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JOSE LUIS REYES VILLAMIZAR, mayor de edad, identificado como aparece al pie de
mi firma, abogado en ejercicio, titular de la tarjeta profesional nimero 44655 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en calidad de apoderado de la sociedad LAFRANCOL
S.A., en ejercicio de lo dispuesto por el articulo 42 de la Decision 486 de 2000, y estando
dentro de los términos de la prorroga solicitada, por medio del presente escrito, me permito
ratificar y sustentar los argumentos del escrito principal de oposicion, también radicado

dentro del plazo de ley ante esa entidad.
L  RATIFICACION

La solicitud pretende obtener patente sobre una formulacién acuosa que contiene
clorhidrato de moxifloxacina y cloruro sodico, y la formulacion para su uso como
medicamento para administracion parenteral, o como medicamento para la prevencioén o
tratamiento de infecciones bacterianas en hombres o animales, lo cual contraviene

abiertamente lo dispuesto en los articulos 14, 16 y 18 de la Decision 486 de 2000.

El Informe Internacional de Busqueda practicado por la Oficina Europea de Patentes a la
aplicacién internacional PCT/WO001/10465, publicada en 15-02-2001, establece que las
reivindicaciones 1, 2 y 6 de la solicitud colombiana se encuentran afectadas por el
documento WO/0018386, publicado el 06-04-00, ya que revela una composicion topica
oftalmica, 6tica o nasal que comprende una cantidad efectiva de MOXIFLOXACINO, una

cantidad efectiva de un antiinflamatorio y la inclusion del Cloruro de Seodio en un




porcentaje de 0.3% , junto con otros auxiliares de formulacion. Lo anterior muestra la
existencia en el estado de la técnica de formulaciones que aunque no son de uso parenteral,
si contienen Moxifloxacino y Cloruro de sodio en porcentajes como los revelados en la
solicitud colombiana y que las soluciones oftalmicas, Oticas, nasales y parenterales (sean
para administracion intravenosa -IV-, intramuscular —IM-, etc), deben presentar una
osmolaridad adecuada para evitar el dafio de los eritrocitos o irritacion de los tejidos.

Por ultimo, la utilizacion de sales como el cloruro de sodio es ampliamente conocida y
empleada a nivel hospitalario, como vehiculo en soluciones de gran volumen para la
infusion de farmacos o como parte de formulaciones de administracion parenteral, como

alternativa en el tratamiento de pacientes incapacitados para la toma oral.

IL. COMPLEMENTACION DE LA INFORMACION

Para ilustracion de ese Despacho, me permito anexar a este escrito, un articulo publicado en
Farm Hosp. 1997; 21 (1):52-56 titulado “Guia de administracion de medicamentos via
parenteral. Triptico informativo.”, en el cual se revela el conjunto minimo de datos
imprescindibles relacionados con la administracion parenteral de farmacos: principio
activo, via de administracion y compatibilidad en los sueros (ver tabla referida en el
articulo).

La administracion de farmacos puede realizarse en forma intravenosa directa, en la mayoria
de éstos casos es recomendable diluir el medicamento en la jeringa con una cantidad
adicional de solucion fisiologica (entiéndase como suero fisiologico o solucion salina
normal) o agua, antes de la administracion. Para el caso de infusion intravenosa
intermitente o continua, el medicamento se diluye en soluciones intravenosas adecuadas
(solucién salina normal, soluciéon glucosada) y posteriormente se administra de manera

adecuada.

Un ejemplo cobijado dentro del articulo enunciado, es el fairmaco amoxicilina-clavulanico
(antibidtico), el cual puede ser administrado por via intravenosa directa e intermitente,
mediante la dilucion del mismo en suero fisiologico dada la compatibilidad existente entre

farmaco y suero.

Todo lo anterior, con el animo de hacer notar que existen numerosos medicamentos que son
administrados por via parenteral, la mayoria de los cuales requieren ser diluidos en
soluciones adecuadas, como es el caso del cloruro de sodio en concentraciones de 0.45%,
0.9%, 3% y hasta 5%. En consecuencia, es comprensible y logica la posibilidad de utilizar

una solucion salina como vehiculo de formulaciones que para ser administradas, requieran
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GUiA DE ADMINIST RACl'(')N DE MEDICAMENTOS
VIA PARENTERAL. TRIPTICO INFORMATIVO

Llodra, V., Farmacéutico Residente; Puigventos, F., Farmacéutico Adjunto; Barvose, M. A., ATS/DUE:
Martinez, A., FFarmacéutico Residente, Comag, I, IFarmacautico Residente; Ginés, 3., Farmacéutico Adjunio,
Escrivd, A., Farmac.éutico Adpunio; Delgado, O., Farmacéutico Adjunto; Seves, )., Jefe de Servicio.

