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Resumen:

La bibliografia sobre compatibilidad de farmacos
con nutricion parenteral (NP) es extensa. Para faci-
litar el acceso a esta informacién hemos realizado
una revisién de todos los articulos relacionados y
hemos confeccionado una tabla donde se especifi-
can la concentracion def fArmaco, 1a concentracion
de aminodcidos, giucosa y lipidos que tiene la nu-
tricion parenteral en estudio, si el fArmaco se intro-
dujo dentro de la bolsa de NP o se administréen Y
con la NP, la temperatura de estudio, el tiempo du-
rante el cual se considerd estable la mezcla, co-
mentarios y referencias bibliograficas.

COMPATIBILITY OF PARENTERAL
NUTRITION WITH DRUGS
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Summary:

The are many references about compatibility of
drugs with parenteral nutrition. In order to make
easy the access to this information we reviewed all
articles about it and we made a table which includes
drug concentration, parenteral nutrition amino acid,
glucose and lipid concentration, whether the drug in
study is included inside parenteral nutrition or it is in-
fused in simuitaneous Y-site administration, tempe-
rature and stability data, comments and references.
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INTRODUCCION

Los pacientes que necesitan nutricién parenteral (NP)
requieren habitualmente la administracién concomitan-
te de firmacos. La adicién de medicamentos a 1a NP o
su administracién simultdnea por la misma via (en Y)
no deberia ser nunca una practica habitual. Sin embar-
g0, existen casos en los que puede ser de gran utilidad,
por ejemplo, pacientes con edema agudo de pulmén o
insuficiencia renal en los que el volumen de liquido ad-
ministrado debe limitarse al mdximo, pacientes con li-
mitacién de accesos venosos o pacientes con NP domi-
ciliaria, donde es muy importante que la administracién
sea lo mis sencilla posible. Para poder introducir un
farmaco en la bolsa de NP es necesario que €ste no se
degrade, que la emulsi6n lipidica sea estable en presen-
cia del farmaco y que la administracién del firmaco en
infusién continua durante el tiempo que dura la NP sea
la adecuada desde el punto de vista farmacocinético.

La bibliografia sobre estabilidad de fdrmacos con NP
es amplia debido a la gran cantidad de farmacos que
podrian administrarse conjuntamente con nutricién pa-
renteral. La mayoria de los estudios estdn realizados
con un solo firmaco, por lo que la administracion de
dos o més farmacos con la NP, tanto en la misma bolsa
como en Y, debe ser evitada.

Es también importante tener en cuenta que los estu-
dios de estabilidad estin hechos con composiciones de-
terminadas de NP. Al ser tan variable la composicion de
las NP los estudios existentes nos dan una idea de Ia po-
sible estabilidad del farmaco en NP, pero no aseguran
que en nuestras condiciones de trabajo el comporta-
miento sea el mismo. Debido a la gran cantidad de estu-
dios sobre este tema nos ha parecido de interés elaborar
una tabla, lo mds completa posible, para poder acceder
de forma répida a la informacién sobre la estabilidad de
farmacos en NP.

Hemos elaborado una tabla donde se especifican la
concentracién del farmaco, la concentracién de amino-
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Farmaco Composicion NP Adminis | Conser- | Estabi- Comentarios Ref.
tracion | vacién | lidad
Nombre Conc. % AA| % CH | % Lip
ACETAZOLAMIDA | 100mg/ml | 2y3 | 10y 20 0 EnY | T*amb No 1
ACICLOVIR 7 mg/ml 35y | 5y25 0 EnY | T*amb No Se forma un precipitado | 2.3
4.25 blance inmediatamente.
35y6{ 510y [235y4 No
25
AMIKACINA Smg/ml [3,5y6| 510y {235y4] EnY | TPamb | 4h 2,63.7‘%85
25 R
250 mg/ml {035y { 10y25 {044y6 T* amb No
2.5
150 mg/! 1.5 15 0 Bolsa | TPamb | 24 h
250 mg/ 1.5 15 0 6h
AMINOFILINA 1 mg/ml 5 25 0 EnY | T*amb [ 24 h 1.9.10,
Smg/ml | 2y3 | 10y 20 0 No n
250-1500 | 3.5y 25 0 Bolsa | TPamb | 24 h
mg/l 425
284y 638 5 12.5 5
mg/l
AMOXICILINA 50 mg/ml 5 25 0 EnY | TPamb [ 24h b4
AMPICILINA 20mg/ml [3,5y6| 510y |2,35y4| EnY | TPamb | 4h Los datos de estabilidad | 2,3,5,6
25 de amplc:jl}m son NP’I; i;lli,
son contradictorios por lo 14,
1000 mg/1 15 15 0 Bolsa | T*amb | 24 h | guc no serecomicndasu | 15,16
No administracion conjunta.
