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When two or more
medicaments * are used
simultaneously, even using anly
one, there is the possibility of a
resulting of interactions amgng
them (originating antagonic and
synergic phenomenon’s) with food or

with illnesses present in bovines causing very
important adverse effects in pharmacological
answer and /or animal health.

In this articles, a revision of the most important
aspects must be made at the very moment of
potential medical interaction with the goal of
generating an analytical and critical attitude in
Medical Veterinary "s mind and in all those
people, which in one way or another, have to do
related to the bovine's medicine administration,
as well as with the different interaction typesin
a therapeutic regime.

Cuando se emplean dos o mas
medicamentos simultaneamente,
incluso uno sdélo, existe la
posibilidad de generar inter-
acciones entre ellos (originando
fenémenos de sinergia o antagonismo),
interacciones con los alimentos o con las
enfermedades presentes en los bovinos causando
efectos adversos importantes en la respuesta
farmacolégica y/o en la salud del animal.

Se realiza una revision de los aspectos mas
importantes que se deben tener presentes al
momento de evaluar una posible interaccion
medicamentosa; con el propdsito de generar una
actitud critica y analitica en el Médico Veterinario y
en todas aquellas personas que de una u otra forma
estén involucradas en la administracion del farmaco
a los bovinos, asi como también, del impacto de los
diferentes tipos de interacciones en un régimen
terapéutico.
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Cuando se emplean dos o mas medicamentos simultaneamente, incluso uno sélo,

existe la posibilidad de generar interacciones entre ellos (originando fenémenos

de sinergia o antagonismo), interacciones con los alimentos o con las

enfermedades presentes en los bovinos causando efectos adversos importantes en

la respuesta farmacologica y/o en la salud del animal.

Introduccion

Un medicamento se administra al animal con el
fin de obtener un efecto terapéutico,
posteriormente influyen diferentes parametros
farmacologicos como son:

*+ Los Biofarmacéuticos como desintegracion,
liberacitn y disolucion (ver Despertar Lechero No.
15).

Los Farmacocinéticos como Absorcion,
Distribucion, Metabolismo y Excrecién (ver
Despertar Lechero No. 16 y 17).

* Los Farmacodinamicos (interacciones
farmaco - receptor y la respuesta generada).

También influyen:

-Factores fisiologicos

Aspectos como la variabilidad individual o
condiciones propias del paciente; diferencias
entre distintas especies bovinas e inclusive
dentro de las mismas especies que dependen
del patrdn genético, edad, sexo, peso, dieta asi
comao la influencia que ejerce la prefiez.
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-Factores patologicos

La existencia de patologias que puedan alterar
la funcidn renal, hepatica y digestiva
principalmente.

-Factores yatrogénicos

Dicho efecto terapéutico puede ser modificado
por la interaccion del medicamento administrado
con otros (interacciones medicamento -
medicamento), interaccién con los alimentos y/
o bebidas (interacciones medicamento -
alimento) o incluso la interaccién con estados
fisiopatoldgicos presentes en el paciente
(interacciones medicamento - enfermedad).

Dentro de la literatura cientifica farmacéutica y
médica disponible en nuestro medio, existen
publicaciones que brindan elementos
importantes para el andlisis de |as interacciones
medicamentosas. En este trabajo se articulan
los aportes de algunas de ellas, con el propdsito
de facilitar y generar una actitud de inquietud en
el Médico Veterinario como prescriptor al

s
Proyeccion del plano muscular super-
ficial sobre el exterior.

momento de asignar un régimen terapéutico a
un paciente especifico, y analizar la relevancia
o no de éstas prescripciones sobre |a respuesta
farmacoldaica yv/o sobre el estado de salud del
paciente.

1. INTERACCIONES
MEDICAMENTO - MEDICAMENTO

Cuando se administran dos o mas medicamentos
existe la probabilidad de generar un efecto
farmacolégico mayor, menor 0 adan peor,
desencadenar un efecto nocivo para el paciente.
La posibilidad de ocurrencia de una interaccién
medicamento - medicamento que genere una
condicidn adversa a la farmacoterapia y/o al
paciente, aumenta con el nimero de
medicamentos que se estén administrando
concomitantemente.

