
PRÓLOGO 
 
 

Cuando se publicó hace unos años la segunda edición de la Guía 

Farmacoterapéutica (GFT), se ponía a disposición de los facultativos un 

instrumento, que permitía la prescripción de medicamentos de forma 

racional y consensuada y, por tanto, suponía para el paciente, una 

atención basada en criterios de calidad, seguridad y eficiencia, 

adecuada a las necesidades terapéuticas en cada momento y 

garantizando una gestión de medicamentos equitativa, sostenible y 

transparente. 

 

Pero para poder mantener la prestación de una asistencia 

sanitaria pública de calidad es necesario revisar y adecuar, cada cierto 

tiempo, los protocolos y guías que sirven de base para la misma. Por 

ello, se presenta esta tercera edición de la Guía Farmacoterapéutica del 

Área de Atención Especializada “La Mancha-Centro”, en la que ha 

trabajado de forma eficaz la Comisión de Farmacia, actualizando la 

segunda edición y añadiendo aquellos instrumentos terapéuticos que el 

continuo progreso en las ciencias médico-farmacéuticas pone a nuestra 

disposición, con la colaboración de diversos profesionales del Área. 

 

Esta Guía permite por ello, disponer de un instrumento orientado 

a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria prestada, cuyo objetivo es 

la meta de todos nuestros profesionales. 

 

 

 

Regina Leal Eizaguirre 

Directora Médica 
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PRESENTACIÓN 
 
 
 La tercera edición de la Guía Farmacoterapéutica (GFT) del Área 

de Atención Especializada “La Mancha Centro”, presenta como principal 

novedad, su disponibilidad electrónica a través de la Web del Servicio de 

Farmacia (www.serviciofarmaciamanchacentro.es), también disponible 

en la intranet del Hospital. 

 Nuestro objetivo es incorporar de manera dinámica y ágil, los 

medicamentos seleccionados por la Comisión de Farmacia y Terapéutica 

(CFT) del Hospital, resultado de la continua investigación científica, así 

como las nuevas indicaciones de los ya existentes para su adecuado 

posicionamiento terapéutico. Con ello se pretende proporcionar una 

asistencia de calidad, orientada a la búsqueda de la efectividad, eficiencia 

y satisfacción de los usuarios, que contribuya a impulsar el uso racional 

de los medicamentos. 

 

 

 

 

 

Juan Carlos Valenzuela Gámez 

Jefe de Servicio de Farmacia 
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TELÉFONOS DEL SERVICIO DE FARMACIA 
 
HOSPITAL DE ALCÁZAR DE SAN JUAN 
 

UBICACIÓN EXT. TELEFONO 

Despacho Jefe de Servicio 80-596 

Despacho de Adjuntos (CIM)* 80-936 

Apoyo Administrativo 80-597 

Despacho Supervisor 80-900 

Dosis Unitarias 80-600 / 80-937 

Recepción  de Medicamentos 80-594 

Almacén 80-593 

Área Estéril 80-592 

Laboratorio de Farmacotécnia 80-595 
*(CIM): Centro de Información de Medicamentos 

 
 El Servicio de Farmacia permanece abierto de 8:00h a 22:00h, de 
lunes a viernes y de 8:00h a 15:00h los sábados, domingos y festivos. 
 
HOSPITAL DE TOMELLOSO 
 

UBICACIÓN EXT. TELEFONO 

Despacho de Adjuntos 71-853 

Apoyo Administrativo 71-855 

CIM- Sala de Reuniones 71-854 

Despacho Supervisor 71-851 

Dosis Unitarias 71-024/71-025 

Recepción  de Medicamentos 71-025 

Dispensación a Pacientes Externos 71-856 

Almacén 71-026 

Área Estéril 71-028 

Laboratorio de Farmacotécnia 71-029 

 
 El Servicio de Farmacia permanece abierto de 8:00h a 22:00h, de 
lunes a viernes y de 8:00 a 15:00h los sábados. 
 
 
Hay un farmacéutico localizado para el Complejo de lunes a viernes de 
17:00 a 22:00, los sábados, domingos y festivos de 15:00h a 22:00h. 
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ABREVIATURAS 
 
*   Medicamento termolábil 
AMP   Ampollas 
C   Medicamentos no disponibles en farmacia 
   pero dispensados en menos de 24 horas 
CAPS   Cápsulas 
COMP  Comprimidos 
COMP REC  Comprimidos recubiertos 
E   Estupefaciente 
DH   Medicamentos de Diagnóstico Hospitalario 
FM   Fórmula Magistral 
g   Gramo 
GFT   Guía Farmacoterapéutica 
GG   Grageas 
GRANU  Granulado 
H   Medicamentos de uso Hospitalario 
INH   Vía inhalatoria 
IM   Vía intramuscular 
IV   Vía intravenosa 
JBE   Jarabe 
JER   Jeringa 
JER PREC  Jeringa precargada 
Kcal   Kilocalorías 
Kg   Kilogramo 
mcg   Microgramo 
ml   Mililitro 
mmol   Milimol 
mOsm  Miliosmoles 
NG   Sonda Nasogástrica 
OFT   Vía oftálmica 
PAP   Papelillos 
PER   Vía periférica 
Perf IV  Perfusión intravenosa 
PS   Psicotropo 
SC   Vía subcutánea 
SOB   Sobres 
SOL   Solución 
SUPOS  Supositorios 
SUSP   Suspensión 
TABL   Tabletas 
TOP   Vía tópica 
UI   Unidades internacionales 
X   Medicamento extranjero 
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SÍMBOLOS Y SIGLAS DEL ENVASE 
 
O  Dispensación sujeta a prescripción médica 
 
  Medicamentos que contengan sustancias psicotrópicas 

incluidas en el anexo II del Real Decreto 2829/77, de 6 de 
octubre 

 
  Medicamentos que contengan sustancias psicotrópicas 

incluidas en el anexo I del Real Decreto 2829/77, de 6 de 
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•  Dispensación con receta oficial de estupefacientes de la lista 

I anexa a la Convención Única de 1961 
 

∗  Conservación en frigorífico 
 
DH  Medicamento de diagnóstico hospitalario o de prescripción 

por determinados médicos especialistas 
 
 
DOE          Denominación Oficial Española 
 
DCI  Denominación Común Internacional 
 
ECM  Medicamento de especial control médico 
 
EFG  Medicamento genérico 
 
EFP  Medicamento publicitario 
 
H  Medicamento de uso hospitalario 
 
MTP          Medicamentos tradicionales a base de plantas  
 
TLD  Medicamentos de dispensación renovable 
 

    Medicamentos que pueden reducir la capacidad de conducir 
o manejar maquinaria peligrosa 

 

 Medicamentos que pueden producir fotosensibilidad 
 

  Material radioactivo 
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 Gas medicinal comburente 
 

 Gas medicinal inflamable 
 
 
INFORMACIÓN ADICIONAL 
 
Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el 
procedimiento de autorización, registro y condiciones de dispensación 
de los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente 
(BOE núm. 267, de 7 noviembre [RCL 2007, 2011]) Disponible en: 
http://www.boe.es/boe/dias/2007/11/07/pdfs/A45652-45698.pdf [acceso 
17/05/2008] 
 
Real Decreto 1344/2007, de 11 de octubre, por el que se regula la 
farmacovigilancia de medicamentos de uso humano 
(BOE núm. 262, de 1 noviembre [RCL 2007, 1982]) 
http://www.agemed.es/actividad/legislacion/espana/docs/rcl_2007_1982-
2008-1.pdf  
 
Circular número 2/2008: Información sobre los excipientes en el 
etiquetado, prospecto y ficha técnica de los medicamentos de uso 
humano 
http://www.agemed.es/actividad/documentos/docs/circular2008-2.pdf 
 
Más información en: 
http://www.agemed.es/actividad/legislacion/espana/realesDecretos.htm 
 
En el Real Decreto 1344/2007 de 11 de octubre por el que se regula la 
farmacovigilancia de medicamentos de uso humano, se introduce como 
novedad la inclusión de un pictograma constituido por un triángulo 
amarillo con el vértice hacia arriba en todos los catálogos, materiales 
promocionales y cualquier otro tipo de material para difusión a los 
profesionales sanitarios 
 

 Medicamento sometido a farmacovigilancia, autorizado en  
  los últimos 5 años 
 
 
Más información 
http://www.agemed.es/profHumana/farmacovigilancia/docs/instruc_triangu
loAmarillo.pdf 
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SISTEMA DE DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS EN 
DOSIS UNITARIAS 
 
 El Sistema de Distribución de Medicamentos en Dosis Unitarias 
(SDMDU), es un sistema diseñado y probado científicamente, que 
mejora la seguridad de los pacientes y la calidad de la terapéutica en los 
hospitales. En todas las Unidades de Hospitalización, tanto del H. de 
Alcázar como del H. de Tomelloso, está implantado el SDMDU. El 
proceso de prescripción, validación y administración de medicamentos 
ha evolucionado desde la apertura del Hospital. Se ha pasado de la 
prescripción manual de la orden de tratamiento, a la orden médica (OM) 
con transcripción informatizada, que mejora la seguridad del uso de los 
medicamentos. Actualmente se considera que los sistemas de 
prescripción electrónica asistida (PEA) y de soporte a la toma de 
decisión clínica son dos estrategias prometedoras en la prevención de 
errores de medicación (EM), por lo que para el Servicio de Farmacia del 
Área “La Mancha-Centro” es un objetivo estratégico, que facilita la 
asistencia farmacéutica al paciente y nos permite avanzar en la mejora 
continua de todos los procesos relacionados con el uso de los 
medicamentos. 
 Actualmente la PEA está implantada en la UCI del Hospital de 
Alcázar de San Juan y en todo el Hospital de Tomelloso. 
Progresivamente se irá ampliando al resto de las Unidades, comenzando 
por la Observación de Urgencias. 
 El objetivo del SDMDU es impulsar un uso racional de los 
medicamentos en el hospital, es decir que prescriba el medicamento 
apropiado, que sea correctamente dispensado y que se administre a la 
dosis y por la vía adecuadas y en el tiempo correcto. El éxito o el fracaso 
del SDMDU depende del grado de coordinación que se establezca entre 
todo el personal sanitario que participa en el mismo. 
 
SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE DISPENSACIÓN DE 
MEDICAMENTOS Y REPOSICIÓN DE STOCKS 
 
 Los Sistemas Automatizados de Dispensación de Medicamentos 
(SADME) son armarios controlados electrónicamente e integrados en la 
red informática del hospital. Contienen la medicación en cajetines con 
distintos niveles de control y acceso. Actualmente están disponibles en el 
hospital en el área quirúrgica y en urgencias. 
 Estos sistemas aumentan la eficiencia en la distribución de 
medicamentos y disminuyen los errores de medicación, tanto en la 
dispensación como en la administración. 
 La reposición de stocks en las unidades de hospitalización y en el 
resto de unidades, que no disponen de SDMDU o SADME, existe un 
botiquín cuya reposición se realiza vía electrónica. 
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NORMAS GENERALES DE ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS 
 
 Los medicamentos en las Unidades de Enfermería se almacenarán 
en botiquines exclusivamente habilitados para tal fin, cuya ubicación y 
condiciones serán previamente aprobadas por el Servicio de Farmacia, 
de forma que se garantice que los medicamentos no estén expuestos a 
temperaturas altas, luz solar directa o humedad. 
 Se ordenarán por formas farmacéuticas (comprimidos, ampollas, 
colirios, pomadas,...) y dentro de ellas por orden alfabético, respetando 
siempre el lote y caducidad, de forma que siempre se utilicen antes los 
de caducidad más reciente. 
 
 Los medicamentos deben estar en todo momento identificados 
(nombre, dosis, lote y fecha de caducidad), por lo que no se alterarán 
las condiciones de envasado de los mismos, no deben fraccionarse los 
envases que originalmente dispensa el Servicio de Farmacia cuando 
esto suponga una pérdida de la identificación de los medicamentos. 
 
 Se evitarán los medicamentos no existentes en el listado así como 
los stocks excesivos, para facilitar su control y disminuir el capital 
inmovilizado. 
 
MEDICAMENTOS EN ENVASES MULTIDOSIS 
 
 Los envases multidosis conteniendo medicamentos diluidos, 
insulinas, algunos antibióticos etc, una vez abiertos se etiquetarán con 
la fecha de la primera utilización, almacenándose en nevera, 
desechándolos en todo caso una vez transcurridos diez días de su fecha 
de apertura. 
 
 Los viales conteniendo medicamentos en estado sólido, se 
reconstituirán siguiendo las normas específicas para cada uno de ellos, 
se anotará la fecha de reconstitución y se utilizarán respetando el 
periodo de validez establecido. 
 
 Las soluciones orales extemporáneas se etiquetarán con las 
fechas de su reconstitución y caducidad, manteniéndolas bien cerradas 
y en las condiciones que indique el fabricante. 
 
 Los colirios y pomadas oftálmicas, se etiquetarán con la fecha de 
su primera utilización, desechándose 7 días después de su apertura. 
 
 Como norma general para todos los medicamentos presentados 
en envases multidosis, no se abrirá ningún envase nuevo sin 
comprobar antes que no existe otro igual en uso. 
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CADUCIDAD DE MEDICAMENTOS 
 
 Todos los medicamentos se van alterando por diversos factores, 
(luz, temperatura, humedad,...); debido a ello, la composición y 
actividad que se declara en el momento de la fabricación de una forma 
farmacéutica de un medicamento (comprimidos, polvo, solución,...) 
varía con el transcurso del tiempo, aún mantenidos en las condiciones 
de conservación que se indican en el envase, y esto es lo que constituye 
la fecha de caducidad. 
 
 En el envase original de un medicamento, además del nombre del 
principio activo, se refleja su dosificación y el lote (expresado por un 
número que hace referencia a la fecha de fabricación y a veces también 
con una letra mayúscula). 
 
 En el caso de los medicamentos reenvasados en el Servicio de 
Farmacia, en la etiqueta se indica: 
 

• Nombre comercial 
• Principio activo, dosis (mg, g, etc) 
• Lote del envase original 
• Código nacional del medicamento 
• Fecha de reenvasado 
• Caducidad 
• También se incluyen los excipientes de declaración obligatoria 
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Dispensación de medicamentos de uso hospitalario a 
pacientes externos 
 
 La legislación vigente considera Medicamentos de Uso 
Hospitalario (H) a aquellas especialidades farmacéuticas en las que, por 
las características de los principios activos que entran en su 
composición, por sus indicaciones específicas, por las condiciones 
especiales requeridas para su aplicación o por necesitarse un control 
continuado de efectos y resultados, la prescripción, dispensación y 
administración controlada debe hacerse bajo la responsabilidad del 
hospital. 
 
 Según la circular 4/92 de la Dirección General del INSALUD, el 
Servicio de Farmacia efectuará la dispensación de Medicamentos de Uso 
Hospitalario para pacientes no hospitalizados. Para ello los especialistas 
médicos deben estar adscritos a un Servicio del Hospital en donde se 
realice la dispensación y se solicitará mediante la Orden de 
Dispensación de Especialidades de Uso Hospitalario (Mod. P.3/9) 
acompañada de un Informe Clínico firmado por el especialista que 
instaura el tratamiento. Para la segunda y sucesivas dispensaciones será 
suficiente con la Orden de Dispensación. 
 
 El informe clínico deberá ser renovado cada vez que se modifiquen 
las condiciones del tratamiento y como mínimo anualmente. 
 
La dispensación de estos medicamentos se realizará por un farmacéutico 
o bajo su supervisión, de lunes a viernes, de 9,00 h a 15,00 h. La 
cantidad suministrada al paciente será la necesaria para uno o dos 
meses de tratamiento, según las características del tratamiento y/o del 
paciente. 
 
Las Oficinas de Farmacia pueden disponer de estas especialidades para 
su suministro a los hospitales, pero no pueden dispensarlas 
directamente al público. 
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MEDICAMENTOS DE DIAGNÓSTICO HOSPITALARIO O DE 
PRESCRIPCIÓN POR DETERMINADOS MÉDICOS ESPECIALISTAS  
(DH) 
 
 Las especialidades clasificadas de diagnóstico hospitalario pueden 
dispensarse en las Oficinas de Farmacia, pero para su financiación por 
el Sistema Nacional de Salud deben ser sometidas al visado de la 
inspección correspondiente. 
  
Para acceder a un listado de medicamentos de DH pinchar en la 
siguiente dirección:  
http://sescam.jccm.es/web/farmacia/home.jsp?main=/farmacia/nome
nclator/nomVisadosBuscadorInicial.jsp 
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Seguimiento Farmacoterapéutico a Pacientes Externos

Seguimiento del 
tratamiento y de su 

correcto cumplimiento

¿Nuevo?

Historia 
Farmacoterapéutica

Informe clínico

Información oral y 
apoyo escrito

SI

Paciente 

¿Modificación de 
tratamiento?

NO

NO

SI

Dispensación 
bimensual

¿Requiere 
información?

NO

SI

Registro electrónico y 
validación farmacéutica

Farmacéutico
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La Nutrición Artificial (NA) constituye uno de los avances terapéuticos 
más significativos de los últimos tiempos. El objetivo de la NA es 
conseguir la óptima utilización de los nutrientes aportados en caso de 
incapacidad para ser ingeridos, digeridos, absorbidos y/o metabolizados 
y con el mínimo de efectos secundarios y complicaciones metabólicas. 
 
 
Se define la NA como la terapia alimentaria en el caso de que la dieta 
oral habitual no sea suficiente o adecuada para cubrir los 
requerimientos. Si el paciente no cubre los requerimientos calórico-
proteicos y se prevé un déficit calórico elevado durante 7 o más días, se 
instaurará una terapia nutricional enteral o parenteral, que va a 
depender del funcionamiento del tracto digestivo.  
 
Existen dos grandes tipos de NA, que a su vez se dividen en otros 
subtipos en función de la vía de administración: 
 
 NUTRICION ENTERAL (NE):  NE POR VIA ORAL 
       NE POR SONDA 
 NUTRICION PARENTERAL (NP) NP PERIFÉRICA (NPP) 
       NP CENTRAL O TOTAL (NPT) 
 
 
La elección de un tipo u otro de nutrición dependerá de una serie de 
factores que pueden quedar de forma resumida en el siguiente axioma :  

B.- NUTRICION ARTIFICIAL 
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Estado Nutricional 
previo/peso 

Patología de base 
(grado de estrés) 

Duración estimada 
del ayuno 

Requerimientos calórico-proteicos 

Nutrición inadecuada: indicación de soporte nutricional 

¿Cómo está el tracto digestivo? 

Utilizable  No Utilizable 

NE NP 

Deglución 

Si No 

Tracto digestivo utilizable después 
de algún punto 

Suplementos NE completa NE por sonda 

Insuficiente (*) 

* Si la NE no cubre requerimientos, puede complementarse con la NP 

> 7 días < 7 días 

NP total NP periférica 
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Dietas de nutrición enteral 
 
 

 E1 E2 
Características 
 
 

Polimérica, normoproteica, 
normocalórica, sin fibra 

Polimérica, normoproteica, 
normocalórica, con fibra 

Densidad calórica 
(kcal/ml) 

≅1 ≅1 

   
   
   
   
   
   
   
   
 E3 E4 (específica para 

hiperglucemia) 
Características 
 
 

Polimérica, hiperproteica, 
hipercalórica,  

Polimérica, normoproteica, 
normocalórica, con fibra 

Densidad calórica 
(kcal/ml) 

>1,2 ≥1 

   
   
   
   
   
   
   
   
 E5 (específica para 

hepatopatía) 
E6 (específica para nefropatía, 

prediálisis) 
Características 
 
 

Oligomonomérica, peptídica, 
normoproteica. 

