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	CLASIFICACION FARMACOLOGICA
	Anti-inflamatorio no esteroideo (AINE) de la familia de las Pirazolonas.

	CLASIFICACION TERAPEUTICA
	Analgésico y antipirético.

	ADMINISTRACION
	· IV lenta o  IM profunda.
· Dilución 100mL SSN 0.9% 
· Velocidad de infusión 30 a 60min.
· Dosis máx.1g/6hr por 7dias.
· Dosis máxima pediátrica 20mg/Kg máximo cada 6h

	ESTABILIDAD
	Administrar Inmediatamente una vez diluida, protegido de la luz.

	RAM
	Agranulocitosis, Shock anafiláctico, reacciones cutáneas severas (urticaria, eritemas, prurito, etc), hipotensión, transtornos hematológicos. La alergia a dipirona puede manifestarse como anafilaxias, angioedema y/o broncoespasmos o edema generalizado que puede concentrarse en párpados y labios.

Las reacciones de tipo respiratorio provocadas por un AINE cursan con la aparición de síntomas nasales, enrojecimiento ocular, inflamación, obstrucción nasal, ojos llorosos. Cuando ésta se manifiesta como edema palpebral debe pensarse que el paciente presenta algún tipo de antecedente respiratorio como asma, rinitis o alergia al polen, polvo o sensibilización por ácaros.

Puede causar reacciones de hipotensión aislada  dosis-dependiente y es más probable durante la administración parenteral.

	INTERACCIONES FARMACOLOGICAS
	NO DEBE MEZCLARSE DIPIRONA CON OTROS MEDICAMENTOS EN EL MISMO ENVASE O SOLUCION

	· Antagonistas del receptor de angiotensina II

· Beta-bloqueadores

· IECAS
	 Disminuye el efecto Antihipertensivo y aumenta el riesgo de deterioro renal. Vigilar cuidadosamente la presión sanguínea, la función cardiovascular y renal.

	Bloqueadores de canales de calcio
	 Incremento en el riesgo de hemorragia GI y/o antagonismo del efecto hipotensor. 

	Enoxaparina, warfarina
	Incremento en el riesgo de sangrado por posible disminución en la función plaquetaria. 

	Metoclopramida

Clorpromazina
	 Disminuye el efecto de ambos medicamentos.

 Disminuye la Temperatura corporal

	PRECAUCIONES A TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE LA ADMINISTRACIÓN DEL MEDICAMENTO
	En los enfermos en tratamiento con dipirona se debe interrumpir inmediatamente si aparecen signos de posibles agranulocitosis o trombopenia

No administrar por vía parenteral en pacientes con hipotensión o hemodinámicamente inestables.

· Embarazo: debe evaluarse riesgo beneficio para utilizar dipirona.
· Lactancia: los metabolitos activos pasan a la leche materna. 
· Pediatría: solo bajo criterio de especialista
· Geriátricos: riesgo de toxicidad si existe falla renal o hepática.
· La dipirona está contraindicada en pacientes con antecedentes de reacciones de hipersensibilidad (por ejemplo, anafilaxis o agranulocitosis)



	CLASIFICACION FARMACOLOGICA
	Antibacteriano

	INDICACIONES TERAPEUTICAS
	Tratamiento de infecciones estafilocócicas graves o infecciones por otros organismos gram +

	ADMINISTRACION
	INFUSION INTERMITENTE
Dosis diaria recomendada 2g

Reconstitución: 10 ml de API
 Dilución: inmediatamente después de la reconstitución diluir la solución reconstituida agregándola a 100 ml SSN 0.9%, si es un 1g y 2g en 250mL.
Velocidad de infusión  > 60min. (10mg/min). La vancomicina no se debe administrar por infusión intravenosa de menos de 60 minutos de duración, ya que una infusión muy rápida podría ocasionar serios efectos adversos.
IR leve o moderada la dosis inicial no < a 15 mg/kg. 
IRC es preferible administrar una dosis de mantenimiento entre 250 mg y 1g.
NO se debe administrar intramuscularmente

	ESTABILIDAD
	Conservar protegido de la luz.

Reconstitución 24hr entre 2°C y 8°C (en nevera).

