RECOMENDACIONES PARA LA PREPARACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN UCI EN EL CONTEXTO COVID-19

DIVISION DE FARMACIA CLINICA

El siguiente documento resume algunas de las recomendaciones para la preparacién y administracion de los medicamentos mas utilizados en las Unidades de Cuidados Intensivos, considerando tratamientos enfocados a la restriccion de volumen y a disminuir la frecuencia de administracién de éstos para reducir la

exposicion del personal de salud asociada a esta actividad en el contexto de pacientes COVID-19. No obstante, estas recg

iones deben ser per

a cada institucion, validando la estabilidad en dilucién de las diferentes marcas de medicamentos presentes en su Arsenal Farmacoterapéutico y

monitorizarando los potenciales efectos adversos asociados a la administracién de preparaciones concentradas. En el caso de utilizar jeringas para la administracién continua de farmacos, considerar las recomendaciones de concentracion brindadas en el presente documento.

D:si Segun concentracion:

I si SF 0,9% 0 5G 5% 1g/50mL 1g/100 mL 24 24 Bolo sin diluir: S0me/min; i infusion continua de 3g en 300 mL (o en 150mL por CVC). |°© ndarealizar enp; renal.

IC:si Bolo diluido: 100mg/min; Proteger lainfusién delaluz.
: Dosis en IC: 1-2 mg/kg/h.

B Considerar administracién cada 12 h, segtin monitorizacién de niveles :e s _‘r_"r"lec" GIEEk o d ; 'l a alb h;oraadoe' kF dmi i.VEIESpla;:ét:ms(Np)'
. SF 0,9% 0 SG 5% | Il: Dosis/ 50-100 mL | II: 500 mg/50-100mL Dosis de carga: administrar en 60 |plasmaticos. Aunque se puede utilizar en IC, se recomienda reservar ~|E €l caso de utilizar IC se recomienda una dosis de carga 20- me/kg (administrar en 60 minutosy

Il: Si 24 N/D ¢ 5 b : N o maximo 3 gramos ) y luego iniciar IC en dosis de 1-1,5 mg/kg/h.

IC:si oRL IC: 4 mg/mL IC: 4 mg/mL min, maximo: 20 mg/min. la IC sélo en casos de no lograr niveles plasmaticos en rango Su uso estd I o] on hepati hepitica