Polimérica, hipoproteica, 
hipercalórica, sin fibra 

Densidad calórica 
(kcal/ml) 
 

Según dilución  
(1 bolsa= 411 Kcal) 

 2 

Gramos de proteínas 
(nitrógeno) / unidad 

12,3 (1,8) 7,1 (1,1) 

Gramos de hidratos de 
carbono / unidad 

73,7 60,6 

Gramos de fibra / 
unidad 

0 0 

Gramos de lípidos / 
unidad 

7,2 (LCT/MCT) 22,7 

Kcal no prot./ g N 
 

202 400 

Osmolaridad (mOsm/L) 
 

799 427 

 HEPATONUTRIL SUPLENA 
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 E7 (específica para 

insuficiencia respiratoria, 
SDRA) 

E8 (específica para patología 
respiratoria) 

Características 
 
 
 

Polimérica, normoproteica, 
hipercalórica, concentrada,  

sin fibra 

Polimérica, normoproteica, 
hipercalórica,  

sin fibra 

Densidad calórica 
(kcal/ml) 

1,5 1,5 

Gramos de proteínas 
(nitrógeno) / unidad 

31,25 (5) 32 (5) 

Gramos de hidratos de 
carbono / unidad 

53 52 

Gramos de fibra / 
unidad 

0 0 

Gramos de lípidos / 
unidad 

46,85 (LCT/MCT) 46 (LCT/MCT) 

Kcal no prot./ g N 
 

129 129 

Osmolaridad (mOsm/L) 
 

384 383 

 OXEPA PULMOCARE 
   
   
   
   
   
 E9 (específica para pacientes 

con alto estrés metabólico) 
E10 (específica para pacientes 
con capacidad limitada para 

digerir: Uso exclusivo por sonda) 
Características 
 
 
 

Polimérica, hiperproteica, 
normocalórica, sin fibra 

Oligomonomérica, 
normoproteica, normocalórica, 

sin fibra 

Densidad calórica 
(kcal/ml) 

1 1 
 

Gramos de proteínas 
(nitrógeno) / unidad 

28  

Gramos de hidratos de 
carbono / unidad 

67  

Gramos de fibra / 
unidad 

0  

Gramos de lípidos / 
unidad 

14 (LCT/MCT)  

Kcal no prot./ g N 
 

71  

Osmolaridad (mOsm/L) 
 

298  

 IMPACT  
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 S1 (fórmula completa con 
presentación de suplemento) 

S2 (fórmula completa con 
presentación de suplemento: 
específica para hiperglucemia) 

Características 
 
 

Polimérica, hiperproteica, 
hipercalórica, sin fibra 

Polimérica, normocalórica, con 
fibra 

Densidad calórica 
(kcal/ml) 

≅ 1 1 
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Dietas de nutrición parenteral 
 

Actualmente existen una serie de dietas estandarizadas que se ajustan 
a las necesidades de aproximadamente un 80% de los pacientes 
subsidiarios de NP. Además de estas dietas se pueden preparar otras 
individualizadas para un paciente determinado. 
 

NUTRICIONES PARENTERALES PROTOCOLIZADAS  
PER C1 C2 C3 IR-1 IR-2 EPOC SEPSIS TRAUMA IH 

Características 
Kcal 1.298 1.749 2.013 2.370 1.534 1.478 2.099 1.633 2.495 1.598 
Volumen(ml
) 

2.265 2.375 2.450 2.590 1.205 1.265 2.095 2.295 2.105 1.855 

Nitrogeno(g) 9,1 11,6 13,5 16,4 4,4 8 13,5 14,6 22,4 12,9 
Lípidos(g) 50 70 70 100 - 50 100 70 100 50 
Glucosa(g) 150 200 250 240 350 200 200 150 250 200 
Kcal NP/g N 118,5 126,6 123,6 119,5 318 160 130 87,2 87,3 99 
K (mEq) 60 60 60 60 - - 60 60 60 40 
Na (mEq) 70 70 95 75 - 2,5 20 35 40 74 
Cl (mEq) 80 80 90 90 - 31 60 64,5 60 74 
Ca (mEq) 9 13,5 15 15 - - 13,5 13,5 13,5 13,5 
Mg (mEq) 10 10 15 15 - - 12 12 12 12 
PO (mmol) 33,75 35,25 15,25 7,5 - 3,75 17,5 15,25 27,5 23,75 
mOsm /l 805 968 1.089 1.104 1.819 1.366 1.090 922 1.363 1.215 

 
Por su osmolaridad la Dieta PER puede administrarse por una vía 
periférica. 
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LECHES 
 

HP INICIO CONTIN. RNBP 
PREMATUROS 

ALTAMENTE 
HIDROLIZADAS 

PARCIALMENTE 
HIDROLIZADAS 

 
 
 
 
 
 
 

L-1 
(monodosis 
y 500 ml) 
hasta 6 
meses 

 
 
 
 
 
 
 
 

Almirón 2 ® 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nenatal ® 

Lácteas con 
lactosa: 
 

Almirón 
Pepti ® 

 
Lácteas sin 
lactosa: 
 

Peptinaut 
Junior ® 

 
De Soja + 
colágeno de 
cerdo sin 
lactosa: 
 
Pregomin ® 

 

 

RNBP: Recién nacidos de bajo peso    HP: Hidrolizados de Proteínas 
 

FPR  
PL 

 
SL  

HASTA 6 MESES 
 

A PARTIR DE 6 MESES 

 
Almiron 

Modificado ® 

 
Almiron ® 
sin lactosa 

 
Almiron ® AR 1 

 
Almiron ® AR 2 

PL: Pobre en lactosa  SL: Sin lactosa FPR: Fórmula para reflujo 
 

MÓDULOS Y OTROS PREPARADOS 
 

 
MÓDULO ESPESANTE 

MÓDULO 
HIDROCARBONATADO 

NUTRICIÓN ENTERAL 
ENFERMEDAD CROHN 

 
Nutilis ® 

 

 
Dextrinomaltosa ® 

 

 
Modulen IBD ® 

 
 

CEREALES 
SIN GLUTEN 

CEREALES 
CON GLUTEN 

CREMA DE 
ARROZ 
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Dentro del Servicio de Farmacia existe un área que se responsabiliza del 
reenvasado de formas orales sólidas para su distribución en dosis 
unitarias. Además, en esta área se elaboran distintas fórmulas 
magistrales correspondientes a formas farmacéuticas no 
comercializadas, como por ejemplo: fórmulas  pediátricas, colirios 
reforzados, diluciones de antisépticos, jarabes ..... 
 

Listado de preparaciones especiales y formulas magistrales 
elaboradas en el Servicio de Farmacia  (FM) 
Antisepticos y desinfectantes 

Clorhexidina, sol alcohólica 0,5% 
 Clorhexidina, sol acuosa 0,5% 
Cápsulas 

Dexametasona 4 mg, 20 mg, y 40 mg 
 Placebo 
Colirios 
          Amikacina 50 mg/ml 
 Anfotericina B 5 mg/ml (0,5%) 
 Ceftazidima 100 mg/ml  
 Ciclosporina 1% 
 Clindamicina 5% (50 mg/ml) 
         Clorhexidina 0,02% 

Cocaina 4% 
 Gentamicina 15 mg/ml 

Metil-prednisolona 1%  
Mitomicina C 0,02% 

 Povidona iodada 5% 
 Vancomicina 25 mg/ml 
         Vancomicina 50 mg/ml 
Geles y jaleas 
          Lidocaina 2% 
Inyectables 
         Anfotericina B 0,05 mg/ml intravítrea 
 Anfotericina B 0,1 mg/ml intravítrea 
 Anfotericina B intracameral 0,0005 mg/ml 
 Anfotericina B intracavitaria 
 Clindamicina 1 mg/ 0,1ml intravítrea 
 Dexametasona 0,4 mg/ 0,1 ml intravítrea 
 Ropivacaína 0,1% + Fentanilo 2mcg/ml 
 Vancomicina 1 mg/0,1 ml intravítrea 
 

C.- SECCION DE FARMACOTECNIA 
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Tabla. continuación 
Jarabes 
         Cafeína 10 mg/ml 
 Captoprilo 1 mg/ml 

Fenobarbital 5 mg / ml 
 Furosemida 2 mg/ml 
 Hidrato de cloral  10% 
 Ipecacuana jarabe (B.PH.) 
 Midazolam 5 mg/ml 
         Ranitidina 15 mg/ml 
Pomadas 
        Acido retinoico 0,01% pomada oftálmica 
        Diltiazem 2 % 
Soluciones tópicas estériles 
          Adrenalina 1/100.000 

Anestesia epidural 
Bicarbonato sódico 5% 

         Timerosal 0,1 % 
Soluciones no estériles 
         Acido acético 3% 
 Ac. Clorhídrico 0,1N 
 Ac. Clorhídrico 1N 
 Ac. Sulfúrico 10% 
 Ac. Tricloroacético 30% 
 Borato sódico 20% 

Captoprilo 1 mg/ ml 
 Cobre sulfato pentahidratado 1/1000 
 Difenciprona en acetona diluciones 
 Fenol 5% 
 Hidróxido sódico 1N 
 Hidróxido sódico 2N en dimetilformamida 
 Hifróxido sódico 5% 
 Hidróxido sódico 50% 

Índigo carmín 
Lugol fuerte 

 Sódico Borato 20% 
 Tiosulfato sódico 5% 
 Tiosulfato sódico 10% 
          Zinc sulfato 0,1% 
 Suspensiones 
         Omeprazol 2 mg/ml 
Óvulos vaginales 
         Misoprostol 300 mcg 
Supositorios 
        Metronidazol 750 mg 
Enemas 
         Hidrato de cloral 
 Sucralfato 10% 
Para preparar cualquier otro tipo de fórmula magistral, ponerse previamente en 
contacto con el Servicio de Farmacia 
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PREPARADOS ESPECIALES Y FORMULAS MAGISTRALES 
ELABORADAS POR LOS LABORATORIOS 
FARMACEUTICOS (FM) 
 
ALCOHOL ABSOLUTO   AMP 10ml 
AZUL DE METILENO   AMP 1% 100mg/10ml 
ACETATO POTÁSICO   AMP 50 ml 1M 
BSS SOLUCIÓN    AMP 15ml 
CAFEINA CITRATO   AMP 10mg/ml 1ml 
CELOFTAL OFTALMICO  JERINGA 1,5ml 
CLORURO SODICO 3%   FRASCO 250ml 
CLORURO SODICO 20%  FRASCO 500ml 
DIALISAN TM CAVHD   BOLSA 5L 
EFEDRINA CLORHIDRATO  AMP 1ml 50mg/ml 
FENILEFRINA 0,1%   AMP 5ml 
FIBRILIN 0,02%    VIAL 3ml 
FOSFATO MONOSÓDICO 1M  AMP 10ml 
GLICEROFOSFATO SÓD  AMP 10ml 
HEALON     JERINGA 0,55 ml 
LIDOCAINA 1% C/A   AMP 10ml 
NITRITO SÓDICO 3%   AMP 2ml 
OLIGOSTANDARD   AMP 10ml 
OPTISOL-GS    VIAL 20ml 
SOL BSS PLUS    FRASCO 500ml 
TETRACAINA RETARD   COMP 30mg 
TIOSULFATO SÓDICO 25%  VIAL 1% 50ml 
TIOSULFATO SÓDICO 1/6 M  AMP 10ml 
VISCOAT     JERINGA 0,5ml 
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 El tratamiento de los pacientes oncológicos ha adquirido un 
enorme desarrollo en los últimos años. Esto ha supuesto la necesidad de 
un trabajo en equipo, ya que en muchos de los temas se precisa una 
colaboración multidisciplinaria. 
 
 La preparación de todas las mezclas citotóxicas se realiza de 
manera centralizada en el Servicio de Farmacia, con lo que se asegura 
una elaboración adecuada en cuanto a dosis, compatibilidad, estabilidad, 
periodicidad etc. 
 
 La toxicidad de los fármacos anticancerosos, que muchas veces 
obliga a retrasar o suspender su administración, junto con el elevado 
número de enfermos implicados y el alto coste que esto supone para el 
hospital, hacen necesario establecer unas normas de solicitud, 
preparación y dispensación: 
 

•••• Se enviará una relación de los enfermos previstos con 
tratamiento ambulatorio para el día a primera hora de la mañana. 
•••• El Servicio de Farmacia enviará las Hojas de Prescripción de 
dichos pacientes a Hospital de Día. 
•••• La Hoja de Prescripción confirmando la administración de la 
quimioterapia, deberá llegar al Servicio de Farmacia antes de las 
11:30 min, para hacer posible su preparación en el mismo día. 
•••• Deberá comunicarse al Servicio de Farmacia, lo antes posible, 
cualquier cambio en la relación prevista. 

 
 Con esto se pretende dar un servicio adecuado con los recursos 
disponibles, y a su vez evitar la elaboración innecesaria de preparaciones 
que por problemas de estabilidad haya que desechar. 
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<

D.- SECCION DE CITOSTATICOS 
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 Por información de medicamentos entendemos el conjunto de 
conocimientos y técnicas que permiten la transmisión de conocimientos 
en materia de medicamentos con la finalidad de optimizar la terapéutica 
en interés del paciente y la sociedad. 
 
 Las funciones son: 
 
1. Actividades básicas que posibilitan el marco adecuado para el 

desarrollo de la Atención Farmacéutica y que engloban: 
• Informes Técnicos a Comisiones de Garantía de Calidad 

(Comisión de Farmacia y Terapéutica, Comisión de profilaxis y 
Política de Antibióticos, de Nutrición..), para la selección y 
establecimiento de criterios de utilización de medicamentos 

• Elaboración y mantenimiento de la GFT 
• Elaboración y mantenimiento de Guías de administración de 

medicamentos 
• Participación en la elaboración de Guías de práctica clínica y 

Vías clínicas 
• Formación Continuada al Servicio de Farmacia 

 
2. Asistenciales, relacionados con la Atención Farmacéutica: 

• Resolución de consultas famacoterapéuticas, especialmente 
aquellas con orientación asistencial que puede repercutir en la 
instauración, modificación o suspensión de un tratamiento 
farmacológico, identificación de efecto adverso, etc, mejorando 
por tanto, el cuidado del paciente 

• Programas de farmacovigilancia 
• Notificación de alertas sobre seguridad y calidad de 

medicamentos 
• Colaboración en el desarrollo de programas de información al 

paciente: proporcionando al paciente o persona responsable de 
éste una información adecuada sobre su medicación incluyendo 
aspectos relacionados con su correcta administración. 

 

E.- INFORMACION DE MEDICAMENTOS POR EL 
SERVICIO DE FARMACIA 
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 El RD 223/2004 regula la realización de Ensayos Clínicos con 
medicamentos y productos sanitarios. La organización y desarrollo de los 
Ensayos Clínicos debe asegurar que los protocolos de investigación 
clínica sean apropiados desde el punto de vista de la seguridad y la 
eficacia de los fármacos. Así mismo debe garantizar la protección de los 
derechos humanos y la dignidad de la persona con respecto a la 
aplicación de la investigación biomédica. 
 
 Las funciones del Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC) 
tienen que ver con la garantía de la protección de los derechos, seguridad 
y bienestar de los sujetos participantes. 
 
 Tanto los profesionales como los pacientes implicados en el ensayo 
clínico reciben una correcta información sobre el uso de los 
medicamentos y de los procedimientos relacionados. El Servicio de 
Farmacia asegura una correcta distribución y control de los ensayos 
clínicos. 
 
INFORMACIÓN ADICIONAL 
 
Real Decreto 223/2004, de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos 
clínicos con medicamentos. Disponible en:  
http://www.agemed.es/actividad/legislacion/espana/docs/rcl_2004_325-2008-1.pdf 
[acceso: 17/05/2008] 
 
Ley 29/2006 de garantías y uso racional de los medicamentos y productos   
sanitarios, título III: De las garantías de la investigación de los medicamentos 
de uso humano (BOE 178, de 27-07-2006). Disponible en: 
http://www.agemed.es/actividad/legislacion/espana/docs/rcl_2006_1483-2008-
1.pdf [acceso: 17/05/2008] 
 
Real Decreto 1344/2007, de 11 de octubre, por el que se regula la 
farmacovigilancia de medicamentos de uso humano 
(BOE núm. 262, de 1 noviembre [RCL 2007, 1982])  
 
Ley orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal (BOE 298, de 
14-12-1999). 
 
Ley 41/2002, de 14 de diciembre, básica reguladora de la autonomía del 
paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 
documentación clínica. Disponible en: 
http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf [acceso: 
17/05/2008] 
 
ORDEN SCO/256/2007, de 5 de febrero, por la que se establecen los principios y 
las directrices detalladas de buena práctica clínica y los requisitos para 
autorizar la fabricación o importación de medicamentos en investigación de uso 
humano (BOE 38, de 13 de febrero). Disponible en: 
http://www.agemed.es/actividad/legislacion/espana/docs/rcl_2007_270-2007-2.pdf 
[acceso: 17/05/2008] 

F.- ENSAYOS CLÍNICOS 
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Ordenes de la Consejería de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla - La 
Mancha, de 8-6-1994 (DOCM de 17-6-1994), sobre acreditación de los CEIC, 
Disponible en: 
http://docm.jccm.es/pls/dial/dial_detalles.hacer_pagina_pdf?trayectoria=disco4/26300
_1&carpeta=26300 
 y de 25-11-2004 (DOCM de 9-12-2004) sobre estudios observacionales post-
autorización. Disponible en: http://www.agemed.es/actividad/invClinica/docs/epa-
ccm.pdf [acceso: 17/05/2008]  
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RECOMENDACIONES SOBRE FARMACOCINÉTICA CLÍNICA 
 

La farmacocinética clínica es el conjunto de actividades dirigidas 
a diseñar pautas posológicas individualizadas mediante la aplicación de 
los principios farmacocinéticos. Un elemento fundamental es la 
determinación de los niveles plasmáticos de medicamentos 
(monitorización farmacocinética), los cuales se utilizarán para estimar 
los parámetros farmacocinéticos del paciente, que, a su vez, serán la 
base para el cálculo de las pautas de dosificación. 

 
La farmacocinética es un proceso destinado a mejorar la calidad 

de la asistencia al paciente, contribuyendo a mejorar el beneficio 
terapéutico del tratamiento farmacológico y disminuyendo el riesgo de 
efectos adversos. 
 

Aunque los niveles séricos de los fármacos son importantes a la 
hora de tomar decisiones terapéuticas, éstas se integrarán siempre 
dentro del contexto de todos los datos clínicos. 
 
¿Qué medicamentos se deben monitorizar? 
 

