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Introducciéon

La preparacion y administracion intravenosa (IV) de medicamentos es una actividad
clinica crucial en la provision de atencion médica para pacientes hospitalizados; sin
embargo, se asocia a posibles riesgos en los pacientes!, debido a la mayor
complejidad y mudltiples pasos requeridos en su preparacion, administracion vy
seguimiento?.

Es importante reconocer el rol de la farmacovigilancia durante la administracion de
medicamentos, debido a que nos permite identificar efectos indeseables
oportunamente para posteriormente, prevenirlos, considerando que algunos de estos
efectos pueden ser potencialmente mortales, especialmente cuando se administran
por errort,

Los antibidticos de administracion parenteral, es uno de los grupos terapéuticos de
mayor consumo. La administracion precoz del antibiético mejora la morbilidad, la
mortalidad y disminuye la duracién de la estancia hospitalaria de los procesos
infecciosos graves, por lo que, es esencial realizar su reconstitucion y administracion
parenteral de modo adecuado y seguro. Asimismo, es relevante conocer las posibles
interacciones no solo farmacocinéticas y/o farmacodinamicas entre los antibi6ticos y
otros medicamentos, sino también las de tipo fisicoquimico.

Personal de enfermeria, integrante de los Comités de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia de nuestra institucion, solicitan realizar una revision actualizada
basada en evidencia cientifica sobre la preparacion, interacciones y posibles
reacciones adversas de la administracion parenteral de antibiéticos en beneficio de
nuestros asegurados

Consideramos que la presente revisién contribuira en la seguridad del paciente y en
el desempefio asistencial de nuestros profesionales de enfermeria y demas
profesionales sanitarios. Es necesario mencionar que, el presente documento no
reemplaza la indicacion médica establecida por el médico en la historia clinica del
paciente.

II. Objetivo

Brindar recomendaciones basadas en la evidencia sobre la preparacién, interacciones y
posibles reacciones adversas durante la administracion parenteral de antibioticos.

Metodologia

Para la elaboracion del presente documento, se realizé una revision de la literatura cientifica
disponible considerando los siguientes aspectos:

aprwhE

Administracion y forma de dilucién de los antibiéticos
Tiempo de administracion y frecuencia

Estabilidad de las soluciones reconstituidas
Interacciones medicamentosas

Reacciones adversas

La busqueda de informacion se realizé en libros de consulta sobre administracion parenteral
de antibidticos, USP 41, BNF 74, Fichas Técnicas de la Agencia Espafiola de Medicamentos



y Productos Sanitarios (AEMPS), The Royal Liverpool and Broadgreen University Hospitals,
Sociedad Espafiola de Farmacéuticos Hospitalarios. Asimismo, se revisd Micromedex y en
MEDLINE (a través de PubMed)

Resultados

En base a la informacion encontrada, hemos seleccionado a diez (10) antibiéticos de
mayor administracion parenteral en EsSalud, los que se detallan en el Anexo N° 01. Los
grupos farmacoldgicos seleccionados fueron: Beta-lactamicos, Carbapenems,
Cefalosporinas y Fluoroquinolonas.

Para cada uno de los antibiéticos seleccionados, se ha incluido informacién sobre la via y
tiempo de administracién, estabilidad, posibles interacciones fisico-quimicas,
farmacocinéticas y farmacodinamicas y aspectos de seguridad, en este Ultimo se ha
destacado la posible reaccion cruzada entre penicilinas y otros antibiéticos.

Recomendacioén

Es importante mencionar que la informacién presentada con respecto a la reconstitucion,
principalmente sobre los tipos de diluyentes, puede variar dependiendo las marcas de los
productos farmacéuticos que ingresen a la institucion, por lo que recomendamos que
previamente consulte al profesional Quimico Farmacéutico de su centro asistencial.
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RECOMENDACIONES PARA LA PREPARACION Y ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS POR VIA PARENTERAL

FARMACOLOGICO

GRUPO

PRODUCTO
FARMACEUTICO

ADMINISTRACION
Y DILUCION

TIEMPO DE
ADMINISTRACION

ESTABILIDAD Y/O
OBSERVACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

REACCIONES
ADVERSAS

B-LACTAMICOS,
CARBAPENEM

IMIPENEM 500mg +
CILASTATINA 500mg
Frasco ampolla.

Via de administracion:
Endovenosa.

Reconstituir el vial de
500mg en 10ml de agua
para inyectable o NaCl
0,9% 'y transferir a 100ml
de suero fisioldgico (SF,

En infusion intermitente,
no exceder 5mg/mL de
concentracion.

