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   Este listado recoge la información más relevante de los medicamentos de alto riesgo utilizados en nuestro hospital. Se han incluido aquellos medicamentos contemplados por el “Institute for Safe Medication Practices” (ISMP) según la última actualización de Septiembre 2012 (www.ismp-espana.org). Cada medicamento contiene un vínculo a la Ficha Técnica del mismo, así como a los protocolos de utilización hospitalaria o de manejo clínico, si procede. Los medicamentos se presentan ordenados por orden alfabético de principio activo.

   La información correspondiente a medicamentos citostáticos, parenterales y orales, insulinas IV y subcutáneas, medicamentos para administración por vía epidural o intratecal, soluciones para diálisis (peritoneal y hemodiálisis), epoprostenol IV, nutrición parenteral, opiáceos transdérmicos y orales, y antiagregantes plaquetarios IV, no ha sido considerada en este listado. Dicha información se reflejará en un manual pendiente de finalizar con fichas de información de cada medicamento.

	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	ACENOCUMAROL

(SINTROM4MG COMP)
	Vía oral, en una única toma a la misma hora del día y separada lo máximo posible de las comidas.


	
	Contiene lactosa, contraindicado en intolerancia hereditaria a galactosa  y en malabsorción de glucosa o galactosa.

Contraindicaciones: Consultar FT.

Múltiples interacciones: Consultar FT.


	Monitorización de INR. 

Los cambios en la dosis no se reflejan en el tiempo de protrombina hasta pasadas al menos 36h.

En caso de olvido de  una dosis a la hora prevista, debería tomarla lo antes posible el mismo día. No debe tomar una dosis doble para corregir la dosis olvidada sin consultar al médico.

Antídoto: la vitamina K1 (fitomenadiona) puede antagonizar el efecto en 3-5 horas. 

	ADENOSINA

(ADENOCOR  6MG/2ML VIAL 2 ML)
	IV directa. En bolo rápido de unos 2 segundos.
	
	No se conocen incompatibilidades.

Contraindicaciones: Consultar FT.

No se debe administrar Adenocor a pacientes en tratamiento con dipiridamol.

La administración de dipiridamol debería interrumpirse 24 horas antes.


	Contiene 0,3mmol de sodio (precaución en dietas sin sodio).

No refrigerar (cristaliza).


	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	ADRENALINA

(ADRENALINA 1MG/ML  AMP 1ML)
	IV directa o en perfusión IV, SC, IC, endotraqueal.

Administrar lentamente.


	Compatible con SF 0,9%, SG5%.
	Inactivada en soluciones alcalinas o con oxidantes como bicarbonato sódico, halógenos, permanganatos, cromatos, nitratos, nitritos.

No mezclar con bicarbonato sódico.

Contraindicado en IC, arritmias, hipertiroidismo, HTA.

Precaución en asmáticos por contener sulfitos.
	No administrar si color marrón.

Proteger de la luz.

Puede causar hipopotasemia.



	ALFENTANILO

(LIMIFEN 0.5MG/ML AMP 2 ML)
	IV directa y perfusión IV.
	Compatible con SF 0,9% y SG5%
	
	Proteger de la luz.
Antídoto: Naloxona.

	ALTEPLASA

(ACTILYSE 20MG, 50MG VIAL )
	IV directa en bolo en 1-2 min  y perfusión IV.
	Disolución con API hasta concentración de 1mg/ml o 2mg/ml.

Se puede administrar directamente o diluir posteriormente con SF 0,9% hasta una concentración mínima de 0,2mg/ml. 

Dosis  máxima: 90 mg.
	
	Almacenar en nevera.

Proteger de la luz. 

Según protocolo de uso hospitalario de Alteplasa en Ictus isquémico Agudo.

	AMIODARONA

(TRANGOREX 150MG AMP 3ML)
	IV directa (en al menos 3 min y no repetir antes de 15 min) y perfusión IV. 

No IM.
	Diluir con SG5%. 

No SF.

No emplear concentraciones <0,6 mg/ml de SG5% ni mezclar con otro producto. 


	No se recomienda la asociación con: beta-bloqueantes, antagonistas del  calcio ni laxantes estimulantes.

Contraindicado en hipersensibilidad al yodo.
	Evitar extravasación. 

Proteger de la luz.

Contiene alcohol bencílico (no usar en < 3 años).

Monitorizar potasio y transaminasas.



	ATRACURIO

(TRACRIUM 10MG/ML AMP 5ML)
	IV directa o perfusión IV.

No IM.
	Compatible con SF 0,9%, G5%, Ringer y glucosalino.
	No mezclar con soluciones alcalinas (diazepam).
	Almacenar en nevera.

Disponer de equipo de respiración para intubación.


	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	ATROPINA

(ATROPINA 1MG/ML AMP 1ML)
	De elección SC.

También IM, IV directa (no en menos de un minuto).

No perfusión IV.
	Puede administrarse directamente o previa dilución con 10 ml de API.
Dosis máxima en adultos: 3 mg/día.
	Contraindicada en glaucoma de ángulo estrecho, hipertrofia prostática, obstrucción píloro-duodenal o insuficiencia cardiaca.
	Puede provocar reacciones de alergia graves y broncoespasmo por contener bisulfitos.

Se emplea en intoxicación por inhibidores de la colinesterasa.