 
Los que cumplen los siguientes requisitos: 
1. Amplia variabilidad interindividual, por lo que es 

imprescindible la relación entre la dosis y la 
concentración plasmática o el efecto terapéutico. La 
presencia de una enfermedad asociada es una de las 
principales indicaciones para medir los niveles 
plasmáticos, debido a las múltiples alteraciones 
farmacocinéticas que pueden aparecer. 

2. Buena correlación entre las concentraciones 
plasmáticas y el efecto terapéutico o tóxico. 

3. Estrecho rango terapéutico. 
4. Dificultad para reconocer los efectos beneficiosos o 

tóxicos. 
 

Los márgenes terapéuticos se han establecido empíricamente a partir de 
numerosos estudios clínicos para ayudar en la interpretación de las 
concentraciones de fármacos, de ahí que varíen  algo en la literatura y 
se acepten como guía general.  

G.- FARMACOCINÉTICA 
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Indicaciones clínicas para determinar Cp 
 

La monitorización de niveles plasmáticos de fármacos no se debe 
realizar sistemáticamente en todos los pacientes que estén recibiendo 
fármacos susceptibles de monitorización, sino solamente en aquellas 
situaciones en las que el nivel de fármaco va a contribuir a un mejor 
cuidado del paciente. Existen 3 motivos fundamentales para medir la 
concentración plasmática de un fármaco: 

 
1.- Para individualizar la dosis en los siguientes casos: 

- Al inicio de un tratamiento o cambio de dosis, 
especialmente ante la falta de respuesta o necesidad de 
asegurar una rápida eficacia del tratamiento. 

- Cuando aparezcan factores fisiopatológicos que producen 
amplia variabilidad farmacocinética, como insuficiencia 
renal, hepática o cardiaca, embarazo, enfermedades 
tiroideas, malnutrición o malabsorción. 

- Cuando se añade un nuevo fármaco que puede producir 
interacciones medicamentosas. 

2.- Sospecha de toxicidad. 
3.- Control del cumplimiento terapéutico. 
 
            

 
Extracción de niveles 
 

Para una interpretación adecuada del resultado es necesario 
conocer el tiempo transcurrido desde la última dosis. En el caso de 
tratamientos a largo plazo, las muestras se deben tomar en el estado de 
equilibrio (EE), que es cuando la velocidad de administración se iguala 
a la velocidad de eliminación, y que en la práctica equivale a 4 ó 5 vidas 
medias. 
 

Dependiendo del fármaco se determina la concentración valle y/o 
pico, extraídas inmediatamente antes de la administración de una dosis 
y 2h después de dicha administración respectivamente, salvo en 
aquellos casos en que tarde más tiempo en finalizarse la fase de 
distribución como ocurre con la vancomicina, en la que debe esperarse 
unas 4h tras iniciarse la perfusión para extraer la muestra pico.  
 

Nunca deben recogerse las muestras en tubos de gelosa, ya que 
los medicamentos pueden adsorberse al gel y, en consecuencia, sus 
concentraciones se reducirían significativamente. Siempre debe evitarse 
la hemólisis dirigiendo la sangre hacia las paredes del tubo, nunca 
hacia el fondo. 
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Como norma general, en pacientes que reciben tratamiento 
intravenoso, se debe realizar la extracción por una vía venosa diferente 
a la de administración del medicamento. 

 
En pacientes en los que se desee monitorizar más de un fármaco 

es suficiente con obtener una única muestra, siempre que los tubos y 
los tiempos de muestreo sean compatibles. 
 
AMINOGLUCÓSIDOS (AMG) 
 

Las dosis indicadas junto a cada fármaco corresponden a una 
hidratación/función renal normal.  
 

En muchas indicaciones han sido desplazados por antiinfecciosos 
más recientes, pero los AMG siguen siendo efectivos en las infecciones 
mixtas en cirugía, en infecciones graves por Gram  negativos en 
pacientes de UVI o en infecciones urinarias. 
 
MANEJO CORRECTO 
 

• Restringir su empleo y extremar las precauciones en pacientes de 
riesgo (ancianos, deshidratados, IR, tercer espacio, tratamientos 
>10 días, uso junto a otros nefrotóxicos...) 

• Individualizar dosis según masa magra, estado de hidratación y 
función renal y según la infección (localización y gravedad) 

• Es imprescindible monitorizar niveles en presencia de 
alteraciones en la distribución (tercer espacio, deshidratación, 
obesidad severa, neonatos) o la eliminación (función renal) y en 
infecciones graves y controlar la función renal y vestíbulo coclear 

• Evitar prolongar los tratamientos más de 7-10 días 
 
Su actividad bactericida es concentración dependiente y tienen 

efecto postantibiótico prolongado, por ello la máxima eficiencia se 
consigue con pautas que proporcionan altas Cmáx y muy bajas Cmín.  

 
En infecciones urinarias, dado que sus niveles en orina son muy 

altos, deben utilizarse dosis bajas.  
 
En neumonías, dada  su difusión pulmonar deficiente, deben usarse 

sólo cuándo resulten imprescindibles, siempre en asociación y 
procurando ajustar la Cmáx >16xCMI.  

 
La vía IM tiene una absorción excelente, evita los riesgos de la vía 

IV rápida y la incomodidad y el coste de la Infusión IV corta. 
 
 
 
LIMITACIONES DE DOSIS UNICA DIARIA (DUD) 
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• Pacientes con insuficiencia renal (Cr>1.5 mg/dL) 
• Pacientes con endocarditis 
• Pacientes neutropénicos graves  
• Pacientes de UCI  
• Pacientes pediátricos y embarazadas 

 
RECOMENDACIONES DUD 
 

• Pacientes con función renal normal  
• Pacientes con situación hemodinámica estable. 
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MONITORIZACIÓN FARMACOCINÉTICA 
 

FÁRMACO TIEMPO EE MUESTREO NIVELES 
TERAPEUTICOS 

Amikacina 1 día Valle: 5 mín antes de 
la siguiente dosis. 
Pico: 2h tras inicio 
de infusión IV 

Cmín=1-8mcg/mL 
 
 
Cmáx=15-30mcg/mL 

Carbamazepina 15-30 días. Si es un 
cambio de tto, 
esperar 3-5 días. 

5 mín antes de la 
siguiente dosis. 
 

Cmín=4-8mcg/mL 
(en combinación) ó  
Cmín=4-12mcg/mL 
(sin asociación) 

Digoxina Digitalización lenta   
8-10 días (>>en IR) 

5 mín antes de la 
siguiente dosis 
(nunca menos de 8h 
tras la toma). 

Cmín=0.8-2ng/mL en FA 
 
Cmín=0.5-1ng/mL en IC 

Fenitoína 2-4 semanas 
(muy variable) 
 

5 mín antes de la 
siguiente dosis. 
 

Cmín=10-20mcg/mL 

Fenobarbital 20-30 días 
(niños 8-15 días) 

En cualquier 
momento 

Cmín=15-40mcg/mL 

Gentamicina 1 día Valle: 5 mín antes de 
la siguiente dosis. 
Pico: 2h tras inicio 
de infusión IV 

Cmín=0.5-1.5mcg/mL 
 
 
Cmáx=5-12mcg/mL 

Teofilina 48h 
(>>neonatos, cor 
pulmonale...) 

5 mín antes de la 
siguiente dosis (si 
infusión  IV, en 
cualquier momento) 

Cmín=10-20mcg/ml 
(apnea neonatal 
5-10 mcg/mL) 

Tobramicina 1 día Valle: 5 mín antes de 
la siguiente dosis. 
Pico: 2h tras inicio 
de infusión IV 

Cmín=0.5-1.5mcg/mL 
 
 
Cmáx=5-12mcg/mL 

Acido Valproico 2-4días 5 mín antes de la 
siguiente dosis. 

Cmín=50-100mcg/mL 

Vancomicina 1 día 
 

Valle: 5 mín antes de 
la siguiente dosis. 
Pico: 4h tras inicio 
de infusión IV 

Cmín=5-10 mcg/mL 
 
C4h=15-25mcg/mL 
 
Cmáx=20-40mcg/mL 

EE: Estado de Equilibrio 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Una calculadora electrónica del ClCr se puede encontrar en: 
http://www.semergen.es/semergen2/cda/nav/03/3090.jsp# 
http://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg  

CALCULO DEL ACLARAMIENTO DE CREATININA (Cl cr): FORMULA DE 
COCKROFT-GAULT 

Cl cr (hombre) en ml/min = ( 140 - edad) x peso ideal / (72 x Crs)  
Cl cr (mujer) en ml/min = (140 - edad) x peso ideal x 0,85 / (72 x Crs)  

Crs = creatinina sérica (mg/dl)  
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I.-ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPOS- NORMAS DE 
PETICION 
 
 La prescripción y control de estupefacientes y psicotropos en el 
Hospital está sometida a una estricta regulación, tanto para controlar su 
consumo como para garantizar el cumplimento de la legislación vigente. 
 
1) La solicitud se realizará por ordenador (opción: medicamentos 

urgentes) antes de las 10:30h, los martes y los viernes laborables de 
cada semana. En el caso de que alguno de estos días fuese festivo, el 
pedido se realizará el día anterior. 

 
2) Cualquier solicitud de reposición de estupefacientes o psicotropos 

fuera de este horario, se recogerá directamente en el Servicio de 
Farmacia, por la Supervisora o por personal de enfermería de la 
Unidad de Hospitalización que lo solicita, con la correspondiente 
receta mientras que el Servicio de Farmacia esté abierto. Cuando el 
Servicio de Farmacia esté cerrado se avisará a la Supervisora de 
guardia, debiendo ésta dejar la receta de estupefacientes en la caja 
de seguridad, para su regularización por parte del personal de 
farmacia al día siguiente y anotarlo en el libro de registro de 
entradas al Servicio de Farmacia. 

 
3) La enfermera de pedidos, con la supervisión del farmacéutico 

responsable, preparará los estupefacientes y psicotropos necesarios 
de 10,30h a 11h. 

 
4) El celador de farmacia distribuirá los estupefacientes los Martes y 

Viernes a todas las Unidades de Hospitalización, entregándolos en 
mano a los supervisores, o al personal de enfermería, de 11,00h a 
12,00h. 

H.-ANEXOS 
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5) La persona que recepcione el pedido entregará al celador de farmacia 

la receta oficial de estupefacientes y psicotropos (Mod. P. 3/10) 
incluida en un talonario numerado y sellado, debidamente 
cumplimentada y comprobará en el momento de recibirlo, que lo 
solicitado se ajusta a lo dispensado. El talonario está compuesto de 
un original para el S. de Farmacia y una matriz que queda como 
resguardo en el servicio peticionario. Tanto el original como la matriz 
deben estar debidamente cumplimentados y firmados por el médico 
prescriptor. La Supervisora o el personal de enfermería, deberá 
firmar con letra legible, por detrás de la receta, la conformidad de la 
entrega. 

 
6) El incumplimiento de cualquier requisito del punto anterior, 

implicará la no entrega del pedido. 
 
7) En cada Unidad de Enfermería, los estupefacientes y a ser posible los 

psicotropos, deben estar custodiados bajo llave en la correspondiente 
caja de seguridad, siendo responsabilidad de la Supervisora su control 
y el registro de las entradas y salidas. 

 
8) En ausencia de un farmacéutico, la enfermera del Servicio de 

Farmacia, avisará a la supervisora de Guardia para que gestione el 
suministro según las “Normas de Control de Estupefacientes en las 
Unidades de Enfermería”.  

 
9)  La legislación vigente sobre estupefacientes y psicotropos considera 

falta muy grave, incumplir las normas relativas al riguroso control de 
estas sustancias. 

 
 Los medicamentos estupefacientes están señalados con la letra “E” 
y los medicamentos psicotropos con las siglas “PS”. 
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ANEXO I 
 
ESTUPEFACIENTES (E) 
 

CLORURO MORFICO 1% AMP 1ml 10mg 
COCAÍNA    5 g POLVO 
DOLANTINA   AMP 2ml 100mg 
DUROGESIC 12   1,2mg PARCHE 
DUROGESIC 25   2,5mg PARCHE 
DUROGESIC 50   5mg PARCHE 
DUROGESIC 100   10mg PARCHE 
FENTANEST   AMP 3ml 0,05mg/ml 
LIMIFEN    AMP 2ml 0,5mg/ml 
METASEDIN   COMP 5mg 
MORFINA 2%   AMP 1ml  
MORFINA 4%   AMP 10ml 
MST CONTINUS   COMP 10mg (Liberación controlada) 
MST CONTINUS   COMP 30mg (Liberación controlada) 
MST CONTINUS   COMP 100mg (Liberación controlada) 
ULTIVA    VIAL 2mg 5 ml 
SEVREDOL    COMP 10mg (Liberación normal) 
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PSICOTROPOS (PS) 
 
ALPRAZOLAM EFG  COMP 0,5mg/2mg 
BUPREX    COMP 0,2mg 
DIAZEPAN    COMP 5mg/10mg 
DIAZEPAN    SUPOS 10mg 
DIAZEPAN    GOTAS 2mg/ml 
LEXATIN    COMP 1,5mg 
LUMINAL    COMP 100mg 
LUMINAL    AMP 200mg 
LUMINALETAS   COMP 15mg 
MIDAZOLAM EFG  AMP 1mg/ml, 5mg/ml (3 y 10 ml) 
ORFIDAL    COMP 1mg 
RIVOTRIL    COMP 2mg 
RIVOTRIL    GOTAS 10 ml 2,5mg/ml 
RIVOTRIL    AMP 1mg 
ROHIPNOL    COMP 1mg  
STESOLID    MICROENEMAS 5 mg/10mg 
STILNOX    COMP 10mg  
TRANXILIUM   CAPS 5mg  
TRANXILIUM   CAPS 10mg 
TRANXILIUM   COMP 50mg 
TRANXILIUM   VIAL 20mg / VIAL 50mg 
VALIUM    AMP 10mg 
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II.-MEDICAMENTOS EXTRANJEROS 
 

 Son los no registrados en España y por tanto no disponen de 
autorización ni para su comercialización ni para su uso. La Ley 
29/2006, de garantías y uso racional de los medicamentos y productos 
sanitarios en su artículo 24.4 indica que “la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios podrá autorizar la importación de 
medicamentos no autorizados en España siempre que estén legalmente 
comercializados en otros Estados, cuando esta importación resulte 
imprescindible para la prevención, el diagnóstico o el tratamiento de 
patologías concretas por no existir en España alternativa adecuada 
autorizada para esa indicación concreta o por situaciones de 
desabastecimiento que lo justifiquen.”. 
 
 Cuando se prescriba por primera vez a un paciente hospitalizado 
un medicamento no comercializado en nuestro país y no existente en la 
GFT, el facultativo que prescribe el tratamiento, debe rellenar los anexos 
A-2, A-3 de la circular 30/88 de la DGFPS (acceso a los A-2 y A-3) y 
adjuntar un informe clínico que justifique la petición. 
 
 Antes de que el paciente se vaya de alta, será preciso preparar la 
documentación necesaria (informe clínico, receta médica y anexos A-2 y 
A-3) con el fin de que los familiares puedan conseguir el fármaco en las 
Delegaciones Territoriales de las Consejerías de Sanidad de cada 
provincia. Cuando se trate de pacientes ambulatorios se actuará de igual 
forma que en el caso anterior. 
 
 El Servicio de Farmacia, excepcionalmente, podrá dispensar 
medicamentos extranjeros a pacientes ambulatorios hasta que el enfermo 
pueda obtenerlos por la vía reglamentaria. En tal caso se seguirá la 
misma normativa que para la dispensación de medicamentos de uso 
hospitalario a pacientes ambulatorios. 
 
 Los medicamentos extranjeros existentes en la GFT están 
señalados con la letra “X”. 
 
Acceso a listado de medicamentos extranjeros (vínculo) 
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    ANEXO II 
 
MEDICAMENTOS EXTRANJEROS  (X) 
 

ANTICHOLIUM   AMP 2mg 5ml 
AK-FLUOR    AMP 100mg/ml 5ml 
BERINERT-P   VIAL 500UI (*) 
BILTRICIDE   COMP 600mg 
CALCIUM EDETATE SODIUM AMP 5 ml (935 mg) 
BICNU-CARMUSTINE  VIAL 100mg 
CONTRATHION   VIAL 200mg 
CYNOMEL    COMP 0,025 mg 
DANTROLEN IV   VIAL 20mg 
DECORENONE   CAPS 50mg, VIALES 
DIBENYLINE   CAPS 10mg 
DIGIBIND    VIAL 38MG (*) 
DIMERCAPROL (BAL)  AMP 2ml 100mg 
ETHANOLAMINE   AMP 5ml 5% 
FANSIDAR    COMP 500/25mg 
HAEMOCOMPLETTAN-P VIAL 1g (*) 
HEMABATE    AMP 250mcg/ml (*) 
HYALASE    AMP 150OUI  
IC-GREEN    VIAL 25mg 
KELOCYANOR   AMP 300mg 20ml (*) 
MEPACRINE   COMP 100mg 
MYAMBUTOL   AMP 1000mg 
PETEHA    GG 250mg 
PROPYCIL    TABLETAS 50mg 
SECRELUX    VIAL 100UI (*) 
VIPERFAV     VIAL 4 ml (*) 
SULFATO DE MG   AMP 15% 10ml 
SYNACTHEN   AMP 0,25mg/ml 
ZARONTIN    JBE 200ml 
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ANEXO III 

 
MEDICAMENTOS CON PROTOCOLO DE UTILIZACIÓN 

 
PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE COMERCIAL PRESENTACIÓN 

AC. ZOLEDRÓNICO ZOMETA VIAL 4mg 
ADALIMUMAB HUMIRA PLUMA PREC 40mg 
ADEFOVIR DIPIVOXIL HEPSERA COMP 10mg 
ANFOTERICINA B 
COMPLEJO LIPÍDICO 

ABELCET VIAL 5mg/ml 20ml 

ALTEPLASA (rt-PA) ACTILYSE VIAL 20mg/50mg 
APREPITANT EMED COMP 125mg y 80mg 
CINACALCET MIMPARA COMP 30mg 
DOXORRUBICINA 
LIPOSOMAL 

MYOCET VIAL 2mg/ml 25ml 

DOXORRUBICINA 
LIPOSOMAL PEGILADA 

CAELYX VIAL 2mg/ml 

DROTRECOGIN XIGRIS VIALES 5mg y 20mg 
ENOXAPARINA CLEXANE JER PREC 20,40,60, 

80MG 
FIBRINÓGENO HAEMOCOMPLETTAN VIAL 1g 
FONDAPARINUX 
SODICO 

ARITXTRA JER 2,5MG 

INFLIXIMAB REMICADE VIAL 100mg 
LAMIVUDINA ZEFFIX COMP 100mg 
LEVONORGESTREL MIRENA DISP INTRAUT. 20mcg 
LINEZOLID ZYVOXID COMP Y VIALES 600mg 
NADROPARINA CÁLCICA FRAXIPARINA FORTE JER 0,6ml, 0,8ml y 1 ml 
NATALIZUMAB TYSABRI VIAL 300mg 
OMALIZUMAB XOLAIR VIAL 150mg 
PALIVIZUMAB SYNAGIS VIAL 50mg y 100mg 
PARICALCITOL ZEMPLAR VIAL 5 mcg/ml 
PEGINTERFERÓN ALFA 
2-A 

PEGASYS JER 135mcg y 180mcg 

PEGINTERFERÓN ALFA 
2-B 

PEG- INTRON JER 50mcg, 80mcg, 
100mcg y 120mcg 

RANIBIZUMAB LUCENTIS VIAL 2,3mg/0,23ml 
RIBAVIRINA REBETOL CAPS 200mg 
TOXINA BOTULÍNICA 
(TIPO A) 

BOTOX 
DYSPORT 

VIAL 100UI 
VIAL 500UI 

TOXINA BOTULÍNICA 
(TIPO B) 

NEUROBLOC VIAL 5000UI 
 

VACUNACIÓN DE 
PACIENTES 
ESPLENECTOMIZADOS 

ANTINEUMOCOCICA 
(PNEUMO 23) 

ANTIMENINGOCOCICA 
(MENCEVAX AC) 

FRENTE A H. INFLUENZAE 
TIPO B (HIBERIX) 
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ANEXO IV 

 
MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN GUÍA: SOLICITUD 
 
 En situaciones puntuales los médicos deben mantener el 
tratamiento habitual de algún paciente. Para estos casos, el servicio de 
Farmacia dispone de un Programa de Equivalentes Terapéuticos 
(consensuado por la CFT) que aconseja la actitud terapéutica a seguir : 
continuar con el tratamiento, suspenderlo o sustituirlo por un 
equivalente haciendo constar la dosis y la pauta aconsejada. En caso de 
tener que adquirir el medicamento no se puede realizar la dispensación 
de manera urgente, empeorándose la situación los fines de semana y 
días festivos, debido a las dificultades de adquisición de estos 
medicamentos. 
 