Administrar intermitente:
*Dosis < 500mg entre 20
- 30 min,

*Dosis > 500mg entre 40

La solucién reconstituida
es estable por 4h (horas) a
temperatura ambiente vy
24h refrigerada a 4°C.*

El uso simultdneo con
ciclosporina y valganciclovir
puede producir
neurotoxicidad (confusion

mental y convulsiones).*

Lugar de administracién:

Flebitis, tromboflebitis, dolor y

eritema en el lugar de

la

inyeccion, endurecimiento de la

vena.*

Alergia a la Penicilina:
Evitar si el

paciente tiene

antecedentes de grave alergia a

MEROPENEM 500mg
Frasco ampolla.

NaCl 0'9:/0) 0 dextrosa 5% y 60 minutos.® la penicilina (anafilaxis o
(Dx 5%). angioedema)
Uit - Lugar de administracion:
La solucién reconstituida Rash, nauseas,  VOmitos,

Via de administracion:
Endovenosa.

*Directa: Diluir en 10ml
de SF.4

*Infusion continua: Diluir

*Directa: Inyectar de 5 a
20ml en 3 a5 min.*

*Infusién continua:
Diluido en SF entre 15 y
30 min.*

es estable 2h a temperatura
ambiente y 12h
refrigerado. El meropenem
diluido a concentracion
ente 2,5 a 50 mg/ml es
estable por 2h a
temperatura ambiente 'y

Uso simultaneo con el acido
valproico, puede disminuir
las concentraciones
terapéuticas de este Ultimo,

aumentando el riesgo de
convulsiones.®

inflamacion en el lugar de la

inyeccién y trombocitosis®

Alergia a la Penicilina:
Evitar si el

paciente tiene

antecedentes de grave alergia a

ERTAPENEM 1g

en 50 a 250ml de SF.4 hasta 18h en refrigeracion la _penicilina (anafilaxis o
(2-8°C).4 angioedema)®
Lugar de administracion:
Via de administracion: . | Uso simultaneo con el 4cido | Dolor, escozor, eritema 'y
Endovenosa. Almacenar los viales sin valproico, puede disminuir Erurlto en el lugar de perfusion.

Solo para infusion
intermitente

Reconstituir 1g en 10 ml SF
(NaCl 0,9%) y diluir en 50

ml de SF (NaCl 0,9%)

Administrar en 30
minutos por bomba de
infusion.®

abrira25°C.

La solucién reconstituida
y diluida es estable por 6h
a temperatura ambiente* y
a5° C durante 24h.18

las concentraciones
terapéuticas de este ultimo,
aumentando el riesgo de
convulsiones.* Monitorizar
los niveles de é&cido
valproico'®

Alergia a la Penicilina:
Evitar si el

paciente tiene

antecedentes de grave alergia a

la penicilina
angioedema)

(anafilaxis

0

@ farmacovigilancia@essalud.gob.pe
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Lugar de administracion:
Fiebre, reaccion en el lugar de
inyeccién, urticaria prurito,

flebitis y tromboflebitis.*

Via de administracion: El uso simultaneo  con
Sélo por via endovenosa. vancomicina puede aumentar

La solucién diluida es . ~ 5
el riesgo de dafio renal.

estable 24h a temperatura
ambiente 'y 7 dias

; PIPERACILINA 4g +
B-LACTAMICOS TAZOBACTAM 500mg | Reconstituir el vial con | Administrar en 30

Frasco ampolla 20mi y | minutos por bomba de i oC 10 El uso simultaneo con . N
diluir en 50 - 150ml de SF | infusién.!! refrigerada a 4°C. metotrexato  aumenta  la élertcue_l aé_la I;‘enlcmna.
0 Dx 5% toxicidad del metotrexate, 1t | ~Oniaindicado

Durante la administracion:

A mayor velocidad de infusion,
existe mayor riesgo  del
Sindrome del hombre rojo,
caracterizado por: hipotension
(shock de forma muy rara, paro

El uso simultdneo con
entamicina aumenta el
riesgo de dafio renal,’® con

Via de administracion:
Endovenosa intermitente.