	BICARBONATO SÓDICO

(VENOFUSIN 8,4% 250ML, BICARBONATO SÓDICO 8,4% AMP 10ML)
	IV directa o perfusión IV.
	Compatible con SF 0,9%, SG5%.
	No administrar con ácidos en soluciones acuosas,  ni con soluciones que contengan sales de calcio. Tampoco con catecolaminas (inactivación).
	Bicarbonato sódico 1M es una solución al 8,4% y contiene 1 mEq de ión bicarbonato y 1 meq de ión sodio por ml.

Evitar extravasación.



	CALCIO CLORURO

(CLORURO CÁLCICO 10% AMP 10ML)
	Sólo perfusión IV lenta

No IM
	Compatible con SF 0,9% y SG5%
	Precipitación con carbonatos, bicarbonatos, fosfatos, sulfatos y tartratos. 
	Evitar extravasación. Muy irritante, puede producir necrosis tisular.

1ml contiene 36 mg (1,8 mEq) de Ca++

	CALCIO GLUCONATO

(SUPLECAL( AMP 10 ML)
	IV directa sin diluir y muy lentamente (mínimo en 3 min).

Perfusión IV e IM. No administrar vía SC.
	Compatible con SF 0,9% y SG5%
	
	Evitar extravasación.
Solución límpida e incolora. 

1ml contiene 94 mg (0,46 mEq) de Ca++

	CISATRACURIO

(CISATRACURIO 2MG/ML AMP 5ML; NIMBEX 5MG/ML AMP 2,5ML, NIMBEX FORTE 5MG/ML AMP 30ML)
	IV directa  o perfusión IV.

No IM.


	Compatible con SF 0,9% y SG5%.

Puede diluirse a 0,1-2 mg/ml.
	No mezclar con propofol, soluciones alcalinas o tiopental.
	Almacenar en nevera.

Disponer de equipo para intubación traqueal, ventilación pulmonar y oxigenación arterial adecuada.



	DABIGATRAN

(PRADAXA 110MG Y 150MG COMP)
	Vía oral

Las cápsulas deben tragarse enteras con agua, con o sin alimentos. 

No abrir la cápsula debido a que puede aumentar el riesgo de hemorragia.
	
	Contraindicado en: ClCr<30ml/min, tratamiento concomitante con cualquier otro anticoagulante, ketoconazol por vía sistémica, ciclosporina, itraconazol, tacrolimus y dronedarona. 
	Evaluar la función renal durante el tratamiento.

En caso de olvido de dosis: no administrar dosis doble,  continuar con las dosis diarias restantes a la misma hora del día siguiente.

Niveles plasmáticos elevados si: ClCr 30-50ml/min, edad≥75 años, <50kg o tratamiento concomitante con amiodarona, quinidina o verapamilo.

Guia para el manejo del sangrado por los ACOs.

	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	DANTROLENO

(DANTROLENO 20MG VIAL)
	IV o perfusión IV

No IM, subcutánea
	Reconstituir y administrar con 60 ml de API. Concentración final: 0,3 mg/ml.

Incompatible con SF 0,9% y SG5%.
	Contraindicada co-administración: antagonistas del Calcio (diltiazem, verapamilo). 
No mezclar con otros medicamentos ni sales de calcio.

Valorar beneficio/riesgo en pacientes con enfermedad cardíaca, EPOC, historia de enfermedad hepática, enfermedad neuromuscular y miopatía.
	Evitar extravasación (debido a su elevado pH puede producir necrosis tisular).

Monitorizar los parámetros hepáticos (GOT, GPT, fosfatasa alcalina, bilirrubina).

Ver Guía de actuación para el manejo de antídotos.


	
DIAZEPAM

(VALIUM 10MG/2ML AMP)
	IV directa muy lenta (0,5-1ml por minuto) y en venas de gran calibre. Si hubiese que diluir la ampolla debe realizarse en una proporción 1 ml de diazepam y 1 ml de API o SF.

Perfusión IV intermitente: 2 ml de diazepam deben diluirse en al menos 50-100 ml de SF o SG5%.

No recomendado en perfusión continua.

IM profunda.
	Compatible en SF 0,9%, SG5% y SG10%.

No mezclar con ningún otro producto.
	Contraindicado en miastenia gravis, apnea del sueño, insuficiencia respiratoria severa e insuficiencia hepática grave.
	Evitar extravasación o administración intraarterial.

Usar envase de vidrio. Nunca de plástico.

Contiene alcohol bencílico (no usar en < 3 años), etanol, propilenglicol y ácido benzoico.



	DIGOXINA

(DIGOXINA 0,25MG/ML AMP)
	IV directa (en 5 min mínimo)

Perfusión IV intermitente.

IM solo si IV impracticable (dolorosa e irritante)
	Compatible con SF 0,9% y SG5%

Sin diluir o diluido con un volumen de diluyente > =4 veces 

para evitar precipitación.


	Múltiples interacciones farmacológicas. Especial precaución con amiodarona, verapamilo y espironolactona por riesgo de intoxicación.
	Monitorizar niveles plasmáticos.

Control nivel potasio, calcio y magnesio.

Ajuste en IR.

Hipotiroidismo, hipocaliemia, obesidad, hipoxia y acidosis metabólica o respiratoria aumentan la biodisponibilidad a DGX.
Contiene etanol.