 Estas situaciones deben plantearse con suficiente antelación al 
Servicio de Farmacia mediante la prescripción en la Hoja de Unidosis, 
especificando en todo caso las razones de la no utilización de los 
medicamentos disponibles en la Guía del Hospital o el equivalente 
terapéutico si lo hubiera. De esta manera se asegura una decisión 
óptima que no perjudique al paciente (retrasos en el inicio o 
discontinuidad del tratamiento, sustituciones no justificadas e 
interrupción del tratamiento). 
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    ANEXO V 
 
MEDICAMENTOS TERMOLABILES (*) NOMBRE COMERCIAL 
 

 
          XXXIX 
 

NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACIÓN 

NOMBRE 
COMERCIAL 

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACIÓN 

ABELCET ANFOTERICINA 
COMPLEJO LIPIDICO 

VIAL 5mg/ml 20ml 
 

ACTILYSE 
 

ALTEPLASA VIAL 20mg 

ALDURAZYME LARONIDASA VIAL 100UI/ml 5ml 
 

ALEUDRINA ISOPRENALINA AMP 0,2mg/ml 1ml 
ALPROSTADIL ALPROSTADILO AMP 500mcg/ml 1ml 
ANECTINE  AMP 50mg/ml 2ml 
ARANESP DARBEPOETINA ALFA JER 10mcg 0,4ml 

JER 15mcg 0,375ml 
JER 20mcg 0,5ml 
JER 30mcg 0,3ml 
JER 40mcg 0,4ml 
JER 50mcg 0,5ml 
JER 60mcg 0,3ml 
JER 80mcg 0,4ml 
JER 100mcg 0,5ml 
 

AVONEX INTERFERON BETA-1-A JER PREC 30mcg 
BERINERT-P  C1 INHIBIDOR VIAL 500UI (X) 
BICNU-
CARMUSTINA (X) 

CARMUSTINA VIAL 100mg 

BLEOMICINA BLEOMICINA VIAL 15UI 
 

BOTOX TOXINA BOTULINICA VIAL 100 UI (CONG) 
CAELYX DOXORUBICINA 

LIPOSOMAL PEGILADA 
VIAL 2mg/ml 10ml 
 

CALCITONINA CALCITONINA AMP 100 UI/ml 1ml 
CEPROTIN PROTEINA C HUMANA VIAL 1000 UI 
COL 
FENILEFRINA 
10% 

FENILEFRINA SOL 100mg/ml 10ml 

COL FLUOTEST FLURESCEÍNA 
+OXIBUPROCAINA 

SOL 3ml 
 

COPAXONE  GLATIRAMERO, ACETATO VIAL 20mg 
DIGIBIND ANTITOXINA ANTIDIGITAL VIAL 38 mg 
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COMERCIAL 
DYSPORT TOXINA BOTULÍNICA 

(TIPO A) 
VIAL 500UI 

ENBREL ETANERCEPT JER PREC 25mg 1ml 
JER PREC 50mg 1ml 

ENGERIX B VIRUS HEPATITIS B 
ANTIGENO DE 
SUPERFICIE 

JER PREC 20mcg/ml 
1ml 

EPIRUBICINA MAYNE EPIRUBICINA VIAL 2mg/ml 25ml 
EPOPEN EPOETINA ALFA 10.000UI/1ml 
EPREX EPOETINA ALFA JER 1.000UI/0,5ml 

JER 2.000UI/0,5ml 
JER 3.000UI/0,3ml 
JER 4.000UI/0,4ml 
JER 40.000UI/1ml 

ERBITUX CETUXIMAB VIAL 5ml/ml 20 ml 
ESMERON ROCURONIO AMP 10mg/ml 5ml 
FARMIBLASTINA DOXORUBICINA VIAL 2mg/ml 25ml 
FUNGIZONA ANFOTERICINA B VIAL 50mg 
GAMMA. 
ANTIHEPATITIS B 

INMUNOGLOBULINA 
ANTIHEPATITIS B 

AMP 200UI/ml 5ml 

GAMMA. ANTIH B INF INMUNOGLOBULINA 
ANTIHEPATITIS B 
INFANTIL 

AMP 200UI/ml 3ml 
 

GAMMA. 
ANTITETANICA 

INMUNOGLOBULINA 
ANTITETÁNICA 

JER PREC 500UI 

GLUCAGON GEN  GLUCAGÓN VIAL 1mg 
 

GONAL F FOLITROPINA ALFA PLUMA PREC 
300UI/0,5ml 
PLUMA PREC 
450UI/0,75ml 
PLUMA PREC 
900UI/1,5 ml 

HAEMATE-P FACTOR VIII PUREZA 
INTERMEDIA 

AMP 500UI 

HAEMOCOMPLETTAN-
P 

FIBRINÓGENO VIAL 1g 

HBVAXPRO VIRUS HEPATITIS B 
ANTIGENO DE 
SUPERFICIE 

VIAL 5mcg/0, 5 ml 
 

HEALON HIALURONATO 
SÓDICO 

VIAL 10mg/ml 0,55ml 
 

 
 
 
 
 



 L 

NOMBRE 
COMERCIAL 

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACIÓN 

HEMABATE  CARBOPROST 
TROMETAMINA 

AMP 250mcg/ml 1ml 

HERCEPTIN TRASTUZUMAB VIAL 150mg 
HIBERIX HAEMOPHILUS 

INFLUENZAE TIPO B 
JER PREC 10 mcg 
0,5ml 
 

HUMALOG NPL PEN INSULINA LISPRO 
PROTAMINA 

PLUMA PREC 
100UI/ml 10ml 

HUMALOG MIX 50 
PEN 

INSULINA LISPRO+ 
INSULINA LISPRO 
PROTAMINA 

PLUMA PREC 
100UI/ml 3 ml 

HUMIRA ADALIMUMAB PLUMA PREC 
40mg/0,8 ml 

IMMUCYST BCG BCG INTRAVESICAL VIAL 81mg 
INSULINA ACTRAPID INSULINA REGULAR 

HUMANA 
VIAL 100UI/ml 10ml 

INSULINA 
INSULATARD (NPH) 

INSULINA ISOFÁNICA 
HUMANA 

VIAL 100UI/ml 10ml 

JBE IPECACUANA 
(FM) 

IPECACUANA JBE 7% 100ml 

LANTUS OPTISET INSULINA GLARGINA PLUMA PREC 
100UI/ml 3ml 

LIDOCAINA VISCOSA 
(FM) 

LIDOCAINA SOL PARA 
MUCOSISTIS 2% 

LUCENTIS RANIBIZUMAB PLUMA PREC  
MABTHERA RITUXIMAB VIAL 10mg/ml 10 ml 

VIAL 10mg/ml 50ml 
MENCEVAX NEISSERIA 

MENINGITIDIS A+C 
VIAL 50mcg 

METHERGIN METILERGOMETRINA AMP 0,2mg/ml 1ml 
MINURIN DESMOPRESINA AMP 4mcg/ml 1ml 
MINURIN 
INTRANASAL 

DESMOPRESINA 0.01% 2,5 ml SOL 

MIXTARD 30 
FLEXPEN 

 PLUMA PREC 
100UI/3ml 

MYOCET DOXORUBICINA 
LIPOSOMAL 

VIAL 50mg 

NAVELBINE VINORELBINA CAPS 20mg 
CAPS 30mg 
VIAL 10mg/ml 5ml 

 
 
 
 
 
 



 LI 

NOMBRE 
COMERCIAL 

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACIÓN 

NEORECORMON EPOETINA BETA JER 1000UI 0,3ml 
JER 2000UI 0,3ml 
JER 3000UI 0,3ml 
JER 4000UI 0,3ml 
JER 5000UI 0,3ml 
JER 6000UI 0,3ml 
JER 10000UI 0,6ml 
JER 30.000UI/0,6ml 

NEUPOGEN FILGRASTIM JER 300mcg/0,5ml 
NEUROBLOC TOXINA BOTULINICA 

TIPO B 
VIAL 5000 UI 

NIMBEX CISATRACURIO AMP 2mg/ml 2,5ml 
AMP 2mg/ml 5ml 

NORVIR RITONAVIR CAPS 100mg 
NOVORAPID 
FLEXPEN 

INSULINA REGULAR 
HUMANA 

PLUMA 100UI/ML, 
3ml 

NOVOSEVEN FACTOR VII ACTIVADO VIAL 2,4mg (120KUI) 
VIAL 1,2mg (60kui) 

OPTISOL-GS CONDROITIN 
SULFATO+DEXTRANO 

VIAL 100mcg/ml 
20ml 

OVITRELLE GONADOTROPINA  
CORIONICA ALFA 

JER PREC 
250mcg/0,5ml 

PEG-INTRON PEG-INTERFERON ALFA 
2-B 

PLUMA PREC 50mcg 
0,5ml 
PLUMA PREC 80mcg 
0,5ml 
PLUMA PREC 
100mcg 0,5ml 
PLUMA PREC 
120mcg 0,5ml 
PLUMA PREC 
150mcg 0,5ml 

PEGASYS PEG-INTERFERON ALFA 
2-A 

JER PREC 135mcg 
0,5ml 
JER PREC 180mcg 
0,5ml 

PNEUMO-23 STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE 

JER PREC 25mcg 
0,5ml 

POVIDONA IODADA POVIDONA  YODADA COL 5% (FM) 
PROPESS DINOPROSTONA TÓP 

ENDOCERV 
DISP VAGINALES 10 
mg (CONG) 

PROTAMINA PROTAMINA VIAL 5ml 50mg 
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NOMBRE 
COMERCIAL 

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACIÓN 

PROTRHOMPLEX-T FACTOR IX COMO 
COMPLEJO II-VII-IX-
X 

VIAL 600UI 

PULMOZYME DORNASA ALFA JER PREC 2500UI 
1mcg/ml 2,5ml 

RANITIDINA (FM) RANITIDINA JBE 15mg/ml 100ml  
PUREGON FOLITROPINA BETA CARTUCHO 300 

UI/0,36 ml 
CARTUCHO 600 
UI/0,72 ml 

REBIF INTERFERON BETA-
1ª 

JER PREC 22mcg 
0,5ml 
JER PREC 44mcg 
0,5ml 

REMICADE  INFLIXIMAB VIAL 5mg/ml 20ml 
RHESOGAMMA P  INMUNOGLOBULINA 

ANTI RH D 
AMP 1500UI (300 
mcg) 1,5ml 

SANDOSTATIN OCTEOTRIDA AMP 0,1mg/ml 1ml 
AMP 0,05mg/ml 1ml 

SECRELUX  AMP 100UI 10ml 
 

SIMDAX LEVOSIMENDAN VIAL 2,5mg/ml 5ml 
SURVANTA 
INTRATRAQU 

SURACTANTE 
PULMONAR BOVINO 

VIAL 25mg/ml 8ml 

SUERO ANTIOFÍDICO 
EUR. 

 JER 5ml (X) 
 

SYNACTHEN TETRACOSACTIDO AMP 0,25mg/ml (X) 
SYNAGIS PALIVIZUMAB VIAL 100mg 

VIAL 50mg 
SYNTOCINON OXITOCINA 10UI/ml 1ml 
TISSUCOL-DUO ASOCIACION VIAL 2ml (CONG) 
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 MEDICAMENTOS TERMOLABILES (*) NOMBRE COMERCIAL 
 

NOMBRE 
COMERCIAL 

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACIÓN 

THYROGEN  TIROTROPINA ALFA VIAL 0,9mg 
TYSABRI NATALIZUMAB VIAL  300mg 
TRACRIUM  ATRACURIO AMP 10mg/ml 5ml 
TUBERCULINA PPD BCG USO 

DIAGNÓSTICO 
VIAL 2UT 1,5ml 

VIBRAVENOSA DOXICICLINA VIAL 20mg/ml 5ml 
VINBLASTINA VINBLASTINA VIAL 10mg 
VINCRISUL VINCRISTINA VIAL 1mg 
VIPERFAV  SUERO 

ANTIVIPERINO 
VIAL 4 ml 

VISCOAT  JER 0,5ml 
VISUDYNE VERTEPORFINA VIAL 15mg 
XIGRIS DOTRECOGINA ALFA VIAL 5mg y 20mg 
 
 
Los medicamentos que son necesarios conservarlos en congelador en 
los que se indica entre paréntesis (CONG), se encuentran en el 
congelador del Servicio de Farmacia.  
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MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES PRINCIPIO ACTIVO 
 

ANFOTERICINA B COMPLEJO LIPID VIAL 5mg/ml 20ml 
ANFOTERICINA B     VIAL 50mg 
ATROPINA      SOL 1% 10ml 
AZATIOPRINA      COMP 50mg 
AZATIOPRINA      VIAL 50mg 
BUDESONIDA      AERO200mcg/pulsación 
BUDESONIDA      SUSP 0,5mg/ml 2ml 
BUDESONIDA     200 mcg/pulsación 
CARMUSTINA     INY 100mg 
CISPLATINO      VIAL 1mg/ml 100ml 
DACARBAZINA      VIAL 100mg 
DOXORRUBICINA LIP NO PEGILADA  VIAL 50mg 
DOXORUBICINA LIP PEGILADA   VIAL 2mg/ml 10ml 
DOXORUBICINA / ADRIAMICINA   VIAL 2mg/ml 25ml 
EPIRUBICINA      VIAL 150mg 
FITOMENADIONA     AMP 10mg/ml 1ml 
FLUORESCEÍNA      SOL 2% 10ml 
FLUORESCEÍNA      SOL 3ml 
FLUOROURACILO     VIAL 50mg/ml 5ml 
FLUOROURACILO     VIAL 50mg/ml 100ml 
FUROSEMIDA     AMP 10mg/ml 2ml 
FUROSEMIDA      AMP 10mg/ml 25ml 
FUROSEMIDA      COMP 40mg 
HALOPERIDOL     GOTAS 2mg/ml 15ml 
INDOMETACINA      VIAL 1mg 
IPRATROPIO, BROMURO    AEROSOL 20mcg/pulsación 
IRINOTECAN     VIAL 40mg/2ml 2 ml 
IRINOTECAN     VIAL 100mg/5ml 5 ml 
KETAMINA      VIAL 50mg/ml 10ml 
LEVONORGESTREL    DISP INTRAU 52 mg 
LOPINAVIR/RITONAVIR    SOL (400/100mg) / 5ml 
LOSARTAN       COMP 50mg 
METILPREDNISOLONA     VIAL 8mg 
METILPREDNISOLONA     VIAL 20mg 
METILPREDNISOLONA     VIAL 40mg 
METILPREDNISOLONA     VIAL 250mg 
MITOXANTRONA     VIAL 2mg/ml 5ml 
MIVACURONIO, CLORURO   AMP 2mg/ml 10ml 
NIMODIPINO     VIAL 0,2 mg/ml 
NITROPRUSIATO SÓDICO    VIAL 50mg 
ONDANSETRON      AMP 4mg 2ml 
ONDANSETRON      AMP 8mg 4ml 
OXIBUPROCAINA     SOL 0,25%/0,4% 3ml 
PRALIDOXIMA     VIAL 200mg 
PROPRANOLOL     COMP 10mg 
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PROPRANOLOL     COMP 40mg 
PROPRANOLOL      AMP 1mg/ml 5ml 
RALTITREXED     VIAL 2mg 
RANITIDINA      JBE 15mg/ml 100ml 
RANITIDINA      COMP 150mg 
RANITIDINA      AMP 5ml 50mg 
RITUXIMAB      VIAL 100mg 50ml 
RITUXIMAB      VIAL 500mg 50ml 
ROCURONIO, BROMURO   VIAL 10mg/ml 5ml 
SALBUTAMOL      SOL 2mg/5ml 100ml 
SALBUTAMOL      SOL 0,5% 10ml (5mg/ml) 
SURFACTANTE PULMONAR BOVINO VIAL 25mg/ml 8ml 
TUBERCULINA     VIAL 2UT 1,5ml 
VACUNA BCG     VIAL 12,5mg 
VECURONIO, BROMURO   VIAL 10mg 
 



 LVI 

 
ANEXO VII 

 
 
MEDICAMENTOS EN USO COMPASIVO 

 

Ley 29/2006, de 26 de julio, de Garantías y Uso Racional de los 
Medicamentos y Productos Sanitarios (artículo 24.3) dispone: 
 
La prescripción y la aplicación de medicamentos no autorizados a 
pacientes no incluidos en un ensayo clínico con el fin de atender como 
uso compasivo necesidades especiales de tratamientos de situaciones 
clínicas de pacientes concretos se regulará reglamentariamente, con 
pleno respeto a lo establecido en la legislación vigente en materia de 
autonomía del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de 
información y documentación clínica. 
 
El Ministro de Sanidad y Consumo establecerá las condiciones para la 
prescripción de medicamentos autorizados cuando se utilicen en 
condiciones distintas a las autorizadas, que en todo caso tendrá 
carácter excepcional. 
 