Lo fundamental al analizar una interaccién de
este tipo es establecer si algiin medicamento
tiene un indice o rango terapéutico estrecho. En
general, si los medicamentos a emplear tienen
un rango terapéutico amiplio, la posibilidad de
ocurrencia de una condicidn-adversa relevante
para el efecto farmacoterapéutico y/o para la
salud del paciente es baja.

Los mecanismos que explican la ocurrencia de
una interaccion medicamento - medicamento
pueden ser farmacocinéticos o farmaco-
dindmicos.

1.1 Interacciones Farmacocinélicas

Son las interacciones mas complicadas y dificiles
de analizar e interpretar correctamente, va que
estan relacionadas con la absorcidn, distribucidn,
metabaolismo o biotransformacidn y excrecion de
los medicamentos, los cuales conducen a
alteraciones en |a cantidad y tiempo de estadia




del farmaco en el sitio de accion. El analisis e
interpretacion de la relevancia clinica de una
interaccién farmacocinética, se fundamenta en
el conocimiento de los aspectos relacionados con
los medicamentos de estrecho margen
terapéutico como las caracteristicas
fisicoguimicas (liposolubilidad, constante de
disociacion, grado de ionizacion), la cantidad y
velocidad con la cual alcanza circulacion
sistémica (biodisponibilidad), el porcentaje de
unién a proteinas, las caracteristicas de los
drganos a los que llega el medicamento, el tipo
de eliminacidn (biotransformacitn y/o excrecion)
y qué tan estrecho es el rango terapéutico.

Adicional a las caracteristicas del farmaco, se
deben tener presentes los aspectos relacionados
con la variabilidad individual del paciente
(factores fisioldgicos).

1.1.1 Interacciones a nivel de la
absorcion

Lo practico al analizar una interaccion a nivel de
la absorcidn, es establecer si la probable
alteracion estd relacionada con la cantidad de
farmaco absorbido o con la velocidad a la que
ocurre este proceso. En forma general, en un
sistema de administracién de un medicamento
en dosis miltiple, los cambios en la velocidad sin
alteracion en la cantidad no son de importancia
clinica, debido a que la concentracidn plasmatica
y por lo tanto la respuesta farmacolégica no
varian en forma notaoria.

Sin embargo, se debe tener presente qué
cambios en la velocidad de absorcién de un
medicamento son criticos cuando se esta
buscando una respuesta rapida, como ocurre
cuando se administra un analgésico o un
tranquilizante.

Mucosa del rumen (R), reticulo (Rt),
omaso (0) y abomaso (AB)

1.1.1.1  Efecto de los firmacos que
producen cambios en el pH
gastrointestinal

La velocidad de desintegracion y disolucion del
farmaco, al igual que el vaciamiento.gastrico son
pH dependientes; razdn por la cual una sustancia
gue modifigue el pH gastrointestinal puede
alterar la velocidad de absorcion de otra. La
velocidad de disolucion, la cantidad disuelta y por
lo tanto la biodisponibilidad de los farmacos que
se comportan como bases débiles (tetraciclinas,
ketoconazol) puede ser aumentada por los
antiacidos; debido a que el aumento del pH no
favorece su ionizacién, aumentando su
liposolubilidad y por lo tanto su facilidad de
atravesar la mucosa gastrointestinal.

La velocidad de absorcion de los farmacos que
se comportan como Acidos débiles
(antiinflamatorios no esteroideos, trimetoprim)
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Aparato digestivo aislado. Las flechas
enmarcan el colon ascendente.

puede ser disminuida por los antidcidos, debido
a que el aumento del pH favorece su ionizacidn,
disminuyendo su liposolubilidad y por lo tanto su
facilidad de atravesar la mucosa gastrointestinal.

Aunque el impacto de cambios en el pH
gastrointestinal sobre la absorcidn de farmacos
en los bovinos es complejo, variable y dificil de
predecir, se recomienda no administrar
medicamentos de estrecho margen terapéutico
posterior a la administracién de antidcidos u
otras sustancias que alteren el pH
gastrointestinal; debe hacerse dos horas antes
0 después de la administracion de éstos.

Otro aspecto importante que se debe evaluar es
la administracidn concomitante de farmacos o
sustancias con recubrimiento entérico y/o de
liberacién modificada, pues la variacion del pH
gastrico puede generar la liberacion precipitada
0 no deseada de un medicamento de liberacion
modificada o de un agresor gastrico, generando
efectos toxicos.

