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La presente Guia se ha desarrollado en el contexto de un Programa para la Gestion del Uso de Antimicrobianos.
La creciente emergencia de microorganismos multirresistentes, sumado a la falta de desarrollo de nuevas
moléculas, hace imprescindible la aplicacion de estrategias a nivel institucional que permitan gestionar en

forma adecuada el uso de antimicrobianos para mejorar los resultados terapéuticos, disminuir la emergencia
de resistencia y reducir el riesgo de toxicidad; priorizando la seguridad de los pacientes.
La racionalidad no solo se basa en la decision de ufilizar o no un antibidtico.

La dosis a administrar, su reconstitucion, la correcta eleccion de la via de administracion, asi como la dilucion y

conservacion de los mismos también la definen.

La Guia tiene como objetivo brindar informacion actualizada referida a las dosis de carga (cuando corresponde)

y dosis de tratamiento de cada una de las drogas anfimicrobianas; como asimismo, la posologia ajustada en
insuficiencia renal y/o hepdtica, los rangos plasmaticos esperados en monitoreo terapéutico de drogas y las
dosis de profilaxis médica o quirdrgica si correspondiere.

Ademds, brinda informaci6n farmaco-téenica de drogas antimicrobianas endovenosas para garantizar la
adecuada administracion de los mismos, facilitando la prdctica diaria y previniendo errores de administracion.

Nota aclaratoria: Lo exactitud, actualidad, idoneidad y correccion de los datos confenidos en la guia ha sido establecida por los autores en base a sus propios
riterios. Aconsejamos la consulta de publicaciones cientificas y/o textos especializados cuando se requiera ampliar informacién.






SECCION I: GUIA PARA LA ADMINISTRACION PARENTERAL
DE DROGAS ANTIMICROBIANAS



SERVICIO DE FARMACIA
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Farm. Mariela Sudrez

Coordinadora
Farm. Marisa Bazzano

Farmacéuticos (Planta/Guardia)
Farm. Manica Rondén
Farm. Julieta Badaro
Farm. Esteban Calvo
Farm. Carlos Fornasari
Farm. Agustina Murphy
Farm. Miguel Frau
Farm. Marcela Marciano

SERVICIO DE INFECTOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

Dra. Verénica Pz



FARMACO, NOMBRE | RECONSTY
4 DILUCION Y CONC [ESTAB DE LA SL
COMERCIALY CONC DE LA SL VIAS DE ADMIN OBSERVACIONES

ACICLOVIR 10mldeagua  12hsa T amb.  IM: No. 500mg del p.a.en 24hsa T amb. No conservar la sl diluida en
(Fada Aciclovirz dest. o SF. IV directa: No. 100ml de SF. helodera, ya que puede precipitar.
FA. con pvo. liofilizado Conc: 50mg/ml. IV intermitente: Si. Diluir el vial reconst. en Conc: 5mg/ml . Una conc. mayor a 7mg/ml puede
conteniendo 500mg de p.a. 100ml de SF. Si la dosis es mayor producir inflamacion y dolor por
Agitar enérgicamente para asegurar una perfecta mezcla. a 500mg, diluir en extravasacion.
Admin. lenfamente en periodo no inferior a 60 min. ~ 250ml de SF.
AMIKACINA Norequiere - IM: Sdlo cuando la via. IV no esté disponible. 500mg en 100ml A conc. de 0,25- Puede sufrir un cambio de coloracion
(Amikacina Klonal, reconst. previa. IV directa: No . deSFoDx5% 0 Smg/ml: 24hs a sin pérdida de actividad. No mezclar
Amikacina Richet, Greini) - Conc: 50mg/ml IV intermitente: s la via recomendada. Admin. la - 1000mg en 250ml T. amb. fisicamente con ofras drogas; deben
Amp. conteniendo 100mg de (amp de 100 mg). dosis intermifente en 30-60 min. deSFoDx5%.  48hs admin. por separado. Descartar s|
p.a.en 2ml desl; y 500mg  Conc: 250mg/ml Conc: 4-5mg/ml.  refrigerado. ~ de color oscuro. Puede producir ofo y
de p.a. en 2ml dessl. (amp de 500 mg). nefrofoxicidad. Puede disminuir ésta

Gltima si se administra una vez por
dia. Proteger de la luz.

AMOXICILINA-SULBACTAM 5ml de agua dest. 1h. IM: Si. Reconst. 1.5g en 3-5ml de agua dest. 1.5 en 35-100ml 5 hs a T.amb.

(Amoxicilina Sulbactam 1V directa: Si. Reconst. 1.5g en 3-5ml de agua dest. SF. y 24 hs

Richet, Darzitil SB, IV intermitente: Si. Conc: 15-43mg/ml. refrigerado.

Trifamox IBL) No exceder la

FA. conteniendo 1.5 g conc. méxima de

dep.o. 45mg/ml.

AMPICILINA (Ampi Bis, ~ 10mldecagua  ThaT. amb. IM: Si. Reconst. 500mg en 3ml 6 1g en 5ml de agua 500-1g de p.a. en Diluido en La Dx 5% acelera la hidrdlisis de la
Ampicilina Richet) dest. (vial de 1g). 4hs refrigerado. ~ dest. o solvente indoloro. 100ml de SF. SF: 4hs droga (uso inmediato). Se prefiere
FA. con pvo. liofilizado 5ml de agua dest. 1V directa: Si. Reconst. 500mg en 5ml de agua Conc: 10-20mg/ml. T.amb.y 24 hs  diluir con SF.

FA. con pvo. liofilizado (vial de 500mg). dest. y pasar en 3-5 min. Reconst. g en 10-15ml de refrigerado.

conteniendo 500mgy 1g Conc: 100mg/ml. agua dest. y pasar en 10-15 min (velocidad maxima:

dep.a. 100mg/minuto). Si la admin. es muy répida, pueden

aparecer convulsiones.

IV intermitente: Si. Reconst. previamente, diluir en
50-100ml de SFy pasar en 15-60 min. (velocidad
de infusion menor a 100mg/minuto).
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AMPICILINA-SULBACTAM  5ml de agua dest. ThaT amb.y  IM: Si. Reconst. 1.5g en 3 ml de agua l 5g de pu en Diluido en SF: 8hs  La Dx 5% acelera la hidrdlisis

(Prixin, Aminoxidin Conc: 300mg/ml. 4hs refrigerado. ~ dest. o solvente indoloro 00ml de S aT.amb.y24hs  dela droga (uso inmediato). Se
Sulbactam) IV directa: Si. Reconst. en 3 ml de agua (onc. ]50mg/m| refrigerado. prefiere diluir con SF.
FA. con pvo. liofilizado dest. y admin en 3-5 min
conteniendo 1.5g del p.a. IV intermitente: Si. Admin 1,59 de p.a.

en 100ml de SF en 15-30 min
ANFOTERICINA B 10ml de agua dest. 24hsa T. Amb. en IM: No 50mgdepa.en  Lasldilvida En pacientes con resfriccién
DESOXICOLICO Conc: 5mg/ml. la oscuridad y 7 IV directa: No 500 ml de Dx 5%.  debe usarse hidrica, utilizar una conc. maxima
(Anfotericina B Richet, dios refrigerado IV intermitente: Si. Diluir el reconsfituido Conc: 0,1mg/ml. ~ inmediatomente.  de 2mg/ml. No utilizar SF.
Anfotericina Fada) Mantener con 500ml de Dx 5%y admin. entre Proteger de la La dosis debe aumentarse
FA. con pvo. liofilizado refrigerado antes  6-10 hs. uz durante lo en forma progresiva. Puede
conteniendo 50mg de p.a. de reconst. administracion. ~ iniciarse con una dosis de prueba

(1mg/20ml de Dx 5 %) en 20-
30 min. para evaluar folerancia.

ANFOTERICINA B 10ml de agua dest. 24hsaT. amb.y IM: No. 50mgdepa.en  24hsaT.amb.y  Sisedesean ofras diluciones
LIPOSOMAL Conc: 5mg/ml 7 dias refrigerado IV directa: No. 100ml Dx 5% 4 dias refrigerado el reconstituido puede diluirse
(Ambisome) y conservado en 1V intermitente: Si. Extraer con jeringa la Conc: 0.5 mg/ml (para diluciones de  con 1 a 19 partes de Dx 5%
FA. con pvo. liofilizado frascos de vidrio. ~ dosis necesaria, y previo acople del filtro ~ No utilizar SF. hasta 1:19); 3 dios  obteniéndose sl de 2-0.2mg/
conteniendo 50mg de p.a. Sum, introducir la dosis del vial en 100ml aT.amb.y7 dios  ml respectivamente. Proteger
Dx 5%, y admin en 60-120 min. refrigerado (para  dela luz.

diluciones de hasta

1:4).
ANFOTERICINA B No requiere reconst Vial de uso IM: No. 100mgdep.a.en 6hsaT amb.y  En pacientes con restriccion
COMPLEJO LIPIDICO previa. Gnico. Mantener IV directa: No. 100ml Dx 5%. 48 hs refrigerado. ~ hidrica, ufilizar una conc. méxima
(Abelcet) Conc: 5mg/ml refrigerado. IV infermitente: Si. Extraer con una Conc: Tmg/ml. Proteger de la luz. ~ de 2mg/ml. Utilizar lo aguja con
F.A. conteniendo 100 mg de jeringa la dosis necesaria y previo acople  No utilizar SF. filtro para refirar la sl del frasco y
p.0.en20 ml desl del filtro Sum, introducir la dosis en luego preparar la infusién.

100ml Dx 5%, y admin. en 120 min.