La biodisponibilidad de digoxina ora e IV es diferente. Al pasar de vía oral a IV debe reducirse al menos en un 33% 

Antídoto: Anticuerpos antidigoxina. 

Ver Guía de actuación para el manejo de antídotos.


	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	DIPIRIDAMOL

(PERSANTIN 10MG/2ML AMP)
	Perfusión IV durante 4 min.

No IV directa.
	Compatible con SF 0,9% y SG5%

Disolver mínimo a la proporción 1:2 hasta un vol de 20-50ml.

Dosis recomendada es de 0,14 mg/Kg/minuto, (con una dosis total de 0,57 mg/Kg) infundidos durante 4 minutos. 

Dosis máxima: 60mg día
	Contraindicado en shock o colapso circulatorio.

Deben suprimirse los derivados de la teofilina y cafeína 48h antes de realizarse la prueba. 

No administrar junto con otros fármacos o soluciones alcalinas. 
	Contiene ácido tartárico.

Se ajusta a peso corporal.

La infusión de Talio debe administrarse en los 5 min posteriores.

Debe disponerse de aminofilina para uso parenteral para contrarrestar posibles efectos adversos (broncoespasmo o crisis anginosa).

	DOBUTAMINA

(DOBUTAMINA 250MG/ 20ML)
	Perfusión IV continua.

No IM.
	Compatible con SF 0,9% y SG5%

Incompatible con bicarbonato sódico 5% u otras soluciones fuertemente alcalinas.

Concentración máxima: 5mg/ml.


	Contraindicado en descompensación por cardiomiopatía hipertrófica y obstrucción mecánica en la eyección.

No mezclar con otros medicamentos en la misma solución ni con preparados o disolventes que contengan bisulfito sódico y etanol.
	Estabilidad al menos 24 h a temperatura ambiente. 

Vigilar constantes vitales y la velocidad de infusión. 

Contiene metabisulfito sódico por lo que puede causar reacciones de tipo alérgico.



	DOPAMINA

(DOPAMINA 200MG/5ML AMP)
	Perfusión IV

No IM, ni IV directa.
	Compatible con SF 0,9%, SG5%, SGS, solución Ringer lactato
	Se inactiva en solución alcalina (bicarbonato sódico, furosemida y tiopental sódico). 

Incompatible con agentes oxidantes y las sales de hierro.

Corregir hipovolemia antes de su administración.
	Estabilidad al menos 24 h a temperatura ambiente.
Contiene bisulfito de sodio (puede provocar reacciones alérgicas graves y broncoespasmo).

No administrar si se observan cambios de color en la solución.

	ENOXAPARINA

(CLEXANE 20MG, 40MG, 60MG, 80MG JERINGA)
	SC, con el paciente preferiblemente acostado.

No IM
	
	Contraindicaciones: Consultar FT.

En tratamiento crónico, contraindicada la utilización de anestesia regional.

Deben pasar 10-12h hasta la inserción o retirada de un catéter y 2h hasta la administración de una nueva dosis.
	Ajuste dosis en IR grave (ClCr<30ml/min).

Monitorizar en IR leve y moderada (ClCr 30-80 ml/min) y en pacientes con bajo peso corporal.

Antídoto: Protamina. 

Ver Guía de actuación para el manejo de antídotos.


	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	ETILEFRINA

(EFORTIL AMP 10MG/ML)
	IM, SC, IV
	
	Contraindicado en hipertiroidismo, HTA, feocromocitoma, glaucoma de ángulo        cerrado,  cardiopatía isquémica, primer trimestre de embarazo y lactancia.

Los antidepresivos tricíclicos,  mineralcorticoides e IMAO potencian la acción. 
	Contiene pirosulfito de sodio (puede causar reacciones de tipo alérgico).



	ETOMIDATO

(HYPNOMIDATO 20MG/10ML AMP)
	IV lenta y perfusión IV intermitente.

Debe evitarse la perfusión continua o dosis repetidas.

No IM.
	Dosis máxima: 60 mg.


	No debe mezclarse con otros productos.

Contraindicado en hipersensibilidad a emulsiones grasas.

Los neurolépticos, opioides, sedantes y el alcohol aumentan el efecto hipnótico del etomidato.
	Debe estar disponible un equipo de reanimación cardio-

pulmonar.

Si se observan dos capas tras agitar la ampolla, ésta no debe ser utilizada.


	FENITOINA

(FENITOINA 100MG/2ML

FENITOINA 250MG/5ML)
	IV directa o perfusión IV intermitente. 

No IM.

En adultos, velocidad no  superior a 50 mg/min; en 

neonatos, no debe

exceder de 1-3 mg/kg/min.


	Compatible con SF 0,9% (concentración final de 1-10mg/ml).

Menor estabilidad a menor concentración.

No se recomienda ninguna otra solución para infusión intravenosa debido a la poca solubilidad del 

medicamento a pH<10.
	Contraindicada en bradicardia sinusal, bloqueo sinoauricular, bloqueo A-V de segundo y tercer grado, y en síndrome de Adams-Stokes


	Estabilidad 4-6h a temperatura ambiente.

Después de pasar el medicamento se recomienda lavar la vía con 10-30 ml de SF.

La solución debe estar libre de turbidez o precipitados.

