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I CAPITULO-INTRODUCCION



1.1 Introduccion

Los farmacéuticos hospitalarios se encargan de la entrega de los medicamentos
prescritos por los médicos y asegurar que las dosis que se administren a los pacientes sean
las correctas. Por medio de un sistema de etiquetado se muestra el medicamento que se esta
aplicando y la manera en la que se debe administrar. Previo a la entrega, se debe comprobar
que la dosis que se esta prescribiendo es correcta, con una frecuencia adecuada y verificar la

frecuencia en la que se va administrar’.

En pacientes pediatricos se debe tener en cuenta las dosis que van a ser administradas
con mds precaucion, porque en esta poblacion se debe suplir las dosis especificas segun la
patologia que se estd tratando, el peso o la edad del paciente. Resulta de vital importancia
comprender las diferencias fisioldgicas en comparacion a los pacientes adultos, como lo son
el tamafo, metabolismo, funcién de su organismo y desarrollo del cuerpo. Si no se toman en
cuenta estas diferencias a la hora de administrar un medicamento, pueden existir problemas
de seguridad en donde ocurran efectos adversos no deseados o que no se ejerza el efecto

terapéutico esperado?.

Los pacientes pediatricos son una poblacién comtn que visita los centros hospitalarios
y como profesionales de la salud y encargados del despacho de los medicamentos, se debe
asegurar que las dosis que van a ser administradas por el personal de enfermeria cumplan con
los requisitos necesarios. Los cuidados que se deben tener es por las diferencias que existen
entre los pacientes adultos y la falta de informacién que se tiene sobre el uso de algunos
medicamentos en nifios. Asi que, como farmacéuticos, debe evitarse un mal uso del
medicamento o que ocurran problemas relacionados con lo administrado; esto se puede

garantizar por medio de un etiquetado adecuado del medicamento’*.

La poblacion pediatrica comprende las edades desde el nacimiento hasta los dieciocho
afios, y existen subcategorias que clasifican por edad la totalidad de esta poblacion, en donde,

segun la Sociedad Americana de Farmacéuticos de Hospital, los pacientes neonatos incluyen
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desde el nacimiento hasta los cuatro meses de edad, considera prematuros a una edad
gestacional menor a treinta y siete semanas y post término a una edad gestacional mayor o
igual a treinta y ocho semanas. Los lactantes incluyen desde el primer mes hasta los doce
meses, a nifilos comprende mayores de un afio hasta los doce afios y, por ultimo, considera

adolescentes a mayores de trece afios hasta los dieciocho afios>.

Como se menciond anteriormente, existen diferencias en los pacientes pediatricos en
comparacion a los adultos, en donde la farmacocinética es de los principales factores que
varian cuando se administran medicamentos parenterales. Uno de los procesos que interviene
es la distribucion, que depende del flujo sanguineo, la concentracion plasmatica, la
composicion corporal y el volumen de distribucion; estos varian con la edad del paciente. En
neonatos y lactantes el agua corporal total es relativamente alta en comparacion con los nifios
y adultos, esto quiere decir que el volumen de distribucion aparente depende de la edad en

algunos medicamentos, por lo que se va a distribuir mas rapido en el organismo®.

El metabolismo es otro de los procesos farmacocinéticos que varia en los pacientes
pediatricos, el cual serd menor en los pacientes neonatos o lactantes en comparacion a nifios
o adultos, ya que el desarrollo de algunas de las enzimas cambia a lo largo de la vida, la
funcion metabolica en neonatos y lactantes es del 20% al 70% de los adultos. Esta inmadurez
en el metabolismo puede predisponer a los neonatos a sufrir efectos adversos si los

medicamentos se metabolizan en el higado’.

También se diferencia en el proceso de la eliminacion del medicamento que es
generalmente por medio de los rifiones, el proceso principal es el aclaramiento renal, en
donde la filtracion glomerular, la secrecion y la reabsorcion tubular no han desarrollado su
funcion regular en pacientes neonatos y lactantes, sino hasta el afio o dos afos los valores
son similares a lo de los adultos, también debe tenerse en cuenta si el neonato es prematuro,
ya que en estos las funciones estan comprometidas por falta de desarrollo. Todos estos
pardmetros influyen a la hora de decidir el intervalo de dosificacion en los pacientes y

determinar los regimenes de dosificacion para una farmacoterapia efectiva y segura®’.
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Aparte de las diferencias farmacocinéticas que existen, para determinar la dosis
adecuada que debe ser administrada, algunos de los productos no poseen la dosificacion para
pacientes pediatricos dentro de su ficha técnica, por lo que puede dar mas apertura para
errores relacionados con la dosis del paciente. Por lo tanto, dentro de las funciones de los
regentes hospitalarios es asegurarse que la dosis del medicamento que va a ser administrado
por el personal a cargo sea la correcta y, alin mas, en pacientes vulnerables como lo son los
pediatricos, adaptandose a las condiciones que se mencionaron anteriormente de la edad y el

desarrollo de los 6rganos®.

Se ha demostrado que los pacientes pediatricos tienen un riesgo mayor a efectos adversos
que los adultos, y los regentes clinicos son encargados de reducir estos riesgos cuando un
médico indica un medicamento. Con las diferencias entre las edades de los pacientes, existe
un aumento de riesgo a la hora de despachar la dosis correcta de medicamento que sera
administrada, mas aun por la falta de informacién que solo incluye las dosis recomendadas

para los adultos y que se encuentran en presentaciones estandarizadas para estos®!°.

Como este proceso es multidisciplinario, enfermeria es parte esencial en la
administracién de los medicamentos y son los Ultimos en confirmar que lo indicado es lo
correcto para el paciente. Para evitar errores en la administracion de los medicamentos existe
una secuencia de 5 practicas que deben seguirse para la confirmacion de los datos que
contiene el etiquetado, que incluye, la revision de que sea el paciente correcto al que se le
prescribio el medicamento ya sea por medio de revision de la pulsera o por comunicacion
verbal. Luego se confirma que sea el medicamento que se prescribié al paciente y se
corrobora que no se confunda con algun otro medicamento de apariencia similar o que su
nombre sea suene como otro, ademas, se revisa la fecha de vencimiento de lo que se

administra®.

Por lo anterior, el papel del farmacéutico tiene un rol esencial en los pacientes

pediatricos a nivel clinico para evitar los errores de medicacion, ajustando las dosis a las
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diferencias y adecuandose a las formas farmacéuticas y sus diferentes potencias
farmacologicas disponibles en la farmacia. Ademadas, tomando en cuenta las
contraindicaciones, las variaciones de peso y haciendo los célculos necesarios para que se
administre una dosis segura y efectiva del medicamento, evitando efectos adversos en
poblaciones vulnerables como la pediatrica la cual tiene mas posibilidades de riesgo ante un
efecto adverso en comparacion con los adultos y estos poseen una capacidad limitada de

comunicar los efectos adversos''.

1.2 Justificacion

Los errores en la medicacion pueden llevar a efectos adversos no deseados, es por ello
los profesionales de la salud deben trabajar en conjunto para minimizar los riesgos en los
pacientes y que esta sea una terapia segura. Una de las soluciones para evitar los errores es
por medio del etiquetado de los medicamentos donde se brinde informacion basica del

paciente y del medicamento para una guia para el personal de enfermeria'2,

En el Hospital Metropolitano, actualmente se cuenta con un sistema de etiquetado para
el despacho de los medicamentos, donde se muestran los datos del paciente y del
medicamento por administrar, estas etiquetas, estdn disefladas para evitar errores en la
administraciéon de los farmacos y se colocan con el medicamento para ser entregadas al
personal de enfermeria como un control del medicamento que se esta despachando; sin

embargo, el etiquetado estd predeterminado con las dosis para pacientes adultos.

El etiquetado de medicamentos dentro del Hospital Metropolitano es un sistema que se
basa en que todos los medicamentos que se despachen en las Farmacias La Botica, deben ir
debidamente etiquetados con los datos del paciente, el nombre comercial que se entrega, el
principio activo del medicamento, la dosis, la frecuencia, la via de administracion, la cantidad
del farmaco a entregar y el nombre del regente a cargo del servicio que despacha, esto para
tener un control acerca de la dosis que se va a administrar y que enfermeria tenga una guia

de lo que fue indicado por el médico.
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Una vez confirmado el paciente y el medicamento, se revisa la via de administracion
del medicamento prescrito para ser administrado a la hora correcta, ya que los medicamentos
tienen una frecuencia para mantener el efecto terapéutico deseado y, en el caso de las
infusiones, tienen una velocidad establecida de administracion que se debe mantener
adecuada. Por ultimo, debe confirmarse que la dosis sea correcta, pues muchos medicamentos
vienen en fuerzas o en concentraciones distintas y, una dosis incorrecta puede llevar a muchos

efectos no deseados'*1°,

Los farmacéuticos al tener los conocimientos de las diferencias farmacocinéticas en
comparacion con los adultos, son los encargados de ajustar las dosis a las necesidades del
paciente para lograr una administracion segura; de esta manera, lo que busca el proyecto es
generar etiquetas estandarizadas para los medicamentos de administracion parenteral
utilizados en la poblacion pediatrica, a fin de facilitar el trabajo del regente clinico a cargo
ademas de realizar una guia con dichos medicamentos en donde se muestren las dosis
adecuadas para las diferentes patologias y las dosis ponderales para cada uno de ellos asi
como una consulta rapida para el personal de enfermeria, ya que se realizara con apoyo de
una enfermera especializada en pediatria, con el propdsito de tener el conocimiento de ambas

areas para una mejor ejecucion del proyecto.

Lo anterior hace surgir la necesidad de estandarizar las etiquetas a las necesidades de
los pacientes pediatricos, de esta manera los regentes hospitalarios tienen una guia que les
facilita la entrega de los medicamentos, donde se muestra la dosis que requieren los neonatos,
lactantes o nifios, sin tener que realizar una revision. También, el personal de enfermeria
tendrd una guia donde se corrobore la dosis por administrar con el fin de minimizar los

riesgos en esta poblacion vulnerable.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
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1.3.1.1 Elaborar una guia de etiquetado con ajuste de dosis de medicamentos parenterales
pediatricos durante el periodo de setiembre 2023 a febrero 2024 para el uso del

Hospital Metropolitano.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Identificar los medicamentos parenterales que mas se utilizan en la poblacion
pediatrica del Hospital Metropolitano durante el periodo de setiembre 2023 a
febrero 2024.

1.3.2.2 Seleccionar por medio de una revision bibliografica las dosis pediatricas de los
medicamentos parenterales disponibles en el Hospital Metropolitano.

1.3.2.3 Elaborar el etiquetado correcto de medicamentos parenterales de uso pediatrico
para el diseio de una guia estandarizada de uso habitual en el Hospital

Metropolitano.
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CAPITULO II- MARCO REFERENCIAL
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En el presente apartado de marco referencial, se muestran conceptos esenciales para
facilitar comprension del trabajo de investigacion. Se pretende contextualizar al lector con

definiciones fundamentales para que los datos puedan ser interpretados de manera clara.

2.1 Etiquetado de medicamentos

El etiquetado de medicamentos es un sistema para evitar los errores en la
administraciéon de medicamentos, este sistema dentro del Hospital Metropolitano es de
utilidad para los servicios de farmacia y de enfermeria a fin de asegurar que la dosis por
administrar sea la correcta para el paciente que se indica. Por medio es este método se reducen
fallas terapéuticas como adherencia al tratamiento o una incorrecta administracion de dosis

que afecte la seguridad del paciente'>.
2.2 Medicamentos parenterales

Los medicamentos administrados por via parenteral son los que no pasan por el tracto
gastrointestinal, se aplican por medio de inyectables o jeringas. Las principales maneras de
aplicacion son la intravenosa, subcutanea y la intramuscular. A través de esta aplicacion la
biodisponibilidad suele ser mayor a la de cualquier otra via de administracion, su accion es
mas rapida y mas predecible, esto porque se distribuye de inmediato, como es el caso de la
via intravenosa, que va directo al torrente sanguineo. Es principalmente utilizada en pacientes

que no pueden utilizar la via oral o que estan inconscientes!*!>,

2.2.1 Medicamentos parenterales en pediatria

Para la administracién de medicamentos parenterales en pediatria se debe tener
un mayor cuidado, por ejemplo, en el caso de la administracién intravenosa en
pacientes pediatricos es mas dificil de acceder en comparacion con los pacientes
adultos. Ademas, el volumen que se puede administrar es una limitante en algunos de
los pacientes como los neonatos o lactantes, porque es de un rango menor y puede

causar irritacion y dolor!®.
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Por otro lado, debe tomarse en cuenta la falta de presentaciones de medicamentos
de administracion parenteral para pacientes pediatricos, como consecuencia a esto, es
mas probable que ocurra un error en donde la dosis no sea la suficiente o sea mayor y
cause un efecto adverso no deseado. Por esta razon, debe asegurarse que la indicacion
y preparacion del medicamento sea la adecuada antes de ser administrado por el

personal a cargo'®.
2.3 Dosis en pacientes pediatricos

Las dosis en pacientes pediatricos tienen requerimientos diferentes a la de los adultos,
por falta de estudios que demuestren su seguridad, sin embargo, se ha demostrado la
diferencia que existe en la farmacocinética entre los pacientes adultos y los nifios. Ademas,
dentro de esta poblacion es necesario considerar diferentes puntos que especifican la dosis

que debe ser administrada'”.

Segun Phan et al.” la eleccion de dosis para pacientes pediatricos va a depender del
estado de la enfermedad a tratar o de la edad del paciente, por las diferencias fisiopatoldgicas
y las diferencias farmacocinéticas y farmacodindmicas en comparacion a los pacientes
pediatricos. La correcta seleccion de la dosis y de medicamento a utilizar en un paciente
pediatrico depende de factores especificos como la edad, el peso, la altura, comorbilidades y

las presentaciones de medicamentos disponibles’.
2.3.1 Determinacion de dosis segun peso

En los pacientes neonatos, lactantes y nifios, las dosis se basan en el peso corporal,
asi que siempre es necesario tener en cuenta el peso del paciente. En estos casos se debe saber
que hay pacientes pediatricos que pueden tener obesidad, a la hora de calcular esas dosis se
debe verificar que no sea mayor a la usual de un adulto. Existen formulas para determinar las
dosis a partir de las de adulto con el peso del paciente pediatrico; sin embargo, al no tomar
en cuenta las diferencias de peso y de edad, no son tan confiables por el cambio en el

desarrollo y crecimiento que afecta la farmacocinética’.

2.4 Preparacion de medicamentos en pacientes pediatricos
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Una vez que se hayan realizado los calculos necesarios para asegurar la dosis
adecuada que se debe administrar al paciente pediatrico segun su peso, si no hay disponible
presentacion para paciente pediatrico, es necesario realizar procesos para que se administren
las dosis adecuadas y evitar riesgos. En algunos de los casos es necesario realizar
reconstituciones o diluciones previo a ser administrado al paciente para tener el medicamento

en condiciones para ser colocado por via parenteral al paciente!'®,
2.4.1 Reconstitucion de medicamentos

Algunos de los medicamentos de aplicacion parenteral son fabricados en forma de
polvo para su estabilidad, cuando se van a aplicar al paciente, primero debe ser reconstituido
en la ampolla con uno de los solventes apropiados que el fabricante recomiende para cada
medicamento, segun la estabilidad de los componentes que contiene. Una vez reconstituido,
queda como producto una solucidén o una suspension que ya puede ser aplicada al paciente
de manera parenteral segin la dosis indicada o para una posterior preparacién para la

administracion de la dosis correcta'®.
2.4.2 Diluciones

Los medicamentos al estar disefiados para ser administrados en pacientes adultos,
cuando pacientes pediatricos los necesitan como tratamiento, los regentes se ven en la
necesidad de hacer un ajuste de dosis mediante una dilucidn, para de esta manera, entregar
el medicamento y que el personal a cargo de administrarlo utilice la dosis correcta. Las
diluciones consisten en agregar un solvente para obtener una concentracion menor del
medicamento y de esta manera poder administrar a los pacientes pediatricos con mas

seguridad una dosis que no le afecte de manera negativa como con una toxicidad!®!°.
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO
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En esta seccidon se hace una explicacion de la metodologia utilizada para la
elaboracion del trabajo de investigacion. Con este apartado se busca explicar los procesos,
métodos, técnicas y actividades a desarrollar, las partes involucradas y los recursos necesarios

para la elaboracion del trabajo para brindar claridad y validez al desarrollo del proyecto.

3.1 Especificacion operacional de las actividades y tareas a realizar

Para el cumplimiento de los objetivos en la investigacion primero se debe realizar una
revision bibliografica sobre los conceptos basicos que se deben comprender antes de la
elaboracion de las etiquetas propuestas. Primeramente, se realiza una lista de los
medicamentos parenterales que se tienen disponibles en la farmacia clinica del Hospital
Metropolitano de Lindora, para luego, con ayuda de la enfermera de pediatria, Sofia Cérdoba
y la doctora Villalobos quien es una médica especializada en pediatria, se determinaran cuales
de los medicamentos que se disponen en la farmacia son los utilizados en pacientes

pediatricos.

Una vez seleccionados los medicamentos se procede a realizar una revision
bibliografica exhaustiva, en libros y bases de datos para la determinacion de las dosis de los
medicamentos segin el peso, la edad y la evolucion de la patologia a tratar, de los
medicamentos ya determinados con ayuda de la enfermera. Con estas dosis de los

medicamentos se obtiene una guia para la elaboracion del producto final.

Por tltimo, se realizard la estandarizacion de las etiquetas con la informacion
necesaria sobre las especificaciones de los pacientes pediatricos. Las etiquetas se realizaran
a partir del formato de las etiquetas ya predeterminadas para los pacientes adultos y de esta
manera tener como resultado un documento de facil acceso para el regente a cargo a la hora

de entregar medicamentos para pacientes pediatricos.

Figura 1. Plan operacional de actividades
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Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.2 Métodos y técnicas por utilizar

3.2.1 Tipos de estudio

3.2.1.1 Propdsito del estudio

La presente investigacion es de tipo institucional, ya que, segun Parrefo, es cuando
una institucion solicita que se investigue un problema, en este caso es el Hospital
Metropolitano sede Lindora, quienes vieron la necesidad de realizar el etiquetado de
medicamentos pediatricos para una reduccion de errores a la hora de despachar

medicamentos a pacientes pediatricos®’.

3.2.1.2 Método de investigacion

Por otro lado, la investigacion se considera que es de tipo deductivo, debido a hechos
generales actuales que presenta el hospital, a especificos como la falta del etiquetado de
medicamentos empleados en la poblacion pedidtrica y a la necesidad de generar el etiquetado

en estos pacientes por el crecimiento del hospital®’.

22



3.2.1.3 Tipo de técnica de investigacion

Para esta investigacion se realiza con la técnica conjunta, la cual es una combinacion
de revision bibliografica y de campo. Mediante la revision, se lleva a cabo una investigacion
exhaustiva de conceptos actuales en libros y textos, ademdas de la elaboracién de un
documento a partir de la informacion recopilada y, con la colaboracion del personal de

enfermeria y tutores, se elabora un documento de uso para el Hospital Metropolitano.?’

3.2.1.4 Lugar donde se desarrolla

La préactica del internado seré realizada en el Hospital Metropolitano en la sede de
Lindora, esto caracteriza a la investigacion de campo, ya que se estd realizando en
condiciones preestablecidas. En este lugar se va a aplicar la metodologia mencionada y se

trabajara con los diferentes departamentos para el desarrollo de la practica profesional?.

3.2.1.5 Relacion al tiempo

En esta investigacion se considera que en la relacion al tiempo es un estudio
prospectivo. Segun Parrefio Urquizo A%, en este tipo de estudios se registran los hechos
conforme van ocurriendo, de esta manera se maneja la calidad de la informacion. En este
caso se basa en realizar una modificacion a las etiquetas actuales ya determinadas a pacientes

adultos, pero modificarlas para la administracion en pacientes pediatricos?’.

3.2.1.6 Secuencia del estudio

Segtn Parrefio Urquizo A, la clasificacion de la secuencia del estudio puede ser
transversal o longitudinal. Para esta investigacion la secuencia del estudio es transversal, este
tipo de estudios se caracteriza por estudiar a las variables en un determinado tiempo, en este

caso es durante el tiempo que se realiza la practica de internado que equivale a 24 semanas®’.
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3.2.1.7 Relacion con el problema

En un estudio, la clasificacion, seglin la relacion con el problema, es de observacion; para
esta investigacion se puede clasificar como descriptivo, porque se enfoca en responder a
problemas o situaciones que se presentan actualmente en el Hospital Metropolitano sede

Lindora en el periodo de 6 meses?.

3.2.2 Universo y muestra
3.2.2.1 Universo

De acuerdo con Parrefio Urquizo A?° el universo o poblacion se considera como el
conjunto que se encuentra conformado por todas las unidades de observacion o todos los
elementos del estudio. Para la presente investigacion se establece que el universo esta

compuesto por todos los medicamentos?’.

3.2.2.2 Muestra

Segin la definicion de muestra de Parrefio Urquizo A?°, que indica que la muestra se
refiere a un subconjunto o parte del universo, se establece que la muestra en la presente
investigacion son los medicamentos parenterales de uso en la poblacion pediatrica

disponibles en el Hospital Metropolitano®.
3.2.2.2.1 Tipo de muestra

Se considera que la muestra es no probabilistica, donde se seleccionan los
elementos de estudio bajo criterios del investigador. Dado que son medicamentos
especificamente para pacientes pediatricos y con la exclusividad de ser parenterales.
Dentro de la muestra no probabilistica, se considera que el tipo es un muestreo
intencionado, que se refiere a cuando el investigador conoce sus elementos y se

seleccionan aquellos que son caracteristicos de la poblacion en cuestion?.
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3.3 Determinacion de los plazos o calendario de actividades

Se realiza un cronograma semanal de las actividades realizadas durante el periodo de
setiembre 2023 a febrero 2024, en el Hospital Metropolitano que se adjunta en la tabla 1. Se
detallan las diferentes actividades que se desempefian en los diferentes roles y en los
diferentes centros en los que se rota en estos meses, ademas de las entregas de los avances

del trabajo escrito.

Tabla I. Cronograma de actividades durante el periodo de internado

Funciones Mes Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero

Semana | 1 |2(3|41({2|3| 4 |1|2(3|4|1|2[3(4|1|2{3|4]1|2]3

Reconocimiento del | X

espacio fisico

Revisar protocolos de | X

farmacia

Revision de perfiles y X X| X X| X X XX X[ X XX X X| X|X| X
reconocimiento de
pacientes

Llenado de pase de visita X X| X X| X X| X X X X

Correr interacciones de X X| X X| X X X

medicamentos

Revision de resultados X X| X X| X| X X X| X X

examenes y pruebas de

laboratorio.