1.1.1.2 Efecto de los farmacos que
cambian la motilidad gastrointestinal

Debido a que la absorcidn de la mayoria de
los medicamentos administrados via oral,
ocurre en el intestino delgado y que existen
formulaciones de principios activos que
requieren de mas tiempo en el estdmago para
disolverse mejor, los farmacos que tienen la
propiedad de retardar el vaciamiento gastrico
(tranquilizantes, analgésicos opiaceos) pueden
disminuir la velocidad de absorcidn y los que
lo aumentan (metoclopramida) la pueden
aumentar.

1.1.1.3 Efecto de las sustancias
absorbentes

Subsalicilato de bismuto, caolin pectina y
posiblemente los antidcidos pueden absorber
en su superficie gastrointestinal a otros
farmacos tales como lincomicinas,
tetraciclinas y rifampicina; disminuyendo la
cantidad que alcanza n:.li_rt:ular;mn sistémica
cuando se administran céngomitantemente.

El carbdn activado absorbe muchos farmacos
disminuyéndoles la cantidad absorbida, de ahl
la justificacidn de su empleo en algunas
intoxicaciones.

1.1.1.4 Efecto de las sustancias
quelantes

Agentes terapéuticos como el sulfato ferroso
tienen la capacidad de quelar e impedir |a
absorcién de tetraciclinas; una situacion
similar se presenta entre los antidcidos y el
sucralfato con la ciprofloxacina y la
norfloxacina.




1.1.1.5 Efecto de Fdrmacos que
Alteran la Flora Bacteriana Intestinal
(Antibioticos)

Los antibiticos administrados por via oral y
cuya absorcidn intestinal es escasa, pueden
alterar la flora bacteriana y con
ello generar cambios importan- -
tes en la cantidad absorbida de
algunos medicamentos.

-

absorbido, se distribuye a la

con este tipo de antibidticos puede generar un
fracaso en la respuesta hormonal, debido a la
eliminacion de la flora bacteriana que evita la
hidrélisis y por lo tanto la reabsorcion del
estrogeno.

1.1.2 Interacciones a
Nivel de la Distribucion

T
El farmaco, una vez

El farmaco, una vez absorbido,
se distribuye a la sangre y los

Resulta importante la inter- sangrey los tejidos pasando a  tejidos pasando a traves de

accion que ocurre entre los
antibigticos de amplio espectro
administrados via oral (ampici-
lina, tetraciclina, eritromicina)
v los estrogenos, estos dltimos
son conjugados y excretados

por la bilis, hidrolizados por la ¥ SY Posterior penetracion en
los tejidos de los bovinos.

flora bacteriana y reabsorhbidos

nuevamente (ciclo enteroheps- GGG

tico); aspecto que resulta
importante para mantener las concentraciones
de estos medicamentos en los niveles

necesarios para ejercer su efecto. La
administracion concomitante de estrdgenos

Intestino Ciego (C), con la parte libre a
la izquierda de |a foto.

través de varias membranas
biolgicas; la distribucion
comprende los procesos de
transporte del farmaco dentro
del compartimento sanguineo

varias membranas biologicas;
la distribucion comprende los
procesos de transporte del
farmaco dentro del
compartimenta sanguineo v su
posterior penetracion en los
tejidos de los bovinos. En la
sangre, las moléculas del
farmaco pueden transportarse
de tres formas, existiendo un
equilibrio dindmico entre ellas, a saher:
incorporadas a los hematies, en estado libre
0 unidas a proteinas plasmaticas.

%
Solo la fraccion libre del farmaco puede

difundir a los diferentes tejidos, interactuar
con los receptores celulares, producir un
efecto, metabolizarse y excretarse; la fraccién
unida a proteinas plasmaticas, es inactiva, no
tiene accidn ni efecto v puede considerarse
como farmaco en depdsito; la interaccidn
farmaco - proteinas plasmaticas disminuye la
difusion, retarda la eliminacién y prolonga el
efecto de un medicamento.

El porcentaje de un farmaco gue normalmente
se fija a las proteinas puede variar por
diversos factores, entre ellos la presencia de
enfermedades que se acompaian de estados
hipoalbuminémicos (cirrosis, sindrome
nefrético), la acumulacidn de compuestos
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enddgenos o la administracién concomi-
tantemente de otros medicamentos.