terapéutico, de usarla, se recomienda ajustar y seguir con QF clinico. significativa,
,’ 4 mg/250mL Dosis: en IC:_O'l-l meg/kg/min Considerar concentracion maxima de 16 mg/ 250 ml, administrar Medicamento vesicante, por lo que se recomienda uso por via central.
: Si SF 0,9% 05G 5% 16 mg/250 mL (16 meg/mL) 24 24 En paro cardiaco: 0,5 a 1 mg en exclusivamente por via central Proteger lainfusion dela luz.
IC: Si bolo ¢/3-5 min PRN. }
Considerar utilizacién de IC: 1200 mg /200 mL en SG5%.
Evaluar 3 esquemas de uso para las 24 h:
1) Carga 1 (répida): 150 mg/10 min (15 mg/min) Se recomienda pref.erir la via central. Concentracién rynayor :.a 2mg/mL exclusivamente por via
. . i . central. Concentraciones menores a 0,6 mg/mL podrian ser inestables.
B Velocidad méxima: Carga 2 (lental: 360 mg en 6 horas No se recomienda dilucién en SF 0,9%
11: Si SG 5% 150 mg/50 mL 150 mg/100 mL 24 N/D Il de carga: 15 mg/min. Dosis de mantencion: 540 mg/18 h (0,5 mg/min) ; o .
G si IC: 1 mg/min. 2) Carga: 5 mg/kg (300 mg) en 20 mina2 h (en 100-250 mL) Parala i qelalc nose utilizar matraces de PVC, ya que laamiodarona se
Dosis de mantencién: 900 mg en 23 h (0,6 mg/min) (en 250-500 mL) | |2dsorbeen dicho material.
3)Luego de dosis de carga, si administra 600 mg/dia, administrar 150mg = |Proteger lainfusién de la luz.
en 6h en caso de dar 900mg administrar 150 mgen 4 horas.
. . Precaucion en fallarenal, podria neurotéxico Evitar su uso en
i Bolos: 0,4-0,5 mg/kg. .
o SF 0,9% 0 5G 5% | 100-500 mg/100 mL |  100-250 me/100mL 2ax ar 11 0,08.0,1 me/ke ¢/20-45 min Considerar: pacientes asmaticos o con alergia severa porque puede producir liberacion de histamina..
: g E © 00501 me 4> M| concentracion méxima: 500 mg en 100 mL (Smg/mL). segin lucién de0,5mg/mL. 8henSG5%y 24 hren SF
IC: Si IC: 5-15 mcg/kg/min. 0,9%
EST 1000 - 2000 mg/ Administrar primera dosis en | Considerar frecuencia de uso cada 12 h, administrando cada dosis en |Se observan i I reportada por diferentes p porlotanto,
1= Si SF 0,9% 0 SG 5% 50mL 8 1000 - 2000 mg/ 50mL 24 48 30-60 min. 4 h, en infecciones que no son por Pseudomonas aeruginosa . También | discutir con Quimico Farmacéutico antes de adoptar decisiones.
IC: Si Dosis de mantencion: 4 h. estd descrito el uso de IC de 6 g en 250 mL a pasar a 10 mL/h. Evaluar ajuste de dosis segun funcion renal, sitio dei y CIM del
. . . . . I : Se observan diferencias en la estabilidad reportada por diferentes proveedores, por lo tanto,
D: Si Administrar primera dosis en  |Considerar la utilizacion de una IC: S S o o
1l: i SF 0,9% 0 SG 5% 1000 mg-2000 mg/50| 1000 mg - 2000 mg/50 24 48 30-60 min. Dia 1: dosis de carga: 2g en 1 h, luego dosis mantencidn: 4 g en 23h. discutir con Quimico Farm: co antes deadopta y
. mL mL N o . . Evaluar ajuste de dosis segin funcion renal, sitio deinfe yCiMdel
IC: Si Dosis de mantencion: 4 h. Dia 2: 6 gramos al dia. . .
En TRR se recomiendan BIC de 3 gramos al dia.
D: Si
o Thorefh e A Dosi infecci deSNC: 2gc/12h.
I1: Si SF 0,9% 0SG 5% | 1000 mg/ 25-50 mL | 1000 mg/ 50 mL 24 48 Administrar en 30 min. Privilegiar administracién cada 24 h (1-2 g/24h) osis en infecciones de g /1 o
G si Riesgo de p con calcio, diferir
i
: No Dosis mantencion: Considerar: La estabilidad aqui descrita es en b di lizados en el original (Precedex ®),
lI:si SF0.9% 200-400 mcg/ 50 mL | 200-400 mcg/ 50 mL 48 48 0,2-1 meg/kg/h } Concentracién maxima: 400 mcg/50 mL por lo tanto, de tener otro proveedor discutir con Quimico Farmacéutico antes de adoptar
IC: Si ” &/ke/h. Velocidad maxima de administracién: hasta 1,4 mcg/kg/h. decisiones. Se recomienda ajuste de dosis en falla hepatica.
Do Considerar: ivilegiar la administracion por v I, debido a que es un medicamento vesicantey el uso
11: Si SF 0,9% 0 SG 5% | 250-500 mg/100 mL 250 mg/100 mL 24 24 IC: 2,5-20 mcg/kg/min. Concentracion méxima: 500 mg/100 mL s P 4 q v
. . P L o . por via periférica es excepcional.
IC: Si Velocidad maxima de administracion: hasta 40 mcg/kg/min.
Selectividad de accion segin dosis: [0.5-2 mcg/kg/min] - dopa; [2-10 in] - dop. [>10
D: No Inicio: 5 mcg/kg/min, aumentar 5. mcg/kg/min] - principalmente alpha.
1l: No SF 0,9% 0 SG 5% | 400-800 mg/250 mL | 200 mg/250 mL 24 No refrigerar | 10 mcg/kg/min (c/10-30 min). |Considerar usar 800 mg/250 mL Dosis mayores a 240 mcg/min requieren necesari i6n por via central.
Ic: si Dosis méaxima: 50 mcg/kg/min. No mezclar con agentes alcalinos por alto riesgo deinactivacién dea droga.
Almacenar protegido dela luz.
Considerar: Precaucion con:
D: No . . Administracion cada 12 h, segdn albumina, funcién renal y niveles N P . . "