AMPICILINA/ 20/10 3,5v6| 510y 1235y4| EnY | Tamb | 4h 237
SULBACTAM mg/ml 25
ANFOTERICINA B 06mg/ml | 3.5y [ 5y25 0 EnY | T*amb No Se forma un precipitado | 23,12
4.25 amanllo nmediatamente.
35y6( 510y 1235y4
25
100 mg/1 4.25 25 0 Bolsa | T*amb
ATRACURIO 10 mg/ml 5 25 0 EnY | TPamb | 24h 9
AZLOCILINA 66.7 y 100 1.5 15 0 EnY | T"amb | 6h Se ha detectado una 4,14,
mg/ml perdida dze 1:‘11 26% en 17
2000 mg/l | L5 15 0 Bolsa | T'amb | 24h 4horas
AZTREONAM 40mg/mi {3,5y6| 510y [235y4| EnY | T'amb | 4h 2,13:)44
25
2000 mg/1 1.5 15 0 Bolsa | T'amb | 24h
BICARBONATO 1 mEg/ml |3,5y6| 5,10y [235y4| EnY | T°amb | 4h 2,18
SODICO 25
50-150 4.25 25 0 Bolsa T*amb | 7 dias
mEq/1 4.25 25 5
BUMETANIDA 004 mg/ml |3,5y6! 5,10y (235y4| EnY | TPamb | 4h 237
25
BUPRENORFINA 004 mg/ml |3,5y6| 5,10y (235y4f EnY | T*amb | 4h 237
25
BUTORFANOL 004 mg/ml |3,5y6| 510y {235y4| EnY | T°amb | 4h 23,7
25
CAFEINA 5y 10 1.1,2.2 10 0 Bolsa | Tamb | 24h 19
mg/ml y 4.25
CARBENICILINA 1-8 g/l 17y | 20y25 0 Bolsa 4°C 24h 46,7,
4.25 131, ;4,
CARBOPLATINO Smg/ml 135y6| 510y 1235y4| EnY | TPamb | 4h 2,37
25
CEFALOTINA 2g/1 4.25 25 0 Bolsa 4°C 24h 9
T amb
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Farmaco Composicion NP Adminis | Conser- | Estabi- Comentarios Ref.
- traciéon | vacion | lidad
Nombre Cone. % AA| % CH | % Lip
100 mg/ml 5 25 0 EnY | TPamb [ 24h
CEFAMANDOL 250 mg/l 1.5 15 0 Bolsa | T°amb | 6h Debe ){tiliﬁrse coL: | 4},&,}?;,
recaucion. Aumenta e g
15008-31000 L5 15 0 Bolsa | Tramb | 24h | Do npT,
m
40 mg/ml 5 20 3 EnY | TPamb 4h
CEFAPIRINA 20 mg/mi 5 20 3 EnY | T*amb | 4h 21
CEFAZOLINA 20mg/ml |3,5y6| 510y [235y4| EnY | T"amb | 24h 2;;,‘:,37
25 s L
15
1gl 425 |25 0 Bolsa | #C | 24h 1l
1.5 15 0 Tamb | 24h
CEFEPIMA 1-4 g/l 4.25 25 0 Bolsa 5°C | 3 dias 21
CEFONICID 20mg/mt [3,5y6] 5,10y [235y4] EnY | T°amb | 4h 237
25
CEFOPERAZONA 40mg/ml {35y6| 510y [235y4| EnY T® amb 4h 2,11&7,
25
1g/l 1.5 15 0 Bolsa | T*amb | 24h
CEFOTAXIMA 20mg/ml [3,5y6| 510y 1235y4| EnY | T"amb | 4h 2;‘,1647
25 27,1,
200 mg/mi |5 25 0 24D 1622
1g/1 1.5 15 0 Bolsa | T*amb | 24 h
CEFOTETAN 20mg/ml {35y6( 510y [235y4| EnY | TPamb | 4h 27
25
CEFOXITIN 20mg/ml [3,5y6]| 5,10y [235y4| EnY | Thamb | 4h 2,94.163,7
25 R
200 mgml |5 25 0 %0 14.16,
1g/1 15 15 0 Bolsa | T'amb 24h
CEFRADINA 100 mg/ml 3 20 0 EnyY Téamb | No Se forma un precipitado 13
de fosfato cilcico debido
al incremento de pH.
