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JOSE LUIS REYES VILLAMIZAR, mayor de edad, identificado como aparece at pie de 

ml firma, abogado en ejercicio, titular de la taijeta profesional nümero 44655 del Consejo 

Superior de la Judicatura, obrando en calidad de apoderado de la sociedad LAFRANCOL 

S.A., en ejercicio de to dispuesto por el artIculo 42 de la Decision 486 de 2000, y estando 

dentro de Los tØrminos de La prórroga solicitada, por medio del presente escrito, me permito 

ratificar y sustentar los argumentos del escrito principal de oposiciOn, tambiØn radicado 

dentro del plazo de Icy ante esa entidad. 

L RATIrICACION 

La solicitud pretende obtener patente sobre una formulaciOn 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 prevenciOn o 

tratamiento de infecciones bacterianas en hombres o animates, to cual contraviene 

abiertamente to dispuesto en los artIculos 14, 16  18 de la DecisiOn 486 de 2000. 

El Informe Internacional de Büsqueda practicado por la Oficina Europea de Patentes a la 

aplicaciOn internacional PCTIW00I/10465, publicada en 15-02-2001, establece que las 

reivindicaciones 1, 2 y 6 de la solicitud colombiana se encuentran afectadas por el 

docuniento WO/0018386, publicado el 06-04-00, ya que revela una composiciOn tOpica 

oftÆlmica, Otica o nasal que comprende una cantidad efectiva de MOXIFLOXACINO, una 

cantidad efectiva de un antiinflamatorio y La inclusiOn del Cloruro de Sodio en un 
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porcentaje de 0.3% , junto con otros auxiliares de formulaciôn.  Lo anterior muestra La 
existencia en el estado de la tØcnica 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 oftulmicas, ôticas,  nasales y parenterales (Sean 
para administraciôn  intravenosa ŠIV-, intramuscular ŠIM-, etc), deben presentar una 

osmolaridad adecuada para evitar el daflo de los eiitrocitos o irritación de los tejidos. 

Por ültimo, La utilización de sales como ci cloruro de sodio es ampiiamente conocida y 
empleada a mvei hospitalarlo, como vehIculo en soluciones de gran volumen para la 

infusion de fÆrmacos o como parte de formulaciones de administración parenteral, como 

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

IL COMPLEMENTACION DE LA INFORMACION 

Para iiustraciOn de ese Despacho, me permito anexar a este escrito, un artIculo publicado en 

Farm Hosp. 1997; 21 (1):52-56 tituiado "Gula de administraciOn de medicamentos via 

parenteral. TrIptico informativo.", en ci cual se revela el conjunto mInimo de datos 

imprescindibles relacionados con la administraciOn parenteral de fÆrmacos: principio 

activo, via de administraciOn y compatibilidad en Los sueros (ver tabla refenda en ci 

articulo). 

La administraciOn de fÆrmacos puede realizarse en forma intravenosa directa, en la mayoria 

de Østos casos es recomendabie diluir el medicamento en la jeringa con una cantidad 

adicional de soIuciOn fisiolOgica (entiØndase como suero fisioIOgico o soluciOn sauna 

normal) o agua, antes de la administraciOn. Para ci caso de infusiOn intravenosa 

Th intermitente o continua, ci medicamento se diluye en soluciones intravenosas adecuadas 

(soluciOn sauna normal, soIuciOn glucosada) y posteriormente se administra de manera 

adecuada. 

Un ejemplo cobijado dentro del artIculo enunciado, es ci firmaco amoxicilina-clavulÆnico 

(antibiOtico), ci cual puede ser administrado por via intravenosa directa e intermitente, 

mediante la diluciOn del mismo en suero fisiolOgico dada La compatibilidad existente entre 

fÆrmaco y suero. 

