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Clasificacion
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Especialista Intensivista.

Clasificacion de
la enfermedad

CIE-9MC: 001X Farmacos

desarrolladora

Categoria de GPC | Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencién

Usuarl?s Enfermeras Jefes de Piso, Enfermeras Especialistas, Enfermeras Generales, Auxiliares de Enfermeria y Personal en Formacion.
potenciales

Tipo de

organizacién Instituto Mexicano del Seguro Social.

Poblacion blanco

Pacientes adultos con tratamiento parenteral que incluya citotdxicos, insulinas, anticoagulantes y electrolitos concentrados.

Fuente de

financiamiento / | Direccion de Prestaciones Medicas

Patrocinador
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gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

validacion:

Método de , . . .
. ) Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
integracion . - 3 - , . -
Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados y bisqueda
manual de la literatura.
Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 33
Guias seleccionadas: 0
Revisiones sistematicas: 14
Ensayos controlados aleatorizados: 1
Reporte de casos: 0
Otras fuentes seleccionadas: 18
Método de Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de busqueda: Instituto Mexicano del Seguro social
Validacién de la guia: Instituto Mexicano del Seguro social

Conflicto de
interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro
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Actualizacion

Fecha de publicacion: 27 de marzo de 2014. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de
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2. Preguntas a Responder

. ¢Cuales son las estrategias para prevenir los errores de medicacion en la administracion de
medicamentos de alto riesgo, en pacientes adultos?

. ¢Cuales son las medidas de seguridad que el personal de enfermeria debe tomar en cuenta en la
administracion de medicamentos de alto riesgo para prevenir errores de medicacién en el
paciente adulto?

. ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria, ante las reacciones adversas y errores de
medicacion por la administracion de medicamentos de alto riesgo en el paciente adulto?

. ¢Cudles son las intervenciones de educacion para la salud dirigidas al paciente adulto para la
administracion segura de los medicamentos de alto riesgo?
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3. Aspectos Generales

3.1. Justificacion

A finales de los afos 50, se reporté un aumento del 20% de las malformaciones congénitas por
administracion de talidomida, se reportaron 10,000 casos de focomegalia a en diversos paises, en 1961,
se decide suspender su comercializacion, posteriormente se investigd, la causa y efecto de las nuevas
drogas sobre el embridn y el feto. Por otra parte, durante los afios de 1937 al aflo 2006, se reportaron
371 muertes, siendo éstos, nifos y adultos, por administracion de dietilenglicol, que se utilizaba como
excipiente, causando necrobiosis tubular renal.

Toda la década de los 70’s tuvo lugar una importante eclosion de los estudios toxicolégicos y clinicos.
Gracias al marcaje de moléculas con isétopos radiactivos se empiezan a perfeccionar los estudios sobre la
absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de los medicamentos, potenciandose también, el
desarrollo de técnicas analiticas capaces de detectar pequefas concentraciones de los mismos presentes
en distintos fluidos del organismo.

En 2005, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) design6 a la Joint Commission y Joint Commission
International como el Centro Colaborador de la OMS para Soluciones en Seguridad del Paciente.
Reconocido como lider en seguridad del paciente, Joint Commission promueve y permite la prestacion de
una atencién segura y de alta calidad a través de sus estandares con el apoyo en su base de datos de
eventos centinela, alertas de evento centinela, la prevencion de errores durante la transferencia de
pacientes, los programas Speak UpTM (dolo) y las metas para la seguridad del paciente.

El sistema de medicacion descrito por la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) incluye cinco procesos: seleccion y obtencion de los medicamentos, prescripcion, preparacion y
dispensacion, farmacos y monitoreo de pacientes en relacion con los efectos del medicamento, sin
embargo, el nimero y tipo de procesos pueden variar desde un hospital a otro (Miasso, 2006).

Cada afo se producen errores prevenibles en la administracion de medicamentos que afectan a millones
de pacientes en todo el mundo. Los errores que se producen en la atencion de la salud constituyen un
grave problema tanto en las naciones en vias de desarrollo como en las que son mas avanzadas en
materia prestacion de servicios de salud. De hecho, 1 de cada 10 pacientes en todo el mundo se ve
perjudicado por errores en la administracion de medicamentos.

A fin de tratar este problema mundial, el Centro Colaborador de la OMS para Soluciones en Seguridad del
Paciente especifico nueve de los errores médicos mas comunes y cred las soluciones correspondientes
para su prevencion. Estas soluciones fueron dadas a conocer en Washington, D.C., en una conferencia de
prensa que se llevé a cabo en mayo de 2007 y ofrecen a los estados miembros de la OMS un importante
recurso nuevo para brindar asistencia a sus hospitales en la prevencion de lesiones y muertes que se
pueden prevenir.

Las Soluciones para la Seguridad del Paciente estan enfocadas a los medicamentos de alto riesgo, con
nombres que se ven o suenan parecidos, control de soluciones electroliticas concentradas, y exactitud de
los medicamentos.
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Por lo anterior es importante desarrollar guias de practica clinica sobre Seguridad en la Administracion de
los Medicamentos de Alto riesgo, con el objetivo de aclarar y unificar la informacion, para desarrollar
buenas practicas de comunicacion entre el Equipo de Salud.

3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Seguridad en la Administracion de Medicamentos de Alto riesgo en el
Adulto forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual
se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones
nacionales acerca de:

¢ Eficientar el proceso en la administracion de medicamentos de alto riesgo.

¢ Identificar las medidas de seguridad, que se aplican en la administracién de medicamentos de alto
riesgo.

e Determinar los errores mas frecuentes que debe evitar el profesional de enfermeria durante la
administracion de medicamentos de alto riesgo.

¢ Determinar los datos clinicos que identifican una reaccion adversa a algin medicamento de alto
riesgo.

e Especificar las intervenciones de enfermeria, ante las reacciones adversas y errores en la
administracion de medicamentos de alto riesgo.

e Determinar las intervenciones de educacion para la salud dirigidas al adulto para asegurar la
administracion correcta de medicamentos de alto riesgo.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

3.3. Definicion

Se denominan “medicamentos de alto riesgo” aquellos que tienen un “riesgo” muy elevado de causar
dafios graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su utilizacién. (Cohen M,
2007)

Dentro de este grupo se consideran los medicamentos citotéxicos, insulinas, anticoagulantes y
electrolitos concentrados.

La “administracién de medicamentos” consiste en preparar, administrar y evaluar la efectividad de los
medicamentos prescritos y de libre dispensacion.
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La seguridad en el manejo de medicamentos de alto riesgo tiene como objetivo alcanzar la maxima
calidad asistencial pero también con la maxima seguridad, no puede existir calidad si no existe seguridad.
Por tanto el termino seguridad implica, no solo la ausencia de errores (y por supuesto ausencia de
negligencia), sino una actitud positiva previsora (proactiva) en la reduccion de efectos adversos acorde
con los conocimientos del momento.
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4. Evidenciasy Recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las Evidencias y
Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada segln criterios
relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefo y tipo de resultados de los
estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron
de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o recomendaciones
desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala: Escala modificada de
Shekelle y Colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacién

Punto de buena
practica

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion, el nimero y/o letra representan la
calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de publicacion se refiere a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a través la
de la escala de “BRADEN?” tiene una capacidad predictiva Shekelle
superior al juicio clinico del personal de salud. Matheson, 2007

11
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4.1. Estrategias para la prevencion de errores por medicacion.

Evidencia / Recomendacién

Del 5 al 10% de los pacientes hospitalizados sufren
eventos adversos por errores en la administracion de
medicamentos.

El evento adverso a medicamento (EAM) abarca la
reaccion adversa a medicamentos (RAM) y el error de
medicacion (EM).

Los errores por medicacion pueden ser por prescripcion,
omision, dosis, via, horario, preparacion, técnica de
administracion,  administracion ~de  medicamentos
deteriorados y administracion de medicamentos sin
prescripcion.

Un estudio demostré que de los errores de medicacion
reportados, se presentan con mayor frecuencia en la
preparacion y administracion de medicamentos (64,3%).

Los errores de medicacion que se presentan en la fase de
preparacion y administraciéon son de: omision (50,9%),
dosis (16,5%), horario (13,5%) y de técnica de
administracion (12,2%), siendo mas frecuentes con
antineoplasicos e inmunomoduladores (24,3%) y anti
infecciosos (20,9%).

El 56% de los errores corresponden a la prescripcion
médica, el 6% a la trascripcion de la prescripcion, el 4% a la
distribucion del farmaco y el 34% a la administracion del
medicamento.

12
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v
E. Shekelle
Ibarra C, 2008

1]
E. Shekelle
Bauer A, 2011

1]
E. Shekelle
Bauer A, 2011
Escobar G, 2011

]}
E. Shekelle
Bauer A, 2011
Escobar G, 2011

[]]
E. Shekelle
Bauer A, 2011

v
E. Shekelle
Ibarra C, 2008



La American Society of Hospital Pharmacists (ASHP)
clasifica los errores de medicacion en:

a)

b)

(o)}

d

e)

f)

g)

h)

)

k)

error de prescripcion (seleccion incorrecta de la
droga, dosis, via, concentracion, velocidad de
administracion, prescripcion ilegible u o6rdenes
prescritas que permiten errores que perjudican al
paciente);

error de omisién (falla en la administracién de
una dosis prescrita a un paciente antes de una
proxima, si existiese);

error de tiempo/horario (administracion de
medicamento fuera de un intervalo predefinido de
tiempo del esquema de administracion);

error de medicamento no autorizado
(administracién de medicamento no prescrito);
error de dosificacion (administracién de una
dosificacion superior o inferior a la prescrita o
administracion de dosis duplicada);

error en la preparaciéon del medicamento
(droga formulada o manipulada incorrectamente
antes de la administracion);

error de técnica de administracién
(procedimiento  inapropiado o técnica de
administracion impropia);

error de deterioracion de la droga
(administracion de medicamento con fecha de
validad vencida o cuya integridad fisica o quimica
qued6 comprometida);

error de monitorizacién (falla en la revision de
un esquema prescrito para deteccion de problemas
o falla en el uso de datos de laboratorio o clinicos
para identificar la respuesta adecuada de un
paciente a la terapia);

error de adhesion (comportamiento inadecuado
del paciente en lo que se refiere a la adherencia a
un esquema de medicamentos prescrito)

otros errores (cualquier otro error que no los
citados en las categorias listadas anteriormente).

13
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Los principales factores de riesgo para un error por
medicacion son:
e Profesionales con poca experiencia.
e Profesionales de reciente incorporacion a la
institucion.
¢ Incorporacion de nuevas técnicas o protocolos que
implican curva de aprendizaje.
e Atencion médica de urgencia.
e Edad del paciente, en los extremos de la vida (nifios
y ancianos).
e Pacientes con patologias severas y terapéuticas
complejas.
e Terapéuticas de duracion prolongada.
e Gestion deficiente de las organizaciones de salud
con una pobre cultura organizacional.
¢ Los hospitales escuela.
Altas tasas de rotacion, ausentismo e
impuntualidad de los prestadores del servicio.
e La escasez de personal, con las consecuentes
cargas de trabajo.
Entre las causas para adminstracion incorrecta de
medicamentos se encuentran:
e Falta de atencion.
Exceso de trabajo.
Confusion.
Nombre parecido de los medicamentos.
Presentacion del medicamento.
Calculo de dosis.
Falta de identificacion de pacientes.
Falta de conocimientos.
Falta de aplicacion de lineamientos establecidos
para la aplicacion de medicamentos.

Los errores de medicacion tienen una repercusion
econdmica y asistencial de magnitud para el sistema de
salud.

Los errores de medicacion conllevan a un 4.7% de los
ingresos a los servicios médicos, con un coste medio por
estancia aproximado a 3,000 dolares, asi mismo causan
acontecimientos adversos en el 1,4 % de los pacientes
hopitalizados.

La utilizacion de abreviaturas, acréonimos y simbolos no
estandarizados en la prescripcion médica para indicar el
medicamento o expresar la dosis, viafrecuencia de
administracion es una causa conocida de errores de
medicacion.
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Dentro de los errores en la administracion de
medicamentos se encuentran:

e Paciente erréneo.
Error de estabilidad (caducidad).
Velocidad de infusion.
Via de admnistracion.
Dosis y pauta (horario).

Los principales resultados negativos asociados al uso de
medicamentos se presentan en un 21.9%, debido a que el
paciente no recibi6 el tratamiento que necesitaba, un
18.8% al mal cumplimiento teraéutico, 15.6% una dosis y
frecuencia o via de admiinistracion contraindicadas por las
condiciones del paciente y 9.4 % a la automedicacion.

La gravedad de los errores segun los resultados clinicos
negativos asociados al uso de medicamentos, el nivel 4 el
cual requiere tratamiento adicional se presenta en un
77.6% generando aumento de la estancia o ingreso
hospitalario, el nivel 5 en donde se requiere translado a la
UCl o provoca un dafo permanente en el enfermo se
presenta en un 20 % y un 2% el nivel 6 el cual provoca la
muerte.

El coste total de los ingresos motivados por resultados
negativos asociados al uso de medicamentos fue de
237.377 €, estimandose un coste medio por ingreso de
4.844 €.

Los errores de medicacion justifican dos de cada 100
muertes hospitalarias con multiples factores involucrados
entre los que estan:

¢ Desconocimiento de la terapéutica de

medicamento como del paciente.

e Falta de comunicacion entre los miembros del
equipo de salud.

¢ Falta de iluminacion,espacio de trabajo
desordenado,ruido, interrupciones.

La administracion de medicamentos exige un cuidado
intenso y requiere conocimientos especificos vy
especializados, pues cualquier fallo durante esta actividad
puede acarrear consecuencias tales como reacciones
adversas, reacciones alérgicas y errores de medicacion, los
cuales pueden ser irreversibles y devastadores.
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La estructura formal de la instituciéon debe contar con la
organizacion necesaria para identificar, actualizar vy
comunicar al personal de enfermeria, el listado de
medicamentos que se consideren de alto riesgo.

Identificar los procesos en donde se producen errores con
mas frecuencia y emplear métodos que ayuden a
prevenirlos, uno de estos métodos consiste en emplear
sistemas de doble chequeo independiente en que una
persona revisa el trabajo realizado por otra.