P a . Velocidad II: 25 mg/min s ! ! Velocidad maxima di debidoa es.
"'ASI SF0.9% 250 mg/50-100 mL 250 mg/100 mL 1(mix. 4) No refrigerar Velocidad maxima II: 50 mg/min plasn?:?tlcos, . L "Sindrome de guante morado": reaccion adversa rara pero grave, asociada a extravasacion por la
IC: No Estabilidad de la solucién rfe 1 h, otras eftapllldades dependen del acion a pH 12). Preferir |a administracion por via central.

proveedor, consultar a Quimico Farmacéutico.
: Si 11: =0,5-1,5 meg/kg Considere utilizar maxima concentracién 2,5 mg en 50 mLy
1= Si SF0,9% 0SG 5% | 0,5-2,5 mg/50mL 0,5-2,5 mg/50mL 48 48 g B! estabilidad de 48 h. (Esto equivale a la administracion del Proteger de laluzal almacenarlo.
B IC: 0,7-5 mcg/kg/h. . o
IC: Si medicamento no diluido)
: Si q Administrar bolo lentamente por 2 min, lainfusion no se debe administrar a una velocidad superior
1= i SF 0,9% 0 SG 5% Ié!'szg_lr?]g/ 1-/1(5](;“"'. :Ié.ZS(:)mg/ ;g mt 24 No refrigerar & 2?;‘2(;“5;" 1}: min Considerar IC segtn diuresis del paciente y objetivos clinicos. a4 mg/min.
IC: Si . me; m :50 mg/ S0 m - 20-40 me/h. No refrigerar y almacenar protegido delaluz.
D:No DOSIst;zlscilsa:r:\:H[:[;?\cLiIé(r?i-mm) Considerar: Se recomienda controlar un TTPK basal previo alaIC, y luego cada4 6 horas de lguna
I si SF 0,9% 0 SG 5% |25.000 U/250-500 mL 24 24 15.20 Ukg/h : Concentracién maxima: 25.000 U/250 mL povimaivevsioie P! + Y lueg 8!
Ic:si (méx: 20.000-40.000 U/24 h) Dosis maxima de administracién: hasta 40.000 U/24 h. .
: Si . . Estabilidad de 24 h en soluciones hasta 1mg/mL mas.
si SF0,9% 05G 5% | 100mg/5-100mL | 100 mg/5-100 mL 4 Norefrigerar | _1100-300mgen 1-40min oo o oye ytilzar en ic. concentradas describen estabilidad de h.
. IC: concentracion max.: Img/mL N .
IC:Si Proteger lainfusién delaluz.
No Eni i administrar en infusién p de3h.
si SF0,9% 0SG 5% | 500 mg/ 100 mL 500 mg/ 100 mL 4 No refrigerar I 500_mg en 30min(en3hen Considere dosificacién de 1 g cada 8 h P_refemd.lucmn_en SF0,9%, yaquelaestalbu!udadesmer\or_en 5G5%. Cada proveedor tiene
CNo infecciones graves) diferentes establidades, consultar con Quimico Farmacéutico.
" Podria causar flebitis, preferir via central.




