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“No es posible tratar enfermedades como algo que ocurre solamente al cuerpo sin daniar de
ese m0do a la persona.
No sufren los cuerpos, sufren las personas”.

Eric Cassell

A nuestras familias,
siempre.



PRESENTANDO LA TERCERA EDICION

Para entender en profundidad el esfuerzo realizado con este manual que ya
alcanza su tercera edicién es necesario situarse seis afios atrds, en 2012,

cuando fue presentada la primera edicion en el Congreso Nacional de
SECPAL celebrado en Badajoz.

Esta pequefia herramienta farmacolégica surgié sin referencia previa en
Espafia (es el primer formulario orientado al paciente paliativo que se
publica en territorio espafiol) y fue creada para el paliativista, frente a la
mayorfa de los formularios editados hasta la fecha que tenfan como
destinatario final al farmacéutico. Se gest6 tras varios anos de trabajo y con
el respaldo institucional de Fundacion CUDECA, mi casa (el orgullo que
supone formar parte de un proyecto tan hermoso y el sentimiento de
pertenencia tan fuerte que ha ido forjandose con los afios llenarfa muchas
paginas); la labor de divulgacion de Fundacion CUDECA fue esencial para la
difusién de esta obra.

Poco después de la presentacion de la primera edicion en Badajoz, “el libro
de férmulas magistrales” ya habia generado cierto interés entre los
paliativistas, y éste fue trascendiendo hasta llegar al farmacéutico y mas
concretamente a la AEFF (Asociacién Espafola de Farmacéuticos
Formulistas), que rapidamente identificé al paciente con enfermedad
avanzada y terminal como el beneficiario ideal del medicamento
individualizado. Lo que sigui6é a continuacion fue el resultado de una unién
estrecha y sin fisuras, de dedicacion y colaboraciéon mutua sustentado en un
férreo compromiso con el paciente, con el profesional sanitario y con
nuestra propia esencia profesional.

En 2014 vio la luz la segunda ediciéon con el toque magistral de Edgar
Abarca, Martin Mufioz y José Antonio Sanchez-Brunete (farmacéuticos
formuladores de primer nivel nacional, miembros de AEFF y compafieros
de un largo camino aun por recorrer), que afiadieron la necesaria vision
formulista a la obra, y contribuyeron activamente a la consecucion del
galardon  “Mejores iniciativas 2014”7 que la publicacion cientifica “Correo
Farmacéutico” concede anualmente; ademas, esta segunda edicion inspird la
creacion de otros formularios de parecida concepcion y similar orientacion,
que han aumentado la propuesta de herramientas para el uso del
medicamento individualizado en el paciente con enfermedad avanzada y
terminal por parte del prescriptor.



Con la aparicién de esta tercera edicion renovamos nuestro compromiso de
ofrecer al paliativista y al farmacéutico formulista una herramienta
actualizada que ayude a proporcionar alivio y confort al paciente paliativo.
Para ello se ha realizado una revision profunda de toda la obra y se ha
aumentado el nimero de férmulas propuestas. Esperamos que el resultado,
como reza el lema de Fundacion CUDECA, “ayude a seguir afiadiendo vida
a los dfas” del paciente en el final de la vida.

José Luts Domingnez Rodrignez

Conozco bien la cara de extrafieza e interés que ponen los que oyen que me
dedico a la formulacién magistral, concepto que a veces evoca a pasado
preindustrial. Casi siempre piden una explicacion y la que suelo dar es esta:

La medicacién en nuestro sistema sanitario estd basada en los farmacos que
elabora la industria, las llamadas especialidades farmacéuticas. Sus
presentaciones no siempre pueden atender las necesidades de toda la
poblacién por lo que a veces hay que elaborar un jarabe para quien no puede
tragar formas solidas, hay que puentear intolerancias a algun excipiente o
elaborar el farmaco en el vehiculo adecuado para el paciente. En definitiva,
la formulacién magistral es la capacidad de adaptar el farmaco a las
especiales caracteristicas del paciente, labor imprescindible que se realiza a
diario en el servicio de farmacia de cualquier hospital y en farmacias
especializadas de cualquier pais desarrollado.

La palabra clave es adecuar, adaptar y la capacidad de hacerlo es la
herramienta que supone la formulacion magistral. El resultado se conoce
como foérmula magistral o medicamento individualizado. Medicamento
porque tiene ese rango por ley e individualizado porque se prepara para un
paciente concreto, teniendo en cuenta todas sus caracteristicas.

Si hablamos de caracteristicas especiales no hace falta recordar lo
desfavorables que son las del paciente paliativo por lo que creemos en la
utilidad de este manual para que, llegado el caso, el paliativista sepa manejar
todas las opciones para medicar a su paciente de la mejor forma que
considere.



Y aqui esta la tercera edicion de este manual que ha abierto camino (la idea
se ha copiado y han aparecido otros manuales de idéntica tematica), y que
sigue enfocado al paliativista, manteniendo el formato y ampliandolo con
mas foérmulas; una tercera ediciéon en la que cuatro miembros de AEFF
tenemos la suerte de participar y poner nuestro granito de arena
posibilitando la adaptacién del farmaco al paciente. Las férmulas que aqui os
traemos vienen expresadas en términos de nimeros y porcentajes, aunque
pueden ser variadas para una mejor adecuacion. Esta variaciéon o ajuste en
las férmulas forma parte de la colaboracion entre distintas profesiones
sanitarias, tan habitual en el mundo de los cuidados paliativos.

Nos damos por recompensados participando en este proyecto y sabiendo
que nuestro trabajo puede ayudar a una mejor atencién de paciente paliativo.

Martin Musioz Méndez;
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INTRODUCCION

En Medicina Paliativa, los tratamientos farmacoldgicos suelen ser la base
(acompanados de otras medidas no farmacoldgicas) sobre la que se sustenta
el abordaje de la esfera fisica del paciente paliativo, sobre todo en la fase
final de su enfermedad. Una efectiva atencién a los sintomas fisicos, junto
con un adecuado control de los problemas psiquicos, socio-familiares y
espirituales derivados de la situacién, nos llevaria a cumplir con nuestro
objetivo de mejora del confort y de la calidad de vida.

Sin embargo, el paliativista se encuentra en ocasiones limitado por el arsenal
farmacologico disponible para tratar esos sintomas. Un fiarmaco no
disponible en las dosis o en la forma farmacéutica adecuada puede ser,
cuanto menos, un contratiempo a la hora de abordar un sintoma concreto;
afortunadamente, el profesional cuenta con la posibilidad de fabricar un
medicamento “a medida” para sus pacientes a través de la Formulacion
Magistral.

Este manual no es una Guia Terapéutica ni pretende serlo; es sélo una
pequefia herramienta de consulta farmacolégica con la que se busca ampliar
ese abanico de recursos para el control de sintomas en el paciente paliativo,
en ocasiones sucinto, y consta de dos partes: la primera versa sobre aspectos
generales de la Formulacion Magistral, su contexto legal y su utilidad en
Cuidados Paliativos; la segunda corresponde al Vademécum de Férmulas
Magistrales, en el que se muestran mas de 90 féormulas que pueden ser
utilizadas casi en su totalidad en el ambito domiciliario, y que se han
expuesto siguiendo 4 criterios de clasificacion diferentes para facilitar la

busqueda.

Solo resta desear que esta pequefia herramienta cumpla su objetivo, que no
es otro que el de proporcionar alivio y confort a nuestros pacientes.
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FORMULACION MAGISTRAL.
| DEFINICIONES Y ASPECTOS BASICOS )

Definicién de férmula magistral. Uso e indicaciones

Se define formula magistral como aquel “medicamento destinado a un
paciente individualizado, preparado por un farmacéutico, o bajo su
direccion, para cumplimentar expresamente una prescripcion facultativa
detallada de los principios activos que incluye, segin las normas de correcta
elaboracién y control de calidad establecidas al efecto, dispensado en oficina

21

de farmacia o servicio farmacéutico y con la debida informacién al usuario™.

Desde la Edad Media (época en la que el farmacéutico “se independiza” del
médico y comienza a realizar preparaciones magistrales en su botica) hasta
nuestros dfas, la formulacién magistral ha pasado, de ser uno de los pilares
del quehacer farmacéutico, a convertirse con el paso de los siglos en una
actividad de palpable interés, pero de limitada repercusion en cuanto a
volumen de prescripcion médica y de dispensacion farmacéutica se refiere,
sobre todo a partir de la aparicion de los primeros laboratorios
farmacéuticos en la segunda mitad del siglo XIX.

El paso de la preparacion en botica a la elaboraciéon industrial de
medicamentos conllevé un paso paralelo de la elaboraciéon de medicamentos
individualizados a la preparaciéon de cientos iguales en menos tiempo; aun
asi, la formulacién magistral, fundamentada en aquella maxima hipocratica
que nos recuerda que “no existen enfermedades, sino enfermos”, supone en
la actualidad un 1-2% de las dispensaciones en farmacia, y posibilita al
farmacéutico la elaboraciéon y dispensacién de un medicamento a medida
que la industria farmacéutica no fabrica, casi siempre, porque no es rentable’,
Es este vacio terapéutico el que posibilita que la formulacién magistral siga
teniendo cabida en la terapéutica del siglo XXI.

Las formulas magistrales estan en clara ventaja terapéutica frente a los
preparados industriales y, por tanto, se recomienda su uso cuando:

e sec necesita utilizar un principio activo que no esta disponible como
especialidad farmacéutica.

e sc necesita ajustar la dosis, forma farmacéutica o via de administracion a
las necesidades de un determinado paciente.

13
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e uno de los componentes del excipiente no es bien tolerado por el
paciente (determinados aditivos, colorantes, lactosa, etc.)

e Se necesita una sustancia en una forma farmacéutica no disponible en el
mercado’.

En definitiva, con el uso de las formulas magistrales podemos cubrir lagunas
terapéuticas y facilitar la individualizaciéon de los tratamientos pero deben
cumplir igualmente unos requisitos de calidad establecidos legalmente. Por
tanto, es imprescindible que se elaboren en base a las normas de correcta
elaboracién y control de calidad que establece la normativa vigente,
preparadas con sustancias reconocidas legalmente en Espafa segun las
directrices del Formulario Nacional, con toda la informacién necesaria para
su correcta identificacién, conservacion y utilizacién, y debidamente
identificadas con el nombre del farmacéutico responsable de la preparacion.

Otras definiciones en formulacion magistrall

Preparado oficinal

Aquel medicamento elaborado segin las normas de correcta elaboracion y
control de calidad establecidas al efecto y garantizado por un farmacéutico o
bajo su direccion, dispensado en oficina de farmacia o servicio farmacéutico,
enumerado y descrito por el Formulario Nacional, destinado a su entrega
directa a los enfermos a los que abastece dicha farmacia o servicio
farmacéutico.

Formula magistral tipificada
Es aquella recogida en el Formulario Nacional, por razén de su frecuente
uso y utilidad.

El Formulario Nacional

Es el libro oficial que contiene las férmulas magistrales tipificadas y los
preparados oficinales reconocidos como medicamentos, sus categorias,
indicaciones y materias primas que intervienen en su composicion o
preparacion, asi como las normas de correcta preparacion y control de
aquéllos.

La Real Farmacopea Espafiola

Es el codigo que establece la calidad que deben cumplir los principios
activos y excipientes que entran en la composicion de los medicamentos de
uso humano y veterinario.

14
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Prescripcidn racional de las formulas magistrales*

La responsabilidad sobre la prescripcion y el uso racional de las férmulas
magistrales queda depositada en los profesionales sanitarios implicados en su
utilizacién. Por este motivo, a la hora de prescribir y dispensar férmulas
magistrales es especialmente importante ajustarse a unos criterios de uso
racional. Se recomienda:

e Utlizarlas para cubrir vacios terapéuticos o adaptar los medicamentos a
pacientes concretos. No estara justificada la prescripciéon de una formula
magistral cuya composicion en principios activos y forma farmacéutica
sea igual que la de una especialidad ya comercializada.

e No prescribir principios activos que han sido retirados del mercado por
su mala relacion beneficio/riesgo.

e Asociar mas de dos principios activos sélo en aquellos casos en los que
esa asociacion este claramente indicada.

e No prescribir mas cantidad de la necesaria (Uso incorrecto,
encarecimiento del producto, etc.).

e Considerar siempre las posibles incompatibilidades.
e Flegir la forma farmacéutica y el excipiente mas adecuado.

e Tacilitar siempre al paciente las instrucciones de uso (Obligatorio
mediante prospecto a entregar por el farmacéutico formulista).

15
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ASPECTOS LEGALES
DE LA FORMULACION MAGISTRAL

\

Normativa vigente

® Real Decreto 175/2001, de 23 de febrero, por el gue se aprueban las normas de
correcta elaboracion y control de calidad de formulas magistrales y
preparados oficinales’.

® Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio, por el gue se regula la disponibilidad
de medicamentos en situaciones especiales’.

® Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y ordenes
de dispensaciory’.

o Real Decreto 1egislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de Ia Ley de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios’.

Esta normativa estatal estd suplementada por las disposiciones propias de
cada comunidad autbnoma, que no la contradicen pero que a menudo si la
amplian. Sirvan de ejemplo la Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de Farmacia de
Andalucia, la Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de Ordenacion y _Atencion
Farmacéntica de la Comunidad de Madrid, o la Ley 4/ 1999, de 25 de marzo, de
Ordenacion Farmacéntica para Aragon.

¢Es legal formular a partir de especialidades farmacéuticas?

Desde la aparicion de las primeras normas reguladoras sobre formulacion
magistral, el uso de medicamentos comercializados como materia prima para
la fabricacion de férmulas magistrales ha sido tema de controversia (por
vacio legal, porque al usar el principio activo de un medicamento estamos
usando excipientes que pueden modificar la férmula, etc.). El Real Decreto
175/2001 no lo autoriza explicitamente, pero tampoco lo prohibe, aunque si
se aplicara el articulo 111.b) 5.* del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24
de julio de forma rigurosa y sin tener en cuenta otros aspectos, “preparar

17




formulas magistrales y preparados oficinales incumpliendo los requisitos
legales establecidos” podria calificarse de infraccion grave'.

En la practica, los problemas legales han surgido de la fabricacion de
formulas equivalentes a especialidades comercializadas o para venta seriada;
A dia de hoy se siguen elaborando férmulas magistrales a partir de
medicamentos comercializados, sobre todo en pediatria (diluciones,
adaptaciones de dosis) siempre y cuando su uso esté justificado legalmente.

La formulacién magistral a partir de especialidades farmacéuticas podria
justificarse, por ejemplo, ante la necesidad de una férmula para la que no
encontramos el principio activo en el mercado, en cuyo caso sera necesario
que el principio activo esté reconocido en Espafia, y que se disponga de
suficiente informacion del laboratorio fabricante.