FARMACO, NOMBRE
COMERCIALY
PRESENTACION

ANIDULAFUNGINA
(Ecalta®)

FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 100mg de p.a.

AZTREONAM
(Aztreonam Richet)

FA. con pvo. liofilizado
confeniendo 1g de p.o. +
ampolla 5ml

CASPOFUNGIN (Cancidas)
F.A. con pvo. liofilizado
conteniendo 50mg y 70mg
de p.a.

CEFALOTINA
(Cefalotina Northia,
Dasuglor)

Fco. amp. con pvo. liofilizado,

conteniendo 1g de p.o.

RECONSTY CONCDELA|  ESTAB. DILUCION Y CONC | ESTAB DE LASL
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30ml de agua dest. 24hsa T. amb.

Conc: 3.33mg/ml

5ml de agua dest.
Conc: 200mg/ml

10ml de agua dest. (vial  24hs a T. amb.

de 50mg).

Conc: 5mg/ml.

10ml de agua dest. (vial
de 70mg) .

Conc: 7mg/ml.

6-8hs a temp.
amb. y 48hs
refrigerado.

10ml de agua dest.
Conc: 100mg/ml

7 dios refrigerado

IV dlrectu No bolo

IV infusién: Si. Diluir el vial reconst en
D5% o SF. No diluir con ofras soluciones o
coinfusion con ofros medicamentos.

IM: Si. Diluir en 3 ml de agua dest. y
agitar enérgicamente.

IV directa: Si. Reconst. en 3 ml de agua
dest. y admin en 3-5 min.

IV intermitente: Si. Diluir 1g del p.a en
50-100 ml de SF o Dx 5% y admin. en
20 a 60 min.

IM: No
IV directa: No
IV intermitente: Si, admin. en 60 min.

IM: No

IV directa: No

IV intermitente: Si. Diluir 1g del vial en
50-100ml de SF 0,9% o Dx 5% y admin.
en15-30°

100 mg de la sl
preparada del p.a.
en 100ml de SF o
D5%.

Conc: 0.77 mg/ml.
Tasa de infusion no
debe exceder de 1,1
mg/ min (1.4 ml/
min de la dilucion
anterior).

Tgdelp.aen
50-100 ml de SFo
Dx 5%.

Conc: 10-20mg/ml.

48hsaT. amb.

50mg en 100-
250ml SF.

Conc: 0.2-0.5mg/ml
70mg en 250ml SF
Conc: 0.28mg/ml

24hsaT. amb.;
48hs refrigerado.

1000mg del p.o.  24hsat. amb.y7
en 50-100ml de SF  dias refrigerado.
0,9% o Dx 5%

Conc: 10-20mg/ml

24 horas refrigerado.

Monitorear los pacientes que
desarrollan pruebas de funcién
hepdtica anormales durante

el uso de anidulafungina por
empeoramiento de la funcion
hepdtica y evaluar la confinuacion
del tratamiento.

No administrar junto con
otros medicamentos. En caso
de perfusion simultanea con
ofra droga en Y, cesar la
administracion del aztreonam.

No ufilizar diluyentes que
contengan Dx 5% ya que no es
estable. No mezclar o infundir con
ofra medicacion.

La refrigeracion puede provocar
ligera turbidez que desaparece
con agitacién leve a temp. amb.
Las sl. pueden dar una coloracion
@Gmbar tenue, que no afecta la
potencia de la droga.



FARMACO, NOMBRE
COMERCIALY
PRESENTACION

CEFAZOLINA (Zolcef)
FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 1g de p.a.

RECONSTY CONCDELA|  ESTAB. , DILUCION Y CONC | ESTAB DE LASL
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10ml de agua dest. 24hsa T amb.y IM: Si. Reconst. Tg del vial con 2mlde  Tgdel p.aen 24hsaT. amb.y7
Conc: 100mg/ml. 7 dias refrigerado. agua dest. o solvente indoloro. 50-100ml de SF o dias refrigerado.
IV directa: Si. Reconst. con 5 ml de agua Dx 5%.
dest., SF o Dx 5% y admin. en 3-5 min. ~ Conc: 10-20mg/ml.
IV intermitente: Si. Diluir 1g del p.a.
en 100ml de SF o Dx 5% y admin. en

30 min.
CEFEPIME 10ml de agua dest. (vial 24hsaT.amb.y IM: Si. IM profundo. Reconst. T gen 2 ml Tgde p.a.en 100ml 24hsaTamby7  Initante. Puede causar flebitis.
(Cefepime Richet) de 1g). 7 dias refrigerado. de agua dest. o solvente indoloro. de SF o Dx 5% dios refrigerado.  La sl reconstituida puede
FA. con pvo. liofilizado 20ml de agua dest. (vial IV directo: Si. Reconst. 1g con 5-10ml de Conc: 10mg/ml 0SCurecerse, pero no pierde su
conteniendo 19y 2 de p.o. ~ de 2g). agua dest. o Dx 5%y admin. en 3-5 min. 2g de p.o. en 100m| potencia si se profege de la luz.
Conc: 100mg/ml. IV intermitente: Si. Diluir la dosis de 1g - de SF o Dx 5%.
en 50-100ml SF o Dx 5% y admin. enfre - Conc: 20mg/ml.
20-60 min (hasta 4 hs).
CEFOTAXIMA (Cefacolin) ~ 10ml de agua dest. 12hsaT amb.y IM: Si. Reconst. 1g en 3ml de agua dest. 1g de p.a. en 24hsaTamby5  El oscurecimiento de la sl no
FA. con pvo. liofilizado Conc: 100mg/ml. 24 hs refrigerado. o solvente indoloro. 50-100ml de SFo  dias refrigerado. ~ implica pérdida de la potencia.
conteniendo 1g de p.a. IV directa: Si. Reconst. 1g en 10ml de SF Dx 5%. Si el color es amarillo 0 pardo,
0 Dx 5%y admin. en 3-5 min. Conc: 10-20mg/ml. descartar, Irritante, puede
IV intermitente: Si. Diluir 1g en provocar flebitis.
50-100ml de SF o Dx 5% y admin. entre
20-60 min.
CEFOXITINA 10ml de agua dest, SF-~ 24hsa T.amb.y  IM: Si. Usar el preparado que contiene ~ Tg de p.a. en 24hsaT amb. y 48
(Cefoxitina Richet) 0 Dx 5%. 7 dias refrigerado. como solvente lidocaina (2ml). 50-100ml de SFo  hs refrigerado.
FA. con pvo. liofilizado Conc: 100mg/ml (IV) IV directa: Si. Reconst. 1g dep.a.en  Dx 5%
conteniendo 1g de p.a. (uso IM 500mg/ml (IM). 10ml de SF 0 Dx 5% y admin. entre Conc: 10-20mg/ml.
e IV exclusivo). 3-5 min.

IV infermitente: Sf. Diluir 19 de p.a.
en 50-100ml de SF o Dx 5% y pasar en
30-60 min.



FARMACO, NOMBRE

COMERCIALY
PRESENTACION

CEFTAZIDIMA

(Crima, Ceftazidima

RECONSTY CONCDELA|  ESTAB. DILUCION Y CONC | ESTAB DE LASL
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10ml de agua dest,, SF
0 Dx 5%

Northia, Ceftazidina Klonal) Conc: 100mg/m|

FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 1g de p.a.

CEFTRIAXONA
(Bioteral, Exempla)
FA. con pvo. liofilizado,
conteniendo 1g de p.a.

CEFUROXIMA
(Cefuroxima Richet)

FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 750mg de p.a.

CIDOFOVIR

(Vistide®)

FA conteniendo 375 mg de
p.o en5mldesl

10ml de agua dest., SF
0 Dx 5%.
Conc: 100mg/ml.

7,5ml de agua dest.
Conc: 100mg/ml.

5 ml de agua dest. o SF.

Conc: 75mg/ml.

12hsa T amb. y

IM: Si. Reconst el vial con 3ml de agua

7 dias refrigerado. dest. o solvente indoloro

6bhsaT. amb.y
24hs refrigerado.

24hsaT. amb.y
48hs refrigerado.

24hs en heladera.

IV directa: Si. Reconst. 1g del vial en
10ml de agua dest. y pasar en 3-5 min.
IV intermitente: Si. Reconst. 1g del p.a.
con 10ml del solvente indicado, diluir en
50-100ml de SF o Dx 5%, y admin en
15-30 min.

IM: Si. Reconst. Tg con 3ml de agua dest.

0 solvente indoloro.

IV directa: Si. Reconst. 1g del vial con
10ml de agua dest. y pasar en 2-4 min.
IV intermitente: Si. Diluir en 50-100ml
de SF o Dx 5%y pasar en 30-60 min.

IM: Si. Reconst. con 3ml de agua dest. o
solvente indoloro.

IV directa: Si. Reconst. con agua dest. a
una conc maxima entre 100-125mg/mly
admin. en 3-5 min.

IViintermitente: Sf. Diluir el reconsfituido a
una conc. de 15-30mg/ml en SFo Dx 5%y

admin. entre 30-60 min.

IM: No

IV directa: No

IV intermitente: Si. Diluir lo dosis
prescripta en 100 ml de SF. Administrar
en 60 min.

Se recomienda el uso de una bomba de
infusion estandar para la administracion

lg del vial en
0-100ml de SF o

DX 5%

Conc: 10-20mg/ml.

Tgdep.a.en
50-100ml de SF o
Dx 5%

Conc: 10-20mg/ml.

750mg del vial en
50-100ml de SF o
Dx 5%.

Conc: 7,5-15mg/ml.