De no poder usar la via - . L - o - cardiaco), erupcion
intermitente usar  via Administrar en Infusion | La solucién diluida es | amikacina, gentamicina Yy | | itematosa. 12
GLICOPEPTIDOS VANCOMICINA continua ' intermitente, a  una | estable 24h a temperatura | tobramicina puede producir macu Qpapu alr 0 ertematosa.
500mg ' velocidad méxima de | ambiente, y 14 dias | ototoxicidad y | Ademas, ~las  reacciones
Frasco ampolla. - 10mg/min, no menos de | almacenado en laneverade | nefrotoxicidad. relacionadas con la velocidad de
Reconstituir 500 mg en | gy iy 4 2-8C°.18 Se recomienda la infusién | Infusion (hipotension,
10ml de SF o Dx 5% o agua continua en pacientes con enrojecimiento, eritema,

para inyectable y diluir en

urticaria y prurito) aumentan
100ml de SF o Dx 5%.4

con la administracion de
anestésicos. 12

Alergia a la Penicilina:
Considerado seguro

dafio renal por ser menos
nefrotdxica *°

@ farmacovigilancia@essalud.gob.pe
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Puede producir reacciones
via d dministracion: dérmicas graves (sindrome de
EIZ € a m(;’?'s rtacmn. Stevens-Johnson)  reacciones
inr: rormr:r)\ia Irecta 0 ) ) alérgicas graves (shock
ermitente. Proteger de la luz. Evitar el uso simultaneo con | anafiléctico)* y

CEFALOSPORINAS

*Directa: aplicaren 3 a

Reconstituir 1g en 10ml.

*Directa: 10 ml de SF.
*Intermitente:  diluir en
50 a 100ml SF.4

preparadas con SF o Dx
5% son estables durante 3
dias a temperatura
ambiente (25°C) y 10 dias

refrigeradas a 4°C.*

la penicilina (anafilaxis o
angioedema)®

. . . La solucién reconstituida | agentes nefrotoxicos: | tromboflebitis.
Cl::izgzaomlﬁyl\:aA 0 i%gr%c:nstltuw o vl en EIrlTwltlgll’mitente' aplicar debe administrarse dentro ami_no_ql_ucésidos, colistina,
' “Directa: diluir en 10220 | en 30 2 60 min 4 P de las 24h a temperatura | polimixina B, | Alergia a la Penicilina:
ml de SF. ' ambiente. vancomicina.'* Evitar si el paciente tiene
*Intermitente:  diluir en ;intecede.nF? de gravc-;_;ile(gla a
50 a 100ml SE.4 a penicilina (anafilaxis o
angioedema)
Via de administracion: Las soluciones EV que
Endovenosa e contienen 10 — 40mg/ml
Intramuscular. preparadas con SF o Dx
5%, 10% son estables Durante la administracion:
Se recomienda la via EV, durante 3 dias a 25°C y 10 Fiebre, escalofrios, flebitis*
infusion i i - . dias a 4°C. . )
CEFTRIAXONA (SAL 'm‘s';’;‘ "r‘éi:)”;:;rgaeble | Administraci6n El uso simultineo con | ool
SODICA) 1g infusion continua.? endovenosa intermitente, | | 2« soluciones IM que aminoglucosidos puede Evit:rsi ¢l paciente tieﬁe
. i i 4 L i ici 4
Frasco ampolla. aplicar en 30 minutos. contienen 100mg/ml producir nefrotoxicidad. antecedentes de grave alergia a

@ farmacovigilancia@essalud.gob.pe
@ (51-01) 265-6000 / 265-7000
Anexo: 1953

EL Pero PRIMERO |

ﬁﬁEsSalud

Estamos atu servicio



mailto:farmacovigilancia@essalud.gob.pe

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud TESTREACION
GRUPQ PRODU’CTO ADMlNlSTRAClON TIEMPO DE ) ESTABILIDAD Y/O INTERACCIONES REACCIONES
FARMACOLOGICO FARMACEUTICO Y DILUCION ADMINISTRACION OBSERVACIONES MEDICAMENTOSAS ADVERSAS

CEFTAZIDIMA 19
Frasco ampolla

Via de administracion: EV,
infusion intermitente,
continua e IM

Reconstituir

*EV Directa: diluir 1g en
10 ml de agua destilada
*Infusién  intermitente:
diluir el contenido de la EV
directa en 50ml de NaCl
0,9% 0 Dx 5%*

*Infusion continua: diluir
el contenido de la EV
directa en 100ml de NaCl
0,9% o Dx 5%*

*EV Directa: 3 a5 min

*Infusiéon intermitente:
15a30 min*

*Infusiéon continua: 24
horas

Proteger de la luz.
Almacene a temperatura
menor a 25°C.5

La solucién reconstituida
es estable durante 12h a
temperatura ambiente® o 3
dias bajo refrigeracion 2 -
8ce.4

El uso simultdneo con
altas dosis de
aminoglucésidos 'y otros

agentes (furosemida) puede
aumentar el riesgo de
nefrotoxicidad. 4

El lugar de administracion:
Ardor malestar y dolor en el
lugar de la inyeccion,
reaccion de
hipersensibilidad, anafilaxis
y paro cardiopulmonar. 4

Alergia a la Penicilina:
Evitar si el paciente tiene
antecedentes de grave alergia
a la penicilina (anafilaxis o
angioedema)®

FLUOROQUINOLONA

CIPROFLOXACINO
200mg/100ml
Frasco ampolla.