Por otra parte, el articulo 13 apartado 6 de la Ley 22/2007, de 18 de
diciembre, de Farmacia de Andalucia® contempla la posibilidad de usar
farmacos comercializados en la elaboracion de férmulas magistrales en
determinadas situaciones de desabastecimiento:

“El farmacéutico, en casos excepcionales, podri utilizar un medicamento como materia
prima por desabastecimiento de alguna de las sustancias medicinales y solo en los dos
Supuestos siguientes:

a) Cuando en la receta se precise modificar la forma galénica de una especialidad, debido a
que la situacion clinica del o de la paciente requiera ese cambio. Deberd tenerse en cuenta
que el cambio en la forma galénica no suponga una modificacion sustancial de la velocidad
de liberacion del o de los principios activos.

b) Cuando en la receta y de manera justificada se requiera efectuar un ajuste terapéutico,
al no existir ningiin medicamento disponible con las dosis deseadas. En este supnesto, en
la preparacion resultante el farmacéntico deberd tener en cuenta las exigencias especificas de
las especialidades de origen en cuanto a eficacta, inocuidad y estabilidad corvespondientes.
La responsabilidad de estos cambios recaera sobre el profesional de la medicina que
prescribe y en el farmacéntico elaborador”.

En similares términos se recoge en otras normativas autonémicas, como en

el articulo 13.8 de la Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de Ordenacién y
Atencién Farmacéutica de la Comunidad de Madrid’.

18
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COMO PRESCRIBIR UNA FORMULA MAGISTRAL

La receta médica. Caracteristicas

“La receta médica es el documento de caracter sanitario, normalizado y
obligatorio mediante el cual los médicos, odontélogos o poddlogos,
legalmente facultados para ello, y en el ambito de sus competencias
respectivas, prescriben a los pacientes los medicamentos o productos
sanitarios sujetos a prescripcion médica, para su dispensaciéon por un
farmacéutico o bajo su supervision, en las oficinas de farmacia y botiquines
dependientes de las mismas o, conforme a lo previsto en la legislacion
vigente, en otros establecimientos sanitarios, unidades asistenciales o
servicios farmacéuticos de estructuras de atenciéon primaria, debidamente

autorizados para la dispensacion de medicamentos™”.

Los principales requisitos a la hora de cumplimentar una receta se resumen a
continuacién®™":

e Pueden emitirse en soporte papel, para cumplimentacién manual o
informatizada, y en soporte electrénico, y deberan ser complementadas
con una hoja de informacién al paciente, de entrega obligada al mismo.

e Debera contener los datos basicos de identificaciéon del prescriptor
(Nombre y dos apellidos, poblaciéon y direccion donde ejerce, nimero de
colegiado y especialidad, si procede), del paciente (nombre, dos
apellidos, afio de nacimiento y cédigo de identificaciéon personal del
paciente —tarjeta sanitaria individual o tarjeta sanitaria europea si la receta
es publica, y DNI o NIE si la receta es privada-) y del producto prescrito
en ella (principio activo o denominaciéon del medicamento, dosificacion,
forma farmacéutica, via de administracién, presentacion, numero de
envases, posologia indicando unidades por toma y dia y duraciéon del
tratamiento), finalizindose con el lugar, fecha, firma y rubrica del
facultativo.

e El facultativo incluird en ella las pertinentes advertencias para el
farmacéutico y para el paciente, asi como las instrucciones para un mejor
seguimiento del tratamiento.
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e También se incluird una clausula que informe al paciente en los términos
establecidos en la Ley Otrganica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal.

e Todos los datos e instrucciones consignados en la receta médica deberan
ser claramente legibles.

e Las recetas médicas no presentaran enmiendas ni tachaduras en los datos
de consignacién obligatoria, a no ser que éstas hayan sido salvadas por
nueva firma del prescriptor.

e Fl plazo de validez de la receta médica sera de diez dias naturales a partir
de la fecha de la prescripcion en ellas consignada, no pudiéndose
prescribir medicamentos para una duracion superior a tres meses.

e En el caso concreto de prescripciéon de férmulas magistrales que
contengan psicotropos, la duraciéon del tratamiento se limitara a una
duraciéon maxima de diez dias, salvo ratificaciéon expresa del facultativo,
en su caso, en la propia receta médica.

La receta magistral. Partes de la receta magistral

La receta magistral

El anteriormente citado Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios, en su articulo 8, considera las
formulas magistrales como medicamentos legalmente reconocidos'; por
tanto, se necesitara obligatoriamente de la correspondiente receta médica,
debidamente cumplimentada por el facultativo, para su dispensacion por el
farmacéutico. En la receta magistral confluyen, sin embargo, una mezcolanza
de normativa legal y tradicion que la hacen diferente. Sus caracteristicas se
muestran a continuacion.

Partes de Ia receta magistral "

Preposicion: Abreviatura de un imperativo verbal, por la que se pide al
farmacéutico que prepare la receta segun se indica.

R./ o Rp./ Del latin recipe, tomese.

D./ o Dp./ Dispénsese.
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Inscripeion: Parte central y fundamental de la receta magistral, en la que se
muestra los componentes y sus cantidades, forma farmacéutica, dosis por
unidad, cantidad total a preparar y via de administracion.

Suscripcion:  Contiene instrucciones para el farmacéutico, utilizandose
tradicionalmente abreviaturas del tipo Misce (mézclese), h.s.a. (hagase
segun arte), d.s.a. (disuélvase segun arte).

Instrucciones para el paciente: Se recomienda que sean entregadas en un papel
distinto a la receta, ya que ésta ha de quedar en poder del farmacéutico.

Identificacion: Médico, sello (colegiado), firma manuscrita y fecha.

Actualmente, las abreviaturas estan casi en desuso, ya que antes se usaban,
entre otros fines, para ocultar al paciente informacién sobre el farmaco
prescrito. Hoy en dia, su uso en la receta magistral no es sino una muestra de
profundo respeto a una profesion ancestral y a un arte milenario.

Otras abreviaturas frecuentes:

aa (X g) A partes iguales, X g. de cada ingrediente.
cs Cantidad suficiente.

csp Cantidad suficiente para.

qs (Quantum satis) En cantidad suficiente.

dil. (Dilue) Diluido.

€XcC. Excipiente.

FM Formula Magistral.

MO Modus operandi.
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Hasta hace unos afios, la receta magistral podia realizarse manuscrita y en
distintos tamafios de papel, siempre que sobrepasara el equivalente al
tamafio DIN A5 y con una aceptable legibilidad casi como tnica condicion.
Pero en enero de 2011 entr6 en vigor el Real Decreto 1718/2010, de 17 de
diciembre sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion, dandose un plazo
de dos afos para que profesionales e instituciones se adaptaran a la nueva
normativa; una vez cumplido el perfodo de adaptaciéon, pasé a ser de
obligado cumplimiento desde el inicio de 2013.

Mediante este Real Decreto se han introducido importantes cambios que
afectan, sobre todo, al ambito de la asistencia privada, reconociendo y
regulando la receta electrénica para dicho ambito.

Asi, deja de ser valida la clasica receta privada en papel en blanco y con sello

y firma del profesional, y entra en vigor un nuevo formato de receta privada
con medidas antifraude y de trazabilidad similares a las empleadas en la
sanidad publica. El nuevo formato, ademas, impide prescribir varios
medicamentos en una receta, y obliga a que cada receta conste de dos partes
separables (una para el paciente y otra para la farmacia) con toda la
informacién acerca del paciente, del médico prescriptor y del medicamento
prescrito.

¢Como afecta esto a la receta magistral? La respuesta la encontramos
comparando los dos ejemplos que se presentan en la pagina siguiente y que
corresponden a la prescripcion de una Férmula Magistral desde una entidad
privada: el ejemplo 1 corresponderfa a una receta magistral valida hasta
principios de 2013, mientras que el ejemplo 2 corresponde a una receta
magistral actual manuscrita (en algunas Comunidades Auténomas ya es
posible prescribir un nimero importante de férmulas magistrales mediante
receta electronica).
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Ejemplo 1: Antiguo modelo de receta magistral'?




Ejemplo 2: Nuevo modelo de receta magistral

RECETA MEDICA PARA ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA

RECETA MEDICA PRIVADA

PRESCRIPCION Consignar el medicamento: DCI 0 marca,
forma farmacéutica, via de administracion, dosis por unidad y
unidades por envase. (Datos correspondientes en su caso de
producto sanitario)

N° envases/unidades: S

Duracion del tratamiento

Posologia

Unidades

Pauta

PACIENTE (Nombre, apellidos, afio de nacimiento y
n° de DNI/NIE o n° de Pasaporte)

FORMuLA !b‘mnmq RAL N°. Orden dispensacion
VN.\ Dexametasona 1 my / ml PRESCRIPTOR (Nombre, apellidos, n.° colegiado,
Fecha prevista dispensacion especialidad, direccion, poblacion y firma)
Dexametasona 106 myq
u.:\hv_n mu.!%nns cip 166 it m__.“:ban v.!.:“ooms_oo
h.s.a.
Forma farmacéutica: Jarabe.
Via de Administracions dral Fecha de la prescripcion®
/ /
Informacién al farmacéutico, en su caso: FARMACIA ( NIF/CIF, datos de identificacion y fecha de
Motivo de la sustitucion: dispensacion)
O Urgencia
[0 Desabastecimiento

*La validez de esta receta expira a los 10 dias naturales
de la fecha prevista para la dispensacion, o en su defecto
de la fecha de prescripcion. La medicacion prescrita no
superara los 3 meses de tratamiento. La receta es valida
para una Gnica dispensacion en la farmacia. Esta receta
podra ser dispensacion en cualquier oficina de farmacia
del territorio nacional.

En i de lo

ido en el articulo 5 de la Ley Organica
15/1999, se le informa de que sus datos seran incorporados en un
fichero de titularidad del prescriplor para la gestion y control de la
prescripcion médica, asi como en un fichero de la farmacia dispensadora

*+ ADODODO & &Y

en el RD 1718/2010.
Se le informa que podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,

y ion en la ion del
dispensadora.

iplor ylo de la

(Fuente: Elaboracién propia)
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7 N\
LA FORMULACION MAGISTRAL
EN CUIDADOS PALIATIVOS

Justificacién en el paciente paliativo

Ilama poderosamente la atenciéon que la especialidad sobre la que la
formulaciéon magistral tiene mas impacto es la dermatologfa, seguida a una
cierta distancia de la pediatria, oftalmologia, ginecologia, otorrino,
odontologia, oncologfa, digestivo, vetetinaria..." En base a esta realidad, se
puede pensar que el paciente paliativo “no da el perfil” como subsidiario de
tratamientos con férmulas magistrales: nada mas lejos de la realidad.

Segun la OMS, los Cuidados Paliativos tienen por objeto “mejorar la calidad
de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados
con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y el
alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion temprana y la cuidada
evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y
espirituales™. Para ello, el médico tiene que afrontar situaciones en las que
se hace necesario un farmaco “a medida” para controlar determinados
sintomas, bien por limitaciones en la dosis de la presentacion comercializada,
bien por la no disponibilidad del farmaco en su forma de administracion
adecuada, o bien porque no se dispone del arsenal terapéutico suficiente para
el sintoma a tratar. I.a Formulacion Magistral cubrirfa gran parte de estas
carencias terapéuticas, teniendo siempre en cuenta que “no todo se puede
formular”.

Loyd V. Allen, Jr., Editor Jefe de la prestigiosa revista International Journal of
Pharmaceutical Componnding, asi lo asegura en su articulo “cQué sabe sobre
Formulaciéon Magistral?” cuando afirma que “las terapias utilizadas en
pacientes terminales incluyen la elaboracién de numerosos medicamentos
personalizados, que son la clave para permitir a los pacientes acabar sus
vidas en ausencia de dolor y con el maximo grado posible de confort. Los
pacientes terminales presentan frecuentemente dificultades para tragar
medicamentos, y a veces carecen de la masa corporal minima necesaria para
recibir varias inyecciones diarias. Como alternativa, la formulacién magistral
permite la elaboraciéon de medicamentos adaptados para ser administrados
por inhalacién oral, por via nasal, topica, transdérmica o rectal”™.
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Situaciones especiales: compromiso de la via oral

Marco Goémez Sancho y Manuel Ojeda Martin recomiendan en su manual
“Cuidados Paliativos. Control de Sintomas” que debemos en la medida de lo
posible “procurar usar la via oral y evitar pastillas grandes y de mal sabor”.
Comentan a continuacién que “desgraciadamente, en nuestro pafs, hay
pocos medicamentos comercializados en forma de gotas, al contrario que en
muchos otros paises. Es una lastima, ya que es una forma de administraciéon
muy util en determinadas circunstancias. En otras ocasiones, se trata de
medicamentos con muy mal sabor”, para afirmar posteriormente que “aparte
de algunos tumores de la cavidad oral o vias digestivas altas en que puede
haber problemas de deglucién durante mucho tiempo, en la mayoria de los
enfermos la via oral es practicable hasta los dltimos dias u horas de vida”".

Una via practicable puede serlo en pacientes con disfagia a sélidos, pero
buena tolerancia a liquidos; en estos casos, el empleo de formas liquidas
mediante la formulacion magistral puede retrasar la utilizacion de la via
alternativa, la subcutanea, menos comoda, practica e indolora. Por otra parte,
en situaciones de compromiso oral transitorio (mucositis post radioterapia) o
disconfort (xerostomia), la formulacién magistral puede cubrir las
limitaciones del arsenal terapéutico comercializado, adecuandose asi el
medicamento al paciente y no el paciente al medicamento'.

En la segunda parte de este manual se presentan mas de 90 férmulas
magistrales, de las cuales mas de 50 corresponden a soluciones orales, geles
orales, colutorios e incluso lolly pops (piruletas), lo que da una idea de lo
importante que puede ser la Formulacién Magistral para el paciente paliativo
en general, y para el paciente con disfagia en particular.
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Consideraciones previas ]]

Para la elaboracion de este vademécum se han tenido en cuenta los
farmacos contemplados en varias guias de uso frecuente en Cuidados
paliativos para el control de sintomas, entre las que se encuentran
“Control de Sintomas en pacientes con Céancer Avanzado y Terminal” de Josep
Porta, Xavier Gomez Batiste y Albert Tuca (Enfoque Editorial, SC),
“Guia Rdpida de Manejo Avanzado de Sintomas en el Paciente Terminal” de
Juan Manuel Nufiez Olarte y FEulalia Lépez Imedio (Editorial
Panamericana) y “Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliatives”, editada
por el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Gobierno Vasco, y
descargable a través de la Biblioteca de Guias de Prictica Clinica del SINS.
(http:/ /www.guiasalud.es/egpc/cuidadospaliativos/completa/index.htm
).

Asimismo, se han seleccionado férmulas descritas en libros, articulos,
guias, registros de servicios de farmacia hospitalaria y webs de sociedades
cientificas nacionales e internacionales, consideradas de utilidad para el
tratamiento de sintomas para los que se dispone de un arsenal
terapéutico limitado (principalmente férmulas de uso bucofaringeo,
topico y algunas de uso rectal).

Todos los principios activos contenidos en este vademécum son de uso
legal en todo el territorio espafiol.

Algunas soluciones y suspensiones se presentan formuladas a baja
concentracion por ser usadas, principalmente, en pediatria. Si necesita
usar una determinada férmula magistral a mayor concentracion de la que
figura en la bibliograffa, consulte con el farmacéutico formulista.

Los colutorios y pastas orales, como norma general, se recomiendan con
una frecuencia de 3-4 aplicaciones al dia. En aquellos preparados que
contengan anestésicos como la lidocaina, el paciente no debera masticar
ni beber mientras tenga adormecida la boca una vez utilizados
(aproximadamente 20 - 30 minutos).

Por no exponerse en cada féormula toda la informaciéon del preparado
(posologia, indicaciones, efectos secundarios, etc.) se recomienda, ante
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cualquier duda, consultar las monograffas de las sustancias o dirigirse al
farmacéutico formulador.