375mg del p.a. en
100ml de SF.
Conc: 3.75 mg/ml.

8hsa T amb.y 4
dias refrigerado.

1-3diosaT.
amb. y 3-10 dias
refrigerado.

24hsa T amb.y 7
dias refrigerado.

24hsentre 2 a8°C.

Se recomienda que la
infusién de-cidofovir
se administre dentro
de las 24 horas. No
freezar ni refrigerar
para qumentar el
periodo de estab.

Iritante. Cuidado en la reconst,
pues se desprende C02. Procurar
su eliminacion antes de la admin.
En la admin IV directa, hay riesgo
de flebitis.

No se ajusta la dosis en casos de
insuficiencia renal y/o hepdtica.

Si hay restriccion hidrica,
admin. a una conc. mdxima de
135mg/ml.

Para disminuir la nefrotoxicidad,
hidratar al paciente, 11 de SF
1-2 horas antes de la infusion.
Adm Probenecid segin pautas

. Si se observan particulas o
decoloracion, no debe usarse

el vial.



FARMACO, NOMBRE
COMERCIAL Y
PRESENTACION
CIPROFLOXACINA No requiere reconst
(Ciprofloxacina Rivero, previa.
Ciapar) Conc: 2mg/ml.

Sachet conteniendo 200mg de
p.0.en 100ml desl.

CLARITROMICINA

(Claritromicina Northia)
FA. con pvo. liofilizado

Conc: 50mg/ml.

conteniendo 500mg de p.a.

CLINDAMICINA (Fada No requiere reconst
Clindamicina) previa.

Amp. conteniendo 600mg de  Conc: 150mg/ml.
p.a. en 4ml de sl.

COLISTINA (Colistina 2ml de agua dest.
Permatec, Alficetin, Colistina Conc: 50mg/ml
Richet)

FA. con pvo. liofilizado

conteniendo 100mg de p.a.

DAPTOMICINA (Cubicin) ~ 10ml SF
F.A. con pvo. liofilizado Conc: 50mg/ml
conteniendo 500mg de p.a.

10ml de agua dest.

24hsa T amb.y
48hs refrigerado.

24hsa T amb. 7
dias refrigerado

12haT. amb.;
48hs refrigerado

IM: No.

IV directa: No.

IV intermitente: Si. Admin. el confenido
del sachet en 30-60 min.

IM: No.

IV directa: No.

IV intermitente: Si. Reconst. 500mg
del vial con 10ml de agua dest., diluir
en 250ml de SF o Dx 5% y admin. en
60 min.

IM: Si. Inyectar profundamente y en

zona muscular amplia. Lo clindamicina es
bastante agresiva sobre el tejido muscular.
IV directa: No.

IV intermitente: Si. Diluir 600mg de
p.a. en 50ml de SF o Dx 5% y admin.

en 20 min.

IM: Si. Reconst. con 2ml de agua dest. y
aplicar IM profunda.

IV directa: Si. Reconst en 3-5ml de agua
dest. y pasar en 3-5 min.

IV intermitente: Si. Diluir el reconst. en
50ml SF o Dx 5%y pasar en 10-15 min.
IM: No.

IV directa: No.

IV intermitente: Si, diluir una vez mds

en SFy admin. en 30 min.

El preparado ya Hasta la fecha

viene diluido. de vencimiento

Conc: 2mg/ml. en adecvadas
condiciones de
almacenamiento.

500mg de p.a. 6hsaT. amb.y

en 250ml de SFo  48hs refrigerado.

Dx 5%.

Conc: 2mg/ml.

16 diosaT. amb y

600mg del p.a. en
48hs refrigerado.

50-100ml de SF o
Dx 5%.

Conc: 6-12mg/ml
(Conc. méxima:
18mg/ml).

100mg del vialen ~ Usar
50ml de SF o Dx 5% inmediatamente
Conc: 2mg/ml

500mg del vialen ~ 12hsa T. amb. y
500100 ml de SF 48hs refrigerado

RECONSTY CONCDELA|  ESTAB. , DILUCION Y CONC | ESTAB DE LASL
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El sachet debe protegerse de la
luz, el calor y la refrigeracion. Las
sl expuestas a la luz duran 3 dias
aproximadamente.

No reconst. directamente con SF.
Initante (puede provocar flebitis).

Al refrigerar puede haber
formacién de aistales que se
redisuelven a T. amb. No se
ajusta en casos de insuficiencia
renal. La rdpida admin. puede
generar hipotension.

Se puede admin por via
inhalatoria: 50 mg del p.a. cada
8-12hs. Intratecal: 5-10mg/dia

No afiadir otros medicamentos a
|a infusion y no administrar en
forma simultdnea o través de la
misma linea. Lavar la tubuladura
con SF luego de pasar la infusién
de daptomicina.
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DORIPENEM

(Doribax®)

FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 500 mg de p.a.

ERTAPENEM (Invanz)
FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 1g de p.a.

ESTREPTOMICINA
(Estreptomicina Richet,
Estreptomicina Rontag)
FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 1g de p.a.

10ml de agua dest. o SF.

Conc: 50mg/ml.

10ml de agua dest. o SF
Conc: 100mg/ml

10ml de agua dest. o SF
Conc: 100mg/ml

Suspension
reconstituida, es
estable durante
< 1 horg; no lo
congele.

IV: 6hs
refrigerado

IM: 1 hluego de
SU prep.

48hs a T. amb.
y 14 dios
refrigerado

IM: No

IV directa: No

IV intermitente: Si. Diluir el vial
reconst en 100ml de SF o D5%. Agitar
suavemente hasta su aclaramiento.
Admin lentamente en perfodo no inferior
0 60 min.

IM: Si. Reconst. con 3,2ml de solvente
indoloro y admin. por via IM profunda.
IV directa: No recomendable.

IV intermitente: Si. Reconst. con 10ml
de agua dest. o SF, diluir con 50-100ml
de SFy admin. en 30-60 min.

IM: Si. Reconst. 1g del vial con 3ml de
agua dest. o SFy admin IM en forma
profunda.

IV directa: No.

IV intermitente: No recomendado (s6lo
en pacientes infolerantes a via IM). Si se

realiza, diluir el reconstituido en 100ml SF

y admin en 30 min.

Deben ser diluidas en 8 o 4 horas, a

Utilice una téenica aséptica
estricta ya que el producto no
contiene conservantes. No estd
indicado para la administracién
por inhalacion.

No debe pasar mds de 6 hs entre
la reconst y la finalizacion de la
admin. No diluir con Dx 5% ya
que es inestable el p.a.

Este ATB puede ufilizarse para el
tratamiento de heridas infectadas
en forma t6pica.



FARMACO, NOMBRE
o RECONST Y CONC DE LA ESTAB. DILUCION Y CONC | ESTAB DE LA SL
]
FLUCONAZOL (Fada No requiere reconst. - IM: No. Con( 2mg/ml. Hasta la fecha No usar si se encuentra turbio o
Fluconazol, Fluconazol 200  previa. IV directa: No. (presentacion del ~ de vencimiento precipitado. No es recomendable
Rivero) Conc: 2mg/ml. IV intermitente: Si. Admin. el confenido ~producto). en adecvadas mezclar con otros farmacos. Es un
FA. 0 sachet conteniendo del sachet o frasco entre 30-60 min. condiciones de potente inhibidor enzimdtico.
200mg de p.a. en 100ml almacenamiento. ~ Mantener a T. amb. y protegido
desl. dela luz.
FOSCARNET (Foscarnet No requiere reconst. - IM: No. Conc: 24mg/ml. 24 meses a T.amb.  El Foscarnet no diluido s6lo puede
Gemepe) FA. confeniendo ~ previa. IV directa: No. (presentacion del ser admin. a través de una linea
12g de p.a.en 500 ml dessl.  Conc: 24mg/ml. IV intermitente: Si. Diluiren 500 ml - producto). central debido a su tendencia
de Dx 5% o SF a una conc. de 12mg/ml. a causar irritacion venosa. Si la
Admin. en forma lenta y confroloda. ruta elegida es la via periférica,

la sl debe ser diluida con igual
volumen de Dx 5% para obtener
una conc final de 12mg/ml o
SF, en cuyo caso la estab es

de 24 hs.
FOSFOMICINA 10ml de agua dest. o sv 2-3 dias sin IM: No 1-4gdep.a.en  24hsaTamb. Al disolverse la fosfomicing,
(Fosfomicina Luar) reconst. (vial de 1g) pérdidadela IV directa: No 100-250ml de SF se produce una reaccion
F. A. con pvo. liofilizado actividad, sise IV intermitente: Si. Admin. la dosisen  0,9% o Dx5% exotérmica, con el consiguiente
conteniendo 1g de p.a. Conc: 100mg/ml emplea el sv. que Dx5% o SF 0,9% a razon de Tg/h desprendimiento de calor, lo
acompaiia al vial Conc: 4-40mg/ml que hace que el vial se caliente

ligeramente sin que se altere
el ATB.

GANCICLOVIR (Fada 10ml de agua dest. 12hsaT, amb.  IM: No. 500mg de p.a.en  Usarlas sl dentro  Riesgo de flebitis (pH=9-11).
Ganciclovir) Conc: 50mg/ml. No refrigerar IV directa: No. 50-100ml de SFo ~ de las 24hs desde ~ No refrigerar.

F.A con pvo. liofilizado, IV intermitente: Sf. Diluir 500mg del  Dx 5% la preparacion. No

conteniendo 500mg de p.a. vial en SF o Dx 5% hasta una conc. Conc: 5-10 mg/ml.  refrigerar.

mdxima de 10mg/ml y admin. en no
menos de 60 min.