	RAM
	Otoxicidad y nefrotoxicidad

Síndrome de hombre rojo, shock anafiláctico, transtornos hematológicos, 

Colitis pseudomembranosa

Paro cardiaco

Flebitis, (relacionada con la velocidad de administración)

Han sido reportados casos de neutropenia 

	INTERACCIONES
	Amikacina y gentamicina: otoxicidad y nefrotoxicidad

Warfarina: riesgo de sangrado

-La vancomicina por vía oral no se debe administrar concomitantemente con la colestiramina o el colestipol. Estas resinas pueden absorber cantidades significativas del antibiótico reduciendo su efectividad

-la vancomicina debe ser utilizada con precaución si se administra con fármacos potencialmente ototóxicos como los salicilatos, la capreomicina, el ácido etacrínico, la furosemida, la paromomicina o antibióticos aminoglucósidos.

-La rifampicina y la vancomicina no se deben administrar conjuntamente por presentar un antagonismo y reducirse sus actividades bactericidas.

	PARAMETROS A CONTROLAR
	BUN/Creatinina

Audición

	PRECAUCIONES EN POBLACIONES ESPECIALES
	-La vancomicina está clasificada dentro de la categoría B de riesgo para el embarazo.

-La vancomicina se excreta en la leche materna aunque en cantidades muy pequeñas. No se han documentado problemas asociados a la vancomicina durante la lactancia.
-La vancomicina se debe usar con precaución en los pacientes con insuficiencia renal ya que podría acumularse aumentando sus concentraciones en plasma. Las altas concentraciones plasmáticas aumentan el riesgo de ototoxicidad y de nefrotoxicidad

	USO RACIONAL 
	-Restringir su uso a tercer nivel de atención



	CLASIFICACION FARMACOLOGICA
	Antipsicótico de primera generación derivado de la butirofenona.

	CLASIFICACION TERAPEUTICA
	Antipsicótico típico

	INDICACIONES
	Esquizofrenia, Sindrome de Tourette, TDAH, Delirio

	ADMINISTRACION
	Oral: Administrar oralmente de 2 a 3 veces en el día
IM: Administrar en intervalos según sea la respuesta del paciente. Puede ser administrado cada hora si es necesario. Los fabricantes no recomiendan el uso pediátrico.

IV Intermitente: 1-2mg c/2-4horas. Adultos con agitaciones severas pueden requerir dosis más altas

IV Continua: Al inicio 10mg, luego 5-10mg/hora.

	LIMITES EN LA DOSIFICACIÓN
	Oral: No se ha demostrado seguridad en dosis prolongadas mayores a los 100mg

IM: No se tiene información con dosis mayores a 450mg/mes

IV: Dosis mayores a los 50mg/día se usan en caso de delirio sin embargo se asocian con mayor riesgo de prolongación del intervalo QT.

	PRECAUCIONES
	Administrar con precaución en pacientes con problemas cardiovasculares severos e historial de episodios convulsivos.

Precaución en pacientes con hipotiroidismo, hipomagnesemia, hipopotasemia, hipotiroidismo.

Efectos depresivos del SNC puede verse aumentados con alcohol u otros depresores del SNC.

Los efectos extrapiramidales son frecuentes

Retirar la medicación paulatinamente.

Para administración IV es necesario monitorizar el ECG

	ADVERTENCIAS
	Este medicamento puede producir:

· Aumento de la mortalidad en pacientes con psicosis demencial.

· Aumento del intervalo QT y muerte súbita

· Disquinesia tardía

· Síndrome neuroléptico maligno

· Mortalidad y morbilidad fetal/neonatal

	INTERACCIONES
	Anticolinérgicos: Aumenta la presión intraocular

Depresores SNC: Efectos aditivos

Litio: En concentraciones altas, riesgo de síndrome encefalopático agudo

Rifampicina: Disminuye las concentraciones plasmáticas del haloperidol

	COMPATIBILIDAD EN SOLUCIÓN
	Compatible totalmente con dextrosa 5% en agua.

La compatibilidad puede variar con solución salina normal 0.45%-0.9%, dextrosa en solución salina 0.9% y lactato de ringer

	ESTABILIDAD
	Conservar a temperatura ambiente y protegido de la luz. No refrigerar o congelar.
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