La férmula, una vez prescrita y elaborada, debera ser entregada por el
farmacéutico con su correspondiente prospecto.

En esta tercera ediciéon se han incluido 11 nuevas formulas, 3 nuevas
indicaciones y 11 principios activos nuevos; ademas se ha procedido a la
revisioén y posterior actualizacion, en caso necesario, de todos los modus
operandi desarrollados en esta obra.
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Clasificacion de férmulas por orden alfabético

Alopurinol 3% Crema. (p.47)

Alprazolam 1 mg/ml Jarabe. (p. 48)

Aluminio cloruro 20 % Solucién tépica. (p. 49)
Alumbre Solucién intravesical. (p. 50)
Amilorida 1 mg/ml Solucién oral. (p.51)
Amitriptilina 2,5 mg/ml Jarabe. (p. 52)
Amitriptilina 2% y baclofeno 2% Gel transdérmico. (p. 53)
Atenolol 2 mg/ml Solucién oral. (p. 54)
Azicar, Pasta de. (p. 55)

Baclofeno 5 mg/ml Jarabe. (p. 56)
Bencidamina 0,2% Enjuague bucal. (p. 57)

Borato sédico 3%, lidocaina 1% y miel rosada 20% en cocimiento de Llantén
Colutorio. (p. 58)

Calamina alcanforada 1% Locién. (p. 59)

Capsaicina 0,05% y ketamina 2% Gel transdérmico. (p. 60)

Carbamazepina 40 mg/ml Jarabe. (p. 61)

Carbamazepina 100 mg Supositorio. (p. 62)

Cimetidina 60 mg/ml Jarabe. (p. 63)

Clobetasol 0,05% y nistatina 100.000 UI/ml Colutotio. (p. 64)

Clonidina 0,1 mg/ml Jarabe. (p. 65)

Clorhexidina 0,12%, lidocaina 1% y nistatina 100.000 UI/ml Colutorio. (p. 66)
Clorpromazina 5-10 mg/ml Solucién oral. (p. 67)

Dexametasona 1 mg/ml Jarabe. (p. 68)

Diazepam 5 mg/ml Suspension oral. (p. 69)

Difenhidramina 0,1%, lidocaina 1%, misoprostol 0,0024% y triamcinolona aceténido
0,1% Colutorio. (p. 70)

Diltiazem 12 mg/ml Jarabe. (p. 71)

Diltiazem 2% Pomada rectal. (p. 72)

Diltiazem 2% y lidocaina 2% Pomada rectal. (p. 73)

Dimetilsulféxido, heparina, hidrocortisona y lidocaina Solucién para irrigacion vesical.
(p-74)

Doxepina 0,5% Enjuague bucal. (p. 75)

Duloxetina 10 mg/ml Solucién oral. (p. 76)

Espironolactona 25 mg/ml Jarabe. (p. 77)

Famotidina 8 mg/ml Jarabe. (p. 78)

Fenobarbital 3 mg/ml Solucién. (p. 79)

Furosemida 2 mg/ml Solucién oral. (p. 80)

Gabapentina 100 mg/ml Suspensién oral. (p. 81)

Gentamicina 1 mg/ml Solucién acuosa. (p. 82)

Granisetrén 0,2 mg/ml Suspensién oral. (p. 83)

Hidroclorotiazida 2 mg/ml Suspension oral. (p. 84)
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Hidrocorttisona 2,5 mg/ml Suspension oral. (p. 85)

Hidrocortisona 1 mg/ml, tetraciclina 25 mg/ml y nistatina 25000 UI/ml Colutorio. (p. 86)
Indometacina 5 mg/ml Jarabe. (p. 87)

Ketamina 10 mg/ml Jarabe. (p. 88)

Ketamina y amitriptilina Gel transdérmico. (p. 89)

Lamotrigina 1 mg/ml Suspension. (p. 90)

Lidocaina 2%, hidrocortisona 0,5% y difenhidramina 2% Locion. (p. 91)
Lidocaina compuesta Suspension bucal. (p. 92)

Lidocaina Viscosa 2% Gel. (p. 93)

Lidocaina 2%, alcanfor 0,5% y mentol 0,5% Emulsion. (p. 94)

Lidocaina 2%, misoprostol 0,0024%, fenitoina 2,5% y metronidazol 2% Gel. (p. 95)
Lorazepam 2 mg/ml Suspension. (p. 96)

Metadona 0,1%, lidocaina 2% y metronidazol 5% Emulsion. (p. 97)
Metilfenidato 1 mg/ml Solucién. (p. 98)

Metoclopramida 2%, difenhidramina 1,25%, haloperidol 0,2% vy lorazepam, Gel
transdérmico. (p. 99)

Metronidazol 1% Solucién topica. (p. 100)

Metronidazol 2% y lidocaina 2% Gel. (p. 101)

Metronidazol 2%, lidocaina 2% y 4cido tranexamico 1% Gel. (p. 102)
Metronidazol 5 mg/ml y neomicina 10 mg/ml Solucién para irrigacién. (p. 103)
Midazolam 2,5 mg/ml Jarabe. (p. 104)

Midazolam 30,9 mg/ml Solucién spray nasal. (p. 105)

Misoprostol 0,0024% y lidocaina 1% Colutorio. (p. 106)

Misoprostol 0,0024%, metronidazol 2% y pentoxifilina 5% Ungtento. (p. 107)
Morfina 0,2% Enjuague bucal. (p. 108)

Morfina Gel. (p. 109)

Morfina 10 mg Supositorios. (p. 110)

Morfina 1% y Tetracaina 4% Gel transdérmico. (p. 111)

Naltrexona 1 mg/ml Suspension. (p. 112)

Nifedipino 1 mg/ml Solucién. (p. 113)

Nistatina Piruletas. (p. 114)

Nistatina Polos helados. (p. 115)

Nistatina 100.000 UI/ml y lidocaina 2% Colutotio. (p. 116)

Nitroglicerina 0,2% y lidocaina 1,5% Pomada rectal. (p. 117)

Olanzapina 1 mg/ml Solucién. (p. 118)

Omeprazol 2 mg/ml Suspension. (p. 119)

Ondansetron 0,8 mg/ml Jarabe. (p. 120)

Ondansetrén 8 mg Supositorio. (p. 121)

Oxibutinina 1,25 mg/ml Solucién inyectable. (p. 122)

Pantoprazol 2 mg / ml Solucién. (p. 123)

Pentoxifilina 20 mg/ml Jarabe. (p. 124)

Pilocarpina Solucién oral. (p. 125)

Pilocarpina 5 mg Piruletas. (p. 126)

Prednisona 5 mg/ml Jarabe. (p. 127)
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Pregabalina 10-25 mg Solucién oral. (p. 128)

Propranolol 1 mg/ml Jarabe. (p. 129)

Ranitidina 5 mg/ml Jarabe. (p. 130)

Rosa Mosqueta, alantoina y Vit.E Béalsamo labial. (p. 131)

Saliva artificial. (p. 132)

Saliva artificial con lidocaina 2%. (p. 133)

Sucralfato 100 mg/ml Enema. (p. 134)

Tetracaina 0,2% Piruletas. (p. 135)

Tetraciclina 2.5%, dexametasona 0.1%, clotfeniramina 0.2% y sucralfato 2% Colutotio.

(p- 136)
Tetraciclina 1,25%, difenhidramina 0,125% y nistatina 20.000 Ul/ml E. bucal. (p. 137)

Trazodona 10 mg/ml Jarabe. (p. 138)
Triamcinolona 0,1% Gel adhesivo oral. (p. 139)
Triamcinolona 0,5% y lidocaina 1% Gel adhesivo oral. (p. 140)
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[[ Clasificacion de férmulas por principio activo

Alantoina (p- 131)
Alcanfor (p- 59, 94)
Alprazolam (p- 48)
Alopurinol (p- 47)
Aluminio (p- 49, 50, 92)
Amilorida (p- 51)
Amitriptilina (p- 52, 53, 89)
Atenolol (p- 54)
Baclofeno (p- 53, 56)
Bencidamina (p- 57)
Borato sddico (p. 58)
Calcio (p- 133, 134)
Capsaicina (p- 60)
Carbamazepina (p- 61, 62)
Cimetidina (p- 63)
Clobetasol (p- 64)
Clonidina (p- 65)
Clorfeniramina (p- 136)
Clorhexidina (p. 66)
Clorpromazina (p. 67)
Dexametasona (p- 68, 136)
Diazepam (p. 69)
Difenhidramina (p- 70, 92, 93, 137)
Diltiazem (p- 71, 72, 73)
Dimetilsulféxido (- 74)
Doxepina (p- 75)
Duloxetina (p- 76)
HEspironolactona Pp-77)
Famotidina (p. 78)
Fenitoina (p- 95)
Fenobarbital . 79)
Furosemida (p- 80)
Gabapentina (p- 81)
Gentamicina (p. 82)
Granisetrén (p- 83)
Haloperidol (p- 99)
Heparina (p- 74)
Hidroclorotiazida (p- 84)
Hidrocortisona (p- 74, 85, 86, 91)
Indometacina (p- 87)
Ketamina (p- 60, 88, 89)
Lamotrigina (p. 90)
Lidocaina (p- 58, 66, 70, 73, 74, 91, 92, 93, 94, 95, 97, 101, 102, 106, 116, 117,

133, 140)
Llantén (p- 58)
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Lorazepam
Magnesio
Mentol
Metadona

Metilfenidato

Metoclopramida

Metronidazol
Midazolam
Miel Rosada
Misoprostol
Morfina
Naltrexona
Neomicina
Nifedipino
Nistatina
Nitroglicerina
Olanzapina
Omeprazol
Ondansetron
Oxibutinina
Pantoprazol
Pentoxifilina
Pilocarpina
Potasio
Prednisona
Pregabalina
Propranolol
Ranitidina
Rosa Mosqueta

Sacarosa (aparece como p. activo)
Sodio (aparece como p. activo)

Sucralfato
Tetracaina
Tetraciclina

Tranexamico, acido

Trazodona
Triamcinolona
Vitamina E
Zinc
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(p- 96, 99)
(p- 132, 133)
(- 94)
(. 97)
(p- 98)
(- 99)

(p- 95, 97, 100, 101, 102, 103, 107)

(p- 104, 105)
(- 58)

(p- 79, 95, 106, 107)
(p. 108, 109, 110, 111)

(p- 112)
(p- 103)
(p- 113)

(p- 64, 66, 86, 114, 115, 116, 137)

(p- 117)
(p- 118)
(p- 119)
(p- 120, 121)
(p- 122)

(p- 123)
(p- 107, 124)
(p- 125, 126)

(p. 50, 132, 133)

(- 127)
(p- 128)

(p- 129)

(p- 130)

(p- 131)

(p- 55)

(p- 132, 133)
(p- 134, 136)
(p- 111, 135)

(p- 86, 136, 137)

(p- 102)
(p- 138)

(p- 70, 139, 140)

(p- 131)
(- 59)



Clasificacion de formulas por terapéutica

ANALGESICOS Y ADYUVANTES DEL DOLOR

e Alprazolam 1mg/ml Jarabe. (p. 48)
e  Amitriptlina 2,5 mg/ml Jarabe. (p- 52)
e Amitriptilina 2% y baclofeno 2% Gel transdérmico. (p- 53)
e Baclofeno 5 mg/ml Jarabe. (p- 56)
e Capsaicina 0,05% y ketamina 2% Gel transdérmico. (p- 60)
e Carbamazepina 40 mg/ml Jarabe. (p. 61)
e  Carbamazepina 100 mg Supositorios. (p- 62)
e Dexametasona 1 mg/ml Jarabe. (p. 68)
e Diazepam 5 mg/ml Suspension oral. (p- 69)
e Duloxetina 10 mg/ml Solucién oral (p- 76)
e  Gabapentina 100 mg/ml Suspension oral. (p. 81)
e Hidrocortisona 2,5 mg/ml Suspension oral. (p- 85)
e Indometacina 5 mg/ml Jarabe. (p- 87)
e Ketamina 10 mg/ml Jarabe. (p- 88)
e Ketamina y amitriptilina Gel transdérmico. (p- 89)
e Lamotrigina 1 mg/ml Suspension. (p. 90)
e Metilfenidato Solucién. (p- 98)
e Midazolam 2,5 mg/ml Jarabe. (p. 104)
e Midazolam 30,9 mg/ml Solucién spray nasal. (p- 105)
e  Morfina 10 mg Supositorios. (p- 110)
e Prednisona 5 mg/ml Jarabe. (p. 127)
e  Pregabalina 10-25 mg/ml Solucién oral (p- 128)
ANSIEDAD
e Alprazolam 1 mg/ml Jarabe. (p. 48)
e Diazepam 5 mg/ml Suspensién oral. (p. 69)
e Duloxetina 10 mg/ml Solucién oral (p- 76)
e Lorazepam 2 mg/ml Suspension. (p- 96)
e Midazolam 2,5 mg/ml Jarabe. (p- 104)
e Midazolam 30,9 mg/ml Solucién spray nasal. (p- 105)

ANTAGONISMO DE LOS RECEPTORES OPIACEOS

e Naltrexona 1 mg/ml Suspension. (p. 112)
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ASCITIS

Amilorida 1 mg/ml Solucién oral.
Espironolactona 25 mg/ml Jarabe.
Furosemida 2 mg/ml Solucién oral.
Hidroclorotiazida 2 mg/ml Suspensién oral.

ASTENIA / ANOREXIA / CAQUEXIA

Dexametasona 1 mg/ml Jarabe.
Metilfenidato Solucion.
Pentoxifilina 20 mg/ml Jarabe.
Prednisona 5 mg/ml Jarabe.

CISTITIS INTERSTICIAL

(p- 51)
®-77)
(p- 80)
(p- 84)

(p- 68)

(p- 98)
(p. 124)
(p- 127)

Dimetilsulféxido, heparina, hidrocortisona y lidocaina, Solucién para

irrigacion vesical

CRISIS CONVULSIVAS

Carbamazepina 40 mg/ml Jarabe.
Carbamazepina 100 mg Supositorio.
Diazepam 5 mg/ml Suspensién oral.
Fenobarbital 3 mg/ml Solucion.
Gabapentina 100 mg/ml Suspensién oral.
Lamotrigina 1 mg/ml Suspension.
Midazolam 2,5 mg/ml Jarabe.

Midazolam 30,9 mg/ml Solucién spray nasal.

DELIRIUM

Clorpromazina 5-10 mg/ ml Solucién oral
Midazolam 2,5 mg/ml Jarabe.

Midazolam 30,9 mg/ml Solucién spray nasal.

Olanzapina 1 mg/ml Solucién.