Monitorizar constantes vitales y ECG.

Contiene etanol (0.4g por ampolla de 5ml)



	FENILEFRINA

(FENILEFRINA 10MG/ML AMP)
	Subcutánea e IM.

IV lenta o Perfusión IV 
	Compatible con SF 0,9% y SG5%:  10 mg en 500 ml de SG5% o SF 0,9%. 

Velocidad máxi inicial 180 mcg/min.
	Contraindicaciones: tratamiento con IMAO, HTA grave o hipertiroidismo.

Precaución en DM, glaucoma ángulo cerrado o enfermedad cardiovascular.

Incompatible con álcalis, sales férricas, 
fenitoína y agentes oxidantes.
	

	FENTANILO

(FENTANEST 0.05MG/ML)
	IV directa (2min) o perfusión IV
	Compatible con SF 0,9% y SG5%
	Contraindicado en traumatismo craneoencefálico, aumento presión intracraneal, coma y <2 años.
	Antídoto: Naloxona. 

Ver Guía de actuación para el manejo de antídotos.


	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	FLECAINIDA

(APOCARD 150MG/15ML AMP)
	IV en bolo: 2 mg/kg en al menos 10 min.

Perfusión IV.
	Compatible con SG5%

No SF 0.9%

Dosis máxima: 150mg en bolo y 600mg en las primeras 24h en perfusión.

En IR (CLCR<35ml/min) dosis máxima 50mg/12h
	Contraindicado en IC, bloqueo AV de 2º ó 3er grado, o bloqueo de rama derecha asociado a hemibloqueo izquierdo, IAM reciente, FA de larga evolución, shock cardiogénico.


	Si ClCr<35ml/min disminuir dosis a la mitad.

Monitorización electricardiográfica.

	FLUMAZENILO

(FLUMAZENILO 0,5MG/5ML

1MG/10ML)
	IV directa (1-3ml en 15sg) Perfusión IV

No IM
	Compatible con SF 0,9% y SG5%
	
	Antídoto de Benzodiazepinas. Ver Guía de actuación para el manejo de antídotos.

	FONDAPARINUX

(ARIXTRA 2.5MG/0.5ML JERINGA)
	Subcutánea, una vez al día con paciente tumbado.

No IM.
	
	Contraindicado en hemorragia significativa, clínicamente activa, endocarditis bacteriana aguda e IR grave.

No recomendado en <17 años ni <50kg.
	Ajuste en IR (no administrar con ClCr <20 ml/min)

El protector de la aguja contiene goma de látex. 

Para pasar a heparina o HBPM, debe esperarse un día después de la última inyección de Fondaparinux.
Para cambiar a antagonista vitamina K, se debe continuar con Fondaparinux hasta INR deseado.

No existe antídoto conocido para fondaparinux.

	FOSFATO MONOPOTÁSICO

 (FOSFATO MONOPOTÁSICO 1M

AMPOLLA 10ML)

( Se adjunta la información relativa a  FOSFATO DIPOTÁSICO al carecer la correspondiente a FOSFATO MONOPOTÁSICO).
	 Vía IV.

Electrolito utilizado en Nutrición Parenteral Total.
	Es compatible con: SG5% y 10%, SF 0,9% y 0,45% y lactato sódico 1/6 M.

También es compatible durante 24 horas a 22ºC con las soluciones de nutrición parenteral.

El “fosfato dipotásico” es incompatible con las soluciones de Ringer, Ringer Lactato y SG10% más SF0,9%.

Incompatible con dobutamina por formación de precipitados.
Administración IV en perfusión previa dilución, como mínimo con una cantidad igual de diluyente. 
	Especial precaución en:

- Posibilidad de concentraciones previamente elevadas de fosfatos (hipoparatiroidismo, rabdomiolisis, IRC).

- Posibilidad de concentraciones previamente disminuidas de calcio (hipoparatiroidismo, osteomalacia, pancreatitis aguda, enfermedad renal crónica, rabdomiolisis o raquitismo).

- Posibilidad de concentraciones previamente elevadas de potasio (enfermedad de Addison, deshidratación aguda, pancreatitis, insuficiencia renal grave, rabdomiolisis, destrucción tisular intensa como en el caso de quemaduras graves).
	Usar sólo si la solución está clara. 

Monitorización de la función renal, ECG frecuentes y determinaciones periódicas de calcio, fósforo, potasio y sodio séricos. 

Fosfato monopotásico: Peso/10ml: 1,36 g;  mEq/10ml: 10 mEq PO 4H 2 -; 10 mEq K+.

	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	GLIBENCLAMIDA

(DAONIL 5MG COMP)
	Vía oral, con alimento. 


	Dosis máx diaria:15 mg.
	Contraindicado en DM tipo 1,         precoma y coma diabético, cetoacidosis diabética, porfiria asociada a sulfonilureas, IR o IH grave, embarazo o lactancia, tratamiento con bosentán.
	Contiene lactosa.

Reacción adversa grave: hipoglucemia.

	GLICAZIDA

(DIAMICRON 30MG COMP de liberación modificada)
	Vía oral.

Única toma en el desayuno.
	Dosis máx diaria:120 mg.
	Contraindicado en Diabetes tipo 1, precoma y coma diabético, cetoacidosis diabética, IR o IH grave, tratamiento con miconazol, lactancia. No se recomienda asociación con fenilbutazona y alcohol.
	Reacción adversa grave: hipoglucemia.

