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La poblacion pediatrica es muy dinamica
multitud de cambios en la farmacocinética
(absorcion, transporte, distribucion , metabolismo
y eliminacion) y farmacodinamia se producen
desde el nacimiento hasta la edad adulta

El periodo mas critico del nifio y el de maxima
vulnerabilidad , desde un enfoque sanitario, es el
de recién nacido




En los recién nacidos en estado critico, la principal via
de administracion es la parenteral, y dentro de esta la

via intravenosa

/La limitada existencia de formulaciones para \
neonatos obliga a la utilizacion de diluciones y
volumenes muy pequenos a partir de formulaciones

de adultos

(Esto ultimo sumado a un tratamiento b

farmacoterapeutico complejo y a la dificultad para
encontrar vias en los recién nacidos predisponen a
|a posibilidad de que se presenten errores de

medicacion

S )




Los pacientes en estado En ellos es posible que
critico en las UCIN son algunos efectos
particularmente susceptibles farmacoldgicos adversos
a sufrir los efectos de un pasen desapercibidos o
error en la dosificacion o pueden ser malinterpretados
administracion de como parte de su patologia
medicamentos de base

Dosificacion incorrecta
Problemas de estabilidad

Incompatibilidades entre los
farmacos




Pacientes en UCIN

Necesidad de administrar mas de un farmaco

Escasas vias de administracion

Posibilidad de realizar mezclas potencialmente peligrosas




A QUE NOS REFERIMOS CUANDO
HABLAMOS DE FARMACOS
@® INCOMPATIBLES?




INCOMPATIBILIDAD

Involucra destruccion o interrupcion de la
coexistencia de dos o mas entidades ( ej. dos
sales de electrolitos en solucion o una droga
en solucion con la superficie del contenedor)

Current Opinion Clinical Nutrition and Metabolic Care
2005, 8:297-303



INCOMPATIBILIDADES FARMACOLOGICAS

Reacciones fisicoquimicas que se producen cuando los
farmacos se mezclan con liguidos para infusion intravenosa u
otros farmacos, lo que provoca su precipitacion o inactivacion

Tienen lugar fuera del individuo y suceden por un mecanismo
fisico-quimico: hidrdlisis, oxidacion, neutralizacion, precipitacion,
formacion de gas, turbidez, formacion de complejos, adsorcion,
etc.

Se producen durante el proceso de preparacion

Durante la administracion (en bolsas o guias)




COMPATIBILIDAD EN Y

La administracion en Y consiste en la
preparacion de los farmacos requeridos cada
uno en una bolsa de infusion distinta (en su
solvente de dilucion y concentracion optima),
con una velocidad de administracion
regulada por bombas o goteros
iIndependientes, qgue confluyen en un
pegueno tramo final en una unica via, la cual
libera los farmacos al torrente circulatorio

La posibilidad de interaccion en ese tramo es
muy reducida, ya gque el periodo de tiempo en
el que estan mezclados los farmacos es muy
pequeno, aun asi existen incompatibilidades y
estas han sido estudiadas



Condiciones en las
gue los estudios de
estabilidad
disponibles en la
bibliografia fueron
realizados

Tiempo durante el
Concentracion de cual esperamos
cada uno en su gue los
diluyente medicamentos

estén en contacto

Para saber si
dos farmacos
son compatibles
0 ho debemos
tener en cuenta
varios factores
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Paciente RNPT con diagnostico de gastroquisis y
guilotorax, qgue requiere tratamiento con:

Octreotido en infusion continua

NP con lipidos

Albumina

Sedo- analgesia (fentanilo y midazolam)
Dopamina

Vancomicina

Meropenem

Anfotericina

e

Solo posee una via central, con un catéter con dos
limenes y una via periférica



ANALISIS DEL CASO

Busqueda en bibliografia de compatibilidades

) 4

Principales inconvenientes:

Sedo- analgesia, albumina, octreotido,

dopamina: no compatibles con la NP con
lipidos

Necesidad de pasar en goteo continuo el
octreotido, la sedo- analgesia y la dopamina



RESOLUCION

Lumen 1: NP(en 18 hs), comparte con
albumina (en 6 hs), antibioticos

Lumen 2: octredtido(en 18 hs) y
anfotericina (previo lavado de la
via entre uno y otro medicamento)

Via periférica: sedo- analgesia 'y
dopamina

Cateter venoso — -

central

FADAM



Necesidad de profundizar el estudio de las
compatibilidades

Uso de bibliografia con evidencia cientifica




BOLETIN INFORMATIVO C.I.M
SERVICIO DE FARMACIA

COMPATIBILIDAD en Y de Farmacos més utilizados en TICV
SERVICIO DE FARMACIA - HIAEP SOR M. LUDOVICA

ADRENALINA| ADRENALINA Referencias
ALPROSTADIL|  [ALPROSTADIL COMPATIBLE
DEXMEDOTOMIDIN DEXMEDETOMIDINA | | | INCOMPATIBLE
DOBUTAMINA DOBUTAMINA . . . VARIABLE
DOPAMINA DOPAMINA NO PROBADO - SIN DATOS

FENTANILO FENTANILO
FURDSEMID | 1| ! | §f |FUROSEMIDA
HEPARINA SODICA N | |HEPARINA SODICA
MIDAZOLAM 1] | 1 | of |MIDAZOLAM
MILRINONA MILRING
MORFINA
REMIFENTANILC REMIFENTANILO
VECURONIO VECURONIO