DEPRESION

Alprazolam 1 mg/ml Jarabe.
Amitriptilina 2,5 mg/ml Jarabe.
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(p.-74)

(p. 61)
(p- 62)
(p- 69)
(- 79)
(p- 81)
(p. 90)

(p. 104)

(p. 105)

(p. 67)
(p- 104)
(p. 105)
(p- 118)

(p- 48)
(p- 52)



e Duloxetina 10 mg/ml Solucién oral (p- 76)
e Metilfenidato Solucion. (p- 98)
e Trazodona 10 mg/ml Jarabe. (p- 127)

DIAFORESIS O HIPERHIDROSIS

e Aluminio cloruro 20 % Solucién tépica. (p- 49)

e Amitriptilina 2,5 mg/ml Jarabe. (p- 52)

e Atenolol 2 mg/ml Solucién oral. (p- 54)

e Clonidina 0,1 mg/ml Jarabe. (p. 65)

e  Gabapentina 100 mg/ml Suspension oral. (p- 81)

e Propranolol 1 mg/ml Jarabe. (p. 129)

DISNEA

e Alprazolam 1 mg/ml Jarabe. (p- 48)

e Dexametasona 1 mg/ml Jarabe. (p- 68)

e Diazepam 5 mg/ml Suspension oral. (p. 69)

e Lorazepam 2 mg/ml Suspension. (p. 96)

e Midazolam 2,5 mg/ml Jarabe. (p- 104)

e Midazolam 30,9 mg/ml Solucién spray nasal. (p. 105)

e Prednisona 5 mg/ml Jarabe. (p- 127)
ERITRODISESTESIA PALMOPLANTAR

e Alopurinol 3% Crema. (p. 47)
FISURA ANAL

e Diltiazem 2% Pomada Rectal. Pp- 72)

e Diltiazem 2% y lidocaina 2% Pomada rectal. (p- 73)

e Nitroglicerina 0,2% y lidocaina 1,5% Pomada rectal. (p.- 117)
HEMORRAGIA VESICAL

e Alumbre Solucién intravesical. (p- 50)

HIPO
e Baclofeno 5 mg/ml Jarabe. (p. 56)
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e Clorpromazina 5-10 mg/ml Solucién oral (p. 67)
e  Gabapentina 100 mg/ml Suspensién oral. (p- 81)
e Midazolam 2,5 mg/ml Jarabe. (p. 104)
e Midazolam 30,9 mg/ml Solucién spray nasal. (p- 105)
e Nifedipino 1 mg/ml Solucién. (p- 113)
e Omeprazol 2 mg/ml Suspension. (p. 119)
e Pantoprazol 2 mg / ml solucién (p- 123)
INSOMNIO
e Amitriptlina 2,5 mg/ml Jarabe. (p- 52)
e Diazepam 5 mg/ml Suspension oral. (p. 69)
e Fenobatbital 3 mg/ml Solucién P-79)
e Midazolam 2,5 mg/ml Jarabe. (p- 104)
e Midazolam 30,9 mg/ml Solucién spray nasal. (p- 105)
e Trazodona 10 mg/ml Jarabe. (p- 138)

MIOCLONIAS POR OPIOIDES

e Baclofeno 5 mg/ml Jarabe. (p- 56)
e Diazepam 5 mg/ml Suspension oral. (p. 69)
e Midazolam 2,5 mg/ml Jarabe. (p- 104)
e Midazolam Spray nasal. (p- 105)
MUCOSITIS

e Bencidamina 0,2% Enjuague bucal p. 57)
e Borato sédico 3%, lidocaina 1% y miel rosada 20% en cocimiento de

Llantén Colutorio. (p- 58)
e Clobetasol 0,05% y nistatina 100.000 UI/ml Colutorio. (p- 64)

e Clorhexidina 0,12%, lidocaina 1% y nistatina 100 UI/ml Colutotio. (p. 66)
e Difenhidramina 0,1%, lidocaina 1%, misoprostol 0,0024% y triamcinolona

0,1% Colutotio. (p- 70)
e Doxepina 0,5% Enjuague bucal (p- 76)
e Hidrocortisona 1 mg/ml, tetraciclina 25 mg/ml y nistatina 25.000 UI/ml

Colutorio. (p- 86)
e Lidocaina compuesta Suspension bucal. (p- 92)
e Lidocaina viscosa 2% Gel. (p- 93)
e Misoprostol 0,0024% y lidocaina 1% Colutorio. (p- 106)
e Morfina 0,2% Enjuague bucal (p- 109)
e Nistatina Piruletas. (p- 114)
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e Nistatina Polos helados. (p. 115)

e Nistatina 100.000 UI/ml y lidocaina 2% Colutotio. (p- 116)
e Tetracaina 0,2% Piruletas. (p- 135)
e Tetraciclina 2.5%, dexametasona 0.1%, clorfeniramina 0.2% y sucralfato 2%
Colutorio (p- 136)
e Tetraciclina 1,25%, difenhidramina 0,125% vy nistatina 20.000 UI/ml
Enjuague bucal (p137)
e Triamcinolona 0,1% Gel adhesivo oral. (p- 139)
e Triamcinolona 0,5% y lidocaina 1% Gel adhesivo oral. (p- 140)

NAUSEAS / VOMITOS

e Alprazolam 1 mg/ml Jarabe. (p- 48)
e Clorpromazina 5-10 mg/ml Solucién oral (p- 67)
e Dexametasona 1 mg/ml Jarabe. (p. 68)
e Diazepam 5 mg/ml Suspension oral (p. 69)
e Granisetrén 0,2 mg/ml Suspensién oral. (p- 83)
e Lorazepam 2 mg/ml Suspension. (p- 96)
e Metoclopramida 2%, difenhidramina 1,25%, haloperidol 0,2% y lorazepam,

Gel transdérmico (p- 99)
e Olanzapina 1 mg/ml Solucién. (p- 118)
e Ondansetrén 0,8 mg/ml Jarabe. (p- 120)
e Ondansetrén 8 mg Supositorio. (p- 121)
e Prednisona 5 mg/ml Jarabe. (p- 127)

PROCTITIS ULCERATIVA
e Sucralfato 100 mg/ml Enema. (p.- 134)
PRURITO

e Calamina alcanforada 1% Locién. (p- 59)
e Cimetidina 60 mg/ml Jarabe. (p- 63)
e Famotidina 8 mg/ml Jarabe. (p. 78)
e Granisetrén 0,2 mg/ml Suspension oral. (p- 83)
e Lidocaina 2%, alcanfor 0,5% y mentol 0,5% Emulsion. (p- 94)
e Lidocaina 2%, hidrocortisona 0,5% y difenhidramina 2% Locién. (p- 91)
e Naltrexona 1 mg/ml Suspension. (p.- 112)
e Ondansetrén 0,8 mg/ml Jarabe. (p. 120)
e Ondansetrén 8 mg Supositorio. (p- 121)
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e Ranitidina 5 mg/ml Jarabe. (p. 130)
TENESMO RECTAL
e Diltazem 12 mg/ml Jarabe. (p-71)
TENESMO VESICAL
e Amitriptilina 2,5 mg/ml Jarabe. (p. 52)
e Oxibutinina 1,25 mg/ml Sol. inyectable para instilacion intravesical (p. 122)
ULCERA NEOPLASICA Y OTRAS LESIONES
e Azucar, pasta de. (p- 55)
e Gentamicina 1 mg/ml Solucién acuosa. (p- 82)
e Lidocaina 2%, misoprostol 0,0024%, fenitoina 2,5% y metronidazol 2%
Gel. (p- 95)
e Metadona 0,1%, lidocaina 2% y metronidazol 5% Emulsion. (p-97)
e Metronidazol 1% Solucién tépica. (p- 100)
e Metronidazol 2% y lidocaina 2% Gel. (p- 101)
e Metronidazol 2%, lidocaina 1% y 4cido tranexamico 1% Gel (p- 102)
e Metronidazol 5 mg/ml y neomicina 10 mg/ml Solucién irrigacién — (p. 103)
e Misoprostol 0,0024, metronidazol 2% y pentoxifilina 5% Ungiiento. p. 107)
e Morfina Gel. (p- 108)
e Morfina 1% y tetracaina 4% Gel transdérmico (p- 111)
SIALORREA
e Amitripdlina 2,5 mg/ml Jarabe (p. 52)
XEROSTOMIA
e Pilocarpina Solucién oral. (p- 125)
e Pilocarpina 5 mg Piruletas. (p- 126)
e Rosa mosqueta, alantoina y Vit. E Balsamo labial. (p- 131)
e Saliva artificial (p- 132)
e  Saliva artificial con Lidocaina 2%. (p- 133)
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Relacion de formulas desarrolladas con:

Informacion para el paliativista.
¢Como se prescribe?

Informacion para el formulista
con modus operandi simplificado propuesto

Informacion para el paciente
sobre uso y conservacion del preparado

Bibliografia.




46



FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

ALOPURINOL 3% Crema'?

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Alopurinol

3%

Crema hidratante, csp 100 gramos

Indicaciones: Eritrodisestesia palmoplantar o Sindrome de mano-pie

(¢ndicacion off label o “fuera de ficha técnica’™).

Otra informacion: Rango de dosificacion: entre el 3 y el 7%, en funcién
del riesgo de aparicion de los sintomas y de su posible intensidad.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Calmante del hormigueo
Aloputinol 3% 3g Muy poco soluble en agua asociado a la eritrodisestresia
y etanol.
palmoplantar.
Glicerina 10 % 102 Miscible en agua. Hidratante.
Base de Beeler csp 100 g csp 100 g Vehiculo emoliente
TOTAL: 100 % 100 g
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar y/o medir los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Dispersar el alopurinol en la glicerina, formando una pasta lo mas homogénea posible.
Ir afiadiendo la base de Beeler de manera que la pasta de alopurinol y glicerina quede
PASO 3 . o
uniformemente distribuida.
PASO 4 Envasar en envase de color topacio u opaco.
[ CONTROL DE CALIDAD |  Homogencidad. Transparencia. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica.
Conservacion: Temperatura ambiente y protegido de la luz.
Caducidad: 3 meses.

Consejos: Aplicar en capa fina sobre las zonas de la piel afectadas
dando un suave masaje hasta la completa difusioén. Se suele aplicar
cada 12 u 8 horas dependiendo del estado de la patologfa.
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CUIDADOS PALIATIVOS Y FORMULACION MAGISTRAL, 3° ed. José Luis Dominguez Rodriguez y Otros

ALPRAZOLAM 1 mg/ml Jarabe®>*®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Alprazolam 1 mg/ml
Jarabe, csp 100 ml

Indicaciones: Ansiedad. Depresion.
Otra informacion: Comercializada forma liquida en gotas
(Alprazolam 0,75 mg/ml gotas, envase de 20 ml).

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Practicamente insoluble | Benzodiazepina de accién
_ 100 mg 100 mg en agua. Soluble en corta indicada en ansiedad
metanol o etanol. y angustia.
. Usar vehiculo sin aztcar en
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 mI | Mezcla de agua y sacarosa. diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar el alprazolam en mortero y afadir poco a poco una porcion del jarabe simple. Empastar.
PASO 3 Afiadir el resto del jarabe sin dejar de agitar hasta formar una suspension homogénea.
PASO 4 Llevar a agitador mecanico hasta completa homogeneizacion.
PASO 5 Envasar en frasco topacio.

CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspensiéon debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.

Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz.
Caducidad: 30 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

ALUMINIO CLORURO 20 % Solucién tépica®”®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Aluminio cloruro 20%
Alcohol absoluto, csp 100 ml

Indicaciones: Hiperhidrosis o Diaforesis.

Otra informacion: Potente anhidrético y bromhidrético. Bloqueo
de los conductos sudoriparos. En presencia de agua se descompone
en 4acido clorhidrico y clorhidréxido de aluminio, pudiendo provocar
irritacion local.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)

Soluble en agua, Astri te v

_ 20 % 202 propilenglicol y glicerina. ; rngen CE
En alcohol lentamente. antipersptrante.
Alcohol absoluto csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI

Pesar el cloruro de aluminio, pulverizarlo y disolverlo casi la totalidad del etanol absoluto (unos 80
PASO1 | ml por cada 100 mililitros). El proceso de disolucion es lento, pudiendo requerir varios dias. Agitar
de cuando en cuando para evitar que la disolucién del cloruro de aluminio se demore en exceso.
PASO 2 | Agitar peridédicamente.

Una vez completada la disolucion, llevar la solucion resultante a una probeta y enrasar con etanol
PASO 3
absoluto hasta el volumen total.
PASO 4 | Envasar en frasco topacio.

CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad. Transparencia. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica. Aplicar sobre piel totalmente seca (usar secador si fuera preciso).
Conservacion: Mantener en envase cerrado y en lugar fresco y seco. Proteger de la luz.
Caducidad: 3 meses.

PRECAUCION:
Puede provocar irritacion y molestias.
Puede producir deterioro de la ropa.
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CUIDADOS PALIATIVOS Y FORMULACION MAGISTRAL, 32 ed.

ALUMBRE Solucioén intravesical?>%!

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Sulfato aluminico potasico 10%
Agua purificada, csp 1000 ml

Indicaciones: Hemorragia vesical. Hematuria en paciente tratado
con RT Pélvica. Hemorragia vesical incoercible secundaria a
cistitis o a neoplasia vesical.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.

MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
CARACTERISTICAS
MATERIA PRIMA (E):/?I:;I:’Deg’ CAg‘IA?‘AD FISICOQUIMICAS PROPIEDADES
— PLE=D (Informaci6n FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA
relevante)
Astringente fuerte.
Cristales incoloros  |Produce la precipitacion de las
transpatentes. Soluble 1 | proteinas sobre la superficie
10% 100 g parte en 7,5 de agua y celular y los espacios
en 0,3 de agua intersticiales.
hirviendo. Se utiliza como solucién
hemostatica en irrigaciones.
Agua purificada csp 1000 ml csp 1000 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 1000 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Esterilizgr el material de acondicionamiento primario y el utillaje que se vaya a utilizar durante la
claboracion.
PASO 2 A realizar preferiblemente dentro de la cabina de flujo laminar: Disolver el alumbre en el agua
purificada calentada, pues la solubilidad del alumbre depende de la temperatura.
A realizar obligatoriamente dentro de la cabina de flujo laminar: Realizar una filtracion esterilizante
PASO 3 de la solucién elaborada, empleando filtros con tamafo de poro de 0,22 micras. El producto
filtrado ha de caer directamente en el envase de acondicionamiento primario estéril, que ha de ser
apto para albergar soluciones inyectables.
PASO 4 A realizar obligatoriamente dentro de la cabina de flujo laminar: Cerrar herméticamente los
envases de acondicionamiento primario.
CONTROL DE CALIDAD Ausencia de pr.c’cipimdos y de particulas visibles. Ensayo de integridad de
filtros. La solucién debe ser transparente.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Intravesical.
Conservacion: Preparar y administrar.
Caducidad: Desechar el resto tras su administracion.
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

AMILORIDA 1 mg/ml Solucién oral*>""

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Amilorida HC1 1mg/ml
Glicerina y Agua purificada, csp 100 m1

Indicaciones: Edema de origen cardfaco. Ascitis. HT'A.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
CARACTERISTICAS
MATERIA PRIMA (gflljlg)ég CAl;;ErEAD FISICOQUIMICAS PROPIEDADES
o P SADA. (Informacién FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PE! )
Poco soluble en agua y Diurético ahorrador de
Amilorida HCI 100 mg 100 mg alcohol. o potasio.
Emoliente, lubricante.
Glicerina cs 40 ml Higroscopica. Favorece la incorporacién
He los activos en el vehiculo.

Nipagin 0,1 % 01g Soluble en agua. Cosjf:gzzzz.gmp ©

Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 mi
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Disolver el nipagin en la glicerina.
PASO 3 Pulverizar la amilorida en mortero y afiadir la mezcla anterior agitando con pistilo para
homogeneizacién.
PASO 4 Afadir poco a poco parte del agua purificada.
PASO 5 Llevar toda la mezcla a probeta y enrasar con el resto del agua hasta 100 ml.
PASO 6 Una vez incorporados todos los activos, se pasa a sistema de agitacién mecanica para
homogeneizar la mezcla.