Desarrollar  politicas o procedimientos para una
administracion precisa y segura de medicamentos,
considerando la posibilidad de reducir que los errores
ocurran, detectar los errores que ocurren y minimizar las
posibles consecuencias de los errores.

Dirigir esfuerzos para la construccion de una cultura de
seguridad orientada al paciente, dentro de la cual todos los
profesionales participantes en el sistema de medicacion
sean conscientes de la necesidad de identificacion,
notificacion y prevencion de EM y que lo hagan con libertad
y sistematizacion, expresando de manera abierta, objetiva
y completa lo qué y como sucedié.

Establecer un plan estructurado para implantar de forma
organizada y efectiva las practicas de prevencion de
errores en la medicacion, considerando:

e Simplificar y estandarizar los procedimientos,

e Optimizar los procedimientos de informacion,

e Automatizar los procesos,

e Incorporar barreras o restricciones que limiten u
obliguen a realizar los procesos de una determinada
forma,

e Anticiparse y analizar los posibles riesgos derivados de
la introduccién de cambios en el sistema, para prevenir
los errores antes y no después de que ocurran.

El principal medio para prevenir los errores de medicacion
es retirando los medicamentos de alto riesgo de los
servicios hospitalarios en los cuales no se justifique su
existencia o permanencia.
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Implantar controles en los procedimientos de trabajo para
detectarlos antes de que lleguen al paciente. Los sistemas
de “doble chequeo” permiten interceptar los errores, ya
que es muy poco probable que dos personas distintas se
equivoquen al controlar el mismo proceso.

Realizar cambios en los procedimientos de trabajo, con el
fin de disminuir la gravedad de las posibles consecuencias
de los errores

Para supervisar y ejecutar las actividades de
administracion de medicamentos se necesita de
conocimiento sélido sobre: farmaco dinamica, farmaco
cinética, técnicas de administracion, reacciones adversas,
interacciones medicamentosas y  parametros de
monitorizacion de la respuesta terapéutica.

El personal de Enfermeria, debe contar con las
competencias conceptuales, procedimentales y
actitudinales, suficientes para la administracién segura de
los medicamentos prescritos.

Aplicar los principios cientificos de farmacologia que
fundamenten la accion de enfermeria, para prevenir y
reducir errores, dar la seguridad necesaria al cliente y
garantizar la calidad del servicio.

La administracion de medicamentos debe contar con el
respaldo de la prescripcion médica escrita.

Sistematizar el proceso de la administracion de
medicamentos intravenosos, enfatizar en el cumplimiento
y revision de los "correctos" de la medicacion, asi como la
importancia que tiene el registro inmediato para evitar
otros errores.
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4.2. Medidas de seguridad en la administracién de medicamentos de

alto riesgo en paciente adulto.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El elemento clave para solucionar los errores por v
medicaciéon es la comunicacién entre el binomio médico- E. Shekelle
enfermera. Ibarra C, 2008

La administracién del hospital debe construir una cultura
de seguridad y gestion de riesgos mediante un enfoque
participativo. Asi mismo, promover el reporte de eventos
en la organizacion.

v
E. Shekelle
Ibarra C, 2008

La administracion de medicamentos exige un cuidado
intenso y requiere conocimientos cientificos vy
especializados, pues cualquier fallo durante esta actividad
o la idiosincracia del paciente con el medicamento puede
acarrear consecuencias tales como: reacciones adversas,
reacciones alérgicas y errores de medicacion, los cuales
pueden ser irreversibles.

1]
E. Shekellle
Bauer A, 2011

Ante la gravedad y complejidad de las ocurrencias
iatrogénicas durante las administracion de medicacion, es
necesario la aplicacién de varios principios cientificos que
fundamenten la accion de la enfermera, para prevenir y
reducir errores, dar la seguridad necesaria al cliente y
garantizar la calidad del servicio.

[]]
E. Shekelle
Bauer A, 2011

C
E. Shekelle
Bauer A, 2011
Escobar G, 2010

Capacitar al personal encargado de administrar
medicamentos

Disenar intervenciones educativas dirigidas a los Cc
integrantes del equipo multidisciplinario que incluya temas E. Shekelle
sobre farmacovigilancia. Pagotto C, 2013
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Revisar de manera periodica las causas y soluciones para
evitar nuevos errores, en aquellos casos en que ya se
hayan presentado.

Almacenar los medicamentos de alto riesgo en un lugar
diferente del resto de los medicamentos. El uso de
etiquetas  adicionales permiten diferenciar los
medicamentos de alto riesgo.

Disponer de protocolos detallados y explicitos, cuando
todos los profesionales implicados en el uso de los
medicamentos siguen protocolos establecidos se crean de
forma automatica multiples controles a lo largo del
sistema y son especialmente Utiles en quimioterapia, ya
que los esquemas de tratamiento con estos medicamentos
son complejos y cambiantes, lo cual facilita la apricion de
errores.

Reducir en nimero de presentaciones de medicamentos de
alto riesgo para dismunir la posiblidad de error.

Utilizar membretes con datos de los pacientes y los
medicamentos, organizar por horario y dosis.

Usar codigo de barras para la identificacion de farmacos y
concentracion de los mismos.

Verificar ademas de paciente, medicamento, dosis, via y
hora correcto, la caducidad del medicamento y la velocidad
de infusion durante la transcripcion,preparacion y
administracion de los medicamentos.

Verificar alergias del paciente, asi como tratamientos
previos.
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Etiquetar los medicamentos parenterales que son
considerados de alto riesgo, con la leyenda "medicamento
de alto riesgo” en el envase secundario y en ambos cuando
el envase primario es mayora 5 ml.

Para la administracion segura de farmacos, por las
diferentes vias se debe utilizar la regla de oro, verificando :
farmaco correcto, paciente correcto, dosis correcta, via
correcta y horario correcto.

Utilizar antes, durante y posterior a la transcripcion,
preparacion y administracion de medicamentos los
correctos de la medicacion.

Administrar el medicamento de acuerdo a prescripcion
médica, considerando los efectos secundarios y las
interacciones con otros medicamentos

Los medicamentos prescritos en infusion intravenosa
deben ser diluidos y no mezclados.

La utilizacion de abreviaturas, acréonimos y simbolos no
estandarizados en la prescripcion médica para indicar el
medicamento o expresar la dosis, via y frecuencia de
administracion es una causa conocida de errores de
medicacion. Estos errores se ven favorecidos por una
escritura poco legible o por una prescripcion incompleta

La abreviatura “U” no se debe utilizar para indicar
unidades, la confusion de esta abrevistura con los nimeros
“O” 0 “4” ha ocasionado errores graves, incluso mortales,
por sobredosificacion al multiplicar la dosis por 10 o mas.

Otra abreviatura que puede resultar en errores de
medicacion graves es “ug” por el riesgo de confusion con
“mg”, lo cual supone multiplicar la dosis por mil.
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Con respecto a la frecuencia de administracion, el uso de la
“d” ha ocasionado errores de medicacion, ya que se puede
interpretar como “dosis” o como “dia”.

Algunas abreviaturas utilizadas para indicar la via de
administracion. Por ejemplo, “SC” (subcutaneo) se ha
interpretado como “SL” (sublingual) e “IN” (intranasal)
como “IM” (intramuscular) o “IV” (intravenoso).

Evitar el uso de abreviaturas y simbolos no
estandarizados, no solo en la prescripcion médica, sino
que se aplique también a otros documentos que se
manejen en la unidad médica, tanto manuscritos como
generados a través de medios electronicos, como
protocolos de tratamiento, prescripciones pre impresas,
hojas de enfermeria, etiquetas de medicacion y etiquetas
de mezclas intravenosas.

Es importante no abreviar tampoco los términos utilizados
en ocasiones como parte del nombre comercial para
denominar especialidades farmacéuticas o presentaciones
con diferentes caracteristicas.

Sensibilizar a todos los profesionales que manejan los
medicamentos sobre el impacto que puede tener un error
por medicacién

Dentro de los medicamentos identificados con mas alto
riesgo de error estan las soluciones concentradas de
cloruro de sodio o fosfato de potasio.

Eliminar las soluciones concentradas de electrélitos de
todas las unidades de enfermeria, y que esas soluciones se
almacenen Unicamente en dareas especializadas de
preparacion farmacéutica o bajo llave. Los viales de
potasio, si se guardaran en un area de atencion
especializada a pacientes, deben estar etiquetados en
forma individual con una etiqueta fosforescente visible a
modo de advertencia, que diga DEBE SER DILUIDO
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Para disminuir la probabilidad de error por medicacion de

potasio es muy recomendable:

e Usar protocolos para la administracién del potasio en
los que se incluyan indicaciones, velocidad vy
concentracion maxima permitidas, guias para la
monitorizacién cardiaca, etc.

Restringir la administracion de medicamentos no

etiquetados correctamente.

Los errores mas frecuentes asociados a la administracion

de electrolitos se da por:

¢ Almacenamiento de disoluciones concentradas en los
botiquines de las unidades asistenciales.

e Administracion de fosfato como fosfato potasico sin
tomar en cuenta el contenido en potasio.

e Existencia de viales multidosis

e Prescripcion por” ampulas” o “viales” en lugar de
utilizar unidades de cantidad.

o Laperfusion de KCL a velocidad superior a 10 mEq /h
por error puede causar paro cardiaco.

Promover practicas seguras con cloruro de potasio y otras
soluciones concentradas de electrélitos considerando ser
tema de prioridad, y donde la evaluacion de riesgos
efectiva de la organizacion se ocupe de estas soluciones.

Definir en las unidades asistenciales donde se necesite
disponer de los electrolitos concentrados un lugar seguro
para su almacenamiento, asi como para su dispensacion,
preparaciéon y administracion, supervisando de manera
periodica estos sitios.

Utilizar un sistema de infusién tiene la capacidad de
reduccion de errores de medicacion y mejorar la atencion
al paciente.

Utilizar bomba de infusién para administrar soluciones
concentradas.
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Si no hubiera una bomba de infusion disponible, podra
tenerse en cuenta el uso de otros dispositivos de infusion
para un preciso control.

Colocar una etiqueta que diga CUIDADO — ALTO RIESGO a
las soluciones preparadas con electrolitos concentrados
antes de su administracion.

Utilizar un codigo de colores para clasificar los electrolitos
concentrados

Establecer la validacion y revision de las prescripciones
comprobando dosis, limites de dosis y duracion de los
tratamientos.

Los citostaticos tienen un gran peligro toxicologixo, que
puede afectar al manipulador, al paciente y al medio.

La seguridad en el manejo de medicamentos citostaticos
tiene como objetivo alcanzar la maxima calidad asistencial,
pero también con la maxima seguridad, no puede existir
calidad si no existe seguridad ya que la quimioterapia
antineoplasica tiene caracteristicas que la hacen de
manejo especial.

El manejo de citostaticos debe realizarse de acuerdo con
normas especiales, las cuales deben ser de obligado
conocimiento y cumplimiento para todo el personal, dichas
normas deben contemplar la fase de preparacion,
transporte, administracion y eliminacion.

Preparar los medicamentos utilizando el equipo y tecnicas
apropiadas para la modalidad de administraciéon de la
medicacion.
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Verificar los datos del registro de medicamentos y en
nombre del paciente correspondan con la orden médica;
verificar el nombre y la presentaciéon del medicamento;
verificar la caducidad del medicamento; verificar la dosis y
hora de administracion del medicamento; explicar el
procedimiento a realizar; registrar el medicamento al
término del procedimiento en el formato establecido.

Los errores asociados con el proceso de prescripcion-
preparacion y administracion de medicamentos
citostaticos pueden tener consecuencias fatales para los
pacientes debido al estrecho margen terapéutico de estos
medicamentos.

Durante la preparacion y administraciéon de medicamentos:

o Utilizar instructivos para la preparacion de cada
medicamento.

e Realizar doble verificacion antes de admimistrar el
medicamento.

e Lapreparacion y administracion del medicamento
lo ejecutara el mismo profesional.

e No precargar la medicacion.

Registrar la ministracion de la medicacion y evaluar la
capacidad de respuesta del paciente al farmaco.

Verificar de manera continua el funcionamineto correcto
de los equipos de infusién automatizada.

El desecho de frasco-ampula y equipos utilizados con
citotoxicos, debera ser depositado en bolsas rojas.

Los anticoagulantes son los responsables del 4% de los
eventos adversos evitables.
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Los errores mas frecuentes asociados a la administracion
de heparina son por:

Errores por confusion entre dosis y concentracion
Existencia de viales multidosis que pueden ocasionar
Confusidn con insulina al dosificarse ambas en
unidades medicamentos que se dosifiquen en unidades.
Confusion de la abreviatura “U” (unidades) con un cero,
lo que ocasiona la administracion de una dosis 10
veces mayor.

Errores en las diluciones si hay que manejar distintas
de coagulacion,

Programacion incorrecta de las bombas de perfusion.

Para la administracion de heparina se recomienda:
Adquirir presentaciones que se encuentren etiquetadas
correctamente.

Reducir la variedad de presentaciones disponibles.
Separar la heparina de la insulina, asi como de otros
que se dosifiquen en unidades.

Escribir “unidades” en lugar de “U”.

Estandarizar la dosificacion mediante protocolos
basados en el peso real del paciente, en los que se
incluya el doble chequeo de todos los calculos y
control de los tiempos de coagulacion

Estandarizar los procedimientos de administracion:
etiquetar las bolsas de perfusion indicando volumen y
dosis total y realizar un doble chequeo de Ilas
preparaciones y sistemas de administracion.

Los errores mas frecuentes en la administraciéon de la
insulina son por:

Confusiones entre los distintos tipos y marcas de
insulina.

Confusion de la abreviatura “U” (unidades) con un cero,
lo que ocasiona la administracion de una dosis 10
veces mayor.

Confusion con heparina al dosificarse ambos en
unidades. medicamentos en unidades y almacenarse
en lugares

Programacion incorrecta de las bombas de perfusion.
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Para la segura ministracion de insulina es muy
recomendable:

Reducir la variedad de presentaciones disponibles.
Revisar las dispensaciones de insulina

Escribir “unidades” en lugar de “U”.