CEFSULODIN 1g/ 1.5 15 0 Bolsa | T"amb | 24h 4,17
CEFTAZIDIMA 40mg/ml {3,5y6]| 5.10y [2,35y4| EnY | T°amb | 4h 2,94-16_;7
25 2
200 mg/ml |5 25 0 241 z
1 g/l 1.5 15 0 Bolsa | T*amb | 24h
6 g/l 5 25 0 Bolsa 4°C 10
dias
Tamb | 24h
CEFTIZOXIMA 20mg/mt | 35y | 5y25 0 EnY | Tamb | 4h 2,37
4.25
CEFTRIAXONA 20mg/ml [3,5y6| 510y |235y4} EnY | Tamb | 4h 2,47,
25 ?
200 mg/ml 5 25 (] 24 h
1g/1 1.5 15 0 Bolsa | TPamb | 24h .
CEFUROXIMA 30mg/ml |[3,5y6| 510y [235y4| EnY | T'amb | 4h 237
25
1g/1 1.5 15 0 Bolsa | Tamb | 24 h
CICLOFOSFAMIDA 10mg/ml [3,5y6} 5,10y |235y4| EnY T amb 4h 2,7,12
25
500mg/t 4.25 25 0 Bolsa 4°C 24 h
CICLOSPORINA A 5 mg/ml 35 5 0 EnY | Tamb | 4h Los datos de estabilidad | 2.3,7,
en una NPT con liprdos | 2425
35y6]| 5, 1(5) y {235y4] EnY T* amb No son contradictorios.
2
150 mg/l 4.25 25 0 Bolsa | T*amb | 3 dias
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Farmaco Composiciéon NP Adminis | Conser- | Estabi- Comentarios Refe
tracién | vacion | lidad
Nombre Conc. % AA| % CH } % Lip
CIMETIDINA 400-1200 5 20 3 Bolsa T*amb | 72 h La ;Jdministl:raciénlen 296;
o perfusion alcanza los N
mg/l 0a4C niveles terapéuticos mas | ,26,27,
12mg/mi |35y6]| 5,10y [235y4} EnY T® amb 4h rapidamente que ¢n 2829,
25 administracion 30,31,
intermitente. 3233
CIPROFLOXACINO 1 mg/m] 35y6| 5,10y {235y4| EnY T* amb 4h 2-36-7-
25 4
CISPLATINO 1 mg/ml 35y6| 510y [235y4] EnY T? amb 4h [ 2,33;7,
25
CITARABINA 50 mg/l 2.125 10 0 Bolsa T® amb 48 h 2,6,7.6
100mg/l | 4.25 25 0 0cad4°C 36
50mg/m! (3,5y6| 5,10y (2,3.5y4| EnY T amb 4h
25
CLINDAMICINA 10mg/ml [3,5y6( 510y [235v4] EnY T® amb 4h 2131?,37
25 12,
.15,
3 gl 225 | 166 0 Bolsa | Toamb | 24h L
600 mg/l 4.25 25 0
400 mg/1 1.5 15 0
CLONAZEPAM 1 mg/ml 5 25 0 EnY | Tamb | 24h ?
CLORANFENICOL 100 mg/mi 3 20 0 EnY Tamb | 5 min Solo se realizo 4613
observacién visual. 14.15
CLOROTIAZIDA 28 mg/ml 2y3 10y 20 0 EnyY T® amb No Se f"";‘]‘"a un Pf';‘ihP“adO !
anco en n
CLORPROMACINA 2 mg/ml 35y6| 5,10y [235y4| EnY T* amb 4h 237
25
CLORURO POTASICO | 0.1 mEq/ml |3.5y6| 5,10y |2.35y4| EnY | Toamb | 4h B
25
DEXAMETASONA I mg/ml 35Y | 510Y (235y4} EnY T? amb 4h 2,7
6 25
4 mg/ml 2y3 {10y20 0 2h
DIAZEPAM 5 mg/ml 5 25 0 EnY T amb 24h 9
DICLOXACILINA 250 mg/l 3 3 0 Bolsa * * (*) Las condijciones no 37
(glicerol) estan especificadas.