Servicio de Fanmacia. Hospital Son Dureta. PPalma de Mallorca.

INTRODUCCION
Palabras clave:
Gula. Triptico informativo. Administracion paren- El servicio de farmacia del hospital Son Durcta de
teral. Vla infravenosa. Via Intramuscular. Via Palma de Matlorca cdilé en 1995 una Guia de Recomien-
subcutanea. daciones para la administracion de firmacos via parcnte-

rl que fue distribuida entre cl personal de enfenuicria.

grss:rrvl'!:i?):de farmacia del hospital edit6é en 1995 Con el fin ‘.jc canecer S grada de ac?p_laciély.y cva-
una Gula de Administracién de férmacos por vie Ium'. los cambios en Jas técnicas de adrpmnslmcnon pro-
parenteral. ducidos como resultado de las infonmaciones conicnidas
A ralz de una encuesta distribuida entre el per- cn la misma se discito una encucsta anonima. Los resul-
sonal de enfermeria del hospital se nos sugiri6 (a tados obtenidos en la encucsta nos revelaban ¢l gran jo-
idea de |3 realizacion de un triplico informativo terés que ésta habla suscitado enlse jos profesionales de
como mélodo rapido de consulta. En esle arlicu- cnferscria que consideraban una guia como un clemen-
lo presentamos esle lriplico en el cual esla refle- to fundamental de consulta en su trabajo diasio (1).

joda la informacién basica necesaria para la ad- Ef seevicio de farmacia cn vista de los resuliados de

minstraciGnde Frniacos via garehieml; aceplacion favorables que tuvo la Guia se propuso ¢!

objetivo de editar un triptico informativo gue recogicm
Key words: la informacion dc la Guia de lorma resumida, incidicn-
Guide. Informative triptych. Parenteral use of do en los puntos que se considgraban mds jmportantcs.
drugs. Intravenous route. Intramuscular route.
Subcutaneous route.

COMENTARIO
Summary: ) ]
In 1995, the service of hospilal pharmacy published El triptico informativo conticne el conjunto minimo

@ guide for the administraion of diugs by the pa- de datos imprescindibles en cuanto a la administracion

nieral route. : 3 - " " o
rBeaslzd on a survey among nhursing staff of the parenteral de fhimacos se refierc. Es decir, principio ac-

hospital, it was suggested that the design of an tivo, via de administracion y compatibilidad cn sucros.
informative Iriplych as a rapid fool for consulta- Los métodos de adiinistracion sc han clasificado en
tion would be very useful. We describe the cha- cualro apartados:

racterislics s- Jd content of this triptych in which
the basic information for the use of drugs by the
parenteral route is provided.

— Inyeccion intravenosa directa. Se deline como
la admunistracion del medicamcnto tal como viene pre-
septado, pudiéndose inyectu ¢l contenido de la unpolla
Farm Hosp 1997; 21: 52.56 o ¢l vial reconstiluido directamente en 1a vena o bicn en
cl punto dc inyeccitn que disponcn los equipos dec ad-
ministracion, palomita o catéler. Sin embargo. en la
mayur paric de los casos es recomendable diluir cf me-
dicarncnto en Ja jeringa con una cantidad adicional de
_— .. . solucion fisiologica o agua para inycectables antes de su
Correspondencia- Vicior Llodrd Ontold Servicio de Far- administracion. Como norna general la velocidad de
macia Hospital Son Dureta. Andrea Doria, 55 07014 Pal- administracion debe ser lenta, como minimo cn uno-
ma de Mallorca (Baleares). dos minutos en unons casos y cn tres-cinco minulos en

Fecha de recepcidn: 2-7-1996. olros. Cuando sc dispone dc infonmacion cspecifica det




método y licmpo dc administracion del medicamcnto
¢sta s¢ ha hecho constar cn este canipo.