	GLUCOSA

(GLUCOCEMIN 33% 10ML)


	IV directa y Perfusión IV.

No IM.


	Compatible con SF 0,9% y SG5%.

No superar la velocidad de infusión de 6 mg/kg/min.
	Debido a su pH ácido, puede ser incompatible con otros fármacos.

No administrar mediante el mismo equipo de perfusión, simultáneamente, ni antes ni después de la administración de sangre.

Contraindicado en hiperglucemia y acidosis.
	Contiene 0,33 g glucosa/ml. 

Estabilidad 24 h a 8ºC. 


	HEPARINA

[HEPARINA SODICA 1% (5000UI/5ML); 5%(25000 UI/5ML) VIAL] 
	IV directa (velocidad máx 2000 U.I./min) o perfusión IV (velocidad máx 1000 U.I./min).

No IM


	Compatible con SF 0,9% y SG5%
	Contraindicado sospecha de trombocitopenia inducida por heparina, hemorragia activa o incremento del riesgo de sangrado, trastorno grave de la función hepática o pancreática,  intervenciones quirúrgicas en el SNC, ojos y oídos, CID, endocarditis.

En tratamiento crónico, contraindicada la utilización de anestesia regional.
	1 mg de Heparina = 100 U.I. 

1 ml de Heparina 1% = 1000 U.I. =10 mg Heparina Na.

 Ajuste dosis en IR, ancianos y niños en función del peso corporal.

Deben pasar 4h tras la inserción o retirada de un catéter para administrar una nueva dosis.

Antídoto: Protamina. 1 mg de protamina neutraliza la

actividad de 100 UI de heparina.

Ver Guía de actuación para el manejo de antídotos.

	HIDRATO DE CLORAL (100 MG/ML JARABE)

(FÓRMULA MAGISTRAL)
	Oral (pruebas diagnósticas en niños).
	
	Incompatible con álcalis, metales alcalinotérreos, carbonatos alcalinos, barbitúricos solubles, taninos, bórax, yoduros, agentes oxidantes, etanol y permanganato.

Contraindicado en alteración gástrica y úlcera duodenal.
	Precaución en IR, IH, enfermedad cardiaca grave o insuficiencia respiratoria.

Produce dependencia.




	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	ILOPROST

(ILOMEDIN 50MCG/0.5 ML VIAL)
	Perfusión IV durante 6h a través de vena periférica o catéter venoso central.


	Compatible con SF 0,9% y SG5%.

Velocidad máx de infusión: 2,0 ng/kg/min. 


	Contraindicado en embarazo, lactancia, riesgo de hemorragia, cardiopatía coronaria grave o angina inestable, infarto de miocardio en los últimos 6 meses, ICC (clases II-IV de la NYHA), arritmias graves, sospecha de congestión pulmonar.

No mezclar con otros productos.
	Uso inmediato. 

Medir la presión arterial y la frecuencia cardiaca al comienzo de la perfusión y después con cada incremento de la dosis.

Ajuste dosis por IR  que requiera diálisis y en cirrosis hepática.

Evitar contacto con la piel y mucosas.

Contiene etanol (4mg/ampolla).

	ISOPRENALINA

(ALEUDRINA0.2 MG/ML)
	IV directa, perfusión IV e IM.

También SC e intracardiaca.
	Compatible con SF 0,9% y SG5%.

Dilución habitual: 0,2 mg en 100 ml.

Velocidad habitual de infusión: 1 ml/min.
	Contraindicado en Hipertiroidismo, angina de pecho, arritmias cardíacas taquicardizantes, cardiopatía descompensada, estenosis aórtica, infarto de miocardio reciente, taquicardia o bloqueo cardiaco inducido por digitálicos.
No se han descrito incompatibilidades.

Múltiples interacciones medicamentosas y precauciones de empleo: Consultar FT.
	La solución es estable 24h a temperatura ambiente.

La solución debe ser clara e incolora.

Contiene bisulfito de sodio (puede provocar reacciones alérgicas graves y broncoespasmo). 

	KETAMINA

(KETOLAR 50MG/ML AMP 10ML)
	IV directa.

Perfusión IV.

IM.
	Compatible con SF 0,9% y G5%.

IV directa: no exceder un ritmo de 0,5 mg/kg/min, ni administrar en <60sg.

Evitar soluciones con concentraciones >10%.
	Contraindicado en eclampsia y preeclampsia, HTA, ICC.

Precipita si se administra en la misma jeringa que barbitúricos
	No afecta a la potencia las variaciones de color de incoloro a muy ligeramente amarillento y el oscurecimiento a la luz. No usar si precipitados.

	LABETALOL

(TRANDATE 100MG/20ML)
	IV directa (en no <2min, se puede repetir en 5min).

Perfusión IV

No IM
	Compatible con SF 0,9% y SG5%.

Dosis máx : 200mg.
	Contraindicado en bloqueo A-V de segundo o tercer grado, shock cardiogénico y otros estados asociados a hipotensión prolongada y grave o a bradicardia grave, asma, episodios hipertensivos tras infarto agudo de miocardio, cuando existe vasoconstricción periférica que sugiere bajo gasto cardíaco.
Incompatible con solución inyectable de bicarbonato sódico al 4,2% p/v.
	Riesgo hipotensión ortostática: evitar colocar al paciente en posición vertical dentro de las 3h siguientes a la administración. 