FARMACO, NOMBRE
COMERCIAL
PRESENTACION

Klonal, Gentamicina Fabra)
Amp conteniendo 20mg del
p.a. en 2ml de sl, y 80mg en
2ml dessl.

IMIPENEM/ CILASTATINA
(Fada Imipenem)

FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 500mg de p.a.

LEVOFLOXACINA (Tavanic)
FA. con 500mg de p.a. en
100ml de sl.

LINEZOLIDE (Linezolid
Richet, Litrecan 600)

Sachet conteniendo 600mg de
p.a. en 300ml de sl.

MEROPENEM (Meroefectil,
Fada Meropenem,
Meropenem Richet)

F.A con pvo. liofilizado
confeniendo 500mg y Tg

de p.o.

RECONSTY CONCDELA|  ESTAB. , DILUCION Y CONC | ESTAB DE LASL
SLRECONSTITUIDA | RECONSTITUIDO VSR DELASLDILUIDA | DILUIDA OBSERVACIONES

GENTAMICINA (Gentamicina No requiere reconst.

previa

Conc: 10mg/ml (amp
20mg) 40mg/ml (amp
80mg).

100ml de SF o Dx 5%
Conc: 5mg/ml.

No requiere reconst.
previa.
Conc: 5mg/ml.

No requiere reconst.
previa.
Conc: 2mg/ml.

10ml de agua dest. (vial
de 500mg)

20ml de agua dest. (vial
delg)

Conc: 50mg/ml.

Con SF: 4hs a
T. amb. y 48hs
refrigerado

Dx 5%: 4hs
T.amb. y 24hs
refrigerado.

8hsa T. amb. y
48hs refrigerado.

IM: Si

IV directa: No.

IV intermitente: Si. Diluido en
50-250ml de SF o Dx 5% hasta una
conc. menor a 1mg/ml, a pasar entre
30-120 min.

IM: Sélo la presentacion IM que posee un
disolvente especial.

IV directa: No.

IV intermitente: Si. Admin. el confenido
del envase de 500mg de p.a. en un
tiempo de 20-30 min.

IM: No.

IV directa: No.

IV intermitente: Si. Admin. 500mg del
p.a. en no menos de 60 min.

IM: No.

IV directa: No.

IV intermitente: Si. sl lista para infundir
y admin. entre 30-120 min.

IM: Sélo la presentacion IM que posee un
disolvente especial.

IV directa: Si. Reconst 500mg con 10ml
de agua dest. y admin. en 5 min.

IV intermitente: Si. Diluir a una conc:
1-20mg/ml y admin. en 15-30 min.

20 mg de p.aen

24hsaT. amb.y3

50ml de SF o Dx 5% dias refrigerado.

Conc: 0.4 mg/

ml. 80mg de p.a.
en 100ml de SF o
Dx 5%

Conc: 0,8-Tmg/ml.

500mg del vial
en 100ml de SF o
Dx 5%

Conc: 5mg/ml.

El preparado ya
viene diluido.
Conc: 5mg/ml.

600mg de p.a.
en 300ml de sl
(presentacion del
sachet).

Conc: 2Zmg/ml.

500mg del vial en
50-200ml SF o

Dx 5% .

Conc: 2.5 10mg/ml.

Con SF: 4hs a

T. amb. y 48hs
refrigerado. Con Dx
5%: 4hs a T amby
24hs refrigerado.

Hasta la fecha

de vencimiento.
Proteger de la luz en
su envase original.

Hasta la fecha de
vencimiento, si se
protege de la luz.

Con SF: 8hs a

T. amb. y 48hs
refrigerado.

Con Dx 5%: 3hs
aT. amb. y 14hs
refrigerado.

Precipita i se administra en una
via heparinizada. Lavar con SF o
agua dest. antes y después de la
heparina. Puede producir oo y
nefrotoxicidad.

Si aparecen nduseas y vomitos,
reducir la velocidad de infusion.

Iritante. Provoca flebitis. Admin.
en no menos de 60 min., ya que
si el ritmo de infusion es mds
alto, puede producir taguicardia
hipotension.

No congelar. Irrifante. Puede
provocar flebitis y dolor en el sitio
de inyeccion.

Posee menor umbral convulsivo.
Recomendado especialmente en
pacientes neuroldgicos.



FARMACO, NOMBRE
COMERCIALY
PRESENTACION

METRONIDAZOL (Fada
Metronidazol, Metronidazol
500 Soluflex)

Sachet conteniendo 500mg del
p.0.en 100ml desl.

RECONSTY CONCDELA|  ESTAB. , DILUCION Y CONC | ESTAB DE LASL
SLRECONSTITUIDA | RECONSTITUIDO JLASDERCHIS DELASLDILUIDA | DILUIDA OBSERVACIONES

No requiere reconst.
previa.
Conc: 5mg/ml.

PENICILINA G BENZATINICA 2-6ml de agua dest.

(Benzetacil L-A)
FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 2,4MU! de p.a.

PENICILINA G SODICA
(Penicilina G sddica Richet,
Penicilina G sodica Klonal,
Penicilina Northia)

FA. con pvo. liofilizado
conteniendo TMUI y 3MUI
de p.a.

PENTAMIDINA
(Pentamidina Filaxis)
FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 300mg de p.a.

Conc: 0,4-1,2MU1/ml.

5ml de agua dest. o SFal
vial de TMUI

Conc: 0,2MUI/ml 5ml de
agua dest. o SF al vial de
3MUI Conc: 0,6MUI/ml.

5ml de agua dest.
Conc: 60mg/ml

Admin.
inmediatamente.

24hsa T amb.y
7 dias refrigerado.

24hsa T. amb.

IM: No. Presentacién: 500mg Hasta la fecha

IV directa: No. del p.a. en 100ml sl de vencimiento.

IV intermitente: Si. Administrar 500mg ~ Conc: 5mg/ml. Proteger de la luz en
en 30-60 min. su folio fofoprotector.

Las sl expuestas a
la luz son estables
por 24hs.
IM: Si. Reconst. en 2-6ml de agua dest.
Agitar para poder disolver totalmente.
IV Directa: No.
IV Intermitente: No.

IM: No recomendable. Utilizar Penicilina G TMUI'y 3MUI en
Benzatinica. Si se realiza, reconst. ambos  50-100ml de SF
viales con 2ml de solvente indoloro. 0 Dx 5% Conc:

IV Directa: Si. Reconst. ambos viales con 0,01-0,02MUI/ml el
5ml de agua dest. y pasar en 3-5min.  vial de TMUI

IV Intermitente: Si. Diluir el reconstituido Conc: 0,03

en 50-100ml SF o Dx 5% y admin. entre - 0,06MUI/ml el vial

24hsaT. amb.y7
dias refrigerado.

15-60 min. de 3MUI)

IM: Si. Reconst. el contenido del vial en ~ 300mg de p.a. 24hsaT. amb.
3ml de agua dest. en 100-250ml de

IV directa: No. Dx 5%

IV intermitente: Sf. Diluir el reconst Conc: 1,2-3mg/ml.
en 100-250ml de Dx 5% y admin en

60 min.

En caso de refrigerarse,
pueden formar cristales que se
redisuelven a T. amb.

Provca dolor en el sifio de
inyeccion. Entibiar el vial
reconstituido con las manos para
disminuir la flebitis al inyectarlo.
Observar signos y sintomas de
hipersensibilidad al farmaco.

Observar signos y sinfomas de
hipersensibilidad al farmaco.

No diluir con SF (precipita).
Produce hipotension. Admin por
via inhalatoria: 300mg cada
15-30 dias.



FARMACO, NOMBRE
COMERCIALY
PRESENTACION

PIPERACILINA-
TAZOBACTAM

(Fada Piperacilina)
FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 4,5¢ de p.a.

RIFAMPICINA
(Rifampina Richet)
FA con pvo. liofilizado

conteniendo 600mg de p.a.

TEICOPLANINA (Fada
Teicoplanina)

FA. con pvo. liofilizado
confeniendo 200 y 400mg
de p.o.

TIGECICLINA (Tygacil)
FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 50mg de p.a.

RECONSTY CONCDELA|  ESTAB. DILUCION Y CONC | ESTAB DE LASL
SLRECONSTITUIDA | RECONSTITUIDO Vias DE ADMIN DELASLDILUIDA | DILUIDA OBSERVACIONES

20ml de agua dest.
Conc: 225mg/ml.

10ml de agua dest.
Conc: 60mg/ml. Agitar
vigorosamente y luego
esperar que desaparezca
lo espuma.

4ml de agua dest.

(vial de 200mg)

8ml de agua dest. (vial
de 400mg)

Conc: 50mg/ml.

5ml de SF o Dx 5%
Conc: 10mg/ml.

24hs a T. amb.
48hs refrigerado

24hsa T amb.y
48hs refrigerado

48hsaT. amb.y
7 dias refrigerado

48 hs refrigerada

IM: No recomendable (muy doloroso). ~ 4,5g del p.o.en ~ 24hsaT.amb.y7
IV directa: No recomendable. Si s 50-100ml de SF o dias refrigerado
realiza, admin. en 3-5 min. para evitar ~ Dx 5%

flebitis.
IV intermitente: Si. Diluir 4,5¢ de p.a.
en 50-100ml de SF o Dx 5%.

Conc: 45-90mg/ml

IM: No. 600mgdep.a.en  4hsaT. amb.
IV directa: No. 500ml Dx 5%

IV Intermitente: Si. Diluir el reconstituido Conc: 1,2mg/ml

en 500ml de Dx 5% en un tiempo no

menor a 3hs.