Todo lo anterior, con ci Ænimo de hacer notar que existen numerosos medicamentos que son 

administrados par via parenteral, la mayorIa de los cuales requieren ser diiuidos en 

soluciones adecuadas, como es ci caso del cloruro de sodio en concentraciones de 0.45%, 

0.90/a, 3% y hasta 51%. En consecuencia, es comprensible y lOgica La posibilidad de utilizar 

una soluciOn sauna como vehiculo de formulaciones que para ser administradas, requieran 
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GUIA DE ADMINISTRACLON DE MEDICAMENTOS 
VIA PARENTERAL. TRIPTJCO INFORMATIVO 

Llodrà, V., I-ar,narØuiico t?esidenie; l’uigven(óc, F., FarmacØzitico Adjunto; Berroso, M. A., 47S/Df IF. 
Martinez, A., tarmaccuiu-a Rc.si/’uir. Comas. F.. I-arntarruiva h’es:dcnir; (ius, J., Farniaeiiiieo ,ldjunio. 

EscriviŁ, A., Farinau.,itico 441u,,i’,: Delgado, 0., tarn:ac’uuco ,tdjunio 
Serra,.)., ..kft de Scrvicio. 

Scrvicio tie Fanmtcia. I lospital Son Durtta. Palma tic Mallorca. 

Pslabras cave: 
Guts. Triptico lntormativo. Adminislrnción paren. 
teral. Via intravenosa. Via intramuscular. Via 
subcutànee. 

Resumen: 
El serviclo de tamacia del hospital editô  an 1995 
una Cute do Admm.stracidn de tØmiacos pot via 
perenteral. 
A ralz do una ertcuesta distnbuida entre of per-
sonal de enterrnerta del hospital so nos sugirio Is 
idea do Is reaiizaciôn  de Un triptico Infotmativo 
como mØtodo rØpido de consulta. En este articu-
Ia presentemos este triptico en el cual estÆ refle-
jado Is información bØsica necesaria pate Is ad. 
ministraclØn de lÆrmacos via parebteral. 

Key words: 
Guide. informative triptych. Parenteral use of 
drugs. Intravenous route. Intramuscular route. 
Subcutaneous roul. 

Summary: 
in 1995, the service of hospital pharmacy published 
a guide for the administration of thugs by the pa. 
renleral route. 
Based on a survey among nursing stall of the 
hospital, it was suggested that the design of an 
Informative triptych as a rapid tool for consults-
lion would be very useful we describe the the-
racterlsüçs  a- .I content of this triptyr.h in which 
the bask information for the use of drugs by the 
porenteral route is provided. 

Farm iic’sp 1997: 21: 52.56 

(orre.cpondniuio Vicior Llndth Orloli Si’rvicio (IC Iar. 
macia Hospital Son Durcta. Andrea Doria, 55 07014 Pal-
ma de Mallorca (flalearcs). 

iccha tic reccpcitSn: 2-7-1996. 

lrTuoI)uCCJON 

El scrvicio tic Farmacia del Iiocpiial Son l)urcla tie 
Palma tic Mallona cduió en 1995 una Gula tic Rcconicn. 
daciones pam in administració,i dc fÆrmacos via peniilc-
rot qiic Inc di., tribuida entire ci personal dc c,ilemicria. 

Con ci fin de conocer su grodo de accptación y eva-
mar los casnbios en las lØcoicas de administración pro-
ducidos como resultado de [as inlonnaciones contcnidas 
en I., misma sc disciió una cncucsta anónima. Los rcsui-
iados otitenidos en In cncucsta nos rcvclahan ci gran in-
terØs que Øsla habla suscitado coolie os proksionales tic 
cnfermcria que consideraban twa guta coma tin clemen-
In Iuitdamcnlai tic consuita en su trabajo diario (I). 

El scrvicio tic larmacia en vista dc los rcsultados tic 
aceplación lavorabies quc luvo In Gula Sc propuso ci 
objetivo dc editor un iriptico inlormativo que recogiem 
In iniormacicut tic In Onia tie lonna resumida. incidicn-
do en los pwilos que se considçrahan  tnÆs imporlantes. 

COM ENTARIO 

El Iriplico inlomiativo coniicnc ci COIljttfliO Ifliflitno 
de d;iios imprescindiblcs en cuanlo a In adminisiniciôn  
p;ircnicnil dc fimiacos se relierc. Es decir, princirio ac-
iivo, via tic administración y conipatibilidad en sucros. 