Realizar egresos con X X X X XXX | XXX XXX XXX XXX XXX
debida educacion del

tratamiento
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Elaboracion de perfil
clinico en pacientes de

ucCl

Revision de notas

médicas

Suprimir papeleria de los

perfiles

Unidosis (Impresion de
etiquetas, acopio y

entrega)

Investigacion

Lectura de protocolos de

estudios clinicos

Desarrollo de estudios

clinicos

CCM

Preparacion de
medicamentos pre-

quimioterapia

Revisar quimioterapias
preparadas y entregar a

enfermeria

Preparacion y despacho
de recetas de egreso en
pacientes post

quimioterapia

Reunion con enfermera

de pediatria

Revision bibliografica

Enviar avance a tutores

Retroalimentacion por

parte de tutores

Correcciones del trabajo
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Preparacion de X
presentacion para

Sanford

Capacitacion 1 X

Avance 1 X

Capacitacion 2 X

Avance 2 X

Capacitacion 3 X

Avance 3 X

Presentacion a Sanford X X

Elaboracion de la X

presentacion final

Defensa

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Como se muestra en la tabla 1, se realizan actividades durante 24 semanas en diferentes
centros del Hospital Metropolitano. Ademas, se incluye el desarrollo con el trabajo de
investigacion. Mas adelante, en los anexos, se adjunta la bitdcora en donde se detallan las
actividades que se realizan en cada uno de los lugares donde se rotan dentro del hospital, en
donde se desarrollan diferentes actividades y en los anexos 6, 7, 8 se adjuntan algunas de las

tareas y exposiciones realizadas en las diferentes areas.

3.4 Determinacion de los recursos necesarios

Para la elaboracion de este trabajo los recursos necesarios son las etiquetas actuales
utilizadas para pacientes adultos; ademads, es necesario el acceso a bases de datos como
Access Pharmacy, Access Medicine, Clinical Key, Science Direct, entre otras. Ademas de
libros con las dosis pediatricas disponibles en la farmacia y brindados por el personal de

pediatria del Hospital Metropolitano de Lindora.
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Se emple¢ el libro titulado “Terapéutica Pediatrica”, en donde se encuentran las dosis
actualizadas de los principios activos que es basado en Costa Rica, y también se utilizé un
libro espaiol titulado “Guia Terapéutica En Intensivos pediatricos”, que incluia dosis de
medicamentos utilizados en cuidados intensivos. Asimismo, se hizo uso del libro de la Caja
Costarricense de Seguro Social, titulado "Actualizacion de drogas inyectables". Estos se
utilizaron para obtener las dosis adecuadas en los pacientes pediatricos y las diferentes

preparaciones importantes de los diferentes principios activos seleccionados.

3.5 Estructura organizativa y de gestion del proyecto

Dentro de las partes que participan en la elaboracion del proyecto estan los regentes
tutores, el doctor Juan Diego Salazar y la doctora Maria José Saenz, por parte del personal
de enfermeria especializada en pediatria colabora Sofia Cérdoba, y como tutor académico de
la Universidad Internacional de las Américas el doctor Bernal Espinoza. En relacion con la
practica de internado se hacen rotaciones en otros centros dentro del hospital para el
aprendizaje en las diferentes areas y se trabaja con diferentes equipos que se describen en la

figura 3.

Figura 2. Estructura organizativa de la practica de internado
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Fuente: Elaboracion propia, 2023

En la figura 3, se muestra la distribucion de los lugares en los que se participa durante
las 24 semanas de internado, y las personas encargadas o principales de cada una de las areas
en donde se realizan diferentes roles para el aprendizaje dentro del Hospital Metropolitano,
en cada una de las areas se realizan actividades diferentes cada semana que se describen mas

adelante en el anexo 1.

3.6 Factores externos condicionantes para el logro de los efectos e impacto del

proyecto o practica

Como factores que intervienen en el proceso para la ejecucion del proyecto se puede
mencionar que cada una de las dosis de las etiquetas dependen del punto de vista del
doctor, tomando en cuenta sintomas que presenta, la evolucion de la patologia, ademas,

de la edad del paciente, que como se ha mencionado, influye en la decision de la dosis.
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Otra variacion que puede existir es que algunos de los principios activos que se utilicen
en pediatria segun la lista de la enfermera, puede que el laboratorio que elabora el

medicamento no recomiende el uso del producto en la poblacion pediatrica.
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CAPITULO IV- LOGROS Y RECOMENDACIONES
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En el siguiente apartado se detalla el proceso de como se lograron los diferentes
objetivos planteados a partir de la metodologia ejecutada; ademds, se describen
recomendaciones que se sugieren a las diferentes partes que colaboran en el trabajo para la

posible mejora a futuro.

4. Logros y recomendaciones

4.1 Logros

4.1.1 Identificar los medicamentos parenterales que mas se utilizan en
la poblacion pediatrica en el Hospital Metropolitano durante el periodo

de setiembre 2023 a febrero 2024.

Para la determinacion de los medicamentos parenterales que se utilizan en pacientes
pediatricos, se realiza una lista de los medicamentos a partir de todos los medicamentos
parenterales que se tienen disponibles en la farmacia y de los adicionales que se han utilizado
durante el periodo del internado que no son parte del inventario, pero se pueden conseguir y
una vez estén todos incluidos se envia la lista a la enfermera, ella se encarga de revisar la
lista de los medicamentos con ayuda de una doctora especializada en pediatria y seleccionan
los que seglin su experiencia se utilizan en pacientes pediatricos. Para la elaboracion del
listado se decide colocarlos en el mismo orden en el cual se encuentran en el etiquetado actual
de uso del Hospital Metropolitano Lindora, segin su accion farmacoldgica, sin seccionarlos
por los disponibles o los que se consiguen en caso de ser necesario; ademas, solo se incluyen
medicamentos exclusivos de uso parenteral, adjunta en el anexo 2. En la siguiente tabla 2 se
muestran los principios activos finalmente seleccionados para la elaboracion de la guia de

etiquetado final.

Tabla 2. Principios activos de administracion parenteral identificados para el

uso en poblacion pediatrica
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a) Antiinflamatorios/Corticoides

b) Gastrointestinales

Metamizol Esomeprazol
Ketorolaco Metoclopramida
Diclofenaco Dimenhidrinato
Tramadol Granisetron
Acetaminofén Ondansetron
Metilprednisolona
Dexametasona
Hidrocortisona

¢) Antialérgico

d) Anticoagulantes

Clorfeniramina

Enoxaparina

Heparina 1000UI

¢) Antibiéticos

f) Antifungicos y antivirales

Ampicilina

Anfotericina B

Ampicilina/Sulbactam

Caspofungina

Oxacilina

Fluconazol

Penicilina sodica

Ganciclovir

Piperacilina/Tazobactam

Aciclovir

Cefalotina

Cefazolina

Cefuroxima

Ceftriaxona

Cefotaxime

Ceftazidima

Ceftazidima/Avibactam

Cefepime

Ceftaroline

Meropenem

Vancomicina

Amikacina

Gentamicina

Azitromicina

Clindamicina

Ciprofloxacina

Levofloxacina

Metronidazol

g) Controlados

h) Electrolitos

Morfina Gluconato de calcio
Fentanilo Fosfato de potasio
Ketamina Cloruro de potasio
Diazepam Cloruro de sodio

Midazolam Sulfato de magnesio

Bicarbonato de sodio
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i) Hemostaticos y Cardiacos j) Varios
Adenosina Naloxona
Adrenalina Flumazenil
Albumina Atropina
Acido aminocapréico Atracurio
Amiodarona Azul de metileno
Furosemida Levetiracetam
Digoxina Curosurf
Dobutamina Acido valproico
Nitroprusiato de sodio Fenitoina
Manitol Dopamina
Propranolol Rocuronio
Verapamilo Lidocaina
Norepinefrina
Propofol

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Con respecto a la tabla 2, primeramente, como grupo a) se incluyen los medicamentos
antiinflamatorios y corticoides. Para el manejo de dolor en pacientes pediatricos primero se
debe determinar el tipo de dolor que presenta y la intensidad, para esto existen diferentes
escalas a fin de medir el dolor en estas poblaciones como lo son escalas numéricos o verbales
en pacientes con capacidad comunicativa o en caso de nifios menores se utilizan métodos
observacionales. Una vez determinado el nivel de dolor del paciente, se selecciona la
analgesia que se debe administrar al paciente, la via intravenosa se reserva en casos en los
que el paciente no tolere la via oral. Dentro de los principios activos utilizados en la poblacion

pediatrica se incluyen ketorolaco, diclofenaco, acetaminofén, metamizol y tramadol?!.

Como coadyuvantes, incluidos en la seccidon a), pueden utilizarse los corticoides
como tratamiento analgésico; ademas, pueden ser administrados en otras afecciones como
procesos inflamatorios, alérgicos e inmunologicos. Dentro de los seleccionados para uso
pediatrico y disponibles en la farmacia son la dexametasona, metilprednisolona e

hidrocortisona?2.
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En el caso del tratamiento para afecciones gastrointestinales, que se describen en la
tabla 2 como el grupo b), se seleccionan principios activos como esomeprazol, que se utiliza
en casos de reflujo gastroesofagico cuando la via oral no es una opcion. Otros de los
medicamentos que se utilizan para afecciones gastrointestinales en pacientes pediatricos son
los antieméticos como dimenhidrinato, ondansetron, granisetron y metoclopramida que
puede ser usado como antiemético, pero utilizado mas como procinético. Las causas de las
nauseas pueden ser multifactoriales y depende principalmente de su origen, para la seleccion
del medicamento indicado. En la siguiente seccion c) se muestran los medicamentos

antihistaminicos, donde la clorfeniramina es el que esta disponible para uso pediatrico?324,

En la lista se proporcionaron los anticoagulantes que se mencionan como d) en la
tabla 2 de las que se tienen disponibles en la farmacia las heparinas de bajo peso molecular
solo la enoxaparina se utiliza en poblacion pediatrica, su uso depende del doctor que los
prescribe, se puede utilizar desde los neonatos pretérmino hasta adolescentes. También la
heparina no fraccionada es de uso en esta poblacion, se puede administrar a partir del primer

aflo hasta la adolescencia®.

El siguiente grupo de la lista e) fueron antibidticos, para esta seleccion de los
antibioticos se cuenta con pocos estudios en la poblacidon pediatricos, asi que las dosis se
sacan a partir de las dosis utilizadas en los adultos por medio de dosis ponderales o por
superficie corporal. Ademas, al igual que otros medicamentos el uso de antibidticos es muy
especifico a la patologia que se presenta en el paciente, con o cual modifica asi su dosis. En
el grupo de las penicilinas es un grupo muy utilizado en pacientes pediatricos, dentro de estos
se utilizan: ampicilina, oxacilina, piperacilina, penicilina sédica. También se destaca el uso

de las combinaciones como la ampicilina con sulbactam y la piperacilina con tazobactam?®.

Con las cefalosporinas, las de primera generacion la cefazolina y cefalotina se utilizan
en pacientes pediatricos en casos en infecciones de tejidos blandos y piel, las de segunda
generacion como cefuroxima es utilizada en infecciones del tracto respiratorio, tracto urinario,

entre otras. En el caso de las cefalosporinas de tercera generacion (cefotaxima, ceftriaxona,
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y ceftazidima) se utilizan en infecciones peditricas mas graves, ademas, la FDA, aprueba el
uso en la poblacion pediatrica de la combinacion de ceftazidima y avibactam en infecciones
intraabdominales graves, aunque se ha usado poco. Con la cuarta generacion de
cefalosporinas, cefepime es de uso general en pacientes pediatricos y con la quinta
generacion, ceftarolina es una cefalsoporina de amplio espectro que estd aprobada para ser

administrada en nifios?°.

Sobre los antibiodticos carbapenémicos, el unico que se describe en la lista que se
utiliza en pacientes pediatricos es el meropenem para el tratamiento de meningitis. De los
glucopéptidos, la vancomicina es el tnico disponible y est4 aprobado para uso en poblacion
pediatrica. Con respecto a los aminoglucosidos, se pueden utilizar gentamicina, azitromicina
y amikacina, para el manejo de infecciones respiratorias e infecciones del tejido blando; sin

embargo, se debe tener precaucion por sus efectos adversos?.

Continuando con la clasificacion de los antibioticos, las lincosamidas; de este grupo
se tiene disponible claritromicina, ésta cuenta con aprobacidon para su uso en poblacion
pediatrica. Respecto a las fluoroquinolonas como ciprofloxacino y levofloxacino, se utilizan
en pediatria con base en la evidencia que existe sobre la seguridad y tolerabilidad en esta
poblacion, siempre tomando en cuenta los efectos adversos que puede causar. Por ultimo, el

metronidazol también puede ser utilizado en la poblacion pediatrica®®.

En la siguiente seccion f) se incluyen los antifungicos y antivirales, de los
antifungicos disponibles en la farmacia clinica, que se pueden utilizar en pediatria son
anfotericina b, caspofungina y el fluconazol, para tratar la candidiasis en nifios.
Correspondiente a los antivirales, aciclovir y ganciclovir se consideran seguras para uso en
la poblacion pediatrica; el aciclovir para el tratamiento de herpes simple o herpes zoster y el

ganciclovir para el tratamiento de citomegalovirus?’-%,

Dentro de los medicamentos controlados, en la tabla 2 como g), que se utilizan

principalmente para la induccion de sedacion se utiliza la ketamina y propofol, como
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ansioliticos y sedantes en pediatria se utiliza midazolam y diazepam. De los opioides que
actian como sedantes y analgésicos, se utiliza morfina, fentanilo. Debido a que pueden
causar intoxicaciones, es necesario contar con los antidotos para la atencion de sobre
medicaciones, los cuales en caso de las benzodiacepinas se utiliza flumazenil y de los

opioides, naloxona es quien revierte los efectos?.

Otro de los grupos de la lista son los electrolitos, de ellos se tienen: gluconato de
calcio, fosfato de potasio, cloruro de potasio, bicarbonato de sodio, cloruro de sodio y sulfato
de magnesio. De estos medicamentos todos se utilizan en caso de desérdenes electroliticos a
una dosis ajustada para los pacientes pedidtricos y dependen estrictamente del desorden

electrolitico y la severidad que esté presentando el paciente®®.

En la farmacia se cuenta con un stock de medicamentos que se consideran de alto
riesgo, estos se detallan en la tabla como el grupo i) en hemostaticos y cardiacos, dentro de
estos esta la adenosina, adrenalina, 4&cido amino caproico, amiodarona, digoxina, dobutamina
y nitroprusiato de sodio los cuales son utilizados en casos de enfermedades cardiovasculares;
dentro de estos también se incluyen furosemida, verapamilo y propranolol. Dentro de las
patologias las que mas utilizan este tipo de medicamentos en arritmias, como los beta
bloqueadores y antiarritmicos, es importante resaltar que la mayoria de estos medicamentos
son administrados en pacientes pediatricos sin tener indicacion aprobada por U.S. Food and
Drug Administration (FDA por sus siglas en inglés). Ademas, se utilizan para casos muy

especificos el manitol y la albimina’!-32,

Se adjunta una clasificacion en la lista sobre los medicamentos que no entran en las
otras mencionadas. Este contiene y mencionan como varios en el grupo j), se agregan aca los
antiepilépticos como el acido valproico, levotiracetam y fenitoina, también de esta seccion
esta lidocaina como anestésico local. Rocuronio y atracurio se utilizan para anestesia a fin de
realizar procesos de intubacion y otros se utilizan en procesos especificos como el surfactante

pulmonar porcino para tratar el sindrome de distrés pulmonar33-3433,
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Una vez preseleccionados los medicamentos por parte de la enfermera y el médico
pediatrico, se revisan los prospectos disponibles de los medicamentos y se descartan los que
no recomiendan su uso en la poblacion pediatrica. Una vez realizado el analisis y la
separacion de aquellos viables de los que estan contraindicados se comienza a desarrollar el
siguiente objetivo, que se adjunta en el anexo 3 como una lista revisada con ya descartados
los que estan contraindicados, se comienza a desarrollar el siguiente objetivo, la lista revisada

por la enfermera se adjunta en el anexo 3.

4.1.2 Seleccionar por medio de una revision bibliografica las dosis
pediatricas de los medicamentos parenterales disponibles en el hospital

Metropolitano.

Una vez que se tienen todos los medicamentos utilizados en la poblacion pediatrica y
se tienen a disposicion en el Hospital Metropolitano, se procede a realizar una busqueda
bibliografica de las dosis que se utilizan. Se utilizaron bases de datos, principalmente
UpToDate, donde se buscd cada medicamento. La principal fuente de informacion utilizada
fueron los prospectos de los medicamentos para obtener las dosis, asi como las preparaciones

y las diluciones respectivas de cada medicamento.

Con la lectura de los prospectos de los medicamentos que se manejan en el hospital,
se descartaron algunos de los medicamentos, porque no todos los laboratorios recomiendan
el uso de algunos de sus productos en la poblacion pediatrica. De igual manera se agrega al
listado ya que puede existir otra marca comercial disponible que si apruebe el uso en la

practica pediatrica.

Para la seleccion de las dosis se escogen las mas actualizadas y las mas acorde al uso
pediatrico, tomando en cuenta la seguridad de los pacientes. Con respecto a la administracion
de los medicamentos se realiza en general a los principios activos y con ayuda del prospecto
se determinan las diferentes preparaciones y diluciones que requieren, segin la marca

comercial del medicamento. Se considera importante la inclusion de las dosis maximas de
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cada principio activo para la seguridad a la hora de saber si las dosis que van a ser

administradas no sobrepasan los limites establecidos.

Para mostrar las dosis de cada medicamento se decide elaborar la tabla 3 en donde se
describen los principios activos, la dosis para cada categoria pediatrica en caso de que sea
necesario, se menciona la dosis maxima que se puede administrar y también su
administracién adecuada para cada medicamento, esto para facilitar la elaboracion de las

etiquetas con sus respectivas indicaciones de administracion.

Tabla 3. Dosis de medicamentos parenterales de uso pediatrico disponibles en la
farmacia Clinica del Hospital Metropolitano

Medicamento Dosis Administracion

>3meses-14 afos: 6,4-
17mg/kg c/6 horas (max
Diluir de 50 a 100 ml con suero

Metamizol 4g/dia) . .
fisiologico y administrar a ImL/min.

>15 afios:1g cada 6 horas

IV/IM

>6m-16a: 0,5mg/kg c¢/6horas IM: Administrar lentamente en el
v muslo

Ketorolaco >16a: 60-120mg c/6horas ] )
IV: 15 segundos en bolo o infusion en
IM: Img/kg/dosis max .
1-5min
30mg/dosis

>16a: 37,5mg cada 6 horas
"Diclofenaco | IM: 0.3-1mg/kg cada
12horas (max 150mg/dia)

Antiinflamatorios/ corticoesteroides

>la-11a: 1-2mg/kg dosi
arlia: Tnemerke Cosis Diluir en 10 ml de suero fisiologico,

Gnica ..
Tramadol administrar lentamente de 2 a 3

minutos
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>12a: 50-100mg c/6 horas
(Max 400mg/dia)

Infusion: Diluir en 100 ml de suero
fisiologico y administrar de 25 a 30

minutos.

15mg/kg/dosis cada 6h max
4g/dia

Administrar sin diluir durante 15

por 10 dias

Acetaminofén '
Neonatos 7,5mg/kg/dosis minutos
cada 4-6 horas max 2g/dia
0,5-1,6 mg/kg/dia cada 8-6
Metilprednisolona Push aplicar lenta en 5 minutos
horas
Administrar [V directa por al menos
0,08-0,3mg/kg/dia cada 12 un minuto, o diluir en 100 ml de suero
Dexametasona
horas fisiologico y administrar de 30 a 60
minutos
Reconstituir un frasco en 2 ml de agua
. estéril, diluir en 100 cc de suero mixto,
) . 100-500mg/kg/dosis max o
Hidrocortisona glucosado al 5% o fisiologico
250mg/dia .
(concentracion 0.1-1 mg/ml) y
administrar de 20 a 30 min.
I-11meses: Diluir en Sml y luego a un
1-11 meses: 0,5mg/kg IV qd volumen final de S0mL extraer mL
necesarios
1-17 afios: diluir en Sml y luego a un
" Esomeprazol >1 afio y <55kg: 10mg IV qd volumen de 50mL 0,8mg/ml
é Administrar en10-15 minutos
.}:;, En infusion(20mg) retirar 25mL y
‘g 20mg IV qd pasar en 10-30 min Infusion (10mg)
;% retirar 12,5mL y pasar en 10-30 min
Dosis menores a <10mg push en 1-2
>12a: 10mg IV/IM QD hasta minutos sin diluir
Metoclopramida

Infusién intermitente: diluir y

administrar en al menos 15 minutos
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Infusion se debe diluir en 50mL de

SF/SG5% EN 15-30 min

Dimenhidrinato

2-5 afios: 12,5-50mg IM ¢/8-
6h

6-11 afios: 25-50mg c¢/8-6h
IM (150mg/dia)
>12 afos: 50-100mg c/8-6h
IM (600mg/dia)

Diluir en 10 ml de suero fisiologico y
administrar en un periodo de 2 a 5 min

Intramuscular

Granisetron

>2 afios: 0,01mg/kg

Infusion en 5 minutos diluida en 10-
30ml en SF/SG5% después de

quimioterapia

Ondansetron

>1mes-4afios: 0,15mg/kg

c/8horas IV maximo 4mg

Administrar IV directa y lentamente en

no menos de 30 segundos

Antialérgico

Clorfeniramina

<12afios: 0,2mg/kg
IV/IM/SC ¢/ 4-6 horas (max
12mg/dia)

>12afos: 10-20mg IV
IV/IM/SC ¢/ 4-6 horas (max
40 mg/dia)

Administrar bolo intravenoso directo

Hemostaticos y Cardiacos

Adenosina

<lmes: 0,05-0,1mgIV rapido
en 1-2 segundos aumentar
0,05-0,1mg/kg q2min

maximo 6mg/dosis

Imes-12 afos: 0,05-
0,1mg/kg en 1-2 segundos
maximo 12mg/dosis
>12afios o >50kg: 6mg IV
rapido segunda dosis 12mg

v
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<30kg: 0,01mg/kg/dosis
IM/SC repetir cada 5-15
minutos PRN (0,5mg/dosis)

Adrenalina IV directa
>30kg: 0,01 mg/kg/dosis IV
repetir cada 3-5 minutos
PRN (max 1mg/dosis)
0,5-1g/kg/dosis IV en 3-4 Administrar a una velocidad maxima
Albiimina
horas de 1-2 ml/min.
Acido 100-200mg/kg cada dia Infusion 20mg/mL en una hora
aminocaproico | maximo 5g/dia SF/SG5%
Administrar Bolo IV STAT por al
Smg/kg ¢5-10min PRN .
menos 3 minutos
Amiodarona
15*kg diluir en 50ml
Infusion: 1.8 mg/mL
SF/SG5% 1ml=5ug/kg/h
<lmes: 0,5-1mg/kg cada 8-
24h Administrar en bolo intravenoso
Furosemida >1mes: 0,5-2mg/kg cada 8- directo en 1-2 minutos
24h
Infusion: 0,05-0,5mg/kg/h IV: 0,5-1mg/kg/min
o 11-17 afos: 2.4 -3.6 mcg/kg/dosis IV/ IM QD
Digoxina .
5-10 afios: 2.3 -4.5 mcg/kg/dosis [V/ IM BID
) 0.5 -1 mcg/kg/minuto Diluir en suero fisiologico Velocidad
Dobutamina

infusion continua

de infusion: 2-20pg/kg/min

Nitroprusiato de

0,3-3pug/kg/min
Neonatos: 0,2-2pg/kg/min

sodio Maximo: 10ug/kg/min en 10
minutos
Manitol 0,25-0,5 g/kg c/4-6h
Administrar [V lenta o Infusion a
0,01-0,1mg/kg cada 6-8 )
Propranolol concentracion lmg/mL en 10-15

horas PRN maximo 5mg

minutos
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Verapamilo

<la: 0,1-0,2mg/kg bolo IV
en 2 mi repetir en 30 min en
caso de ser necesario
maximo 1mg/dosis

>1a: 0,1-0,3mg/kg bolo IV
en 2 minutos, repetir en
30min misma dosis PRN

Smg/dosis

Administrar sin diluir en 2-3 minutos

0, .
"Enoxaparina

<2meses:0,75mg/kg c/12h
SC

>2a: 0,5mg/kg c12h

Heparina 1000UI

75-100 Ul/kg

IV bolo y luego infusion continua

20U/kg/hora

Neonatos: y luego infusion continua

28U/kg/hora en infusion continua

Antibioticos

>1 mes: 50-100mg/kg/dia

cada 6 horas maximo:

Reconstituir con 5 ml de agua estéril

cada vial para una concentracion de

Ampicilina 12g/dia 100mg/ml, diluir en 250 ml de suero
Neonatos: 50 mg/kg/dosis fisiologico y administrar en no menos
cada 8 horas de 15 minutos.

