VANCOMICINA

Grupo Terapéutico: Antibiéticos Glucopéptidos
Principio activo: Vancomicina

Presentacién: Vial de 500mg polvo para reconstituir
Accion farmacolégica: Antibiotico de amplio espec-
tro.

Reconstitucion: 10 — 20mL de API

Administracion:

INYECCION IM: NO Es muy irritante de los tejidos.
INYECCION IV DIRECTA: NO

PERFUSION INTERMITENTE: SI, fluido de infusién, SF, SG
5%, Diluir la dosis de 500 mg al menos en 100ml de suero
fisioldgico o suero glucosado al 5%, o las dosis de 1 g al
menos en 200 ml de suero fisioldgico o en suero glucosado
al 5%. Enlentecer la velocidad de infusién en caso de
reaccion.

PERFUSION CONTINUA: SI, Utilizar esta via Gnicamente si la
infusién intermitente no es factible, en dilucién y dosis
similar a lo anterior.

Farmacos incompatibles con la mezcla: Aminofilina,
cloranfenicol, Dexametasona, heparina, bicarbonato de
sodio, warfarina.

Interacciones: Si se administra con bloqueantes neuro-
musculares (Vecuronio, otros) se puede potenciar el
bloqueo de estos. Existe antagonismo con la rifampicina.
Estabilidad: No se recomienda guardar mas de 24 horas en
nevera, una vez reconstituido.

Para que un sistema de Atencion en Salud sea seguro, es
necesario la participacion responsable de los diversos actores
involucrados en él.

Por lo tanto su reporte es muy importante, para prevenir los
factores de riesgo asociados al uso de medicamentos en
nuestra poblacién, con el apoyo de todos los profesionales
de la salud, mejoraremos la calidad en la atencion y al Uso
racional de medicamentos.

La Direccion de Medicamentos y Productos de Biolégicos de INVIMA,
a través del Area de Farmacovigilancia del Grupo de Programas
Especiales, realiza publicaciones con algunas recomendaciones para
profesionales de la salud en el uso de medicamentos, para esto
puede consultar el siguiente LINK:

http://www.invima.gov.co/images/pdf/Farmacovigilancia/boletines-alertas/
Para reportar al IDSN: fvtvidsn@gmail.com
Boletin proyectado por: Isabel Dalila Burbano QF
Revisado: Martha Velasco T. QF, Adriana Samudio QF
Avalado : Comité Departamental de Farmacovigilancia

Autorizado: Carlos Alberto Hidalgo Patifo.
Subdirector Salud Publica IDSN

Elizabeth Trujillo Montalvo.
Directora IDSN
Instituto Departamental de Salud de Narifo.
Todos los derechos reservados.

Calle 15 No. 28 - 41 Plazuela de Bombona -
San Juan de Pasto - Narifo - Colombia

OFICINA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS.
Conmutador: 7235428 - 7236928 - 7233359 - 7232260,
EXT: 170, 114, 120
Horario de Atencién: Lunes a Viernes: 8a.m. - 12 m.y 2 p.m. - 6 p.m.
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FARMACOVIGILANCIA

La Farmacovigilancia (FV): Es la
ciencia y actividades relaciona-
das con la deteccion, valoracion,
entendimiento y prevencion de
efectos adversos o de cualquier
otro problema relacionado con
medicamentos

El Instituto Departamental de
Salud de Narifo, comprometido
con la seguridad en la atencion
en salud y la gestion del riesgo,
promociona la Red Departa-
mental de FV, en las EAPBs, e
Instituciones  prestadoras de
servicios de salud del Departa-
mento. Con el objeto de liderar
acciones que contribuyan a pre-
venir los factores de riesgo aso-
ciados al uso de medicamentos
en los seres humanos, asi como
establecer la gravedad y signifi-
cancia clinica de estos, con el
proposito de prevenirlos o mini-
mizarlos, con el fin de salvaguar-
dar la salud de la poblacién nari-
Aense.
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FARMACOVIGILANCIA EN EL 2012 - FICHAS TECNICAS DE

AN | ADMINSITRACION DE MEDICAMENTOS

SECUELAS
HRECUPERADOCON

SECUELLS METAMIZOL MAGNESICO (DIPIRONA)

AUNSIN
RCUPERACION .. , . .. L.
B NO REGISTRAN Grupo Terapéutico: Analgésico, antipirético no narcotico.