No almacenar la insulina cerca de la heparina,
Establecer un sistema de doble chequeo cuando se
administre insulina.

La insulina se debe almacenar en un lugar frio, nunca debe
congelarse y debe permenecer lejos de la luz.

Mantener la insulina bajo refrigeracion.

Verificar siempre el aspecto del frasco de insulina antes de
extraer la dosis.

Etiquetar medicamentos con letra legible y de manera
pulcra

Utilizar ordenes verbales solo en caso de urgencia, se
deberan repetir dichas oOrdenes con el protocolo de
escuchar, el receptor debe repetir la orden en una ocasion
y el emisor debe confirmar con el fin de asegurar que se ha
entendido bien.
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4.3. Intervenciones de enfermeria ante la presencia de reacciones

adversas y errores por medicacion enla administracion de medicamentos

de alto riesgo

4.3.1. Intervenciones generales.

4.3.1.1.1. Insulina

Evidencia / Recomendacién

La hipoglicemia es la complicacion mas frecuente de la
terapia con insulina y representa el evento adverso
extremadamente frecuente en pacientes posquirurgicos.

La sobredosificacion de insulina puede
causar:hipoglucemia,astenia,confusion,palpitaiones,transpi
racion,vomito,cefalea.,

El 3-4% de los pacientes presentan reacciones alérgicas en
los sitios de inyeccion.

Las reacciones de hipogucemia o hiperglucemia que no se
corrigen pueden causar perdida de la conciencia, coma 'y
muerte.

Observar si se producen efectos adversos, toxicidad e
interacciones en el paciente por los medicamentos
administrados.

En caso de control insuficiente de la glucosa o de una
tendencia a episodios de hiper o hipoglucemia, antes de
considerar una dosis debe revisarse el apego de los
pacientes al régimen de tratamiento prescrito,los sitios de
inyeccion y la propia técnicas de inyeccion.
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4.3.1.2 Citostdticos

Los errores por administracion de citostaticos se presenta
con mayor frecuencia por prescripcion de dosis
subterapéuticas, las cuales pueden comprometer la
posterior respuesta al tratamiento

Los tratamientos con citotaticos son generadores de
efectos adversos con consecuencias graves (23% de
invalidez permanente).

Las causas que provocan errores por medicacion en la
administracion de citostaticos, la mayor parte son debidos
a errores de escritura es especificamente por confusion en
las unidades de medida, desplazamiento de la coma de
sefalizacion de decimales y adicion de ceros.

Los citostaticos mas implicados en las 6rdenes médicas
corresponden a ciclofosfamida (21%), adriamicina (15%),
carboplatino (11%), 5-fluoracilo (9%), ametopterin (8%),
como los mas representados, y cisplatino (5%), vinblastina
(4), bleomicina (3%), dacarbacina (3%), paclitaxel,
docetaxel y vincristina.

Protocolizar la prescripcion de medicamentos citotoxicos.

Los pacientes tratados con citostaticos presentan eventos
adversos graves,tras una sobredosis como:

e Diarrea

e Vomito

e Erupciones cutaneas

e Disminucion de neutrofilos en sangre
e Mucositis

Ante la sospecha de una sobredosis se debe interrumpir la
administracion de los citotoxicos.
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Los efectos indeseables de los citotoxicos que ocurren son:
nauseas 43%, vomito 33%, fatiga 22%, constipacioén 17%,
cefalea 14%, anorexia 11%, diarrea 8%., rash, fiebre,

astenia Y somnolencia 6%; dolor
abdominal,vértigo,malestar,disnea,alopecia,
rigidez, prurito,dispepsia y alteraciones del gusto,

parestesias y petequias (2-5%).

Observar si se producen efectos adversos, toxicidad e
interacciones en el paciente por los medicamentos
administrados.

La pre medicacién con un antiemético reduce las nauseas.

Los citotoxicos deben adminstrarse en ayunas por lo
menos una hora antes de los alimentos.

Ante la presencia de algin efecto indeseable, disminuir la
infusion y notificar al médico para su suspension.

El uso de citotdxicos en pacientes adultos mayores de 70
afios pueden presentar un riesgo mayor de neutropenia.

La trombocitopenia se reporta en un 19% de los pacientes,
la cuall a su vez puede incrementar el riesgo de
hemorragia, la presencia de neutropenia o leucopenia,
aumentando el riesgo de infeccion.

Monitorizar la biometria hematica cada semana
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4.1.1.3. Electrolitos concentrados

El uso de citotdxicos manifiesta rash papular eritematoso
leve o moderado, que puede empeorar con areas
expuestas al sol.

Se han descrito algunos casos de necrosis cutanea,
precedida a veces por purpura o lesiones eritematosas
dolorosas ante la administracion de citotoxicos.

Si ocurriera extravasacion durante la administracion del
medicamento, detener la infusion inmediatamente, aplicar
hielo en el area por 24-48 horas y notificar al médico
tratante. Valorar el area constantemente puesto que la
extravasacion puede ser progresiva.

Registrar la administracion de la medicacion y los efectos
presentados.
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La administracion de electrolitos concentrados en
pacientes adultos pueden ocasionar graves dafos,incluso
la muerte si se produce un error en el curso de su
utilizacion.

La mayoria de las veces no es clinicamente posible revertir
los efectos de los electrélitos concentrados cuando no se
administran debidamente.

La mala administracion de electrolitos concentrados en el
paciente adulto ocasionan cambios electrocardiograficos.

Controlar y monitorizar los elctrolitos séricos cada tres o
cuatro dias,
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Observar si hay signos y sintomas de hipocalemia,debilidad
muscular, irregularidades cardiacas, intervalo “QT”
prolongado, ONDA “T” aplanada o deprimida, segmento
“T” deprimido y presencia de la onda “U”.

Monitorizar acido-base mediante la toma de gasometria
arterial.

Los electrolitos de alto riesgo son aquelos que pueden
ocasionar dafios graves, incluso mortales, cuando se
produce un error en su utilizacion.

La interaccion con el sulfato de magnesio puede potencir
sus efectos produciendo una excesiva y repentina
disminucion de la tension arterial.

Los niveles de magnesio por encima de 12 mg producen
depresion respiratoria, por lo que su retencion puede
deberse a la falta de eliminacién por orina.

Cuando exista sospecha de intoxicacion por sulfato de
magnesio se debe administrar gluconato de calcio en dosis
inicial De 10 ml en una solucién glucosada al 10 %.

La presentacion de los siguientes medicamentos se presta
a confusion:
e Gluconato de calcio.
Sulfato de magnesio.
Cloruro de potasio.
Cloruro de sodio.
Lidocaina al 12%.
Agua inyectable.

Monitorizar signos vitales cada hora.
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Confirmar la permeabilidad absoluta de la vena por la que
se va a administrar el potasio, ya que la extravasacion
puede ocasionar necrosis.

4.1.1.4. Heparina

de Alto Riesgo en el Adulto
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El uso inapropiado de heparina puede
hipersencibilidad al
activo,nauseas,vomito,urticaria,malestar
general,cefalea,fiebre,asma,rinitis,reacciones
anafilacticas,irritacion local,eritema,hematoma,ulceracion
y hemorragia.

provocar
principio

Si el sangrado es leve basta con suspender la infusion por 1
hora, y reiniciar con una dosis mas baja. Si esta
complicaciéon amenaza la vida, puede usarse el antagonista
Sulfato de Protamina (1 mg neutraliza 100 Ul de
heparina).

Vigilar de cerca al paciente por si produce hemorragia y
control estricto de los niveles de
hemoglobina/hematocrito (TP, TPT) antes y después de la
pérdida de sangre, si esta indicado.

Las reacciones adversas que se presentan con mas

frecuencia con el uso de la heparina son:

e Asociadas a sobredosis: Sangrado.

e Asociadas a uso prolongado: Osteoporosis.

¢ Asociadas a formacion de complejos inmunes:
Sindrome de trombocitopenia / trombosis y necrosis
cutanea por heparina

e Asociada a impurezas en la mezcla: Urticaria

Uno de cada 10 casos reportan casos de hematoma y
dolor posterior a la aplicacion de la heparina; uno de cada
100 casos presentan complicaciones hemorragicas;y 1 de
cada 100 casos presenta trombocitopenia.

Realizar recuento de plaquetas y electrolitos séricos antes
de la administracion de anticoagulantes.
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Monitorizar de manera continua los tiempos de
coagulacion con estudios de laboratorio cada tres o cuatro
dias.

4.4. Intervenciones de educacién dirigidas al adulto parala

administracion segura de medicamentos de alto riesgo.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los errores de administracion de medicamentos por los
pacientes se dan con mayor frecuencia por falta de
informacion o por la situacion de fragilidad de los propios
pacientes.

v
E. Shekelle
Otero M, 2007

Para lograr que el paciente y su familia se interesen y se

involucren en el autocuidado de su seguridad, es necesario m
informarles sobre cual es su responsabilidad en ello y E. Shekelle
cuales son los aspectos que deben observar y comentar  Aguirre H, 2008
con los prestadores de los servicios.

Establecer un procedimiento para educar al paciente.
Revisar con él detenidamente el procedimiento de
administracion y asegurarse de que lo comprende. Hacer
hincapié en los puntos criticos en que pueda haber mayor
riesgo de errores

D
E. Shekelle
Otero MJ, 2007
FerrariJ, 2011

Revisar detenidamente el procedimiento de administracion D
de medicamentos y asegurarse de lo que el paciente lo E. Shekelle
comprenda. Otero M, 2007
Instar al paciente a que compruebe siempre el envase y D
etiqguetado del medicamento que le han dispensado en la E. Shekelle
farmacia, asegurandose que coincida con el prescrito. Otero M, 2007
Proponer un plan de autocuidado de la seguridad del C
paciente, el cual contenga la informacién necesaria que E. Shekelle

indique las responsabilidades del propio paciente y su Aguirre H, 2008
familia, las del personal y las de la direccion del Hospital.

33



dicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Interesar al paciente en el proceso de atencion, que
conviva, interactle con el personal y que sepa bien cudles  Punto de buena practica
son los problemas de seguridad y como prevenirlos.

Otorgar al paciente la siguiente informacion verbal y
escrita al egreso hospitalario:
¢ Nunca tome el medicamento de otra persona.
e No mezcle medicinas a menos que se lo indique el
médico.
e Tome el medicamento segln la dosis y horario
indicado.
e Orientar sobre la verificacion de la caducidad del
medicamento.
e Mantenga el medicamento en adecuado
almacenamiento.
e Coloque los medicamentos fuera del alcance de los
ninos.
® Ponga los medicamentos en areas separadas para
evitar equivocaciones al tomarlas.
e Desechar adecuadamente los medicamentos
caducados.
e Orientar sobre los datos de reacciones adversas de
los medicamentos.

Punto de buena practica

Elaborar por escrito las indicaciones respecto a coémo
utilizar de manera segura los medicamentos por parte del
paciente en el domicilio, a través de tripticos, dipticos,
folletos o alglin otro recurso didactico.

Punto de buena practica
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5. Anexos

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
administracién de medicamentos de alto riesgo en adultos. La bisqueda se realiz6 en PubMed y en
el listado de sitios Web para la blsqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en espaiiol e inglés.

Documentos publicados los Ultimos 10 afos.

Documentos enfocados medicamentos de alto riesgo, seguridad.

Criterios de exclusién:
Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

5.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema seguridad en la administracion
de medicamentos en PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los
Ultimos 5 afos, en idioma inglés o espafol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se
utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el(los) término(s) <Safety, high- risk,
administration> obteniendo 208 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos en la elaboracion

de la guia.
(("safety"[MeSH Terms] OR "safety"[All Fields]) AND high-risk[All Fields] AND drug[All Fields] 208

AND ("organization and administration"[MeSH Terms] OR ("organization"[All Fields] AND
"administration"[All  Fields]) OR "organization and administration"[All  Fields] OR
"administration"[All  Fields])) AND ((Clinical  Triall[ptyp] OR Review[ptyp]) AND Utilizados
"2008/12/19"[PDat] : "2013/12/17"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND "adult"[MeSH

Terms])

Algoritmo de bisqueda:
e Safety < MesSh Terms>

e Safety < All fields>

o <#1OR# 2>

e System < All fields>

e <#3AND# 4>

e  Adverse effects “ <Subheadging>
e Pharnacology “<Subheading>

e <#BOR#9OR 10>
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e <Guideline ptyp>

e  <Practice Guideline ptyp >

e <Review ptyp >

e <Randomized Controlled Trial ptyp >

e < Meta - Analysis ptyp>

o <#120R#130R#140R#150R# 160R# 17 OR >

o <#1OR#2AND# 4 AND# 6 AND#8 OR# 9 OR# 10 AND # 13 AND # 150R # 16 AND # 19 OR # 20 OR
#21 #22 OR# 23 OR # 24>

e <English lang>

5.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realiz6 la busqueda en LILACS con el término administracion de medicamentos. Se
obtuvieron 5 resultados de los cuales se utilizaron 5 documentos en la elaboracion de la guia

administracion de medicamentos AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS™) AND
mj:("Utilizacion de Medicamentos" OR "Hipoglucemiantes" OR "Insulina" OR "Errores de
Medicacion" OR "Anticoagulantes")) AND (instance:"regional") AND 5
(instance:"regional™)

5.1.3. Tercera Etapa

(En caso de no tener acceso a base de datos, aplica la Segunda Etapa)

En esta etapa se realizé la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica con el
término <Trip Database, NGC, DOYMA>. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios
Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

# de resultados obtenidos # de documentos utilizados

NGC 5 5

Trip Database 7 7
DOYMA 3 3
Ministerio de Salud 1 1

de Espana

ARTEMISA 9 4
CUIDEN 20 2
DIALNET 5 2

OMS 2
Total 52 26
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En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

NICE,

AHRQ,

OVID,

SCIENCE @DIRECT,

5.2. Escalas de Gradacion

La Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a 'y b (minusculas). En la fuerza de recomendacion letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria I
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Il. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o |l

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J.
1999; 3:18:593-59
3FN
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'

[ Lavado de manos

!