Los mŁiodos dc adininistración cc ban clasilicado en 
cuatro apanlados: 
- lnyección intravenosa directa. Sc define como 

In a(ImInisLrat:ióu dcl .nedicamcnio (at como vicnc pie-
sentado. pudiØiidosc inyeclar cI contenido de In :unpolia 
o ci vial reconsljlwdo direcianiente en In vena 0 hicu en 
ci punlo tic inyecciôn  que disponcn los equipos dc ad-
minss(racióII, palomita o caiicr. Sin embargo. en In 
mayor perle tic los casos Cs recomeudabic diluir ci mc-
dica,ncnto en In jeringa con win cantidad adicional tic 
solueión fisiolôgica  o agun pam inycctahlcs attIcs tic su 
adminisiración. Como nonna general In velocidad tic 
administración dcbe scr lenin. coma minima coo nun-
dos ininuloc en moos casos y en Ires-cinco minutos en 
niroc. Cuando sc disponc tic inlonnación cspccifica del 
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iniIodo y Iicmpo dc administraciOn del ,ncdica,nci,Io 
ØSla sc ha hccho eon’tar en este canipo. 
- infusion intravenosa intermitente. Sc ha consi-

derado asi cuando ci mcdicamento se adrnini.sira diluidn 
con una pequcOa cant idad de soluciOn intravenosa (cii 
gcncral 50-10 ml) y diiranic un perlodo dc liempo limi-
(ado. Gcncralrncnic In dosis prescrita Sc diluye cut In sn-
luciOn in(ravcnosa contcnido cii los cquipos do adini-
nistmciOn tipo I)osi1sx o bica en sotucionc% intravcno. 
sas dc 50 6 100 ml disponibics en los liospitales y se 
admiutistro gcneralmentc en un periodo dc trciuula-sc-
scnta minutos. 
- lnlusiOn intravenosa continua. El mcdicamcnio 

sc diluye en solucioncs inlravc,iosas dc gnuu volmncn 
(500-1.000 ml) y Sc adminisirn dc lomia conflnitada. 
Actualincnlc la infusion continua lainbiØn pucdc rcalu-
zarsc con pcqucOos volOnienes dc soiución in(ravenosa 
sncdianlc bounbas tic jeringa. 
- InyecciOn intramuscular. La t&nica de admi-

ms(racion cs la habitual porn csta via. En algimos cosos. 
sobre (0(10 CU nicdicauncntos inuy irri(antcs tic Ins Icji-
dos, sc rcco,nicnda In (Øcnica de ad,ninis(raciôn  en 7. 
(consuliar manuales tic enlermcria). 

Para coda uno dc cstos apartadoc se define si Sc train 
dc una via dc adininisiroción vtSiida o no. En dcicrrni-
nados casos Sc resume In opinion tic los autorcs corno 
no recomendahie. En eslos casos sc (iota dc mótodos 
tic aduniaistraciOn quc prcscntan inconven lefties, pero 
quc en de(crminndas siluaciones pucdcn cstar indica-
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doc....1 quc no so tinfa dc una via absolutainenic con-
Imindicada. In Was ocasiones sc (rota tic vlas tic mimi-
niMración poco docuincuutadas. 

La adminisiraciôn  pot otras vias. por cjcmplo, subcu-
IÆnea, intradØrmica. son citadas en ci apailado tic obser-
VflCI41’ICS. 

- Soluciosies isi(ravenosas compatibles. SOlo sc 
ha cspcciluc;sdo In co.n1,aiibilidad con los sucros nifis 
habiluaks en cI hospital (soluit,iics iisiolOgica y glu. 
cosa.l.a 5%). l’ara otros tipos dc soluciouscs coma, pot 
ejemplo, glucosalino, I Iartman. etc.. so rccosnicnda 
consuliar al serviclo tic farinacia. TasnbiØn aiurcccn in-
dicacianes en ci apar (ado tic obscrvaciones. 