Para solicitar un medicamento en uso compasivo se requiere 
cumplimentar los siguientes datos: 
 
1- Consentimiento informado por escrito del paciente o de su 

representante legal 
2- Informe clínico en el que el médico justifique la necesidad de dicho 

tratamiento y que apoye su uso 
3- Valoración económica realizada por el Servicio de Farmacia 
4- Conformidad del director del centro donde se vaya a administrar el 

tratamiento 
5- Solicitud al Ministerio del uso del medicamento para el paciente 
 

El médico responsable deberá comunicar a la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios los resultados del tratamiento, así 
como los acontecimientos adversos que puedan ser debidos al mismo, 
sin perjuicio de la comunicación de reacciones adversas a las 
comunidades autónomas. 
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ANEXO VIII. Manejo de exacerbaciones asmáticas en urgencias GINA 2007 
(www.ginasthma.org)  

 

VALORACIÓN INICIAL 
Historia y exploración, nivel de conciencia, frecuencia respiratoria-cardíaca, auscultación, pulsioximetría, PEFo FEV1 

Tratamiento inicial 
• Oxígeno hasta alcanzar saturación de O2≥90% (95% en niños) 
• Beta-2-agonistas de acción corta inhalados durante una hora 
• Glucocorticoides sistémicos si no respuesta inmediata, o si el paciente ha tomado recientemente glucocorticoides orales, o si 

el episodio es grave 

• Está contraindicada la sedación en el tratamiento de la exacerbación 

Volver a valorar tras 1 hora 
Exploración, PEF, saturación O2 y otros pruebas según necesidad 

Criterios para episodio moderado 
• PEF 60-80% 
• Examen físico: síntomas moderados, uso músculos 

accesorios 
Tratamiento 

• Oxígeno 
• Agonistas beta-2-inhalados y anticolinérgicos 

inhalados cada 60 min 
• Glucocorticoides orales 
• Tratamiento continúo durante 1-3 horas 

Criterios para episodio grave 
• Historia de riesgos para asma casi fatal 
• PEF<60% 
• Examen físico: síntomas graves 
• No mejoría después de tratamiento inicial 

Tratamiento 
• Oxígeno 
• Agonistas beta-2-inhalados y anticolinérgicos 

inhalados 
• Glucocorticoides orales 
• Magnesio IV (infusión de 2 g en 20 min) 

Volver a valorar tras 1-2 horas 

Buena respuesta en 1-2 horas 
• Respuesta sostenida 60 min tras 

tto 
• Examen físico normal: sin distress 
• PEF>70% 
• Saturación O2>90% (95% niños) 

Respuesta incompleta en 1-2 h 
• Factores de riesgo para asma 

casi fatal 
• Examen físico: signos leve-

moderados 
• PEF<60% 
• Sin mejoría en la saturación 

O2 

Ingreso  
• Oxígeno 
• Agonistas beta-2-inhalados ± 

anticolinérgicos inhalados 
• Glucocorticoides sistémicos 
• Magnesio IV 
• Monitorizar PEF, Saturación 

O2,  

Pobre respuesta en 1-2 h 
• Factores de riesgo para asma 

casi fatal 
• Examen físico: síntomas 

graves, confusión 
• PEF<30% 
• PCO2 >45 mm Hg 
• P O2< 600 mm Hg 

Ingreso UCI 
• Agonistas beta-2-inhalados 

+anticolinérgicos inhalados 
• Glucocorticoides IV 
• Considerar beta-2-agonistas 

IV 
• Considerar teofilina IV 
• Posible intubación y 

ventilación mecánica 

Mejoría. Criterios de alta: PEF>60%, medicación oral/inh 
sostenida 
 
Tratamiento domiciliario 

• Continuar con bet-2-agonistas inhalados 
• Considerar, glucocorticoides orales 
• Considerar añadir tratamiento inhalado 

combinado 
• Educación al paciente 

Volver a valorar a intervalos 

Mejoría 

Pobre respuesta: UCI 
Respuesta incompleta en 6-12 horas: 

• Considerar ingreso en UCI si 
no mejoria en 6-12 horas 



 LVIII 

ANEXO IX 

DOSIS EQUIPOTENTES DE CORTICOIDES INHALADOS EN 
ADULTOS  Y NIÑOS SEGÚN GINA 2007* 

 
FARMACO Dosis bajas (µµµµg) 

Adultos                Niños 
Dosis medias (µµµµg) 

Adultos                Niños 
Dosis altas (µµµµg) 

Adultos                Niños 
Dipropionato de 
beclometasona  

200-500         100-250 >500-1000      > 200-400 >1000-2000   >400 

Budesonida  200-400         100-200 >400-800         >200-400 >800-1600     >400 
Fluticasona 100-250         100-200 >250-500         >200-500 >500-1000     >500 

Nota: corregir dosis equivalentes en preparaciones con HFA: hidrofluoroalcanos. 

 
*Global Iniciative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management and 
prevention. National Institutes of Health. National Heart, Lung, and Blood Institute. 
2007. http://www.ginasthma.org/ 
 
Dosis equipotentes de diferentes corticoides basados en la potencia antiinflamatoria

1 

 
Corticosteroides Dosis equipotente en mg 
Hidrocortisona 
Prednisolona 
Prednisona 
Betametasona 
Dexametasona 
Metilprednisolona 
Triamcinolona 
Budesonida 
Beclometasona 
Fluticasona 

20 
5 
5 
0,75 
0,75 
4 
4 
1,25 
1,25 
0,625 

 
 
 
 
 
 
 

Inhalados 

1Vestergaard P, Olsen ML, Pasken Johnsen S et al. Corticosteroid use and risk of hip fracture: a population-
based cas-control study in Denmark. J Inter Med 2003;254:486-93. 
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FÁRMACO DOSIS EQUIVALENTE 

        ( MG) 
VIAS DE 
ADMINISTRACIÓN 

ACCIÓN CORTA 
 
Cortisona 
Hidrocortisona 
 
ACCIÓN INTERMEDIA 
 
Deflazacort 
Prednisolona 
Prednisona 
Metilprednisolona 
Triamcinolona 
Parametasona 
Fludocortisona 
 
ACCIÓN 
PROLONGADA 

 
 
         25 
         20 
 
 
 
          7,5 
           5 
           5 
           4 
           4 
           2 
           2 

 
 
Oral 
Oral, IM, IV 
 
 
 
Oral 
Oral 
Oral 
Oral, IM, IV, local 
Oral, IM, local 
IM, local 
Oral 
 
 
 

Dexametasona 
Betametasona 

         0,75 
         0,75 

Oral, IM, IV 
Oral, IM, local 

Modificada de: MEDIMECUM. 2007 
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ANEXO X 

 
(www.goldcopd.com,actualización 2007) 

 
MANEJO DE LAS  EXACERBACIONES GRAVES DE LA EPOC EN URGENCIAS O A NIVEL 

HOSPITALARIO 
 

� Valorar la gravedad de los síntomas, gasometría arterial y la radiografía de tórax 
� Administrar oxígeno de forma controlada  y repetir gasometría arterial después de 30-60 minutos 
� Broncodilatadores:  

- Incrementar la dosis o la frecuencia 
- Combinar beta-2-agonistas y anticolinérgicos 
- Usar cámaras espaciadoras o nebulizadores 
- Considerar añadir aminofilina intravenosa, si es necesario 

� Añadir glucocorticoides orales o intravenosos 
� Antibioticoterapia: si signos de infección bacteriana, por vía oral u ocasionalmente intravenosos 
� Considerar ventilación mecánica no invasiva 
� En todo momento monitorizar el balance de fluidos y la nutrición 
� Considerar heparina subcutánea 
� Identificar y tratar las condiciones asociadas (p. Ej. Insuficiencia cardiaca, arritmias 
� Monitorización estricta de la situación del paciente 
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ANEXO XI GUÍA DE ACTUACIÓN PARA EL MANEJO DE ANTÍDOTOS 
 

ACTUACIÓN INMEDIATA 

PRESENTACIÓN P. ACTIVO INDICACIÓN DOSIS DE CARGA/ MANTENIMIENTO STOCK 70KG, 24H OBSEVACIONES 

ALCOHOL ABSOLUTO 

10% amp 10 ml 

ETANOL Etilenglicol 

Metanol 

IIVV  DDoossiiss  ddee  ccaarrggaa  ddee  11,,1144  mmll//kkgg..  SSii  eell  ppaacciieennttee  lllleevvaa  uunnaa  vvííaa  
cceennttrraall,,  ssee  ddiissuueellvvee  eenn  GG55%%  hhaassttaa  225500  cccc  yy  ssee  aaddmmiinniissttrraa  eenn  
1155  mmiinn..  
    DDoossiiss  ddee  mmaanntteenniimmiieennttoo  00,,114444  mmll//kkgg//hh  ((ppaarraa  nnoo  bbeebbeeddoorreess))  
yy  00,,220033  mmll//kkgg//hh  ((ppaarraa  bbeebbeeddoorreess  ccrróónniiccooss))  eenn  110000cccc  ddee  GG55%%  
yy  ssee  iinnffuunnddee  ccoonn  bboommbbaa..  EEnn  ccaassoo  ddee  ddiissppoonneerr  ddee  uunnaa  vvííaa  
ppeerriifféérriiccaa  eess  pprreeffeerriibbllee  pprreeppaarraarr  uunnaa  ssoolluucciióónn  iissoooossmmoollaarr  ddee  
eettaannooll,,  ccoonn  uunnaa  ccoonncceennttrraacciióónn  mmááxxiimmaa  ddee  1177,,55  mmll//ll..  
OOrraall::  SSee  ppuueeddee  uussaarr  wwhhiisskkyy  ((4400ºº))  oo  aallccoohhooll  ddee  9966ªª..  DDiilluuiirr  
ccoonn  aagguuaa  ppaarraa  ccoonnsseegguuiirr  uunnaa  ccoonncceennttrraacciióónn  ddee  eettaannooll  
ddeell  2200%%  oo  mmeennooss,,  ppaarraa  eevviittaarr  llaa  iirrrriittaacciióónn  ggáássttrriiccaa.. 

20 AMPOLLAS Monitorización de la 

concentración sanguínea de 

etanol. Primera 

determinación a la hora de 

haber terminado la dosis de 

carga y después cada 4 

horas 

ATROPINA 1 mg amp. 1 

ml 

ATROPINA Síndrome colinérgico. 

Anticolinesterásicos 

Organofosforados 

(fosfatos inorgánicos) 

y carbamatos 

DDoossiiss  iinniicciiaall  ddee  11--22  mmgg  iivv  qquuee  ppuueeddeenn  rreeppeettiirrssee  ccaaddaa  55  
mmiinnuuttooss,,  oo    ppeerrffuussiióónn  ccoonnttiinnuuaa  ddee  11--22  mmgg//hh  ((00,,55  mmgg//hh  eenn  eell  
nniiññoo)),,  hhaassttaa  oobbtteenneerr  eell  eeffeeccttoo  ddeesseeaaddoo,,  oo  hhaassttaa  ccoonnssttaattaarr  
eeffeeccttooss  sseeccuunnddaarriiooss..  
PPeerrffuussiióónn  ccoonnttiinnuuaa::  ddiilluuiirr  55--1100  mmgg  eenn  550000  mmll  ddee  SSFF  ee  
iinnddiivviidduuaalliizzaarr  eell  rriittmmoo  ddee  iinnffuussiióónn..    

 

50 AMPOLLAS EEffeeccttooss  sseeccuunnddaarriiooss::  
ccaarrddiioovvaassccuullaarreess  ((bbrraaddiiccaarrddiiaa  
ssiinnuussaall  ee  hhiippootteennssiióónn)),,  
nneeuurroollóóggiiccooss  ((ddeepprreessiióónn  
rreessppiirraattoorriiaa,,  ccoonnvvuullssiioonneess))  yy  
rreessppiirraattoorriiooss  
((bbrroonnccooccoonnssttrriicccciióónn))..  
RReesseerrvvaarr  ppaarraa  iinnttooxxiiccaacciióónn  
sseevveerraa..  
PPrreeccaauucciioonneess::  DDoossiiss  aallttaass  oo  
vveelloocciiddaadd  rrááppiiddaa  pprroodduucceenn  
ttrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  ccoonndduucccciióónn  
ccaarrddiiaaccaa,,  qquuee  ssee  aannttaaggoonniizzaann  
ccoonn  aattrrooppiinnaa 

AZUL DE METILENO 1% 

amp. 10 ml 

AZUL DE 

METILENO 

M-hemoglobinemia 

aguda tóxica 

DDoossiiss  ddee  11--22  mmgg  ppoorr  KKgg  ddee  ppeessoo  ppoorr  II..VV..  ddiilluuiiddaa  eenn  GG55%%  
yy  aaddmmiinniissttrraaddoo  eenn  uunnooss  55  mmiinnuuttooss,,  ccoonn  lloo  qquuee  ssee  ccoorrrriiggee  
llaa  mm--hheemmoogglloobbiinnaa  eenn  uunn  ppeerrííooddoo  ddee  3300--6600  mmiinnuuttooss..  EEnn  
mmuucchhaass  ooccaassiioonneess  ssee  rreeqquuiieerreenn  ddoossiiss  rreeppeettiiddaass.. 

4 AMPOLLAS NNoo  ddeebbee  ssuuppeerraarrssee  llaa  ddoossiiss  
ddee  77  mmgg//KKgg,,  yyaa  qquuee  ééll  mmiissmmoo  
ppuueeddee  aaccttuuaarr  ccoommoo  ooxxiiddaannttee  
yy  pprroodduucciirr  mm--
hheemmoogglloobbiinneemmiiaa.. 

BICARBONATO 

SÓDICO 

1M (1 mEq/ml) 10 ml 

BICARBONATO 

SÓDICO 

Inhalación de cloro 

Antidepresivos 

tricíclicos 

��������        NNeebbuulliizzaacciióónn  ddee  33  mmll  ddee  bbiiccaarrbboonnaattoo  ++  77  mmll  ddee  aagguuaa  
bbiiddeessttiillaaddaa..  
��������        IIVV::  5500--110000  mmEEqq  eenn  11hh.. 

10 AMPOLLAS NNoo  aaññaaddiirr  bbrroonnccooddiillaattaa  
RRiieessggoo  ddee  aallccaalloossiiss  
rreessppiirraattoorriiaa,,  hhiippooppoottaasseemmiiaa  ee  
hhiippeerrnnaattrreemmiiaa..ddoorreess.. 
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CARBÓN ULTRA 

ADSORBENTE LAINCO 

50 g 

CARBÓN 

ACTIVADO 

Diversos tóxicos 

orales 

ADSORCIÓN DE 

TÓXICOS 

VV..OO..  oo  ssoonnddaa  nnaassooggáássttrriiccaa..  2255  gg  eemmuullssiioonnaaddooss  eenn  220000  mmll  
ddee  aagguuaa  tteemmppllaaddaa..  SSee  ppuueeddee  rreeppeettiirr  ccaaddaa  33hh  eenn  aallgguunnaass  
iinnttooxxiiccaacciioonneess.. 

4 ENVASES SSoonnddaa  ddeell  nnúúmmeerroo  1188  ((bbooccaall  
rroojjoo))..  LLaavvaarr  llaa  ssoonnddaa  ccoonn  
aagguuaa  ddeessppuuééss  ddeell  ccaarrbbóónn..  
PPuueeddee  iinndduucciirr  vvóómmiittooss.. 

CYANOKIT 

2,5 g/vial. Env 2 viales 

HIDROXICOBALA

MINA 

Cianuro 

Inhalación humos 

DDoossiiss  iinniicciiaall::  55  ggrr  eenn  aadduullttooss  yy  7700  mmgg//KKgg  eenn  nniiññooss  ((mmááxxiimmoo  55  
gg))..  DDiilluuiirr  eenn  110000mmll  ddee  SSFF,,  uussaannddoo  eell  ddiissppoossiittiivvoo  ddee  
ttrraannssffeerreenncciiaa  eessttéérriill  ssuummiinniissttrraaddoo..  AAddmmiinniissttrraa  eenn  1155  mmiinnuuttooss..  
DDoossiiss  ppoosstteerriioorr::  ddeeppeennddiieennddoo  ddee  llaa  ggrraavveeddaadd  ddee  llaa  
iinnttooxxiiccaacciióónn  yy  ddee  llaa  rreessppuueessttaa  ccllíínniiccaa  ppuueeddee  
aaddmmiinniissttrraarrssee  uunnaa  sseegguunnddaa  ddoossiiss  ((iigguuaall  aa  llaa  iinniicciiaall))..  LLaa  
vveelloocciiddaadd  ddee  ppeerrffuussiióónn  ppaarraa  llaa  sseegguunnddaa  ddoossiiss  oosscciillaa  
eennttrree  1155  mmiinn  ((iinneessttaabblleess))  yy  llaass  22  hhoorraass..  

2 ENVASES PPaarraa  mmeezzccllaarr  llaa  ssoolluucciióónn  
bbaallaanncceeaarr  ee  iinnvveerrttiirr  eell  vviiaall  
dduurraannttee  3300  sseegguunnddooss,,  nnoo  aaggiittaarr..  
UUttiilliizzaarr  eell  eeqquuiippoo  ddee  ppeerrffuussiióónn  
iinnttrraavveennoossaa  pprrooppoorrcciioonnaaddoo  eenn  
eell  kkiitt  

 

ANEXATE 

0.5MG/5ML 

FLUMAZENILO Benzodiazepinas bboollooss  ii..vv..  ddee  00,,2255--00,,33  mmgg  ccaaddaa  mmiinnuuttoo  hhaassttaa  llaa  
rreeccuuppeerraacciióónn  ddee  llaa  ccoonncciieenncciiaa  oo  uunn  mmááxxiimmoo  ddee  33  mmgg..  SSii  
nnoo  ssee  ccoonnssiigguuee  ppeerrmmeeaabbiilliizzaarr  uunnaa  vvííaa  vveennoossaa  ppuueeddee  
aaddmmiinniissttrraarrssee  ppoorr  vvííaa  ii..mm.. 

6 AMPOLLAS CCoonnttrraaiinnddiiccaacciioonneess::  ccuuaannddoo  
eexxiissttee  rriieessggoo  ddee  ccoonnvvuullssiioonneess  
((eejj  aassoocciiaacciióónn  ccoonn  ccooccaaíínnaa,,  
aannffeettaammiinnaass  oo  ttrriiccíícclliiccooss)),,  
ddoonnddee  llaass  bbeennzzooddiiaacceeppiinnaass  
eejjeerrcceenn  uunn  eeffeeccttoo  aannttiiccoommiicciiaall  
EEffeeccttooss  sseeccuunnddaarriiooss::  
ccoonnvvuullssiioonneess,,  aarrrriittmmiiaass,,  
vvóómmiittooss,,  aannssiieeddaadd  yy  
aaggiittaacciióónn 

FLUMIL ANTÍDOTO 20% 

10 ml 

N-

ACETILCISTEÍNA 

Paracetamol IIVV::  DDoossiiss  ddee  ccaarrggaa  ddee  115500  mmgg//kkgg  eenn  220000  mmll  ddee  GG55%%,,  eenn  1155  
mmiinn..    
DDoossiiss  ddee  mmaanntteenniimmiieennttoo  5500  mmgg//kkgg  ddiilluuiiddoo  eenn  550000cccc  ddee  ssuueerroo  
gglluuccoossaaddoo  55%%  eenn  iinnffuussiióónn  ddee  44  hh..    PPoosstteerriioorrmmeennttee110000  mmgg//kkgg  
eenn  11000000  ddee  GG55%%  dduurraannttee  1166  hhoorraass  
  
OOrraall  ((PPaauuttaa  ddee  7722hh))::  DDoossiiss  ddee  ccaarrggaa  ddee  114400  mmgg//kkgg..  
  DDoossiiss  ddee  mmaanntteenniimmiieennttoo  7700  mmgg//kkgg  cc//44hh  ((1177  ddoossiiss))..  
DDiissoollvveerr  eenn  33  ppaarrtteess  ddee  zzuummoo  ddee  ffrruuttaa  ppoorr  ccaaddaa  ppaarrttee  ddee  
aannttííddoottoo  eenn  ddiissoolluucciióónn  aall  2200%%..  PPaarraa  ssoonnddaa  nnaassooggáássttrriiccaa    
ddiilluuiirr  eenn  SSFF  oo  aagguuaa..  SSii  eell  ppaacciieennttee  vvoommiittaa  eenn  eell  ppllaazzoo  ddee  
11hh  ddeessddee  uunnaa  ddoossiiss  ddeebbee  rreeppeettiirrssee  ééssttaa.. 