— lafusion intravenosa intermitente, Sc ha consi-
derado asi cuando el medicamento se adnvinistra diluide
con una pequeiia cantidad de solucidn intravenosa (en
general 50-10 ml) y duranic un periodo de tiempo hmi-
tado. Generalmentc la dosis prescrita sc diluye cu la so-
lucidn intravenosa contenido cn los cquipos de admi-
nistracion tipo Dosifix™ o bicn cn soluciones intraveno-
sas dc 50 6 100 ml disponiblcs cn los hospitales y sc
administra generalmente cn un periedo dc treinta-se-
scnta minutos.

— lnfusion intravenosa continua. El medicamento
sc diluye cn soluciones inlravenosas de gean volumen
(500-1.000 ml) y sc administra dc lorma contimada.
Actualmentc la infusion coutinua también puedc reah-
7arsc con pequciios volumenes de solucion intravenosa
ncdianic boinbas de jeringa.

— layeccidn intramuscular. La técnica de admi-
nistracion cs la habitual para csta via. £n alpunos casos,
sobre todo cn medicaimcntos vy ircitantes de los (cji-
dos, sc recomicnda la técnica de administracion cn 7.
(consultar manuales de enfermeria).

Para cada uno dc cstos apartados se definc si sc trata
de una via de administracion vélida o no. En determi-
nados casos sc resume la opinion de los autores como
no recomendable. En cslos casos sc trata de mélodos
dc administracion que presentan inconvenientes, pero
quc cn delerminadas siluaciones pueden cstar indica-
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dos, ya que no se trata de una via absolutamente con-
imindicada. En otras ocasiones sc trala de vias de admi-
nisteacion poco documentadas.

La administracion por olras vias. por cjemplo, subcu-
ldneca, intradénmica, son citadas en ¢l apartado de obser-
Vacionues.

— Soluciones intravenosas compatibles. Solo sc
ha cspecificado la compatibilidad con los sucros mis
habitvales cn ¢l hospital (soluciones fisiologica y glu-
cosada 5%). Para otros tipos dc soluciones como, por
cjemplo, glucosalino, Hartman. etc., se recomicnda
consuhlar al servicio de farmacia. También aparceen in-
dicaciones cn el apartado de obscrvaciones.

Los servicios de famiacia de los distinlos hospilakes
reciben un alto porcentaje de consultas relacionadas con
Ja administracion parenteral de farmacos. La mayoria de
cstas consullas parten det personal de enfenicria, guc
cs el colectivo de profesionales entre cuyas funciones
cstd . la adwinistracion de farmacos al paciente y son,
pues. cllas las quc estin expuestas a postblcs dudas.

Creemos que cont la publicacion de cste articulo con-
tribunnos a facilitar la labor del farmacéutico cn la re-
solucion de eslte tipo de consultas. y no olvidemos que
como delrds de toda consulla hay un pacicnle, también
contribuiremos a mcjorar la calidad de la asistencia en
nuestros centros.

Las indicaciones que en este lriptico sc recomicndan
cstin basadas en la bibliografia (2-16) que se cita al fi-
nal Jc esta comunicacion.

Viginlrs. Visiotrs- Vislntrs-
Fiemace veness  vewrss ia-  vesoss
directs  termifente continas

Visiotrs- Ohaer.
motcalar vacianes

Viatotrs- Visintrs- Visfetrs-
Firmace vesosa  vesess [o-  veooss
dircets  tevmitenie coatinug

Visintra- Obaer-
moscolor veclemes

Acetarolamida ... No No No St -
Acetikcisieing (mu-

colitica) ......... S St | Si SGS%
Acetilcistcina (an-

tidoto) ... ... No rec. Si Si No SG5%
Acetilsalicilato de

lisma ..... .. Si St No rec. Si -
Aciclavir ........... Noree. Si Norec. No -
Ac. adencsinirifos.

foricn ... oo i S St Si SGa%
Ac. aninocaproice, S Nl St No Onat
Ac.asctrbico .. SI Si St Si SC
/:u: folinico ... . Si Si St Si -
Ac tanerimico . S Si Si S
Adrcoling . . . S Si Si Si 9(”[(
Ahimina ... ... S N Si No
Alfemanito . ... St Si Si Moree.  EP
Alprosiadilo ... Norec. Norec Si No -
Abeplasa . . ... 5i Si No No S¢
Amikacina . ... ... Norec. Si No rec. Si
Aminofiliva ....... .. Ne rec. S St No rec. -
Amiodarona .. ... Sl Si St No  SGS%*
Amvipulna ... Norec. Nore.  Nogec. S
Amoxiclima-clavo-