Loc servicioc do lisurtcia tic lo- distiuskis liospiliiks 
rccibcn un alto porccnlajc de concullas rclacionadas con 
la administraciOn parenteral tie lOrmacoc. La mavoria do 
cMos consultas partcn del personal tic cnlenucria, quc 
es el colectivo (IC profesionales entry cuyas funciones 
cstO.la ad,uinistraciOn de fOrmacos al pacicn(e y son, 
pucs. ellas las quc esttsn cxpues(as a posibics dudos. 

Cnxnios quc coil I., publicaciOu dc cste arikulo con-
tiibusmos a facilimar la labor del fannacØsdico cu la ic-
soluciOn tie este (ipo tie consultas. y no olviticinos quc 
COmO detrâs  tic (oda consulia hay un pacicn(c. tambith 
contrihuircnws a mcjorar la calidad dc la asisicncia en 
nuesiros centres. 

L-is indicaciunes quc en este (riphico so rccomiendan 
cstin basadas en In bibliogralia (2-16) que SC ella al fi-
nal tic oslo ComUfliCaCiOn. 

vi istn. Vii iste.- Vii Inst.- VI. lain- Vi. lairs- Vi. tilts-
VI, lilt.- Oksrt. VI, lairs- Ohser. 

Fkinace sensta vnus is- veins. I l3tSIati "No%""& Is- mmmiir veclurs rnoea$ar v.dnnes dIrni. leemlienue inslis.s directo tennhleule mullen 

Acetolamkla ... No No No SI - AniIrnoslt* No No No No II) 
AcetiIcielna (mu- A,*ilrnmhins Ill SI SI No sec. No SF 

colisico) .........- Si SI SI SI S65% A1viiidina ...........SI SI 1,40iec. No -
Acesilcisicina (an- Aicoolol .........SI SI No tee No -

tidolo) ..........No sec. SI Si No S(5% Mracurio bet Si SI Si No - -
Acesilsalicilasode Aboplinsulfato SI Norec No,ec. SI SC 

Iniva Si SI No tee. Si - A7aiioprina ... SI SI No No -
Itcichivir ........... Notee. Si Noree. No - Afluenseim SI SI No fee Si - 

Ac. adenotinvifos- Aid do niejileno No sec. Si No sec No SF 
Wen .... ....... Si SI St Si S(i% I3esaq,ctacona Si Si No ccc. SI -. 

- 

Ac. aninopmico. SI St SI No Osal Dicasbosoio Na SI SI SI No --
Ac. acc&hico ... SI Si Si Si SC 01wddono ........SI Norec. Noucc Si - 
Ac folinico SI Si Si Si - LiseiiIioioiI SI Si No ccc Si S(5% 
Ac bnnexªmico  . Si Si SI Si Uup’ewwfuia . Si (’mmcc. No me Si F.pidtr. 
Menalina . .. SI Si Si Si SCI. IC’ SF 

El Uu’errlina ........No No No No SC 
Allomina .......- Si SI Si Na flt*iItcpolanun. Si No ice. No rcc SI SC 
Allenianilo. .. SI SI SI Notec. El’ fligikscopolasnism I 

Alposiadilo ..... No me. No me Si No - .nci,in.’nl Si Noire. No me. SI -
Alieplasa SI Si No No Sr. Ci-tssccasa mnhi-
tunikacina .........No tee. Si No rec. Si hidor . Si No No No 
Aminofslina......... Norec. SI SI Ni’me. - CakocIoiuco Si Si Si No 
Amindarosia SI Si St No SGS’ CaL-srnmuo SI Si SI Si -
Ainmiripimlmna ......Noire. No me. Noire. SI Cakiogt.sconao Si SI SI SI - 
ttmo*iclina-clnvu- Cattsonimma No No No SI SC 

Si Si No No SP Cakariol .........SI Noire Norec. No me. -
Avnpicuiiia Si Si No rec. Si -. Celazolina .....- SI Si No sec. Si 
Anlsiecicina 13 ... No SI No No Sfi% Ccftinicid Si SI No sec. Si -
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Villain- % ,, hot.. Visiniri. lairs- Via bit.. Via hOrs- Via lofti- VI Vu liOn- Olsen- ..  Olsen-
Irmaes cessu esa In- %t.flS$ uaasc&ar cidsies F6rniace scne wn0u l- ctn,sa masculir .doses 

directs termitt!nte Nahluua directa henniltite costless 

C’1auma ........l Si No ccc. Si -. 
Ccmoaiiina ........Si Si No fee. SI 
cflidi,na Si Si No ice. Si 
c1iata SI Si No me Si -. 