PASO 7 Envasar en frasco topacio.

CONTROL DE CALIDAD | Ausencia de particulas en suspension. Ausencia de burbujas.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.
Conservacion: Refrigerar y proteger de la luz.
Caducidad: 21 dias.
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AMITRIPTILINA 2,5 mg/ml Jarabe>"

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Amitriptilina 2,5mg/ml
Jarabe, csp 100 ml

Indicaciones: Depresion. Dolor neuropatico. Insomnio.
Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label): Diaforesis,
sialorrea, tenesmo vesical.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
_ Antidepresivo, sedante,
250 mg 250 mg Soluble en agua. analgésico.
Agua purificada cs 2ml Vehiculo.
. Usar vehiculo sin aztcar
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml Mezcla de agua y sacarosa. en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Verter la amitriptilina en un vaso de precipitados y afadir 2 ml de agua.
PASO 3 Agitar hasta disolucién.
PASO 4 Afiadir el jarabe hasta completar los 100ml.
PASO 5 Llevar toda la mezcla al agitador.
PASO 6 Envasar en frasco topacio.
| CONTROL DE CALIDAD ‘ Ausencia de particulas en suspension. Ausencia de burbujas.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.

Conservacion: Temperatura ambiente y protegido de la luz.
Caducidad: 2 meses.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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AMITRIPTILINA 2% y BACLOFENO 2%

Gel transdérmico''%"’

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Amitriptilina HCI 2%
Baclofeno 2%
Gel absorcion transdérmica, csp 100 ml

Indicaciones: Dolor neuropatico. Neuropatia diabética.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA
PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y unidades) PESADA (Informacion relevante)
excipientes)

Soluble en agua, miscible en

. 2% 2g propilenglicol. Insoluble en Aﬂtldepresn’lo., sedante,
etanol. analgésico.

Soluble en agua, poco en

_ 2% 2g alcohol. Miscible en (Analgésico, relajante muscular.
propilenglicol.
. . Miscible en agua, alcohol y Facilita la incorporacion
Propilenglicol s 10.ml glicerina. de los activos en el vehiculo.

Gel formado por poloxamer,

Gel PLO csp 100 ml csp 100 ml lecitina (22 ml), palmitato de
isopropilo, etoxidiglicol y agua.

TOTAL: 100 % 100 mI
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar y mezclar la amitriptilina y el baclofeno en mortero.
PASO 3 Afiadir poco a poco el propilenglicol hasta formar una pasta.
PASO 4 Afiadir la solucién de lecitina y mezclar bien.
PASO 5 A continuacion, afadir la cantidad de gel PLO suficiente para 100 ml y homogeneizar.
PASO 6 Envasar en frasco dosificador.
CONTROL DE CALIDAD | Ausencia de particulas. Ausencia de burbujas.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica.
Conservacion: Recipiente dosificador. Protegido de la luz.
Caducidad: 30 dias.
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ATENOLOL 2 mg/ml Solucién oral®>™*'

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Atenolol 2 mg/ml
Solucion, csp 100 ml

Indicaciones: HTA. Arritmias.
Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label): Diaforesis (cuando
fracasan otros tratamientos).

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA (OZANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Beta-bloqueante
Atenolol 200 mg 200 mg Soluble en agua y en etanol. cardioselectivo.
Emoliente, lubricante.
Glicerina cs 4 ml Higroscopica. . Favorf':(’:e fa
incorporacion de los
activos en el vehiculo.
e Vehiculo idéneo para la
Solucidn csp 100 ml csp 100 ml preparacion de
. o S
metilcelulosa 17 suspensiones via oral.

TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Anadir la glicerina al polvo y agitar hasta formar una pasta.
PASO 3 Anadir la solucién de metilcelulosa poco a poco sobre la pasta de atenolol, hasta completar el
volumen de 100 ml.
PASO 4 Llevar a agitador mecanico hasta completa homogeneizacion.
PASO 5 Envasar en frasco topacio.

CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.

Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz. Refrigerado.
Caducidad: 30 dias.
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AZUCAR, Pasta de”'®"

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Pasta de Azucat, csp

150 g

Indicaciones: Tratamiento de ulceras térpidas no infectadas que
requieren acciones de relleno y absorbentes.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS E Ail;?:éggggfcs AS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacidén relevante)
La SACATOSA MO S Disminuye la cantidad
metaboliza fuera del tracto de 20ua de las lesiones
' 100 g 100 g gastrointestinal y puede Difi ;guulm o crccimienu;
utilizarse en pacientes de los microoreanismos
diabéticos. 8 )
Macrogol 400 DCIL.
.. . Liquido viscoso,
Polietilenglicol 400 50¢g 50 g ligeramente higroscopico Espesante.
y de accién espesante.
Agua Oxigenada Germicida al ceder el
30% (110 V) 04 ml 0,4 ml oxigeno.
TOTAL: 100 % + 150 &
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
En mortero situar la sacarosa finamente pulverizada, el PEG 400 y el agua oxigenada agitando con
PASO 2 - :
pistilo hasta homogeneidad.
PASO 3 Envasar en tarro opaco y hermético.
CONTROL DE CALIDAD | Pasta blanca homogénea. Ausencia de agregados.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Topica.
Conservacion: Conservar en nevera y protegido de la luz.
Caducidad: 3 meses.

55



CUIDADOS PALIATIVOS Y FORMULACION MAGISTRAL, 32 ed.

José Luis Dominguez Rodriguez y Otros

BACLOFENO 5 mg/ml Jarabe!*"

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Baclofeno
Jarabe, csp

5 mg/ml

100 ml

Indicaciones: Procesos que cursan con espasticidad muscular.

Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label): Hipo.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.

MODUS OPERANDI
TABLA DE CONTENIDOS
CARACTERISTICAS
MATERIA PRIMA SjANTID‘?Dl CAl;]’f:'EAD FISICOQUIMICAS PROPIEDADES
10 (s, peso, Vol, (Informacién FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA . —
Polvo blanco soluble en Relajante muscular. Indicado
Baclofeno 500 mg 500 mg agua y poco soluble en . .
alcohol. en espasticidad cronica.
Emoliente, lubricante.
Glicerina cs cs Higroscopica. Favorece la incorporacion de
los activos en el vehiculo.
., Vehiculo idéneo para la
Solucién 25 ml 25 ml ion d .
Metilcelulosa 1% m preparacion de suspensiones
via oral.
. Mezcla de agua y Usar vehiculo sin aztcar en
Jarabe Simple csp 100 ml csp 100 ml sacarosa, diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar el polvo en mortero y afadir unas gotas de glicerina hasta formar una pasta espesa.
PASO 3 Afadir la metilcelulosa poco a poco y agitando.
PASO 4 Completar con el jarabe simple hasta un volumen final de 100ml.
PASO 5 Agitar a velocidad suave no superior a 3000 rpm.
PASO 6 Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.

Conservacion: Refrigerar y proteger de la luz.
Caducidad: 30 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

BENCIDAMINA 0,2 % Enjuague bucal**

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Bencidamina 0,2%
Enjuague bucal, csp

Indicaciones: Pacientes con dolor e irritacion asociado a mucosa oral

0,2%
100 ml

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

Envasar en envase color topacio u opaco.

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
_ 02% 02 Soluble en agua en forma AINE y an?.%gesl,co' de
clorhidrato. administracién topica..
. Edulcorante
0, >
Sorbitol 5% 52 Soluble en agua. estabilizante.
Carmelosa sédica 0,75% 0752 Muy higroscopica. Gelificante.
Soluble en agua.
Agua destilada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 | Pesary/o medir los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 | Solubilizar la bencidamina en el agua destilada agitando.
PASO 3 | Afadir el sorbitol y la carmelosa sédica sin dejar de agitar.
PASO 4

[ CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad. Transparencia. Ausencia de agregados ni burbujas

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Bucofaringea (colutorio).

Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 14 dias.

Consejos: Aplicar con una gasa humedecida o con una torunda de algodén en la
mucosa oral. Realizar esta operacién de 3 a 4 veces al dfa. No ingerir alimentos ni
beber hasta media hora después de la aplicacion.
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BORATO sédico 3%, LIDOCAINA 1% y MIEL rosada 20% en
cocimiento de LLANTEN Colutorio®*

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Borato Sédico 3%
Lidocaina 1%
Miel Rosada 20%
Cocimiento de llantén, csp 200 ml

Indicaciones: Estomatitis aftosa. Glosodinia. Otras irritaciones de la mucosa oral.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA| CANTIDAD |CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(Principios'activos | (%, peso, Vol| REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICA
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante) S
Soluble 1 parte en 20 de agua, Antiséptico,
Borato Sédico 3% 6g mejor en caliente. Soluble en antiinflamatorio,
glicerina e insoluble en alcohol. astringente.
Lidocaina CIH 1% 2g Soluble en agua y alcohol. Anestésico local.
Se prepara a partir de extracto Astringente,
_ 20% 40 ml fluido de rosas rojas, alcohol 90°, demulcente y
agua destilada, glicerina y miel. suavizante.
(Para 100 ml): Se prepara al
5% calentando a ebullicién Gran actividad
Cocimiento de durante 10 m. en vaso de demulcente por
- csp 200 ml csp 200 ml precipitados 20 g de las hojas de su alta riquczg en
Plantago major en 100 ml de agua. mucilagos.
Filtrar por gasa.
TOTAL: 100 % 200 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Preparar el cocimiento de llantén.
PASO 2 Verter el cocimiento de llantén previamente filtrado por gasa en un vaso de precipitados.
PASO 2 Afiadir el borato sédico, la lidocaina y la miel rosada sin dejar de agitar con una varilla.
PASO 3 Llevar a agitador mecanico hasta completa homogeneizacion.
PASO 5 Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Bucofaringea (colutorio). Agitar antes de usar. No ingerir.
Conservacion: Conservar en envase topacio, en lugar fresco y seco, protegido de la
luz. En verano es recomendable consetvar en nevera.

Caducidad: 30 dias.
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CALAMINA alcanforada 1% Locién”**

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Alcanfor

Locion de calamina csp

1%
100ml

Indicaciones: Antipruriginoso.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS (Serfan también validas otras composiciones de locion de calamina)

MATERIA PRIMA| CANTIDAD | CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(Principios activos | (%, peso, Vol| REAL FISICOQUIMICAS T SR A RN
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
- 19 7 Polvo cristalino, poco soluble Antiséptico, analgésico,
’ g en agua y soluble en alcohol. rubefaciente.
Carbonato de Zinc 8% 8¢ Insoluble en agua y alcohol. | Locién de Calamina.
Oxido de Zinc 8% Sg Insoluble en agua y alcohol. (Serian también vilidas otras
Glicerina 2% 2g Higroscopica. composiciones)
PEG 400 8% 8o Macrogol liquido. La mezcla de sus
Monoestearato de o - , componentes le confiere
PEG 400 0% g Solido céreo blanco. propiedad astringente,
Solucién acuosa saturada | antiséptica, antipruriginosa,
Agua de cal 60% 60g de hidroxido calcico. protectora, absorbente de
Agua destilada csp 100 ml 100 ml exudados y suavizante.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
FASE A: Fundir a bafio marfa a 70° el monoestearato de PEG 400. Mezclar al agua de cal con 30 ml
PASO 2 de agua destilada calentada a ebullicién. Dejar enfriar, y cuando la temperatura esté a 40°, se afiade
poco a poco el monoestearato de PEG 400 fundido, agitando. Se deja en reposo 24 horas.
FASE B: En un mortero pulverizar el carbonato de zinc y el 6xido de zinc. Afadir la glicerina y
PASO 3 . y .
empastar. Posteriormente se adiciona lentamente el PEG 400 agitando hasta formar una pasta.
PASO 4 A'la FASE B sc le aflade la FASE A preparada el dia anterior y se lleva a agitaciéon mecanica hasta
que la mezcla quede completamente homogénea.
Por ultimo, disolver el alcanfor en la minima cantidad de alcohol y afaditlo a la mezcla anterior. Se
PASO 5 puede garantizar su integracion adicionando un emulgente no iénico (por ejemplo, unas gotas de
Polisorbato 80).
PASO 6 Llevar todo a agitador mecénico.
PASO 7 Envasar en frasco topacio
I CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad en el color. Resuspension rapida y facil tras agitacion.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Topica. Agitar con vigor antes de usar.

Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz. Temperatura ambiente.
Caducidad: 3 meses.
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CAPSAICINA 0,05% y KETAMINA % Gel transdérmico*”*!"*

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Capsaicina 0,05 %
Ketamina 2%
Gel de absorcién transdérmica, csp 100 ¢

Indicaciones: Dolor neuropatico.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Polvo blanco, no soluble
en agua y soluble en
_ 0,05% 0,05 g alcohol. Anestésico local.
Muy irritante. Precaucion
en su manejo.
Soluble en agua y en L.
0, J
Ketamina HCI 2% 2g alcohol. Anestésico.
Etanol 95% cs 5ml Facﬂita'la incotporacién de
los activos en el vehiculo.
Gel formado por
Gel PLO csb 100 ml csp 100 ml poloxamer, lecitina (22 ml),
P P palmitato de isopropilo,
ctoxidiglicol y agua.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar y mezclar la capsaicina y la ketamina en mortero.
PASO 3 Afadir poco a poco el alcohol hasta formar una pasta.
PASO 4 A continuacion, anadir la cantidad de gel PLO suficiente para 100ml y homogeneizar.
PASO 5 Envasar en frasco dosificador.
[ CONTROL DE CALIDAD | Ausencia de particulas. Ausencia de burbujas.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica. Aplicar el medicamento con un ligero masaje y lavar bien las
manos al finalizar.

Conservacion: Envase hermético con dosificador. Proteger de la luz.

Caducidad: 3 meses.

PRECAUCION: Muy irritante para ojos y mucosas.

60



FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

CARBAMAZEPINA 40 mg/ml Jarabe*"**

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Carbamazepina

Jarabe, csp

40 mg/ml
100 m1

Indicaciones: Epilepsia. Dolor neuropatico.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.

MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
CARACTERISTICAS
MATERIA PRIMA E/ANeIS‘f)Dsg CAl;EII&]]?‘AD FISICOQUIMICAS PROPIEDADES
vy % peso, Yol (Informacion FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA )
Polvo cristalino blanco. | Propiedades antiepilépticas y
_ Muy poco soluble en psicotropicas.
40 mg/ml ‘g agua. Soluble en Usada en crisis epilépticas y
alcohol. en neuralgias.
Emoliente, lubrificante.
Glicerina cs 10 ml Higroscopica. Facilita la incorporacion de
los activos en el vehiculo.
i Mezcla de agua y Usar vehiculo sin aztcar en
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml sacarosa diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar la carbamazepina en mortero y afiadir poco a poco la glicerina. Empastar.
PASO 3 Afadir el jarabe sin dejar de agitar hasta formar una suspensién homogénea.
PASO 4 Llevar a agitador mecanico hasta completa homogeneizacion.
PASO 5 Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspensiéon debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.

Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz. Refrigerado.
Caducidad: 30 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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CARBAMAZEPINA 100 mg Supositorio®”**

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c’CéM O SE PRESCRIBE?