linion . ... ....... Si Si No No Sfe
Ampicilina .. ... Si Si No rec. Si -

Anfuatericina B ... No St No No SG%

Antigzmostest ... No No No No 1))
Antitimbina Wl ... Si Si No rec. No SF
Apsindina . ._....... Si St Horec. No -
Aepolod ... .. SI ] Ne rec No -
Auxurabes. ... Si Si Si No -
Auopimasulfato .. Si Norec  Novec. St sC
Aratiopiina .. .. Si ] No No -
Amicomam ... . Sf S Norec Si -
Arul de metileno .. Norec. Si No rec No SF
Betametasona ....... Si Si No rec. St -
Dicarbomato Na ... St Y] Si Ne -
Deypecideno ... . Si Norec.  Noiec Si —
Breuliownsil ... . Si Si No rec Si SG5%
Buprowxfina ... Si Morec.  Nore Si I'-,pg‘I_u.
Buserelina ... ... No No No No sC

Nuilecoopolanina— Si Noree.  Norec Si s¢ ’

Busilesonpolatming 1 i
metampob ... .. Si Norec. Norec N -
Ci-esterasa inhi-
bidor ... S No No No
Calewclowure ... Si Si Si No
Calew glucobiomalo. St Si | Si -
Calcio gluconaio .. Si Si St St -
Calcitoniva ... ..... No No No S sC
Catewiol .......  SI Norce  Norce.  Norcc. -
(efazolina ... - S Si No rec. Si
Cefonicid .. ... Si S No rec. Si -
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Firmaco ‘:"u‘n::'- \‘r.:::;: ‘:':::::: Vaistra. Ofser. Firmaco \::::::l- :e':o‘::::: ‘:::‘s? Vialotrs Oner-
directs  fermilente continns mascalar vaciooes directs  terinitente cootinos mescoler vaciencs
Cefoarima ... .. Si Si Ne rec. Si - Tactor 1X ..ce. S No No No -
Cefoxiting ... .. Si Si No rec. Si Feniteim N3 ...  Si Si Norec. Norc.  SF*
Celasidima ... .. Si Si No rec. Si Fenovihenzamina . No Si No No SF
Ceftrioxona ... .. SI Si Norec Si - Fetanilo .......... Si St No rec. Si -
Cefuuzima ... . Si Si Ne rec. St - Fentanilo ¢ drope-
Cianocohatamina . No No No S - ndol ... 8 Si Noree Si -
Ciclosporina A . . No Si No No Fentolaming .. §i S Noree Si S$G5%
Ciprofloxacino ... No Si No rec. Ne - Frlgastrn .. .. .. No Si No Ne SC,
Citicoling ...... . Si Si Si Si SGS%
Clindamicim. ... No Si No rec. Si Fitomemadiona ... Nonee  Norec. No |
Clobwtinol .. ... Noree  Norec  Noree Si SC Flecomuda . ... Si Si No rec No SG5%
Clodeonato ........ No Si No No SF Flucowrol . . .. No Si No Ne -
Clometizred . ... Norec.  Norec Si No - Flufeuarzing deca-
Clomipramina . ... No S No ree. Si - moto ... . Ne No Ne ] SC
Clonazepam ... . Si Narec  Norec. Si . Flwnazenilo ... .. Si Si Si No
Cloramfenical Si Si No rec. S Fosomet........ No Si Si No -
Clarazepato dipo- Furvsemidd ...... S S Si Si -
e e . Si Si Si Si - Ganciclovir ... No Si Noree No IT
Cloqromazima . . No Si Si Si sr Gentamicing No ree. St Norce Si -
Cloxacilina .. ... Si Si No rec. Si .- Ghwcagon .. . .. Si No No St SC