Dosis segUin protocolo local y objetivo glicémico.

Paginas web: GlobalRPH; Micromedex solutions; Stabilis.org; UpToDate; ASPH's Interactive Handbook of Injectable Drugs.
Documentos: Procedures for Administering Injectable Drugs, NHS University Hospitals Plymouth; ASPH's Standardize 4 Safety Version 1.0, 10/19/2016.

D: Bolo Directo, I1: Infusin intermitente, IC: Infusion Continua | A.P.1.:
Otras abreviaturas: N/D: no hay datos; SNC: sistema nervioso central; UGE: Ulcera géstrica por estrés.
Fecha de publicacién: mayo del 2020.

gua para inyectables; SF0,9%: Cloruro de sodio 0,9%; SG5%: Suero glucosado 5%; RL: Ringer lactato.

de Sial menos 3 val dentro del
B Propuesta de esquema: rango en controles horarios, pasar lar glicemias cada 2 h. i 3 val i
: No Valor glicemiay dosis de insulina: dentro del ran e o
o A g0 en controles cada 2 h, pasar a controlar glicemias cada 4 h. Si la glicemia estuvo
II.S|‘ SF 0.9% 100 U/100 mL. 24 24 -200-249 mg/dL: 4 U/h estable por més de 24 h, medir cada 6 h:
IC: Si -250-299 mg/dL: 6 Uth | - e . - -
1300.398 muydL. 8 U/h Recordar delainsulina refrig al estar diluida para su uso IC.
B El vial abierto no diluido, ti de30diasa mbiente.
i Dosis de carga: 1,5 mg/kg N : Por su efecto si d ar aumento de frecuencia cardiacay dela presién
Se ha descrito su uso en concentraciones de 20 mg/mL (1000 mg/ 50
:si SF09%0SG5% | 500mg/250mL | 500 mg/500 mL 48 48 Dosis de mantencion: tosuuso e racons g/mt( 8/ 50 [ terial Tombin, sele asocia un efecto broncodilatador.
. mL), de ser asi, se sugiere monitorizacion. . )
IC: Si 0,5-2,5 mg/kg/h Se describe el desarrollo de sialorrea con su uso.
D:Si 11: 20 mg/2 min. i inistracién por v 1 (pH 3-4).
11: i SF 0,9% 0 SG 5% | 100-500 mg/100mL | 100-200 mg/ 100mL 24 No refrigerar 1C: 2 mg/min Considerar utilizar dilucién de 500mg/100mL. (por via CVC) SErEp e et " [ .
5 No refrigerar, algunos p proteger dela luz.
IC: Si (rango: 1-3 mg/min).
i
: Si ZFR?'S% 056G 5% 1000 mg/ 25-50mL 1000 mg/ 50mL 4 N/D Dosis indicada en 15 min. Administrar maximo cada 12 hrs. Serecomienda ajuste en fallarenal.
IC: Si
D: No No requiere, N N Tratamientos prolongados (mas de 14 dias) pueden generar mielosupresion
Consid | de IC: 300 d 30 It I 900 iy h
11: Si presentacion | 600 mg/ 300mL 600 mg/300mL 2 N/D Rango: Dosis/30 a 120 min. nsl ezr;:h"” € Mg de carga en 30 minutos y luego Esun inhibidor dela MAO, por lo tanto,
IC: Si lista para usar. I GRS Proteger la infusién lista para usar de la luz.
D No En infecciones graves, administrar en infusion prolongada de 3 h.
. :1- i Considere dilucién de 1000 25 mL it: bi di ir dilucis il i
I:si SE0.9% 1000 mg/ 25-50 mL 1000 mg/ 100 mL 4 No refrigerar 1I: 1 2 g en‘30 min (en3hen nsidere dilucion de mg/ 25 mL para evitar sobrecarga de Prefenrdllucnén.en SF0,9%, yaquela esta'bl!ldad es mef\o( en SG5%. Cada proveedor tiene