SEGUN SEXO

Durante el afio 2012, el Instituto Departamental 7% 1%
de Salud de Narifio realizd 3 comités de FV, se 29% l

recibio visita del INVIMA de inspeccion vigilan- .\‘ e
63% MO REGISTRAN

cia y control (IVC), durante el mes de julio,
donde se visitaron 10 instituciones; de igual HHoAREAr
manera se realizé asistencia técnica a través de

la capacitacién y se socializaron los nuevos A EVETIED) @) 198 L e I meIdel o o &) 255 o L ANy Presentacion: Ampolla de 2g/5mL
formatos de reporte PRM, se presentaron con Antibioticos, seguido de la DIPIRO-

NA, en un 15%, 10% productos dermatoldgicos, 8% Anestési-
cos y productos de Quimioterapia, 6% antiacidos, 4% anties-
Dentro de los datos estadisticos podemos con- pasmodicos, 3% antieméticos, 2% antihipertensivos y
cluir los siguientes. nutricién parenteral, 14% inclasificables por falta de registros
y 2 % no aplica y 1% Anticonceptivos. Teniendo en cuenta los
reportes por medicamentos el mayor nimero de casos se

12% 4%

® FEMENIND

4%

78% mnoapLcan

Principio activo: Dipirona magnésica

Producto FOTOSENSIBLE

Accién farmacoldgica: Medicamento inhibidor de las
ciclo-oxigenasas, con accién central antipirética y ligero
efecto relajante de la musculatura lisa.

Se recepcionaron 99 reportes de problemas 9

: : presentaron con la DIPIRONA en un 17%, con VANCOMICINA . . . s
relacionaos con medicamentos (PRM), donde se 500 mg un 7%, Cefalotina 1g 7%, Clindamicina 600 mg 5%, Administracion: INVECCION IM: SI, aplicacion profunda.
destaca la clinica Fatima, como la institucion Rarjitidizrlj 5|_C|>.m9 iny, SZjI cremz%tépiczél/S"/Lo, Hioscina+ Di|;io;on—| INTRAVENOSA: SI, fluido de infusion, Dextrosa al 5% o
que mas reporto, genero un total de 34 . na iny, 2%, Hioscina tabletas 20 mg 2%, L-asparaginasa 27, solucién salina al 0.9%, diluir el contenido de la ampolla,

Rituzimab 500mg 2% y 48% en otros medicamentos que se

D et (2 gramos en 50 ml) del solvente adecuado. Administrar
r )

por lo menos en 10 min, una vez diluido.

INSTITUCIONES rcemocesnuo

BCENTRO HOSFTAL SAN LIS

R E PO RTA NTES IELS\ECP\ BELLATRIZ

BCLIMICA LAS LAJAS

3% 1% 2% 10% =COCEMSSANAR SF

0 0,
18% 2% 1% EFUNCACION OFTALMOLOG ICA
(] DE NARINO
BHOSPITAL INFANTIL LOS
ANGELES
=HOSPITAL UNVERS ITARIO
CPTAL CE NAR

7% » =PRONSALUD

/|

8% 1%

SEVERIDAD
HDEFINIDA PRODUJO O PROLONGO HOSPITALIZACION
MAL FORMACION EN RECIEN NACIDO

PERFUSION INTERMITENTE: SI, fluido de infusién, Dextro-
sa al 5% o solucién salina al 0.9%, diluir el contenido de la
ampolla, (2 gramos en 50 ml) del solvente adecuado.
Administrar por lo menos de 15 a 30 min, después de
diluido.

CAUSALIDAD

=CLIMICA MUE STRA SERORA DE

4% 2% H PROBABLE
8

0
’ 8% o5 PRODUJO LA MUERTE

EXISTIO RIESGO DE MUERTE A CAUSA DE LA RAM

0
0/3 B IMPROBABLE OTROS

NO APLICA

ESALUCOOP CLINICA LOS
ANDI

La dosis maxima recomendada para la Dipirona es de 1g.
Cada 6 horas y la duracién del tratamiento hasta por una
semana. La dosis maxima a suministrar en nifios es de 20
miligramos por kilogramos cada 6 horas la ampolla de
(Dipirona magnésica) tiene que ser calentada a tempera-
tura corporal antes de ser inyectada.

76% 31N DEFINIR/NO)
APLCA

NO SE DEFINE

DES
=SALUCOOR-CORPORCION IPS

REPORTANTE EMEDICO ESPECIALISTA
ESTADISTICAS FARMACOVIGILANCIA 2012 3% RHEpleo sRERAL

EQUIMICO
25% ’

PERFUSION CONTINUA: NO

FARMACEUTICO
BENFERMERA

¥ GRUPOS ETAREQS DEFINIDOS ACUERDO 161/2000

Farmacos incompatibles en la misma mezcla: No mezclar
EWREGENTE DE 3 g p-
EARMACIA con otros medicamentos en la misma jeringa
AUXILIAR DE
ENFERMERIA

PACIENTE

35

Interacciones: La administraciéon concomitante con antiin-
flamatorios, anticoagulantes, hipoglicemiantes orales y
sulfonamidas, puede desplazarlos de su sitio de unién a
las proteinas plasmaticas; potencializando la accion de los
anticoagulante orales.

N DEFINEN

Los profesionales de la salud que mas reportan son Enfer-
3 4 meria en un 44%, quiza por la cercania con el paciente, 14% Estabilidad: A temperatura ambiente (30°C) en DAD5% y
— — los Médicos generales, 11% el Quimico farmacéutico, 3% SF 0,9% dura 6 Horas. Preferiblemente administrar una
Regentes de Farmacia, 1%, Médicos Especialistas, auxiliares vez diluido o abierto.

de enfermeria y Paciente y el 25% no se registran datos del
reportante.
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