Supositorios con 100 mg de Catbamazepina
20 unidades*

* El nimero de unidades puede ser el que el prescriptor decida.
En la férmula figuran 20 unidades a modo de ejemplo.

Indicaciones: Epilepsia. Dolor neuropatico.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

MATERIA PRIMA | CANTIDAD CARACTERISTICAS

io (para 1) FISICOQ’UiMICAS F ’PRRI O[ Pclggggl;:cs AS
y excipientes) (Informacion relevante)
Polvo cristalino blanco. Propiedades antiepilépticas y
Carbamazepina 100 mg Muy poco soluble en agua. psicotropicas.
Soluble en alcohol. Usada en crisis epilépticas y en neuralgias.
Polictilenelicol 4000 Excipientes en formas rectales y
olietlenglico. i vaginales.
(PEG 4000) 0 Macrogol s6lido. Ventajas: Pun%o de fusién alto y

liberacién de PA independiente de éste.
Polietilenglicol 400 0% Macrogol liquido. Estables en el almacenaje y miscibles con

(PEG 400) los fluidos rectales y vaginales.
TOTAL: 1 supositorio
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar en mortero la carbamazepina.
PASO 3 Fundir a bafio maria a 55° el PEG 4000 y el PEG 400 sin dejar de agitar.
PASO 4 Dejar enfriar levemente la mezcla anterior y afadir la carbamazepina agitando bien hasta
completa homogeneizacion.
PASO 5 Llevar los moldes y dejar enfriar a temperatura ambiente (no congelar)
PASO 6 Envasar preferentemente en blister.
| CONTROL DE CALIDAD | Elaspecto del supositorio debe ser homogéneo.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Rectal.
Conservacion: Envases herméticos. Proteger de la luz. Refrigerado.
Caducidad: 3 meses.
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CIMETIDINA 60 mg/ml Jarabe™*”’

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Cimetidina 60 mg/ml
Jarabe, csp 100 ml

Indicaciones: Ulcera gastrica y duodenal. Reflujo gastroesofagico. ERGE
(desde pirosis hasta esofagitis péptica). Sindrome Zollinger-Ellison.
Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label): Prurito.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA PRIMA EANTIDAD CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
6.90g Polvo blanco. Soluble una A .
- ntagonista de los
Cimetidina HCI 60 mg/ml (I;{Lqu{valeg a 6g| patte en alrededor de 88 receptores Hade Ia
e cimetidina partes de agua. histamina
base) Muy soluble el alcohol. )
Facilita la incorporacion
Glicerina cs 9 ml Higroscopica. de los activos en el
vehiculo.
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml Mezcla de agua y sacarosa. Usar vchi;ulo sm azdcar
en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar la cimetidina HCl en mortero y afladir poco a poco la glicerina hasta obtener una
mezcla homogénea.
PASO 3 Anadir el jarabe sin dejar de agitar hasta formar una suspensién homogénea.
PASO 4 Llevar a agitador mecanico hasta completa homogeneizacion.
PASO 5 Envasar en frasco topacio.

CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.
Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz. Refrigerado.
Caducidad: 2 semanas.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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CLOBETASOL 0.05% y NISTATINA 100.000 UI/ml Colutorio™*

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Clobetasol propionato 0,05 %
Nistatina 100.000 UI/ml
Solucién acuosa, csp 100 ml

Indicaciones: Mucositis.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

poco soluble en agua.

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Corticoide de potencia alta.
- 0,05 % 0,05 g Insoluble en agua. Accion antiinflamatoria,
antialérgica y antipruriginosa.
- 100.000 UL/ L. Polvo amarillo, Accién fungistatica y
. ml |Segiin riqueza

fungicida.

Nipagin sédico 0,1% 0,1g Soluble en agua. Conservante grupo parabens.
Esencia de menta cs cs Soluble en agua. Saborizante.
Glicerina cs 5ml Higroscopica. Flamhm 1 A meorporacion de
os activos en el vehiculo.
Solucion de Vehiculo para preparacis Accién viscosizant
carboximetilcelulosa| csp 100 ml csp 100 ml de culo para preparacion colon viscosizante.
0,25% e suspensiones via oral. Estabiliza la suspension.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 FASE 1: Pulverizar la nistatina y el clobetasol en mortero. Afiadir la glicerina y agitando
formar una pasta.
PASO 3 FASE 2: Disolver el nipagin en el agua destilada.
PASO 4 Embeber la carboximetilcelulosa en la solucion.
PASO 5 Mezclar la FASE 1y la FASE 2y llevar a agitador mecéanico a baja revolucién. Afadir la
esencia de menta.
PASO 6 Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica bucal. Agitar antes de usar. No ingerir. El paciente debe
permanecer sin ingerir alimentos unos 30 minutos desde su administracion.
Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz. Conservar refrigerado.
Caducidad: 3 meses.
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CLONIDINA 0,1 mg/ml Jarabe**

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Clonidina HCl1
Jarabe, csp

Indicaciones: HTA.
Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label): Diaforesis.

0,1 mg/ml

100 ml

ATENCION: Estrecho margen terapéutico. Extremar precauciones en dosificacion.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS

MATERIA PRIMA EANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Antihipertensivo. Agonista
Parcialmente soluble en alfa 2-adrenérgico.
_ 0l mg/ml 10 mg agua y en etanol. Estrecho mar%gen
terapéutico.
Agua purificada cs 5 ml Vehiculo.
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml Mezcla de agua Usar vchjgulo tsin azucar
y sacarosa. en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Disolver la clonidina en el agua.
PASO 3 Afadir el jarabe simple hasta 100 ml.
PASO 4 Llevar a agitador mecdnico hasta completa homogeneizacién.
PASO 5 Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.

Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz. Refrigerado.
Caducidad: 30 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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CLORHEXIDINA digluconato 0,12%, LIDOCAINA 1% v

NISTATINA 100.000 UI/ml Colutorio™**

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Clorhexidina digluconato

Lidocaina HCI

Nistatina

Solucién acuosa, csp

Indicaciones: Mucositis.

1%

100.000 UI/ml
200 ml

0,12%

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(Principios activos | (%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS e T
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
:-_ 0,12 % 2,4ml Miscible en agua. Bactericida y fungicida de
amplio espectro.
Lidocaina HCI 1% 2g Soluble en agua. Anestésico local.
Lo ) Polvo amarillo, Accion fungistatica y
Nistatina 100.000 Ul/ml | Segin riqueza soluble cn agua. fungicida.
Esencia de fresa cs cs Miscible en agua. Saborizante.

Facilita la incorporacion de

Glicerina cs 10 ml Higroscopica. los activos en el vehieulo,
Solucién de Vehiculo para preparacion Accibn viscosizante
carboximetilcelulosa| csp 200 ml csp 200 ml d . . ) Estabiliza la sus ensic';n
0,25% e suspensiones via oral. s usp .
TOTAL: 100 % 200 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 FASE I: Pulverizar la nistatina en mortero. Afadir la glicerina y agitando formar una pasta.
PASO 3 FASE 2: Disolver la lidocaina HCl y la clorhexidina en el agua destilada.
PASO 4 Embeber la carboximetilcelulosa en la solucién.
PASO 5 Mezclar la FASE 1y la FASE 2y llevar a agitador mecanico. Afadir la esencia de fresa.
PASO 6 Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Bucofaringea. Agitar antes de usar. No ingerir. El paciente debe
permanecer sin ingerir alimentos unos 30 minutos desde su administracion.
Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz. Conservar refrigerado.
Caducidad: 30 dias.
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

CLORPROMAZINA 5-10 mg/ml Solucién oral*>*

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Clorpromazina

5-10 mg/ml
Solucion oral, csp

100 ml

Indicaciones: Agitacién psicomotriz, procesos psicoticos,
curas de suefio.

Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label): Hipo.
Nausea y vomitos.

Otra informacion: Presentacion en gotas comercializada. Se

oftece la alternativa en solucién por mayor facilidad de
administracion.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS F AI;;/IO ;ég?gl();fcs AS
y excipientes) unidades) PESADA | (Informacion relevante)
0,5—1% 0,5-12 Soluble en agua. Antipsicético.
EDTA 0,2% 0,22 Soluble en agua Secuestrante.
Acido citrico 0,2% 0,22 Soluble en agua Corrector acidez
Sacarina sédica 0,1% 0,12 Soluble en agua Saborizante
Sodio benzoato 0,2% 0,22 Soluble en agua Conservante
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 | Pesar o y/o medir los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 | Anadir los principios activos sobre la el agua y mezclar hasta su completa disolucion.
PASO 3 | Envasar en cristal topacio.

[ CONTROL DE CALIDAD | Solucién homogénea sin grumos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.

Conservacion: A temperatura ambiente.
Caducidad: 2 meses.

Consejos: Administrar con alimentos. El sabor de la
clorpromazina es muy amargo.
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DEXAMETASONA 1 mg/ml Jarabe”"

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Dexametasona 1 mg/ml
Jarabe, csp 100 ml

Indicaciones: (Entre otras) Procesos inflamatorios y alérgicos. Enfermedades
dermatolégicas, respiratorias, reumatoldgicas y hematologicas. Tratamiento
paliativo de leucemias y linfomas. Edema cerebral asociado con tumor cerebral,
primario o metastasico. Tratamiento de nduseas y vomitos inducidos por
citostaticos. Astenia/anorexia/caquexia.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES

(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
_ | mg/ml 100 m Polvo cristalino blanco, Glucocorticoide con

S i insoluble en agua. actividad antiinflamatoria.
. Usar vehiculo sin aztcar en
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml | Mezcla de agua y sacarosa. diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI

PASO1 | Pesarlos componentes teniendo en cuenta su riqueza.

PASO 2 | Colocar el polvo en un vaso de precipitados.

PASO 3 | Anadir una pequefia cantidad de jarabe y formar una pasta espesa.

PASO 4 | Continuar afiadiendo jarabe sin dejar de agitar, hasta formar una pasta fluida.

PASO 5 | Completar con jarabe simple hasta un volumen de 100 ml y llevar a agitador mecénico.
PASO 6 | Envasar en frasco topacio.

CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.
Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz. Refrigerado.
Caducidad: 3meses.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

DIAZEPAM 5 mg/ml Suspensién oral™*335

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Diazepam 5 mg/ml
Suspension oral, csp 100 ml

Indicaciones: Ansiedad. Agitaciéon. Tension psiquica. Espasmos musculares.
Convulsiones. Epilepsia.

Otra informacion: Existe comercializada una presentacion en gotas (Diazepam: gotas
2 mg/ml en 15 ml), que puede ser poco prictica en ocasiones por contenet
unicamente 30 mg de diazepam en total.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA EANTIDAD CANTIDAD |CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA Informacion relevante
Ansiolitico benzodiazepinico
Muy poco soluble de accioén prolongada.
_ 5 mg/ml 500 mg en agua y soluble en Actividad hipnética,
alcohol. anticonvulsivante, sedante,

relajante muscular y amnésica.

Emoliente, lubricante.
Glicerina cs 20 ml Higroscopica. Favorece la incorporacion de
los activos en el vehiculo.

Alcohol cs 5 ml
g Vehiculo idéneo para | La metilcelulosa tiene accién
Solucitn 100 ml 100ml | i6nd iscosizante y estabiliza |
Metilcelulosa 1% csp m csp 100 m. a preparacién de viscosizante y estabiliza la
suspensiones via oral. suspension.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Anadir el alcohol y la glicerina al polvo y agitar para empastar.
A continuacién afadir la solucion de metilcelulosa poco a poco hasta completar el volumen de

PASO 3 100 ml

PASO 4 | Llevar a agitador mecanico hasta completa homogeneizacion.
PASO 5 Envasar en frasco topacio.

CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.

Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz. Refrigerado.
Caducidad: 30 dias.
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DIFENHIDRAMINA 0,1%, LIDOCAINA 1%, MISOPROSTOL. 0,0024%
y TRIAMCINOLONA aceténido 0,1% Colutorio™

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. ;COMO SE PRESCRIBE?

Difenhidramina HCI 0.1%
Lidocaina HC1 1%
Misoprostol 0.0024%
Triamcinolona aceténido 0.1%
Agua purificada, csp 100 ml

Indicaciones: Mucositis.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA (OZANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
ﬁ 0,1% 100 mg Soluble en agua. Antihistaminico,
Lidocaina HCI 1% 1g Soluble en agua. Anestésico local.
Misoprostol 0,0024% 2,4 mg Miscible en agua. Protector mucosas.
_ 0,1% 100 o Insoluble en agua. Accion antiinflamatoria.
Glicerina cs 5 ml Higroscopica. Facilita adicién activos.
Sorbitol solucion 70% cs 30 ml Soluble en agua y glicerina. | Endulzante, estabilizante.
Potasio sorbato 0,2% 200 mg Soluble en agua. Conservante.
Acido citrico 10% cspH55-6 | cspHS55-6 Soluble en agua. Regula pH. Acidificante.
Esencia de fresa cs cs Miscible en agua. Saborizante.
Agua purificada csp 100 ml 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
FASE 1: Pulverizar el misoprostol y la triamcinolona aceténido. Afadir la glicerina y agitando
PASO 2 . ; . .o y .
formar una pasta. Afiadir a esta mezcla la sol. acuosa de sorbitol 70% y agitar hasta homogeneizar.
FASE 2: Disolver la lidocaina HCI, la difenhidramina HCI, el potasio sorbato y la esencia de fresa
PASO 3 . ’
en 60 ml de agua purificada.
PASO 4 Mezclar la FASE 1y Ia FASE 2y llevar a agitador mecinico.
Afadir poco a poco el édcido citrico previamente disuelto en parte del agua purificada hasta
PASO 5
obtener un pH de la mezcla en torno a 5.5-6.
PASO 6 Afiadir el resto del agua purificada necesaria para obtener un volumen de 100 ml.
PASO 7 Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Bucofaringea (Colutorio). No ingerir alimentos hasta 30 minutos después.

Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz. Conservar refrigerado.
Caducidad: 14 dias.
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

DILTIAZEM 12 mg/ml larabe“’22

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Diltiazem HC1
Jarabe, csp

12 mg/ml

100 ml

Indicaciones: Angina de pecho. Cardiopatia isquémica. HTA. Taquicardia.
Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label): Tenesmo rectal.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA (OZANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Polvo blanco, facilmente | Vasodilatador. Relaja el
_ 12 mg/ml 12g soluble en agua y esfinter anal mejorando los
poco en alcohol. espasmos y dolor asociado.
Agua purificada cs 10 ml Vehiculo.
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml - |Mezcla de agua y sacarosa. Usar Veh‘;f;gg;éi;zucar o
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 En un vaso de precipitados disolver el diltiazem en el agua purificada.
PASO 3 Anadir el jarabe simple sin dejar de agitar hasta formar una suspensiéon homogénea.
PASO 4 Llevar a agitador mecanico hasta completa homogeneizacion.
PASO 5 Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO

Administracion: Oral.

Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz.
Caducidad: 60 dias.
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DILTIAZEM 2% Pomada rectal™™*”

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

2%
100 g

Diltiazem HCI
Vaselina filante, csp

Indicaciones: Fisura Anal.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA | (Informacion relevante)
Polvo blanco, fiacilmente Vasodilatador. Relaja el
_ 2% 2g soluble en agua y poco en |esfinter anal mejorando los
alcohol. espasmos y dolor asociado.
Propiedades emolientes.
Vaselina liquida cs 5g Liquido transparente y Faci!ita la ab.sor(;ién de los
oleoso. activos vehiculizados en
vaselina filante.
No es absorbida por la piel.
Vaselina filante csp 100 g csp 100 g /1:/[352 uneuosa b‘lAa.nda. No se presta a lastorcPi)én
specto de ungtiento. del Qi
¢ los medicamentos.
TOTAL: 100 % 100 g
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar el diltiazem en mortero.
PASO 3 Afiadir poco a poco la vaselina liquida y agitar con pistilo hasta formar una pasta.
PASO 4 Afadir la vaselina filante y seguir agitando.
PASO 5 Es recomendable el uso de un sistema de agitacion mecanica para asegurar una buena
homogeneizacion.
PASO 6 Envasar en tubo de aluminio.
CONTROL DE La pomada debe ser blanca, brillante y homogénea. Ausencia de particulas sélidas
CALIDAD visibles.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Rectal.
Conservacion: Envase en tubo de aluminio. Bien cerrado en un lugar fresco y seco.

Caducidad: 3 meses.
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

DILTIAZEM 2% y LIDOCAINA 2% Pomada rectal®™"

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Lidocaina

Diltiazem HCI1

Vaselina filante, csp

2%
2%
60 g

Indicaciones: Fisura Anal.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Polvo blanco, fiacilmente Vasodilatador. Relaja el
_ 2% 12g soluble en agua y poco en | esfinter anal mejorando los
alcohol. espasmos y dolor asociado.
Eidocataa FC] 2% 122 Polvo blanco ficilmente Anestésico local.
soluble en agua.
Propiedades emolientes.
Vaselina liquida cs 3g Liquido transparente Facl!lta la ab§or(?1on de los
y oleoso. activos vehiculizados en
vaselina filante.
No es absorbida por la piel.
Vaselina filante csp 60 g csp 60 g Masa untuosa bl?‘nda‘ No se presta a la absorcion
Aspecto de ungtiento. .
de los medicamentos.
TOTAL: 100 % 60 &
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar el diltiazem y la lidocaina en mortero.
PASO 3 Afiadir poco a poco la vaselina liquida y agitar con pistilo hasta formar una pasta.
PASO 4 Afadir la vaselina filante y seguir agitando.
Es recomendable el uso de un sistema de agitacion mecdnica para asegurar una buena
PASO 5 oo
homogeneizacion.
PASO 6 Envasar en tubo de aluminio.
CONTROL DE La pomada debe ser blanca, brillante y homogénea. Ausencia de particulas sélidas
CALIDAD visibles.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Rectal.

Caducidad: 3 meses.

Conservacion: Envase en tubo de aluminio. Bien cerrado en un lugar fresco y seco.
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DIMETILSULFOXIDO, HEPARINA, HIDROCORTISONA Y
LIDOCAINA, Solucién para irrigacién vesical®®®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. ;:COMO SE PRESCRIBE?

Dimetilsulféxido (DMSO) 12,5%
Heparina so6dica 10.000 unidades
Hidrocortisona fosfato sédico 50 mg
Lidocaina CIH 300 mg
Bicarbonato sé6dico 2,1g

Sodio cloruro 300 mg
Agua para irrigacién, csp 100 ml

Indicaciones: Tratamiento del dolor pélvico cronico (cistitis intersticial).

Rango de dosificacion: Existen diferentes regimenes de dosificacion. Es habitual
el consistente en dos irrigaciones por semana durante 4 semanas, seguidas de una
irrigacién durante otras 4 semanas; pudiéndose repetirse tanto irrigaciones de
mantenimiento (p.ej. mensuales) como ciclos completos o parciales.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD| CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(Principios activos |(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS | L. 0 o1 OGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Miscible en aguay en | Antiinflamatorio, analgésico
0, >
Dimetilsulféxido 12,5% 125 ml ctanol de 96°. y relajante del detrusor.
¢tz 10.000 Segiin riqueza en Regenerador de la pared
unidades unidades/g Soluble en agua. vesical.
_ 0,5 mg/ml 50 mg Soluble en agua. Antiinflamatorio.
Anestésico local de accién
_ 3 mg/ml 300 mg Soluble en agua intermedia.
Lo Alcalinizante que mejora la
Sodio bicarbonato | 21 mg/ml 2,1g Soluble en agua accion en el endotelio,
Sodio cloruro 3 mg/ml 300 mg Soluble en agua. Regulador de la tonicidad.
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar y/o medir todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Disolver en casi toda el agua para irrigacién todos los componentes a excepcion del DMSO.
PASO 3 Afiadir y mezclar el DMSO.
PASO 4 Llevar toda la mezcla a probeta y enrasar con el resto del agua para irrigacién hasta el volumen total.
PASO 5 Acondicionar en envase topacio.
| CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad. Transparencia. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Irrigacion intravesical (no inyectar).
Conservacion: Refrigerar y proteger de la luz.
Caducidad: 14 dias.
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DOXEPINA 0,5% Enjuague bucal”***#

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Doxepina

Enjuague bucal, csp

0,5%
100 ml

Indicaciones: Dolor asociado a mucositis oral en pacientes
sometidos a radioterapia.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Antidepresivo triciclico
Dexepina CE 0,5% 052 Soluble en agua. con propiedades
antipruriginosas y
analgésicas.
Sorbitol 5% 5 Soluble en agua Edulcorante,
! g sHa. estabilizante.
Carmelosa sddica. 0,75% 0,75 g Muy higroscépico. Soluble Gelificante.
en agua.
Agua destilada csp 100 ml csp 100 ml Mezcla de agua y sacarosa. Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar y/o medir todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Solubilizar la doxepina en el agua destilada agitando.
PASO 3 Afadir el sorbitol y la carmelosa sédica sin dejar de agitar.
PASO 4 Acondicionar en envase color topacio u opaco.
CONTROL DE CALIDAD l Homogeneidad. Transparencia. Ausencia de agregados ni burbujas. |

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Bucofaringea (colutorio).

Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 14 dias.

Consejos: Se puede aplicar con una gasa humedecida o con una
torunda de algodoén en el la mucosa oral y realizar esta operacion
de 3 a 4 veces al dfa. No ingerir alimentos ni beber hasta una
media hora después de la aplicacion.
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DULOXETINA 10 mg/ml Solucién oral***

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Duloxetina 10 mg/ml
Goma xantana 0,5%
Bicarbonato sodico 8,4%
Agua purificada, csp 100 ml

Indicaciones: Depresion mayor. Ansiedad generalizada.
Dolor neuropatico. Neuropatia diabética.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA CANTIDAD | CANTIDAD| CARACTERISTICAS
PRIMA £ PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
o unidades) PESADA (Informacion relevante)
y excipientes)
Inhibidor recapatacién
0,
DGR 1% 12 Poco soluble en agua. serotonina y noradrenalina.
Goma xantana 0,5% 0,52 Dispersable en agua. Agente suspensor.
BIC:;ZI(.JCI;”O 8,4% 842 Soluble en agua. Alcalinizante.
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar y/o medir todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Disolver el bicarbonato en el agua y dispersar luego la goma xantana.
PASO 3 Afiadir la duloxetina.
PASO 6 Acondicionar en envase apropiado.
I CONTROL DE CALIDAD | Suspension homogénea, sin grumos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.
Conservacion: Refrigerado.
Caducidad: 30 dias.

Consejos: Se recomienda ingerir con el estobmago vacio.
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ESPIRONOLACTONA 25 mg/ml Jarabe*'**

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Jaral

Espironolactona

be, csp

25 mg/ml
100 ml

Indicaciones: HT'A. Insuficiencia cardfaca cronica. Hiperaldosteronismo.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Antagonista de la
aldosterona.
Espironolactona 25 mg/ml 252 Insoluble en agua } soluble Aumenta la excrecion de
en alcohol 1:80. . L
sodio. Disminuye la
excrecioén de potasio.
Alcohol 70° cs cs
. Usar vehiculo sin aztcar en
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml | Mezcla de agua y sacarosa. diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar la espironolactona y verter polvo en un vaso de precipitados.
PASO 3 Aﬁadir gota a gota el alcohol 70° y agitar con varilla hasta que el polvo se empape totalmente y la
consistencia sea homogénea
PASO 4 Completar con el jarabe simple afiadiéndolo poco a poco y agitando.
PASO 5 Agitar en agitador a 3000 rpm durante 5-10 minutos.
PASO 6 Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.

Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz.
Caducidad: 60 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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FAMOTIDINA 8 mg/ml Jarabe*"

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Famotidina 8 mg/ml
Jarabe, csp 100 m1

Indicaciones: Ulcera gastrica y duodenal. Reflujo gastroesofagico. ERGE
(desde pirosis hasta esofagitis péptica). Sindrome Zollinger-Ellison.
Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label): Prutito.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Antagonista de los
Muy poco soluble en agua receptores Hode
_ 8 mg/ml 800 mg e insoluble en alcohol. la histamina.
Efecto antialérgico.
Emoliente, lubrificante.
Glicerina cs 10 ml Higroscopica. Facilita la incorporacion de
los activos en el vehiculo.
. Usar vehiculo sin azicar en
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 mI | Mezcla de agua y sacarosa. diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar la famotidina en mortero y afiadir poco a poco la glicerina. Empastar.
PASO 3 Afadir el jarabe sin dejar de agitar hasta formar una suspensién homogénea.
PASO 4 Llevar a agitador magnético hasta completa homogeneizacion.
PASO 5 Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.

Conservacion: Envase topacio. Proteger de la luz.
Caducidad: 95 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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FENOBARBITAL 3 mg/ml Solucién®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Fenobarbital 3 mg/ml
Solucion, csp 100 ml

Indicaciones: Epilepsia. Insomnio. Coadyuvante en anestesia.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
L Barbitdrico con propiedades
Facilmente soluble en agua. o Lo
[Fenoharbitaisodics | 3,285 mg/ml 328,5 mg Soluble en alcohol. antiepiléptica, hipnética y
sedante.
Emoliente, lubrificante.
Glicerina 20 %. 20 ml Higroscopica. Facilita la incorporacion de
los activos en el vehiculo.
Sorbitol 30 % 30 ml Soluble en agua. Endulzante, estabilizante.
Composicion descrita en el .
Agua conservans csp 100 ml csp 100 ml Formulario Nacional. Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza. En la tabla de célculos aparecen

328,5 mg de fenobarbital sédico, que equivalen a 300 mg de fenobarbital base.

PASO 2 Anadir la glicerina y agitar bien.

PASO 3 Incorporar el sorbitol poco a poco sin dejar de agitar.
PASO 4 Llevar toda la mezcla a probeta y enrasar con el agua conservans hasta el volumen total.
PASO 5 Comprobar que el pH no es inferior de 8,5, puesto que de ser asi se facilitarfa la precipitacion en

el tiempo del fenobarbital. En el caso de ser inferior, alcalinizar hasta alcanzar este valor de pH.

PASO 6 Envasar en frasco topacio.

CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad. Transparencia. Limpidez. |

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerado o a temperatura ambiente, protegido de luz y aire.
Caducidad: 30 dias.
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FUROSEMIDA 2 mg/ml Solucién oral®®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Furosemida 10 mg/ml
Solucioén, csp 100 ml

Indicaciones: Edema. Ascitis. HTA

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA CANTIDAD CANTIDAD| CARACTERISTICAS
PRIMA o : PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
o unidades) PESADA (Informacién relevante)
y excipientes)
Poco soluble en agua y
alcohol. Practicamente S
insoluble en agua, soluble en Dlufcnco del asa
Furoserida 2 mg/ml 200 mg disoluciones diluida de derivado (_le fas
L . sulfonamidas.
hidréxidos alcalinos, bastante
soluble en etanol al 96%.
Cantidad contenida
Potasio fosfato enun 70 % de 235 m Avente tamponador
monobdsico solucion buffer »o e & P ’
fosfato pH 8.
Sodio fostato Cantidad contenida
. enun 70 % de
dibdsico - 800,8 mg Agente tamponador.
. solucién buffer
monohidrato
fosfato pH 8.
Agua purificada 70% 70 ml Vehiculo.
. Usar vehiculo sin azdcar
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml | Mezcla de agua y sacarosa. en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Elaborar una solucién tampén de pH 8 disolviendo el potasio fosfato monobasico y el sodio potasio
dibasico en el agua purificada. Comprobar que la disolucion asi formada tiene pH 8.
PASO 2 Anfadir la furosemida y agitar para disolverla. Se puede calentar para favorecer su disolucion.
PASO 3 Incorporar el jarabe simple.
PASO 4 Envasar en frasco topacio.

[ CONTROL DE CALIDAD [ Ausencia de precipitados. La suspension debe ser homogénea.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.

Conservacion: Refrigerar y proteger de la luz.
Caducidad: 30 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

GABAPENTINA 100 mg/ml Suspensién oral’>*

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Gabapentina 100 mg/ml
Suspension, csp 100 ml

Indicaciones: Epilepsia. Dolor neuropatico.
Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label): Diaforesis, hipo.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA CANTIDAD | CANTIDAD CARACTERISTICAS
PRIMA . PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
o unidades) PESADA (Informacién relevante)
y excipientes)
Soluble en 4cidos y disoluciones Antiepiléptico
diluidas de hidroxidos alcalinos, relacionado
B | omym | w0
bastante soluble en agua, poco | estructuralmente con el
soluble en etanol. GABA.
Metilcelulosa 0,5% 500 mg Gelificante.
ua purificada 50% 50 ml Vehiculo.
D
. Usar vehiculo sin aztcar
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml Mezcla de agua y sacarosa. en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI

PASO 1 | Disolver la metilcelulosa en el agua purificada. La solucién puede tardar varias horas en formarse.

PASO 2 | Pesar la gabapentina, teniendo en cuenta su riqueza.

PASO 3 Mezclar la gabapentina con una pequena cantidad de la solucion de metilcelulosa hasta formar una
masa espesa.

PASO 4 | Seguir anadiendo poco a poco el resto de la solucién de metilcelulosa mientras se agita.

PASO 5 | Incorporar casi toda la cantidad necesaria de jarabe.

PASO 6 | Agitar, si es posible en un agitador a 2.500 rpm. durante 5 minutos.

PASO 7 | Enrasar en la probeta con jarabe simple hasta el volumen total.

PASO 8 | Acondicionar.

CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerar.
Caducidad: 30 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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GENTAMICINA 1 mg/ml Solucién acuosa'®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Gentamicina 1 mg/ml
Solucién acuosa, csp 100 ml

Indicaciones: Tratamiento de ulceras infectadas por bacterias
aerobias, mediante irrigaciéon o en fomentos.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD CARACTER’ISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Facilmente soluble en agua. Antibiético
_ 1 mg/ml 100 mg Practicamente insoluble en| aminoglucésido con
alcohol. accion bactericida.
Emoliente, lubricante.
Glicerina 5% 5ml Higroscopica. . Pavor??e fa
incorporacion de los
activos en el vehiculo.
Nipagin 0,05% 50 mg Conservante.
Nipasol 0,025% 25 mg Conservante.
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Disolver el nipagin y el nipasol en la glicerina.
PASO 3 Disolver la gentamicina sulfato en aproximadamente la mitad de la cantidad de agua de la
férmula.
PASO 4 Llevar toda la mezcla a probeta y enrasar con el agua purificada hasta el volumen total.