Via de administracion:
Endovenosa, intermitente.
Listo para administrar

Aen 60 min.*

Proteger de la luz, calor
excesivo y congelacion.*

Almacene entre 5y 25°C.

Evitar el
simultaneamente
metotrexato.t6

uso
con

Durante la administracion:
Con frecuencia se manifiestan
reacciones en el lugar de
perfusion endovenoso.4

Alergia a la Penicilina:
Considerado seguro

AMINOGLUCOSIDO

AMIKACINA
500mg/2ml
Ampolla.

Via de administracion:
Endovenosa, intermitente.

Diluir dosis en 100 a 200ml
de SF o Dx 5%. Dosis
méxima por 1,5g/dia.*

Administrar entre 30 a 60
min.*

Almacenamiento  estable
durante 24h a temperatura
ambiente.*

Interaccion con amfotericina
B, vancomicina,
ciclosporina, cisplatino,
cefalosporinas y diuréticos
(furosemida) incrementa la
ototoxicidad ylo
nefrotoxicidad.*

Erupcion en la piel,
enrojecimiento y elevacion de la
temperatura en el lugar de
inyeccion.t’

Alergia a la Penicilina:
Considerado seguro

@ farmacovigilancia@essalud.gob.pe
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FE DE ERRATAS

Se informa que se ha cometido un error de contenido en el informe de “RECOMENDACIONES PARA

LA PREPARACION Y ADMINISTRACION PARENTERAL DE ANTIBIOTICOS”

continuacion:

descritos a

e Dice:
PRODUCTO FARMACEUTICO ADMINISTRACION Y DILUCION
Via de administracion: Endovenosa.
IMIPENEM 500mg + CILASTATINA
500mg Reconstituir el vial de 500mg en 10ml y transferir
Frasco ampolla. a 100ml de suero fisioldgico (SF, NaCl 0,9%) o
dextrosa 5% (Dx 5%).*
e Debe decir:
PRODUCTO FARMACEUTICO ADMINISTRACION Y DILUCION
Via de administracion: Endovenosa.
IMIPENEM  500mg + CILASTATINA | Reconstituir el vial de 500mg en 10ml de agua
500mg para inyectable o NaCl 0,9% y transferir a 100ml
Frasco ampolla. de suero fisiolégico (SF, NaCl 0,9%) o dextrosa
5% (Dx 5%).*
e Dice:

B-LACTAMICOS

VANCOMICINA
500mg
Frasco ampolla.

Endovenosa intermitente. De
no poder usar la via
intermitente, usar via continua.

Reconstituir 500 mg en 10ml de
SF o0 Dx 5% y diluir en 100ml de
SF o Dx 5%.*

GRUPO PRODUCTO ADMINISTRACION Y
FARMACOLOGICO | FARMACEUTICO DILUCION REALEIORES AOVEREAS
; . ., Durante la administracion:
Via de administracion:

A mayor velocidad de infusion, existe
mayor riesgo del Sindrome del hombre
rojo, caracterizado por: hipotension
(shock de forma muy rara, paro cardiaco),

erupcion maculopapular o eritematosa.?

Alergia a la Penicilina:
Contraindicado

e Debe decir:

GLICOPEPTIDOS

VANCOMICINA
500mg
Frasco ampolla.

Endovenosa intermitente.
De no poder usar la via
intermitente, usar via
continua.

Reconstituir 500 mg en 10ml
de SF o Dx 5% o agua para
inyectable y diluir en 100ml de
SF 0 Dx 5%.4

GRUPO PRODUCTO ADMINISTRACION Y
FARMACOLOGICO | FARMACEUTICO DILUCION H=A IS OIS A S R
Durante la administracion:
A mayor velocidad de infusidn, existe mayor
Via de  administracion: | riesgo del Sindrome del hombre rojo,

caracterizado por: hipotension (shock de
forma muy rara, paro cardiaco), erupcion
maculopapular o eritematosa.

Ademads, las reacciones relacionadas con la
velocidad de infusién  (hipotensidn,
enrojecimiento, eritema, urticaria y prurito)
aumentan con la administracion de
anestésicos. 1?

Alergia a la Penicilina:
Considerado seguro

@ farmacovigilancia@essalud.gob.pe

@ (51-01) 265-6000 / 265-7000
Anexo: 1953
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