Identificar al paciente antes de la
administracion del medicamento

'

[ Investigar alergias

'

Verificar fecha de caducidad

'

Realizar doble verificacion de la dosis, via
y hora correcta al momento de la
preparacion.
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5.3. Diagramas de Flujo

Documentacion en la hoja de registros
clinicos de enfermeria

l

[ Administracion del medicamento J

l

Monitoreo en la velocidad de infusion, si
es medicamento por via endovenosa

Presencia de evento
adversos o error de
medicacion

A4

Realizar notificacion del
segln sea el caso.
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Identificacion de
factores de riesgo para
un error por medicacion

Aplicacién de medidas de
seguridad

Acciones:

e Simplificar y estandarizar los procedimientos.

e Optimizar los procedimientos de informacion.

e  Automatizar los procesos.

e Incorporar barreras de seguridad que limiten u obliguen a
realizar los procesos de una determinada forma.

e Anticiparse y analizar los posibles riesgos derivados de la
introduccion de cambios en el sistema, para prevenir los
errores antes y no después de que ocurran.

e Implantar controles en los procedimientos de trabajo para
detectarlos antes de que lleguen al paciente.
e Sistematizar el proceso de la administracion de

medicamentos intravenosos, enfatizar en el cumplimiento y
revision de los "correctos” de la medicacion, asi como la
importancia que tiene el registro inmediato para evitar
otros errores.
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Intervenciones educativas
dirigidas al paciente

Acciones:

Establecer un procedimiento para educar al
paciente. Revisar con él detenidamente el
procedimiento de administracién y asegurarse de
que lo comprende. Hacer hincapié en los puntos
criticos en que pueda haber mayor riesgo de
errores.

Instar al paciente a que compruebe siempre el
envase y etiquetado del medicamento que le han
dispensado en la farmacia, asegurandose que
coincida con el prescrito.

Proponer un plan de autocuidado de la seguridad
del paciente, el cual contenga la informacion
necesaria que indique las responsabilidades del
propio paciente y su familia, las del personal y las
de la direccion del Hospital.

Elaborar por escrito las indicaciones respecto a
cébmo utilizar de manera segura los
medicamentos por parte del paciente en el
domicilio, a través de tripticos, dipticos, folletos o
algdn otro recurso didactico.
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5.4. Listado de Recursos
5.4.1. Tabla de medicamentos

Medicamentos considerados de alto riesgo.

Cuadro Bisico de Medicamentos INSULINAS

Clave Principio activo Presentaciéon Indicaciones Via de administracién Efectos adversos Interacciones
SOLUCION INYECTABLE Diabetes mellitus tipo 1 Subcuténea. Reacciones alérgicas, Pueden aumentar el efecto hipoglucemiante
Cada ml de solucién lipodistrofia, hipokalemia ey la susceptibilidad a la hipoglucemia los
010.000.4158.00 contiene: Adultos: hipoglucemia. antidiabéticos orales, inhibidores de la ECA,
Insulina glargina 3.64 mg Diabetes mellitus tipo 2 Una vez al dia, por la noche. salicilatos, disopiramida, fibratos, fluoxetina,
Insulina Glargina equivalente a 100.0 Ul de inhibidores de la MAO, pentoxifilina,
010.000.4158.01 insulina humana. La dosis debera ajustarse propoxifeno y antibiéticos sulfonamidicos.
individualmente a juicio del Pueden reducir el efecto hipoglucemiante
Envase con un frasco ampula especialista. los corticosteroides, danazol, diazdxido,
con 10 ml. diuréticos, glucagén, isoniazida, derivados
de fenotiacinas somatotropina, hormonas
Envase con 5 cartuchos de tiroideas, estrégenos vy progestagenos,
vidrio con 3 ml en dispositivo inhibidores de proteasas y medicamentos
desechable. antipsicéticos atipicos como olanzapina y
clozapina.

Los beta bloqueadores, la clonidina, las sales
de litio y el alcohol, pueden potenciar o
debilitar el efecto hipoglucemiante.

La pentamidina puede causar hipoglucemia

que en ocasiones puede ir seguida de
hiperglucemia.
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Clave

010.000.1050.00

010.000.1050.01

010.000.1051.00

010.000.1051.01

010.000.4157.00

Principio activo

Insulina Humana

de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos INSULINAS

Presentacion

SUSPENSION INYECTABLE
ACCION INTERMEDIA NPH
Cada ml contiene:

Insulina humana iséfana
(origen ADN

recombinante) 100 Ul

o

Insulina zinc is6fana humana
(origen ADN

recombinante) 100 Ul

diabético.

Envase con un frasco ampula con 5

ml. Hiperpotasemia

Envase con un frasco ampula con
10 ml.

SOLUCION INYECTABLE
ACCION RAPIDA REGULAR
Cada ml contiene:

Insulina humana (origen ADN
recombinante) 100 Ul

o

Insulina zinc is6fana humana
(origen ADN

recombinante) 100 Ul

Envase con un frasco ampula con 5
ml.

Envase con un frasco ampula con
10 ml.

SUSPENSION INYECTABLE
ACCION INTERMEDIA
LENTA

Cada ml contiene: Insulina
zinc compuesta humana
(origen ADN recombinante)
100 UI

Envase con un frasco ampula
con 10 ml.

Indicaciones

Diabetes mellitus tipo 1.

Acidosis y coma

Diabetes mellitus tipo 2
no controlada.

Via de administracién
Subcutanea o intramuscular.
Adultos y nifios:

Las dosis deben ser

ajustadas en cada casoy a
juicio del médico especialista.

Subcutanea, intramuscular o
intravenosa.

Adultos y nifos:

Las dosis deben ser
ajustadas en cada casoy a
juicio del médico especialista.

Subcutanea o intramuscular.

Adultos:

Las  dosis deben  ser
ajustadas en cada caso y a
juicio del médico especialista.
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Efectos adversos

inmediata.
hipoglucémico.

Hipersensibilidad
Sindrome
Lipodistrofia.

Interacciones

Alcohol, beta bloqueadores, salicilatos,
inhibidores de la monoamino-oxidasa y
tetraciclinas, aumentan el efecto
hipoglucémico.

Los corticoesteroides, diuréticos tiacidicos y
furosemida disminuyen el efecto
hipoglucemiante



edicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos INSULINAS

Clave

Principio activo

010.000.4162.00 Insulina Lispro

010.000.4148.00 Insulina

Protamina

Lispro

Presentacion
SOLUCION INYECTABLE.

Cada ml contiene:

Insulina lispro (origen ADN
recombinante) 100 Ul
Envase con un frasco ampula
con 10 ml.

SUSPENSION INYECTABLE
Cada ml contiene:

Insulina lispro (origen ADN
recombinante) 25 Ul

Insulina lispro protamina
(origen ADN

recombinante) 75 Ul

Envase con dos cartuchos con
3 ml o un frasco ampula con
10 ml.

Indicaciones

Diabetes mellitus tipo 1. Subcutanea.

Diabetes mellitus
insulino dependiente.

Via de administracién Efectos adversos

Interacciones

Reacciones alérgicas, Anticonceptivos orales, corticoesteroides y
Adulto y nifos: lipodistrofia, hipokalemia e hormonas tiroideas disminuyen el efecto
La dosis se establece de hipoglucemia. hipoglucemiante. Salicilatos, sulfonamidas e
acuerdo a las necesidades inhibidores de la monoamino oxidasa y de la
del paciente. enzima convertidora de angiotensina y
aumentan el efecto hipoglucemiante.
Los beta bloqueadores enmascaran los
sintomas de hipoglucemia.
Subcutanea. Reacciones alérgicas, Anticonceptivos orales, corticoesteroides y
Adultos: lipodistrofia, hipokalemia e hormonas tiroideas disminuyen el efecto

A juicio del médico
especialista y de acuerdo con
las necesidades del paciente.

hipoglucemia.

hipoglucemiante. Salicilatos, sulfonamidas e
inhibidores de la monoamino-oxidasa y de la
enzima convertidora de angiotensina,
aumentan el efecto hipoglucemiante.

Los beta bloqueadores enmascaran los
sintomas de hipoglucemia

Cuadro Basico de Medicamentos ANTICOAGULANTES

Clave Principio activo

010.000.0621.00 Heparina

010.000.0622.00

Presentacién

SOLUCION INYECTABLE

Cada frasco ampula contiene:
Heparina sddica

equivalente a 10 000 Ul

de heparina.

Envase con 50 frascos ampula
con 10 ml (1000 UI/ml)

SOLUCION INYECTABLE

Cada frasco ampula contiene:
Heparina sodica equivalente a 25
000 Ul de heparina.

Envase con 50 frascos ampula con
5 ml (5000 Ul/ml).

Indicaciones

Coagulacion
intravascular
diseminada.
Prevencion
tratamiento de
tromboembolia
pulmonar,

Infarto del miocardio.

Hemodialisis.
Circulacién
extracorporea.

Via de administracién Efectos adversos

Intravenosa.
Adultos: alopecia,
Inicial 5 000 UL trombocitopenia,

y Subsecuente: 5 000 a 10 diarrea, hipoprotrombinemia
000 Ul cada 6 horas hasta un
total de 20 000 Ul
diariamente y de acuerdo a la
respuesta clinica.
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Interacciones

Fiebre, reacciones anafilacticas, Los anticoagulantes orales producen accién
osteoporosis, sinérgica. Con salicilatos aumenta el efecto
dermatitis, anticoagulante, no usarlos asociados



Clave
010.000.4242.00

010.000.4242.01

010.000.2154.00

010.000.2154.01

010.000.4224.00

010.000.4224.01

Principio activo

Enoxaparina

acion de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos ANTICOAGULANTES

Presentacion

SOLUCION INYECTABLE
Cada jeringa contiene:
Enoxaparina sédica 20 mg  la

Envase con 2 jeringas de 0.2 tromboembdlica.
ml.

Anticoagulante.

Indicaciones

Profilaxis de la coagulacién en intravascular (linea arterial trombocitopenia. Equimosis en dextranos
enfermedad del circuito).

Via de administracién Efectos adversos Interacciones

Subcutanea profunda, Hemorragia por Los antiinflamatorios no esteroideos y los
aumentan el efecto
anticoagulante, mientras la protamina lo

antagoniza.

el sitio de la inyeccion.

Adultos:

Profilaxis de la coagulacién en 1.5 mg/kg de peso corporal

Envase con 2 jeringas el circuito de
con dispositivo de extracorporea.
seguridad de 0.2 ml

SOLUCION INYECTABLE
Cada jeringa contiene:
Enoxaparina sodica 40 mg

Envase con 2 jeringas de 0.4
ml.

Envase con 2 jeringas
con dispositivo de
seguridad de 0.4 ml.

SOLUCION INYECTABLE
Cada jeringa contiene
Enoxaparina sédica 60 mg

Envase con 2 jeringas de 0.6
ml.

Envase con 2 jeringas
con dispositivo de seguridad
de 0.6 ml.

circulacion en una sola inyeccion o
1.0 mg/kg de peso corporal
en dos inyecciones diarias.
20-40 mg antes de iniciar la
cirugia y durante 7 a 10
dias después
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Clave

010.000.3619.00

010.000.3618.00

010.000.0524.00

Principio activo

6n de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos ELECTROLITOS

Presentacion

Bicarbonato de SOLUCION INYECTABLE AL

sodio

Cloruro de potasio

7.5%

Cada ampolleta contiene:
Bicarbonato de

sodio 0.75 g

Envase con 50 ampolletas de
10 ml.

Cada ampolleta con 10 ml
contiene:

Bicarbonato de sodio 8.9
mEq

SOLUCION INYECTABLE AL
7.5%

Cada frasco ampula
contiene:

Bicarbonato de

sodio 3.75 g

Envase con frasco ampula de
50 ml.

El envase con 50 ml contiene:
Bicarbonato de sodio 44.5
mEq

SOLUCION INYECTABLE
Cada ampolleta contiene:
Cloruro de potasio 1.49 g.
(20 mEq de potasio, 20 mEq
de cloro)

Envase con 50 ampolletas
con
10ml

Indicaciones
Acidosis metabdlica

Auxiliar en el paro cardiaco.

Via de administracién Efectos adversos Interacciones
Intravenosa. Las dosis excesivas o la No mezclar con sales de calcio para su
Adultos y nifios mayores de administracion rapida causan administracién. Prolonga la duracién de
2 afos: resequedad de boca, sed, efectos de quinidina, anfetaminas, efedrina

cansancio, dolor muscular, y seudoefredrina. Aumenta la eliminacion

Alcalinizacion de anestésicos La dosis depende de los pulso irregular, in quietud, renal de las tetraciclinas, en especial de

locales.

valores sanguineos de CO2, distension abdominal, doxiciclina
pH y condiciones del irritabilidad.
paciente.

Paro cardiaco: 1 mEq/kg de
peso corporal, si el paro
continda, 0.5 mEq/kg de
peso corporal cada 10 min.

Arritmias por foco ectépico de Intravenosa Parestesias, confusion mental, Con diuréticos ahorradores de potasio

la intoxicacién digitalica.
Hipokalemia.

Adultos: arritmias cardiacas, se favorece la Hiperpotasemia
20 mEg/hora de una hipotension, paralisis flacida y

concentracion de 40 dolor abdominal

mEq/litro.