DIGOXINA 0.25mg/ml |3.5y6| 510y [235y4| EnY T amb 4h 2,6é7,
25 }
DIFENHIDRAMINA | 2-50 mg/m! | 3,5y 6} 5,10y [235y4}| EnY T? amb 4h 27
25
DOBUTAMINA 4mg/ml {35y6{ 510y 1235y4| EnY | TPamb | 4h 2,78
25
25 mg/ml 5 25 0 EnY T® amb 24 h
DOPAMINA 32mg/ml | 35y | S5y25 0 EnY | TPamb | 4h | Losdatosdc cstabilidad |2,6.79
4.25 en una NPT con lipidos | 12,38
1.6 mg/ml '5 20 3 ih son contradictorios
32mg/ml |3,5y6| 5,10y [235y4 No
25
400 mg/l 4.25 25 0 Bolsa 4°C 24 h .
DOXICICLINA 1 mg/ml 35y 5y25 0 EnY T amb 4h No es compatible con 2,3.7,
425 NPT con lipidos. 14
35y6| 5,10y |235y4| EnY | T°amb No
25
DOXORUBICINA 2 mg/ml 35y 5y25 0 EnY T® amb No Rotura de emuision. 2.3
425
35y6| 5,10y |235y4| EnY | T"amb No
25
DROPERIDOL 0.4 mg/ml 35y 5y25 0 EnY T* amb 4h Con NPT con lipidos se | 2,3.7
4.25 produce la rotura de la
’ emulsion en 1-4 h.
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Farmaco Composicion NP Adminis | Conser- | Estabi - Comentarios Ref.
- tracién | vacién | lidad
Nombre Conc. % AA| % CH | % Lip
3,5y6| 510y [235y4| EnY | T"amb No
25
ENALAPRILO 0.lmgml [3,5y6| 510y [235y4| EnY | T amb 4h 2,7
25
EPINEFRINA 0.2 mg/ml 5 25 0 EnY | TPamb | 24h 9
EPOETINA ALFA 100 units/l | 0.5y 10 0 Bolsa 4°C 24 h | Ladegradaciondepende | 39
2.25 de la concentracion de
' proteinas en la NPT:
cuando es menor de
0.05% la degradacion de
esle farmaco es mayor.
ERITROMICINA 1g/l 425 25 0 Bolsa 4C 24 h 4,12,
GLUCEPTATO 13,15
ERITROMICINA 20 mg/ml 5 20 0 EnY | TPamb | 24 h 2,4.6,
LACTOBIONATO 13:44,
21,27,
40
FAMOTIDINA 20-40 mg/1 | 4.25 20 0 Bolsa 4°C 7 dias | EnunaNPsinlipidos | 2,6,7,
T amb 72 h puede llegar a ser estable | 41,42,
durante 35 dias a 4°C. 43,44,
5 25 225 Teamb | 72h 45
ca4°C
2mg/ml [35y6! 510y |235y4| EnY | T"amb 4h
25
FENITOINA 50 mg/ml 5 25 Y EnY | T*amb No 9
FENOBARBITAL 5 mg/ml 35y | S5y25 0 EnY | T°amb 4h No es compatible con 2,3,7
425 NPT con lipidos
FENTANILO 0.0125-0.05{3,5y6!| 5,10y |235y4] EnY | T"amb 4h 27
mg/mi 25
FLUCLOXACILINA 50 mg/ml 5 25 0 EnY | T°amb | 24h 9
FLUCONAZOL 2mg/ml [3,5y6| 510y [235y4| EnY | T*amb 4h 27,46
25
FLUORQURACILO 500-4000 4.25 25 0 Bolsa | T°amb | 48 h [ Losdatosdeestabilidad | 2.6.7,
mg/l en una NPT con Ii!:ndos 12
T6mgml [35y6] 510y [235y4] EnY | Tamb | No | ‘oreomsteene
25
FOSCARNET 24 mg/ml 5 20 0 EnY | TPamb | 24h 47
FOSFATO POTASICO | 3 mmol/ml |3,5y6| 510y [235y4| EnY | T amb No | Seproducelaroturadela | 2
25 emulsién inmediatamente.
100 mEg/1 4 25 0 Bolsa | T*amb | 24 h
FOSFATO SODICO 3mmol/mi (3,5y6| 510y (235y4| EnY T® amb No Se produce la rotura de la 2
25 emulsion inmediatamente.