Reconstituir con 3.2 ml de agua estéril
o >1mes: 100-200mg/kg/dia o
Ampicilina/Sulba cada vial, diluir en 100 ml de suero
cada 4-6 horas (ampicilina) S o
ctam fisiologico y administrar en un rango
Maximo: 4g/dia
15 a 30 minutos.
Reconstituir con 10 ml de suero
Imes-12a:50-100mg/kg fisiologico administrar X mL (Xmg)
Oxacilina IV/IM cada 4-6 horas IV directa en un periodo de 3-5

maximo 4g/dosis

minutos o, diluir en 100 ml de suero

fisiologico y administrar en 20-30min.

Penicilina sodica

100,000-300,000 Ul/kg/dia
cada 4-6 horas

Infusion intermitente: 15-30 minutos
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Piperacilina/Tazo

270mg/kg/dia cada 8 horas

Administrar en 30 minutos Neonatos
en 3 horas Infusion continua en 24

horas si se usa dosis de carga

bactam 7-10 dias maxima 16g/dia
administrar 2-30 minutos antes de
iniciar infusion continua
<12a: 50-100mg/kg/dia cada Reconstituir cada vial con 10 ml de
) 6 horas agua estéril, diluir en 100 ml de suero
Cefalotina
>12a:0,5-2¢g cada 4-6 horas fisioldgico y administrar en 10-60 min
maxima 12g/dia en infusion.
>1mes:25-100mg/kg/dia
Cefazolina cada 6 -8 horas IV: directo en 3-5 minutos
maxima:6g/dia
Reconstituir en 6 ml de agua estéril,
. >1mes:100-150mg/dia cada o
Cefuroxima diluir en 100 ml de suero fisiologico y
8 horas, maximo 6g/dia
administrar en 30 min.
>1mes: 50-100mg/kg/dia
cada 12-24 horas, maximo Neonatos: Administrar en 60 min
Ceftriaxona 4g/dia Nifios y adolescentes: administrar en
Neonatos: >7dias y >2kg: 30 min
50mg cada 24 horas
Imes-12 afios: 50- Reconstituir en 10mL (95mg/mL)
180mg/kg/dia cada 6-8 horas | Infusion intermitente: Diluir en 10y
) luego diluir en SF 0 SG5% a
Cefotaxima .
>12a: 1-2g cada 8-12 horas concentracion de 20-60mg/mL en 30-
Maxima: 12g 60 minutos En neonatos IV directa en
3-5 min no menos de 1 min
Reconstituir en 10ml de agua estéril
Administrar en 3-5 min Infusion
>1mes-12afos:100-
o intermitente:15-30 min > 6meses en 1
Ceftazidima 150mg/kg/dia cada 8 horas

Max 6g/dia

hora dosis de carga 65mg/kg (20mL
SG%S5) en 5 minutos Infusion: 30

minutos o 3-4 horas
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6meses-18 afios: 50mg/kg

cada 8 horas

Ceftazidima/Avib
(Ceftazidima)max 1g
actam
3meses-6: 40mg/kg
(Ceftazidima) cada 8 horas
Infusion en 30 min O 3-4 horas Push:
>1mes: 100mg/kg/dia cada ) )
Cefepime . en 2-5 minutos a concentraciones de
12 horas, maximo 4g/dia
40-200mg/mL
RN-2meses: 6mg/kg en 60
minutos cada 8 horas
>2m-<2afios: 8mg/kg cada 8
horas o )
Ceftaroline Reconstituir con 20mg de agua estéril
2-12 afios: 12mg/kg cada 8
horas (méximo 400mg)
12-<18afios: 600mg cada 12
horas
Diluir con 20ml de agua estéril y diluir
>3meses: 30-60mg/kg/dia .
Meropenem en SF O SG5% Intermitente: 15- 30
cada 8 horas _
min >3A: IV directa en 3-5 min
Imes-112:40-60mg/kg/dia Reconstituir con 10mL agua estéril
o cada 6-8horas Max 4g/dia (50mg/mL) Infusion intermitente:
Vancomicina
diluir en 100mL y administrar en
>12a: 1g cada 12 horas )
60min
Diluir en SF 0 SG5% a concentracion
>Imes: 30-35mg/kg/dia cada | 1-5mg/ml Infusion: intermitente en 30-
Amikacina
24h 2g/dia 60min
Neonatos a 2mg/mL en 30-60min
1-12 meses: 7,5mg/kg/dia Diluir en SF 0 SG5% a concentracion
o cada 8 horas de Img/mL o 2mg/mL (neonatos) y
Gentamicina

1-12afios: 6-7,5mg/kg/dia

cada 8 horas

pasar en 30min- 60 (120minutos en

dosis altas)
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>12afos: 3-6mg/kg/dia cada

8 horas

<lmes:10mg/kg cada 24

Solo infusion concentracion 1mg/mL

horas
Azitromicina en 3 horas para concentraciones
>1mes:10mg/kg cada 24
) ) 2mg/mL en una hora no menos
horas maximo500mg/dosis
Diluir con SF/SG5% a concentracion
Imes-12 afios: 25-
maxima 12mg/mL Pasar de 10-60 min
Clindamicina 40mg/kg/dia cada 6-8 horas .
max 30mg/ min
. ] >1mes:15-30mg/kg/dia cada ) )
Ciprofloxacina Infusion lenta en 60 minutos
8-12 horas
10mg/kg/dosis 1 vez al dia Infusion lenta en 60-90 minutos evitar
“Levofloxacina ) .
maximo 750mg/dia rapido o bolo
Dosis carga: 15mg/kg qd,
) luego 30-40mg/kg/dia cada
Metronidazol Pasar en 1 hora

6-8 horas
Max 3g/dia

Antifangicos y antivirales

Anfotericina B

0,4mg/kg se puede aumentar
de manera gradual hasta

dosis maxima 1,5 mg/kg/dia

Diluir solo en SG5%.

Pasar en 2-6 horas

Dosis de carga: 70
mg/m2/dosis (Max: 70

Diluir en 10,8mL de agua estéril

Caspofungina mg/dosis), seguido de: 50
) Administracion [V
mg/m2/dosis (Max: 70
mg/dosis) QD
. 6-12 mg/kg/dosis primer dia Infusion en 1-2 horas max 200mg /
Fluconazol )
luego 3-12mg/kg/dosis QD hora
Reconstituir con 10mL de agua estéril
Administrar infusion lenta en al menos
Ganciclovir 12mg/kg/dia cada 12 horas 1 hora Infusion intermitente ampolla

diluida en 50-250 mL (100mL)
SF/SG5%
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Aciclovir

30-45mg/kg/dia cada 8 horas
14-21 dias
Max: 15mg/lg/dosis

Reconstituir 20mL Diluir a

concentracion max Smg/mL Infusion

lenta en al menos 1 hora

Gluconato de

calcio

IV: 60 mg/kg/dosis
administradas en 30-60

minutos

Dosis baja: 0.08 -0.16
mmol/kg en 4- 6 horas si
fosforo sérico estd 2.3-2.7
mg/dL.

Dosis intermedia: 0.16- 0.32

mmol/kg en 4- 6 horas; si

15mg/dia

& | Fosfato de potasio .
% fosforo sérico esta 1.5 - 2.2
§ mg/dL.
&= Dosis alta: 0.32 -0.64
mmol/kg en al menos 4-6
horas; si fosforo sérico esta
<1.5 mg/dL.
Cloruro de o . .
3mEq/kg Diluir en suero fisioldgico
potasio
Cloruro de sodio | 2 - 5 mEq/kg/dia.
Sulfato de 25-50 mg /kg/dosis cada 6
magnesio horas max 2g
Diluir con agua estéril 1:1 para obtener
concentracion final de
Bicarbonato de | 0.5-1 mEq/kg/dosis o
0,5mEq/mL(4,2%) administrar [V
sodio Max: 50 mEq/dosis ] ) o
directa en 5-30 minutos o infusion
lenta
é <6meses:0,025-0,03mg/kg
]
S Morfina
:g) >6meses: 0,1mg/kg maximo
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Infusion: 1,5*%kg diluir en
50ml SG5% o SF
(1ml=0,5ng/kg/h)

Fentanilo

1-3afios: 2-3pug/kg cada 1-4
horas

3-12 afos:1-2pg/kg cada 1-4
horas

>12afios: 0,5-1pgkg cada 1-

4 horas

Aplicar via intravenosa lentaen 1 a 3

minutos

Ketamina

Anestesia general: >3meses-
15afios: 1-4,5mg/kg/dosis
Mantenimiento: 1-
3mg/kg/dosis PRN
Sedacion: 1,5-2mg/kg

Administrar sin diluir en 60 segundos

max 0,5mg/kg/min Infusion continua

Diazepam

6 meses-12a: 0,04-
0,2mg/kg/dia cada 2-4 horas
>12a:2-10mg cada 6-8 horas
IV/IM

Sin diluir IV directo max 1-2mg/min

Midazolam

6 meses- 5 afios:0,05-
0,1mg/kg cada 2-3 min PRN
maximo 6mg/dia

6 afos-12anos: 0,025-
0,05mg/kg cada 2-3 min
PRN méximo10mg/dia

>12 afos: 1-2,5mg cada 2-3

min PRN maximo 10mg/dia

Varios

Naloxona

<lmes-6 a: 0,01lmg/kg cada
2-3min PRN
>6a:2mg cada 2-3min PRN

30 segundos sin diluir o I'V lenta
diluida

Infusion continua: diluir en SF SG5%

Flumazenil

>1a: 0,0lmg/kg en 15 seg

Administrar en 15 segundos no

exceder 0,2mg/min

Atropina
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<12afios: 0,02mg/kg/dosis
una vez cada 4-6 horas PRN

Atracurio

0.3-0.5 mg/kg/dosis IV

Para infusion diluir en Suero

fisiologico

Azul de metileno

1% 1-2ml/kg IV lento (10-20
min), puede repetirse 1 hora
después PRN

0,5%: Iml/kg IV lento (10-
20 min), puede repetirse 1

hora después PRN

0,5% Sin o diluida en 5-30 min

1% diluida o no 5-10 min

Levetiracetam

>1mes: 20mg/kg en 15 min

Diluir concentraciones <15mg/mL:
infusion en 10-15 minutos
concentracion 20mgmL infusion a

velocidad de 1mg/kg/min

Curosurf

200mg/kg/dosis cada 12

horas maximo 2 dosis

Acido valproico

10-15mg/kg/dia

Infusion de 60 min

Neonatos: lento a 0,5-1mg/kg/min

Fenitoina 15-20mg/kg cada 20min Nifios y adolescentes: administrar
lento 1-3mg/kg/min max 50mg/min
Diluir en SF/SG5% Neonatos: Diluir
] 15mg/kg en 50ml SF/SG5% 30mg/kg a volumen final 50mL y
Dopamina . ]
Iml=5pg/kg/min velocidad 0,3mg/hora pediatricos
conc.max 3,2mg/mL
0,6-1,2mg/kg intubacion
. Sin diluir y administrar en 5-10
rapida
) segundos.
Rocuronio Infusién 0,15mg/kg en 50ml ) i )
Infusién en suero fisioldgico o suero
SF/SG5%
glucosado
Iml/h=5pg/kg/min
) 1-1,5 mg/kg cada 5-10min
Lidocaina
Infusion: 60mg/kg en 50ml SF/SG5%
Norepinefrina Infusion: 0,3mg/kg diluir en 50ml de SF/SG5% 1ml=0,1pg/kg/min
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>1a: Img/kg en 20-30seg,
. luego 0,5mg/kg PRN Infusién: 200mg/kg en 50ml SF/SG5%
Propofol .
>2m: 2,5-3,5mg/kg en 20- Iml=50pg/kg/min (4mg/kg/h)

30seg

~ Presentacion del hospital contraindicada en poblacion pediatrica

% Indicacion off-label

Fuente: Elaboracion propia a partir de referencia de datos obtenidos®>%3

En la primera columna de la tabla 2, se coloca la categoria farmacéutica de los
medicamentos, la segunda columna muestra los principios activos con el orden de la
categoria. En la tercera columna se detallan las dosis ya sea la ponderal, las establecidas
segun la edad o en algunos casos segun la severidad de la patologia, ademas de las dosis
maximas, y, por ultimo, se incluye la preparaciéon y administracion adecuada de cada
medicamento. En algunos de los casos la ultima columna est4 vacia, esto porque en el caso
de los medicamentos que no se tienen disponibles en el Hospital y en otros casos es por su

uso off-label.

4.1.3 Elaborar el etiquetado correcto de medicamentos parenterales de
uso pediatrico para el disefio de una guia estandarizada de uso habitual

en el Hospital Metropolitano.

Para la elaboracion del etiquetado de los medicamentos se utiliza de base el etiquetado
que se utiliza usualmente en el Hospital Metropolitano Lindora que se muestra en la figura
3; ademas, se describen todas las partes del etiquetado y la funcion respectiva, sin embargo,
para la elaboracion del etiquetado de medicamentos parenterales de uso pediatrico se deciden

agregar datos de importancia que se muestran en la figura 5.

Con respecto a las etiquetas actuales se utiliza un disefio predisefiado donde se incluye
la informacién del hospital, el paciente, el medicamento y las indicaciones, se muestra un

ejemplo del machote de la etiqueta en la figura 3.
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Figura 3. Machote de etiquetado actual de uso comun en el Hospital Metropolitano

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
1 <— Nombre:
ID: Folio:

2 «—-Nombre comercial, presentacion
3 « (Principio Activo)

4 «—|Indicacion médica

s «— Via de administracion Cantidad: — s

7 «— 15/01/2024 04:40 p. m. FARM: — 8

Fuente. Hospital Metropolitano, 2024

Con respecto a la figura 2, se muestra las partes que tiene el etiquetado actual que
utiliza la farmacia clinica del Hospital Metropolitano Lindora, en donde cada una de sus
partes tiene un proposito. Como se describio en parrafos anteriores, se deben cumplir ciertos
pasos para la verificacion de lo que se le estd administrando al paciente, asi que la etiqueta

tiene los datos para corroborar los 5 correctos.

Para ejemplificar, los 5 correctos es la practica que realiza el personal de enfermeria
para asegurar que el medicamento es el correcto antes de ser administrado, por lo que la
etiqueta incluye el nombre del paciente, asi se confirma el primer correcto, el nombre del
paciente, luego en el 2, se describe el nombre del medicamento y en 3 el principio activo; de

esta manera, se corrobora que sea el medicamento correcto. Siguiendo con la numeracion en
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el 4, se muestra la indicacion, usualmente se describe la manera en la que se debe preparar el
medicamento y la dosis que se debe administrar. Con el 5 se verifica que la via de
administracion sea la correcta, ya que los medicamentos se pueden administrar por diversas
vias, incluso el mismo nombre comercial puede tener diferentes presentaciones, por lo que

se debe verificar que sea la indicada'®.

Con los siguientes niimeros, el 6 va a indicar la cantidad de dosis que se estan
entregando, dependiendo de la frecuencia y dosis que se haya indicado; esto lleva al 7, el cual
indica la fecha y la hora que se entregan los medicamentos al personal de enfermeria, con
esto se puede determinar las dosis que se va a entregar y por ultimo se indica en el 8 el regente

a cargo del turno que esta entregando los medicamentos!®,

Figura 5. Machote de etiqueta con las modificaciones para dosis pediatricas

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Folio:
Nombre comercial, presentacion
(Principio Activo)

Dosis Ponderal
Indicacién médica

Via de administracion Cantidad:

19/1/24 13:46 FARM:
Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la figura 5, se muestra subrayado en amarillo como a la etiqueta se le agrega el peso
del paciente en el encabezado, esto porque las dosis en pacientes pediatricos se determinan a
partir de este dato, asi que se considera importante agregarlo; ademas, se adjunta también la
dosis ponderal para que el personal de enfermeria pueda corroborar la dosis que se le va a

administrar al paciente. A partir de los medicamentos identificados en la tabla 2 y dosis
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seleccionadas de la tabla 3, se elabora como producto final las etiquetas de los medicamentos

que se adjuntan en el Anexo 4, donde se muestran todas las partes del etiquetado

correspondiente a los medicamentos que se disponen en la farmacia. Ademas, se elabora una

guia para facilitar el uso de dichas etiquetas que se adjunta en el anexo 5.

4.2

4.2.1

422

423

4.2.4

Recomendaciones

Se sugiere los regentes de farmacia clinica que tomen en cuenta las etiquetas
y que, a la hora de despachar un medicamento indicado a un paciente

pediatrico, corroborar la dosis indicada por médico.

Es importante informar al personal de enfermeria sobre el uso de estas
etiquetas para pacientes pediatricos y las modificaciones hechas a las actuales,
al igual que se realice un protocolo con las diluciones importantes que se

deben tener en cuenta.

Se sugiere que, para el futuro, se realicen actualizaciones a las etiquetas sobre
nuevos productos que surjan en el mercado que se puedan incluir en las
etiquetas también de actualizaciones de dosis de los diferentes principios

activos.

Es importante mantener la comunicacioén interdisciplinaria a la hora del
despacho y la administracion de medicamentos en la poblacion pediatrica por

lo que también es importante la educacion sobre el uso de las etiquetas.
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Anexo 1 Bitacora semanal

regente, revision de los protocolos de
la farmacia, revision de perfiles y

Semana | Descripcion breve de actividades Su reflexion acerca de las Firma del
semanales (aspectos objetivos) actividades semanales tutor
(aspectos subjetivos)
1 Semana introductoria a labores del | Inicio del aprendizaje del

funcionamiento de la
farmacia, de acuerdo con

ALEXAND Firmado

por

.. . .. ER JESUS  ALexaNDER
reconocimiento de pacientes, | los procedimientos ya PIEDRA  JESUS PIEORA
preparacion de medicamentos a | establecidos o ZUNIGR (FIRMA)

. ZUNIGA  Fecha:
despachar, realizar egresos, (FIRMA) 2023.1p19
conocimiento del espacio y de 14:38:48-0600
plataformas utilizadas en la farmacia.

2 Correr interacciones de medicamentos, | Continuar con el
revision de exdmenes de laboratorio de | aprendizaje del
pacientes, justificacion de | funcionamiento del regente ALEXANDZ‘;}‘;{::MQ
farmacoterapia, elaboracién de perfiles | en farmacia hospitalariay el | ERJESUS por ALEKANDER
clinicos de pacientes de UCI vy |conocimiento  de los | PIEDRA Eu:::q%nm)
discusion de intervenciones | perfiles de los pacientes. ZUNIGA 2o,
farmacéuticas a pacientes de UCI. (FIRMA) 145021 0500
3 Revision de notas médicas, suprimir | Introduccion al sistema de
papeleria de los perfiles, impresion de | unidosis, primer dia acopiar |AL EXAND Fimado
etiquetas de unidosis, acopio de | medicamentos,  segundo |ER JESUS e ALEXANDER
medicamentos de unidosis. imprimir etiquetas, y los |p|EpRA JESuS PIEDRA
siguientes dias ambos ZUNIGA ,f:’ch'ff (TRMA’
2023.10.1%
14:59:43 -06'00'
(FIRMA)
4 Acopio de medicamentos de unidosis, | Poner en practica lo
imprein de sz surini | prendido dl itema &  \LEXAND
galc)ieentez’de egreso ' ER JESUS p°gs' o v
: JESUS A
PIEPRA ZUNIGA (FIRMA)
A
(FIRMA) 14595906100
5 Revision de perfiles, preparacion de | Poner en practica lo
medicamentos, despachar | aprendido las semanas atras | 5| Ex AND Firmado
medicamentos de pacientes de egreso, | sobre el dia a dia en digitalmente
. . L ER JESUS por ALEXANDER
perfilar medicamentos entregados farmacia  clinica, €N | 5IEDRA | JESUS PIEDRA
investigacion ver el proceso ZUNIGA g:’::"f“f‘““”
de los estudios clinicos. 2023.109
(FIRMA)  15:00:14}0s'00'
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6 Revision de perfiles, preparacion de
medicamentos,

despachar

los

Poner en practica todo lo
aprendido de las funciones
medicamentos de pacientes de egreso, | del regente clinico.
perfilar nuevos ingresos y
medicamentos entregados

ALEXAND S
ER JESUS por ALEXANDER
PEDRA i,
ZURIGA T 1,
(FIRMA)  15:0033/-06'00'

Semana Descripcién breve de Su reflexién acerca de las Firma del tutor
actividades semanales actividades semanales
(aspectos objetivos) (aspectos subjetivos)
7 Revision de perfiles, | Poner en practica los
preparacién de medicamentos, | conocimientos adquiridos | Al EXANDE Elrmado
: digitalmente por
despachar semanas anteriores sobre | R JESUS ALEXANDER
medicamentos de pacientes de | unidosis.  Acopio  de | PIEDRA JESUS PIEDRA
ZUKNIGA ZURIGA (FIRMA)
egreso, perfilar nuevos | medicamentos, impresién Fecha: 2023{11.30
(FIRMA)  09:58:56 0600
ingresos y los medicamentos | de etiquetas, fines de
entregados semana entregar unidosis.
8 Ir al centro de céncer del | Revisién de las
hospital, revisar las | quimioterapias antes de
quimioterapias, entender el | despacharlas, contacto con ALEXANDE fimado
funcionamiento del centro, | los pacientes para la| R JESUS :'ngfmgge por
conocer al personal, despachar | entrega de los | PIEDRA 4ESUS PIEDHA
ZUNIGA  2UNisa (FIRMA)
medicamentos a los pacientes. | medicamentos, poner en Fecha: 2023/11.30
(FIRMA)  09:59:20-0g00
practica técnica aséptica
para la preparaciéon de
bomba de morfina.
9 Revision de perfiles, | Hacer  las  funciones
preparacion de medicamentos, | aprendidas semanas
. . Firmad
despachar medicamentos de | anteriores sobre el rol del /E-\IIR.FI)E(SAlTSD d'i;;:h:e,,‘epo,
. . ALEXANDER
pacientes de egreso, perfilar | regente clinico. Perfilar PIEDRA  JESUSPIEDRA
) ) - ZURIGA (FIRMA)
nuevos  ingresos y los | nuevos ingresos, despacho | ZUNIGA  Fecha:
2023.11.30
medicamentos entregados de medicamentos, entrega | (FIRMA)  o09:5935-0s0¢

de medicamentos con la

explicacién al paciente.
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10

Revision de perfiles,
preparaciéon de medicamentos,
despachar medicamentos de
pacientes de egreso, perfilar
nuevos ingresos y los
medicamentos entregados.