IM: Si. Reconst. 200 6 400mg en 3ml de  200mg en 50- 24hs refrigerado
agua dest. o solvente indoloro. 100ml de SF

IV directa: Si. Reconst. 200 6 400mg ~ Conc: 2-4mg/ml

de p.a. con 3ml de agua dest. y admin. ~ 400mg en 200-

en 1 min. Si se forma espuma, la sl debe  250ml de SF.

dejarse en reposo por 15 min. Conc: 1.6-2mg/ml.

IV intermitente: Si. Diluir el confenido

del vial de 200mg en 50-100ml de SF

0 400mg en 200-250ml de SFy admin.

en 30-60 min.

IM: No. 50mg dep.a.en  48hs refrigerada.
IV directa: No. 100ml de SF o

IV intermitente: Si. Una vez Dx 5%

reconstituido, diluir en 100ml SF o Dx 5% Conc: 0,5mg/ml.
y admin. en 30-60 min.

Initante. Puede provocar flebitis.
Microbiologicamente no se
recomienda mds de 24hs de
estabilidad.

Para la infusion, usar
preferentemente Dx 5%, ya que
con SF la esfabilidad se reduce.

Evitar la formacién de espuma.

Al ser una droga de poco uso y
relativamente nueva, no se ha
demostrado seguridad y eficacia
en pediatria.



FARMACO, NOMBRE
COMERCIALY
PRESENTACION

TRIMETOPRIMA
SULFAMETOXAZOL
(Bactrim, Novidrine)
Amp conteniendo 80mg de
trimetoprima y 400mg de

sulfametoxazol en 4ml de sl.

VANCOMICINA (Varedet)
FA. con puo. liofilizado
conteniendo 500mg y Tg
de p.o.

VORICONAZOL

(V-fend)

FA. con pvo. liofilizado
conteniendo 200mg de p.a.

ZIDOVUDINA

(Zidovudina Filoxis)

FA. conteniendo 200mg de
p.0. en 20ml dessl.

RECONSTY CONCDELA|  ESTAB. , DILUCION Y CONC | ESTAB DE LASL
SLRECONSTITUIDA | RECONSTITUIDO JLASDERCHIS DELASLDILUIDA | DILUIDA OBSERVACIONES

No requiere reconst
previa.

10ml de agua dest. (vial

e 500mg),
20ml de agua dest. (vial

delg
Conc: 50mg/ml.

19ml de agua dest.
Conc: 10mg/ml

No requiere reconstitucion
previa
Conc: 10mg/ml

Conc: 20mg/ml
de trimetoprima
y 100mg/ml de
sulfametoxazol.

24hsal.
amb. y 14 dias
refrigerado.

24hs refrigerado

IM: No es recomendable. Si esta via

s usara, no sobrepasar los 5 dias de
fratamiento.

IV directa: No.

IV intermitente: Si. Diluir el contenido
de lo amp. en 100ml de SF o Dx 5%y
admin. en 60-90 min.

IM: No.

IV directa: No.

IV intermitente: Si. Diluir el confenido
del vial (500mg en 100-200ml 6 1g en
200-400ml de SF 6 Dx 5%), y admin. en
un tiempo no menor a 60 min.

IM: No

IV directa: No

IV intermitente: Si.

La dosis necesaria deberd diluirse con
Dx5% o SF 0,9%

a una vel. max. de 3mg/kg/h durante
30 a 60min.

IM: No
IV directa: No

IV intermitente: Si. L dosis necesaria

deberd diluirse con Dx5% para obtener
una conc. no mayor a 4mg/ml, y admin.
en 60min en forma continua

80mg/400mgen 120 min.aT.
100ml SF o Dx 5%  amb. Preparar
Conc: 0,8-4mg/ml.  inmediatamente

antes de su empleo.

500mg de p.a. en
100-200ml SF
Tgdepa.en
200-400ml SF 6
Dx 5%

Conc: 2.5-5mg/ml.

Dosis menores o
iguales a 500mg,
diluirlas en 100ml
SF0,9%

En dosis mayores a
500mg, diluirls en
250ml SF 0,9%
Conc: 0.5-5mg/ml

200mg de p.a. en
50-100ml Dx5%
Conc: 2-4mg/ml

24hsa T amb. y 14
dias refrigerado.

1 diaaTamb.
2 dias refrigerado

24hsa T amb.
48hs refrigerado

No usar la sl si se encuentra
turbia o precipitada. En resfriccion
hidrica diluir una ampolla en 75
ml de Dx 5% o SF.

Muy iritante. Se recomienda
no superar la velocidad de
infusion. (evitar el sindrome de
hombre rojo).

Se han observado reacciones
relacionadas con la perfusién,
princ. enrojecimiento facial y
nduseas, cuando se administran
en un tiempo menor a 60
minutos.

Principio activo fofosensible.
Proteger de la luz y la humedad.
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ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS

ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES
DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR PleESS,!:EggS
CARGA Segn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATICA
Aciclovir Trasplante de Inmunocompetente (dosis habitual): VO 10-25 Inmunocompefentes: Dosis extra PD~ NA NA
Médula Osea: 200 mg 5 veces al dia / 400 mg 3 veces 100% dosis
V0: 800 al dia Neutropénicos: 800mg /8hs

mg /12hs  Inmunocompetente (HVZ): VO 800 mg <10
Trasplante 3 veces/dia

Organo Selido:  Inmunocomprometidos, Neutropénicos: VO

V0: 800 800 mg 5 veces/dia

mg/dia

Trasplante de  Dosis habitual: V5 - 12 mg/kg /8 hs 10-50 100% dosis /12 - 24hs 2,5 - 6,0 mg/
Médtgg Osea: ~ Encefalitis herpética: IV 10 mg/kg ¢/8 hs kg PD

IV: 5 0 doci

my 12 hs <10 50% dosis ¢/24hs

Trasplante

Organo Slido:

V: 500 mg/dia

Amantadina NA NA V0 100mg ¢/12hs 10-50 100% dosis /24 - 48hs ~ Dosis para Clar - NA NA
<10 100hdoss /7 dos <0

Inmunocompetentes: 200

mg ¢/12hs

Neutropénicos: 800 mg
12hs
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ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS

ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES
CARGA Segtn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATICA
Amikacina Dosis Gnica: [V 15 mg/kg ¢/24hs 60-80 12mg/kg ¢/24hs 75mg/kg PD - NA Monodosis:
1059 7,5my/g o/ 24hs vl
30-39 4my/kg /24hs Eg;[‘gm
20-29 7,5mg/kg /48hs
10-19 4mg/kg o/48hs
<10 3mg/kg ¢/72hs
Dosis multiple (endocarditis infecciosa): IV~ 30-50 7,5 mg/kg ¢/24hs NA NA Dosis moltiples:
7,5 mg/kg /12hs 10-29 7,5 mg/kg /48hs y;!;:miu 10
<10 7,5 my/kg /72hs '5'52;[%
Inhalatoria: 500mg ¢/12hs NA NA
Amoxicilina / Ac. NA NA V0 1 g /8hs (Amosicilina 875 mg + Ac. < 50 Tg¢/12 hs 1gPD NA NA
Clavuldnico Clavuldnico 125 mg)
Ampiclina NA Ver Guiade  "Dosis habitual: IV 250 - 2000 mg /6hs ~ 10-50 100% dosis /6 - 12hs Dosis extra PD~ NA NA

Profilxis @ ~ Endocarditis infecciosa: IV 2 g ¢/4hs (Dosis .
Insfitucional ~~ Mdx: 12 g/dia)" <10 100% dosis /12 - 24hs



ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS
ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR PLDAESS,QQE(EQS
CARGA Segn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATI(A

Ampicilina- Ver Guia de ”Infecuones leves-moderadas: IV 1,5 30-60 1,5- 39 ¢/Bhs 15-3gPD
Sulbactam Profilaxis Qx g ¢/6hs
Insfitucional  Infecciones severas, obesidad: IV 3 g ¢/6hs “ 1529 1,5-3g/12hs
<15 1,5 - 3g ¢/24hs
Anidulafungina 1V 200 mg NA 1V'100 mg ¢/24hs NA NA NA NA NA
Anfo B NA NA Dosis de pruba: IV Tmg en 20 - 30min;  Sila IR es asociada  Reduir la dosis un 50%, 0 NA NA NA
Desoxicolato luego 0,05 - 1,5mg/kg durante 4 -6hs ~a'la droga: administrar en dias alfemos
(convencional) (premedicar con paracetamol, meperidin
y difenhidramina) Dosis de
tratamiento: IV 1 - 1,5mg/kg/diadurante
4-hs
Anfo B Liposomal NA NA Dosis habitual: IV 3 - 5 mg/kg ¢/24hs NA NA NA NA NA
Mucormicosis: IV 7 mg/kg ¢/24hs
Anfo B Complejo  NA NA Dosis habitual: IV 3 - 5 mg/kg /24hs NA NA NA NA NA
lipidico
Atripla NA NA VO 1 comprimido ¢ /24hs <50 Confraindicado NA NA NA

200mg emtricitabina + 300mg tenofovir
+ 600mg efavirenz
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ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS
DOSIFICACION

ANTIMICROBIANO NIVELES

Aztreonam

Caspofungina

Cefalexina

Cefalotina

Cefazolina

IV70 mg

NA

NA

NA

Ver Guia de
Profilaxis Qx
Insfitucional

ITU: IV/ 1M 500 - 1000mg ¢/8 - 12hs
Infecciones leves - moderadas: IV
1-29¢/8-12hs, IM1g /8- 12hs
Infecciones severas (P.ae) / Meningitis
(BGN): IV 2g ¢/6 - 8hs (D.mdx 8g/dia)