1.1.2.1 Efecto de los Firmacos que
Desplazan a Otros de su Sitio de Union
a las Proteinas

La albimina a pH sanguinee{7.4) se encuentra
cargada negativamente, razdn por la cual esta
proteina tiene la capacidad de ligar
principalmente los farmacos que son acidos
débiles como antiinflamatorios no esteroideos y
trimetoprim entre otros; mientras que la
alfaglicoproteina es la que se une y transporta
las bases débiles como anestésicos locales y
analgésicos opiaceos.

Las interacciones a nivel del desplazamiento del
sitio de union a las proteinas son importantes
siempre y cuando el farmaco desplazado esté
unido en un porcentaje mayor o igual a 95% y
por lo tanto la fraccion libre es pequeiia <5 5.
El 99% del Diclofenaco se encuentra ligado a la
albdmina, es decir su fraccidn libre y que produce
efecto antiinflamatorio es del 156, si otro farmaco
desplaza un 1% esta unidn a proteinas, origina
un aumento del 100% en esta fraccidén y por lo
tanto en la concentracidn disponible para ejercer
dicho efecto pero también de efectos adversos.
Mo ocurre lo mismo con la Estreptomicina que
tiene un porcentaje de enlace de 48 %, si otro
farmaco desplaza un 5% su unidn a |a proteina,
origina un aumento poco considerable en la
fraccion libre (53%) y por lo tanto en la
concentracion disponible para ejercer el efecto.

1.1.2.2  Efecto de fdrmacos que
generan cambios en el transporte de
olros al interior de la célula

Las Penicilinas G aumentan la permeabilidad
celular de las bacterias para que otros

antibidticos como los Aminoglucdsidos

penetren facilmente, favoreciendo su efecto
farmacolégico.

1.1.3 Interacciones a Nivel del
Metabolismo o Biotransformacion

Lo usual es que los farmacos liposolubles sean
metabolizados en el higado a compuestos mas
hidrosolubles antes de ser excretados,
proceso que generalmente conduce a su
inactivacion; por otra parte los farmacos
altamente polares tienden a ser excretados en
forma inalterada por el rifién, por lo que las
interacciones a nivel de |a eliminacién se
relacionan principalmente con cambios en el
metabolismo hepatico o en |a excrecidn renal
de farmacos.

La probabilidad de que un férmaco altere la
elimiracion de otro, tiene una relacion directa

CaraVisceral del Higado.




con el coeficiente de extraccion del segundo
farmaco.

Si se disminuye la excrecién como puede
ocurrir con los medicamentos nefrotéxicos
(tetraciclinas y aminoglucésidos), el farmaco
tiende a acumularse y por lo tanto puede
aumentar su efecto pero t;ambién puede
generar efectos toxicos; en el caso de que la
excrecion aumente como ocurre con los
diuréticos, se disminuye la concentracion del
farmaco pudiendo no darse el efecto esperado.

1.1.3.1 Interacciones a Nivel del
Metabolismo Hepidtico

1.1.3.1.1 Induccion Enzimdtica

Una amplia gama de sustancias quimicas:
insecticidas, herbicidas, sustancias de uso
industrial, humo de cigarrillo, colorantes
alimenticios, plantas de la familia
Cruciferaceae y varios farmacos, cuya dnica
caracteristica quimica es su liposolubilidad;
pueden actuar como inductores enzimaticos y
aumentan el metabolismo del higado y por lo
tanto la velocidad de excrecidn de los farmacos
como Anfotericina B, diazepam, fenobarbital,
ibuprofeno y metronidazol; generando una
disminucion importante en 5US
concentraciones plasmaticas y en su efecto.
De los Barbitdricos y de la Rifampicina existe
soporte cientifico importante que respalda su
nominacién como los inductores enzimaticos
por excelencia; estos medicamentos pueden
aumentar el metabolismo de otros farmacos
e incluso de ellos mismos.

1.1.3.1.2 Inhibicion Enzimdtica

La inhibicién enzimatica a nivel del higado es
un proceso generalmente competitivo y es la

interaccién medicamentosa mas documentada.
Cuando un fArmaco origina una disminucidn en
la biotransformacion de otro, se produce una
acumulacion y aumento en la magnitud de los
efectos tanto téxicos como terapéuticos del
segundo, a menos que se disminuya la dosis o
la frecuencia de administracién.