infecciones graves) volumen. diferentes establidades, consultar con Quimico Farmacéutico.
IC: No o . o
Podria causar flebitis, preferir via central.
No - o
: Si SF 0.9% 056 5% | 5000 mg/50-100 mL | 2000 mg/50-100 mL 24 24 Il diluir en S0 mL. (20-60min) | i gerar ef uso de IC de 4 g en 250 mL. Proteger lainfusién dela luz.
ic:sf oRL IC: diluir en 250 mL.
: Si
Si SF 0,9% 0 SG 5% 40 mg/ 25 mL 40 mg/ 50 mL 24 No refrigerar Dosis/30 min. Evaluar posibilidad de administracion en infusién continua.
IC: Si
D: St 11:0,01-0,05 mg/kg en 5-10 min
I1: Si SF 0,9% 0 SG 5% | 100-200 mg/100mL | 50-100 mg/100mL 48 48 o I 0’05 ng me/ke/hr Considere utilizar maxima concentracién 200 mg en 100 mL. En estatus epiléptico se describen dosis méximas de hasta 1-2 mg/kg/hr
Ic: Si S )
i No Dosis carga: 50 meg/kg en 10 min <S:::;i::::r:::ﬁt:gtd;‘f:rr:‘;d‘a por su proveedor, hay algunos que reportan estabilidad de 6 h.
II: No SF09%0SG5% | 20 mg/100 mL 20 mg/ 250mL L] a8 Dosis mantencion: Concentracién méxima descrita 20 mg/50 mLy estabilidad de 48 h |0 (00 Cieerion ocon Situaciones particulares, debido a que el medicamento puede generar
IC: si 0,375-0,75 mcg/kg/min flebitis.
Considere utilizar concentracion maxima de 32 mg/250 mL por via o
D: No " Sedebe utilizar siempre en SG5%.
1l: No 5G 5% 4-32 mg/250 mL 4 mg/250mL 24 24 1C: 0,01-1 mcg/kg/min. e s kEsn mcg/kg/min, sin embargo, | recomienda preferir la administracién por va central, podria producir necrosis local por su
IC: Si - ) 5 L A accién vasoconstrictora.
al requerirse estas dosis, se recomienda utilizar segundo vasoactivo.
D: S'l AP.L. 0 SF 0,9% o Depende del proveedor Privilegiar uso cada 24 h. Elvolumen dedllu.clon, el sDIvent.ey lavelocidad de]admlnlstr.aclon depend.en .del proveed?r.
1I: Si G 5% Bolo: 40 mg/ 10 mL | Bolo: 40 mg/ 10 mL 4 N/D ( b N ) Evaluar ri de dlcera géstri tré Algunas presentaciones traen su diluyente, de ser asi, se r con y
1 No ver observaciones valuar riesgo de Ulcera gastrica por estrés. administrar en 2,5-5 min (4 mL/min).
: No U2 Eane i) . I_I:_4 8 Il: Administrar primera dosis en |Considere preparar las tres dosis del dia o utilizar la IC con una dosis G0 lniecnlone.s e adrvninist'rar en i'nfuslén prolongadade 4 h.
. 50-100mL (Piperacilina)/100mL N Lo N - . P Recuerde el ajuste de dosis segun funcion renal.
11: Si SF 0,9% 0 SG 5% N o 5 . 24 48 30 miny las de mantencion en 4 |de carga 2 g (base piperacilina) en 30 minutos y luego iniciar la IC (los . . . .
IC: si IC: 12 g (Piperacilina) |IC: 12 g (Piperacilina) / h restantesi10/g de piperacilina)lalgasar en 23,5 Parael caso dela BIC algunos protocolos recomiendan si el paciente tiene un clearence menor a 20
" /250 mL 250 mL - o ml/miny no esta em TRR dar una BIC de 8 g (Piperacilina) al dia en 100 ml SF 0 SG5%.