V50 mg ¢/24hs

Dosis habitual: VO 250 - 500 mg ¢/6hs
Faringitis Estreptococcica e Inf. de pie: VO
500 mg ¢/6 hs

istitis no complicada: VO 500 mg ¢/12hs
"Dosis habitual: IV g ¢/6hs

Infecciones severas: IV 1 -2 g ¢/4hs (
6-12 g/dia)"

V1 - 2g /8hs

10-50

<10

NA

50-80

25-49

<125

10-50
<10

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR PLDAESS'SE(EES
CARGA Segtn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATI(A

1g ¢/8hs
Infecciones severas: 1g
/6-8hs

500mg /8hs
Infecciones severas: 500mg
/6-8hs

NA

NA

Dosis habitual: 1 g ¢/6hs
Inf. severas: 2 g ¢/6hs

Dosis habitual: 1 g ¢/6hs
Inf. severas: 1,5 g /6hs

Dosis habitual: 1 g ¢/6hs
Inf. severas: 0,5 - 1 g /6hs

05-1g¢12hs
0,59 ¢/24 - 48hs

1-2g cargu;

luego 500mg

qi2hs

Infecciones

severas: 1 -2

g cargg; luego

500mg ¢/8hs

NA 35mg ¢/24hs NA
(Child-Pugh C)

NA NA NA

NA NA NA

TgPD NA NA



ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS
ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR PLDAESS’SQB%ES
CARGA Segn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATICA

Cefepime Pacientes en Dosis habitual: IV1 -2 g ¢/12hs 30-50 "Dosis habitual: 1-2 g Dosis habitual ~ NA NA
HD: IV 1g Neutropenicos / Inf. por P. aeruginosos: /24hs (500 mg) PD
IV2 g /8hs Neutropénicos / P. Neutropénicos /
aeruginosas: 2 g /12hs" . eruginosas:
10-29 "Dosis habitual: 05-1g 197D
/24hs
Neutropénicos / P.
aeruginosas: 1 g ¢/12hs"
<10 "Dosis habitual: 250 - 500
mg ¢/24hs
Neutropénicos / P.
aeruginosas: 1 g ¢/24hs"
Cefixime NA NA V0 400 mg ¢/24hs 21-60 260 mg ¢/24hs (suspensién) NA NA NA
200 mg ¢/24hs (1/2 comp
ranurado)
<120 200 mg ¢/24hs (suspension
0 1/2 comp ranurado)
Cefotaxima NA NA IV2 g /8hs 50-90 100% dosis ¢/8-12hs 1gPD NA NA
10-50 100% dosis ¢/12hs
<10 100% dosis ¢/24hs
Cefoxitina NA NA IV 2g ¢/8hs 30-50 1-29¢/8-12hs 1gPD NA NA
10-29 1-29¢/12-24hs
<10 0,5-1g ¢/24 - 48hs
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ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS
ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR PLDAESS'SE(EES
CARGA Segtn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATICA

Ceftarolina IV 600mg ¢/12hs 30-50 400mg ¢/12hs 200mg ¢/12hs  NA NA
15-29 300mg ¢/12hs
<15 200mg ¢/12hs
Ceftazidime NA NA ITU: V250 - 500 mg ¢/B-12hs ~~ 31-50 1-29¢/12hs 1gPD NA NA
I]m; ?/rz\'ﬁs invasivas: IV 2 g ¢/8-12hs 9 1630 12924
glzut(r/%p_e]nzlﬂ)ss/lnf, por P. aeruginosas: V'~ < 15 0,5-1g¢/24hs
Cidofovir NA NA Dosis inicial: IV 5 mg/kg/dosis una vez por -~ 55-90 3 mg/kg/dosis NA NA NA

semana, durante dos semanas.
Esquema alternativo: IV 1,5 mg/kg
trisemanal, durante dos semanas.

<55 "Contraindicado (Evaluar
costo-beneficio):

Dosis mantenimiento: IV 5mg/kg/dosis en 0,5 my/kg/semanc"
semangs alfernativas.
Ciprofloxacina ~ NA Ver Guiade V0 250 - 750 mg ¢/12hs 10-50 50-75%dosis /12hs ~ VO250mg  NA NA
Profilaxis Qx J12hs
Institucional
IV200 - 400 mg ¢/ 8 - 12hs <10 50% dosis ¢/12hs 1V200 mg
12hs
Claritromicina ~ NA NA V0 500 - 1000 mg ¢/12hs 10-50 75% dosis 500mg PD NA NA

<10 50 - 75% dosis
IV'500mg ¢/12hs <30 250mg ¢/12hs



ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS
ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR PLDAESS’SQB%ES
CARGA Segn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATI(A

Clindamicina VerGuiade VO 150 - 450 mg ¢/ 6-8hs (Dosis mdxima: - NA
Profilaxis Qx 1800 mg/dia)
Institucional
IV'300 - 600 mg ¢/ 6-12hs (Dosis mdxima:
4800 mg/dia)
Colistina IV300mg  NA IV2,5 - 5,0 mg/kg/dia ¢/ 8-12hs (dosis ~ 50-80 25-38mg/kg /24hs  1,5mg/kgPD  NA NA
estindar 150 mg ¢/12hs) 3049 25 myfkg /2ths
1029 1,5 my/kg /36hs
Inhalatoria: 100mg ¢/12hs NA NA NA
Daptomicina NA NA IV4 - 6 mg/kg /24hs <30 4 - 6 mg/kg /48hs Dosis extra PD-~ NA NA
Doripenem NA NA IV'500mg ¢/8hs 30-50 250mg ¢/8hs NA NA NA
10-30 250mg ¢/12hs
No hay informacion
Emtricitabina  NA NA V0 200mg ¢/24hs 30-50 200mg ¢/48hs 200mg ¢/96hs  NA NA
10-29 200mg ¢/72hs
<10 200mg ¢/96hs
Emiricitabina +  NA NA V0 200 - 300mg ¢/24hs 30-50 200 - 300mg ¢/48hs Contraindicado  NA NA
Tenofovir
<30 (onfraindicado
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ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS

ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES
DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR Pll_)AESSIé\‘A\EIgES
CARGA Segtn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATICA
Entecavir VO 0 5mg V0 0,5mg ¢/24hs 10-50 0,15 - 0,25mg ¢/24hs 0,05mg ¢/24hs NA NA
<10 0,05mg ¢/24hs
Ertapenem NA NA V1 g /24hs <30 500 mg /24hs sidosis < 6 NA NA
hs pre-didlisis
administrar 150
mg PD
Eritromicina NA NA V0 250 - 500mg ¢/6 -12hs (D.max: <10 50 - 75% dosis NA NA NA
4g/dia)
IV15 - 20mg/kg/dia o/6hs 6 500 -
1000mg ¢/6hs (D.mdx: 4g/dia)
Estavudina NA NA V0 30 - 40mg ¢/12hs 10-50 15 - 20mg ¢/12hs > 60Kg: NA NA
20mg ¢/24hs

< 60Kg: 15mg
¢/24hs

<10 = 60Kg: 20mg ¢/24hs
< 60Kg: 15mg ¢/24hs



ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS

ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES
DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR Plb?;g:yggs
CARGA Segn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATICA
Estreptomicina 60-80 12mg/kg ¢/24hs 50% dosis PD  NA NA
40-59 7,5mg/kg ¢/24hs
30-49 4mg/kg /24hs
20-29 7,5mg/kg ¢/48hs
10-19 4mg/kg /48hs
<10 3mg/kg /72hs
Etambutol NA NA V0 15 - 25mg/kg o/24hs 10-50 100% dosis /24 - 36hs ~ 100% dosis PD NA NA
<10 100% dosis ¢/48hs
Fluconazol NA V0 100-200 VO 100 - 400 mg ¢/24hs <50 50% dosis Dosis extra PD-~ NA NA
mg ¢/24hs  IV100 - 400 mg ¢/24hs
V100 - 200
mg ¢/24hs
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ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS
ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR P|.DAESSFE12'|I;|(§§)S
CARGA Segtn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATI(A

Foscarnet Inicial: y Dosllis induccion: 90 mg/kg ¢/12hs por 1-1,4ml/min/kg 70 mg/kg ¢/12hs
60 14
(/]g;/]%/pg[ fas 0.8-1ml/minkg 50 mg/kg ¢/12hs
l4d|usl ) 0.6 - 0.8 ml/min/kg 40 mg/kg ¢/12hs
Mantenimiento:
90 mg/kg/dia 0.5 - 0.6 ml/min/kg 60 mg/kg ¢/24hs

0.4 - 0.5 ml/min/kg 50 mg/kg ¢/24hs
<0.4 ml/min/kg ~ Contraindicado
Dosis mantenimiento: 120 mg/kg ¢/24hs — 1-1,4 ml/minkg 90 mg/kg /24hs NA NA NA

0.8- 1 ml/minkg 65 mg/kg /24hs

0.6 - 0.8 ml/min/kg 105 mg/kg ¢/48hs

0.5 - 0.6 ml/min/kg 80 mg/kg ¢/48hs

0.4 - 0.5 ml/min/kg 65 mg/kg /48hs

<04 ml/minkg ~ Contraindicado

Fosfomicina NA NA ITU no complicada: VO 3 g (dosis dnica) ~ NA NA NA NA NA
ITU complicada: VO 3 g ¢/ 3 dias por 3 dosis
Prostafitis: VO 3 g ¢/3 dias por 21 dias