Dosis maxima: 150 mEq/dia.
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de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos ELECTROLITOS

Clave Principio activo Presentacién Indicaciones Via de administracién Efectos adversos Interacciones
010.000.5386.00  Cloruro de sodio SOLUCION INYECTABLE AL Normalizador de la deplecién Intravenosa. Administrado en cantidades Ninguna de importancia clinica
17.7% grave de sodio. apropiadas no produce
Cada ml contiene: Adultos: reacciones adversas. Si se
Cloruro de sodio 0.177 g Estado de choque por El volumen se debe ajustar aplica en dosis por encima de lo
Envase con cien ampolletas hemorragia y por quemaduras de acuerdo a edad, peso requerido, se presenta edema,
de corporal, condiciones hiperosmolaridad extracelular y
10 ml. cardiovasculares o renales de acidosis hiperclorémica.
paciente y a juicio del
especialista.
010.000.3617.00 Fosfato de potasio SOLUCION INYECTABLE Nutricién parenteral. Intravenosa Parestesias, confusién mental, Con diuréticos ahorradores de potasio se
Cada ampolleta contiene: Diabetes mellitus Adultos: arritmias cardiacas, favorece la Hiperpotasemia
Fosfato de potasio descompensada. Individualizar la dosis. En hipotensién, pardlisis flacida y
dibasico 1.550 g general 60 mEq para 24 dolor abdominal.
Fosfato de potasio horas.

monobasico 0.300 g
(Potasio 20 mEq)
(Fosfato 20 mEq)

Envase con 50 ampolletas

con
10ml
Sulfato de magnesio SOLUCION INYECTABLE Hipomagnesemia. Intramuscular o intravenosa. Disminucidon o ausencia de Con bloqueadores neuromusculares
010.000.3629.00 Cada ampolleta contiene: Prevencion y control de reflejos tendinosos profundos, (pancuronio,  vecuronio) aumenta la
Sulfato de magnesio 1g crisis convulsivas en Adultos: somnolencia, paralisis flacida, duracién de efectos. En pacientes que
(Magnesio 8.1 mEq sulfato preeclampsia o eclampsia 4 gr en 250 ml de solucién hipotermia, hipocalcemia reciben preparaciones de digital téngase
8.1mEq) glucosada al 5%, a una (parestesias, tetania, precaucion extrema.
velocidad de 3 ml/min y convulsiones). Rubor y
Envase con 100 ampolletas segln valores de magnesio sudacion. Bradicardia,
de 10 ml con 1 g (100 mg/1 sérico. hipotension arterial, arritmias La administracion intravenosa debe hacerse
ml) cardiacas. Paralisis respiratoria. lentamente para evitar paro
Intramuscular: 1 a 5 g, cada cardiorrespiratorio,  verificando  signos
4 0 6 horas, no exceder de vitales, reflejos  osteotendinosos vy
40 g/dia. concentracion de calcio.
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Clave

010.000.3620.00

010.000.3620.01

010.000.3629.00

Principio activo

Gluconato de calcio

Sulfato de magnesio

6n de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos ELECTROLITOS

Presentacion Indicaciones
SOLUCION INYECTABLE Tetania por hipocalcemia.
Cada ampolleta contiene: Politransfusiones.
Gluconato de calcio 1 gPara  preparar
equivalente a 0.093 g de mdltiples.
calcio ionizable. Pancreatitis.

Paro cardiaco.
Envase con 50 ampolletas de
10 ml

Envase con 100 ampolletas
de
10ml

SOLUCION INYECTABLE
Cada ampolleta contiene: Prevencion y control de
Sulfato de magnesio 1g crisis convulsivas en
(Magnesio 8.1 mEq sulfato preeclampsia o eclampsia
8.1mEq)

Hipomagnesemia.

Envase con 100 ampolletas
de 10 mlcon 1 g (100 mg/1
ml)

Via de administracién

Intravenosa

soluciones Adultos y nifios:

De acuerdo a las severidad
del padecimiento, edad, peso
corporal, condicion renal y
cardiovascular del paciente.

Intramuscular o intravenosa.

Adultos:

4 gr en 250 ml de solucion
glucosada al 5%, a una
velocidad de 3 ml/min y
segln valores de magnesio
sérico.

Intramuscular: 1 a 5 g, cada

4 6 6 horas, no exceder de
40 g/dia.
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Efectos adversos Interacciones

Hipercalcemia, bradicardia, No mezclar con bicarbonato. Con digitalicos
depresion del sistema nervioso aumenta el riesgo de toxicidad. Con
central, hiporreflexia e warfarina y heparina disminuyen su efecto
hipotonia, dolor abdominal, Anticoagulante

hipotension arterial y colapso

vasomotor.

Disminucién o ausencia de Con bloqueadores neuromusculares
reflejos tendinosos profundos, (pancuronio, vecuronio) aumenta la
somnolencia, paralisis flacida, duracion de efectos. En pacientes que
hipotermia, hipocalcemia reciben preparaciones de digital téngase

(parestesias, tetania, precaucion extrema.
convulsiones). Rubor y
sudacion. Bradicardia,

hipotension arterial, arritmias La administracion intravenosa debe hacerse

cardiacas. Paralisis respiratoria. lentamente para evitar paro
cardiorrespiratorio,  verificando  signos
vitales, reflejos  osteotendinosos vy
concentracion de calcio.



Clave

010.000.5472.00

010.000.5473.00

010.000.1767.00

Principio activo

BEVACIZUMAB

BLEOMICINA

n de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Presentacion

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco
contiene:
Bevacizumab 100 mg
Envase con frasco ampula
con 4 ml

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula
contiene:

Bevacizumab 400 mg
Envase con frasco ampula
con16 ml.

SOLUCION INYECTABLE
Cada ampolleta o frasco
ampula con liofilizado
contiene:

Sulfato de bleomicina
equivalente a 15 Ul

de bleomicina.

Envase con una ampolleta o

un frasco ampula y diluyente

de 5 ml.

Indicaciones

Carcinoma  metastasico

ampula colon o recto.

Carcinoma de mama
localmente recurrente o
metastasico

Cancer testicular.

Cancer de cabeza y cuello.
Enfermedad de Hodgkin.
Linfomas no Hodgkin.
Cancer de eséfago.

Via de administracién
de Intravenosa en infusion
Adultos:

Cancer colorrectal
5 mg/kg de peso corporal
una vez cada 14 dias.

Cancer de mama
10 mg/kg de peso corporal
una vez cada 14 dias.

Intravenosa o Intramuscular.
Adultos:

10 a 20 U/m2 de superficie
corporal. Una o dos veces

a la semana hasta un total de
300 a 400 unidades.
Después de una respuesta
del 50% la dosis de sostén es
de 1 U/dia o 5 U/ semana.
Los esquemas varian de
acuerdo al padecimiento, la
respuesta, los efectos
toxicos y la experiencia del
médico.
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Efectos adversos

Astenia, diarrea, nausea y
dolor, proteinuria

Precauciones. Puede
incrementarse el riesgo de
desarrollar hemorragia
asociada al tumor,

perforaciones
gastrointestinales, hipertension

arterial, tromboembolismo
arterial (incluyendo eventos
vasculares cerebrales, crisis
isquémicas  transitorias e

infarto al miocardio). Puede
haber afeccién del proceso de
cicatrizacién de heridas

Estomatitis, fiebre, erupciones
cutaneas, mialgias, fibrosis
pulmonar, hipotensién arterial,
eritrodermia, alopecia,
hiperpigmentacién cutanea,
nausea, vomito, hiperestesia
del cuero cabelludo y dedos de
la mano.

Interacciones

Ninguna de importancia clinica.

Con otros antineoplasicos aumentan sus
efectos terapéuticos y adversos.

La captacion celular de metotrexate es
afectada por la bleomicina, los glucésidos
disminuyen su concentracién plasmatica.



Clave

010.000.4431.00

010.000.1758.00

010.000.5475.00

010.000.5475.01

Principio activo

CARBOPLATINO

CARMUSTINA

CETUXIMAB

edicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Presentacion

SOLUCION INYECTABLE.
Cada frasco ampula con
liofilizado contiene:
Carboplatino 150 mg
Envase con un frasco ampula

SOLUCION INYECTABLE.
Cada frasco ampula con
liofilizado contiene:
Carmustina 100 mg

Envase con un frasco ampula
y diluyente estéril (etanol
absoluto) 3 ml.

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula
contiene:

Cetuximab 100 mg

Envase con frasco ampula
con

50 ml (2 mg/ml).

Envase con frasco ampula
con

20 ml (5 mg/ml).

Indicaciones

Céncer testicular

Cancer de vejiga

Cancer epitelial de ovario
Cancer de células pequefas
de pulmén

Cancer de cabeza y cuello.

Enfermedad de Hodgkin.
Linfoma no Hodgkin.
Mieloma mdltiple.
Melanoma maligno.
Carcinoma cerebral primario

Cancer colorrectal
metastasico refractario.
Cancer de células
escamosas de cabeza 'y
cuello recurrente o
metastasico.

Via de administracién

Infusion intravenosa.
Adultos:

400 mg/m2 de superficie
corporal / dia

Se puede repetir la infusion
cada mes

Infusién intravenosa.
Adultos:

75 a 100 mg/m2 de
superficie corporal, diaria por

2 dias, repetir cada 6
semanas con control
plaquetario y cuenta
leucocitaria.

La dosis se reduce al 50%
por debajo de 2 000/mm3
de leucocitos y menos de 25
000/mm3 de plaquetas.
Esquema alternativo 200
mg/m2 de superficie
corporal, dosis Unica, repetir
cada 6 a 8 semanas.

Intravenosa por infusion
Adultos:

Dosis inicial:

400 mg/m2 de superficie
corporal en la primera
semana de tratamiento.
Dosis mantenimiento:

250 mg/m2 de superficie
corporal una vez por semana.
Administrar sin diluir
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Efectos adversos

Mielosupresion,
ototdxico; nausea y voémito, oncoldgicos y la
reacciones
alopecia, hepatoxicidad, 6sea, potencian

neurotoxicidad central. estos efectos toxicos

Interacciones

nefrotoxico, Potencia el efecto de otros medicamentos
radioterapia.
anafilacticas, nefrotoxicos o depresores de la médula

Agentes

Anorexia, ndusea, depresion de La cimetidina puede aumentar la toxicidad

la médula Odsea,
trombocitopenia, dolor en el
sitio de la inyeccion,
hiperpigmentacién cutanea,

nefrotoxicidad, hepatotdxico,

leucopenia, en médula ésea. No usarlas combinadas.

hiperuricemia, fibrosis

pulmonar.

No existe evidencia que el No se presentan interacciones
perfl de  seguridad de medicamentosas significativas o incremento

cetuximab sea influenciado por en forma importante en la toxicidad.

agentes  antineoplasicos o
viceversa. En combinacion

con irinotecan, las reacciones
adversas adicionales son
aquellas que pudieran
esperarse con irinotecan, tales
como diarrea, nausea,

Voémito, mucositis,  fiebre,
leucopenia y alopecia.
Exantema de tipo acné vy
alteraciones de las ufas.



Clave

010.000.1752.00

010.000.1753.00

010.000.3046.00

Principio activo

CICLOFOSFAMIDA

CISPLATINO

n de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Presentacion Indicaciones

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula con
liofilizado contiene:
Ciclofosfamida ovario. Enfermedad Hodgkin
monohidratada Leucemia linfoblastica aguda
equivalente a 200 mg de Leucemia linfocitica crénica
ciclofosfamida. Leucemia mielocitica crénica
Envase con 5 frascos Lnfoma no Hodgkin
ampula. Mieloma mdltiple

Sarcoma

Carcinoma de cabeza y
cuello

SOLUCION INYECTABLE.
Cada frasco ampula con
liofilizado contiene:
Ciclofosfamida
monohidratada
equivalente a 500 mg de
ciclofosfamida.
Envase con 2
ampula.

frascos

SOLUCION INYECTABLE
El frasco ampula
liofilizado

o solucién contiene:
Cisplatino 10 mg
Envase con un
ampula.

Carcinoma del testiculo
con Carcinoma de ovario.
Cancer vesical avanzado.

frasco
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Cancer de pulmén Cancer de Adultos:

Via de administracién Efectos adversos Interacciones

Intravenosa, Anorexia, ndusea, vomito, Fenobarbital, fenitoina, hidrato de cloral,
estomatitis aftosa, corticoesteroides, alopurinol,
enterocolitis, ictericia, fibrosis cloramfenicol, cloroquina, imipramina,

40 a 50 mg/kg de peso pulmonar, cistitis hemorragica, fenotiazinas, vitamina A,
corporal en dosis Gnica o leucopenia, trombocitopenia, succinilcolina y doxorrubicina favorecen
en 2 a 5 dosis. azoospermia, amenorrea, los efectos adversos.
alopecia, hepatitis.
Mantenimiento 2 a 4
mg/kg de peso corporal
diario por 10 dias.

Intravenosa. Insuficiencia  renal  aguda, Los aminoglucésidos y  furosemide
Adultos: sordera central, leucopenia, aumentan los efectos adversos.

En general se utilizan de 20 neuritis periférica, depresion de

mg/m2  de superficie la médula 6sea. Nausea vy

corporal /dia, por cinco vomito que comienzan

dias. de una a cuatro horas después

Repetir cada 3 semanas 6 de la administracién y duran un

100 mg/m2 de superficie dia. Hay casos de reaccién

corporal, una vez, anafilactoide.
repitiéndola cada cuatro
semanas.



Clave

010.000.1775.00

010.000.3003.00

Principio activo

CITARABINA

DACARBAZINA

n de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Presentacion Indicaciones

SOLUCION INYECTABLE Leucemia linfocitica aguda
Cada frasco ampula o frasco Leucemia granulocitica
ampula con liofilizado aguda

contiene: Eritroleucemia

Citarabina 500 mg Leucemia meningea.
Envase con un frasco ampula

o con un frasco ampula con

liofilizado.

SOLUCION INYECTABLE Melanoma maligno.

Cada frasco ampula con Sarcoma de tejidos blandos.

polvo

contiene:

Dacarbazina 200 mg

Envase con un frasco ampula.

Linfoma de Hodgkin.

Via de administracién Efectos adversos Interacciones

Anorexia, astenia, nausea, La radioterapia aumenta su eficacia pero
Adultos y nifios: vomito, leucopenia, infeccion también  sus  efectos  tdxicos. Es
Leucemias agudas y agregada, trombocitopenia, incompatible con el metotrexato y con el
eritroleucemias: 100 a 200 diarrea, mareos, cefalea, fluorouracilo.

mg/m2. de superficie hiperuricemia, nefropatia

corporal al dia en infusion alopecia, hemorragia gastro-

Intravenosa o intratecal.

continua en 24 horas. intestinal, anemia
Leucemia meningea: 30 megaloblastica, fiebre.
mg/m2 de superficie

corporal por via intratecal
hasta que el liquido
cefalorraquideo sea normal,
después una dosis adicional.

Intravenosa. Anorexia, nausea, vOmito Medicamentos
Adultos y nifios: intenso que comienza una hora mielosupresores
En la enfermedad de Hodgkin después de la administracién y adversos.