FUROSEMIDA 3mgml [35y6!| 510y [235y4| EnY | Thamb 4h 21,5»;’%9
25 21438
10 mg/ml | 5 35 0 24 ‘“’
40 mg/l 4.25 25 0 Bolsa £ C 24 h
GANCICLOVIR ly5mg/ml| 425 25 0 EnY | Tamb 2h No es compatible con | 2.7.40,
20mg/ml |3,5y6]| 510y |[2,35y4| EnY [ Tamb | No NPT con lipidos. 48
25
3-5g/l 125y 10y25 0 Bolsa
5
GENTAMICINA 1 mg/ml 5 25 0 EnY | T°amb | 24h 24,56
Smgml |35y6| 510y [2,35y4 4h T
25 15.16,
75 mg/l 1.5 15 0 Bolsa | T"amb | 24 h 17
80 mg/l 4.25 25 0 T*amb | 24h
oa4°C
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Farmaco Composiciéon NP Adminis { Conser- | Estabi- Comentarios Ref.
- tracion | vacién | lidad
Nombre Conc. % AA] % CH ] % Lip
800 mg/l 4.25 16.65 0 T*amb | 24h
GRANISETRON 0.05mg/ml [35y6| 510y [235y4| EnY T¢ amb 4h 27
25
HALOPERIDOL 0.2mg/ml | 3.5y | 3y25 0 EnY | T®amb 4h No es compatible con | 2,3,7.9
425 NPT con lipides.
10 mg/ml 5 25 0 24 h
HEPARINA 100 U/ml 35y 5y25 0 EnY TPamb | 24h " Li;(istep datos 25,162‘7
4.25 contra ‘I'C!.OFIOS respecw a A0,
la estabilidad de hepari 26,27,
3.000- | 425y| 25 0 Bolsa | #C | 21 | " contipidos. aunque | 4550
25.000 U/ 5 dias parece que provoca
agregacion de goticulas
lipidicas afectando a la
estabilidad de la
emulsion.
HIDROCORTISONA 1 mg/mi 35y | Sy25 0 EnY | T°amb 4h 2,79
SODICA 425
SOmg/ml | 5 25 0 24 h
HIDROMORFONA | 0.5mg/ml | 35y | 5y25 0 EnY | Tamb | 4h | LosdatosconNPTcon | 2751
425 lipdos son
contradictorios.
HIDROXICINA 2mg/ml [35y6] 510y |235y4| EnY T* amb 4h 27
25
IDARUBICINA 1 mg/ml 6 25 0 EnY T*amb | 24 h 3
IFOSFAMIDA 25mg/ml [3,5y6| 5,10y [235y4| EnY | T"amb 4h 27
25
IMIPENEM/ Omg/ml [35y6] 510y [235y4| EnY | Toamb | 4h | Seproduceunaperdida def 247
CILASTATINA 25 imipenem de : % en
500 mgl | LS 05 0 | Bolsa | Tamb | No harc .
IMMUNO- 5% 22 | 125y 0 EnY | T°amb | 24h 53
GLOBULINA 20
INTRAVENQOSA
INDOMETACINA 1 mg/ml ly2 10 0 EnY | T°amb Ne Se f°:’|ﬂ" un P"’;ilfime 54
anco en
INSULINA 1 U/ml 35y6| 510y (235y4} EnY T* amb 4h La insulina sufre 26,79
25 adsorcion a bolsas de ,12,15
PVC. S¢ deberia usar 26,27,
2 U/ml 5 25 0 240 | polsas fabricadas con | 55,56
o etilen vinil acetato.
10,25, 50 y 4 25 2.5 Bolsa 4 C 24N
100 U/
INTERLEUKINA 2 4.800 U/ml 5 15 0 EnY * * (*) Las condiciones no 57
estan especificadas.
ISOPROTERENOL 0.004 5 20 3 EnY | T*amb 4h 6,838
mg/ml
2 mg/ 4.25 25 0 Bolsa 4°C 24h
KANAMICINA 500 mg/l 4.25 25 0 Bolsa | T°amb | 24 h | Losdatos d:} ;?r‘abiiidad ‘14-58»5183’
04°C en una NPT son .58,
contradictorios, por lo que 59
250 mg/l 1.7 25 0 T® amb No no se recomienda su
500 mg/l 4 25 0 | administracion conjunta.
10 mg/ml 5 20 3 EnY | T®°amb 4h
LATAMOXEF 133 y 200 1.5 15 0 EnY T? amb 6h 14.17
mg/mi
LEUCOVORIN 2mg/ml |3,5y6] 510y |235y4| EaY | Toamb | 4h 27
25
LEVORFANOL 0.5mg/ml | 3.5y | 5y25 0 EnY | T"amb 4h N‘;\I f}f _rcomp?}ilyclie con 27
425 <on Lp1aas.