Infecciones severas: IV 4 g ¢/6hs 20-40 4g12hs 2-4gPD
10-20 4q/24hs
<10 4 g /48hs



ANTIMICROBIANO

ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS
DOSIFICACION

NIVELES

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR P%l\ESSlé\:EIggS
CARGA Segn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATI(A

Ganciclovir IV'5 mg/
kg ¢/24hs
(ajuste por IR
equivalente
al de dosis de
mantenimiento)

Dosis induccion: IV 5 mg/kg /12hs

Dosis mantenimiento: IV 5 mg/kg ¢/24hs

10-50

<10

TX 6rgano sdlido:

25-50
<125
50-69
25-49
10-24
<10

1,25- 2,5 mg/kg ¢/24hs

1,25 mg/kg trisemanal
()

2,5 mg/kg /12hs

2,5 mg/kg /24hs

2,5 mg/kg ¢/24hs

1,25 mg/kg ¢/24hs
0,625 mg/kg ¢/24hs
0,625 mg/kg trisemanal
(=)

Didlisis NA
trisemanal:

administrar

1,25 mg/kg PD

Didlisis diaria:

aministrar 1,25

mg/kg PD

Didlisis NA NA
trisemanal:

administrar

0,625 mg/

kg PD

Didlisis diaria:

aministrar

0,625 mg/

kg PD
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ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS
ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR PIBAESS'S‘A\E(%S
CARGA Segtn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS | INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATICA

Gentamicina IV7mgkg  VerGuiade  Dosis dnica: IV 5 - 7 mg/kg ¢/24hs 60-80 4 my/kg o/24hs 2mg/kgPD  NA Monodosis:
Profilaxis Qx Valle: <
Institucional 25-60 2,5-35 my/kg /24hs 1 meg/ml;
10-25 4 my/kg o/48hs Pico: 16-24
meg/ml
Dosis multiple (endocarditis infecciosa): IV~ < 10 2 mg/kg ¢/72hs 1,7 mg/kg PD Dosis
1,7 mg/kg ¢/8hs miltiples:
Valle: Inf. leve:
40-80 1,7 mokg /12hs by
25-60 1,7 mg/kg /24hs Inf. moderada:
105 1,7 my/kg /48hs =2 mafm,
<10 1,7 mg/kg ¢/72hs 2-4ma/
mL; Pico: Inf.
moderada: 4-8
meg/ml, Inf.
severa: 8-12
meg/mL
Imipenem NA NA Dosis habitual: 500 mg ¢/6hs 4-70 500 - 750 mg ¢/8hs 125-500mg ~ NA NA

ITU no complicada: 500 mg ¢/6hs /12hs

Infecciones severas por P. aeruginosas: 1g 20-40 250- 500 mg /6hs Evifar su uso
/6-8hs 6-20 250-500mg¢/12hs  en pacientes
con ant. de
<5 Solo si va a dializar en convulsiones
<48hs



ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS
ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR PLDAESS,QQE(EQS
CARGA Segn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATI(A

Isoniazida 5mg/kg/dia (D.mdx: 300mg) Dializable
50 - 100%,
administror PD
Itraconazol NA V0200mg  Dosisinicial: 200 mg ¢/12hs (Ajustede ~~ NA NA NA Monito-rizar  Profilaxis:
¢12hs dosis por monitoreo ferapéutico de la droga) enzimas Valle:500
hepdficos ~ meg/L
Trafamiento:
Valle: 1000
-10000 meg/L
(medio: 6500
mey/L)
Toxicidad: >
17000 meg/L
Lamivudina NA V0 150mg V0 300mg ¢/24hs 10-50 50 - 150mg ¢/24hs Administrar PD- NA NA
¢/24hs 25-50mg
<10 25 - 50mg /24hs
Levofloxacina ~ NA NA Dosis habitual: VO / 1V 500 mg /24hs ~ 20-49 Dosis inicial 500 mg; luego  NA NA NA
250 mg ¢/24hs
10-19 Dosis inicial 500 mg; luego
250mg ¢/48hs
Infeccién complicada: VO / IV 750 mg 20-49 750 mg ¢/48hs
G 10-19 Dosis nicial 750 mg; luego
500mg ¢/48hs
Linezolide NA NA V0 / IV 600 mg ¢/12hs NA NA NA NA NA
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ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS
ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR P|.DAESSFE12'|I;|(§§)S
CARGA Segtn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATI(A

Maraviroc V0 300mg ¢/24hs NA
Meropenem NA NA Dosis habitual: 500 - 1000 mg ¢/8hs 26-50 0,5 -2912hs Administrar PD- NA NA
Meningitis: 2 g /8hs 1025 025-1g¢1hs
<10 0,25 -1 ¢/24hs
Metronidazol VO no Ver Guia de  Dosis habitual: VO 500 mg ¢/8hs <10 50% dosis 50% dosis PD ~ 50% dosis ~ NA

requiere Proflaxis Qx
W15 mykg  Insiudonal 76 ek /6 - 8hs (nfundir en Th)
(Dosis maxima: 4 g/dia)
Micafungina NA IV50mg/dia  Candidiasis invasiva: IV 100mg/dia NA NA NA NA NA

Candidiasis esofdgica: IV 150mg/dia
Mala respuesta ferapéutica: aumentar a

200mg/dia (IV)
Minociclina IV15mg/kg  NA V0 50 - 100 mg ¢/12hs NA NA NA No reco- NA
mendable
Nitrofurantoina ~ NA NA V0 50 - 100mg /6hs <50 Confraindicada NA NA NA
Oseltamivir NA V0 75 mg "Dosis habitual: VO 75 mg ¢/12hs por <30 75 mg /24hs 30 mg los dias  NA NA
¢/24hs por 5 dios que no dializa
7 dias Pocie':tes ventilados, obesos: VO 150 mg
/12hs"

<10 No hay informacin



ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS

ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES
DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR Plb?;g:yggs
CARGA Segn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATI(A
Penicilina G Dosis hubnuul IM1,2 - 2,4 MU (dosis NA NA
Benzatinica Gnica) Inf.

Resp por Estreptococo Grupo

A:1,2 MU (dosis dnica)

Prevencién 2ria de fiebre reumdtica: 1,2 MU
¢ 3 - 4 semanas 0 600.000U 2 veces/mes
Sifilis: 2,4 MU en 2 sitios de inyeccién
(temprana); 2,4 MU en 2 sitios de inyeccion
(mds de 1 afio de duracion)

Penicilina G NA NA

Sodica

Pentamidina NA NA PCP: IV / IM 4mg/kg/dia <10 4 mg/kg /36hs 750mgPD NA NA
Piperacilina- NA NA Dosis habitual: 4,5 g ¢/ 8hs 20-50 2,25 g /bhs 0,75gPD NA NA
tazobactam Neutropénicos / Shock séptico / Inf. por P

aeruginosas: 4,5 g / 6hs <20 2,259 ¢8hs
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ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS
ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR PLDAESS'SE(EES
CARGA Segtn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATICA

Pirazinamida ~ NA Tratamiento diario: Evifar su uso. Contraindicada: Moniforizar ~ NA
40-55kg: VO 1000mg 12 - 20mg/kg/dia 40mg/kg enzimas
56-75kg: V0 1500mg 24 hsantes  hepdticas,
76-90kg: V0 2000mg (D.mdx) de¢/sesion  reducir la
Tratamiento 2 veces / semana (DOT): trisemanal dosis

50-55kg: V0 2000mg
56-75kg: V0 3000mg
76-90kg: VO 4000mg (D.mdx)
Tratamiento 3 veces / semana (DOT):
40-55kg: VO 1500mg
56-75kg: V0 2500mg
76-90kg: V0 3000mg (D.mdx)
Posaconazol NA V0200mg V0800 mg/dm (400 mg /12hs0200  NA NA NA NA "Profilaxis:
/8hs mg /6 hs) Valle: 700
meg/L
Tratomiento:
Valle: 700
1500 meg/L
Toxicidad: >
17000 meg/L"

Quinina NA NA V0 650mg ¢/Bhs 10-50 650mg /8 - 12hs Administrar PD-~ NA NA
<10 650mg ¢/24hs
Ribavirina NA NA V0 400mg ¢/8hs 0 600mg ¢/12hs <50 Confraindicado Confraindicado  NA NA



ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS
ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR PLDAESS’SQB%QS
CARGA Segn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATICA

Rifampicina V0 / IV 600 mg/dia (0 300 mg ¢/12hs) < 50 300 - 600 mg /dia Reducir NA
la dosis,
moniforizar
hepatograma

Teicoplanina Vémg/kgo/ NA Dosis habitual: IV 6 mg/kg /24hs 10-50 6 mg/kg ¢/48hs 6mg/kgPD  NA NA

12hs (3 dosis) <10 6 myfkq 72k
"Inf. Osteoarti- Inf. Osteoarticulares: IV 15-25 mg/kg ~~ 51-79 1000 - 1200 mg frisemanal 15-25 mg/
ﬁlgluzr%sn:\g/l/ (1200-1400 mg) trisemanal 1050 800 mg Hisemano kg PD
kg /12hs (3 25-40 600 mg trisemanal
dosis)"
<125 400 mg trisemanal
Telbivudina NA NA V0 600mg ¢/24hs 30-50 600mg ¢/48hs Administrar PD- NA NA
10-29 600mg ¢/72hs
<10 600mg ¢/96hs
Tenofovir NA NA V0 300mg /24hs 30-50 300mg ¢/48hs 300mg ¢/7 dios NA NA
0 luego de una
1029 300mg /72059615 gt o 12he
<10 No hay informacién
Tigeciclina V100mg  NA IV'50 mg ¢/12hs NA NA NA 25mg ¢/12hs NA