Varios farmacos tienen la propiedad de inhibir
el metabolismo hepatico de otros, entre los
cuales se destacan: antibidticos como el
cloranfenicol y los macrélidos, antimicdticos
como el ketoconazol, antidcidos como la
cimetidina y la ranitidina.

1.1.3.2 Interacciones a Nivel de la
Excrecion Renal

La importancia de wuna interaccion
medicamentosa en el riidn depende de la
contribucién de la excrecién renal en la
eliminacién del farmaco.

1.1.3.2.1 Interaccione¢s a Nivel de la
Filtracion Glomerular = |

La filtracién glomerular se ve afectada
principalmente por cambias en la presién de
filtracién, que pueden ser generados por
alteraciones en la presion sistémica o en la
presidn hidrostatica glomerular, lo cual conduce
a aumentar o disminuir la cantidad de farmaco
que es filtrado o eliminado de la sangre; sin
embargo, es el grado de unidn del farmaco a
las proteinas plasméticas, el factor que mas
limita la eficiencia de la filtracién glomerular.

La interaccion medicamento - medicamento mas
frecuente a nivel de la filtracion glomerular es
generada por la utilizacién concomitante de
medicamentos nefrotdxicos con aquellos que
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son eliminados principalmente via renal (caso
observado cuando se utilizan aminoglicdsidos
y tetraciclinas).

1.1.3.2.2 Interacciones a Nivel de la
Secrecion Tubular

La secrecion tubular de los farmacos que son
extraidos lentamente (amikacina y gentamicina)
depende de la fraccion libre; mientras que los
que son extraidos en forma rapida (penicilinas,
cefalosporinas de primera generacion, oxacilina)
depende esencialmente de cambios en el flujo
sanguineo renal.

La secrecion tubular de algunos farmacos puede
ser disminuida por inhibicidn competitiva del
transportador activo, lo cual conduce a un
aumento en la concentracidon plasmatica de
éstos: por ejemplo: El Probenecid inhibe la
secrecidn tubular de los farmacos 4cidos como
las Penicilinas G, la cimetidina inhibe la secrecion
tubular de los fArmacos bésicos como diuréticos
ahorradores de potasio.

1.1.3.2.3 Interacciones a Nivel de la
Reabsorcion Tubular

La magnitud de |a reabsorcidn tubular depende
de la concentracion y de la liposolubilidad del
farmaco; la forma no ionizada del farmaco es mas
liposoluble que la ionizada y el grado de ionizacion
tiene una relacion directa con el pH, razén por la
cual cambios en éste, pueden alterar la cantidad
eliminada.

Si el pH de la orina es acido (menor de 7) los
acidos débiles como los antiinflamatorios no
esterpideos tienden a reabsorberse, mientras
gue las bases débiles como los analgésicos
opidceos tienden a eliminarse; pero si el pH es
basico ocurre lo contrario.

Es por esta razon, que la alcalinizacidn de la orina
con bicarbonato es una medida terapéutica
empleada para aumentar la eliminacidn de
farmacos acidos en casos de intoxicacidn. A un
pH alcalino las sulfas (4cidos débiles) tienden a
estar en su forma ionizada o mas hidrosolubles,
razon por la cual la alcalinizacidn de la orina es
una medida terapéutica empleada para evitar la
posible precipitacion renal (cristaluria) de la
forma no ionizada de estos farmacos.

1.2 Interacciones Farmacodindmicas

Se trata de aquellas situaciones en las que las
acciones de un farmaco sobre sus tejidos donde

Rinones derecho e izquierdo.




Vista dorsal de la base del corazon con
las valvulas pulmonar (1), aértica (2),
trictispide (3) y biclispide (4). A craneal,
P caudal, L lateral, M medial.

hace su efecto causan modificaciones en las
acciones de otro farmaco, los efectos diurético
e hipotensor de los diuréticos son disminuidos
por los antiinflamatorios no esteroideos al
disminuir la concentracién renal de
Prostaglandinas.