11 VIALES EEll  ccaarrbbóónn  aaccttiivvaaddoo  ppuueeddee  
ddiissmmiinnuuiirr  ssuu  aabbssoorrcciióónn,,  
aabbsstteenneerrssee  oo  aauummeennttaarr  llaa  
ddoossiiss  ddee  ccaarrggaa  aa  223355  mmgg//KKgg..    
PPuueeddee  iinntteerrrruummppiirrssee  llaa  
aaddmmiinniissttrraacciióónn  ccuuaannddoo  llooss  
nniivveelleess  hheemmááttiiccooss  ddee  
ppaarraacceettaammooll  sseeaann  iinnffeerriioorreess  aa  
220000mmccgg//mmll.. 

IPECACUANA, JARABE 

(100 ml) 

(FM) 

IPECACUANA 

(Fórmula 

magistral) 

 ��������  NNiiññooss  66--1122  mmeesseess::  55--1100  mmll  ddee  jjaarraabbee..   
��������  NNiiññooss  11--1122  aaññooss::  1155  mmll  ddee  jjaarraabbee..  
��������  AAdduullttooss  yy  nniiññooss  >>1122  aaññooss::  1155--3300  mmll  ddee  jjaarraabbee..  
AA  ccoonnttiinnuuaacciióónn  bbeebbeerr  ggrraann  ccaannttiiddaadd  ddee  llííqquuiiddooss..  
SSii  nnoo  eeffeeccttoo  rreeppeettiirr  ddoossiiss  1155--2200  mmiinn  ((mmááxx  22  ddoossiiss))  

1 ENVASE Contraindicaciones: 

Intoxicación por sustancias 
corrosivas, paciente con 
convulsiones o bajo nivel de 
conciencia. 

GLUCAGON.GEN 

HYPOKIT jer. 1mg 

GLUCAGON Betabloqueantes DDoossiiss  ddee  ccaarrggaa::  bboolloo  ddee  00,,11  mmgg//kkgg  ppoorr  vvííaa  II..VV..  eenn  11  mmiinn..  
SSee  eessppeerraa  llaa  rreessppuueessttaa  dduurraannttee  55--1100  mmiinn  ((nnuunnccaa  mmaass  ddee  
1155--3300  mmiinn))..  MMááxx  1100  mmgg  eenn  eell  aadduullttoo..  
DDoossiiss  ddee  mmaanntteenniimmiieennttoo::  00,,0077  mmgg//KKgg//hh  eenn  ppeerrffuussiióónn  
ccoonnttiinnuuaa  ((MMááxxiimmoo  55  mmgg//hh  eenn  eell  aadduullttoo)).. 

40 JERINGAS Para perfusiones de 
mantenimiento calcular las 
necesidades para 6 horas y 
añadir a 500 ml de G5% a 
pasar en 6 horas 
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KELOCYANOR 300 mg 

amp  

20 ml 

EDETATO 

DICOBALTICO 

Cianuro DDoossiiss  ddee  ccaarrggaa  ddee  330000--660000  mmgg  II..VV..  eenn  11--33  mmiinn..    
PPuueeddee  rreeppeettiirrssee  aa  mmiittaadd  ddee  ddoossiiss  aa  llooss  1100  mmiinnuuttooss..  CCaaddaa  
iinnyyeecccciióónn  ddeebbee  sseegguuiirrssee  iinnmmeeddiiaattaammeennttee  ddee  GG55%%..  
EEnn  nniiññooss::  00,,55  mmll//kkgg  ((hhaassttaa  2200  mmll))..  

2 AMPOLLAS ssii  nnoo  hhaayy  cciiaannuurroo  pprreesseennttee,,  
aauummeennttaann  llooss  eeffeeccttooss  
sseeccuunnddaarriiooss 

NALOXONA 0,4 mg amp. NALOXONA Opioides vvaarriiooss  bboollooss  ii..vv..  ddee  00,,44  mmgg  ccaaddaa  22--33  mmiinn  hhaassttaa  llaa  
rreeccuuppeerraacciióónn  ddee  llaa  ccoonncciieenncciiaa..  TTbb  sscc  oo  iimm..  AAddmmiinniissttrraarr  
eenn  GG55%%  ppaarraa  iinnffuussiióónn  ccoonnttiinnuuaa..  MMááxx  ddoossiiss  ddee  bboolloo  55mmgg,,  
mmááxx  ttoottaall  1100  mmgg 

25 AMPOLLAS en adictos dosis bajas (bolos 
de 0,1 mg) 

NITRITO SODICO 3% 

amp 10 ml (FM) 

NITRITO SÓDICO Cianuro 44--66  mmgg//kkgg    II..VV..  eenn  55  mmiinnuuttooss  hhaassttaa  330000  mmgg..  SSii  nnoo  hhaayy  
rreessppuueessttaa,,  nnuueevvaa  ��eessppuu  ddee  330000  mmgg,,  55  mmiinn  ��eessppuuééss..  SSeegguuiirr  
ccaaddaa  iinnyyeecccciióónn  ddee  5500  mmll  ddee  gglluuccoossaa  aall  5500%%  IIVV..  
EEnn  nniiññooss::  44,,55--1100  mmgg//kkgg.. 

2 AMPOLLAS CCoonnttrraaiinnddiiccaaddoo  ccuuaannddoo  
ccooeexxiissttee  iinnttooxxiiccaacciióónn  ppoorr  
mmoonnóóxxiiddoo  ddee  ccaarrbboonnoo  ((mm--
hheemmoogglloobbiinneemmiiaa)) 

SUERO 

ANTIBOTULINICO 

  HOSPITAL DE REFERENCIA: H. GRAL DE CIUDAD REAL. 
Administrar tan pronto como sea posible.  

  

SUPLECAL 

 10% amp    10 ml 

953.5 mg, 4.6 mEq 

GLUCONATO 

CÁLCICO 

Acido fluorhídrico. 

Fluoruros. 

Oxalatos 

AAddmmiinniissttrraacciióónn  IIVV  ddee  1100  mmll  eenn  55  mmiinn..  RReeppeettiirr,,  ssii  pprreecciissaa,,  

aa  llooss  1155  mmiinnuuttooss,,  hhaassttaa  uunn  mmááxxiimmoo  ttoottaall  ddee  ddee  4400  mmll  eenn  11  

hhoorraa.. 

4 AMPOLLAS Contraindicaciones: Ca 

iónico>1.5mmol/L. 

TIOSULFATO SODICO 

25% vial 50 ml (FM) 

TIOSULFATO 

SÓDICO 

Cianuro 1122,,55  gg  ((11  vviiaall))  II..VV..  eenn  1100  mmiinnuuttooss..  PPuueeddee  rreeppeettiirrssee  aa  mmiittaadd  ddee  
ddoossiiss  aa  llooss  1155  mmiinnuuttooss  yy  ttiieennee  ppooccooss  eeffeeccttooss  sseeccuunnddaarriiooss..  
EEnn  nniiññooss::  11,,66  mmll//kkgg 

2 VIALES SSii  llaa  aaddmmiinniissttrraacciióónn  eess  
rrááppiiddaa::  vvéérrttiiggoo,,  cceeffaalleeaa,,  
ttaaqquuiiccaarrddiiaa,,  rriiggiiddeezz  mmuussccuullaarr,,  
bbrroonnccooeessppaassmmoo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANTES DE 1 HORA 

PRESENTACION P. ACTIVO INDICACIÓN DOSIS DE CARGA/MANTENIMIENTO STOCK 70KG, 24H OBSERVACIONES 
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CONTRATHION (X) 

 200 mg vial 

PRALIDOXIMA Anticolinesterásicos 
Organofosforados 

(fosfatos orgánicos) 

��1155--3300  mmgg//kkgg  eenn  225500  mmll  ddee  SSFF  00,,99%%,,  mmááxxiimmoo  ttrreess  ddoossiiss,,  oo  
bbiieenn  iinnffuussiióónn  ccoonnttiinnuuaa  ddee  00,,55gg//hh  ssiinn  ssoobbrree  ppaassaarr  llooss  44gg//ddííaa..    
TTaammbbiiéénn  ppuueeddee  aaddmmiinniissttrraarrssee  11gg  IIVV  lleennttoo,,  ppuuddiieennddoo  rreeppeettiirrssee  
aa  llooss  3300  mmiinn  ssii  llaa  rreessppiirraacciióónn  nnoo  mmeejjoorraa..  EEssttaa  ddoossiiss  ppuueeddee  
rreeppeettiirrssee  22  vveecceess  ccaaddaa  2244hh..  
��������EEnn  nniiññooss::  2255--5500  mmgg//kkgg  IIVV,,  ccoonn  uunnaa  vveelloocciiddaadd  mmááxxiimmaa  

ddee  1100  mmgg//kkgg//mmiinn.. 

20 VIALES Su utilidad es discutible si 
han pasado más de 24 horas 
Se puede administrar via 
IV/IM/SC/O 

DANTROLEN 20 mg vial 

(X) 

DANTROLENO Síndr. neuroléptico 

maligno 

22,,55  mmgg//KKgg  ccaaddaa  66  hhoorraass  ppoorr  vvííaa  IIVV,,  ccoonn  iinnccrreemmeennttooss  
pprrooggrreessiivvooss  hhaassttaa  oobbsseerrvvaarr  uunnaa  rreessppuueessttaa  ffaavvoorraabbllee..  
RReeccoonnssttiittuuiirr  ccoonn  6600  mmll  ddee  AAPPII..  

 

35 AMPOLLAS HHiiddrraattaarr..    
NNoo  uussaarr  RRiinnggeerr  LLaaccttaattoo  

((CCaa22++)).. 

DESFERIN 500 mg vial DEFEROXAMIN

A 

Hierro. 

Aluminio. 

��PPaacciieenntteess  eenn  ccoommaa,,  sshhoocckk  ccaarrddiioovvaassccuullaarr,,  ccoonn  ssiiggnnooss  
ccllíínniiccooss  ddee  ggrraavveeddaadd  oo  ssiiddeerreemmiiaa>>  550000  mmgg//ddll::    
RReeccoonnssttiittuuiirr  ccoonn  55  mmll  ddee  AAPPII..  DDoossiiss  1155  mmgg//KKgg//hhoorraa  ppoorr  vvííaa  
iinnttrraavveennoossaa,,  ddiilluuiiddoo  eenn  550000  mmll  ddee  SSFF00,,99%%....  MMççaaxx  8800  mmgg//kkgg  
��CCaassooss  mmeennooss  ggrraavveess::  9900  mmgg//kkgg  IIMM  ccaaddaa  66hh..  ((mmááxxiimmoo  11gg  
eenn  nniiññooss  yy  22gg  eenn  aadduullttooss))..  
��������EEll  ttrraattaammiieennttoo  ssee  ccoonnttiinnúúaa  mmiieennttrraass  ppeerrssiisstteenn  llooss  
ssiiggnnooss  ddee  ��oossiiss��eerr  yy//oo  llaa  oorriinnaa  eessttáá  tteeññiiddaa  ddee  uunn  ccoolloorr  
rroossaaddoo  ((eess  uunnaa  ��oossiiss��eerr��iióónn  ddee  qquuee  llaa  qquueellaacciióónn  eessttáá  
ssiieennddoo  ��oossiiss��)).. 

12 VIALES LLaa  iinnyyeecccciióónn  IIVV  rrááppiiddaa  ppuueeddee  
pprroodduucciirr  hhiippootteennssiióónn,,  
ttaaqquuiiccaarrddiiaa,,  eerriitteemmaa  yy  uurrttiiccaarriiaa..    
  

En ocasiones, ha 
causado 
neurotoxicidad 
visual  y auditiva 
de carácter 
reversible.  
Contraindicada en embarazo 
y en insuficiencia renal. 

DIGIBOND (X)(*) 

38 mg 

ANTICUERPOS 

ANTIDIGITAL 

 (Fab 

antidigoxina) 

Digoxina 

>10ng/dl o factores de 

gravedad 

��oossiiss  ((mmgg  FFAABB))==  DDiiggooxxiinneemmiiaa  ((nngg//mmll))  xx  PPeessoo  xx  00,,444488..  
RReeccoonnssttiittuuiirr  ccoonn  2200  mmll  ddee  SSFF  00,,99%%,,  ddiilluuiirr  eenn  SSFF  yy  
aaddmmiinniissttrraarr  eenn  1155--3300  mmiinnuuttooss..  LLaa  rreessppuueessttaa  iinniicciiaall  ssee  
pprroodduuccee  aa  llooss  6600  mmiinnuuttooss  ddeell  ffiinnaall  ddeell  ttrraattaammiieennttoo  yy  llaa  
rreessppuueessttaa  ccoommpplleettaa  aa  llaass  ccuuaattrroo  hhoorraass..  
3388  mmgg  ddee  aannttííddoottoo  ffiijjaann  00,,55  mmgg  ddee  ddiiggooxxiinnaa 

Intoxicación aguda 10 
VIALES 

Crónica 6 VIALES 
 

NNoo  mmeeddiirr  nniivveelleess  ddeessppuuééss..    
EEss  ppoossiibbllee  uunnaa  rreeaacccciióónn  
aannaaffiillááccttiiccaa..  
AAnnttííddoottoo  eenn  nneevveerraa  ddee  
ffaarrmmaacciiaa.. 

KONAKION amp 

10 mg/ml 

VITAMINA K Análogos de vitamina 

K (anticoagulantes, 

rodenticidas) 

HHaassttaa  110000  mmgg//ddííaa  ppoorr  vvííaa  oorraall..  EEnn  eell  ccaassoo  ddee  llaa  
iinnttooxxiiccaacciióónn  ppoorr  ssuuppeerrwwaarrffaarriinnaass,,  llooss  pprriimmeerrooss  ddííaass  
ppuueeddeenn  aaddmmiinniissttrraarrssee  2255  mmgg  ccaaddaa  66hh..  EEnn  ppaacciieenntteess  qquuee  
nnoo  ppuueeddaa  uuttiilliizzaarrssee  llaa  vvííaa  oorraall::  ii..vv,,  eenn  SSFF  mmuuyy  
lleennttaammeennttee.. 

5 AMPOLLAS Si hemorragia grave, o  
déficit de los factores severo 
(>5%) puede administrarse 
plasma fresco o 
Prothromplex®. También si 
ha de ser sometido a cirugía 
o exploraciones cruentas 
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ANTES DE 4 HORAS 

PRESENTACION P. ACTIVO INDICACIÓN DOSIS DE CARGA/MANTENIMIENTO STOCK 70KG, 24H OBSERVACIONES 

Metanol 
5500  mmgg  eenn  110000  mmll  ddee  GG55%%..  RReeppeettiirr  ccaaddaa  44hh  dduurraannttee  2244hh..  
 

FOLIDAN 

50 mg 

FOLINATO 

CÁLCICO 
Metrotexato   

1100--1155  mmgg//mm22  ccaaddaa  66hh  dduurraannttee  33  ddííaass..  

6 VIALES  

VIPERFAV vial 4 ml (X)(*) SUERO 

ANTIOFÍDICO 

Mordedura de 
serpiente 

Grado II-III 

11  vviiaall  eenn  550000  mmll  ddee  SSFF00,,99%%  aa  ppaassaarr  eenn  44  hhoorraass,,  ccuuaannddoo  
eexxiisstteenn  mmaanniiffeessttaacciioonneess  iinntteennssaass  oo  ggrraavveess,,  ttaannttoo  aa  nniivveell  
llooccaall  ccoommoo  aa  nniivveell  ssiissttéémmiiccoo 

2 VIALES Riesgo de reacción 
anafiláctica tipo I 
Antídoto en nevera de 
Farmacia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INDEPENDIENTES DEL TIEMPO 

PRESENTACION P. ACTIVO INDICACIÓN DOSIS DE CARGA/MANTENIMIENTO STOCK 70KG, 24H OBSERVACIONES 

ANTICHOLIUM 2 mg amp 

5 ml (X) 

FISOSTIGMINA 

(ESERINA) 

Atropina 
 

Antidepresivos 
tricíclicos 

 
Neurolépticos 

Antihistamínicos 
Antiparkinsonianos 
Datura stramonium 
Atropa belladona 

DDoossiiss  iinniicciiaall  ddee  11--22  mmgg  iivv  qquuee  ppuueeddeenn  rreeppeettiirrssee  ccaaddaa  55  
mmiinnuuttooss,,  oo    ppeerrffuussiióónn  ccoonnttiinnuuaa  ddee  11--22  mmgg//hh  ((00,,55  mmgg//hh  eenn  eell  
nniiññoo)),,  hhaassttaa  oobbtteenneerr  eell  eeffeeccttoo  ddeesseeaaddoo,,  oo  hhaassttaa  ccoonnssttaattaarr  
eeffeeccttooss  sseeccuunnddaarriiooss..  
PPeerrffuussiióónn  ccoonnttiinnuuaa::  ddiilluuiirr  55--1100  mmgg  eenn  550000  mmll  ddee  SSFF  ee  
iinnddiivviidduuaalliizzaarr  eell  rriittmmoo  ddee  iinnffuussiióónn..    

 

5 AMPOLLAS EEffeeccttooss  sseeccuunnddaarriiooss::  
ccaarrddiioovvaassccuullaarreess  ((bbrraaddiiccaarrddiiaa  
ssiinnuussaall  ee  hhiippootteennssiióónn)),,  
nneeuurroollóóggiiccooss  ((ddeepprreessiióónn  
rreessppiirraattoorriiaa,,  ccoonnvvuullssiioonneess))  yy  
rreessppiirraattoorriiooss  
((bbrroonnccooccoonnssttrriicccciióónn))..  
RReesseerrvvaarr  ppaarraa  iinnttooxxiiccaacciióónn  
sseevveerraa..  
PPrreeccaauucciioonneess::  DDoossiiss  aallttaass  oo  
vveelloocciiddaadd  rrááppiiddaa  pprroodduucceenn  
ttrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  ccoonndduucccciióónn  
ccaarrddiiaaccaa,,  qquuee  ssee  aannttaaggoonniizzaann  
ccoonn  aattrrooppiinnaa 
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CUPRIPEN 50 mg y 250 

mg comp. 