LIDOCAINA 4 mg/ml 5 20 3 EnY T* amb 4h 6,12
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Farmaco Composicién NP Adminis | Conser- | Estabi- Comentarios Ref.
tracion | vacion | lidad
Nombre Conc. % AA| % CH | % Lip
1g/1 4.25 25 0 Bolsa T* amb 24 h
LORAZEPAM 0.1 mg/ml 35y S5y 25 0 EnY T* amb 4h Ocurre una rotura parcial | 2,37
4.25 de la emulsion con NPT
) con lipidos en 1 h,
MANITOL 15% 35y6| 5,10y [2,35y4 EnY T* amb 4h 2
25
MEPERIDINA 4mg/ml |3,5y6] 510y |235y4 EnY T amb 4h 279
25
50 mg/ml 5 25 1] 24 h
100 mg/l 4.25 25 0 Bolsa | TPamb | 36h f
MEROPENEM 20mg/ml |3,5y6| 510y 235y4| EnY T® amb 4h -
25
MESNA 10mg/ml |35y6| 510y |235y4 EnyY T amb 4h 27
25
METARAMINOL 100 mg/1 4.25 25 0 Boisa 4°C 24 h 12
METICILINA 500 mg/ml 3 20 0 EnY T? amb 4h 4,12,
500-1000 | 425 | 25 0 | Bolsa | Tamb | 24h B
mg/l oad4°C
METILDOPA 5 mg/ml 5 20 3 EnY °C 4h Los datos de estabilidad | 2,6,11,
No en Y con una NPT con 38
= lipidos son
500 mg/l 4.25 25 0 Bolsa T* amb 4h | contradictorios, por lo que
no se recomienda su
administracién conjunta.
METIL- Smg/ml |3,5y6| 510y |235y4 EnY T? amb 4h 6,7,12
PREDNISOLONA 25
250 mg/l 4.25 25 0 Bolsa 4C 24 h
METOCLOPRAMIDA | 5-20 mg/l 275y 25 0 Bolsa T* amb | 3 dias 2,367
4.25 26
5 mg/ml 35y6| 510y {235y4| EnY T? amb 4 h
25
METOTREXATO 50 g/t 4.25 25 0 Bolsa 4°C 24 h 2,6.7.
ISmg/ml |3,5y6| 510y [235y4| EnY | T'amb | 4h | 12
25
METRONIDAZOL 5 mg/ml 5 25 0 EnY TPamb | 24 h ~ Elmetronidazol es 2.7.9,
35y6] 510y |235y4 B | Mmoo ssdca |
25
MEZLOCILINA 40mg/mt |3,5y6] 510y |235y4 EnY T? amb 4 h 2.4.6,7
25 L14.16,
200 mg/ml | 15 15 0 6h 7.l
2/ 135 15 0 Bolsa | T°amb No
MICONAZOL 35mg/ml |3,5y6]| 510y [235y4 EnY T2 amb 4h 24,7,
25 14
MIDAZOLAM 0105 [1525[ 10,125 0 | EaY | Tamb | Sh | Noescompaiblecon 237
mg/ml y 5 y 25 con lipidos, |pt_:luso 9.62
los datos de estabilidad
2 mg/ml 3,5 Yy 6 5,10 y 235 y 4 No con NP sin lipidos son
25 contradictorios
5 mg/ml 5 25 0 No
100 y 500 1.5, 10,12.5 0 Bolsa T* amb 5h
mg/l 25y5 y 25 o
600 mg/l 1.5, 10,12.5 0 No
25y51 y25
MINOCICLINA 0.2mg/ml | 3.5y S5y25 0 EnY T® amb No Se produce rotura de la 2,7
4.25 emulsion.
35y6| 510y |235y4
25
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Farmaco Composicion NP Adminis | Conser- | Estabi- Comentarios Ref.
- tracién | vacién | lidad
Nombre Conc. % AA| % CH | % Lip
MITOXANTRONA 05mg/ml [3,5y6| 510y [235y4| EnY T? amb } 4h 2.7
25 :
MORFINA I-1Smg/ml | 3.5y [ Sy25 0 EnY | TPamb | 24 h | Escompatiblecon NPT | 2.7.9
425 con lipidos a una
) concentracion de 1
mg/ml, sin embargo no es
1 mg/ml 3~5 y 6 5.10 Yy 2,3.5 y 4 4h campalible a una
25 concentracion de 15
I5mg/ml [3,5y6| 510y {235y4 ) No mg/ml.
25
100 mg/! 425 25 0 Bolsa | T"amb | 36h
MORFINA Y 100 mg/l y | 4.25 25 0 Bolsa | T°amb | 36h No es compatible con | 3,6,63
MEPERIDINA 100 mg/! NPT con lipidos.