Muchas interacciones farmacodinamicas pueden
predecirse, pero esta lahor se dificulta mucho
cuando es necesario diferenciar entre los signos
de la enfermedad y las interacciones
medicamentosas. Lo fundamental es estar muy
pendientes de la respuesta farmacoldaica, con
el objeto de detectar en forma rapida, alguna
variacion importante en el efecto buscado.

Cuando se estd en presencia de una posible
interaccién medicamentosa adversa, lo mas
importante es analizar y establecer, de acuerdo
con las condiciones propias del paciente y a la

experiencia propia frente a la misma, el impacto
de la probable interaccion sobre el estado de
salud del paciente y/o sobre el resultado
terapéutico de los farmacos empleados.

2. INTERACCIONES
MEDICAMENTO - DIETA

Los alimentos que se utilicen junto con los
farmacos pueden inducir cambios significativos
en la respuesta farmacoldgica y/o efectos
nocivos en la salud de los animales; el hecho de
gue los bovinos sean herbivoros, hace que el pH
gastrico sea ligeramente basico mejorando la
absorcidn oral de las bases déhiles y
disminuyendo la absorcion de los acidos débiles.

En general, los antibidticos no se deben
administrar en animales lactantes y algunos
medicamentos se deben suministrar con los
alimentos para que cumplan su efecto
terapéutico; como es el caso del carbonato de
calcio, cuando se utiliza como quelante de
fosfatos en la insuficiencia renal crénica.

3. INTERACCIONES
MEDICAMENTOS - ENFERMEDAD

En ciertas condiciones patologicas |a utilizacidn
de algunos farmacos puede conducir a la
exacerbacion de la patologia de base o de
enfermedades concomitantes, de ahi la
importancia de conocer muy hien las
contraindicaciones de los medicamentos y el por
qué de ellas; para evitar que sean utilizados en
ciertos estados patoldgicos o, si se “tienen” que
utilizar, saber qué pruebas de laboratorio y/o
signos y sintomas deben ser vigilados, con el fin
de evitar complicaciones fatales en los bovinos
y proponer alternativas terapéuticas.

A manera de ejemplo se debe tener presente que:

- Medicamentos hepatotdxicos como el
cloranfenicol, lincosanidos, macrdlidos,



isoniazida, rifampicina y acetaminofen; no se
deben utilizar o hacerlo con mucho cuidado,
en alteraciones hepaticas como la Cirrosis y
las Hepatitis.

- Medicamentos neffotéxicos como
tetraciclinas, aminoglicdsidos, anfotericina B
y cefalosporinas se deben evitar o utilizar con
precaucion en alteraciones renales, tales como
insuficiencia renal aguda o crénica y sindrome
nefritico.

Veamos algunos aspectos importantes al
momento de administrar soluciones y/o
medicamentos a los bovinos (Ver Tabla
siguiente columna).

Como calcular la cantidad de suero o solucidn
a administrar en un paciente deshidratado:

Normalmente se pierde 35 mililitros por Kilogramo

de peso por dia

Paso (Kg.) x % de deshidratacion
100

Ejemplo: Animal de 400 kilos y 10% de deshidratacién
pierde al dia 14 litros

Para hidratar  No. de litros=

400 kg. » 35 ml / kg = 14 litroz

400 % 10%

Hﬂ. iﬂﬂ)ﬁz = 40 litros

40 litros (por deshidratacion) + 14 de pérdida diaria
suman 54 litros.

A ese animal de 400 kg y 10% de deshidratacidn se le
deben administrar 54 [itros de suero.

Prueba de Diuresis

Se administran 0,5 mg/kg via intravenosa de
FUROSEMIDA, 1 hora después se recoge la
orina cuyo excrecion debe ser de 0,5 ml/kg
para los bovinos.

Si es mayor 0 igual a ese valor, existe un dario
prerrenal por: deshidratacion, pérdida de sodio,
pérdida de proteinas, hipovolemia, anemia. Si
es menor a ese valor, existe una insuficiencia
renal aguda.

Dextrosa al 5% + solucidn salina al 9%

Sirve para el tratamiento de hipovolemias,

reposicion de electrolitos, potenciar diuresis,

Hartman en Dextrosa al 5% o Glucosa 5% en Ringer
Tratamiento: reposicion de electrolitos por vomito o diarrea,
Dextrosa al 10, 20, 30 y 50%

Tratamiento: proporciona calorias y son diuréticos,

Cloruro de sodio al 0.45 % .
Sirve para reponer electrolitos.