Colecisoquinina . SI Norec.  Norec. No - Glucesa 50% ... | Si Si Ne .
ComplejoB ... No Norec.  Norec Si Geawsetedn ... ... S Si No rec No
Cotrimoxazol .. No Sl Norec. Si - Guantiding No Norec No St
Dantioleno . ... .. No Si Si No Maloperidod ...  Si Si Si Si SG5%e
Desfervamina . No Si Si S - Flepaina hajo pese
(-\ Desmopresina .. S Si No Si SF molecular ... .. No No No No SC
. Dexametaswa . .. Si No No Si A IS lHepwimaCa. . No No No No SC
Dexclofenicamine~ Si No No Si SC.Ib HepatinaNa . .. Si Si Si No sC
Dexpameno! . ... Norc Si Si Si SC, Widralazina .......... Si Si Norec. Sl -
§G5% Mdrocontisona . Si Si Si Si AT
Diazepam ... ... Si St No rec. Si - {lierro dextrano ... St Si No Si SF
Diazintido ... . S No No No - iherro glucamato . Si Si No No SF
DiclofenacoNa ..  No Narec  Norec Si - Ihierrocothitl . . No No No Si -
Digital antidon. .. . Norec. S No No SF Imipenemn-cilan . No Si No rec. No
Digoxma .. ... Si Norce  Nogee  Norec - 1G-amiD(IV) . Si Si Norec Si
‘ Dilwdralazina S Si Si Si SF* 1Ganti D(IM) .. No No No Si -
Diliazem ... . ... Si S Si No IA 1G-antihepat B . No No No Si -
Dinercaprol .. ...... No No No Si - 1G-antilinfocit
Dinoptastema .. No No Si No - arigen eqiinn
Dobutamina ... No Si Si Ne {GAL) s e Mo No Si No SF
Dopamina . . . No Si St No - 1G-amitetdmca . No No No Si -
Daonicicling ........ Norec. S Ne rec. Ne - 1G-antitimacit.
Oroperidod ...... .. Si S Norec Si otigen conejo
EDTA disidico ... Norec. Si No rec. Si (GAT) e e No Si Naiec. No -
Edrofonio . .. .... Si No No Si - 1GIV o Si Si Norec. No
Glering . ....... No No No S SC Insuling NPLE . . No No No No SC
Enalapritato ... . §i Si No No - Insulma ripida ... Si Si Si Si SC
Fpopostenol .. .. No Si Si No St Insu! 7niotenn. .. No No No No sC
Entromicina lacto- Insul Znlkenta ... Neo No No No SC
bionato ... ... Noree. Si No rec. No sr* Intefern alfa-2b..  No No No St SC
Fotropoyetina ... §i No No No SC Isomiazida ......... .S Norec . Noree Si ICAV,
i \ Fseeplomicing .. No No rec No Si S IRQ
Eseploquinasa ... Ne Si No No - lsoprenaling . ... Si Si Si Si SCIC
fumbutol ...... No Si No No rec Ketowolaco . . . S Si Notcc Sl -
Fuanol . ... ....... Nurec Si No rec No - labetall .......... St Si No rec. No —
fFianolaming ... . No No No No  Inv.loc Levomepromazina ~ No No No Si
Fiilefina ........... Narec. Nome  Norwec. Si s¢ Levatimogima ... Si No No St .
Flomidato .S Si No rec. No - Lidocolma ........... Si St Si Si |
i Factor VIl ... ... Si No No No Moapnesio sullote . Si Si S Norec. = )
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Viaintrs- Visfoirs- Vigintrs.
Firmaco VeNes)  vemosain-  veamss
directs  termiteate continos