150 mg/m2 de superficie dura doce horas. Leucopenia y

corporal /dia por cinco dias y trombocitopenia,

repetir cada tres semanas.  neurotoxicidad, fototoxicidad,

En el melanoma maligno 2 a aumento de enzimas hepaticas.

4.5 mg/kg de peso Dolor muy intenso si se infiltra

corporal 6 70 a 160 mg/m2 la solucién. Alopecia y en

de superficie corporal ocasiones sindrome catarral.

/dia, por diez dias, después

repetir cada cuatro semanas

segln tolerancia.

La dosis debe ajustarse a

juicio del especialista.

inmunosupresores o
favorecen sus efectos
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Clave

010.000.4429.00

010.000.4228.00

010.000.1766.00

Principio activo

DACTINOMICINA

DAUNORUBICINA

DOXORUBICINA

de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Presentacion Indicaciones

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula con
liofilizado contiene: Rabdomiosarcoma.
Dactinomicina 0.5 mg Sarcoma de Kaposi.
Envase con un frasco ampula. Sarcoma de Ewing’s.

Coriocarcinoma.
Tumor de Wilms.

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula con
liofilizado contiene:
Clorhidrato de daunorubicina
equivalente a 20 mg de
daunorubicina.

Envase con un frasco ampula.

Leucemia linfocitica aguda y
granulocitica aguda

SUSPENSION INYECTABLE
Cada frasco
contiene:
Clorhidrato de doxorubicina
liposomal pegilada
equivalente a 20 mg

de doxorubicina (2 mg/ml)
Envase con un frasco ampula
con 10 ml (2 mg/ml).

Sarcoma de Kaposi

ampula asociado a SIDA, resistente
a otro tratamiento.

Cancer de ovario.

Cancer de mama
metastasico.

Via de administracién

Infusién intravenosa.
Adultos:

10 a 15 ng/kg de peso
corporal/ dia 6 400 a 600
mg/m?2 de superficie
corporal/ dia, por cinco dias,
repetir cada tres a cuatro

semanas de acuerdo a
toxicidad.

Administrar diluido en
soluciones intravenosas

envasadas en frascos de
vidrio.

Infusién intravenosa.
Adultos:

30 a 60 mg/m2 de superficie
corporal /dia, por 3 dias,

repetir en 3 a 4 semanas.
Administrar diluido en
soluciones intravenosas

envasadas en frascos de
vidrio.

Intravenosa.

Adultos:

20 mg/m2 de superficie
corporal cada2 03

semanas
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Efectos adversos

Anemia,
trombocitopenia, pancitopenia,
anorexia, nausea, vomito, dolor
abdominal, diarrea, estomatitis,
eritema,

hiperpigmentacion de la piel,
erupciones acneiformes,
flebitis, alopecia reversible vy
hepatotoxicidad.

Nausea, vomito, estomatitis,
esofagitis, anorexia, diarrea,
depresion de médula oésea,

cardiomiopatia irreversible,
arritmias, pericarditis,
miocarditis, eritema,
pigmentacion ungueal,
alopecia, fiebre,

hepatotoxicidad,
nefrotoxicidad, hiperuricemia.

Leocopenia, agranulocitosis,
trombocitopenia, arritmias
cardiacas, cardiomiopatia

irreversible. Hiperuricemia,
nausea, vomito, diarrea,
estomatitis, esofagitis,

alopecia. Hiperpigmentacion en
areas radiadas y celulitis o
esfacelo si el medicamento se
extravasa.

medicamentos
mielosupresores

Interacciones

leucopenia, Ninguna de importancia clinica.

cardiotéxicos y
aumentan los efectos

Con estreptocinasa ya que aumenta los
valores en sangre. No mezclar con heparina



Clave

010.000.1773.00

010.000.1774.00

010.000.4432.00

Principio activo

EPIRUBICINA

IFOSFAMIDA

de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Presentacion

SOLUCION INYECTABLE
Cada envase contiene:
Clorhidrato de

epirubicina 10 mg

Envase con un frasco ampula
con liofilizado o envase con
un frasco ampula con 5 ml de
solucién (10 mg/5 ml).

SOLUCION INYECTABLE
Cada envase contiene:
Clorhidrato de

epirubicina 50 mg

Envase con un frasco ampula
con liofilizado o envase con un
frasco ampula con 25 ml de
soluciéon (50 mg/25 ml).

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula con
polvo

o liofilizado contiene:
Ifosfamida 1 g

Envase con un frasco ampula.

Indicaciones

Leucemia linfoblastica aguda
Leucemia mieloblastica
aguda

Linfoma de Hodgkin

Linfoma no Hodgkin.
Neuroblastoma.

Sarcoma de tejidos blandos y
hueso.

Cancer de mama

Cancer de ovario

Céncer de tiroides

Cancer de vejiga.

Cancer testicular
Cancer cervico-uterino
Cancer de mama
Cancer de ovario
Cancer de pulmén.
Linfoma de Hodgkin
Linfoma no Hodgkin
Mieloma mdltiple

Via de administracién

Intravenosa.

Adultos:

Diluir en una solucién de
cloruro de sodio y

administrar a razén de 90 a
110 mg/m2 de superficie
corporal en un periodo de 3 a
5 minutos cada tres semanas
vigilando la recuperacién de
la médula 6sea.

La dosis acumulada no debe
exceder de 700 mg/m2 de
superficie corporal.

la dosis y via de
administracion debe
ajustarse a  juicio  del
especialista.

Administrar diluido en
soluciones intravenosas

envasadas en frascos de
vidrio.

Intravenosa.

Adultos:

1.2 g/m2 de superficie
corporal /dia, por 5 dias
consecutivos.

Repetir cada 3 semanas o
después que el paciente se
recupere de la toxicidad
hematoldgica.

La terapia debe
administrarse siempre con
MESNA

52

Efectos adversos Interacciones

Anorexia, nausea, vomito, Administrada con actinomicina D y/o
estomatitis, diarrea, radioterapia sus efectos se potencian. No es
conjuntivitis, depresiéon de la compatible quimicamente con heparina. Con
médula O6sea. Miocardiopatia, medicamentos cardiotdxicos aumentan los
arritmias, alopecia, necrosis efectos adversos.

tisular  por  extravasacion,

reacciones de hipersensibilidad

Disuria, hematuria, cilindruria y Con mesna se disminuye el
cistitis. Mielosupresion, irritacion en vias urinarias. Incrementa la
somnolencia,  confusion  y mielosupresion  con  otros  farmacos
psicosis depresiva. Nausea y oncolégicos.

vomito.

riesgo de



Clave

010.000.5437.00

010.000.5457.00

010.000.4434.00

Principio activo

DOCETAXEL

IDARUBICINA

n de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Presentacion

SOLUCION INYECTABLE.
Cada frasco ampula
contiene:

Docetaxel anhidro o
trihidratado

equivalente a 80 mg

de docetaxel

Envase con un frasco ampula
con 80 mg y frasco ampula
con 6 ml de diluyente.

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula
contiene:

Docetaxel anhidro o
trihidratado

equivalente a 20 mg

de docetaxel

Envase con frasco ampula
con

20 mg y frasco ampula con
1.5

ml de diluyente.

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula
contiene:

Clorhidrato de

idarubicina 5 mg

Envase con frasco ampula
con

liofilizado o frasco ampula
con

5 ml (1 mg/ml).

Indicaciones

Cancer de pulmén de células
no pequenas

Céncer de pulmén de células 100 mg/ m2 de superficie fiebre,

pequenas.
Cancer de mama
Cancer de ovario.

Leucemia mieloblastica aguda.

Via de administracién Efectos adversos Interacciones
Infusion intravenosa. Leucopenia, neutropenia, Aumentan sus efectos adversos con
Adultos: anemia, trombocitopenia, depresores de la médula dsea, radioterapia,

reacciones de inmunosupresores, inhibidores del sistema

corporal / dia, cada 3 hipersensibilidad, retencién de enzimatico

semanas. liquidos, estomatitis, microsomal hepatico y vacunas (virus
parestesia, disestesia y muertos o vivos)
alopecia.

Leucopenia, neutropenia,

anemia, trombocitopenia,

fiebre, reacciones de

hipersensibilidad, retenci6n

de liquidos, estomatitis,

parestesia,  disestesia y

alopecia.

Intravenosa lenta (10 a 15 Cefalea, neuropatia periférica y La estreptocinasa aumenta los valores en

minutos). convulsiones, fibrilacién sangre. No mezclar con heparina por
auricular, infarto al miocardio e incompatibilidad quimica
Adultos: insuficiencia cardiaca; nausea

15 mg/ m2 de superficie vomito, diarrea, enterocolitis;

corporal/ dia por tres dias, insuficiencia renal;

administrar con citarabina.  mielosupresion; cambios en la
funcion hepatica y necrosis
tisular; alopecia, fiebre e
hiperglucemia.
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Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Clave

Principio activo

010.000.4230.00 ETOPOSIDO

010.000.5438.00 GEMCITABINA

Presentacion Indicaciones
SOLUCION INYECTABLE Carcinoma  de
Cada ampolleta o frasco pequefias del pulmon.
ampula contiene: Leucemia

Etopdsido 100 mg
Envase con
ampolletas o
frascos ampula de 5 ml.

aguda, linfosarcoma.
10 Enfermedad de Hodgkin.
Carcinoma testicular.

SOLUCION INYECTABLE  Cancer de pancreas

Cada frasco ampula metastasico.
contiene: Cancer de pulmén
Clorhidrato de células no pequefias.
gemcitabina

Equivalente a 1 g de
gemcitabina.

Envase con un frasco
ampula.

de 1000

Via de administracién

células Intravenosa.

Adultos:

granulocitica 45 a 75 mg/m2 de Hipotension

superficie  corporal/dia,
por3as

dias, repetir cada tres a
cinco semanas o 200 a
250 mg/ m2 de
superficie corporal a la

semana; o 125 a 140

mg/m2 de superficie
corporal

/dia, tres dias a la
semana cada cinco
semanas.

La dosis y via de
administracion debe
ajustarse a juicio del
especialista.
Administrar diluido en
soluciones intravenosas

envasadas en frascos de
vidrio.

Infusién intravenosa.
Adultos:

mg/m?2 de
superficie corporal, cada
7 dias por 3 semanas.

Ninos:
No se recomienda.
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Efectos adversos Interacciones

Mielosupresién, leucopenia Con warfarina se alarga el tiempo de
y trombocitopenia. protrombina. Con  medicamentos
durante la mielosupresores aumentan efectos
venoclisis, ndusea y vémito, adversos

flebitis, cefalea y fiebre.

Alopecia.

Anemia, edema, hematuria, Con medicamentos inmunosupresores
leucopenia, proteinuria, como azatioprina, corticoesteroides,
trombocitopenia, ciclofosfamida aumentan efectos
broncoespasmo, adversos.

hipertensién arterial



acion de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Clave Principio activo Presentacién Indicaciones Via de administracién Efectos adversos Interacciones
010.000.3012.00 FLUOROURACILO SOLUCION INYECTABLE Carcinoma de colon y recto Infusién intravenosa. Leucopenia, trombocitopenia, Con medicamentos que producen
Cada ampolleta o frasco Carcinoma de ovario Adultos y nifios: pancitopenia, estomatitis mielosupresion y con radioterapia aumentan
ampula contiene: Carcinoma de mama. 7 a 12 mg/kg de peso aftosa, ndusea, vomito, diarrea, efectos adversos
Fluorouracilo 250 mg Carcinoma de cabeza y corporal/dia, por cuatro dias, alopecia,  hiperpigmentacion,
Envase con 10 ampolletas o cuello después de 3 dias 7 a 10 crisis anginosas, ataxia,
frascos &mpula con 10 ml. Carcinoma gastrico y mg/kg de peso corporal por nistagmus, dermatosis,
esofagico 3 a 4 dias por 2 semanas. alopecia, desorientacion,
Carcinoma de vejiga O 12 mg/kg de peso debilidad, somnolencia, euforia.
Carcinoma de higado corporal por 5 dias seguida
Carcinoma de pancreas un dia después de 6 mg/kg

de peso corporal, sélo 4 a 5
dosis, por un total de dos
semanas.

Dosis de mantenimiento 7 a
12 mg/kg de peso corporal,
cada 7 a 10 dias 0 300 a 500
mg/ m2 de superficie
corporal cada 4 a 5 dias
mensualmente.

No debe de exceder de 800
mg/dia o en pacientes muy
enfermos de 400 mg/dia.

la dosis y via de

administracion debe
ajustarse  a  juicio  del
especialista.
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Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Clave Principio activo Presentacién Indicaciones Via de administracién Efectos adversos Interacciones
010.000.4448.00 BORTEZOMIB SOLUCION INYECTABLE Mieloma multiple refractario.  Intravenosa Fatiga, debilidad, nauseas, Concomitantemente con otros
Cada frasco ampula con Adultos: diarrea, disminucién del apetito medicamentos inhibidores o inductores del
liofilizado contiene: 1.3 mg/m2 de superficie (incluyendo anorexia), citocromo P450 3A4 deben ser objeto de
Bortezomib 3.5 mg corporal/dosis. constipacion, trombocitopenia, vigilancia estrecha para la deteccion
Envase con un frasco ampula. Administrar  como  bolo neuropatia periférica, fiebre, oportuna de efectos téxicos o deteccion de
intravenoso dos veces por  vomito y anemia. la reduccion de la eficacia de Bortezomib.
semana durante dos
semanas (dias 1, 4, 8 y 11) Estudios in vitro con microsomas de higado
seguido por un periodo de humano indican que el ingrediente activo de
descanso de 10 dias Bortezomib es un substrato de citocromo
(Dias 12 a 21). Al menos P450 3A4,206,2C19,2C9y 1A2.

deben transcurrir 72 horas
entre las dosis consecutivas.
Estas 3 semanas se
consideran un ciclo de
tratamiento.