PENICILAMINA Metales Pesados 

CCuu,,  HHgg,,  AAss,,  FFee,,  PPbb  yy    
ZZnn 

Iniciar a dosis bajas (10 mg/kg/día, 
repartida en 4 dosis) y progresar 
hasta un máximo de 40 mg /kg/día 
cada 6-8h (máximo 3g/día en el 
adulto). 
SSee  ccoonnttiinnúúaa  dduurraannttee  22  sseemm  yy  ppoosstteerriioorrmmeennttee  ssee  eevvaallúúaann  llooss  
ppoossiibblleess  eeff..sseecc  yy  llaa  eeffiiccaacciiaa  qquueellaannttee,,  aa  ttrraavvééss  ddee  llaa  
eexxccrreecciióónn  uurriinnaarriiaa  ddeell  mmeettaall..  SSii  ttoolleerraanncciiaa  ++  yy  llaa  eeffiiccaacciiaa  aallttaa,,  
ssee  rreeppiittee  eell  ttrraattaammiieennttoo  ddeejjaannddoo  uunnaa  sseemm  ddee  ppaauussaa,,  yy  aassíí  
ssuucceessiivvaammeennttee..  

10 COMP DE 250 

10 COMP 50 MG 

PPrreeccaauucciioonneess::  LLooss  aalliimmeennttooss,,  
aannttiiáácciiddooss  yy  llaass  ssaalleess  ddee  hhiieerrrroo  
rreedduucceenn  ssuu  bbiiooddiissppoonniibbiilliiddaadd..  
��NNoo  eess  uunn  aannttííddoottoo  ddee  pprriimmeerraa  
llíínneeaa  ppaarraa  llooss  ccaassooss  ggrraavveess,,  
bbuueennaa  ooppcciióónn  ccoommoo  
ccooaaddyyuuvvaannttee  

 
DIMERCAPROL 200 mg 

amp.  2 ml (100mg/ml) (X) 

BAL (Dimercapto-

propanol) 

Metales Pesados 

(As, Au, Bi, Hg, Pb, 
Sb) 

(NO : Ca, Fe, Se) 
Encelopatía 

saturnina 

22,,55--33  mmgg//KKgg,,  IIMM  pprrooffuunnddaa,,  ccaaddaa  44hh  llooss  ddooss  pprriimmeerrooss  ddííaass,,  
ddííaa  33  33mmgg//kkgg  ccaaddaa  66  hhoorraass    yy  33  mmgg//KKgg  ccaaddaa  1122hh  dduurraannttee  77--
1100  ddííaass..  EEss  ccoonnvveenniieennttee  aallccaalliinniizzaarr  llaa  oorriinnaa  ppaarraa  pprreevveenniirr  llaa  
ddiissoocciiaacciióónn  ddeell  ccoommpplleejjoo  ddiimmeerrccaapprrooll--mmeettaall,,  qquuee  ppuueeddee  
lleessiioonnaarr  eell  rriiññóónn..  
    
En el saturnismo se utiliza habitualmente una sola dosis 
(3mg/Kg) unas 4 horas antes de iniciar el tratamiento 
quelante con Edetato (EDTA) cálcico disódico. 

7 AMPOLLAS LLaa  aaddmmiinniissttrraacciióónn  IIMM  eess  
ddoolloorroossaa..    
NNááuusseeaass,,  vvóómmiittooss,,  cceeffaalleeaa,,  
qquueemmaazzóónn  ppeerriibbuuccaall  ((mmuuyy  
ccaarraacctteerrííssttiiccaa)),,  ffeebbrrííccuullaa,,  ddoolloorr  
ttoorráácciiccoo,,  ttaaqquuiiccaarrddiiaa,,  
hhiippeerrtteennssiióónn  yy  aannssiieeddaadd,,  aa  llooss  
6600  mmiinn,,  eenn  eessttee  ccaassoo  rreedduucciirr  llaa  
ddoossiiss  eenn  llaass  ssiigguuiieenntteess  
aaddmmiinniissttrraacciioonneess..  
  
PPuueeddee  pprroodduucciirr  aanneemmiiaa  
hheemmoollííttiiccaa  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  
ddeeffiicciieenncciiaa  ddee  GG--66--PPDD..    
CCoonnttrraaiinnddiiccaaddoo  eenn  
iinnssuuffiicciieenncciiaa  hheeppááttiiccaa.. 

 

SIN REFERENCIAS EN EL TIEMPO DE ADMINISTRACION 

PRESENTACION P. ACTIVO INDICACIÓN DOSIS DE CARGA/MANTENIMIENTO STOCK 70KG, 24H OBSERVACIONES 

CALCIUM EDETATE DE 

SODIUM 5% AMP 10 ML 

(X) 

EDTA 

(calcium edetate 

de sodium) 

Plomo ��11gg//1122hh  II..VV..  ddiilluuiiddoo  eenn  550000  mmll  ddee  SSFF00,,99%%,,  aa  ppaassaarr  eenn  66hh,,  
dduurraannttee  55  ddííaass..  PPooddrrííaa  aaddmmiinniissttrraarrssee  ppoorr  vvííaa  IIMM  ppeerroo  eess  mmuuyy  
ddoolloorroossaa  yy  nnoo  ppaarreeccee  aappoorrttaarr  vveennttaajjaass..  
��������EEnn  nniiññooss::  550000  mmgg//mm22..  EEnn  nniiññooss  yy  eenn  pplluummbbeemmiiaass  
ssuuppeerriioorreess  aa  6600  mmgg//ddll,,  eell  ttrraattaammiieennttoo  iirráá  pprreecceeddiiddoo  ddee  
uunnaa  úúnniiccaa  ppaauuttaa  ddee  ddiimmeerrccaapprrooll  ((BBAALL))..  LLaa  mmiissmmaa  ppaauuttaa  
ppuueeddee  rreeppeettiirrssee  aall  ccaabboo  ddee  22--55  ddííaass.. 

4 AMPOLLAS PPuueeddee  iinndduucciirr  uunnaa  lleessiióónn  
ttuubbuullaarr  ppoorr  lliibbeerraacciióónn  ddee  PPbb,,  
mmaanntteenneerr  uunn  fflluujjoo  rreennaall  aallttoo  
aanntteess  yy  ddeessppuuééss  ddeell  
ttrraattaammiieennttoo..  MMoonniittoorriizzaarr  llaa  
ffuunncciióónn  rreennaall  yy  ddiissmmiinnuuiirr  llaa  
ppaauuttaa  ssii  ssee  ddeetteeccttaa  
iinnssuuffiicciieenncciiaa  rreennaall.. 

ANTICUDE 25 MG/2 ML Edrofonio 

bromuro 

Curarizantes IIVV  11--33  aammppoollllaass  3 AMPOLLAS   
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ANEXO XII 

 
PROTOCOLO DE PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LA 
EXTRAVASACIÓN DE CITOSTÁTICOS 
 
 
 
Definición: Salida accidental al tejido intersticial y subcutáneo de un medicamento que se 
administra por vía intravenosa. 
 
Factores de riesgo:  
 
 1-Relacionados con el paciente: 
 
 -Pacientes con fragilidad o mala integridad venosa. 
 -Pacientes que han recibido quimioterapia previamente. 
 -Pacientes que han recibido radioterapia sobre la zona de infusión. 
 -Pacientes con linfadenectomías axilares. 

-Niños o pacientes con trastornos del nivel de conciencia, ya que no pueden 
comunicarnos la sintomatología. 

 -Pacientes con presión venosa elevada. 
 
 2-Relacionados con el fármaco: 
  

2-1-Tipo de fármaco (Tabla 1): se clasifican según sus efectos en caso de extravasación 
en: 

 
-Fármacos vesicantes: capaces de producir necrosis y ulceración de los tejidos. 

  -Fármacos irritantes: ocasionan inflamación y dolor local. 
 

2-2-Concentración del fármaco: a mayor concentración existe mayor riesgo de daño 
tisular. 

 
2-3-Duración de la administración: cuanto más lenta es la infusión, menos cantidad de 
fármaco se extravasa, aunque puede detectarse más tardíamente. 
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Tabla 1: Clasificación de los citostáticos según los efectos de su extravasación. 
 

VESICANTES IRRITANTES POCO IRRITANTES 
Actinomicina D (Lyovac-

Cosmogen R) 
Amsacrina (Amsacrina R) 
Daunorubicina (Daunoblastina R) 
Doxorubicina o Adriam (FarmiblastinaR) 
Epirubicina (Farmorubicina 

R) 
Idarrubicina (Zavedos R) 

Mecloretamina (Mustargen R) 
Mitomicina (Mitomycin-C R) 
Paclitaxel (Taxol R) 
Vinblastina (Vinblastina R) 
Vincristina (Vincrisul R) 
Vindesina (Enison R) 
Vinorelbina (Navelbine R) 

Bortezomib (Velcade R)- 
riesgo bajo- 
Carmustina (Nitrourean R) 
Cisplatino (Placis R) 
Dacarbacina (Dacarbacina R) 
Docetaxel (TaxotereR) 
Doxorubicina liposomal 
(CaelyxR, MyocetR) 
Estramustina (Estracyt R) 
Estreptozotocina (Zanosar R) 
Etoposido (Vepesid R) 

Raltitrexed 
(Tomudex R) 

Mitoxantrone (Pralifan R, 
Novantrone R) 

Oxaliplatino 
(EloxatinR) 

Teniposido (Vumon 
R) 

Tiotepa (Onco Tiotepa R) 
 

Asparraginasa 
(Kidrolase R) 

Bevacizumab (Avastin R) 
Bleomicina 
(Bleomicina R) 

Carboplatino (Carboplatino R) 
Cetuximab (Erbitux R) 
Ciclofosfamida (Genoxal R) 
Citarabina (Citarabina R) 
Cladribina (Leustatin R) 
Fludarabina (Beneflur R) 
Fluorouracilo(FluorouracilR) 
Gemcitabina (Gemzar R) 
Ifosfamida (Tronoxal R) 
Irinotecan (Campto 

R) 
Melfalan (Melfalan R) 
Metotrexato (Metotrexato R) 
Pemetrexed (Alimta R) 
Rituximab (Mabthera R) 
Topotecan (Hycamtin R) 
Trastuzumab (Herceptin R) 

 
Prevención de la extravasación: técnica de administración de citostáticos por vía 
periférica: 
 
1-Seleccionar vía de administración: vena de calibre adecuado, en antebrazo como primera 
opción. 
2-Evitar zonas próximas a articulaciones o tendones. 
3-Comprobar la permeabilidad de la vía: verificar reflujo de sangre y posteriormente administrar 
suero fisiológico y comprobar que no se extravasa. Si se observara extravasación se seleccionará 
otro lugar de administración evitando que sea el punto distal de la misma vena 
4-Dejar visible el catéter y el punto de punción utilizando apósitos transparentes. 
5-Advertir al paciente que comunique cualquier anomalía: picor, dolor, sensación de calor, etc. 
6-Si son varios los fármacos a administrar, se administrará por orden de menos a más vesicante. 
Si todos son vesicantes administrar primero el de menor volumen. 
7-Lavar la vía con suero fisiológico tras la administración de cada fármaco y al finalizar  el 
tratamiento completo 
 
Identificación de la extravasación 
 
1-Síntomas locales: 
 -Dolor 
 -Quemazón 
 -Eritema 
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 -Inflamación 
 -Picor 
 -Hematoma. 
 
2-Signos: 
 -Disminución del flujo de la infusión 
 -Falta de retorno venoso a la aspiración 
 
Tratamiento de la extravasación 
 
1-Medidas iniciales: Si durante la administración de un citostático se sospecha o se detecta una 
extravasación, se aplicarán de inmediato las siguientes medidas: 
 

1. Detener inmediatamente la infusión 
2. No retirar la vía de administración 
3. Colocarse guantes 
4. Retirar el sistema y conectar a la vía una jeringa de 5 ml 
5. Aspirar a través de la vía 5-10 ml de sangre y/o líquido con la finalidad de extraer la 

máxima cantidad posible de fármaco extravasado. 
6. Unicamente en caso de formación de una ampolla subcutánea con fármaco 

extravasado, se extraerá su contenido con una aguja de insulina. La aspiración del 
tejido subcutáneo es un procedimiento doloroso y no suele ser efectivo. 

7. Localizar el botiquín de extravasación y, una ver abierto, leer tanto las medidas 
iniciales como las instrucciones que afecten al fármaco extravasado. 

8. Se avisará al médico responsable del paciente o en su ausencia, al médico de guardia. 
También se contactará con el farmacéutico responsable del protocolo de 
extravasación. 

 
2-Medidas generales: Estas medidas se aplicarán en todos los casos de extravasación de 
fármacos vesicantes e irritantes, e inmediatamente después del tratamiento farmacológico, si lo 
hubiere, y físico. Toda extravasación con fármacos no agresivos, o bien, de los que se disponga 
escasa información, obligará a una conducta expectante, y a seguir estas medidas si se detectase 
algún síntoma: 
 

� Elevar la extremidad afectada a un nivel superior al del corazón. 
� No aplicar ningún tipo de presión en la zona. Evitar vendajes. 
� Informar al paciente. 
� Higiene del área de extravasación: medidas higiénicas habituales con suavidad, si no 

presenta necrosis. 
� Si se ulcera la zona de extravasación es preciso realizar desbridamiento quirúrgico y 

en ocasiones injertos cutáneos (generalmente practicado por Cirugía Plástica). 
 
3-Precauciones especiales: Se evitará la fotoexposición de la zona afectada en caso de que el 
fármaco extravasado sea Dacarbacina (Dacarbacina R), Fluorouracilo (FluorouracilR) y 
Mitomicina (Mitomycin-C R). 
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4-Tratamiento del dolor: A menudo las extravasaciones son muy dolorosas, por ello, es 
conveniente instaurar una terapia analgésica adecuada por vía sistémica en caso de que este 
síntoma se presente. Es preferible la utilización de pautas fijas frente a las pautas condicionales. 
 
5-Tratamiento antibiótico: En los casos en los que se produzca descamación cutánea importante 
o ulceración, existe el riesgo de infección, por lo que es recomendable realizar controles 
periódicos de la lesión y en caso de sospecha de infección iniciar una terapia antibiótica 
sistémica, teniendo en cuenta que los microorganismos causales mas frecuentemente implicados 
son los cocos Gram (+). 
 
Botiquín de extravasación 
 

Estará ubicado en el control de enfermería de las unidades donde se administren 
fármacos antineoplásicos. El Servicio de Farmacia dispondrá de varios botiquines para la 
reposición rápida de aquellos que sean utilizados y, además, los mantendrá siempre actualizados 
(vigilando la idoneidad y caducidad de sus componentes). 
 
1-Antídotos específicos: 
 

1. DIMETILSULFOXIDO 99%: frasco cuentagotas de 30 ml 
2. TIOSULFATO SODICO 1/6 M: dos ampollas o viales de 5 ml 
3. HIALURONIDASA (HyalaseR): dos ampollas de 1500 UI  

 
2-Medidas físicas  
 

1. Bolsas o compresas de frío seco. 
2. Bolsas o compresas de calor seco. 

 
3-Antisépticos (para la preparación de la zona de punción s.c. de hialuronidasa o de tiosulfato) 
 

1. Povidona yodada 10%. 
2. Alcohol 70º. 

 
4-Material de administración 
 

1. Jeringas de 2 y 10 ml y jeringas de insulina. 
2. Agujas subcutáneas (25G) e intravenosas. 
3. Gasas estériles. 
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Tabla 2      Algoritmo de decisión ante una extravasación de citostáticos 
Asparraginasa (Kidrolase R) 
Bleomicina (Bleomicina R) 

Carboplatino (Carboplatino R) 
Carmustina (Nitrourean R) 
Ciclofosfamida (Genoxal R) 
Citarabina (Citarabina R) 
Cladribina (Leustatin R) 
Dacarbacina (Dacarbacina R) 
Docetaxel (TaxotereR) 
Estramustina (Estracyt R) 
Estreptozotocina (Zanosar R) 
Fludarabina (Beneflur R) 
Fluorouracilo (FluorouracilR) 
Gemcitabina (Gemzar R) 
Ifosfamida (Tronoxal R) 
Irinotecan (Campto R) 
Melfalan (Melfalan R) 
Metotrexato (Metotrexato R) 
Oxaliplatino (EloxatinR)* 
Pemetrexed 
(AlimtaR)Raltitrexed 
(Tomudex R) 
Tiotepa (Onco Tiotepa R) 
Topotecan (Hycamtin R) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Oxaliplatino (EloxatinR):  
NO APLICAR  FRÍO 
APLICAR CALOR 

Actinomicina D (Lyovac-
Cosmogen R) 
Amsacrina (Amsacrina R) 
Daunorubicin (Daunoblastina) 
Doxorubicina (Farmiblastina) 

Doxo. Liposomal (CaelyxR, 
MyocetR) 
Epirubicina (Farmorubicina R) 

Idarrubicina (Zavedos R) 
Mitomicina (Mitomycin-C R) 
Mitoxantrone (Pralifan R, 
Novantrone R) 
 

Cisplatino (Placis R) 
Mecloretamina (Mustargen 

R) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bevacizumab (Avastin R) 
Bortezomib (Velcade R) 
Cetuximab (Erbitux R) 
 

Rituximab (MabtheraR) ♦♦♦♦ 
Trastuzumab (HerceptinR) ♦♦♦♦ 
Vinblastina (Vinblastina R) 
Vincristina (VincrisulR) 
Vindesina (Enison R) 
Vinorelbina (Navelbine R) 
 
♦♦♦♦ Según grado de 
extravasación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Etoposido (Vepesid R) 
Paclitaxel (Taxol R)* 
Teniposido (Vumon 

R) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paclitaxel (Taxol R)*: 
APLICAR FRÍO 

 
1. Aplicar si se desea heparinoides (Thrombocid R). 
2. Se aplicará DMSO 99% sobre el doble del área afectada, previamente cubierta con una gasa que se empapará con 

unos mililitros del antídoto. Se dejará secar al aire, sin aplicar presión ni vendajes. Este proceso se realizará 3 veces 
al día durante la primera semana y 2 veces al día durante la siguientes semana si persisten los síntomas 

3. Administrar a través del cateter si es posible y/o en infiltraciones subcutaneas tiosulfato sódico 1/6 molar. Dosis: 4-5 
ml IV repitiendo la administración a las 5 horas (2 ml por cada mg de fármaco extravasado). Las infiltraciones 
subcutaneas son de 0,2 ml. 

4. Aplicar en infiltraciones subcutaneas de 0,2-0,5 ml alrededor de la zona afectada. 
FRIO: Aplicar bolsas o compresas frías, a ser posible flexibles y sin congelar, durante 15 minutos cada 4-6 horas durante 
72 horas. Evitar presionar la zona. En caso de extravasación de adriamicina aplicar hielo localmente. 
CALOR: Aplicar compresas de calor seco durante 60 minutos. Nunca aplicar calor húmedo ya que podría macerar la 
zona. Evitar presionar.  