Proteger de la luz

	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	LIDOCAINA

(LIDOCAÍNA1% AMP 10ML, LIDOCAÍNA 2% AMP 10ML, LIDOCAÍNA 5% AMP 5ML)
	IV directa (no al 5%)

Perfusión IV: Se recomienda bomba de perfusión a 25-50mg/min.


	Compatible con SF 0,9% y SG5%.

Dosis máxima en adultos 200 mg y en niños 3-5 mg/kg.


	Precipitación inmediata con  Fenitoína, Cefazolina, Dacarbazina o Anfotericina B.
	Las soluciones son estables 24h a temperatura ambiente.

Deben ser soluciones claras y libres de partículas visibles.


	MAGNESIO SULFATO

(MAGNESIUM SULFATE 150MG/ML)
	IV directa.

Perfusión IV.

No IM.


	IV directa: sin exceder de 150 mg/min: 1ml/min).

Compatible con G5%.

No con SF 0,9%.
	
	No usar en IR severa (ClCr <30ml/min).

Vigilar la tensión arterial y la magnesemia.

	MEPERIDINA

(DOLANTINA 100MG AMP 2 ML)
	IV directa.

Perfusión IV.

IM y SC.
	Compatible con SF 0,9% y SG5%.
	Contraindicaciones: Ver Ficha técnica.

Múltiples interacciones: Ver Ficha técnica.
	Proteger de la luz.

Si dosis SC repetidas es preferible la vía IM (irritabilidad de los tejidos). 

Usar inmediatamente.

	METFORMINA

(METFORMINA 850MG)
	Vía oral, con alimento. 
	Dosis máxima: 

- Adultos: 3 g dividiendo la dosis en 3 tomas al día. 

- Niños y adolescentes: 2g al día dividiendo la dosis en 2 o 3 tomas.
	Contraindicada en ClCr<60ml/min, patología que implique disfunción renal, cetoacidosis diabética, IC, IAM reciente, insuficiencia hepática o respiratoria, intoxicación alcohólica aguda y alcoholismo, embarazo y lactancia.
	Puede ser usada en monoterapia o combinada con otros antidiabéticos orales o insulina.

Monitorización de la función renal.

Reacción adversa grave: acidosis láctica (calambres, dolor abdominal, astenia)

Suspender 48h antes de cirugía con anestesia general, raquídea o peridural y no administrar hasta 48h después o tras el inicio de nutrición oral.

Suspender en la administración de contrastes yodados y no reiniciar hasta 48h después 

No produce hipoglucemia.

	MIDAZOLAM

(MIDAZOLAM50MG/10ML,15MG/3ML, 5MG/5ML)
	IV directa (en 20-30sg en inducción de anestesia y en 2min en sedación preoperatoria).

Evitar la IM por ser dolorosa.
	Diluirse en el rango de 0,015 a 0,15 mg por ml de SF 0,9% y SG5%. Soluciones más concentradas pueden precipitar.
	No debe mezclarse con soluciones alcalinas, atropina, escopolamina, morfina y meperidina.

Precipita con bicarbonato sódico. 


	Las soluciones son estables 24 h a temperatura ambiente.


	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	MORFINA 

(MORFINA 1%, 2% Y 4%)
	IV directa (mínimo en 4-5 min).

Perfusión IV.

También SC, IM, intratecal y epidural.
	Compatible con API, SF 0,9% o SG5%.
	Contraindicado en depresión respiratoria o enfermedad respiratoria obstructiva grave.

En caso de infección en el lugar de la inyección y en pacientes con alteraciones graves de la coagulación, la administración por vía epidural o intratecal está contraindicada. 
Incompatible con los álcalis, bromuros, yoduros, permanganato potásico y sales de hierro, plomo, magnesio, plata, cobre y zinc.
	Uso inmediato.

Vía parenteral el paciente debe estar tumbado y deberá permanecer recostado para minimizar las reacciones adversas.

Antídoto: Naloxona.

Ver Guía de actuación para el manejo de antídotos.

	NALOXONA

(NALOXONA 0,4MG/ML AMP)
	IV directa.

Perfusión IV

IM(solo si no es posible IV) y SC.
	Compatible con SF 0,9% y SG5%.

Dosis máx: 30 mcg/Kg.
	Incompatible con bisulfito, metabisulfito, aniones de cadena larga o de alto peso molecular, o soluciones alcalinas.


	Las soluciones son estables 24h en nevera y protegido de la luz.

Precaución en dietas pobres en sodio

Utilizar solo soluciones claras e incoloras libres de partículas.

Ver Guía de actuación para el manejo de antídotos.

	NITROPRUSIATO

(NITROPRUSSIAT FIDES 10MG/ML, VIAL 50MG)
	Perfusión IV, no más de 8 μg/kg/min). Si en 10min no hay efectos, suspender.

No IV directa ni IM.
	Compatible con SG5% 

No con SF 0,9%.

Dosis máx: 10 µg/kg/min. 

No administrar dosis máximas durante >10 min.