En investigacion, leer
protocolos, revision de kits de

los diferentes estudios.

Realizar etiquetado
adecuado a los
medicamentos adecuados,
hacer la explicacién a los
pacientes de egreso sobre el
uso de medicamentos,

perfilar y  despachar

medicamentos a
enfermeria. En
investigacion, realizar

inventario de los Kkits

vencidos y los vigentes.

ALEXAND Firmado
digitalme|

ER JESUS porALex
PIEDRA  Zuqica(
ZU N |GA Fecha:

2023.11.3

(FIRMA)  09:59:51 -

nte
ANDER
DRA
FIRMA)
|
0
06'00'

1

Acopio de medicamentos de
unidosis, impresion de
etiquetas, suprimir papeleria,
despachar medicamentos de

pacientes de egreso.

Realizar el proceso de
unidosis, fines de semana
la entrega y revision de
indicaciones en las

habitaciones.

ALEXANDE Firmado
R JESUS digitalmente

ALEXANDER

PIEDRA JESUS PIEDR

- ZUNIGA (FIRMA)
ZUNIGA  recha: 2023.I1 30

(FIRMA)  10:00:11-06'

por

\

12

Acopio de medicamentos de
unidosis, impresion de
etiquetas, suprimir papeleria,
despachar medicamentos de

pacientes de egreso.

Realizar el proceso de
unidosis, fines de semana
la entrega y revision de
indicaciones en las
habitaciones. Entrega de
medicamentos de egreso

con su debida explicacion.

ALEXAND Firmado

digitalmente

ER JESUS  aLexanper

JESUS PIEDRA
PIEDRA  JixicaErim)

ZUNIGA  Fecha:

2023.11.30

(FIRMA)  10:00:25 06

por

e

75



Semana

Descripcién breve de
actividades semanales

(aspectos objetivos)

Su reflexion acerca de las
actividades semanales

(aspectos subjetivos)

Firma del tutor

13 Revision de perfiles, | Se realizan las actividades ALEXANDE Firmado
preparacion de medicamentos, | usuales sobre la de [R JESUS :‘L‘-’E';a/:’;‘;’;:' por
despachar medicamentos de | medicamentos, se realizan |PIEDRA JESUS PIEDRA

ZUNIGA ZUNIGA (FIRMA)
pacientes de egreso, perfilar | intervenciones con los Fecha: 2024.01.25
(FIRMA) 10:49:22 -06/00'
nuevos ingresos y los | médicos, en investigacion
medicamentos entregados. | se ve el proceso de
Centro de investigacion desarrollo de los estudios
clinicos y se realiza una
exposicion sobre la ley de
investigacion biomédica.
14 Ir al centro de cancer del | Se realiza la revision de las
ALEXANDER ziirnlna:io
: : 2t : gitalmente por
hospital, revisar las | quimioterapias, se le | JESUS ALEXANDER
quimioterapias, entender el | entrega a enfermeria, se ;55&‘: Jzﬁ-lf,sG:'fﬁmM
. . . Fecha: 2024.01.25
funcionamiento del centro, | hace la preparacion de | (FIRMA) 10:49:45 -06'00"
despachar medicamentos a los | quimioterapia subcutanea y
pacientes. se realiza una exposicion
sobre las quimioterapias
orales al personal de
farmacia oncologica.

15 Realizar el proceso de unidosis, | Poner en practica lo
) ) ) ) . ALEXANDER Firmado digitalmente
impresion de etiquetas, acopio | aprendido en  semanas | JESUS PIEDRA hoemeoma

. . . ., N ZUNIGA (FIRMA)
de medicamentos, entrega de | anteriores, impresion de ZUNIGA Fecha: 2024.01.25
(FIRMA) 10:50:01 -06'00'
medicamentos de  egreso, | etiquetas, acomodo de

suprimir papeleo de perfiles.

medicamentos en el carrito
de entrega. Entrega de los
medicamentos al personal

de enfermeria.
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16

Realizar el proceso de unidosis,
impresion de etiquetas, acopio
de medicamentos, entrega de
medicamentos de  egreso,

suprimir papeleo de perfiles.

Entrega de medicamentos a
pacientes de egreso con su
debida explicacion,
impresion de etiquetas de
unidosis, acopio de los
medicamentos y
preparacién del carrito con

los medicamentos.

ALEXANDE Firmado
RIESUS  Lfsiaoer

PIEDRA JESUS PIEDRA

. ZURIGA (FIRM
ZUNIGA  fecha: 20240

(F| RMA) 10:50:28 -06'00"

<]

r

25

17

Revision de perfiles,
preparacion de medicamentos,
despachar medicamentos de
pacientes de egreso, perfilar
nuevos ingresos y los
medicamentos entregados.

Centro de investigacion

Revision de indicaciones,
correr interacciones de los
medicamentos, llenado de
pase de visita, entrega de
medicamentos de egreso
con la explicaciéon al
paciente, cargo de
medicamentos, entrega de
medicamentos al personal
de enfermeria, revisar

perfiles.

ALEXANDER ZETTT:a?°
igitalmen
JESUS ALEXANDE

PIEDRA JESUS PIED

X ZUNIGA (F
ZUNIGA Fecha: 202:

(FIRMA) 10:50:53 -0

te por
R
RA
RMA)
4.01.25
6'00'

18

Revision de perfiles,
preparaciéon de medicamentos,
despachar medicamentos de
pacientes de egreso, perfilar
nuevos ingresos y los
medicamentos entregados.

Centro de investigacion

Revision de indicaciones,
correr interacciones de los
medicamentos, llenado de
pase de visita, entrega de
medicamentos de egreso
con la explicaciéon al
paciente, cargo de
medicamentos, entrega de
medicamentos al personal
de enfermeria, revisar

perfiles.

ALEXANDER Fimado
EsUS e

PIEDRA JESUS PIEDRA
ZUNIGA ZURNIGA (FIRMA)

Fecha: 2024.01.2%

(FIRMA) 10:51:06 -06'00"

]
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19 Realizar el proceso de unidosis, | Impresion de etiquetas de
. .p . . . . . ALEXANDE Firmado
impresioén de etiquetas, acopio | unidosis, acopio de RJESUS  digitaimente por
ALEXANDER
de medicamentos, entrega de | medicamentos, entrega de |PIEDRA ’zissﬂ’é :Ifgmn
H : : ZUNIGA Fecha: 2024.01.25
medicamentos de  egreso, | unidosis al personal de (FIRMA) 105121 -06'00
suprimir papeleo de perfiles. enfermeria, entrega de
medicamentos de egreso al
paciente con la
explicacion, cargo de los
medicamentos.
20 Ir al centro de cancer del | Realizar el chequeo de las

hospital, revisar las

quimioterapias, entender el
funcionamiento del centro,
despachar medicamentos a los

pacientes.

quimioterapias, entrega de
quimioterapias al personal
de enfermeria. Entrega de
medicamentos a  los
pacientes. Preparacion de
la premedicacion.
Preparacion de
quimioterapia subcutdneas,

preparacioén de bomba.

Firmado

ALEXANDER digitalmente por
JESUS PIEDRA ALEXANDER JESUS

- PIEDRA ZUNIGA
ZUNIGA (FIRMA)
(FIRMA) Fecha: 2024.01.25

10:51:35 -06'00'
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Semana Descripcion breve de Su reflexién acerca de las Firma del tutor
actividades semanales actividades semanales
(aspectos objetivos) (aspectos subjetivos)
21 Realizar el proceso de | Poner en practica lo aprendido

unidosis, impresion
etiquetas, acopio
medicamentos, entrega

medicamentos de egre

de
de
de

S0,

suprimir papeleo de perfiles.

en semanas anteriores,
impresion de  etiquetas,
acomodo de medicamentos en
el carrito de entrega. Entrega
de los medicamentos al

personal de enfermeria.

ALEXAND Firmado

digitalmente por

ER JESUS ALExANDER
PIEDRA  JESUSPIEDRA

ZUNIGA (FIRMA)

ZUNIGA  Fecha:

2024.02.21

(FIRMA)  10.47:58-06'00"

22 Realizar el proceso de | Entrega de medicamentos a
ALEXAND F"maf"

. . . . . digi t
unidosis, impresién de | pacientes de egreso con Su |ER JESUS oanoes
etiquetas,  acopio  de | debida explicacion, impresion |PIEDRA SRCA BRMA

. . ... |ZUNIGA  Fecha
medicamentos, entrega de | de etiquetas de unidosis, 2024.02.21
(FIRMA)  104s:18-06'00
medicamentos de egreso, | acopio de los medicamentos y
suprimir papeleo de perfiles. | preparacion del carrito con los
medicamentos.
23 Revision  de  perfiles, | Revision de indicaciones del

preparacion

de

medicamentos, despachar

medicamentos de pacientes

de egreso, perfilar nuevos

ingresos y

los

medicamentos entregados.

Ir al Centro

investigacion.

de

médico a los pacientes, correr
interacciones de los
medicamentos, llenado de
pase de visita, entrega de
medicamentos de egreso con
la explicaciéon al paciente,
cargo de medicamentos,
entrega de medicamentos al
personal de  enfermeria,
revisar perfiles. Realizar un
quiz final en el centro de

investigacion.

ALEXANDER zi_"vt:fo .
igitaimente por
JESUS ALQEXANDER i
PIEDRA JESUS PIEDRA
N ZUNIGA (FIRMA)
ZUNIGA Fecha: 2024.02.21
(FIRMA) 10:48:33 -06'00'
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24

Revision  de  perfiles,
preparacion de
medicamentos, despachar
medicamentos de pacientes
de egreso, perfilar nuevos
ingresos y los

medicamentos entregados.

Revision de indicaciones,
correr interacciones de los
medicamentos, llenado de
pase de visita, entrega de
medicamentos de egreso con
la explicaciéon al paciente,
cargo de medicamentos,
entrega de medicamentos al
personal de  enfermeria,
revisar perfiles.

Defensa del proyecto final.

ALEXANDE Fi.rn"lado
RJESUS  ioes
PIEDRA JESUS PIEDRA

- ZUNIGA (FIRI
ZUNIGA Fecr:a: 2(;2I4.0M2Al)1
(FIRMA) 10:48:48 -06'00'
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Anexo 2. Lista proporcionada a la enfermera

Lista de Medicamentos Hospitalizados

Antiinflamatorios/Corticoesteroide
S

Atenua 50 mg/2ml, ampolla
Enantyum 50 mg/2ml, ampolla
Miracox 50 mg/2ml, ampolla
Metamizol 2.5g/5ml, ampolla
Valdure 40mg/2ml, frasco
Analgan 60mg/2ml, ampolla
Dolgenal 30mg/ml, ampolla
Voltaren 75mg/3ml, ampolla
Tramal 50 mg/ml, ampolla
Tramadol 100 mg/1ml, ampolla
Paraconica 1g, frasco
Solu-Medrol 500 mg, frasco
Alin 4mg/ml, ampolla
Hidrocortisona 100 mg, frasco

Gastrointestinal/Antihistaminicos
Nexium 40 mg, frasco

Tonval 40 mg, frasco

Ranitidina 50mg/2ml, ampolla
Clorfeniramina 10mg/ml, ampolla
Dislep 25mg/2ml, ampolla
Metoclopramida 10 mg/2ml, ampolla
Rilaten 20 mg/2ml, ampolla
Buscapina 10mg/ml, ampolla
Butiloromuro  hioscina
ampolla

Sertal compuesto, ampolla
Dimenhidrinato 50mg/ml, frasco
Kytril Xmg/Xml, ampolla
Modifical 4mg/2ml, ampolla
Modifical 8mg/4ml, ampolla
Sandostatin 0.1mg/ml, ampolla

20mg/ml,

Hemostasicos/Cardiacos

Adenocor 6mg/2mL, frasco
Adenosina 6mg/2mL, ampolla
Adrenalina 1Tmg/mL, ampolla
Albunorm 20%, frasco

Acido aminocaproico, frasco
Biascor 20mg/4mL, ampolla
Cordarone 150mg/3ml, ampolla
Furosemida 20mg/2ml, ampolla
Dicynone 250mg/2ml, ampolla
Digoxina 0.25mg/ml, ampolla
DOBUTamina 250mg/20ml, frasco
Hidralazina 20mg/ml, ampolla
Neostigmina 0.5mg/mL, ampolla
Nitroglicerina 5mg/ml, ampolla
Nitroprusiato de sodio 50mg/2ml,
ampolla

Osmorol 20g/100mL, frasco
Propranolol 1Tmg/ml, ampolla
Protamina 10 mg/mL, ampolla
Somazina 1g/4ml, ampolla

Recormon 2000Ul/ml, jeringa
prellenada
Recormon 4000Ul/ml, jeringa
prellenada

Verapamilo 5mg/2ml, ampolla
Zarzio 300mcg/0.5ml, jeringa
prellenada

Anticoagulante

Arixtra 2.5 mg, jeringa prellenada
Actilyse 50 mg, frasco

Badyket 2500 Ul, jeringa prellenada
Badyket 3500 Ul, jeringa prellenada
Badyket 7500 Ul, jeringa prellenada
Clexane 40 mg, jeringa prellenada

Clexane 60 mg, jeringa prellenada
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Clexane 80 mg, jeringa prellenada
Estreptoquinasa 1.5 mill Ul, frasco
Heparina 5000 Ul/mL, frasco
Heparina 1000 Ul/mL, frasco
Octaplex 500 Ul/ml, frasco

Antibiéticos/Antifungicos/Antiviral
es

Ampicilina 500 mg, frasco

Oxacilina 1g, frasco

Penicilina sddica 1000000 Ul, frasco
Unasyn 1.5g, frasco
Piperacilina/tazobactan 4.5g, frasco
Tazocin 4.5g, frasco

Cefalotina 1g, frasco

CeFAZolina 1g, frasco

Cefuroxima 750 mg, frasco

Axtar 1g, frasco

CefTRIAXona Vitalis 1g, frasco
Rocephin 1g, frasco

Roweceft 1g, frasco

Cefotaxime 1g, frasco

CefTAZidime 1g, frasco

Zavicefta 2.5¢, frasco
Cefepima 1g, frasco
Zerbaxa 1.5g, frasco
Zinforo 600 mg, frasco
Invanz 1g, frasco
Imipenem+Cilastina
frasco

Tienam 500/500 mg, frasco

Meronem 1g, frasco

Vancomicina 500 mg, frasco

Tygacil 50 mg, frasco

Amikacina 500 mg/2 ml, ampolla
Gentamicina 80mg/2ml, ampolla
Zithromax 500 mg, frasco

Linezolid Denk 600mg, frasco para
infusion

500/500 mg,

Tymbro 600mg, bolsa para infusion
Zyvox 600mg, bolsa para infusion
Clindamicina 600mg/4ml, ampolla
Avelox 400 mg, frasco

Ciproxina 200 mg, frasco
Levofloxacino 500 mg, bolsa para
infusion

Levoflox-Denk 500mg/100ml, frasco
para infusion

Primeris 500 mg, frasco

Primeris 750 mg, frasco

Tavanic 500mg/100 ml, frasco
Otrozol 500mg, frasco para infusion
Anfotericina 50 mg, frasco
Cancidas 70 mg, frasco

Cancidas 50 mg, frasco

V-fend 200 mg, frasco

Ecalta 100 mg, frasco

Fluconazol 200mg/100ml, frasco
Diflucan 200 mg, frasco

Ninavir 100 mg, frasco

Cymevene 500mg, frasco

Virulax 250mg, frasco

Insulinas

Humulin R 100 Ul/ml, frasco
Humulin N 100 Ul/ml, frasco
Humulog Ul/ml, frasco

Toujeo 300 Ul/ml, lapiz

Lantus Solostar 100 Ul/ml, lapiz
Apidra Solostar 100 Ul/ml, lapiz
Novorapid 100 Ul/ml, lapiz
Tresiba 200 Ul/ml, lapiz
Ozempic, lapiz

Vitaminas/Nutricionales

Kabiven Periférico, bolsa para Infusion
Nutricion Parenteral + MVI

MVI, frasco
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Vitafusin, frasco

MVI Pediatrico, frasco

Neurobion 25000, inyectable
Complejo Vitaminico B, frasco
Vitamina K4 Alcames 10 mg, ampolla
Fitomenadiona (Vit. Ki) 10 mg,
ampolla

Ferinject 500mg, vial

Electrolitos

Gluconato de Calcio 1g, ampolla
Fosfato de Potasio 15ml, frasco
Cloruro Potasio 20mEq, ampolla
Cloruro de Sodio 0.4mg/mL, frasco
Sulfato de magnesio 2g, ampolla

Controlados/Antidotos
Morfina 15mg/ml, ampolla
Fentanilo 100mcg/2ml, ampolla
Ketamina 10mg/ml, frasco
Valium 10mg/2ml, ampolla
Dormicum 50mg/10ml, ampolla
Dormix 15mg/3ml, ampolla
Dormicum 15mg/3ml, ampolla
Dormicum 5mg/5ml, ampolla
Naloxona 0.4mg/mL, ampolla
Fluimucil 300mg/3ml, ampolla
Flumazenil 0.5mg/5ml, ampolla
Anexate 0.5mg/5ml, ampolla
Suero antiofidico Polival-ICP, frasco
Suero Polival-ICP, frasco

Varios

Aminofilina 250mg/10ml, ampolla
Atropina 0.5 mg/ml, ampolla
Atracurio 25mg/2.5mL, ampolla
Tracrium 25mg/2.5mL, ampolla
Azul de Metileno 10mg/ml, ampolla

Bupivacaina 5mg/ml, frasco

Ceumid 500mg/5ml, ampolla
Curosurf 80mg/ml, suspension
Depacon 500mg/5ml, frasco

Acido Valproico 500mg/5ml, frasco
Difenilhidantoina 250mg/5mL, ampolla
Fenitoina 250mg/5mL, ampolla
DOPamina 200mg/5ml, ampolla
Esmeron 10mg/mL, frasco

Enjuague Magistral, botella
Glypressin 1 mg/5 ml, frasco
Haloperidol 5mg/ml, ampolla
Higlobin 10mg/100ml, frasco

Privigen 5g, frasco

Sandoglobulina 6g, frasco
Inmunoglobulina Humana Anti-D (RH-)
300 mcg, jeringa precargada
Rhophylac 300 mcg/2ml, jeringa
precargada

Levobupivacaina 5mg/mL, ampolla
Lidocaina 2%, frasco

Lonactene 100 mcg/ml, ampolla
Conrelax 4 mg/2ml, ampolla

Zyprexa 10 mg, ampolla

Levonor 4mg/ml, ampolla

Oxitocina 5U/ml, ampolla

Precedex 200mcg/2ml, frasco
Propofol 10 mg/mL, ampolla

Nebulizados

Amikacina 500 mg/2 ml, ampolla
Gentamicina 80mg/2ml, ampolla
Fluimucil 300mg/3ml, ampolla
Mucosolvan 15mg/2ml, ampolla
Pulmicort 0,5 mg, ampolla
Combivent, ampolla

Broncomat 0.5%, solucion
Salbudil 0.5%, solucion
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Anexo 3. Respuesta de la enfermera de la lista de medicamentos

—~—

Lista de Medicamentos
Hospitalizados

Antiinflamatorios/Corticoesteroides
Aterree-5Omygf2mi-ampotia’
FRasin-So-maf 2mhampsin

Miracox-60-magf2mi-ampotia

Metamizol 2.5g/5ml, ampolla
Valdure-40mgi2mt—frasee g
Analgan 60mg/2ml, ampolla Apd”
Dolgenal 30mg/ml, ampolla

Voltaren 75mg/3ml, ampolla

Tramal 50 mg/ml, ampolla

Tramadol 100 mg/1ml, ampolla
Paraconica 1g, frasco

Solu-Medrol 500 mg, frasco

Alin 4mg/mi, ampolla

Hidrocortisona 100 mg, frasco

Gastrointestinal/Antihistaminicos
Nexium 40 mg, frasco

Tonval 40 mg, frasco
Ranitidine-50rmai2mi "
Clorfeniramina 10mg/mi, ampolla
Distep25mef2mi-ampoiia
Metoclopramida 10 mg/2ml, ampolla
Rilaten26-mgf2mi-ampeita
Buseapina-tOmg/miampotta-
Butilbromure-hioscima20mg/imi, ampolla
Sedalcompuestoampeta
Dimenhidrinato 50mg/ml, frasco
Kytrit Xmg/Xml, ampolla

Modifical 4mg/2ml, ampolla
Modifical 8mg/4ml, ampolia

Hemostasicos/Cardiacos
Adenccor 6mgf2mL, frasco
Adenosina 6mg/2mL, ampolia
Adrenalina img/mL, ampolla

Albunorm 20%, frasco
Acido aminocaproico, frasco
Biaseor20mg/4mL, ampolla
Cordarone 150mg/3ml, ampolla
Furosemida 20mg/2ml, ampolla
Bieynene-250mgf2mtampotta
Digoxina 0.25mg/ml, ampolia
DOBUTamina 250mg/20m, frasco
Hidralazina 20mg/ml, ampolia

( Neostigmina 0.5mg/mL, ampolla
Nitroglicerina 5Smg/ml, ampolla
Nitroprusiato de sodio 50mg/2ml,
ampolla
Osmorol 20g/100mL, frasco Man ol
Propranolol 1mg/ml, ampolla

Verapamilo Smg/2ml, ampolla
Zarzie-300 0.5miieg |

Anticoagulante
Arixtra-2.5-mgjeringa-prellenada
Actilyse-56-mgfrasco
Badyket 2500 Ul, jeringa prellenada
-Badyket3560-Ul, jeringa prellenada
Badyket7566-Ul, jeringa prellenada
Clexane 40 mg, jeringa prellenada
Clexane 60 mg, jeringa prellenada
Clexane 80 mg, jennga prellenada

Heparina 1000 Ul/mL, frasco
Octaplex500-Umi-fraseco~

Antibiéticos/Antifingicos/Antivirales
Ampicilina 500 mg, frasco

Oxacilina 1g, frasco

Penicilina sédica 1000000 UI, frasco
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Unasyn 1.5g, frasco
Piperacilina/ftazobactan 4.5g, frasco
Tazocin 4.5g, frasco
Cefalotina 1g, frasco
CeFAZolina 1g, frasco
Cefuroxima 750 mg, frasco
Axtar 1g, frasco
CefTRIAXona Vitalis 1g, frasco
Rocephin 1g, frasco
Rowecetft 1g, frasco
Cefotaxime 1g, frasco
CefTAZidime 1g, frasco
Zaticefta2-5y, frasco”
Cefepima 1g, frasco
Zerbaxa4-5gfraseo
Zinforo-800-mgfrasco—
lrvarztgrfrasco—

Ht 1 ’ i 9
Meronem 1g, frasco
Vancomicina 500 mg, frasco
Tygaei-68-mgfrasec—
Amikacina 500 mg/2 ml, ampolla
Gentamicina 806mg/2ml, ampolla
Zithromax 500 mg, frasco
linezolid—Benk—800mg,. frasco para
infusién
ErribrecE Do bl infusia
7 bl infusia
Clindamicina 600mg/4ml, ampolia
Avelox 480-mgrfrasce- Moxi flexaura
Ciproxina 200 mg, frasco
Levofloxacino 500 mg,
infusién
Levofiox-Denk  500mg/100ml,
para infusion
Primeris 500 mg, frasco
Primeris 750 mg, frasco
Tavanic 500mg/100 ml, frasco

Otrozol 500mg, frasco para Ir’}?fﬁgr}_dmw

bolsa para

frasco

Anfotericina 50 mg, frasco
Cancidas 70 mg, frasco
Cancidas 50 mg, frasco

VHend 200-myfrasco

E Tfrasco
Fluconazot 200mg/100mi, frasco
Biftucarm 200 my, frasco-
Cymevene 500mg; frasco
Virulax 250mg, frasco

Insulinas
Humuilin R 1606 Ul/ml, frasco colo
Humulin N 100 Ul/ml, frasco > sinple
Humulog Ul/ml, frasco NPH
jeo300 Ul/ml, i

Ozempic, lapiz

o ! wjenwalno los
Vitaminas/Nutricionales wsawi es .