(Jeligusinia Si Si No rec. SI -
Cianocohabamin3 No No No SI -. 
Cichopina A No Si No No 
Ciprollswcino No Si No rec. No -
CiioIina Si Si SI Si 
(Jlit43mici,t, No Si No icc. Si 
Clolatiltol No (cc No me No ccc Si SC 
Clodennato No Si No No SF 
CIntneiit4 No rec. No icc Si Ni’ -
Cbomipicinina No Si No ccc. Si -
C1onnepam Si No tee No icc. SI 
Clonmlenicol Si Si No tee. SI 
Cbnrvepalo dipo-

iâic*t  ...........Si Si Si Si --
CIorcrniaiina. No Si Si Si sr 
Cboucilina Si Si No ccc. Si -
Colecisioquinina SI No tee. No ice. No -Ł 
Complejo II No No tee. No tee Si 
coirtrnoaioI No SI No tee. Si -
Danuokno No Si Si No 
DLKIcroumina No Si Si Si -
Dnwtpiesina SI Si No Si SF 
)caarnctasnna. Si No No Si IA. IS 

xcI1enitatnim Si No No SI SC, II) 
Dexpasaenot ......No icc Si Si Si SC, 

5(15% 
Diaicpam Si SI No tee. Si -. 
DiaMsi&a Si No No No -
Dkk,rco Na No No ret No icc Si -. 
Digital anuidea....No tee. Si No No SF 
Digosma Si Norec Nil (cc No me. --
Dilusdealazina SI Si Si Si SF’ 
I)iluiazem .......Si SI Si No IA 
Ditneccnpml No No No Si --
Dinopsusmnna No No Si No -
D"2mina No Si Si No 
Duuamina . No Si SI No -
DoxeicIina No tee. SI No icc. No -
DrnrloI ........Si SI No ice Si 
fDTA ukódico No ice. Si No rec. Si 
Eskolomulo .......Si No No Si -
Erbina ...........No No No SI SC 
Enalaprilato ...... .Si Si No No -
EpoprocuoI ..- No Si Si No SF 
Enitremicmna lacto-

hionalo No ice. Si No icc. No sr’ 
1-.mitrnpoyetina Si No No No SC 
Eoreprnmkina No No tee No Si Sr 
E.qrcphoquina.ca No Si No No -
EmarnbtoI .......No SI No No ret 
Etanol ..............No ccc. Si No ccc No -
Etanolamisia .......No No No No Ins. Inc 
Eiileliina ...........No tee. No ccc No ice. Si SC 
Etosnislato .........Si Si No ice. No -
Factor VIII Si No No No 

racmor IX ............SI No No No -
FenimohO Na .. Si Si No rec. No ice. SF’ 
fensnihcmu’amina No Si No No SF 
Frntanilo SI SI No ccc. Si -
Fentwuiln dn’e-

ridsI ...........Si Si No icc Si -
Fenmnlamina . Si $I No me Si SG5% 
FsIgctriun .......No Si No No SC, 

SC5% 
limomnenoshona . No icc No rec. No SI 
I1ccasreIa . Si SI Nil (cc No S65% 
Fluienna,oI . No Si No No -
Flureu.vimua dec3-

ntrato  No Ni, SI SC 
Fbosnaienihu Si Si SI No 
Fsstumet ........No SI Si No 
Ikin’-cn,kb Si SI SI Si -. 
Gausekbovir No Si No ccc No IT 
Gcntamkisua Norec. SI No fee Si -
Gluucagon.. Si No No SI SC 
GIuc..ca 50% SI Si Si No 
Grunevilia SI Si No me No 
(ionciidmna No No ret No SI 
111In’emi4oI Si SI Si Si SG5% 
IIcpa; inn Iajo peso 