	Contraindicado en insuficiencia hepática severa, déficit de vitamina B12, atrofia óptica de leber, coartación de aorta, toma reciente de sildenafilo.
Totalmente incompatible con otras medicaciones, por lo que debe administrarse de forma aislada.
	Soluciones estables 24h protegidas de la luz.

Suspender de forma progresiva en 15-30min.

Evitar extravasación.

Monitorizar la tensión cada 5min al inicio y luego cada 15min.

En IR, IH, duración >3días o >4µg/kg/min, controlar niveles de tiocianatos en sangre.

Precaución en dietas bajas en sodio.

Antídoto: Tiosulfato sódico 10%.

	NORADRENALINA

(NORADRENALINA BRAUN 1MG/ML AMP 50ML; NORAGES 2MG/ML AMP 4ML)
	Perfusión IV.

NO IV directa, IM, vía oral
	Compatible con SG5%

Incompatible con SF 0,9%.

Dosis máx: 

-Adultos: 47 mcg/min o 68 mg/dia.

-Niños: 6  mcg/min.
	Incompatible con sales de hierro, álcalis y agentes oxidantes.
	Evitar extravasación (necrosis, gangrena).

Aumenta la glucemia.

No usar si color marrón o precipitados.


	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	OXITOCINA 

(SYNTOCINON 10UI/ML)
	IV directa, perfusión IV e IM.

Se recomienda bomba de perfusión.
	Compatible con SF 0,9% y SG5%.

En inducción al parto: ritmo máx 20 mUI/min.
	Contraindicado en disproporción cefalopélvica, presentación anormal, toxemia severa, predisposición a embolia por el líquido amniótico (feto muerto en útero, desprendimiento prematuro de placenta). Historial de cesárea o cualquier acto quirúrgico afectando el útero, placenta previa, contracciones hipertónicas, distocias mecánicas, sufrimiento fetal si no es inminente el alumbramiento. 

No administrar conjuntamente con prostaglandinas u otros estimulantes de las contracciones uterinas y nunca antes de 6h de la administración de éstas.
	Conservar en nevera y protegido de la luz.

Monitorizar frecuencia fetal y TA para ajustar dosis.

Contiene etanol.

	POTASIO CLORURO

(CLK 1M 10ML,

AP- INYECT CLK 2M 20ML)
	Perfusión IV sin superar los 15 mEq/h.

NUNCA IV directa.

No IM.


	Compatible con SF 0,9% y SG5%.

Vía perférica: no > de 40 mEq/L (en excepciones: 80 mEq/L). 

Vía central: 120 mEq/L .

Dosis máx:

- Adultos: Concentración máxima de 4g/l  (50 mEq/l).

Dosis máxima=240/400 mEq/día.

- Niños: 3 mEq/kg.

No exceder 20mEq/hora. En situaciones críticas: 40 mEq/h.
	Contraindicado en hipersensibilidad al potasio, insuficiencia adrenal, hipercaliemia, insuficiencia renal, tratamiento con digitálicos con bloqueo cardiaco severo o completo, oliguria postoperatoria, shock con reacciones hemolíticas y/o deshidratación, acidosis metabólica, tramiento con diuréticos ahorradores de potasio.
Incompatible con amikacina, anfotericina B, dobutamina y emulsiones grasas al 20%.
	1 g de ClK= 13,4 mEq o 524 mg de potasio.

Monitorizar electrolitos y ECG.

Solución transparente e incolora.

En caso de extravasación: inyectar en la zona procaína al 1% e hialuronidasa y aplicar compresas calientes en la zona.


	PROPAFENONA

(RYTMONORM 150MG COMP
RYTMONORM 70MG/20ML AMP)
	IV directa (durante 3-5min y no repetir antes de 90-120min).

Perfusion IV de corta duración (1-3h, a 0,5-1 mg/minuto).

Perfusión IV lenta.
	Compatible con SG5%.


Incompatible con SF 0,9% (precipita).

Dosis máxima 560 mg/día.
	Contraindicado en síndrome de Brugada, enfermedad cardiaca, trastornos electrolíticos, miastenia gravis, tratamiento con ritonavir, EPOC grave.

Precaución con inhibidores e inductores del citocromo P450.

Incompatible con SF.
	Las ampollas contienen 1076 mg de glucosa.

Monitorización ECG.

	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	PROPOFOL

(PROPOFOL LIPURO 1% AMP 20ML;

PROPOFOL LIPURO 2% AMP 5ML;

PROPOFOL 1% AMP 50ML)
	IV directa o perfusión IV.

No IM
	Compatible con SG5%.

Concentración máx: 2 mg/ml.

No emplear dosis >4mg/kg/h.
	
	Agitar antes de usar. No utilizar si se han formado dos capas al  agitar.

Las soluciones son estables  6h a temperatura ambiente.

La ampolla es una emulsión blanca, acuosa, isotónica de aceite en agua.
No administrar de forma continua más de 7 días

	PROPRANOLOL

(PROPRANOLOL 5MG AMP 5 ML)
	Oral.

IV directa.

No perfusión IV ni IM.
	Compatible con SF 0,9% y SG5%.

Veloc máx: 1mg/min.

Dosis máx IV: 

- 10 mg en pacientes conscientes.

- 5 mg en pacientes anestesiados.
	
	No inyectar sin las ampollas presentan coloración o turbidez.

Proteger de la luz.