010.000.1755.00 BUSULFAN TABLETA Leucemia granulocitica crénica. Oral. Mielosupresion, Con furosemide, tiacidas, etambutol vy
Cada tableta contiene: Adultos: malformaciones fetales, pirazinamida aumenta el riesgo de
Busulfan 2 mg 4 a 8 mg diarios pero puede hiperuricemia, fibrosis hiperuricemia
Envase con 25 tabletas. variar de 1 a 12 mg diarios pulmonar intersticial y

(0.6 mg/kg de peso corporal sindrome semejante a la
61.8 mg/m2 de superficie enfermedad de Addison
corporal) al inicio de la

terapia. Dosis de

mantenimiento: 1 a 3 mg

diarios. Se ajustara de

acuerdo a respuesta

hematolégica y clinica
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Clave Principio activo Presentacién Indicaciones Via de administracién Efectos adversos Interacciones

010.000.5444.00 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE Céncer de colon y recto Infusién intravenosa. Neutropenia, leucopenia, Con laxantes se favorece los efectos
El frasco ampula contiene: metastasico. Adultos: trombocitopenia, diarrea, gastrointestinales. Con otros
Clorhidrato de irinotecan o 125 mg/m2 de superficie nausea, vomito, astenia, fiebre, antineoplasicos aumenta la mielosupresion,
clorhidrato de irinotecan corporal/ dia. alteraciones de la funcion con dexametasona puede incrementarse
trihidratado 100 mg hepatica, alopecia, erupciones. linfocitopenia e hiperglucemia y con
Envase con un frasco ampula diuréticos puede causar deshidratacion.
con 5 ml

L-ASPARAGINASA SOLUCION INYECTABLE. Leucemia linfocitica aguda. Intramuscular e infusion Anorexia, nausea, vomito, Con vincristina, prednisona,

Cada frasco ampula con intravenosa. dolor abdominal, reacciones inmunodepresores y radiaciéon aumenta su
polvo Adultos: alérgicas severas, toxicidad. Interfiere con el efecto del
contiene: 50 a 200 Ul/kg de peso hepatotoxicidad, insuficiencia metotrexato.
L-Asparaginasa 10,000 Ul corporal/dia durante 28 dias. renal, leucopenia, infecciones

010.000.4229.00 Envase con 1 frasco ampula. Nifos: agregadas, trombosis,

200 Ul/kg de peso hemorragia intracraneal

Envase con 5 frascos ampula. corporal/dia durante 28 dias.

010.000.4229.01 Como parte de régimen

terapéutico (Intramuscular)
6,000 Ul/m2 de superficie
corporal; los dias 4, 7, 13,
16,19,22,25y 28 del
periodo de tratamiento, en
combinacién con vincristina y
prednisona.

En ambos casos, ajustar la
dosis a la edad y condiciones
del paciente.

Administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio.
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Clave Principio activo Presentacién Indicaciones Via de administracién Efectos adversos Interacciones
010.000.5447.00 MECLORETAMINA SOLUCION INYECTABLE  Enfermedad de Hodking Infusién intravenosa. Nausea, vémito, depresion de Con otros antineoplasicos aumentan
Cada frasco ampula Linfosarcoma. Leucemia Adultos: médula Osea, leucopenia, sus efectos adversos
contiene: crénica Carcinoma 0.2 mg/kg de peso corporal, trombocitopenia, alopecia,
Clorhidrato de broncégeno. por dos dias consecutivos. anorexia, tromboflebitis, erupcion
mecloretamina 10 mg Administrar diluido en cutanea maculopapulosa,
Envase con 1 frasco soluciones intravenosas amenorrea prolongada.
ampula. envasadas en frascos de
vidrio
010.000.1760.00 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE  Leucemia linfocitica aguda Intramuscular, intravenosa o Anorexia, nausea, vomito, dolor La sobredosificacién requiere de
Cada frasco ampula con Coriocarcinoma. intratecal. abdominal, diarrea, ulceraciones, folinato de calcio intravenoso. Los
liofilizado contiene: Cancer de la mama. Por via intravenosa o perforacién gastrointestinal, salicilatos, sulfas, fenitoina,
Metotrexato sbdico Carcinoma epidermoide de la  intramuscular: 50 mg/m2 de estomatitis, depresion de la médula fenilbutazona y tetraciclinas aumentan
equivalente a 50 mg cabezay el cuello. superficie corporal. Osea, insuficiencia hepatica y renal, su toxicidad. El acido félico disminuye su
de metotrexato Linfomas. Por via intratecal: 5a 10 fibrosis pulmonar, neurotoxicidad.  efecto.
Envase con un frasco mg/m?2. de superficie
ampula Sarcoma osteogénico. corporal.
Prevencion de la infiltracion
010.000.1776.00 SOLUCION INYECTABLE leucémica de las meninges y Administrar diluido en
del sistema nervioso central.  soluciones intravenosas

Cada frasco ampula con
liofilizado contiene:
Metotrexato sodico
equivalente a 500 mg
de metotrexato

Envase con un frasco
ampula.

Artritis reumatoide. envasadas en frascos de
Psoriasis. vidrio
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010.000.3022.00

010.000.4233.00

Principio activo

MITOMICINA

MITOXANTRONA

ion de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Presentacion

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula con Cancer de pancreas

polvo
contiene:

Mitomicina 5 mg

Envase con
ampula.

un

frasco

SOLUCION INYECTABLE

Cada frasco
contiene:
Clorhidrato
mitoxantrona

equivalente a 20 mg
de mitoxantrona base

Envase con
ampula
con 10 ml.

un

Indicaciones
Cancer de estbmago
Cancer de colon

Céncer de pulmén
Cancer de mama

Via de administracién Efectos adversos Interacciones
Intravenosa. Leucopenia 'y trombocitopenia. Con medicamentos mielosupresores
Adultos: Nausea, vémito, diarrea, aumentan los efectos adversos.

2 mg/m2 de superficie estomatitis, dermatitis, fiebre y
corporal, por via malestar, fibrosis y edema El dextran y la urocinasa potencian la

endovenosa/ diarios por pulmonar, neumonia intersticial, accién citotoxica del farmaco.
cinco dias 6 10 a 20 mg/m2 sindrome urémico, insuficiencia

de superficie corporal como renal.

dosis Unica.

Se suspendera el tratamiento

si la cuenta leucocitaria es

menor de 3,000/mm3 o si

las plaquetas estan por

debajo de 75,000/mm3.

Linfomas no Hodgkin. Infusién intravenosa. Mielotoxicidad, arritmias, dolor Con medicamentos mielosupresores y
ampula Leucemias granulocitica aguda. Adultos: precordial, taquicardia, alopecia, con radioterapia se incrementan
Céncer de mama. 8 a 14 mg/ m2 de superficie tos, disnea, ictericia, reacciones de efectos adversos.
de corporal, cada 21 dias. hipersensibilidad
Nifios:
8 mg/ m2 de superficie
corporal /dfa, por 5 dias.
frasco Administrar diluido en

soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio.
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010.000.5458.00

010.000.5459.00

010.000.5435.00

Principio activo

OXALIPLATINO

PACLITAXEL

ion de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Presentacion
SOLUCION INYECTABLE

contiene:

Oxaliplatino 50 mg

Envase con un frasco
ampula

con liofilizado o envase con
un frasco ampula con 10
ml.

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula
contiene:

Oxaliplatino 100 mg
Envase con un frasco
ampula

con liofilizado o envase con
un

frasco ampula con 20 ml.

SOLUCION INYECTABLE

contiene:

Paclitaxel 300 mg

Envase con un frasco
ampula con 50 ml, con
equipo para venoclisis libre
de polivinilcloruro (PVC) y
filtro con membrana no
mayor de 0.22 um

Cancer de colon y recto
Cada frasco  ampula metastasico.

Cancer avanzado epitelial
Cada frasco ampula del ovario
Carcinoma mamario

Via de administracién Efectos adversos Interacciones
Infusion intravenosa. Voémito, diarrea, neuropatia Con la administracién concomitante con
Adultos: periférica raltitrexed se incrementa la depuracion
130 mg/m2 de superficie del oxaliplatino y su vida media terminal
corporal, en 250 a 500 ml disminuye
durante 2 a 6 horas, cada 21
dias.
Administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio.
Infusién intravenosa. Anemia, trombocitopenia, Con cisplatino, etopésido, carboplatino
Adultos: leucopenia, hepatotoxicidad, y fluorouracilo incrementa la
135 a 250 mg/m2 de bradicardia, hipotension, disnea, mielotoxicidad. Con ketoconazol
superficie corporal, en 24 nausea, voOmito, alopecia vy disminuye su efecto.
horas, neuropatia periférica

cada tres semanas.
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Clave Principio activo Presentacién Indicaciones Via de administracién Efectos adversos Interacciones

010.000.5453.00 PEMETREXED SOLUCION INYECTABLE ~ Mesotelioma pleural maligno Intravenosa por infusion Anemia, leucopenia, neutropenia, Aumentaria sus efectos adversos con
Cada frasco ampula con  en combinacion con Cisplatino. Adultos: nausea, vomito, anorexia, depresores de la médula 6sea. Cuando
liofilizado contiene: 500 mg/m2 de superficie estomatitis, faringitis, diarrea, su uso se asocia a cisplatino los
Pemetrexed disodico Cancer pulmonar de células corporal administrada como constipacién, fiebre, fatiga, medicamentos antiinflamatorios no
heptahidratado no pequefas avanzado o una infusién intravenosa transaminasemia, erupcion y/o esteroideos deben ser utilizados con
equivalente a 500 mg metastasico con durante 10 minutos en el descamacion cutdnea, prurito, precaucion.
de pemetrexed quimioterapia previa primer dia de cada ciclo de alopecia, reacciones de
Envase con frasco ampula. 21 dias. hipersensibilidad.

Administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de

vidrio
010.000.5425.00 RALTITREXED SOLUCION INYECTABLE Tratamiento  paliativo  del Infusion intravenosa. Nausea, vomito, elevacion de las Ninguna de importancia clinica.
Cada frasco ampula con cancer de colon y recto Adultos: transaminasas, toxicidad de la
liofilizado contiene: avanzado. 3 mg/m2 de superficie médula Osea, mucositis,
Raltitrexed 2 mg corporal, diluido en 50 a 100 palpitaciones.
Envase con un frasco ml de solucién, se puede
ampula. repetir la dosis cada 3
semanas en ausencia de
toxicidad.
010.000.5433.00 RITUXIMAB SOLUCION INYECTABLE Linfoma no Hodgkin. Infusién intravenosa. Nausea, vomito, fatiga, cefalea,
010.000.5433.01 Cada frasco ampula Adultos: prurito, exantema, broncoespasmo, Con medicamentos mielosupresores
contiene 375 mg/m2 de superficie angioedema, rinitis, hipotension, aumentan sus efectos adversos.
Rituximab 100 mg corporal/ dia, cada 7 dias. rubor, arritmias cardiacas,
Envase con 1 frasco Administrar diluido en exacerbacion de angina de pecho o
ampula con 10 ml. soluciones intravenosas de insuficiencia cardiaca,
Envase con 2 frascos envasadas en frascos de trombocitopenia, neutropenia o
ampula vidrio. anemia.
con 10 ml.
010.000.5445.00 SOLUCION INYECTABLE
010.000.5445.01 Cada  frasco ampula
contiene

Rituximab 500 mg

Envase con un frasco
ampula con 50 ml.

Envase con dos frascos
ampula con 50 ml cada
uno.
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010.000.5422.00

010.000.5423.00

010.000.1770.00

Principio activo

TRASTUZUMAB

VINBLASTINA
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Presentacion Indicaciones

SOLUCION INYECTABLE ~ Cancer de mama, cuando
Cada frasco ampula con esta presente el oncogen
polvo Her2Neu.

contiene:

Trastuzumab 150 mg

Envase con frasco ampula.

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula con
polvo

contiene:

Trastuzumab 440 mg
Envase con un frasco
ampula

con polvo y un frasco
ampula con 20 ml de
diluyente.

SOLUCION INYECTABLE.  Linfoma de Hodgkin y no

Cada frasco ampula con ~ Hodgkin.

liofilizado contiene: Carcinoma mamario.
Sulfato de Carcinoma embrionario
vinblastina 10 mg Testiculo.

Envase con un frasco Coriocarcinoma.
ampula
y ampolleta con 10 ml de

diluyente

Via de administracién

Infusion intravenosa.
Adultos:
Inicia: 4 mg/kg peso,

administrados durante 90
min.

Mantenimiento: 2 mg/kg de
peso, cada 7 dias.

Administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio.

Intravenosa.

Adultos

Administrar diluido en
soluciones intravenosas

envasadas en frascos de
vidrio.
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Efectos adversos Interacciones

Anemia, leucopenia, diarrea y Antraciclina y ciclofosfamida pueden
efectos leves a moderados vy precipitar una insuficiencia cardiaca
reversibles asociados a la

administracion de liquidos. Poco
comunes  pero  graves  son
cardiomiopatia, sindrome nefrético
e hipersensibilidad.

Leucopenia, trombocitopenia, Con mielosupresores y la radioterapia
alopecia, nausea, vomito, dolor aumentan sus efectos adversos sobre la
articular 'y  muscular, edema, médula dsea.

hiperuricemia, neurotoxicidad



Clave

010.000.1768.00

010.000.4435.00

010.000.5455.00

Principio activo

VINCRISTINA

VINORELBINA

FLUDARABINA

de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Presentacion Indicaciones

SOLUCION INYECTABLE

Cada frasco ampula con Enfermedad de Hodgkin.

liofilizado contiene: Linfoma no Hodgkin.

Sulfato de Vincristina 1 mg Rabdomiosarcoma.
Neuroblastoma .

Envase con frasco ampula Tumor de Wilms.

y una ampolleta con 10 ml Cancer de pulmén.

de diluyente.

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco
contiene:
Ditartrato de vinorelbina
equivalentea 10 mg
de Vinorelbina
Envase con un
ampula

con1lml

ampula pequenas.
Cancer de mama

frasco

COMPRIMIDO
Cada comprimido contiene: Linfoma no-Hodgkin.
Fosfato de fludarabina 10

mg

Envase con 15

comprimidos.

Leucemia linfoblastica aguda.

Cancer de pulmén de células no Intravenosa en infusion lenta. Nausea, vomito, astenia, alopecia, Con

Leucemia linfocitica crénica.