Kabiven Periférico, bolsa para Infusion
Nutricién Parenteral + MVI
MV, frasco

Vitafusin, frasco ﬁ
MV Pediafrico, frasco
Neurobion 25000, inyectable
Complejo Vitaminico B, frasco
Vitamina K1 Aicames 10 mg, ampolla
Fitomenadiona (Vit. K1) 10 mg, ampolla
Ferinject 500mg, vial

o nunca |l O
he usad ©.

Electroiitos

Gluconato de Calcio 1g, ampolla
Fosfato de Potasio 15ml, frasco
Cloruro Potasio 20mEq, ampolla
Cloruro de Sodio 0.4mg/mL, frasco
Sulfato de magnesio 2g, ampolia

85



Controlados/Antidotos
Morfina 15mg/ml, ampolla
Fentanilo 100mcg/2ml, ampolia
Ketamina 10mg/ml, frasco
Valium 10mg/2ml, ampolla pz2f
Dormicum 50mg/10mi, ampolla
Dormix 15mg/3ml, ampolla
Dormicum 15mg/3mi, ampolia
Dormicum 5mg/5ml, ampolla
Naloxona 0.4mg/mL, ampolla
Fluimucil 300mg/3ml, ampolla
Flumazenil 0.5mg/5mi, ampolia
Anexate 0.5mg/5ml, ampolla

Suero antiofidico Polival-ICP, frasco

Suero Polival-iCP, frasco

Varios

Aminofilina 250mg/10mi, ampolla
Atropina 0.5 mg/ml, ampolla
Atracurio 25mg/2.5mL, ampolla
Tracrium 25mg/2.5mL, ampolla

Azul de Metileno 10mg/ml, ampolla

—Bupivacaina-Smg/mi—fraseo—

Rhophylac 300 mcg/2ml,
precargada

jeringa

~Levobupivacaina-bmgimampoita

Lidocaina 2%, frasco

+onactere-400-meg/mlampetta—

Conrelax 4 mgf2ml, ampolia
Zyprexa 10 mg, ampolla

Levonor 4mg/mi, ampoiia w.mr{

—OExitocina SYfmi;ampotta—
—Precedex268megl2mi—frasco—
Propofol 10 mg/mL, ampolla

Nebulizados

—Mueosotvan 1omg/Zmi, ampotta

Pulmicort 0,5 mg, ampolla
Combivent, ampolla
Broncomat 0.5%, solucion
Salbudil 0.5%, solucion

Ceumid 500mg/5ml, ampolla (2w /acetan

Curosurf 80mg/ml, suspension
Depacon 500mg/5ml, frasco

Acido Valproico 500mg/5ml, frasco
Difenilhidantoina 250mg/5mL., ampolia

Fenitoina 250mg/5mL, ampolla
DOPamina 200mg/5mi, ampolla
Esmeron 10mg/mL, frasco
-Enjuague Magistral. botella
Glypressin-tmg/5-mi—frasco
Haloperidet-smgfmtampotta——
Higlobin 10mg/100ml, frasco
Privigen 5g, frasco
Sandoglobulina 6g, frasco

Inmunoglobulina Humana Anti-D (RH-)

300 mcg, jeringa precargada
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:

Nombre:

ID: Peso: Folio:
Antiinflamatorio

Corticoesteroides

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:

Nombre:

ID: Peso: Folio:

Metamizol 2.5g/5ml, ampolla

(Metamizol)

Dosis Ponderal: 1g cada 6 horas IV/IM (215 afios)
Aplicar X cc de una ampolla (X g) cada X horas.
Diluir de 50 a 100 ml con suero fisiologico y
administrar a 1mL/min.

*Dosis maxima diaria 4 g*

Via Intramuscular Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Analgan 60mg/2ml, ampolla
(Ketorolaco)
Dosis Ponderal: 60-120mg c/6horas (>164)
Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Administrar en
bolo en no menos de 15 segundos.

Max 60mg/dia **Proteger de la luz**

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Nombre comercial, presentacion
(Principio Activo)

Dosis Ponderal
Indicacién médica

Via de administracién Cantidad:

21/2/24 15:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:
Metamizol 2.5g/5ml, ampolla
(Metamizol)
Dosis Ponderal: 1g cada 6 horas IV/IM (215 afios)
Aplicar X cc de una ampolla (X g) cada X horas.
Diluir de 50 a 100 ml con suero fisiolégico y
administrar a 1mL/min.

*Dosis maxima diaria 4 g*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Analgan 60mg/2ml, ampolla
(Ketorolaco)
Dosis Ponderal: 1mg/kg/dosis (max 30mg/dosis) 2-16a
Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Administrar en
bolo en no menos de 15 segundos.

Max 60mg/dia **Proteger de la luz**

Via Intramuscular Cantidad:

21/2/24 15:19 FARM:

Anexo 4. Etiquetas de medicamentos parenterales de uso pediatrico

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Metamizol 2.5g/5ml, ampolla
(Metamizol)

Dosis Ponderal:6,4-17mg/kg (>3meses-14 afios)
Aplicar X cc de una ampolla (X g) cada X horas.
Diluir de 50 a 100 ml con suero fisiolégico y
administrar a 1mL/min.

*Dosis maxima diaria 4 g*

Via Intramuscular Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Analgan 60mg/2ml, ampolla
(Ketorolaco)
Dosis Ponderal: 0,5mglkg/6-8 horas (>6m-164)
Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Administrar en
bolo en no menos de 15 segundos.

Max 60mg/dia **Proteger de la luz**

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Dolgenal 30mg/ml, ampolla
(Ketorolaco)
Dosis Ponderal: 0,5mglkg/6-8 horas (>6m-16a)
Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Administrar en
bolo en no menos de 15 segundos.

Max 60mg/dia **Proteger de la luz**

Cant$idad:

21/2/2415:19 FARM:

Via Intravenosa
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Dolgenal 30mg/ml, ampolla
(Ketorolaco)
Dosis Ponderal: 60-120mg c/6horas (>164)
Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Administrar en
bolo en no menos de 15 segundos.

Méax 60mg/dia **Proteger de la luz**

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:
Tramal 50 mg/ml, ampolla
(Tramadol)
Dosis Ponderal: 50-100mg c/6 h (Méax 400mg/dia) (>124)
Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Diluir en 10 ml
de suero fisiolégico, administrar lentamente de 2
a 3 minutos. * IV DIRECTA*

*dosis maxima 400 mg*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 15:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Tramal 100 mg/2ml, ampolla
(Tramadol)

Dosis Ponderal: 1-2mg/kg/dosis

Diluir Xml (Xmg) en 50 ml de suero fisiolégico y

administrar de 25 a 30 minutos. * INFUSION IV*
*dosis maxima 400 mg*

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Dolgenal 30mg/ml, ampolla
(Ketorolaco)
Dosis Ponderal: 1mg/kg/dosis (méax 30mg/dosis) 2-16a
Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Administrar en
bolo en no menos de 15 segundos.

Max 60mg/dia **Proteger de la luz**

Via Intramuscular Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:
Tramal 50 mg/ml, ampolla
(Tramadol)
Dosis Ponderal: 1-2mg/kg/dosis Gnica (>1-11a)
Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Diluir en 10 ml
de suero fisiolégico, administrar lentamente de 2
a 3 minutos. * IV DIRECTA*

*dosis maxima 400 mg*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Paraconica 1g, frasco
(Acetaminofén)
Dosis Ponderal: 15mg/kg/dosis
Aplicar Xml (X mg) cada X horas. Administrar sin
diluir durante 15 minutos. Usar dentro de las 6
horas de la apertura del vial.
*Max 4g/dia*
Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Tramal 50 mg/ml, ampolla
(Tramadol)

Dosis Ponderal: 1-2mg/kg/dosis tnica (>1-11a)
Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Diluir en 10 ml
de suero fisiolégico, administrar lentamente de 2
a 3 minutos. * IV DIRECTA*

*dosis maxima 400 mg*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Tramal 100 mg/2ml, ampolla
(Tramadol)

Dosis Ponderal: 50-100mg c/6 h (Max 400mg/dia) (>12a)
Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Diluir en 10 ml
de suero fisiolégico, administrar lentamente de 2
a 3 minutos. * IV DIRECTA*

*dosis maxima 400 mg*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Paraconica 1g, frasco
(Acetaminofén)
Dosis Ponderal: 7,5mg/kg/dosis (neonatos)
Aplicar Xml (X mg) cada X horas. Administrar sin
diluir durante 15 minutos. Usar dentro de las 6
horas de la apertura del vial.
*Méx 2g/dia*
Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Solu-Medrol 500 mg, frasco

(Metilprednisolona)

Dosis Ponderal: 0,5-1,6 mg/kg/dia cada 8-6 horas

Aplicar X ml (X mg) cada X horas. Reconstituir
con diluyente adjunto y administrar en al menos
30 minutos (para méas de 250mg). De 40mg hasta
250mg administrar en al menos 5min. Estable
durante 48 horas entre 2°C y 8°C. *Proteger de la luz**

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Hidrocortisona 100 mg, frasco
(Hidrocortisona)

Dosis Ponderal: 100-500mglkg/dosis (max 250mg/dia)

Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Reconstituir un
frasco en 2 ml de agua estéril, diluir en 100 cc de
suero mixto, glucosado al 5% o fisioldgico
(concentracion 0.1-1 mg/ml) y administrar de 20-
30 min.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Nexium 40 mg, frasco

(Esomeprazol) >1a y <55kg

Reconstituir con 5 ml de suero fisiolégico, diluir a
volumen final de 50mL (0,8mg/mL). Retirar
12,6ml (10mg) y pasar en cada 24 horas
Administrar IV directo lento de 10 a 30 min.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Alin 4mg/ml, ampolla
(Dexametasona)

Dosis Ponderal: 0,08-0,3mg/kg/dia cada 12 horas

Aplicar una ampolla (4mg) cada X horas.
Administrar IV directa por al menos un minuto, o
diluir en 100 ml de suero fisiolégico y administrar
de 30 a 60 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Gastrointestinal
Antihistaminicos

21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Nexium 40 mg, frasco

(Esomeprazol)

Dosis Ponderal: 0,5mglkg IV qd (1-11 meses)
Reconstituir con 5 ml de suero fisiolégico, diluir a
volumen final de 50mL (0,8mg/mL). Retirar Xml
(Xmg) y pasar en cada 24 horas Administrar IV
directo lento de 10 a 30 min.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Dexametasona 4mg/ml, ampolla
(Dexametasona)

Dosis Ponderal: 0,08-0,3mg/kg/dia cada 12 horaS

Aplicar una ampolla (4mg) cada X horas.
Administrar IV directa por al menos un minuto, o
diluir en 100 ml de suero fisiolégico y administrar
de 30 a 60 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Nexium 40 mg, frasco

(Esomeprazol)

Reconstituir con 5 ml de suero fisiolégico, diluir a
volumen final de 50mL (0,8mg/mL). Retirar 25ml|
(20mg) y pasar en cada 24 horas Administrar IV
directo lento de 10 a 30 min.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso! Folio:

Clorfeniramina 10mg/ml, ampolla
(Clorfeniramina)

Dosis Ponderal: 0,2mglkg ¢/ 4-6 horas (<12 afios)

Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Administrar en
bolo intravenoso directo, administrar lentamente
sobre un periodo de un minuto. *Maximo diario
12mg*

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Clorfeniramina 10mg/ml, ampolla
(Clorfeniramina)

Dosis Ponderal: 10-20mg /4-6 horas (méx:40mg/dia)(>12a)
Aplicar XmL (Xmg) cada X horas. Administrar en
bolo intravenoso directo, administrar lentamente
sobre un periodo de un minuto. *Maximo diario

12mg*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Dimenhidrinato 50mg/ml, frasco
(Dimenhidrinato)

Dosis Ponderal: 12,5-50mg IM ¢/8-6h (2-5 afios)
Aplicar X ml (X mg) cada X horas. Diluir en 10 ml
de suero fisiolégico y administrar en un periodo
de 2 a5 min.

Via Intramuscular Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Gravol 50mg/ml, ampolla
(dimenhidrinato)

Dosis Ponderal: 12,5-50mg IM c/8-6h (2-5 arios)
Aplicar X ml (Xmg) de inmediato. Aplicar via
intramuscular en musculos grandes.

Via Intramuscular Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Metoclopramida 10 mg/2ml, ampolla
(Metoclopramida) >12a

Aplicar una ampolla (10mg) cada 24 horas.
Aplicar via intravenosa directa en 1-2 minutos, o
diluir en 50 ml de suero fisiolégico y administrar
en al menos 15 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Dimenhidrinato 50mg/ml, frasco
(Dimenhidrinato)

Dosis Ponderal: 25-50mg c/8-6h (150mg/dia) (6-11 afios)
Aplicar X ml (X mg) cada X horas. Diluir en 10 ml
de suero fisiolégico y administrar en un periodo
de 2 a5 min.

Via Intramuscular Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Gravol 50mg/ml, ampolla
(dimenhidrinato)

Dosis Ponderal: 25-50mg ¢/8-6h (150mg/dia) (6-11 afios)
Aplicar X ml (Xmg) de inmediato. Aplicar via
intramuscular en musculos grandes.

Via Intramuscular Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Metoclopramida 10 mg/2ml, ampolla
(Metoclopramida) >12a

Diluir una ampolla en 50mL de suero fisiologico y
administrar en un periodo de al menos 15
minutos.

*INFUSION IV*
Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Dimenhidrinato 50mg/ml, frasco
(Dimenhidrinato)

Dosis Ponderal: 50-100mg c/8-6h (600mg/dia) (>12 arios)
Aplicar X ml (X mg) cada X horas. Diluir en 10 ml
de suero fisiolégico y administrar en un periodo
de 2 a5 min.

Via Intramuscular Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Gravol 50mg/ml, ampolla
(dimenhidrinato)

Dosis Ponderal: 50-100mg c/8-6h (600mg/dia) (>12 arios)
Aplicar X ml (Xmg) de inmediato. Aplicar via
intramuscular en musculos grandes.

Via Intramuscular Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Kytril Xmg/Xml, ampolla

(Granisetron)

Dosis Ponderal: 0,1mg/kg

Aplicar XmL (X mg) cada X horas. Diluir en 20-50
ml de suero fisiolégico y administrar en 5 -10
minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Hemostasicos
Cardiacos

21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Adenosina 6mg/2mL, ampolla
(Adenosina)

Dosis Ponderal: 0,05-0,1mg/kg (<1 mes)

Aplicar XmL (X mg) en bolo intravenoso lento por
1-2 segundos, seguido de un lavado con 20 ml
de suero fisiolégico (maximo: 6mg/dosis de

adenosina).
Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 15:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Grani-Denk Xmg/Xml, ampolla
(Granisetron)

Dosis Ponderal: 0,1mglkg

Aplicar XmL (X mg) cada X horas. Diluir en 20-50
ml de suero fisiolégico y administrar en 5 -10
minutos.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Adenocor 6mg/2mL, frasco
(Adenosina)

Dosis Ponderal: 0,05-0,1mg/kg (<7 mes)

Aplicar XmL (X mg) en bolo intravenoso lento por
1-2 segundos, seguido de un lavado con 20 ml
de suero fisioldgico (maximo: 6mg/dosis de

adenosina).

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Adenosina 6mg/2mL, frasco
(Adenosina)

Dosis Ponderal: 0,05-0,1mg/kg (>1 mes-12a)

Aplicar XmL (X mg) en bolo intravenoso lento por
1-2 segundos, seguido de un lavado con 20 ml
de suero fisioldgico (maximo: 12mg/dosis de

adenosina).
Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 15:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Modifical 4mg/2ml, ampolla
(Ondansetron)

Dosis Ponderal: 0,15mg/kg c/8hora (27mes-4afios)
Aplicar X ml (Xmg) cada X horas. Administrar IV
directa lentamente en no menos de 30 segundos
*Max 4mg*

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Adenocor 6mg/2mL, frasco
(Adenosina)

Dosis Ponderal: 0,05-0,1mg/kg (>1 mes-124)

Aplicar XmL (X mg) en bolo intravenoso lento por
1-2 segundos, seguido de un lavado con 20 ml
de suero fisiologico (maximo: 12mg/dosis de

adenosina).

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Adrenalina 1mg/mL, ampolla
(Adrenalina o Epinefrina)

Dosis Ponderal: 0,01mg/kg (<30kg)

Aplicar XmL (X mg) en bolo intravenoso por 1-2
segundos, seguido de un lavado con 20 ml de
suero fisiolégico. Repetir 3-5 minutos en caso
necesario Max 0,5mg/dosis

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Adrenalina 1mg/mL, ampolla
(Adrenalina o Epinefrina)

Dosis Ponderal: 0,01mg/kg (>30kg)

Aplicar XmL (X mg) en bolo intravenoso por 1-2
segundos, seguido de un lavado con 20 ml de
suero fisiolégico. Repetir 3-5 minutos en caso
necesario Max 1mg/dosis

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Acido aminocaproico, frasco
(Acido aminocaproico)
Dosis Ponderal: 100-200mg/kg (méx 5g/dia)
Aplicar X frasco en X cc de suero fisiologico para
diluir a una concentracién de 20 mg/ml y
administrar en una hora.

*Diluido es estable por 12 horas*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Cordarone 150mg/3ml, ampolla

(Amiodarona)

Dosis Ponderal: 15mglkg

Aplicar X ampollas en un suero glucosado al 5%

(concentracion 1-6 mg/ml) y administrar en

infusion lenta a una velocidad de X cc/h.
*infusién continua*

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Albunorm 20%, frasco

(Albumina)

Dosis Ponderal: 0,5-1g/kg/dosis
Administrar Xml cada X horas. Administrar a una
velocidad méxima de 1-2 mi/min.

*Proteger de la luz*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Amiprox 250 mg/ml, frasco
(Acido aminocaproico)
Dosis Ponderal: 100-200mglkg max 5g/dia
Aplicar X frasco en X cc de suero fisiolégico para
diluir a una concentracién de 20 mg/ml y
administrar en una hora.

*Diluido es estable por 12 horas*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Furosemida 20mg/2ml, ampolla
(Furosemida)

Dosis Ponderal: 0,5-1mg/kg 8-24h (<1mes)

Aplicar XmL (X mg) cada X horas. Administrar en
bolo intravenoso directo en 1-2 minutos o en
infusion (concentracion 1-2 mg/ml) sin exceder
los 4 mg por minuto.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Alburex 20%, frasco
(Albumina)

Dosis Ponderal: 0,6-1g/kg/dosis
Administrar Xml cada X horas. Administrar a una
velocidad méxima de 1-2 mi/min.

*Proteger de la luz*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Cordarone 150mg/3ml, ampolla
(Amiodarona)

Dosis Ponderal: 5mg/kg

Aplicar XmL (Xmg) en bolo IV STAT por al menos
3 minutos. Si persiste FA, administrar X mg cada
5-10 min, maximo 3 dosis.

Via Intr Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Furosemida 20mg/2ml, ampolla
(Furosemida)

Dosis Ponderal: 0,5-2mg/kg 8-24h (>1mes)

Aplicar XmL (X mg) cada X horas. Administrar en
bolo intravenoso directo en 1-2 minutos o en
infusion (concentracion 1-2 mg/ml) sin exceder
los 4 mg por minuto.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Lasix 20mg/2ml, ampolla

(Furosemida)

Dosis Ponderal: 0,5-1mg/kg 8-24h (<1mes)

Aplicar XmL (X mg) cada X horas. Administrar en
bolo intravenoso directo en 1-2 minutos o en
infusién (concentracion 1-2 mg/ml) sin exceder
los 4 mg por minuto.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Digoxina 0.25mg/ml, ampolla
(Digoxina)

Dosis Ponderal: 2.3 -4.5 meg/kg/dosis (5-10 afios)

Aplicar XmL (X mg) STAT. Aplicar en bolo sin
diluir o en infusién intravenosa lenta de 5 a 10
minutos, diluido con una concentracién de 1
parte de digoxina y 4 partes de suero fisiolégico.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 15:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Nitroprusiato de sodio 50mg/2ml,
ampolla

(Nitroprusiato de sodio) Neonatos

Aplicar infusion 0,2-2pg/kg/min en Xml de suero
glucosado al 5% (max 10 mcg/kg/min en 10 min)
y administrar a una velocidad de infusion de X
cc/hora. *proteger de la luz*

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Lasix 20mg/2ml, ampolla

(Furosemida)

Dosis Ponderal: 0,5-2mg/kg 8-24h (>1mes)

Aplicar XmL (X mg) cada X horas. Administrar en
bolo intravenoso directo en 1-2 minutos o en
infusién (concentracion 1-2 mg/ml) sin exceder
los 4 mg por minuto.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

DOBUTamina 250mg/20ml, frasco

(Dobutamina)

Dosis Ponderal: 0.5 -1 meg/kg/minuto

Aplicar XmL (Xmg) en 250mL de suero

fisiolégico 9% para una concentracion de

1mg/ml y administrar a una velocidad de Xcc/h.
*infusién intravenosa*

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:
Osmorol 20g/100mL, frasco
(manitol)
Dosis Ponderal:0,25-0,5 glkg
Aplicar Xml (X g) cada X horas. Usar bafio maria entre
50-70°C para eliminar cristalizacion del manitol, dejar
enfriar, utilizar filtro 12-15 y y administrar de 10 a 30
minutos.