meseslr s ' directs  termitente conduus

Visintrs- Qbser-
moscalar vactoses

3

Manitod ... NI Si Si Na - Proinctazinn ... . Norec. | St Si
Meghanina antimo- Proprwolo . Si Nogee No No
nialo .. .... No No rec. No Si - Propofed .. .. ... S Si Si No  SG5%*
Mcnadiona hisul- Protairing S Norec.  Noree No -
fitoNa ......... Si Norec  Norec. Si SC. Potinehna .. S St No Ne -
Oral Rapiiidina ... . I Si St Si -
Meperidma ... Si Si Si Si SC Rifonspicima Na . . No S No No -
Meas ... St S Si No -— Riohim. . . No Si S St SG5%
Metamizol Mg ... No St S Si Oral Salbweamel .. .. Si Si Norec No SC
Metilpeednicolona S Si Si Si JAIRL. Sargamastrin . Nogeo Si Si Ne  SC.ST
IFER.IT Secrcting ... .. .. St Ne No No
Mewncarhamol ... Si Si No rec. Si -- Sermorclina . . Si No No No -
Metoclopramida ... S Si S S = Serum-colineste-
Meuonidazol . . Si Si Nerec No - . . .S No No No -
Midorolam ... SI Si  Nogwc.  Si - Sithiniia .. .. Norec Si Si Ne
Milrioona .. ... Si 8 Si No Sedidcloum 2 No Si Si No
Molgrmosirim ... Na Si No No SC Sodincloum 09%  Si Si Si S -
Modfina CIHY ... St Si S Si SC, kP, Somaosating .. S Norec S No SF
. , , , . w Sulpiride ...... Norec  Norec  Neorec. ] -
Muromenab-CD3 . Si No Re — Ne - Sumaiipdn ... No No No No  SC
Naftidrofurilo ... Naree St MmO - Swsanctonin C1.. S S - S Nome —
Neastigming . ... Si Ne No Si s¢ Teldeparing ... . Ne No No Ne  SC
Nlmod!pmu . No No Si No —_ Teitoplanim Si Si Na rec Si -
Nitto Na ....... ... Si Norec  Norec N - Tclmco«aclid.(; ’
Nitraglicerina ...... St Si ] No — depot ’ No No No si _
NimpesisloNa - No S S N SGS%: Toconcide .. S Nowc Noe S
Noradremalina ..... No Si Si No  SGS%* foitia . st Nere Norec S _ I
Ocuentido . ... No No S Neo SC Topeida. ... S Norec. Noree.  Si )
Grmepearol o Noo & Mo Mo - Ticarciing .. st S Now S -
Ondansewdn ... Si Si Si No Twoctido Aci S g ape
Owidarol ... .. No Si Neree No - !ocimAculq i M 5 No ec. St oF
. . TiopenalNa .. . i St N | No -
Ormipress ... No 3 e No o dnl Jec. Tmltmn Na | Noree.  Nerec No
SF LY . ;
by s . . Toboumicina .. . Norec. Si Norec. Si -
™ § N Toloroioa . . Norec  §i S S SCA
Penicitioa G; hera- Toxnide tetimico . No M.v No Si -
ina ... ... No No No I . Tmmdfm......‘ . Narec. Si Si Si
“Penicilina G pro- Tnmf:mlma e
. .oo. No  No  No i : tomido . . No  No No R
PenicilimaGNa ... i St Si s - Toherculina ... No No  No No 1D
Pentagasnns .. No No Si No SC. SF lulmn.lraum ; St Norec.  Norec Si SC
Pemamiding iotio- Uroquinaea .. .. N Si St Ne ICOR
o ... ... Neo Si Norec. Si Vacuna haemofi-
Pentazacma lactata. S No No Si SC fwB ..... . Neo No No Si ]
Pentohorbital Na .. i No No i - Vacum hepatitiss  No No No St s¢
Pentotifilina . ... Noree.  Si Si Ne - Vacuna peunro-
Piperaciliia .. Si Si Nore. i - chcica poliva.

Piperazilina-tazo- lee ... .. . No No No S SC
bactam ... . . Norec. | Nerec.  Noree. Vancomicina .. No S S No -
Pipotiazing . .. No No No St . Vacopresmacunsy.  No Ho rec. Si Si SC.IA,
Piracetam . ....... Nogec Si No rec. Si Tépica
Pindwina . . Si Noree  Norec. Si SC Vecuronio ... Si Si Si No -
Potasio clorure .. No S Si Ne - Verapamilo ... .. St Si St No -
Pralidoxima ......... ] Si No rec. Si  OnlSC Zilowdina .. . No St Si No  SGS%*

Procainamicha ...... Si Si No rec. Si = 7uckopemizol . .. No No No Si -
¥P: epidural. 171: endotraqueal 1A* int il 1C: intracardiaca ICAV: intracavdaria COR: intracoronmia 1D- intradérmica taf Soc - mlifrmeidn

tocal Iny loc @ inyeccion docal. 111 R: intraperstoneal IPL intaplewal IRQ mirsraguidea 1S inteasinovial 17 intralecal No rec * no se recomivn-
da SE. compatible con salucian fisiolagica SGS%: compatible con solucidn plucosada 5% -—. cuando no s¢ especifica sunguna solucion intaveno-
sa significa que el medicamento e< compatible tato con SF came con S(i5% - cuando s SE o SG5% apascce un asterisco (°) signilica que es
una recomncndacion de alto grado.
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Nota En cl campo de observaciones vienen especifica-

das las otras vias distintas de las cuatro que sc consideran
como més habituales y las indicaciones sobre conpatibili
dad en soluciones intravenasas en aquellos fdrmacos en
los que se considere imprescindible ¢sta informacidn
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