No hay antídoto 1 

Compresas frías 

Medidas generales 

DMSO 99%, tópico 2 

Compresas frías 

Medidas generales 

  Hyalase R 4 

Compresas calientes 

Medidas generales 

   Hyalase R 4 

Medidas generales 

Tiosulfato 
Sódico 1/6 M 3 

Medidas 
generales 

No hay antídoto 

Medidas 
generales 
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-  

ANEXO XIII 
CONTENIDO DE LATEX DE ESPECIALIDADES FARMACÉUTICAS  
 

ESPECIALIDAD PRINCIPIO ACTIVO                                              LATEX 

 

Abelcet®  50 mg, vial 10 ml anfotericina B complejo lipídico                                           SI 

Abelcet® 100 mg, vial 20 ml anfotericina B complejo lipídico NO 

Acetilcolina 1% Cusi®, vial 1% 2 ml acetilcolina cloruro SI 

Actilyse® 50 mg, vial 50 ml alteplasa NO 

Actocortina® 100 mg, 500 mg, 1000 mg vial hidrocortisona NO 

Actocortina® 500 mg, vial hidrocortisona NO 

Actrapid® 40 UI/ml, vial 10 ml insulina regular SI 

Adenocord® 6 mg, vial 2 ml adenosina NO 

Adenoscan® 30 mg, vial 10 ml adenosina NO 

Albúmina Humana  Grifols® al 20% 50 ml albúmina humana NO 

Albúmina Humana  Grifols® al 5% 250 ml albúmina humana NO 

Albúmina Humana  Grifols® al 5% 500 ml albúmina humana NO 

Anestesia Tópica  Braun 1% C/A, vial 20 ml tetracaína + epinefrina NO 

Anestesia Tópica  Braun 1% S/A, vial 20 ml tetracaína NO 

Antitrombina III Grifols® 500 UI, vial 10 ml antitrombina III NO 

Antitrombina III Grifols® 1000 UI, vial 20 ml antitrombina III NO 

Aqucilina®  600.000 UI, vial bencilpenicilina-procaína NO 

Aredia®  90 mg, vial pamidronato NO 

Atepodín® 100 mg, vial 10 ml adenosina trifosfato NO 

Augemtine® 1g/200 mg, vial amoxicilina/ácido clavulánico NO 

Augemtine® 2 g/200 mg, vial amoxicilina/ácido clavulánico NO 

Azactam® 1g, vial aztreonam NO 

Beneflur® 50 mg, vial fludarabina NO 

Benzetacil Compuesta® "3-2-1"  vial bencilpen-benzatina + bencilpen-procaína + bencilpen sódica NO 

Benzetacil® 1.200.000UI, vial bencilpenicilina-benzatina NO 

Benzetacil® 600.000UI, vial bencilpenicilina-benzatina NO 

Betaferon® 9,6 MUI, vial interferon beta SI 

Betamaz®1g, vial ampicilina/sulbactam NO 

Bilisegrol®, vial 50 ml iotroxato de meglumina NO 

Bleomicina Almirall 15 UI, vial bleomicina NO 

Botox®100 UI vial toxina botulínica SI 

Bremon 500 mg IV vial claritromicina SI 

Brevibloc® 100 mg, vial 10 ml esmolol SI 

Brizolina® 1g, vial cefazolina NO 



 
 

                    
  

  SSeerrvviicciioo  ddee  FFaarrmmaacciiaa  
 
 

Actualización abril 2007:  
PENDIENTE ACTUALIZACIÓN 

75 

ESPECIALIDAD PRINCIPIO ACTIVO                                              LATEX 

 

BSS® Sol 15 ml solución polielectrolítica NO 

Ceftriaxona Combino Pharm 1 g IM, vial ceftriaxona NO 

Ceftriaxona Combino Pharm 1 g IV, vial ceftriaxona NO 

Celestone Cronodose®, vial 2 ml betametasona (acetato + fosfato disódico) NO 

Celoftal oftálmico® 1,5 ml hidroxipropilmetilcelulosa SI 

Cernevit®, vial complejo vitamínico NO 

Ciprofloxacino Normon 0,2%, vial 100 ml ciprofloxacino NO 

Citarabina Upjohn 100 mg, vial citarabina NO 

Citarabina Upjohn 500 mg, vial citarabina NO 

Clexane® 20 mg jer 0,2 ml enoxaparina SI (cubierta de la aguja) 

 Clexane® 40 mg jer 0,4 ml enoxaparina SI (cubierta de la aguja) 

Clexane® 60 mg jer 0,6 ml enoxaparina SI (cubierta de la aguja) 

Clexane® 80 mg jer 0,8 ml enoxaparina SI (cubierta de la aguja) 

Colicursí Fenilefrina® colir 10% (10 ml) fenilefrina SI 

Colymicine® 1.000.000 UI, vial colistina NO 

Cymevene®  vial ganciclovir NO 

Dacarbazina Almirall 100 mg, vial dacarbazina NO 

Daunoblastina® 20 mg, vial daunorubicina NO 

Decadrán® 200 mg, vial 10 ml dexametasona NO 

Depakine®200 mg/ml, vial 60 ml ácido valproico NO 

Desferin® 500 mg, vial deferoxamina NO 

Diatracin® 500 mg, vial vancomicina SI 

Distraneurine® 0,8%, vial 500 ml clometiazol NO 

Dobutrex® 250 mg, vial 20 ml dobutamina SI 

Elgadil® 50 mg, amp 10 ml elgadil NO 

Eloisín®, colir 0,04% 10 ml eledoisina SI 

Engerix B® 10 y 20 mcg vial 0,5 ml vacuna antihepatitis B No (1) 

Engerix B® 10 y 20 mcg  jer 0,5 ml vacuna antihepatitis B SI (1) 

Enison® 5 mg, vial vindesina SI 

Eprex® 1000 UI, jer prec. 0,5 ml eritropoyetina SI (cubierta de la aguja) 

Eprex® 1000 UI, vial 0,5 ml eritropoyetina SI 

Eprex® 2000 UI, jer prec. 0,5 ml eritropoyetina SI (cubierta de la aguja) 

Eprex® 3000 UI, jer prec. 0,3 ml eritropoyetina SI (cubierta de la aguja) 

Eprex® 4000 UI, jer prec. 0,4 ml eritropoyetina SI (cubierta de la aguja) 

Eprex® 4000 UI, vial 1 ml eritropoyetina SI 

Epopen 10000 UI, jer prec 1 ml eritropoyetina SI 

Estecina® 0,2%, vial 100 ml ciprofloxacino NO 
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Estreptomicina Cepa 1g, vial estreptomicina NO 

ESPECIALIDAD PRINCIPIO ACTIVO                                              LATEX 

 

Estreptomicina Cepa 1g, vial estreptomicina NO 

Espongostan® anal y film  NO 

Farmiblastina® 50 mg, vial doxorubicina NO 

Farmorubicina® 10 mg, vial epirubicina NO 

Farmorubicina® 50 mg, vial epirubicina NO 

Flagyl® 5mg/ml, viaf 100 ml metronidazol NO (desde lote M-1) 

Flebogamma®  IV Liq Pasteuriz 10 g, vial 200 ml gammaglobulina humana NO 

Flebogamma®  IV Liq Pasteuriz 2,5 g, vial 50 ml gammaglobulina humana NO 

Flebogamma®  IV Liq Pasteuriz 5 g, vial 100 ml gammaglobulina humana NO 

*Fluidoterapia Braun envase Ecoflac Plus “twincap”  NO  

Fluimucil Antídoto® 2g, vial 10 ml acetilcisteina NO 

Foscavir®   24 mg/ml, vial 250 ml foscarnet NO 

Fosfocina®   1 g IM, vial fosfomicina SI 

Fosfocina®   1 g IV, vial fosfomicina SI 

Fraxiparina® 2850 UI, jer 0,3 ml nadroparina SI (cubierta de la aguja) 

Fraxiparina® 3800 UI, jer 0,4 ml nadroparina SI (cubierta de la aguja) 

Fraxiparina® 5700 UI, jer 0,6 ml nadroparina SI (cubierta de la aguja) 

Fraxiparina® 7600 UI, jer 0,8 ml nadroparina SI (cubierta de la aguja) 

Fungizona Endovenosa®   50 mg, vial anfotericina B NO 

Gamma Antitétanos Grifols®   250 UI, vial inmunoglobulina antitetánica NO 

Gamma Antitétanos Grifols®   500 UI, vial inmunoglobulina antitetánica NO 

Gammagard S/D®   10 g, vial gammaglobulina humana SI (equipo de infusión) 

Gammagard S/D®   2,5 g, vial gammaglobulina humana SI (equipo de infusión) 

Gammagard S/D®   5 g, vial gammaglobulina humana SI (equipo de infusión) 

Gastrografin®, vial 100 ml amidotrizoato (de meglumina y sodio) NO 

Gemzar® 1g, vial  gemcitabina SI 

Gemzar® 200 mg, vial gemcitabina SI 

Genta Gobens® 40 mg, vial 2 ml gentamicina NO 

Genta Gobens® 80 mg, vial 2 ml gentamicina NO 

Gentamicina Braun 20 mg, vial 2 ml gentamicina NO 

Glucosmon® 33%, amp 10 ml glucosa NO 

Gobemicina® 1 g, vial ampicilina NO 

Hemoce, vial 500 ml poligelina SI 

Heparina Leo®  1%, vial 5 ml heparina sódica  NO 

Heparina Leo®  5%, vial 5 ml heparina sódica  NO 

Hexabrix®  320, vial 50 ml acido ioxáglico + acido edético NO 
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Hycamtin®  4 mg, vial 5 ml topotecan NO 

Humira® 40 mg jer precargada                                             adalimumab                                   SI (cubierta de la aguja) 

ESPECIALIDAD PRINCIPIO ACTIVO                                              LATEX 

 

Immu-Cyst®  BCG Inmunoterap 27 mg, vial mycobacterium bovis NO 

Imurel® 50 mg, vial azatioprina NO 

Inacid®  Dap 1 mg, vial indometacina NO 

Insulatard NPH 40 UI/ml, vial 10 ml insulina isofánica SI 

Intron A®  10 millones, vial 1 ml interferón alfa 2-b NO 

Intron A®  18 millones, vial 3 ml interferón alfa 2-b NO 

Intron A®  3 millones, vial 0,5 ml interferón alfa 2-b NO 

Intron A®  5 millones, vial 0,5 ml interferón alfa 2-b NO 

Inyesprin® 900 mg, vial aceilsalicilato de lisina NO 

Kefol 1 g IM vial cefazolina sódica SI 

Kefol 1 g IV vial cefazolina sódica SI 

Kefol 2 g vial cefazolina sódica SI 

Ketolar® 50 mg/ml, vial 10 ml ketamina NO 

Lederfolin® 350 mg, vial folinato cálcico NO 

Lederfolin® 50 mg, vial folinato cálcico NO 

Lente MC 40 UI/ml, vial 10 ml insulina-zinc SI 

Levothroid® 500 mcg, vial levotiroxina NO 

Levovist® 2,5 g, vial galactosa NO 

Lidocaína IV Braun® 0,4%, vial 500 ml lidocaína NO 

Loitin® 2 mg/ml, vial 100 ml fluconazol NO 

Loitin® 2 mg/ml, vial 50 ml fluconazol NO 

Losec® 40 mg, vial 10 ml omeprazol NO 

Luforan® 500 mcg, vial gonadorelina NO 

Lyovac-Cosmegen actinomicina D SI 

Mefoxitin® 1g IM, vial  cefoxitina NO 

Mefoxitin® 1g IV, vial  cefoxitina NO 

Metotrexato Lederle 25 mg/ ml, vial 2 ml metotrexato NO 

Metotrexato Lederle 25 mg/ ml, vial 20 ml metotrexato NO 

Metotrexato Lederle 25 mg/ ml, vial 40 ml metotrexato NO 

Mitomycin C® 10 mg, vial mitomicina SI 

Mitomycin C®2 mg, vial mitomicina SI 

Mixtard 30/70® 40 UI/ml vial 10 ml insulina regular/insulina humana SI 

Monocid® 1g IM, vial cefonicid NO 

Monocid® 1g IV, vial cefonicid NO 

Monotard® 40 UI/ml vial 10 ml insulina zinc SI 
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Mopral® 40 mg, vial 10 ml omeprazol NO 

Mustargen 10 mg vial mecloretamina SI 

Neoplatin® 10 mg, vial cisplatino NO 

ESPECIALIDAD PRINCIPIO ACTIVO                                              LATEX 

 

Neoplatin® 50 mg, vial cisplatino NO 

Neorecormon® 50.000 UI, vial multidosis eritropoyetina  SI (dispositivo de reconstitución)

Neupogen® 300 mcg, jer prec filgrastin SI (cubierta de la aguja) 

Neupogen® 300 mcg, vial filgrastin SI 

Neupogen® 480 mcg, jer prec  filgrastin SI (cubierta de la aguja) 

Neupogen® 480 mcg, vial filgrastin SI 

Nimotop® 0,2 mg/ml, vial 50 ml nimodipino NO 

Nitroprussiat Fides 50 mg, vial nitroprusiato NO 

Novantrone 20 mg vial mitoxantrone SI 

Omnitrast "240"®, vial  iohexol NO 

Omnitrast "300"®, vial  iohexol NO 

Omnitrast "350"®, vial  iohexol NO 

Optiray “240” jer prec 100 m l ioversol SI 

Optiray “320” jer prec 50 ml ioversol SI 

Optiray “320” jer prec 100 ml ioversol SI 

Optiray “320” jer prec 125 ml ioversol SI 

Orbenin® 1g, vial cloxacilina NO 

Orbenin® 500 mg, vial cloxacilina NO 

Pantomicina® 1g, vial eritromicina SI 

Pantocarm® 40 mg, vial pantoprazol NO 

Paraplatin® 150 mg, vial 15 ml carboplatino NO 

Paraplatin® 450 mg, vial 45 ml carboplatino NO 

Paraplatin® 50 mg, vial 5 ml carboplatino NO 

Perfalgán  1 g, vial                                          paracetamol NO 

Pentacarinat®  300 mg vial pentamidina NO 

Pipril®  2g IM, vial piperacilina NO 

Pipril®  2g IV, vial piperacilina NO 

Pipril®  4g, vial piperacilina NO 

Pneumo 23 jer 0,5 ml vacuna antipneumococica SI 

Polyglobin® 5% S/D 2,5 g vial 50 ml inmunoglobulina inespecífica SI 

Polyglobin® 5% S/D 5 g vial 100 ml inmunoglobulina inespecífica SI 

Pralifan®2mg/ml, vial 5 ml mitoxantrona NO 

Primafen® 1g IM, vial cefotaxima NO 

Primafen® 1g IV, vial cefotaxima NO 
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Pro Efferalgan®1g, vial propacetamol NO 

Procrin® Depot 7,5 mg, vial leuprorelina NO 

Prolastina® 1 g, vial 40 ml alfa-1-antitripsina SI 

ESPECIALIDAD PRINCIPIO ACTIVO                                              LATEX 

 

Prolastina® 500 mg, vial 20 ml alfa-1-antitripsina SI 

Protamina Rovi, vial 5ml protamina NO 

Rapylisin®, vial reteplasa NO 

Rebif ®22 mcg, jer prec interferon beta-1a NO 

Recombivax H-B® 10 mcg, vial 1 ml vacuna antihepatitis B SI (cubierta de la aguja) 

Recombivax H-B® 5 y 10 mcg vial 0,5 ml vacuna antihepatitis B SI (1) 

Recombivax H-B® 5 y 10 mcg  jer 0,5 ml vacuna antihepatitis B SI (1) 

Reopro® 10 mg, vial 5 ml abciximab SI 

Rheomacrodex Glucosa® 10%, 500 ml dextrano-40 en glucosa al 5% NO 

Rheomacrodex Salino®10 %  500 ml dextrano-40 en salino al 0,9% NO 

Retrovir 200 mg vial zidovudina SI 

Rifaldin® vial rifampicina NO 

Roferon A® 3 millones UI, vial interferón alfa-2A NO 

Scandinibsa Dental® 3% cart 1,8 ml mepivacaina SI 

Simulect® 20 mg, vial basiliximab NO 

Soltrim® vial 5 ml sulfametoxazol/trimetoprim NO 

Solu Moderin® 125 mg, vial metilprednisolona NO 

Solu Moderin® 1g, vial metilprednisolona NO 

Solu Moderin® 500 mg, vial metilprednisolona NO 

Streptase® 250.000 UI, vial estreptoquinasa NO 

Streptase® 750.000 UI, vial estreptoquinasa NO 

Tamin®  vial 5 ml famotidina NO 

Targocid® 200 mg, vial 3 ml teicoplanina NO 

Targocid® 400 mg, vial 3 ml teicoplanina NO 

Tasep® 1g, vial cefazolina NO 

Tavanic® 0,5% vial 100 ml levofloxacino NO 

Taxol® 6mg/ml, vial 17 ml paclitaxel NO 

Taxol® 6mg/ml, vial 5 ml paclitaxel NO 

Taxotere® 20 mg, vial 0,5 ml docetaxel NO 

Taxotere® 80 mg, vial 2 ml docetaxel NO 

Tazocel® 2 g/250 mg, vial piperacilina/tazobactam NO 

Tazocel® 4 g/500 mg, vial piperacilina/tazobactam NO 

Ticarpen® 1 g, vial ticarcilina NO   

Ticarpen® 5 g, vial ticarcilina NO   
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Tienam® 500 mg/500 mg IM, vial imipenem/cilastatina NO 

Tienam® 500 mg/500 mg IV, vial imipenem/cilastatina NO 

Tienam 500 mg/500.mg IV monovial  imipenem/cilastatina SI 

Tiobarbital Braun®  1g, vial tiopental sódico NO 

ESPECIALIDAD PRINCIPIO ACTIVO                                              LATEX 

 

Tiobarbital Braun® 0,5 g, vial tiopental sódico NO 

Tobra Gobens® 100 mg, vial 2 ml tobramicina NO 

Tobra Gobens® 50 mg, vial 2 ml tobramicina NO 

Tobradistin 100 mg jer prec. 2 ml tobramicina SI 

Tranxilium 50 mg, vial 2,5 ml clorazepato dipotásico NO 

Trasylol®, vial 50 ml aprotinina NO 

TRH Prem® vial protirelina NO  

Tuberculina PPD Evans® 2 UT/0,1 ml, vial tubeculina PPD - RT23 NO 

Ultiva® (1 mg, 2 mg) remifentanilo clorhidrato NO 

Ultracain® Epinefrina 1% amp cil. 1,8 ml articaina NO 

Unicilina® 1 millon UI, vial bencilpenicilina sódica NO 

Unicilina® 2 millon UI, vial bencilpenicilina sódica NO 

Unicilina® 5 millon UI, vial bencilpenicilina sódica NO 

Urfamycin® 750 mg, vial tianfenicol NO 

Uromatic®  Cloruro Sódico, bolsa 3 l cloruro sódico  NO 

Uromatic® Glicina, bolsa 3 l glicina NO 

Vepesid® 100 mg, vial 5 ml  tenipósido NO 

Vinblastina Lilly 10 mg, vial vinblastina SI 

Vincristina Pharmacia 1 mg, vial 1 ml vincristina NO 

Vincrisul® 1 mg, vial vincristina S 

Viscoat® 0,5ml hialuronato sódico+condroitín sulfato SI 

Viscoat® 0,75ml hialuronato sódico+condroitín sulfato SI 

Fluidoterapia Braun Ecoflac  NO 

Especialidades de Lab. Normon  NO 

Especialidades de Alcón Cusí (excepto las del listado) Ver certificado         NO 

 