No aplicar en caso de observar cristales en la

solucién.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:

Nombre:

ID: Peso: Folio:
Digoxina 0.25mg/ml, ampolla
(Digoxina)

Dosis Ponderal: 2.4 -3.6 mog/kg/dosis (11-17 afios)
Aplicar XmL (X mg) STAT. Aplicar en bolo sin
diluir o en infusién intravenosa lenta de 5 a 10
minutos, diluido con una concentracién de 1
parte de digoxina y 4 partes de suero fisiolégico.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Nitroprusiato de sodio 50mg/2ml,
ampolla

(Nitroprusiato de sodio) Nirios y adolescentes
Aplicar infusion 0,3-3ug/kg/min en XmL de suero
glucosado al 5% (méax 10 mcg/kg/min en 10 min)
administrar a una velocidad de infusion de X
cc/hora. *proteger de la luz*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2415:19 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Propranolol 1mg/ml, ampolla
(propranolol)

Dosis Ponderal:0,01-0, 1mg/kg

Aplicar una ampolla (1mg) en bolo IV, y en caso
de requerirlo (Max: 5 mg). Administrar via
intravenosa directa a una concentracién maxima
de 1 mg/min, con monitoreo cardiaco.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/2415:19 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Verapamilo 5mg/2ml, ampolla
(Verapamilo)

Dosis ponderal:0,1-0,3mg/kg Maximo 5mg/dosis

Aplicar una ampolla (X mg) cada X horas.
Administrar via intravenosa directa a una
concentracion maxima de 2.5 mg/ml, en un plazo
de 3 a 5 minutos con monitoreo cardiaco.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Heparina 1000 Ul/mL, frasco
(heparina no fraccionada) Neonatos
Dosis ponderal:75-100 Urkg, luego 28Urkg/h (infusion)
Aplicar X unidades (X ml) en bolo intravenoso en
10 minutos y luego administrar infusién continua
en 245ml de suero fisioldgico y administrar a X
cc/h.

* Infusién intravenosa *

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Ampicilina 500 mg, frasco

(Ampicilina)

Dosis ponderal:50mg/kg/dia max:12g/dia

Reconstituir con 5 ml de agua estéril cada vial
para una concentracién de 100mg/ml, diluir XmL
(Xmg) en 250 ml de suero fisiolégico y
administrar en no menos de 30-60 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:40 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Anticoagulante
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:

Nombre:
ID: Peso: Folio:

Antibiéticos
Antifangicos
Antivirales

21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Unasyn 1.5g, frasco
(Ampicilina/Sulbactam)

Dosis ponderal: 100-200mg/kg/dia cada 4-6 horas (27mes)
Aplicar XmL (X g) cada X horas. Reconstituir con
3.2 ml de agua estéril cada vial, diluir en 100 ml
de suero fisiolégico y administrar en un rango 15
a 30 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:40 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:
Heparina 1000 UlI/mL, frasco
(heparina no fraccionada)
Dosis ponderal:75-100 U/kg, luego 20U/kg/h (infusion)
Aplicar X unidades (X ml) en bolo intravenoso en
10 minutos y luego administrar infusion continua
en 245ml de suero fisioldgico y administrar a X
cc/h.

* Infusién intravenosa *

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Ampicilina 500 mg, frasco

(Ampicilina)

Dosis ponderal:50-100mg/kg/dia(>1mes) méax:12g/dia
Reconstituir con 5 ml de agua estéril cada vial
para una concentracién de 100mg/ml, diluir Xml
(Xmg) en 100 ml de suero fisioldgico y
administrar en infusién IV directa 3 a 5 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Oxacilina 1g, frasco

(Oxacilina)

Dosis ponderal: 50-100mgrkg IV/IM cada 4-6 h (1mes-12a)
Reconstituir con 10 ml de suero fisiolégico
administrar X mL (Xmg) IV directa en un periodo
de 3-5 minutos o, diluir en 100 ml de suero
fisiolégico y administrar en 20-30min.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:40 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Penicilina sédica 1000000 Ul, frasco
(penicilina)

Dosis ponderal: 100,000-300,000 Ullkg/dia cada 4-6 horas
Aplicar X Ul cada 6 horas. Reconstituir con 5 ml
de suero fisiolégico cada vial para obtener una
concentracién final de 500.000 ui/ml o en 100cc
Administrar en 1-2 horas, evitando mezclarse
con otros antibiéticos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Cefalotina 1g, frasco

(cefalotina)

Dosis Ponderal: 50-100mg/kg/dia (<12 arios) Méx 12g/dia
Aplicar XmL (X g) cada X horas. Reconstituir
cada vial con 10 ml de agua estéril, diluir en 100
ml de suero fisioldgico y administrar 30-60 min en
infusion.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Cefuroxima 750 mg, frasco
(Cefuroxima)

Dosis Ponderal: 100-150mg/kg/dia c/8 h max 6g/dia
(>1mes)

Aplicar XmL (X mg) cada X horas. Reconstituir en
6 ml de agua estéril, diluir en 100 ml de suero
fisiolégico y administrar en 30 min.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:40 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Piperacilina/tazobactam 4.5g, frasco
(Piperacilina/tazobactam)

Dosis Ponderal: 270mg/kg/dia cada 8 horas (max 16g/dia )
Aplicar XmL(X g) cada X horas. Reconstituir con
20 ml de solucion fisiolégica cada frasco, diluir en
100 ml de suero fisiolégico y administrar en
infusién por 30 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Cefalotina 1g, frasco

(cefalotina)

Dosis Ponderal: 0,5-2g/kg/dia max12g/dia (>12 afios)
Aplicar XmL (X g) cada X horas. Reconstituir
cada vial con 10 ml de agua estéril, diluir en 100
ml de suero fisiolégico y administrar en 10-60 min
en infusion.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Axtar 1g, frasco

(Ceftriaxona)

Dosis Ponderal: 50-100mg/kg/dia c/12-24 h (>Tmes)
Aplicar XmL (X g) cada X horas. Reconstituir
cada vial con diluyente adjunto, diluir en 100 ml
de suero fisiolégico o SG 5% (rango de
concentracion:10-40 mg/ml) y administrar en 30
minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Tazocin 4.5g, frasco
(Piperacilina/tazobactam)

Dosis Ponderal: 270mg/kg/dia cada 8 horas (max 16g/dia )
Aplicar XmL(X g) cada X horas. Reconstituir con
20 ml de solucién fisiolégica cada frasco, diluir en
100 ml de suero fisiolégico y administrar en
infusién por 30 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

CeFAZolina 1g, frasco

(Cefazolina)

Dosis Ponderal: 25-100mglkg/dia ¢/ 6 -8 h max 6g/dia
(>1mes)

Aplicar XmL (X g) cada X horas. Reconstituir con
diluyente adjunto y administrar en bolo directo
por 5 minutos

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Axtar 1g, frasco

(Ceftriaxona)

Dosis Ponderal: 50mglkgldia (neonatos >7dias y >2kg)
Aplicar XmL (Xg) cada 24 horas. Reconstituir cada
vial con diluyente adjunto, diluir en 100 ml de suero
fisiolégico o SG 5% (rango de concentracion:10-40
mg/ml) y administrar en 30 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:40 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Axtar 500 mg, frasco

(Ceftriaxona)

Dosis Ponderal: 50-100mg/kg/dia c/12-24 h (>mes)
Aplicar XmL (X mg) cada 24 horas. Reconstituir
con 3.5 ml agua estéril con lidocaina al 1%
(diluyente  adjunto), 'y  administrar  via
intramuscular profunda. **No colocar via IV**

Via intramuscular Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: P Folio:

eso:
CefTRIAXona Vitalis 1g, frasco
(Ceftriaxona)
Dosis Ponderal: 50-100mg/kg/dia c/12-24 h (>1mes)
Aplicar XmL (X g) cada X horas. Reconstituir cada
vial con diluyente adjunto, diluir en 100 ml de suero
fisiolégico 0 SG 5% (rango de concentracién:10-40
mg/ml) y administrar en 30 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Roweceft 1g, frasco

(Ceftriaxona)
Dosis Ponderal: 50mg/kg/dia (neonatos >7dias y >2kg)

Aplicar XmL (X g) cada 24 horas. Reconstituir
con 3.5 ml agua estéril con lidocaina al 1%
(diluyente  adjunto), y  administrar  via
intramuscular profunda. **No colocar via IV**

Via intramuscular Cantidad:

21/2/24 16:40 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Axtar 1g, frasco

(Ceftriaxona)

Dosis Ponderal: 50mg/kg/dia (neonatos >7dias y >2kg)

Aplicar  XmL (X g) cada 24 horas. Reconstituir
con 3.5 ml agua estéril con lidocaina al 1%
(diluyente  adjunto), 'y  administrar  via
intramuscular profunda. **No colocar via IV**

Via intramuscular Cantidad:

21/2/24 16:40 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Rocephin 1g, frasco

(Ceftriaxona)

Dosis Ponderal: 50-100mg/kg/dia ¢/12-24 h (>Tmes)

Aplicar XmL (X g) cada X horas. Reconstituir cada
vial con diluyente adjunto, diluir en 100 ml de suero
fisiolégico o SG 5% (rango de concentracion:10-40
mg/ml) y administrar en 30 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Cefotaxima 1g, frasco

(Cefotaxima)

Dosis Ponderal: 50-180mg/kg/dia (1m -12 &) Max 12g/dia
Aplicar XmL (Xg) cada X horas. Reconstituir con
10 ml de agua estéril, diluir en 100 ml de suero
fisiologico 0 SG 5% (rango de concentracion:
10-60 mg/ml) y administrar de 30 a 60 minutos.
Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:40 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
CefTRIAXona Vitalis 1g, frasco
(Ceftriaxona)

Dosis Ponderal: 50mglkgldia (neonatos >7dias y >2kg)
Aplicar XmL (Xg) cada 24 horas. Reconstituir cada
vial con diluyente adjunto, diluir en 100 ml de suero
fisiolégico o SG 5% (rango de concentracion:10-40
mg/ml) y administrar en 30 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Rocephin 1g, frasco

(Ceftriaxona)

Dosis Ponderal: 50mg/kg/dia (neonatos >7dias y >2kg)

Aplicar XmL (X g) cada 24 horas. Reconstituir
con 3.5 ml agua estéril con lidocaina al 1%
(diluyente  adjunto), 'y administrar  via
intramuscular profunda. **No colocar via IV**

Via intramuscular Cantidad:
21/2/24 16:40 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Cefotaxima 1g, frasco

(Cefotaxima)

Dosis Ponderal: 50-180mg/kg/dia (1m -12 &) Méx 12g/dia
Aplicar XmL (Xg) cada X horas. Reconstituir con
10 ml de agua estéril y administrar de via
intramuscular

Via Intramuscular Cantidad:

21/2/24 16:40 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
CefTAZidime 1g, frasco
(Ceftazidima)

Dosis Ponderal: 100-150mg/kg/dia (1mes -12 afios) Méx: 6gldia
Aplicar XmL (X g) cada X horas. Reconstituir con 10
ml de agua estéril, diluir en 100 ml de suero
fisiolégico y administrar IV en infusion intermitente
en 30 a 60 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:46 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Cefepima 1g, frasco

(Cefepima)

Dosis Ponderal: 100mg/kg/dia ¢/12-24 h (>1mes)
Administrar 1 frasco (1 g) cada X horas.
Reconstituir con 10 ml de suero fisiolégico, diluir
en 100 ml de suero fisiolégico y administrar
durante 30 minutos.

Maximo 4g/dia

Via intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:46 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Zinforo 600 mg, frasco

(Ceftaroline)

Dosis Ponderal: 12mg/kg (2-12 afios)

Aplicar XmL (X mg) cada 8 horas. Reconstituir
con 20 mL de agua estéril, diluir en 100ml de
suero fisioldgico y administrar por infusion
intravenosa durante 60 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:46 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Zavicefta 2.5g, frasco

(Ceftazidime/Avibactam)
Dosis Ponderal: 50mglkg/ ¢/8 h (6-meses-18 afios)

Aplicar XmL (Xg) cada 8 horas. Reconstituir con
10 ml de suero fisiolégico, diluir en 100 ml de
suero fisioldgico y administrar en al menos 2
horas.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:46 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Zinforo 600 mg, frasco

(Ceftaroline)

Dosis Ponderal: 6mg/kg (Recién nacidos-2meses)

Aplicar XmL (X mg) cada 8 horas. Reconstituir
con 20 mL de agua estéril, diluir en 100ml de
suero fisiolégico y administrar por infusion
intravenosa durante 60 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:46 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Zinforo 600 mg, frasco

(Ceftaroline)

Dosis Ponderal: 600mg cada 12 horas (12-<18arios)
Aplicar XmL (X mg) cada 12 horas. Reconstituir
con 20 mL de agua estéril, diluir en 100ml de
suero fisiolégico y administrar por infusion
intravenosa durante 60 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:46 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Zavicefta 2.5g, frasco

(Ceftazidime/Avibactam)
Dosis Ponderal: 40mg/kg/ c/8 h (3-6-meses)

Aplicar XmL (Xg) cada 8 horas. Reconstituir con
10 ml de suero fisiolégico, diluir en 100 ml de
suero fisioldgico y administrar en al menos 2
horas.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:46 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Zinforo 600 mg, frasco

(Ceftaroline)

Dosis Ponderal: 8mg/kg (22meses-<2 afios)

Aplicar XmL (X mg) cada 8 horas. Reconstituir
con 20 mL de agua estéril, diluir en 100ml de
suero fisiolégico y administrar por infusion
intravenosa durante 60 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:46 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Meronem 500 mg, frasco

(Meropenem)

Dosis Ponderal: 30-60mg/kg/dia c/8h (>3meses y <50kg)
Aplicar XmL (Xmg) cada 8 horas. Reconstituir
con 10 ml de agua estéril, aplicar en IV rapida o
infusion y administrar por 15 a 30 minutos.

Max: 6g/dia

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:46 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Meronem 1g, frasco

(Meropenem)

Dosis Ponderal: 30-60mg/kg/dia c/8h (>3meses y <50kg)
Aplicar XmL (Xmg) cada 8 horas. Reconstituir
con 10 ml de agua estéril, aplicar en IV rapida o
infusion y administrar por 15 a 30 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Amikacina 500 mg/2 ml, ampolla
(Amikacina)

Dosis Ponderal: 30-35mglkg/dia c/24 h(21 mes)Max 2g/dia
Aplicar XmL (X mg) cada X horas. Diluir XmL de
suero fisiolégico o glucosado 5% (concentracion
1-5mg/ml) y administrar en 30-60 minutos.
Infusién répida no es recomendada.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Gentamicina 80mg/2ml, ampolla
(Gentamicina)

Dosis Ponderal: 6-7,5mg/kg/dia cada 8 horas (1-12 &)
Aplicar XmL (Xmg) cada 8 horas. Diluir entre 50
a 200 ml de suero fisiolégico o SG al 5%
(concentracion max. 1mg/ml) y administrar de
30-60 min; 2 horas con dosis mas altas.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Vancomicina 500 mg, frasco
(Vancomicina)

Dosis Ponderal: 40-60mg/kg/dia c/8-6h (1mes- 11arios)
Aplicar XmL (X mg) cada X horas. Reconstituir con
10 ml de agua estéril, diluir en 100 ml de suero
fisiolégico y administrar en 60 min (concent. max: 5
mg/ml). La solucién diluida es estable solo 4h a

p 024hen
Via Intravenosa Cantidad:
21/2/2416:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:
Amikacina 500 mg/2 ml, ampolla
(Amikacina)

Dosis Ponderal: 30-35mg/kg/dia /24 h(>1 mes)Max 2g/dia
Aplicar XmL (X mg) cada X horas. Administrar via
intramuscular

Via Intramuscular Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Gentamicina 80mg/2ml, ampolla
(Gentamicina)

Dosis Ponderal: 3-6mg/kg/dia cada 8 horas (>12 &)
Aplicar XmL (Xmg) cada 8 horas. Diluir entre 50
a 200 ml de suero fisiolégico o SG al 5%
(concentracion max. 1mg/ml) y administrar de
30-60 min; 2 horas con dosis mas altas.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Vancomicina 500 mg, frasco
(Vancomicina)

Dosis Ponderal: 1g cada 12 horas (212 afios)

Aplicar dos frascos ( 1g) cada 12 horas. Reconstituir
con 10 ml de agua estéril, diluir en 100 ml de suero
fisiologico y administrar en 60 min (concent. max: 5
mg/ml). La solucién diluida es estable solo 4h a

0 24 h en refri
Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Gentamicina 80mg/2ml, ampolla
(Gentamicina)

Dosis Ponderal: 7,5mg/kg/dia cada 8 horas (1-12 meses)
Aplicar XmL (Xmg) cada 8 horas. Diluir entre 50
a 200 ml de suero fisiolégico o SG al 5%
(concentracion max. 1mg/ml) y administrar de
30-60 min.Max: 300mg/dia

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Gentamicina 80mg/2ml, ampolla
(Gentamicina)

Dosis Ponderal: 7,5mg/kg/dia cada 8 horas (1-12 meses)
Aplicar XmL (Xmg) cada 8 horas y administrar de
via intramuscular

Max: 300mg/dia

Via Intramuscular Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Gentamicina 80mg/2ml, ampolla
(Gentamicina)

Dosis Ponderal: 6-7,5mg/kg/dia cada 8 horas (1-12 &)
Aplicar XmL (Xmg) cada 8 horas y administrar de
via intramuscular.

Via Intramuscular Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Clindamicina 600mg/4ml, ampolla
(Clindamicina)

Dosis Ponderal: 25-40mg/kg/dia cada 6-8h (1mes-124)
Aplicar XmL (X mg) cada X horas y aplicar via
intramuscular

Max 4g/dia

Via Intramsucular Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Primeris 750 mg, frasco

(levofloxacino)

Aplicar el contenido de un frasco y medio (750
mg) cada X horas. Diluir 1 frasco y medio a
250mL con suero fisiolégico y administrar a una
concentracion de no mas de 5 mg/ml en al menos
90 minutos.

Via Intravenosa Cantidad: 2

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Gentamicina 80mg/2ml, ampolla
(Gentamicina)

Dosis Ponderal: 3-6mg/kg/dia cada 8 horas (>12 )
Aplicar XmL (Xmg) cada 8 horas y administrar via
intramuscular.

Via Intramuscular Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Ciproxina 200 mg, frasco
(Ciprofloxacino)

Dosis Ponderal: 15-30mg/kg/dia cada 8-12 horas (>7mes)
Aplicar XmL (X mg) cada X horas. Administrar
por infusién continua en no menos de 60
minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Otrozol 500mg, frasco para infusion
(Metronidazol)

Max: 3g/dia

Aplicar el contenido de un frasco (500mg) cada x
horas. Aplicar por infusién continua o intermitente
en una hora. No mezclar con otras infusiones
.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Zithromax 500 mg, frasco
(Azitromicina)

Dosis Ponderal: 10mg/kg/dia cada 24 horas (>7mes)
Aplicar XmL (X mg) cada 24 horas. Diluir en 500
ml de suero para una concentracion de 1mg/mly
administrar en 3 horas. Maximo 500mg/dosis

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Primeris 500 mg, frasco

(levofloxacino)

Aplicar el contenido de un frasco (500 mg) cada
X horas. Diluir 1 frasco en 100mL con suero
fisiolégico y administrar a una concentracion de
5 mg/ml en al menos 60 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Anfotericina 50 mg, frasco
(Anfotericina)

Dosis Ponderal:0,4mg/kg Max: 1,5mglkgldia

Aplicar el contenido de X frasco (X mg) cada 24
horas. Reconstituir cada frasco con 10 ml de
agua estéril, diluir con 500 ml de SG al 5%
(Concent: 0,1 mg/ml) y administrar en 3 horas.
*Solucion estable 24 h a 30° C* *Proteger de la luz*
Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Cancidas 70 mg, frasco
(Caspofungina)

Aplicar el contenido de un frasco (70mg) STAT.
Reconstituir con 10.5 ml de agua estéril, diluir
en 250 ml de suero fisiolégico y administrar en
60 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Cymevene 500mg, frasco

(Ganciclovir)

Dosis Ponderal: 1 ia cada 12 h Max:
Aplicar X frascos (X mg) cada 12 horas. Reconstituir
cada frasco con 10mL de agua estéril, diluir en 100

ml de suero fi ico (cor ion _max: 10
mg/ml) y administrar en no menos de 60 minutos.
Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Gluconato de Calcio 1g, ampolla
(Gluconato de calcio 10%)

Dosis Ponderal: 60mg/kg/dosis

Aplicar X ampollas cada X horas, administradas
en 30-60 minutos segun indicacién médica.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Cancidas 50 mg, frasco

(Caspofungina)

Aplicar el contenido de un frasco (50mg) cada X
horas Reconstituir con 10.5 ml de agua estéril,
diluir en 250 ml de suero fisiolégico y administrar
en 60 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Virulax 250mg, frasco

(Aciclovir)

Dosis Ponderal: 30-45mg/kg/dia c/8h Max 15mglkg/dosis
Aplicar X mL (X mg) cada X horas. Reconstituir
con 10mL de suero fisiolégico, diluir en 250 ml de
suero fisiolégico (concentracion max: 5 mg/ml) y
administrar en no menos de 60 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Fosfato de Potasio 15ml, frasco
(Fosfato de potasio)

Aplicar 1 frasco diluido en X ml de suero

fisiolégico y administrar a una velocidad de X
cc/h.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Fluconazol 200mg/100ml, frasco
(Fluconazol)

Dosis Ponderal: 6-12mg/kg/dosis Max 12mglkgldia
Aplicar XmL (Xmg) cada 24 horas. La perfusion
intravenosa debe administrarse en no menos de
2 horas (velocidad max. 10 ml/min).

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Electrolitos

21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Cloruro Potasio 20mEq, ampolla
(Cloruro de potasio)

Dosis Ponderal: 3mEq/kg

Diluir X mEq (X ampollas) en X ml de suero
fisiolégico y administrar a una velocidad de X
cc/h.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Cloruro de Sodio 0.4mg/mL, frasco
(Cloruro de sodio)

Dosis Ponderal: 2 - 5 mEq/kg/dia.

Aplicar X mg en caso necesario. Diluir el frasco
en 80cc de solucion salina.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Controlados
Antidotos

21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Fentanilo 100mcg/2ml, ampolla
(Fentanilo)

Dosis Ponderal: 2-3ug/kg cada 1-4 horas (1-3aios)
Aplicar X ml (X mg) cada X horas. Aplicar via
intravenosa lenta en 1 a 3 minutos; puede diluirse
en 100 ml de suero fisioldgico.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Sulfato de magnesio 2g, ampolla
(Sulfato de magnesio)
Dosis Ponderal: 25-50mg/kg/dosis Max 2g

Administrar X ampollas (Xg) cada X horas, segun
indicacion medica.