Via de administracién Efectos adversos Interacciones
Intravenosa. Nausea, vémito, estrefimiento, Con medicamentos neurotdxicos y
Adultos: dolor abdominal, pérdida de peso, bloqueadores de canales de calcio
10 a 30 mcg/kg de peso necrosis intestinal. Neurotoxicidad, aumentan efectos adversos. Incrementa
corporal 6 0.4 a 1.4 mg/m2 anemia y leucopenia. el efecto de metotrexato

de superficie corporal, Broncoespasmo, alopecia.

semanalmente.

Dosis maxima 2 mg.

Administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio.

medicamentos mielosupresores
Adultos: anemia, granulocitopenia, aumenta la toxicidad hematoldgica

20 a 30 mg/m2 de superficie leucopenia, dolor en el pecho,

corporal / semana. neuropatia periférica.

Administrar diluido en

soluciones intravenosas

envasadas en frascos de

vidrio
Oral. Neutropenia, trombocitopenia y Con medicamentos que producen
Adultos: anemia; sindrome de lisis tumoral, mielosupresion y con radioterapia

40 mg/m2 de superficie estomatitis, anorexia, nauseas, aumentan los efectos adversos. Con
corporal, cinco dias vémitos, diarrea, hemorragia pentostatina  (desoxicoform icina)
consecutivos por ciclo. Cada gastrointestinal, edema, disnea, incidencia alta de  complicacion
28 dias. tos, erupciones cutaneas, pulmonar fatal. Su eficacia disminuye

Maximo 6 ciclos. trastornos  visuales, agitacion con dipiridamol y otros inhibidores de la
psicomotora, desorientacién y captacion de adenosina
debilidad.
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Clave

010.000.5431.00

010.000.3055.00

010.000.5434.00

010.000.5450.00

Principio activo

LEUPRORELINA

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Presentacion Indicaciones

SUSPENSION INYECTABLE
Cada frasco ampula con
microesferas liofilizadas
contiene:

Acetato de

leuprorelina 3.75 mg

cancer de prostata
avanzado.

Fibrosis uterina.
Endometriosis.
Pubertad precoz.

Envase con un frasco ampula
y diluyente con 2 mly equipo
para su administracion

SOLUCION INYECTABLE
Cada jeringa prellenada con
polvo liofilizado contiene:
Acetato de

leuprorelina 7.5 mg

Cancer de prostata
avanzado

Envase con jeringa prellenada con
polvo liofilizado y jeringa
prellenada con 0.3 ml con
sistema de liberacion.

SUSPENSION INYECTABLE
El frasco ampula contiene:
Acetato de

leuprorelina 11.25 mg

Envase con un frasco ampula,
ampolleta con 2 ml de diluyente y
equipo para administracion.

SOLUCION INYECTABLE
Cada jeringa prellenada con
polvo liofilizado contiene:
Acetato de

leuprorelina 22.5 mg

Envase con jeringa prellenada
con polvo liofilizado y jeringa

Via de administracién

Tratamiento paliativo de Intramuscular.

Adultos:
3.75 mg una vez al mes.

Subcutanea.
Adultos:
7.5 mg por mes.

Subcutanea.
Adultos:
11.25 mg cada tres meses

Subcuténea.
Adultos:
22.5 mg cada tres meses.
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Efectos adversos Interacciones

Ginecomastia, nausea, vomito y Ninguna de importancia clinica.
edema periférico, disminucion de
la libido, dolor 6seo, impotencia.



Clave

010.000.4322.00

010.000.1756.00

Principio activo

NILOTINIB

MELFALAN

Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Presentacion

CAPSULA

Cada capsula contiene:
Clorhidrato de nilotinib
equivalente a 200 mg
de nilotinib

Envase con 112 capsulas.

TABLETA

Cada tableta contiene:
Melfalan 2 mg

Envase con 25 tabletas.

Indicaciones
Leucemia mieloide
crénica
positiva para
cromosoma
Filadelfia, con
resistencia o]
intolerancia a
tratamiento previo,

incluyendo imatinib.

Mieloma mdltiple.

Carcinoma mamario.
Seminoma testicular.
Linfoma no Hodgkin.

Cancer
avanzado
resecable.

de

ovario
no

Via de administracién

Oral.

Adultos:

400 mg cada 12 horas.

Se debe administrar por lo menos 2 horas
antes de los alimentos y no se deben
consumir alimentos una hora después de la
dosis.

Oral.

Adultos:

150 ng/kg de peso corporal por siete dias
consecutivos, seguidos de un periodo de
descanso

de 3 semanas.

Cuando la cuenta leucocitaria se eleva, dosis
de

mantenimiento de 100 a 150 ng/kg de
peso corporal

diarios por 2 a 3 semanas 6 250 pg/kg de
peso

corporal diarios por 4 dias, seguidos de
descanso de

2-4 semanas.

Con cuenta leucocitaria 3000/mm3 vy
plaquetas arriba de 75000/ mm3 dar dosis
mantenimiento de 2-4 mg/dia. O 250
ng/kg de peso corporal diarios 6 7 mg/m2
de superficie corporal/ diarios por 5 dias,
cada 5 a 6 semanas.
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Efectos adversos Interacciones

eritema y Evitar uso concomitante con
potentes de

Anorexia, alopecia,
astenia, urticaria, prurito, nausea, inhibidores

cefalea, fatiga, estrefiimiento, CYP3A4 como ketoconazol,
diarrea, dolor éseo generalizado, itraconazol, voriconazol,
artralgias, espasmos musculares claritromicina o ritonavir,

y edema periférico. prolonga el intervalo QT.
Trombocitopenia, anemia vy
neutropenia. Derrame pleural,

derrame pericardico, hemorragia
gastrointestinal y del sistema
nervioso  central.  Neumonia,
infecciones del tracto urinario,
hipercalcemia, insomnio,
ansiedad, alteracion del gusto,
alargamiento del QT y
disminucion de la agudeza visual.

medicamentos
con

Depresién de la médula ésea, Con
leucemia aguda no linfocitica, mielosupresores y

nausea, voOmito, diarrea y radiaciones aumentan los
estomatitis. Alopecia, efectos adversos

neumonitis, fibrosis pulmonar

y dermatitis.
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Cuadro Bisico de Medicamentos CITOTOXICOS

Clave Principio activo Presentacién Indicaciones Via de administracién Efectos adversos Interacciones
010.000.4433.00 MESNA SOLUCION INYECTABLE Profilaxis de cistitis Intravenosa. Disgeusia, diarrea, nausea, Previene efectos adversos de
Cada ampolleta contiene: hemorragica en pacientes Adultos: vomito, fatiga, hipotension. ifosfamida.
Mesna 400 mg que reciben ifosfamida 0 240 mg/m2 de superficie corporal,
Envase con 5 ampolletas con ciclofosfamida. administrados  junto  con el
4 ml (100 mg/ml). antineoplasico.

Las dosis se repiten 4 a 8 horas
después de la administracién del
antineoplasico.

010.000.5480.00  SORAFENIB COMPRIMIDO Céncer renal Oral Exantema, diarrea, astenia y Con compuestos que se
Cada comprimido contiene: ~ Carcinoma hepatocelular Adultos: adinamia, fatiga, hipertension metabolizan y eliminan a
Tosilato de sorafenib 400 mg cada 12 horas. arterial. través de la via UGT1A1, como
equivalente a 200 mg el irinotecan

de sorafenib
Envase con 112 comprimidos

010.000.5468.00 ACIDO ZOLEDRONICO  SOLUCION INYECTABLE Regulador del metabolismo Infusién intravenosa. Fiebre, nauseas, vomito, Ninguna de importancia clinica.
Cada frasco ampula con 5 ml 4seo. Adultos: tumefaccion en el punto de
contiene: Inhibidor de la resorcién ésea. 4 mg durante 15 minutos, cada 3 6 infusién, exantema, prurito, dolor
Acido zoledrénico Tratamiento de la 4 semanas. toracico.
monohidratado hipercalcemia  asociada  a Administrar diluido en soluciones
equivalente a 4.0 mg procesos neoplasicos. intravenosas envasadas en frascos
de acido zoledrénico de vidrio.
Envase con un frasco ampula
010.000.3050.00 BCG SUSPENSION Tratamiento del carcinoma Intravesical. Fiebre, prostatitis, neumonitis, Ninguna de importancia clinica.
INMUNOTERAPEUTICO Cada frasco &mpula con superficial de células Adultos: hepatitis, artralgias, hematuria
liofilizado contiene: transicionales de la vejiga 81 mg, reconstituido, en 50 ml de
Bacilo de urinaria. soluci6n salina estéril.

Calmette-Guerin 81.00 mg
equivalente a
1.8X108-19.2X108 UFC
(unidades formadoras de
colonias)

Envase con un frasco ampula
con liofilizado y un frasco
ampula de 3 ml de diluyente.
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6. Glosario

Administracion de Medicamentos: preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos
prescritos y de libre dispensacion.

Administraciéon de medicacion intravenosa: preparacién y administraciéon de medicamentos por via
intravenosa.

Distribucion de Medicamentos: es aquella que brinda una cobertura de atencién primaria de salud, con
inclusién de medicamentos esenciales, a todas las zonas del pais.

Citotéxicos: son aquellos farmacos modificadores de la enfermedad cuyo mecanismo de accién se basa
en provocar la muerte celular o impedir la proliferacion de forma selectiva y controlada de las células y
mediadores e inflamatorios.

Eclosién: brote nacimiento aparicion. Accion de abrirse.

Efecto Indeseable: finalidad de una accién que da como resultado una causa no recomendable o
aceptable.

ECK (electrocardiograma): es una representacion grafica de la actividad eléctrica del corazén que se
obtiene con un electrocardiégrafo en forma de cinta continua.

Electrolitos: son unidades presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una carga
eléctrica.

Error de medicacion: cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a la
utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los profesionales
sanitarios o del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica
profesional, con los productos, con los procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en la
prescripcién, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacién (distintiva o genérica), preparacion,
dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion.

Evento Adverso: dano causado por el manejo médico mas, que por la enfermedad de base el cual
prolonga la hospitalizacion y produce una discapacidad durante ésta o al momento de la salida.
Gasometria: Es una medicion de la cantidad de oxigeno y bidxido de carbono presente en la sangre, este
examen también determina la acidez (ph) de la sangre.

Hipovolemia: es una disminucién del volumen circundante de sangre o cualquier otro liquido corporal.

Hipoxia: es un estado en el cual el cuerpo completo (hipoxia generalizada) o una region del cuerpo
(hipoxia y tejido) se ve privada del suministro adecuado de oxigeno.
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Intervenciones de Enfermeria: todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio, que realiza un
profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.

Necrobiosis: muerte fisiologica de las células o tejidos ocasionada generalmente por la anulacion de la
circulacion sanguinea en un determinado tejido.

Neutropenia: también conocida como granulocitopenia o neutropenia, es la disminuciéon aguda o crénica
de granulocitos de la sangre, condicion anormal de la sangre que puede predisponer al cuerpo humano a
contraer infecciones.

Omisiodn: falta por haber omitido, en todo o en parte de un proceso, descuido del que esta encargado.

Perfusion: es un término vinculado con el verbo perfundir, cuya accién consiste en hacer, que un liquido
ingrese de una manera lenta, pero sostenida en el organismo.

Prescripcion: es el acto profesional del médico que consiste en recetar una determinada medicacién o
indicar un cierto tratamiento terapéutico a un paciente; incluye la normativa legal sobre prescripcion
médica.

Reaccion adversa a un medicamento (RAM): cualquier reaccidn nociva no intencionada que aparece a
dosis normalmente empleadas en el ser humano para la profilaxis, el diagndstico o el tratamiento o para la
modificacién de una funcion fisiologica.

Seguridad: se puede referir a la seguridad como riesgo o confianza a algo o alguien. Sin embargo el
término puede tomar diversos sentidos segln el area de peligro y contaminacion.

Speak UpTM: acerca de su dolo, asociacion Joint Commssion
Hemodinamia: es aquella parte de la biofisica que se encarga del estudio anatomico y funcional del
corazén y especialmente de la dinamica de la sangre interior de las estructuras sanguineas como aterias,

venas, vénulas, arteriolas y capilares, asi como la mecanica del corazoén.

Toxicidad: se denomina toxicidad al grado de efectividad que poseen las sustancias que por su
composicion se consideran toxicas.
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Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos

Titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas

Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Dr. Alfonso Petersen Farah

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Leobardo Carlos Ruiz Pérez

Secretario del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Angel Sergio Olivares Morales

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Contraalmirante SSN, M.C. Pediatra Rafael Ortega Sanchez

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. Javier Davila Torres

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. José Rafael Castillo Arriaga

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Rodolfo Rojas Rubi

Subdirector de Servicios de Salud de Petrdleos Mexicanos

Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez

Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia

Dr. Ricardo Camacho Sanciprian

Director General de Rehabilitacién del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia

Dr. José Meljem Moctezuma

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. José Ignacio Santos Preciado

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dra. Laura Elena Gloria Hernandez

Directora General de Evaluacion del Desempeiio

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza

Director General de Informacion en Salud

M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz
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Titular

Titular

Titular

Titular y Suplente del Presidente del
CNGPC




Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud
Dr. Agustin Lara Esqueda

Secretario de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud en el
Estado de Colima

Dr. Juan Lorenzo Ortegdn Pacheco

Secretario de Salud y Director General de los Servicios Estatales de Salud en Quintana Roo
Dr. Ernesto Echeverria Aispuro

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Salud de Sinaloa
Dr. Enrique Ruelas Barajas

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Alejandro Reyes Fuentes

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dr. Eduardo Gonzélez Pier

Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.

M. en C. Victor Manuel Garcia Acosta

Presidente de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales, A.C.

Ing. Ernesto Dieck Assad

Presidente de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Sigfrido Rangel Frausto

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud

M. en C. Mercedes Macias Parra

Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC
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Titular 2013-2014

Titular 2013-2014

Titular 2013-2014

Titular

Titular

Asesor Permanente

Asesor Permanente

Asesor Permanente

Asesor Permanente

Asesor Permanente

Invitada

Secretario Técnico
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