nunlecular No No No No SC 
Ikpuio3 Ca No No No No SC 
IlcpatiiiaNa Si Si Si No SC 
Ilidrdl37ina ..........SI Si No rec. SI -
llulrocomiicnna Si SI SI Si IA, IT 
Ilierro destrano SI Si No SI SF 
IlsetrogIicma(o Si Si No No SF 
lbicrrnnntbiiot . No No No SI -
Inuiprnem-cila4 No SI No ice. No 
16-anti I) (IV) Si Si Now Si 
1(1 -anti I) (IM No No No Si -
I(1-anuihep3l. 13 No No No Si -
IG-iutiIin1ocii 

origco eq’sino 
((;Al.) ...........No No Si No SF 

I(J-ajutiieiÆnsca No No No Si -
16-oniitimocit. 

of igen comuejo 
(GAT) No Si No sec. No -

I(1I Si Si Norce. No 
Itic,Iina NPII . No No No No SC 
huoiluiui*pith Si Si Si Si SC 
Innul Zn unicnn. No No No No SC 
ISLOII Zn lenin ..- No No No No SC 
Issiemfeido aUa-2h No No No SI SC 
lruua7ub ............Si No me No tee. SI ICAV, 

IRQ 
lo’ena)mna SI Si Si Si SC, IC 

Si Si Nomec SI -
I.aheubtl ...........SI -ci No ice. No -
lneprunaiina No Na No SI 
I.eutinu*iiu Si No No Si 
I.idacalsu ...........Si SI Si Si -
Mapssio cullamn. Si Si SI No ccc. --
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Vii jul11. Via hun. %ia intna- . Vii 
mm..

Vi, lair.- Vi. lairs- Vt, mmmi- Obsen-Via loin- 01"r
-r na Mau in. usass Firmaco stnesu visors to. Moss muculsr iscinues muscular saclunes directs lenuhente caslinos directs tirmilesie candies 

M3nhtot . _...Sl Si Si No I’roinclaina . No tee. SI SI Si 
Mcgbaninaaniinin- I’rorr.,nolol Si Notec No No 

niato .- No No tee. No Si - Proporol SI Si Si No SGS%’ 
Menadiona hiul- £rotalr.ina Si Norce. No ice No -. 

limo Na Si No tee Noree. Si SC. Ptniu;eiina . SI SI No No -
Oral Ranitidina ......Si Si SI Si --

Meri4ma ._ Si Si Si Si Sc Rilanpicitos Na. No Si No No -
Meoia Si Si Si NO -- Riio’him. - No Si SI SI S(il% 
Meiajni,oI Mg No SI SI Si Out Salhui’ainol ....Si SI No tee. No SC 
Mciiipreulnhokrna St Si Si Si IA. III.. Sarp-utrim Nn ,c Si Si No SC. SF 

IIER. Fr Sccretina ......... Si No No No 
Metocarbamnol Si Si No rec. Si -- Senmnorelina Si No No No --
Mcmoclopramid.i SI Si Si Si 

- Scruun-c’liueste-
Mcironilrol . Si Si No icc No -- raru ........Si No No No -
Mitinn’Iam Si Si No tee. Si SjI,hjiina Norec Si SI No 
Milcinona ......Si Si Si No sixii"Clortim2m. No Si Si No 
Molmonnim No Si No No sc: $Mtnckwmm,O,Q% Si Si Si Si -
Modina CIO  SI Si SI Si SC, Er. 5ontatjna Si No rec Si No SF 

IT Soipiciuh Norec Norce Nerce. SI 
Mtirrtnmrmab-Ci)3 Si No No No Snatniei No No No No SC 
Naflidrolurilo Noire Si Norce Si -- S,auncictninCl SI Si Si Norec. -
Neosligmina Si No No Si SC Teltk’panina No No No No SC 
Nimotlipron No No Si No 