Via Intravenosa Cantidad: 1
21/2/2416:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Morfina 15mg/ml, ampolla

(Morfina sulfato)

Dosis Ponderal: 0,025-0,03mg/kg (<6meses)

Diluir hasta 15 mL con suero fisiolégico
(concentracion 1mg/mL), aplicar X ml (X mg) via
intravenosa lenta cada X horas, en caso
necesario.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Fentanilo 100mcg/2ml, ampolla
(Fentanilo)

Dosis Ponderal: 1-2yig/kg cada 1-4 horas (3-12afios)
Aplicar X ml (X mg) cada X horas. Aplicar via
intravenosa lenta en 1 a 3 minutos; puede diluirse
en 100 ml de suero fisiologico.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Bicarbonato de Sodio 8,4%, ampolla
(Bicarbonato de calcio)

Aplicar XmL (XmEq) diluir con agua estéril 1:1
para  obtener  concentracion  final  de
0,5mEq/mL(4,2%) *IV DIRECTA*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Morfina 15mg/ml, ampolla

(Morfina sulfato)

Dosis Ponderal: 0,1mglkg (26meses) Max 15mg/dia

Diluir hasta 15 mL con suero fisiolégico
(concentracion 1mg/mL), aplicar X ml (X mg) via
intravenosa lenta cada X horas, en caso
necesario.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Fentanilo 100mcg/2ml, ampolla
(Fentanilo)

Dosis Ponderal: 0,5-1 ug/kg cada 1-4 horas (>12afios)
Aplicar X ml (X mg) cada X horas. Aplicar via
intravenosa lenta en 1 a 3 minutos; puede diluirse
en 100 ml de suero fisiologico.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Ketamina 10mg/ml, frasco
(Ketamina)

Dosis Ponderal: 1-4,5 mg/kg/dosis cada 24 horas (>3m-15a)
Aplicar Xmg via IV para induccién de anestesia
general Se puede repetir 1 a 3 mg/kg por dosis
via IV cada 5-10 minutos, en caso necesario.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Valium 10mg/2ml, ampolla

(Diazepam)

Dosis Ponderal: 2-10 mg/cada 6-8 horas (>12 afios)
Aplicar XmL (Xmg) cada X horas No se
recomienda dilucioén, y debe administrarse por
via IV lento, a una velocidad no mayor de 1-2

mg/min.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Naloxona 0.4mg/mL, ampolla
(Naloxona)

Dosis Ponderal: 2mg (>6 afios)

Diluir una ampolla (0.4 mg) en 9cc de solucion
salina y administrar X cc cada 2-3min en caso
necesario.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Ketamina 10mg/ml, frasco
(Ketamina)

Dosis Ponderal: 1,5-2 mg/kg
Aplicar Xmg via IV para sedacién y anestesia
para procedimiento

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:
Dormicum Xmg/xml, ampolla
(midazolam)
Dosis Ponderal: 0,05-0,1mg/kg en caso necesario (6m-5a)
Aplicar XmL (X mg) lentamente durante 2-3
minutos

*infusion intravenosa*

Via Intravenosa Cantidad:2
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Flumazenil 0.5mg/5ml, ampolla
(Flumazenilo)

Dosis Ponderal: 0,01mg/kg

Aplicar X cc de una ampolla (X mg) STAT.
Administrar en bolo IV en 15-30 seg sin diluir o
diluido en SF en jeringa. No exceder 0,2mg/min

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Valium 10mg/2ml, ampolla
(Diazepam)

Dosis Ponderal: 0,04-0,2 mg/kg/dia (6meses- 12 afios)

Aplicar XmL (Xmg) cada X horas No se
recomienda dilucién, y debe administrarse por
via IV lento, a una velocidad no mayor de 1-2

mg/min.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Naloxona 0.4mg/mL, ampolla
(Naloxona)

Dosis Ponderal: 0,01mg/kg (>1mes-6 afios)

Diluir una ampolla (0.4 mg) en 9cc de solucion
salina y administrar Xcc cada 2-3min en caso
necesario.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Anexate 0.5mg/5ml, ampolla
(Flumazenilo)

Dosis Ponderal: 0,01mglkg

Aplicar X cc de una ampolla (X mg) STAT.
Administrar en bolo IV en 15-30 seg sin diluir o
diluido en SF en jeringa. No exceder 0,2mg/min

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Lanexat 0.5mg/5ml, ampolla
(Flumazenilo)

Dosis Ponderal: 0,01mg/kg

Aplicar X cc de una ampolla (X mg) STAT.
Administrar en bolo IV en 15-30 seg sin diluir o
diluido en SF en jeringa. No exceder 0,2mg/min

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Atracurio 25mg/2.5mL, ampolla
(atracurio)

Dosis Ponderal: 0,03-0,5mg/kg/dosis (<12a)
Aplicar XmL ampollas ahora mismo. Administrar
sin diluir via bolo intravenoso.

*IV directa*
Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Ceumid 500mg/5ml, ampolla
(Levetiracetam)

Dosis Ponderal: 20mg/kg en 15 min (>1mes)

Aplicar el contenido de 1 ampolla (500 mg) cada
12 horas. Diluir en 5 ml de suero fisiolégico y
administrar en no méas de 5 minutos.

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Varios

21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Tracrium 25mg/2.5mL, ampolla
(atracurio)

Dosis Ponderal: 0,03-0,5mg/kg/dosis (<12a)

Aplicar XmL ampollas ahora mismo. Administrar
sin diluir via bolo intravenoso.

*IV directa*
Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Curosurf 80mg/ml, suspension
(Factor surfactante pulmonar)
Dosis Ponderal: 200mg/kg/dosis
Administrar X ml como dosis unica. Aplicar via
endotraqueal a temperatura ambiente de forma
directa sin diluir o reconstituir.

*dosis maxima: 300-400 mg/kg*
Via Intratraqueal Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Atropina 0.5 mg/ml, ampolla
(Atropina)

Dosis Ponderal: 0,02mg/kg/dosis cada 4-6 horas (<12a)
Aplicar XmL (Xmg) cada X horas. Administrar via
intravenosa directa sin diluir o diluida a una
concentracion maxima de 1 mg/mly aplicar en no
mas de un minuto.

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Azul de Metileno 10mg/ml, ampolla
(Azul de metileno)

Dosis Ponderal:mL/kg

Aplicar X ampolla (X mg) diluida en 50 ml de
suero glucosado al 5% en 20 min,Puede
repetirse una hora después en caso necesario.
*Dosis maxima 2mg/kg/dia*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Depacon 500mg/5ml, frasco

(Acido Valproico)

Dosis Ponderal: 10-15/kg

Aplicar X mL (X mg) diluidas en X ml de suero
fisiolégico (proporcion 1:1 de volumen) para
administrarse en infusion en una hora o a una
velocidad maxima de 30 mg/min.*infusion
intravenosa*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
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Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Acido Valproico 500mg/5ml, frasco

(Acido Valproico)

Dosis Ponderal: 10-15/kg/dia

Aplicar X mL (X mg) diluidas en X ml de suero
fisiolégico (proporcion 1:1 de volumen) para
administrarse en infusion en una hora o a una
velocidad maxima de 30 mg/min.*infusién
intravenosa*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Esmeron 10mg/mL, frasco
(rocuronio)
Dosis Ponderal: 0,6-1,2mglkg
Aplicar X mL como dosis unica, sin diluir y
administrar en 5-10 segundos.
*Bolo IV directo*

Via Intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Lidocaina 2%, frasco

(lidocaina sin preservantes)

Dosis Ponderal: 60mg/kg

Aplicar X frasco (X mg) diluido en 50 cc de suero
fisiolégico (concentracion 1-2 mg/ml) para
administrar a una velocidad de infusion de X cc/h
(rango velocidad 1-4g/min)

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Fenitoina 250mg/5mL, ampolla

(Fenitoina o difenilidantoina)

Dosis Ponderal: 15-20/kg

Aplicar X ampollas (X mg) cada X horas. Administrar

diluida en X ml de suero fisiolégico (concent. minina:

5mg/ml) o sin diluir, a una velocidad de 50 mg/min

via intravenosa directa lenta. Lavar la via con suero

fisioldgico para reducir irritacion. *max dosis: 1500
*

mg’

Via intravenosa Cantidad:
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Esmeron 10mg/mL, frasco

(rocuronio)

Dosis Ponderal: 0,15-mg/kg

Diluir 2 frascos (100mg) en 10 ml de suero
fisiolégico para una concentracién de 10 mg/mly
administrar Xcc a una velocidad de X cc/h y
titular.*infusién intravenosa*
Via Intravenosa Cantidad:2

21/2/24 16:49 FARM:

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
DOPamina 200mg/5ml, ampolla
(Dopamina)

Aplicar el contenido de 2 ampollas (400mg)
diluida en 240 cc de suero fisiologico y
administrar a una velocidad de perfusién de X
cc/h.

Via Intravenosa Cantidad:2
21/2/24 16:49 FARM:
Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:

Lidocaina 2%, frasco

(lidocaina sin preservantes)
Dosis Ponderal: 1-1,5mg/kg
Aplicar X mL para procedimiento médico.

*Manejo anestesia local*

Via cutaneo Cantidad:

21/2/24 16:49 FARM:
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Anexo 5. Guia de uso de etiquetado de medicamentos parenterales de uso pediatrico

Guia estandarizada del uso del etiquetado de medicamentos parenterales de uso pediatrico

para el uso del Hospital Metropolitano

1. Objetivo:
Establecer las pautas especificas para un adecuado etiquetado de medicamentos

parenterales pediatricos.
2. Alcance:
Este documento esta dirigido para el personal farmacéutico de farmacia clinica del Hospital

Metropolitano a cargo del etiquetado de los medicamentos por dispensar.

3. Procedimientos

Responsable Actividades

Regente Farmacéutico Previo al dispensado de medicamentos debe:

a. Realizar ingreso del paciente al
servicio de hospitalizacion y se
confirman los datos personales
(Nombre, identificacion, peso) y datos
del hospital (Habitacion y folio).

b. Recibir la prescripcion médica
detallada

c. Recalcular las dosis indicadas por el
médico, segin las dosis ponderales
adjuntas en el anexo 1

d. En caso de dudas con la dosis indicada,
realizar la intervencion necesaria con el
médico

e. Generar el etiquetado a partir del
machote figura 1 con los datos

requeridos  (nombre, nimero de
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identidad, peso, habitacion, folio) e
incluir los medicamentos con las dosis
indicadas y corroboradas

f. En caso de modificaciones a las
etiquetas o afladir un nuevo
medicamento, guiarse con los datos de
la figura 1, tomar en cuenta agregar la
administracion, preparacion y las dosis

ponderales.

Para hacer uso de las etiquetas es necesario aclarar las partes de las etiquetas, el machote se adjunta

en la siguiente figura 1.

Figura 1. Machote de etiquetado de medicamentos parenterales de uso pedidtrico

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:

ID: Peso: Folio:
Nombre comercial, presentacion
(Principio Activo)

Dosis Ponderal
Indicacién médica

Via de administracion Cantidad:

19/1/24 13:46 FARM:

Primeramente, se muestra en color rojo se subraya que se adjunta el dato del peso del

paciente esto para facilitar la obtencion de la dosis, este dato se debe consultar al personal de
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enfermeria o corroborar en la plataforma de “Blue” con el numero de identificacion del paciente
o el PID.

En el otro apartado que se agrega, se muestra la dosis ponderal de cada principio activo,
estas pueden variar en algunos casos en los diferentes subgrupos pediatricos, segun sea
necesario. Las edades en las que la etiqueta puede ser utilizada se muestra entre paréntesis como

se observa en la siguiente figura 2.

Figura 2. Ejemplo de etiqueta con sus partes importantes

Farmacia Hospital Metropolitano HAB:
Nombre:
ID: Peso: Folio:

Analgan 60mg/2ml, ampolla
(Ketorolaco)
Dosis Ponderal: 0,5mg/kg/6-8 horas (>6m-16a)
Aplicar Xml (Xmg) cada X horas. Administrar en
bolo en no menos de 15 segundos.

Max 60mg/dia **Proteger de la luz**

Via Intravenosa Cantidad:

21/2/24 15:19 FARM:

Con respecto a la figura anterior, en amarillo se sefiala la dosis ponderal de cada
medicamento y en color verde se refiere al rango de edad en las que se utiliza esa dosis ponderal,
esto para que la hora de elaborar el etiquetado se pueda hacer en base a la edad que tiene el
paciente y evitar errores en la dosis que se esta indicando por el médico. También, en azul se
detalla la via de administracion en la que se administra el medicamento en caso de tener otra

alternativa parenteral para cada medicamento.
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4. Anexos

Anexo 1. Tabla de dosis pediatricas

Antiinflamatorios/ corticoesteroides

Medicamento Dosis Administracién
>3meses-14 afios: 6,4-
17mg/kg c¢/6 horas (max
Diluir de 50 a 100 ml con suero
Metamizol 4g/dia) ) ) )
fisiologico y administrar a ImL/min.
>15 afios:1g cada 6 horas
IV/IM
>6m-16a: 0,5mg/kg c/6horas
v IM: Administrar lentamente en el muslo
Ketorolaco >16a: 60-120mg c/6horas ) )
] IV: 15 segundos en bolo o infusion en 1-
IM: Img/kg/dosis max )
. Smin
30mg/dosis
>16a: 37,5mg cada 6 horas
"Diclofenaco IM: 0.3-1mg/kg cada 12horas
(max 150mg/dia)
>la-11a: 1-2mg/kg dosis tni
i mg/kg dosis unica Diluir en 10 ml de suero fisiologico,
administrar lentamente de 2 a 3 minutos
T dol >12a: 50-100 /6 h
ramaco a g ¢l foras Infusion: Diluir en 100 ml de suero
Méx 400mg/di
(Méx 400mg/dia) fisiologico y administrar de 25 a 30
minutos.
15mg/kg/dosis cada 6h max
4g/dia
Acetaminofén _ Administrar sin diluir durante 15 minutos
Neonatos 7,5mg/kg/dosis cada
4-6 horas max 2g/dia
. ) 0,5-1,6 mg/kg/dia cada 8-6 ) .
Metilprednisolona Push aplicar lenta en 5 minutos
horas
0,08-0,3mg/kg/dia cada 12 Administrar IV directa por al menos un
Dexametasona
horas minuto, o diluir en 100 ml de suero
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fisiologico y administrar de 30 a 60

minutos

Hidrocortisona

100-500mg/kg/dosis max
250mg/dia

Reconstituir un frasco en 2 ml de agua
estéril, diluir en 100 cc de suero mixto,
glucosado al 5% o fisiologico
(concentracion 0.1-1 mg/ml) y

administrar de 20 a 30 min.

Gastrointestinales

1-11 meses: 0,5mg/kg IV qd

1-11meses: Diluir en 5ml y luego a un
volumen final de S0mL extraer mL
necesarios

1-17 afios: diluir en Sml y luego a un

Esomeprazol >1 afio y <55kg: 10mg IV qd volumen de 50mL 0,8mg/ml Administrar
enl0-15 minutos
En infusion(20mg) retirar 25mL y pasar
20mg IV qd en 10-30 min Infusion (10mg) retirar
12,5mL y pasar en 10-30 min
Dosis menores a <10mg push en 1-2
minutos sin diluir
. >12a: 10mg IV/IM QD hasta Infusion intermitente: diluir y administrar
Metoclopramida
por 10 dias en al menos 15 minutos Infusion se debe
diluir en SOmL de SF/SG5% EN 15-30
min
Diluir en 10 ml de suero fisiologico y
2-5 afios: 12,5-50mg IM c/8- o ) )
6 administrar en un periodo de 2 a 5 min
Intramuscular
Dimenhidrinato 6-11 afios: 25-50mg ¢/8-6h IM
(150mg/dia)
>12 afios: 50-100mg c/8-6h
IM (600mg/dia)
Infusién en 5 minutos diluida en 10-30ml
Granisetron >2 afios: 0,01lmg/kg
en SF/SG5% después de quimioterapia
>Imes-4afios: 0,15mg/kg Administrar IV directa lentamente en no
Ondansetrén

c¢/8horas IV maximo 4mg

menos de 30 segundos




Antialérgico

Clorfeniramina

<12afios: 0,2mg/kg IV/IM/SC
¢/ 4-6 horas (max 12mg/dia)
>12afos: 10-20mg IV
IV/IM/SC ¢/ 4-6 horas (max
40 mg/dia)

Administrar bolo intravenoso directo

Hemostaticos y Cardiacos

Adenosina

<Imes: 0,05-0,1mgIV rapido
en 1-2 segundos aumentar
0,05-0,1mg/kg q2min maximo
6mg/dosis

Imes-12 anos: 0,05-0,1mg/kg
en 1-2 segundos maximo
12mg/dosis

>12afios o >50kg: 6mg IV
rapido segunda dosis 12mg IV

Adrenalina

<30kg: 0,01mg/kg/dosis
IM/SC repetir cada 5-15
minutos PRN (0,5mg/dosis)

>30kg: 0,01 mg/kg/dosis IV
repetir cada 3-5 minutos PRN

(max 1mg/dosis)

1V directa

Albimina

0,5-1g/kg/dosis IV en 3-4

horas

Administrar a una velocidad méaxima de

1-2 ml/min.

Acido

aminocaproéico

100-200mg/kg cada dia

maximo Sg/dia

Infusién 20mg/mL en una hora SF/SG5%

Smg/kg c5-10min PRN

Administrar Bolo IV STAT por al menos

3 minutos

Amiodarona

15*kg diluir en 50ml

Infusion: 1.8 mg/mL

SF/SG5% Iml=5ug/kg/h

<lmes: 0,5-1mg/kg cada 8-24h | Administrar en bolo intravenoso directo
Furosemida >Imes: 0,5-2mg/kg cada 8-24h en 1-2 minutos

Infusion: 0,05-0,5mg/kg/h IV: 0,5-1mg/kg/min

Digoxina 11-17 afios: 2.4 -3.6 meg/kg/dosis IV/ IM QD
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5-10 afios: 2.3 -4.5 mcg/kg/dosis IV/ IM BID

Dobutamina

0.5 -1 meg/kg/minuto infusion

continua

Diluir en suero fisiologico Velocidad de

infusion: 2-20pg/kg/min

Nitroprusiato de

0,3-3pg/kg/min
Neonatos: 0,2-2pg/kg/min

sodio Maximo: 10ug/kg/min en 10
minutos
Manitol 0,25-0,5 g/kg c/4-6h

Propranolol

0,01-0,1mg/kg cada 6-8 horas
PRN maximo 5Smg

Administrar IV lenta o Infusion a

concentracién 1mg/mL en 10-15 minutos

<la: 0,1-0,2mg/kg bolo IV en
2 mi repetir en 30 min en caso

de ser necesario maximo

Verapamilo Img/dosis Administrar sin diluir en 2-3 minutos
>1a: 0,1-0,3mg/kg bolo IV en
2 minutos, repetir en 30min
misma dosis PRN 5mg/dosis

*Enoxaparina <2meses:0,75mg/kg c¢/12h SC

>2a: 0,5mg/kg c12h

Heparina 1000UL

75-100 Ul/kg

IV bolo y luego infusion continua

20U/kg/hora

Neonatos: y luego infusion continua

28U/kg/hora en infusion continua

Antibioticos

>1 mes: 50-100mg/kg/dia cada

6 horas méaximo: 12g/dia

Reconstituir con 5 ml de agua estéril

cada vial para una concentracion de

Ampicilina ) 100mg/ml, diluir en 250 ml de suero

Neonatos: 50 mg/kg/dosis o .
fisiologico y administrar en no menos de
cada 8 horas
15 minutos.
. >1mes: 100-200mg/kg/dia o )
Ampicilina/Sulbact o Reconstituir con 3.2 ml de agua estéril
cada 4-6 horas (ampicilina)
am cada vial, diluir en 100 ml de suero

Maximo: 4g/dia
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fisiologico y administrar en un rango 15

a 30 minutos.

Oxacilina

Imes-12a:50-100mg/kg IV/IM
cada 4-6 horas maximo

4g/dosis

Reconstituir con 10 ml de suero
fisiologico administrar X mL (Xmg) IV
directa en un periodo de 3-5 minutos o,

diluir en 100 ml de suero fisiologico y

administrar en 20-30min.

Penicilina sodica

100,000-300,000 Ul/kg/dia
cada 4-6 horas

Infusion intermitente: 15-30 minutos

Administrar en 30 minutos Neonatos en 3

horas Infusioén continua en 24 horas si se

Piperacilina/Tazob | 270mg/kg/dia cada 8 horas 7- . o
) usa dosis de carga administrar 2-30
actam 10 dias maxima 16g/dia
minutos antes de iniciar infusién
continua
<12a: 50-100mg/kg/dia cada 6 | Reconstituir cada vial con 10 ml de agua
horas estéril, diluir en 100 ml de suero
Cefalotina
>12a:0,5-2g cada 4-6 horas fisiologico y administrar en 10-60 min en
maxima 12g/dia infusion.
>1mes:25-100mg/kg/dia cada
Cefazolina IV: directo en 3-5 minutos
6 -8 horas maxima:6g/dia
Reconstituir en 6 ml de agua estéril,
) >1mes:100-150mg/dia cada 8 o o
Cefuroxima ) diluir en 100 ml de suero fisiologico y
horas, maximo 6g/dia
administrar en 30 min.
>1mes: 50-100mg/kg/dia cada
12-24 horas, méaximo 4g/dia Neonatos: Administrar en 60 min Nifios
Ceftriaxona
Neonatos: >7dias y >2kg: y adolescentes: administrar en 30 min
50mg cada 24 horas
Imes-12 afios: 50- Reconstituir en 10mL (95mg/mL)
180mg/kg/dia cada 6-8 horas Infusion intermitente: Diluir en 10 y
) luego diluir en SF 0 SG5% a
Cefotaxima

>12a: 1-2g cada 8-12 horas
Maxima: 12g

concentracion de 20-60mg/mL en 30-60
minutos En neonatos IV directa en 3-5

min no menos de 1 min
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>1mes-12afios:100-

Reconstituir en 10ml de agua estéril
Administrar en 3-5 min Infusion

intermitente: 15-30 min > 6meses en 1

Ceftazidima 150mg/kg/dia cada 8 horas )
hora dosis de carga 65mg/kg (20mL
Max 6g/dia . .
SG%S5) en 5 minutos Infusion: 30
minutos o 3-4 horas
6meses-18 aflos: S0mg/kg
cada 8 horas
Ceftazidima/Aviba »
(Ceftazidima)max 1g
ctam
3meses-6: 40mg/kg
(Ceftazidima) cada 8 horas
Infusion en 30 min O 3-4 horas Push: en
) >1mes: 100mg/kg/dia cada 12 . )
Cefepime . 2-5 minutos a concentraciones de 40-
horas, maximo 4g/dia
200mg/mL
RN-2meses: 6mg/kg en 60
minutos cada 8 horas
>2m-<2afios: 8mg/kg cada 8
horas
Ceftaroline Reconstituir con 20mg de agua estéril
2-12 afios: 12mg/kg cada 8
horas (méaximo 400mg)
12-<18aflos: 600mg cada 12
horas
Diluir con 20ml de agua estéril y diluir
>3meses: 30-60mg/kg/dia cada )
Meropenem en SF O SG5% Intermitente: 15- 30
8 horas _
min >3A: IV directa en 3-5 min
Imes-11a:40-60mg/kg/dia Reconstituir con 10mL agua estéril
Vancomicina cada 6-8horas Max 4g/dia (50mg/mL) Infusion intermitente: diluir

>12a: 1g cada 12 horas

en 100mL y administrar en 60min
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Amikacina

>1mes: 30-35mg/kg/dia cada
24h 2g/dia

Diluir en SF 0 SG5% a concentracion 1-
Smg/ml Infusion: intermitente en 30-
60min

Neonatos a 2mg/mL en 30-60min

Gentamicina

1-12 meses: 7,5mg/kg/dia cada
8 horas
1-12afos: 6-7,5mg/kg/dia cada
8 horas
>12afios: 3-6mg/kg/dia cada 8

horas

Diluir en SF 0 SG5% a concentracion de
Img/mL o 2mg/mL (neonatos) y pasar en

30min- 60 (120minutos en dosis altas)

Azitromicina

<lmes:10mg/kg cada 24 horas
>1mes:10mg/kg cada 24 horas

maximo500mg/dosis

Solo infusién concentracion 1mg/mL en
3 horas para concentraciones 2mg/mL en

una hora no menos

Clindamicina

Imes-12 afios: 25-40mg/kg/dia

cada 6-8 horas

Diluir con SF/SG5% a concentracion
maxima 12mg/mL Pasar de 10-60 min

max 30mg/ min

Ciprofloxacina

>1mes:15-30mg/kg/dia cada 8-
12 horas

Infusion lenta en 60 minutos

10mg/kg/dosis 1 vez al dia

Infusion lenta en 60-90 minutos evitar

Levofloxacina
maximo 750mg/dia rapido o bolo
Dosis carga: 15mg/kg qd,
. luego 30-40mg/kg/dia cada 6-
Metronidazol Pasar en 1 hora

8 horas

Max 3g/dia

Antifungicos y antivirales

Anfotericina B

0,4mg/kg se puede aumentar
de manera gradual hasta dosis

maxima 1,5 mg/kg/dia

Diluir solo en SG5%.