MOXALACTAM 133 ¥ 200 1.5 15 0 EnY | T"amb 6h 4,14,
mg/ml 17
NAFCILINA 20mg/ml [35y6| 510y 1235y4| EnY | T amb 4h 12‘14{;,
25 CERRY
40
1-2 g/l 1.5 15 0 Boisa | Tamb | 24 h
NALBUFINA 10mg/ml | 3.5y | 5y25 0 EnY | T®amb 4h No es compatible con 237
475 NPT con lipidos.
35y6( 510y |235y4 No
25
NETILMICINA Smg/ml [35y6] 510y (235y4| EnY | T"amb 4h %:272
25 :
75 mg/l 1.5 15 0 Bolsa | T"amb | 24 h
NITRATO DE GALIO | O4mg/ml | 35y | S5y25 0 EnY | T®amb 4h 3
4.25
NITROGLICERINA 04mg/ml [35y6]| 510y [235y4| EnY | T®amb 4h 27
25
NITROPRUSIATO 04mg/ml | 35y | 5y25 0 EnY | TPamb 4h 3
4.25
NIZATIDINA 150 mg/l 6 24 5 Bolsa | T®amb { 2 dias 28,64
NOREPINEFRINA 0.016 35y | 5y25 0 EnY [ T®amb 4h 367,
mg/ml 4.25 38
0.008 5 20 3 4h
mg/ml
4 mg/l 4,25 25 0 Bolsa 4°C 24 h
OCTEQTRIDO 0.45 mg/l 5 20 3 Bolsa 4°C 7 dias Se sospecha que este 26,7
T2 amb | 2 dias firmaco presenta
adsorcidn al plastico
1.5 mg/l 425 35 0 (como en el caso de otras
00l mgml |35y6| 510y [{235y4} EnY | T®amb 4h polipéptidos) y al vidrio.
25 También hay estudios que
indican ta
incompatibilidad de
insulina (5 UVL) y
octeotrido (50 mcg/L)
cuando se afiaden juntos a
la NP.
OFLOXACINO 4mg/ml [35y6! 510y [235y4| EnY | T°amb 4h 27
25
ONDANSETRON Img/ml | 3.5y | 5y25 0 EnY | T°amb | 4h Los datos con NPT con | 2,7,65
4.25 ]ipiddlqs son
003y03 | 35 25 6 Bolsa | Tamb | 2 dias oniradictorios
g/l
OXACILINA 500 mg/1 425 25 0 Bolsa 4°C 24h 49,14,
20mg/ml | 5 20 3 EnY | Tamb | 4h o
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Farmaco Composicion NP Adminis | Conser- | Estabi Comentarios Ref.
- tracion ] vacién | lidad
Nombre Conc. % AA| % CH | % Lip
PACLITAXEL 1.2mg/ml |3,5y6| 5,10y 235y4| EnY T amb 4h 2,7
25
PENICILINA G 5.000.000 5 20 0 Bolsa T® amb 24h 9,13,
POTASICA uil 04°C 4@
1.000.000 4.25 25 0 4°C 24 h
U/l
25.000.000 | 4.25 16.6 0 T? amb 24 h
un
40.000 5 20 3 EnY T® amb 4h
U/ml
PENICILINA G 200.000- [1.5y3| 15y20 0 EnY | T°amb 6h 4,6,14,
SODICA 400.000 s
U/ml ’
2/t 1.5 15 0 Bolsa | T"amb | 24h
PENTOBARBITAL 5 mg/ml 35y Sy25 0 EnY T amb 4h No es compatible con 237
4.25 NPT con lipidos.
PIPERACILINA 40 mg/ml |3,5y6| 510y 235y4| EnY T® amb 4 h | Seproduceunaperdidade | 2,47,
25 piperacilina del 43% en | 14,17,
ha22°C.
2 gl 15 | 15 0 | Bolsa | T'amb | No 24hazrc 2,90,
PIPERACILINA/ 40mgmi [3,5y6] 510y [235y4] EnY | T"amd 4h 2,7
TAZOBACTAM 5 mg/mi 25
POLIMIXINA B 400000 |23y7|65y10| 0 Bolsa | T'amb | 24 h 415
U/l
PROCLORPERAZINA | 0.5mg/ml (3,5y6 510y [235y4| EnY T? amb 4h 2,7
25
PROMETAZINA 2mg/ml [35y6(| 510y 235y4( EnY T amb 4h 27
25
PROPOFOL 052y3 |1.525| 125y 0 EnY | T°amb 5h fllliifndo la concentracién. | 66
el farmaco es 0.5 mg/mi
mg/ml y3 25 y el de aminodcidos es de
15% la estabilidad es de 3
h.