AMICACINA AMICACINA
AMPICILINA| | | | |AMPICILINA |

AMPICILINA-SULBACTAM ! | [ ] | 1 || AMPICILINA-SULBACTAM |
CASPOFUNGINA CASPOFUNGINA
CEFAZOLINA (1 | 1 I CEFAZOLINA
FLUCONAZOL FLUCONAZOL
GENTAMICINA En GENTAMICINA
MEROPENE MEROPENEM
PIPERACILINA-TAZOBACT | | | |PIPERACILINA-TAZOBACTAM |

TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZO TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZOL
VANCOMICINA | BN VANCOMICINA |

Bibliografia: ||
Handbook of injetable drugs. 11° edicién
http://www.micromedexsolutions.com/ |
Manual de prescripcion pedidtrica. 16° edicidn
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DIFICULTADES

La bibliografia en general indica
compatibilidad de un farmaco con otro o con
los solventes de dilucion pero no la
compatibilidad entre mas de dos farmacos al
mismo tiempo

En muchos casos no hay suficiente evidencia
sobre la compatibilidad

Imposibilidad de asegurar compatibilidad en
la mezcla de mas de dos farmacos



‘ COMPATIBILIDAD DE FARMACOS Y NP




Los pacientes que necesitan
nutricion parenteral requieren
habitualmente la administracion
concomitante de farmacos.

La adicion de medicamentos a la
NP o su administracion simultanea

por la misma via (en Y) no deberia
ser nunca una practica habitual.




¢,POR QUE NO DEBE SER UNA PRACTICA
HABITUAL?

Las mezclas de nutricion parenteral son
de por si formulaciones muy complejas,
debido al gran nimero de
componentes presentes en su
formulacion.

Se deben considerar las propiedades
fisicoquimicas de todos los
componentes de la mezcla y evaluar
criticamente |la bibliografia antes de
iIncorporar un farmaco en una mezcla
de nutricion parenteral.



VENTAJAS

Mejora |la biodisponibilidad de ciertos
farmacos.

Reduce el costo de |la terapia IV (material y

tiempo de trabajo).

Facilita la administracion de farmacos en
pacientes con escasos accesos venosos O
restriccion de liquidos

22




DESVENTAJAS

Riesgo de contaminacion

No puede hacerse si no se cuenta con una
UMIV en el hospital que realice la mezcla de
manera segura

) 4

Area estéril que cuente con una cabina de
flujo laminar horizontal



RANITIDINA DEL HOYO ET AL. FARM. HOsP. 2000

Conc. % AA |% HC |% Lip |Adm |Conser |Estabili
fco vacion. |dad
25-100 6 24 5 Bolsa [4C 14 dias
mg/L

Tamb |42h
2mg/ml |3,5y6(510y |2,35y|EnY |[Tamb [4h

25 4

2.5 mg/ml |5 25 0 EnY |Tamb |24h




COMPATIBILIDAD DE MEDICAMENTOS CON
MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL 3 EN 1

Drogas que provocaron ruptura de emulsion en todas
las mezclas:

Fosfato de sodio y potasio,
Fenobarbital

Ondansetron

Nalbufina

Morfina (15mg/ml)
Midazolam, lorazepam
Heparina sodica
Haloperidol lactato

Trissel et al. JPEN 23:67-74,1999.



ADMINISTRACION EN Y DE DROGAS CON
MEZCLAS DE NP

Estudios realizados generalmente con un solo
farmaco y con composiciones determinadas de NP.

Concentracion del farmaco y de los nutrientes.
|

Temperatura del estudio.

Tiempo durante el cual se considero estable la
mezcla.




COMPATIBILIDAD DE SOLUCIONES DE NP CON
DROGAS SIMULANDO ADMINISTRACION EN Y TrisseL et

AL. AM J HEALTH-SYST PHARM JUN 1 1997

Drogas que sufrieron decoloracion indicando
iIncompatibilidad con la NP: ciprofloxacina,
cisplatino, prometazina.

Drogas que formaron precipitados: Aciclovir,
anfotericina B, cefazolina, ciclosporina,
fluorouracilo, furosemida, ganciclovir,
metotrexato, midazolam, fosfatos de sodio y
potasio.



Las interacciones farmaco-

nutrientes pueden ocasionar

disminucion o anulacion del
efecto de la droga y/o del

nutriente, oclusidon del catéter,

sintomas clinicos no deseados
e incluso la muerte si se
Infunden precipitados.

La administracion de farmacos
dentro de la NP o en co-infusion
debe ser evitada.




CONCLUSIONES

No es facil elaborar tablas de compatibilidad, ya
gue éstas deben saber interpretarse y muchas
veces se deben consultar los informes de
iInvestigacion originales en relacion con las
condiciones experimentales y los métodos de
determinacion de las pruebas realizadas.



Debemos referirnos a la bibliografia mas
exigente y completa para garantizar la
seguridad, la compatibilidad y |la eficacia de
ambos soportes, el nutricional y el
farmacologico.

Del Hoyo Gil L, Serrano Garrote O, Gomis Muioz P, Herreros de Tejeda
A: Compatibilidad de farmacos con nutricion parenteral. Farm Hosp
2000; 24:332-244.

Trissel LA: Handbook of injectable drugs, 132 ed. Bethesda. ASHP; 2005