Dextrosa al 5%
Tratamiento: aporte energéfl]cﬁ;
NO repone electrolitos NI corrige el défcit de liquidos,

Solucién salina al 9% o Cloruro de sodio al 9%
Tratamiento: Pérdida de sodio, Alcalosis matabalica al inicio
y termino de fransfusion.

Ringer
Tratamiento: reposician de electrolitos como potasio, calcio
y sodia. '

Hartman o Lactato Ringer
Tratamiento: Acidosis v mantenimiento o reposicion de
electrolitos.

La glucosa es para reponer agua y calorias pero lentamente.




Con las anteriores soluciones veamos que medicamentos se pueden mezclar:

DAD: Solucion salina

AD: Agua inyectable

S5: Solucion salina

Mixta: Dextrosa + solucion salina

HT: Hartman o Lactato Ringer

RG: Ringer

Cloruro de calcio

DAD 5,10 %

Gluconato de calcio

55 0.9%, Mixta, HT, RG

Cloruro de potasio

DAD 5,10 y 20 %; SS 0.9%, Mixta, HT, RG

Potasio y Fosfato

DAD 5, 10 v 50 %, S5 0.9%, Mixta

Bicarbonato de sodio

DAD 5 o al 10 %

Cloruro de sodio

AD, S5 0.9%, Mixta

Vitamina K

DAD 5 %, 55 0.9%, Mixta, HT, RG

Vit B, Vit C, Tiamina, Acido
folico, Hierro

DAD 5 o al 10 %, SS 0.9%, Mi;tta, HT, RG

Analgésicos: Buprenorfina

AD, 55, HT %,;. &

Dipirona

DAD 5 %, S5 L

Fentanilo

AD

Meperidina

DAD 5 o al 10 %, S5, Mixta, RG

Tramadal

550.9%

Antiinflamatorios esteroideos

DAD 5 %, AD, 55 0.9%, Mixta, HT

Antiinflamatorios NO esteroideos:

Indometacina

DAD 5 %, 55, AD

ketorolac

DAD, S5, Mixta, HT, RG

Metoclopramida

DAD 5 %, 55, Mixta, HT, RG

Tranquilizantes menores o Benzodiazepinas

DAD 5 %, SS, Mixta, HT, RG

Tranquilizantes mayores

DAD 5 o al 10 %, S5, Mixta, HT

Continua...



Atropina

DAD 5 %, 55, HT

Adrenalina-

DAD 5 o al 10 %, S5, Mixta, HT, RG

Buscapina + Dipirona

DAD 5 o al 10 %, SS, Mixta, HT, RG

Neostigmina

DAD 5 %, 55, Mixta, HT, RG

Diurético: Furosemida

DAD 5 %, 55, Mixta, HT

Hidrocortisona il

DAD 5 o al 10 %, S5, Mixta

Ketamina

DAD 5 %, AD, SS, Mixta

Tiopental

DAD 5 %, AD, 55, Mixta

Estrogenos

DAD 5 2, AD, 55, Mixta

Gonatropina carionica

55

Progesterona

Aceite de sesamo o de ricino

Oxitocina

“DAD 5 0 al 10 %, SS, Mixta, HT, RG

Antihistaminicos

DAD 5 %, 55

Aminoglucosidos: NO con

betalactdmicos (penicilinas y cefalosporinas)

en el mismo preparado 5i con

DAD 5 %, S5, Mixta, HT

Ampicilina

DAD 5 %, AD, 58, RG

Cefalosporinas: NO con

penicilinas en igual recipiente ni en igual sitio
DAD 5 o al 10 %, AD, S5, Mixta, HT

Cloranfenicol: NO con

tetraciclinas, Sulfas, Macrolidos,
Anfiinflamatorios esteroideos
DAD 5 o al 10 %, 55, Mixta, HT, RG

Metronidazol: NO refrigerar

DAD 5 o al 10 %, AD, 55, HT

Penicilinas: sodica o potasica

DAD 5 %, AD, S5, Mixta, HT

procainica

AD

benzatinica

AD, SS. RG .

i

2 2 e ol Z
MNunca se deben usar los medicamentos o las soluciones que presenten precipitados, 'I:hrhlus,
¥

decolorados, congelados o vencidos.
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