Si respuesta vagal excesiva, puede corregirse con 1-2 mg de atropina vía IV.

	ROCURONIO 

(ROCURONIO 10MG/ML AMP 5ML)
	IV directa en bolo

Perfusión IV
	Compatible con SF 0,9% y SG5% en envase de vidrio.
	Incompatibilidad física cuando se adiciona a soluciones de: diazepam, amoxicilina, anfotericina, azatioprina, cefazolina, cloxacilina, eritromicina, dexametasona, eritromicina, insulina, furosemida, vancomicina, tiopental, hidrocortisona, metilprednisolona, prednisolona y trimetoprim.
	

	SODIO CLORURO HIPERTONICO 20%

(SF HIPERTONICO 20% 500ML)
	Vía intralesional (en el quiste hidatídico). 

No se debe administrar 

nunca vía intravenosa.
	
	Contraindicado en enfermedades cardiacas y vía intravenosa.
	Evitar extravasación y controlar la posible rotura del quiste.

La solución debe ser transparente e incolora.



	SODIO CLORURO HIPERTONICO 3%

(SF HIPERTONICO 3% 250ML)
	Perfusión IV.

Vía inhalatoria.
	
	
	Contiene 513 mmol/L de sodio.

Si IV: Monitorización cardiaca continua y control de TA c/2h.

Si se corrige la hiponatremia con demasiada rapidez: Riesgo de síndrome de desmielinización osmótica.

Tras la apertura desechar en 7 días (conservar en nevera)


	Principio activo (nombre comercial)
	Vías de administración/Dosis 
	Preparación/ 

Dosis máxima
	Incompatibilidades/

Contraindicaciones
	Observaciones 

	SUXAMETONIO

(ANECTINE 100MG/2ML)
	IV directa en bolo.

Perfusión IV.

IM profunda (max 150mg).
	Compatible con SF 0,9% y SG5% en soluciones al 0,1% (1mg/ml) o 0,2% (2mg/ml).

Dosis max: 500mg/h
	No administrar con soluciones altamente alcalinas (ej barbitúricos).
	Disponer de equipo de respiración para intubación.



	TENECTEPLASA

(METALYSE 8000U Y 10000U VIAL)
	IV directa en bolo en 10sg.

Puede utilizarse un circuito intravenoso pre-existente exclusivo para Metalyse.
	Reconstitución con agua para inyectables.

Compatible con SF 0,9%.

Incompatible con SG5%.
	Contraindicado en hipersensibilidad a la gentamicina.

Contraindicado en situaciones que conlleven riesgo hemolítico.
	Ajuste dosis por kg peso corporal.

La solución es incompatible con cualquier otro medicamento.

	REMIFENTANILO

(ULTIVA 2MG VIAL 5ML)
	Perfusión IV en al menos 30sg.

No  im, epidural, intratecal
	Compatible con SF 0,9%, SG5%, API. 

Conc. recomendada:

-   50 microgramos/ml para adultos.

- 20 a 25 microgramos/ml para población pediátrica de un año de edad y mayores.

	No mezclar con propofol en la misma solución. 

No administrar dentro de la misma vía de administración IV conjuntamente con sangre/suero/plasma.

No debe mezclarse con otros medicamentos antes de la administración.
	Una vez diluido el vial usar inmediatamente.
Antídoto: Naloxona.

	UROKINASA 

(UROKINASE 100.000UI VIAL)
	IV directa.

Perfusión IV
	Reconstitución con API.

Compatible con SF 0,9% o SG5%.
	- Contraindicado en: trastorno hemorrágico durante los últimos 6 meses,  anticoagulante oral simultáneo, historia de lesión del SNC, diátesis hemorrágica, HTA no controlada grave, cirugía mayor, biopsia de un órgano parenquimatoso o traumatismo significativo en los últimos 2 meses, RCP(>2 min) en las últimas 2 semanas, pericarditis aguda y/o endocarditis bacteriana, pancreatitis aguda, disfunción hepática grave, aneurisma, historia conocida de ictus.

- No administrar con otros medicamentos.

- Interacciona con medicamentos que afectan a la coagulación o aquellos que alteran la función plaquetaria.
	Evitar inyecciones IM e intraarteriales durante el tratamiento.

Previa a la administración se deben valorar los factores hemostáticos.

Debe utilizarse en el momento.

	VERAPAMILO

(MANIDONMG/2ML
	IV directa (en no menos de 2min).

Perfusión IV.

No IM
	Compatible con SF 0,9% y SG5%
	Contraindicado en

- Hipotensión severa o shock cardiogénico.

- Bloqueo AV de segundo o tercer grado (excepto si existe un marcapasos implantado).

- Enfermedad del seno (excepto si existe un marcapasos implantado).

- Insuficiencia cardíaca congestiva severa. 

- Pacientes que estén recibiendo bloqueantes.

- beta-adrenérgicos.Pacientes con flutter o fibrilación auricular que tengan un tracto AV accesorio de conducción-

- Taquicardia ventricular (excepto la verapamilo-sensible).

- Infarto agudo de miocardio.

- Hipersensibilidad conocida al hidrocloruro de verapamilo.

Múltiples interacciones medicamentosas: Consultar FT.
	Monitorizar al paciente.

No repetir administración antes de 30 min.

Precipita con soluciones alcalinas.




FT: Ficha técnica
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