- Teicoplanina . Si Si No tee. Si -
Nitrite Na ..........Si No ice. No rec Nil -= Tciraeouaei ido 
Nitroghecena SI Si Si No 

- depot..........No No No SI -
Nitrrpn&iamo Na No Si Si Tcmracoeuciido Si No ice No ice. SI 
Noradrenalina No Si Si No S(s5% 

I tanuna .......I tnt tee No icc. Si -
Octreotido .....No No Si NO SC Tiaprida .......Si No tee. No tee. SI 
Oniepra,oI No Si No No 

- 1ieilina SI SI Noee Si --
Oislanscmt(m Si Si Si No TmciuloAcido Si SI Notec. Si SF 
Oniala,oI No Si No tee No - TuopcntaI Na ....SI SI SI No -
Oniipresnn ........No Si No No ml. K. Tiouul(inNi Noree. Norce. No 

SF .....SI 
1i4unukma Norec. SI Norce. Si -

Qautrc.iia .........Si Si SI Si Tnla,oiina .....No tee Si Si Si SC, IA 
Pancumnio Hr Si Si No ice. No . 

Toxnudeieiiuico No No No Si -
I’miwilina (s kiun- Trn7odnon Si Si Si  

tints ...- .. No No No SI .- ........Norec. 
Inamcinolusa ace 

PeniciIin G to- tonido. No No No SI IA 
caina No No No Si . Tukreuliiat No No No No ID 

Pcu,iciliii 
No 

i

No 
si

Si No 
-- 

SIC, SI: Iolwiirnrina SI Norec. Norre Si S( 
rentgnna Uroquiinoa SI SI Si No IOR 
Pmidtna ioti.- ’acssna IuaemaIj-nato .... . .... ..- 
Paiia,ncu lacto 

No 
Si 

Si 
No No 

Si 
Si SC B .........No No No Si -

Paitoltntbiial Na SI No No SI - Vacum hepatitis II No No No SI SC 

Pentoeifil,na .....Norec. Si Si No -- Vacuna pncun’o-

I’ircracihna Si Si Notcc. Sli c6cica poiia 
Pipera7ilina4a7o- lotte ...........No No No Si SC 

baciam .......No tee. SI No tee. No tee. Vaneomicina . No Si Si No -

Pipotia7uua No No No si. Vac.rcnm aruom No No tee. Si Si SC. IA, 
i’iracetam ........No tee Si No rec. Si Tópia 
Piridouiva . Si No tee No tee. Si SC Vecuropilo Si Si Si No 
Macjo cloture No Si Si No - VerapamIo ..... SI Si Si No -
£mIidoeitna ..........Si Si No tee. Si Oral. SC 7iloiidina No SI Si No S(5%’ 
Procamami(la Si SI No tic. Si ?uclopeiitixol . .. No No No SI 

IT: cpidural. ll: eniloijaqucal If’,. juirnarierial I( jotracardiaca l(AV: inirca’siaria 1COR: i’,iracoronalsa It)- sptratt&inica Inf Inc ssifll*rncst%n 
local my hue : i,ivccciôn  local. 1I1I K: int,apcnioiwal IPL intt;ipleu.al PRO inin.naq.sidca IS iniracinovinl IT iniraiccal No ire no st- rveotuirn-
da SF. cosnpatihlc con snlucifrn FrtioIngica 565%: compatible coit colucitSu piucncatia 5% ---. cuimulo tin cc ecpcciluea tusiguna nhsciOo inhsncsso-
sa cignifsca que el mcd.camcnto cc compatible tattle cost SF come con 5(;5% essantlo tret SF o 565% apatece on uctericeo (’) signilica quc cc 
sinus recn.ncndaeiô.,  di alto paulo. 



ŁV Fnrni Hop 19’)7; 21(I) 

Now Fn ci cainpo j’ olrcrvaciones ’.iencn espceiflea-
da la,; otras vias distintas de Ins cuatro quo sc concadcran 
como tntis habiivalcs y Ins iudicacioncs sobre conipatihili 
dad en soluciones intravcnosas en aquellos iimacos en 
Inc quc se considere imprcscindiblc csta infonuacit%n 
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