Pasar en 2-6 horas

Caspofungina

Dosis de carga: 70
mg/m2/dosis (Max: 70
mg/dosis), seguido de: 50
mg/m2/dosis (Max: 70
mg/dosis) QD

Diluir en 10,8mL de agua estéril

Administracion TV
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Electrolitos

"Fluconazol

6-12 mg/kg/dosis primer dia
luego 3-12mg/kg/dosis QD

Infusion en 1-2 horas max 200mg / hora

Ganciclovir

12mg/kg/dia cada 12 horas

Reconstituir con 10mL de agua estéril
Administrar infusion lenta en al menos 1
hora Infusion intermitente ampolla
diluida en 50-250 mL (100mL)
SF/SG5%

Aciclovir

30-45mg/kg/dia cada 8 horas
14-21 dias
Max: 15mg/lg/dosis

Reconstituir 20mL Diluir a concentracion
max Smg/mL Infusion lenta en al menos

1 hora

Gluconato de

calcio

IV: 60 mg/kg/dosis
administradas en 30-60

minutos

Fosfato de potasio

Dosis baja: 0.08 -0.16
mmol/kg en 4- 6 horas si
fosforo sérico esta 2.3-2.7

mg/dL.

Dosis intermedia: 0.16- 0.32
mmol/kg en 4- 6 horas; si
fosforo sérico esta 1.5 - 2.2

mg/dL.

Dosis alta: 0.32 -0.64 mmol/kg
en al menos 4-6 horas; si
fosforo sérico esta <1.5

mg/dL.

Cloruro de potasio

3mEq/kg

Diluir en suero fisiologico

Cloruro de sodio

2 - 5 mEq/kg/dia.

Sulfato de

magnesio

25-50 mg /kg/dosis cada 6

horas max 2g

Bicarbonato de

sodio

0.5-1 mEqg/kg/dosis
Max: 50 mEq/dosis

Diluir con agua estéril 1:1 para obtener

concentracion final de 0,5mEq/mL(4,2%)
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administrar IV directa en 5-30 minutos o

infusion lenta

Controlados

Morfina

<6meses:0,025-0,03mg/kg

>6meses: 0,1mg/kg maximo
15mg/dia

Infusion: 1,5%kg diluir en
50ml SG5% o SF
(1ml1=0,5ng/kg/h)

Fentanilo

1-3afios: 2-3ug/kg cada 1-4
horas

3-12 afios: 1-2pg/kg cada 1-4
horas

>12afios: 0,5-1ugkg cada 1-4

horas

Aplicar via intravenosa lentaen 1 a 3

minutos

Ketamina

Anestesia general: >3meses-
15afos: 1-4,5mg/kg/dosis
Mantenimiento: 1-
3mg/kg/dosis PRN
Sedacion: 1,5-2mg/kg

Administrar sin diluir en 60 segundos

max 0,5mg/kg/min Infusién continua

Diazepam

6 meses-12a: 0,04-
0,2mg/kg/dia cada 2-4 horas
>12a:2-10mg cada 6-8 horas
IV/IM

Sin diluir IV directo max 1-2mg/min

Midazolam

6 meses- 5 anos:0,05-
0,Img/kg cada 2-3 min PRN
maximo 6mg/dia

6 afios-12afios: 0,025-
0,05mg/kg cada 2-3 min PRN
maximo10mg/dia

>12 afios: 1-2,5mg cada 2-3

min PRN maximo 10mg/dia
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Varios

<Imes-6 a: 0,01mg/kg cada 2-

30 segundos sin diluir o IV lenta diluida

Naloxona 3min PRN
Infusién continua: diluir en SF SG5%
>6a:2mg cada 2-3min PRN
Administrar en 15 segundos no exceder
Flumazenil >1a: 0,0lmg/kg en 15 seg .
0,2mg/min
) <12afios: 0,02mg/kg/dosis una
Atropina
vez cada 4-6 horas PRN
Atracurio 0.3-0.5 mg/kg/dosis IV Para infusion diluir en Suero fisiologico

Azul de metileno

1% 1-2ml/kg IV lento (10-20
min), puede repetirse 1 hora
después PRN

0,5%: 1ml/kg IV lento (10-20
min), puede repetirse 1 hora

después PRN

0,5% Sin o diluida en 5-30 min

1% diluida 0 no 5-10 min

Levetiracetam

>Imes: 20mg/kg en 15 min

Diluir concentraciones <15mg/mL:
infusion en 10-15 minutos concentracion
20mgmL infusion a velocidad de

1mg/kg/min

Curosurf

200mg/kg/dosis cada 12 horas

maximo 2 dosis

Acido valproico

10-15mg/kg/dia

Infusion de 60 min

Neonatos: lento a 0,5-1mg/kg/min Nifios

Fenitoina 15-20mg/kg cada 20min y adolescentes: administrar lento 1-
3mg/kg/min max 50mg/min
Diluir en SF/SG5% Neonatos: Diluir
) 15mg/kg en 50ml SF/SG5% 30mg/kg a volumen final 50mL y

Dopamina . ) o

Iml=5pg/kg/min velocidad 0,3mg/hora pediatricos
conc.max 3,2mg/mL
0,6-1,2mg/kg intubacion Sin diluir y administrar en 5-10
) rapida segundos.
Rocuronio

Infusion 0,15mg/kg en 50ml
SF/SG5% Iml/h=5pug/kg/min

Infusion en suero fisioldgico o suero

glucosado
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1-1,5 mg/kg cada 5-10min

Lidocaina
Infusion: 60mg/kg en S0ml SF/SG5%

Norepinefrina Infusion: 0,3mg/kg diluir en 50ml de SF/SG5% 1ml=0,1pg/kg/min

>1a: lmg/kg en 20-30seg,

. luego 0,5mg/kg PRN Infusion: 200mg/kg en 50ml SF/SG5%

Propofol

>2m: 2,5-3,5mg/kg en 20- Iml=50pg/kg/min (4mg/kg/h)
30seg

" Presentacion del hospital contraindicada en poblacion pediatrica

% Indicacion off-label

118



Anexo 6. Presentacion realizada en el Centro de Cancer del Hospital Metropolitano

6/2/24

QUIMIOTERAPIAS

ORALES

Diana Jiménez- CCM

Arimidex (Anastrazol)

Inhibidor de la aromatasa

a mama en estadios
avanzados
Mujeres postmenopéusicas

EA: bochornos, fatiga, dolor
de cabeza y articulaciones,
HTA, nauseas y vémitos

Aromasin (Exemestano)

Inhibidor de la aromatasa

a. mama en todos los
estadios,  principal  en
mujeres postmenopausicas

Femara (Letrozol)

Inhibidor de la aromatasa
Ca. mama en todos los
estadios,  principal _ en
mujeres postmenopausicas

| Femara” '
25m
e B

y hombres

‘Tamoxifeno 20mg
com reros

EA: bochornos, fatiga, dolor de
cabeza y articulaciones

EA: diarrea, moretones,
sangrado, leucopenia

EA: bochornos, fatiga, dolor EA: sofocos, fatiga, dolores -
e cabemm Y ' musculares,  debilitamiento
de huesos
Nolvadex (Tamoxifeno) . .
Imbruvica (Ibrutinib)
Bloqueador de los receptores e —
de estrégeno Inhibidor de proteinquinasas I= L H,,
Tx lera linea en premenopausia Linfoma de celulas del manto Imoliee: [
Leucemia linfocitica T .
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6/2/24

Xeloda’
CAPECITABINA

Interfiere en la produccién de
ADN

EA: Diarrea, nduseas, dolor
estomacal, cansancio

Inhibidor PARP
Ca ovario, préstata,

pancrestico

EA: néuseas, vémitos, fatiga
diarrea, anemia

Lynpars BB

Olaparid

Inhibidor CDK 4/6

Ca. mama HER+

+tamoxifeno postCx

+fulvestrant -HER/ +RH ’

@ Verzenio® [EUIET]
-
g

Via o admasracien: Oral.

EA.  diarrea,  dsiminucién
globulos blancos y fatiga. Lo,

Inhibicor CDK 4
Ca. mama pre/post

menopausia
+ulvestrant ~-HER/ +RH

EA:  disminucién  globulos
blancos, nésuseas, vémitos,
fatiga

K3 @
KISanI 600 mg daily dose

& vovanris

(ribociclib) (three 200 mg tablets)
tablets

Abiratral

Antiandrogénico
Ca. préstata
+prednisolona

Qiclos

EA: fatiga, dolores musculares,
edemas periféricos

Inhibidor CDK 4/6
Ca. mama avanzado/metastdsco

+RH
EA: disminucién globulos rojos,
blancos, plaquetas, fatiga, nduseas
y vémito

Ibrance”
(palbocicib)
capsules

R
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6/2/24

Pigray (Alpelisib)

. Erleada®
Erleada (Apalutamida) v joren
g
Mutacién PIK3
Ca. mama metastasico +HR/+HER Bloguea  testosterons
+fulvestrant postmenopausia, > ong
Fombres Ca. préstata, metastdsico

EA: fatiga, rash, HTA, diarrea

EA: Rash, diarrea, problemas de
rifion nduseas y vémito

Velcade (Bortezemib)

Inhibidor proteasoma

Iv/sC
Mieloma Mudiltiple

EA: Fatiga, mareos, desmayos,
presién baja

Akynzeo

(Netupitant/Palonosetrén)

Prevenir nauseas y vémitos ~Akynzeo
PSHT3 Capsulas

N: NKIT

EA: cefalea, fatiga, cosntipacion Vioml!
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Metropolitano

Anexo 7. Presentacion realizada en Centro de Investigacion del Hospital

6/2/24

Hospitl Mtropalitane 282028

LEY DE )
INVESTIGACION
BIOMEDICA

ARTICULO1. OBJETO DE LA LEY

E1 objeto o la presente ley os reguiar I
investigacion  blomedica  con  seres.
humanos en moteria e salud, en los
sectores publico y privado

ARTICULO 4. PRINCIPIOS DELA
INVESTIGACION BIOMEDICA

Toda investigacion on materia de salud on la que
participon seres humanos deberd regirse por los
principios de respeto o la dignidad de as personas,
beneficencio, no malsficencia, autonomia y justicia
aistributiva,

ARTICULO 9. CONSENTIMIENTO
INFORMADO

€1 consentimisnta informado es el praceso mediants el
cual una persona confirma, voluntariamente, su deseo

de participar en una investigacion blomédica.

a7
Art1 Consentimiento de personas menores de edad

A

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE
LOS PARTICIPANTES

) Cumplir las indicaciones o

DERECHO ALAINFORMACIEN
5) informor oportunamente
e investigador sobro los  ovontos
dversos que presentan
DERECHO ALA ATENCINENSALUD
©) Informar ol médico tratanto do
s participocion
investigacion cliica.

CONSEJO NACIONAL DE
INVESTIGACION EN SALUD

ARTiCULO34

Garantizar la caldad do los investigaciones y su estricto apego o los
erschos humanos.

ARTICULO3S

Reguiar y supervisar y dor seguimiento @ los investigaciones blomédicas y

gorantizar 1o vido, la salud, of interes, of bienestar y lo dignidad do las
personas.

¥ supervisar
Promover o impulsar Ia copacitacion on blotica on investigacion
Uevar P -

reaiizon enlos centros privados y publicos del pafs

COMITES ETICOS CIENTIFICOS

ARTICULO 46
Toda entided piblica o privada en cuyas instalaciones se redlicen

ARTiCULO 48
Asogurar que en las Investigaciones blomedicas se  respeten,

ostrictoments, 1 vido, la solud, ol intords, el bienestar y la dignidad
ycriteros de

Protoger los derechos, o seguridad, o ibertad, Ia dignidad y i biensstar
dolos sujetos que partcipan en una investigacion biomedica

Conocer, aprobar o rechazar los proyactos do investigacion on los quo
partcipen seres humanos

ARTICULO 51. OBLIGACIONES DEL
INVESTIGADOR

Respotar estrictamento o vida, la salud y la dignided humana y
cumplit los raquisitos y criterios de rigurosidad cientiica

ARTICULO 53. OBLIGACIONES DEL
PATROCINADOR

Seleccionar  adecuadements i investigador, supervisar o
conducelen de las investigaciones, Asegurar  suficiente
finonciamiento, adecuados recursos materiales y equipo al
investigador y o lo entidad que realizarén la investigacion, que la
investigacion que patrocina ha sido aprobada por ol respoctivo CEC

PERSONAS VULNERABLES

Art 65 Comunidades autéctonas, emigrantes y en colectivos
particularmente vuinerables
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Anexo 8. Tareas realizadas a lo largo del internado.

14

E' Eom SeSm JquL

M 3920 - SIMMMIL
o NE: 0+ 10D em boldins « e

"HM. 2§32 ij!m an|

- ¢ N
“RMW-(V LS - 1857
_shlobdos blaay | cbeccg.)
—lepacdor: 3400M-9k0am (511
Jﬁm 167 - Y.
of
SHLY L
-M: ) b Ur.!
H!l_\‘hl !n { { Lol l
/- '/

~M:;S,s- 94.,91.

I -f 13M -315mM/L
—Musm - diomi
.:]mm'_ﬂ_-o,_‘l.ngtuL

'.

5

S (o0 .‘(-(Q\)
7

-hLﬂLI H. 'HQ)
B -3

123



ﬁmuD._QQ,&Mgld'—f 246410 |

mphhmdm&@nr%%dlw vl
flaging tunsaminasa (ALT ) : th_%u(lg bl Y

Mhh_hlﬂh ‘{‘{ I‘HDI'—" do \ h20

et 101 L 'I{\’ "J‘(_w. s FON

: ' l ‘“{ "J{;«h" ng 2 ’

Swald, M- 0$9-10

_WJA_MnlqlL_mel Ll )

lmms_sm,m e )

$ k5 wm]
2| 4

P A - lm/.'ubd ‘r ’Jn] —
M <13-1 : N, Mo —
l M—B-kpoujﬂ?}quu ! Boaboit
W}v. {
———

124



2023 [ENIES Yy

’ rANITH)
l“l(’ “Flowtem
i fucloua, dl:lu(-l,p'. de r\l-*qpn.& t wodlint G o Nuhor’lu‘- Cd,}
<2 54:).'~ podeciann y Libewior de nakidos Qe (s widile 06
R N
00 2 (e o avnlio, w + bty hivarchs = HR2 / VW0
Kagal, Nhisdor dy la Lkt (cORY,)
n bwfwmk,a.uvm Wlse O el vimley, M(Ub.‘s‘.«,.\mhw;
¢ ’ [t ponef 0 ponc)

meﬁ.w.f - hipa boandl S 6 ty.'..,,u (ranphes du g,gv’v)‘l“ “'i“ ¢
¥ AL mel paety aMO (ot .
kA: G, AL TN Lmsimdd J3s PRIGLLET %-y.':,d:fx'*\

* Porvanch © R 00 e 2isb 0K Yo

’ o) en 1imin d“‘t*vh"a‘-d”vk-oﬁ.fév)(d.élvwwl,‘j‘iahj‘{"“‘)
_“v\i
' uvpb"l’k SCPdm . (\ﬁhf(—) HLL u“‘W'\ rodaq,..:\ A ’vh”\‘k’d.\m,p‘\‘"d

wtinmh ! (Caue
T Db e i O hpS

Denisenss ¢ * 1y oo portars , il Bischiny [ priscian neteiaus dies)
L mdcspaoathl . RONKS (gt o)
A fabip, "ot amln, T N TG T A setelune

Expertos en Inyectables
woanss vitaliclahoratorio.com

125



2023 EXES v

=~ 210

s R{‘:‘b‘."\‘b‘“‘ﬁ\) oley nta PO ot e TG ke n0d 102018 a4
tyhida) "f Ssva iaman (1 0ol y afea @M &iunor i
&Nty chm et , Aol tlonacal .“n(m w0 n.‘ﬂ wnfines lngato

p;;'iki((l l7a¢7u;~ SeAUM) Gl AR NN pivis r(}*(u,.c.(kdp)
mih ¥ AM/“'UWAJ( el (ti(u-“lﬁb A Laher
rhudk & \1b0~ {a-m s €A
EA.u;s«S',,,],' 'L "-(Ou ;:- )“ .j:,-,,bthl\';)x,\'/bj\',

(Ls boglating " il hu,,li ofnhamfﬁﬁN y pah.r\) culo &€ia, v\)ﬂfu
W Lult‘\ d nar "
Kardoh, Vo ,{/PK“!l«huk,’tl.c.)'n;.}..(u) vl Jmgto

M omomater fv'“ o) Cvanrados

4O W W

lum‘k"lhh A $lo Ia.-ﬁ.tuucm.
Wil 2 262 \-(( UUVJ J,l"'U

Jallsdi kil 2 €@ bied orteda allo (hpta Al ikl A § Coprge el
ryll\to

W

3

Expertos en Inyectables
www.vitalislaboratorio.com

126



——

e GJka)n; el GTm, 410 -

2023 EREDI o 4
3 Y Vitalis

-t )"Jw

L™ [M)wh‘bl\- whi.div u.ymlw, o (i53p (n Pvves e de
ma, I 0 bdags Gemtiadds b mutts Gmincpiuslal 0 §<
(h- " it lick dufu Ay Amox o Lr'ﬁ"du\uu\ e lo,
Poss 11!“4’0\ Gevve il XSG{ l’t. *’15'}
€A b-lv'v AL, bl Mhb\hlw f‘ JNVRY, N'N‘
v Mamasin | Eetmslao): wh sopnelisn b : NlUEShaLG) Co- Mans nytu ruf
Moy ) vah 1« IA\ nx (« ok

§ ALvhlta B oo ?M

N pockor b i, los decnli i, 73[‘ wre)

U

. q WWUO ("Uﬂ)fh””m}!,d Any ke ¥ .on.‘o; 0‘00‘4”0) qta}u
Mg, 1t ome 1 It ler Guawo f fgproe
r 3!"7} [Aluis inmeoliafe ) prisams l‘;z
S N N(i SN m&a;#ai P2 (a.,-u Wi

°I‘"Wz “Mb‘rﬂhw&« dle aromatida, T hoimenal (8. Mbmg (J5~u

Nlu SN T PT) ').u. Uier.

PRan e Ga (. Gperlia g nt 0 pa J0 ?'t-l‘?'o ‘(N wuf( luwj
Nops 1S ‘fiw‘e% Hi Cvgaabt P’;,,,Sog, el h ¥

W

=
Welvichx D ( Tomouline) Blsgeoder ol los aeghywr de hogino
Moo fie twp 0 NAOpadnh § fam 'w-ﬂv q«c"(gmlﬁnl
fipralie) Hwbts /B0 ¥$8
I mbtovi G [ btidinth) wh ».d:r unasas &l blguer e
Lnbmadtif b s it m ) PJMQ W ff{
lotnt Unfohe M(«G':Mbblw»)
~ } ld‘\((ﬁ Oh\bl"c) C [oh,to‘ wku m/&hhhv)ﬂ' ~etebol b)
-~ v ¢l Ou.mmh dilay @lics Y W0 et L dwsor eldy
. (71 Q‘l:ofoblo abedsfol o &o
] Eﬂ dtns L‘gx& Ubrvacs| (momrt mL’M w)sc dgniaty@
'(odl‘ ”‘m n W WF‘WM“ al I\kal' Anle yokacy W
- U e dlh-.vu, RN 54 ¢| Hunge ‘L

Fxpertos en Inyectables
www.vitalislaboratorio.com

127



s

(MM | oo
Vitalis

©

040 pals die vty Lpnasosrt
hPuu\ gL'an u\n ol Wmﬁfﬁn-vm’oolummb bdthane

| ﬂmh "tun alé fxw(q',(pfuumm
")'1(]\1.' "" ,,tw s T
0 Atk il R At Sl R o i PO
HNda s’ (0.‘:1-.«( d b) Vornloe fiob e arimales (aas e by 0
| Jihhde Code Y% Coner minn. HARE oo gaia e
ss%wm Rl ooossds sy gd «117‘;,\,\
Erd Ao 4 (gl b, Moo, ek 3z
Iy C‘« b“db mh oo (6'(‘1 M[&ﬁ-& r«» nve ulley
4+ 1k l- l:mh% tlshont ) (s n-lmo,rﬂpb ""‘P""" Haakts {HK'//" 4
o 4 1b, Muw\smm do tu"o)os ,‘@m Netfs fedi

’

65‘01"0'14 WL Uw\ M U qu fn}m\ﬂﬁuc« (‘.05
Uk G podvee X ,e.mylb., AQ awm i ven ke & Ayon el

A &- h dnm» mx,,lm.u td:'nhrw ((hw aof?(m
*'i! %Qx&h)
ol

b tnly, o« dhor liwf\&\a C‘DK‘{/; d“‘{‘f’ F.’kl‘tm dlau.ﬂd

u‘»bn NER LPL r'm5.. niAED Wil
o cuson 16 [l F g loes A hoiwoncs ~HERZ
(RAY (Jd HM 14, k) sn .wl.m M el vup(uw(m,, sk L [ g2 .\

f;qvm’ isb) ‘GM «knla Caned Olules Ay | Zelade
vh«muu pg( H
200ty
frelvedimt M\o/l 'v“'&.

2 M

"N

o) ﬁklk’ thiv<a ,proDivey (80, Nawdth) o0 miles -;:
=
Fulwslimat -7 fe ool
&

Expertos en Inyectables
www.vitalislaboratorio.com

128