RANITIDINA 25-100 6 24 5 Bolsa 4°C 14 Su estabilidad depende de | 2,67,
mg/l dias muchas factores: pH, tipo | 26,27,
de aminoacidos, 28,29,
T* amb 42h | concentracion de glucosa, | 67,68,
2mg/ml (35y6( 510y (235y4 EnyY T* amb 4h oxigeno, presencia de 69,70
25 elementos traza y
vitaminas y tipo de bolsa
2.5 mg/ml 5 25 0 24 h usado,
SALBUTAMOL 0.5 mg/m) 5 25 0 EnyY T* amb 24 h 9
SARGAMOSTRIM 10 mcg/ml 7 22 0 EnyY T° amb 4h 3
SOMATOSTATINA 2-3 mg/l 3.5-4 10 333 Bolsa | T>amb | 7 dias | Sesospechaqueexiste | 4,71,
0ad°C adsorcion al plastico de la 72
bolsa, similar a la que
ocurre con otros
polipéptides como la
tnsulina. También se ha
visto que la estabilidad
aumenta con Ja presencia
de lipidos.
SULFATO 100 mg/ml [3,5y6| 5,10y [235y4| EnY T? amb 4h 2
MAGNESICO 25
TACROLIMO 100 mg/t 425 25 0 Bolsa | T°amb | 24 h 2,7.73
lmg/ml [3,5y6] 510y |235y4| EnY | T amb 4h
25
TEICOPLANINA 74
TEOFILINA (excipiente . 36°C + 96 h
etilenodiamina) P 164 mg/ml 4 106 24 Bolsa T.* amb. 24 h &
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Farmaco Composicién NP Adminis | Conser- | Estabi- Comentarios Ref.
tracion | vacién | lidad
Nombre Conc. % AA| % CH | % Lip
TETRACICLINA 500 mg/l 425 25 0 Bolsa | TPamb | 24h ;15112;
TICARCILINA 30mg/ml [35y6| 510y [235y4| EnY | TPamb | 4h 11;41{3',
25 » L]
Omgl 2542|1025y | 0 | Bolsa | Tamb | 24h 039
5y5 35
20mg/! [2.542] 1025y 0 No
5y5 35
2g/l 1.5 15 0
TICARCILINA/AC. 3imgml |35y6| 510y [235y4| EnY | T'amb | 4h 27
CLAVULANICO 25
TIOTEPA 1 mg/ml EnY | T"amb [ 4h 76
TOBRAMICINA Smg/ml |3,5y6{ 510y [235y4| EnY | T amb 4h 2[»;'?57
25 - > +
a0mgml | 035y | 10y25 |0.44y6 6h i
2.5 40,77
20 g/l 1.5 15 0 Bolsa | T°amb 6h
80 mg/l 4.25 25 0 4°C 24 h
TRIMETOPRIM/ 08mg/ml [3,5y6| 510y [235y6| EnY | Tamb | 4h 27
SULFAMETOXAZOL | 4 mg/ml 25
UROQUINASA 2.500 U/ml 3 25 0 EnY | TPamb | Smin | Nosedetectaperdidade | 78
urokinasa cuando se
administra
inmediatamente después
de la mezcla.
VANCOMICINA 200 mg/1 1.5 15 0 Bolsa | TPamb | 24 h | Tambiénsevioqueera | 2467
womg [ 3 0 | o FC [das] hzumMTee | 2l
500-1000 é é 35 heparina. 79,80,
mg/l | dias | 81,82
1-6 g/l 165y 10 0 T® amb 4h
4.25
10mg/ml [35y6| 510y |[235y4| EnY | TPamb | 4h
25
S 25 0 24 h
VECURONIO 2 mg/ml 5 25 0 EnY | T°amb | 24h 9
ZIDOVUDINA 4mg/ml [35y6| 510y |235y4| EnY | TPamb { 4h 27
25

acidos, glucosa y lipidos que tiene la NP en estudio, si
el farmaco se introdujo dentro de la bolsa de NP o se
administré en Y con la NP, la temperatura de estudio, el
tiempo durante el cual se consideré estable la mezcla,
comentarios y las referencias bibliogréficas que se des-
cribe a continuacién en forma de tabla ordenada por or-
den alfabético del firmaco.
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