(hild-Pugh O
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ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS

ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES
DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR Pll_)AESSIé\t\\EIgES
CARGA Segtn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS | INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATICA
Tobramicina IV7mgkg  NA Dosis Gnica: IV 5 - 7 mg/kg ¢/24hs 60-80 4 my/kg ¢/24hs 2mg/kgPD  NA Monodosis:
2540 25-35 mykg 2 v
10-25 4 my/kg /48hs Pico: 16-24
meg/mL
<10 2 my/kg ¢/72hs
IV2 mg/kg Dosis malfiple: IV 1,7 mg/kg ¢/8hs 60-80 1,7 mg/kg ¢/12hs 1,7 mg/kg PD Dosis molfiples:
Valle:
25-60 1,7 mo/kg /24hs I e < 1
10-25 1,7 my/kg o/48hs meg/ml
Inf. moderado:
<10 1,7 my/kg ¢/72hs < 2 meg/ml
Inf. severa: 2-4
meg/ml
Pico:
Inf. moderado:
4-8 meg/ml
Inf. severa:
8-12 meg/mL
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ANTIMICROBIANO

ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS

DOSIFICACION

NIVELES

DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR Pﬁssrgzglggs
CARGA Segn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS | INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATICA

Trimetoprima/  NA
Sulfametoxazol

Valaciclovir NA

Valganciclovir ~ NA

160 mg
(trimetoprima)
trissmanal

NA

NA

Dosis habitual: 30-50
V0: 160mg trimetoprima / 800mg 1029
sulfametoxazol ¢/12 - 24hs. 0-

IV: 5 - 20mg/kg/dia <10

/6 - 12hs (frimetroprima)

Meningifis (bacteriana): IV 10 - 20mg/kg/
dia /6 - 12hs (frimefoprima)

PCP:VO/ IV 15 - 20mg/kg/

dia ¢/6 - 8hs (trimefoprima)

Sepsis: IV 20mg/kg/dia ¢/6hs

(trimetoprima)

V0 1g ¢/8hs 10-50
<10

V0 900 mg ¢/12hs 10-50
<10

5-7,5 mg/kg ¢/8hs
5-10 mg/kg /12hs

"Contraindicado (Evaluar
costo-beneficio):
5-10 mg/kg ¢/24hs"

Tg ¢/12hs - 24hs
500mg ¢/24hs

450 mg /24 - 48hs
Confraindicado

Contraindicado  Evitar, reporfes NA
(Evaluar costo-  de falla

beneficio): hepdtica

5-10 mg/kg

¢/24hs

Administrar PD NA NA
NA NA NA
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ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS

ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES
DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR Pll_)AESSIé\‘A\EIggS
CARGA Segtn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS | INSUFICIENCIA
HEPATICA
Vancomicina "Inf. graves: ~ VerGuiade  Dosis habitual: IV 15mg/kg ¢/12hs 10-50 Dosis estimada: 15mg/kg ~ Insuf. renal ~— NA Valle:
[V25-30mg/ Profilaxis Qx  Ajuste de dosis por monitoreo ferapéutico /1 - 4 dias aguda: 50% Inf.
kg" Insfitucional ~~ de droga iiosis Iléeglo de comg[l)icudgj:
- a 1ra dialisis; 15-20 meg/mL
=0 5] zlse;{t;lrgsu ISty luego segdn Otras: 10-
dosajes. 15meg/mlL
Insut. renal Valores alarma:
aonica: 15 mg/ < 10 meg/ml
kg PD / >40mey/
ml
Voriconazol V0400mg  NA V0 200 mg ¢/12hs. Ajuste de dosis por A NA NA NA Profilaxis:
/12hs monitoreo terapéufico de droga Valle: 1500-
IV 6 mg/kg IV 4 mg/kg ¢/12hs. Ajuste de dosis por <50 Contraindicado por via IV Carga, luego %OOO meg/L
/12hs moniforeo ferapéutico de droga 2mg/kg Vrutumlento:
17k alle: Rango
2000-5000
meg/L
Toxicidad: >
5500 meg/L
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ANTIMICROBIANOS - POSOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS

ANTIMICROBIANO DOSIFICACION NIVELES
DOSIS DE PROFILAXIS DOSIS TRATAMIENTO AJUSTE POR INSUFICENCIA RENAL AJUSTEPOR | AJUSTE POR Plb?;!:yggs
CARGA Segn Clearance Creatinina (mL/min) HEMODIALISIS INSUFICIENCIA (MTD)
HEPATI(A
Zidovudina Tratamiento infeccion por VIH: V0 100mg ¢/8hs V0 100mg NA
V0 300mg ¢/12hs /8hs

Prevencion de transmision madre-hijo:
Madre: VO 200mg ¢/8hs

(Neonatos: VIO, a término: 2mg/kg ¢/6hs;
= 30y < 35 semanas: 2mg/kg ¢/12hs,
a los 2 semanas del nacimiento, aumentar
a 2mg/kg /8hs; < 30 semanas: 2mg/
kg ¢/24hs, a las 4 semanas del nacimiento,
aumentar a 2mg/kg ¢/8hs)

Tratamiento infeccion por VIH: <15 IV Tmg/kg ¢/6 - 8hs IV Tmg/kg
IV 1mg/kg/dosis ¢/4hs /8hs
Prevencién de fransmision madre-hijo:

Madre: durante el parto, IV 2mg/kg

carga; luego infusion continua a Tmg/

kg/h hasta clampeo del cord6n umbilical

(Neongtos: IV, a término: 1,5mg/kg ¢/6hs;

= 30y < 35 semanas: 1,5mg/kg ¢/12hs,

a las 2 semanas del nacimiento, aumentar

a1,5mg/kg ¢/8hs; < 30 semanas:

1,5mg/kg, a los 4 semanas del nacimiento,

aumentar a 1,5mg/kg ¢/8hs)

4
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Abreviaturas

amp = ampolla
admin = administracion/administrar
agua dest = agua destiloda
BGN = Bacilo Gram Negativo
conc = concenfracion
°C = grados Celsius
Dx 5% = solucidn de Dextrosa 5%
estab = estabilidod
FA. = frasco ampolla
= gramos

IM = intramuscular
IV = infravenosa

mg = miligramos

mg/ml = miligramos/mililitros

min = minutos

ml = mililitros

MUI = Millones de unidades infernacionales
NA = no aplica

p.a. = principio activo
Pae = Pseudomona aeruginosa

PQx = Profilaxis Quirdrgica

prep.= preparacion

pvo. = polvo

reacc = reaccion

reconst = reconstitucion/reconstituir

SF = solucion fisiolégica de cloruro de sodio 0,9%
sl = solucion

Tamb = temperatura ambiente

um = micrones

vel. mdx. = velocidad mdxima

g
h/hs = hora/horas PD = post-didlisis

Glosario de términos

Actividad: Es la funcion que cumple un farmaco dentro del organismo.

Concentracion: Relacion que existe entre la cantidad de sustancia disuelta y el disolvente.

Cristales: Sélido homogéneo que presenta una estructura interna ordenada de sus particulos
reficulares.

Dilucién: Una disolucion es una mezcla infima, a nivel molecular o ionico, de dos substancias,
una mayoritaria llamada disolvente, que por lo habitual es liquida, y ofra minoritaria
llamada soluto.

Estabilidad: Tiempo en el cual una sustancia mantiene una concentracion o dosis mayor al 90%
de su concentraci6n o dosis inicial.

Fédrmaco: Sustancia quimica purificada que se utiliza para el tratamiento, la cura, la prevencion
o el diagndstico de alguna enfermedad o también para inhibir la aparicién de un proceso
fisioldgico no deseado.

Fotoproteccion: Procedimiento por el cual una droga o sustancia de la descomposicién luminica.

Frasco ampolla: Recipiente, generalmente de vidrio, de cuello recogido, que sirve para contener
liquidos, sustancias en polvo, efc.

Intramuscular: Forma de administracion de farmacos, inyectados dentro del mésculo.

IV directa: Forma de administracion de farmacos, inyectados directamente en vena a una alta
velocidad.

IV intermitente: Forma de administracién de fdrmacos, previa dilucion en sueros, a un ritmo
variable y velocidad de infusion menor que la IV directa.

Liofilizado: Remision de agua de una sustancia o de una disolucion, mediante congelacion y
posterior sublimacion a presion reducida, para dar lugar a un material esponjoso, que se
disuelve posteriormente con fucilidad.

Nombre comercial: Denominacion propia de un laboratorio, que sirve para identificar a un
farmaco.

Parenteral: Forma de administracién de un medicamento, donde no estd en juego la via
digestiva.

pH: Indice usado para la expresion cuantitativa de la acidez de una disolucidn acuosa.

Potencia: Es la relacién entre respuesta farmacoldgica e intensidad del estimulo.

Precipitacion: Reaccién quimica que separa una sustancia solida que resulta indisoluble al
superar la disolucion.

Principio activo: Sustancia o farmaco principal, el cual ejerce accion farmacologica.



Reconstitucion: Disolucion en agua de una sustancia previamente desecada o liofilizada. Vial: Frasco ampolla, destinado a contener un medicamento, del cual se van extrayendo las
Refrigerado: Conservacién a temperatura de heladera, 2-8 °C. dosis convenientes.
Solvente indoloro: Solucion de lidocaina al 1% en agua destilada. Vias de administracion: Son las rutas de entrada del medicamento al organismo.
Turbidez: Dispersion de un soluto en un liquido producida por la presencia de particulas

suspendidas en ese fluido.
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