. . o Se recomienda la administracién exclusiva por via central, y no diluir adicionalmente. De requerirse
D Ll 3
D: i osts ;f;g::‘”}l;“"’" ladilucién, se puede hacer hasta los 2 mg/mL, en SG5%. Precaucion al manipularlo, debido al alto
lI:si SG 5% IG2mg/mL | e 12 No refrigerar o & » Preferir kit TIVA riesgo de contaminacion de éste.
. Dosis de mantencion: R N L - .
IC: Si En estatus epiléptico se describen dosis maximas de hasta 5 mg/kg/hr, precaucién con altas dosis,
0,3-3 mg/kg/h. relacionadas con sindrome de infusion por propofol (SIP)
D:si " A 5
1I: Si SF 0,9% 0 SG 5% 50 mg/25 mL 50 mg/25 mL 48 48 el :IO:SHTSH;(:;:; MaX- €N | considere el uso de omeprazol seglin evaluacion de riesgo de UGE.  [Se debe ajustar la dosis en insuficiencia renal.
IC: Si
D: i Dosis de carga o induccion: En pacientes con hepatitis o dafio hepético usar con precaucién
11: Si SF0,9%05G5%| 100 mg/ 25 mL 100 mg/ 50mL 2 2 06-1,2me/kg Considere utilizacion de dilucion 100 mg/25 mL, concentracién Se puede administrar también en:
. Dosis de mantencion: méxima de 5 mg/mL. .
IC: Si N mg/kg/h, rango: 0,48-0,72 mg/kg/h.
8-12 mcg/kg/min
: Si 300 mg/100 mL Bolos: 12,5-25 mg hasta por 3
11: Si SF 0,9% 0 SG 5% 8 N/D 24 N/D veces, si responde, pasar a IC. |Concentracién maxima: 0,6 mg/mL. Consultar a su proveedor si la preparacion puede concentrarse mas de 0,6 mg/mL.
IC: Si IC: 9-30 mg/h (media: 15 mg/h)
D: No legi: cada 12 h segun niveles plasmaticos, [Siempre utilizar dosis de carga, 20-30 mg/kg peso actual,para lograr concentraciones 6ptimas desde
. 1000 mg/ 100-200 1I: 10 mg/kg/h (méximo 1g por [funcién renal y sitio de infeccion. eldial.
. o
i SF 0,9% 05G 5% mL 1000 mg/200mL 48 48 hora) Se puede utilizar una IC, discutir con Infectologfa y Quimico Existen dif delC, segin sitio pesoy funcionrenal (0TRR).  Debidoa
IC: si Farmacéutico lagran cantidad de proveedores, se recomienda consultar | ilidad antes d inistrar en IC.
D: N‘o Considere utilizar dilucién de 100 Ul/ 100 mLy considerar estabilidad
II: Si SF 0,9% 0 SG 5% | 100 UI/ 100-500 mL 80 UI/500mL 48 N/D Rango: 0.01-0.06 Ul/min de 48 h
IC: Si
Dosis de carga o induccién: : . " - "
D: Si 0,08-0,1 mg/kg En pacientes con hepatitis o dafio hepético usar con precaucién.
I1: Si SF0,9% 0 SG 5% 20 mg/100 mL 22 N/D %,08-0,1 me/ke Considere utilizacién de dilucién 50 mg/50mL Evitar su uso en pacientes con dafio renal debido a que se prolonga el tiempo del bloqueo
Csi (50 mg/50 mL) Dosis de mantencion: neuromuscular.
- 0,8-1,2 mcg/kg/min :
Referencias: Abreviaturas: Elaborado por: DIFARCLI/QF Rubén Henandez, QF Gabriela

Valenzuela, QF Milka Dariic. Agradecemos especialmente la
colaboracion de QF Claudio Gonzalez y QF Paula Impellizzeri.
Revisado por DESCHMI y por Dr. Darwin Acufia.