PASO 5 Envasar en frasco topacio.

[ CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad. Transparencia. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Topica.
Conservacion: Protegido de la luz y de la exposicion a temperaturas elevadas.
Caducidad: 30 dfas.
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GRANISETRON 0,2 mg/ml Suspensién oral'®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Granisetron 0,2 mg/ml
Jarabe, csp 100 ml

Indicaciones: Prevencion y tratamiento de nauseas y vomitos
asociados a QT y RT.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.

MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA PRIMA EANTIDAD CANTIDAD| CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA | (Informacién relevante)

Soluble en agua. Poco Antiemético, antagonista
Granisetron 0,2 mg/ml 20 mg soluble en etanol. serotoninérgico 5-HT-3.

Agua purificada 30% 30 ml Vehiculo.

. Usar vehiculo sin azicar en
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml | Mezcla de agua y sacarosa. diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar el granisetron teniendo en cuenta su riqueza. Si se parte de comprimidos, triturarlos.

PASO 2 Afiadir el agua y formar con ella una pasta homogénea.

PASO 3 Incorporar casi toda la cantidad necesaria de jarabe, poco a poco y agitando.
PASO 4 Agitar, si es posible en un agitador a 2.500 rpm. durante 5 minutos.

PASO 5 Enrasar en la probeta hasta el volumen total.

PASO 6 Acondicionar.

CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia

CALIDAD

de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerar y proteger de la luz.
Caducidad: 45 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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HIDROCLOROTIAZIDA 2 mg/ml Suspensién oral'®®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Hidroclorotiazida 2 mg/ml
Suspension, csp 100 ml

Indicaciones: HTA. Edemas.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA PRIMA CANTIDAD CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)

Muy poco soluble en agua.

Hidroclorotiazida 2 mg/ml 200 mg Bastante soluble en alcohold 1y i iaidico,

Soluble en soluciones
alcalinas débiles.

Solucion de
hidroxipropilcelulosa 50% 50 ml Estabilizante.
al 1%, ajustada a pH 3

Usar vehiculo sin azdcar

Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml Mezcla de agua y sacarosa. en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI

Elaborar la solucién de hidroxipropilcelulosa al 1%, dispersando la hidroxipropilcelulosa en agua
PASO 1 | previa humectacion y agitando periddicamente. Puede tardar varias horas. Ajustar el pH a 3
anadiendo un agente acidificante, por ejemplo una solucién de CIH al 0,1%.

PASO 2 | Pesar la hidroclorotiazida teniendo en cuenta su riqueza. Si se parte de comptimidos, triturarlos.
PASO 3 | Afadir a la hidroclorotiazida la solucién de hidroxipropilcelulosa, poco a poco y agitando.

PASO 4 Afiadir la mayor parte del jarabe simple y agitar si es posible a unas 3.000 rpm. durante 5 minutos
aproximadamente.

PASO 5 Enrasar en la probeta con el jarabe simple hasta el volumen total.
PASO 6 | Envasar en frasco topacio.

CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerar y proteger de la luz.
Caducidad: 2 meses.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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HIDROCORTISONA 2.5 mg/ml Suspensién oral®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Hidrocortisona
Suspension, csp

2,5 mg/ml
100 ml

Indicaciones: (Entre otras) Procesos inflamatorios y alérgicos. Enf. dermatologicas,
respiratorias, reumatologicas y hematolégicas. Tto. paliativo de leucemias y linfomas.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
_ 2,5 mg/ml 250 mg Practicamente insoluble en (;f)rticoide con acti'vidad‘
T agua. Soluble en alcohol. | antiinflamatoria y antialérgica.
Polisorbato 80 0,5% 0,5 ml Estabilizante.
Carboximetilcelulosa 1% 1g También llamada Espesante y estabilizante de
sodica carmelosa sodica la suspension.
Metilparabén 0,02% 20 mg Agente conservador.
Propilparabén 0,008% 8 mg Agente conservador.
Acido c.z'tru:o 0,6% 600 mg Acidificante. Estabilizante.
monohidrato
Jatabe simple 10% 10 ml Mezcla de agua y Usar vchjgul(,) §in azucar en
sacarosa. diabéticos.
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
Dispersar la carmelosa sédica en un 75% del agua total necesaria. Para ello, primero se humecta y
PASO 1 | después sc agita periddicamente. Puede tardar varias horas en alcanzarse la completa dispersion.
(SOLUCION 4)
PASO 2 Tomar aproximadamente el 20% del agua total necesatia, y disolver en ella el polisorbato 80, el acido
citrico, el metilparabén y el propilparabén. Una vez formada esta disolucién, afadir el jarabe simple.
A la solucién formada por acido citrico, polisorbato 80, parabenos y jarabe simple, afadir la
PASO 3 | hidrocortisona bajo agitacién. A continuacién, agitar si es posible a unas 3.000 rpm durante 5 m
aprox. (SOLUCION B)
PASO 4 | Anadirla sol Aala sol By agitar suavemente, evitando en lo posible la formacién de espuma.
PASO 5 | Enrasar en la probeta con agua purificada hasta el volumen total.
PASO 6 | Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.

Conservacion: Refrigerar y proteger de la luz.
Caducidad: 90 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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HIDROCORTISONA 1 mg/ml, TETRACICLINA 25 mg/ml
y NISTATINA 25.000 UI/ml Colutorio***

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Hidrocortisona base 1 mg/ml
Tetraciclina CIH 25 mg/ml
Nistatina 25.000 UI/ml
Suspension para enjuagues, csp 100 ml

Indicaciones: Mucositis.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA (o:ANTIDAD CANTIDAD| CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(Principios activos | (%, peso, Vol, | REAL FISICOQUIMICAS | . ort ~OLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA | (Informacion relevante)
Practicamente insoluble Glucocorticoide de
T 1 mg/ml 100 mg en agua. Bastante soluble | actividad antiinflamatoria
en alcohol. y antialérgica.
Soluble en agua y en a
N | oo 25¢ disoluciones alcalinas. Antibidtico
bacteriostatico.
Poco soluble en alcohol.
Muy poco soluble en agua. e
[Nistatina 25.000 UL/ml | Z22%990 | "piicticamente insoluble Antifiingico
ur poliénico.
en alcohol.
Metilcelulosa 0,5 % 500 mg Estabilizante.
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
Disolver la metilcelulosa en la mayor parte (aproximadamente el 90%) del agua purificada. La
PASO 1 - :
solucién puede tardar varias horas en formarse.
Pesar todos los principios activos teniendo en cuenta su riqueza. En el caso de la nistatina, serd
PASO 2 . . - . . .
necesario realizar la conversién entre Unidades Internacionales y unidades de peso.
PASO 3 | Mezclar la hidrocortisona, la tetraciclina HCl y la nistatina.
Afiadir la solucién de metilcelulosa elaborada en el PASO 1. Agitar con fuerza, evitando en lo
PASO 4 . -
posible la formacién de espuma.
Una vez que no queda espuma como consecuencia de la agitacion, enrasar en la probeta con el
PASO 5 .
resto del agua purificada hasta el volumen total.
PASO 6 | Envasar en frasco topacio.

CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspension debe tener un aspecto homogéneo y
CALIDAD ausencia de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Toépica bucal. Agitar antes de usar. No ingerir.
Conservacion: Conservar refrigerado.
Caducidad: 14 dias.

86
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INDOMETACINA 2 mg/ml Jarabe®!

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. ;.COMO SE PRESCRIBE?

Indometacina
Jarabe, csp

2 mg/ml
100 ml

Indicaciones: Procesos inflamatotios.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.

MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Practicamente insoluble en Antiinflamatotio,
_ 2 mg/ml 200 mg agua y ligeramente soluble antipirético y
en alcohol. analgésico.
Alcohol 70° 2% 2 ml
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 mI | Mezcla de agua y sacarosa. [sar Zi}g;iz;éz;mmr
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 | Pesar la indometacina teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 | Afadir el alcohol y formar una pasta lo mas homogénea posible.
PASO 3 | Incorporar casi toda la cantidad necesaria de jarabe, poco a poco y agitando.
PASO 4 | Ajustar el pH hasta un valor aproximado de 5,2 (5,0-5,5)
PASO 5 | Agitar, si es posible en un agitador a 2.500 rpm. durante 5 minutos.
PASO 6 | Enrasar en la probeta con el jarabe simple hasta el volumen total.
PASO 7 | Acondicionar en envase color topacio.
CONTROL Después de agitar suavemente, la suspensién debe tener un aspecto homogéneo y

DE CALIDAD | ausencia de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerar y proteger de la luz.
Caducidad: 60 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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KETAMINA 10 mg/ml Jarabe®®

José Luis Dominguez Rodriguez y Otros

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c’CéM O SE PRESCRIBE?

Ketamina
Jarabe, csp

10 mg/ml

100

Indicaciones: Anestésico. Dolor severo.

ml

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD |[CANTIDAD| CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, FISICOQUIMICAS | FARMACOLOGICAS

y excipientes) unidades) PESADA | (Informacion relevante)
Soluble en agua (1:4) y en Anestésico de corta
Ketamina 10 mg/ml alcohol (1:14). duracion.
. Usar vehiculo sin
Jarabe simple csp 100 ml | esp 100 ml | Mezcla de agua y sacarosa. azticar en diabéticos.
TOTAL: 100 %
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar la ketamina teniendo en cuenta su riqueza.
Afadir casi la totalidad del jarabe simple (o0 en su caso el agua purificada) y agitar hasta obtener
PASO 2 . o
la completa disolucion.
PASO 3 Incorporar casi toda la cantidad necesaria de jarabe, poco a poco y agitando.
PASO 5 Enrasar en la probeta hasta el volumen total.
PASO 6 Acondicionar en envase color topacio.

[ CONTROL DE CALIDAD

| Homogeneidad, transparencia, limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerar y proteger de la luz.
Caducidad: 30 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

KETAMINA 2% y AMITRIPTILINA 2%

Gel transdérmico**

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Ketamina HCl 20 mg/ml
Amitriptilina HCl1 20 mg/ml
Gel PLO de absorcion transdérmica, csp 100 ml

Indicaciones: Dolor neuropatico rebelde y localizado.

Otra informacion: Comenzar la titulacion con ketamina 2%. Si hay
buena tolerancia, afiadir amitriptilina 2%. Si hay buena tolerancia y
analgesia insuficiente, subir a ketamina 3% y amitriptilina 4%, o mantener

la amitriptilina al 2% y subir la concentracién de ketamina al 5%.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA
PRIMA CANTIDAD | CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y unidades) PESADA (Informacioén relevante)
excipientes)
Soluble en agua (1:4) y Anestésico
_ 20 mg/ml 28 en alcohol (1:14) de corta duracion.
2inrrtesiriintin) Facilmente soluble en aguay en | Antidepresivo triciclico,
20 mg/ml 28 alcohol sedante, analgésico.
Gel formado por poloxamer,
Gel PLO csp 100 g csp 100 g lecitina (22 ml), palmitato de
isopropilo, etoxidiglicol y agua.
TOTAL: 100 % 100 g
MODUS OPERANDI
PASO 1 | Pesar todos los componentes.
PASO 2 Formar un gel con el poloxamer y agua, y una mezcla a partes iguales de lecitina y palmitato de
isopropilo.
PASO 3 | Incorporar la ketamina y en su caso la amitriptilina en el etoxidiglicol y formar una pasta.
Afiadir a la pasta elaborada en el punto 3, la mezcla lecitina/palmitato de isopropilo y homogeneizar.
PASO 4 e .
Después, afiadir el gel de poloxamer y homogeneizar. .
PASO 5 | Acondicionar en envase opaco o color topacio.
[ CONTROLDE CALIDAD | Homogeneidad. Limpidez. Textura ni muy viscosa ni muy fluida.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica.
Conservacion: A temperatura ambiente y protegido de la luz.

Caducidad: 30 dias.
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LAMOTRIGINA 10 mg/ml Suspensién®®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Lamotrigina 10 mg/ml
Jarabe, csp 100 ml

Indicaciones: Epilepsia. Trastorno bipolar.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Se recomienda partir de Antiepiléptico.
Lamotrigina 10 mg/ml 1g comprimidos
bucodispersables.

Metilcelulosa 1000 5 mg/ml 0,5 mg Estabilizante.

Agua purificada 50 ml 50 ml Vehiculo.
. Usar vehiculo sin aztcar
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml Mezcla de agua y sacarosa. en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Tomar los comprimidos bucodispersables necesarios y triturarlos bien en un mortero.
Afadir la metilcelulosa 1000.
PASO 2 Afadir el agua purificada y casi la totalidad del jarabe simple y agitar vigorosamente hasta
obtener una dispersion homogénea.
PASO 3 Enrasar en la probeta con el jarabe simple restante hasta el volumen total.
PASO 4 Acondicionar.
CONTROL DE Después de agitar suavemente, la suspensién debe tener un aspecto homogéneo y
CALIDAD ausencia de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usat. Se recomienda envase
con dosificadot.

Conservacion: Entre 4° y 25°. Proteger de la luz.
Caducidad: 30 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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LIDOCATNA 2%, HIDROCORTISONA 0,5%
DIFENHIDRAMINA 2% Locién*"%*

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Lidocaina HCI

Hidrocortisona base
Difenhidramina HCI
Solucién hidroalcohélica, csp

20 mg/ml
5 mg/ml
20 mg/ml

100 ml

Indicaciones: Antipruriginoso.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD [ CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(Principios actives | (%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS | . 0~ OLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Muy soluble en agua.

_ 20 mg/ml 2g Facilmente soluble en Anestésico local.

alcohol.
Practicamente insoluble Glucocorticoide con
_ 5 mg/ml 0,52 en agua. Bastante soluble | actividad antiinflamatoria
en alcohol. y antialérgica.
Muy soluble en agua.
| Difenhidramina HCI 20 mg/ml 2g Fécilmente soluble en  JAntihistaminico sedante.

alcohol.

Alcohol de 96° 40 % 40 ml

Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 g
MODUS OPERANDI

PASO 1 Pesar todos los principios activos teniendo en cuenta su riqueza.

PASO 2 Dispersar uniformemente la hidrocortisona en el alcohol.

PASO 3 Disolver la lidocaina CIH y la difenhidramina CIH en el agua purificada.

PASO 4 Afiadir poco a poco y baio agitacion constante, la solucion acuosa elaborada en el PASO 4,

sobre la solucién alcohdlica elaborada en el PASO 3.
PASO 5 Envasar en frasco topacio.
[ CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad, transparencia, limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Topica.
Conservacion: A temperatura ambiente y protegido de la luz.
Caducidad: 30 dias.
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LIDOCAINA compuesta Suspensién bucal®**

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Lidocaina HC1 1%
Aluminio hidréxido 7%
Difenhidramina HCI 0,25 %
Solucién para enjuagues, csp 100 ml

Indicaciones: Anestésico local en mucositis.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD| CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(Principios activos | (%, peso, Vol,| REAL FISICOQUIMICAS | . 0 o 0L OGICAS
y excipientes) unidades) PESADA | (Informacion relevante)
ILidocataa CIE Muy soluble en agua. Anestésico local de
10 mg/ml 12 Soluble en alcohol. accion intermedia.
En contacto prolongado .
_ 70 mg/ml 78 con el agua forma geles. Astringente.
Muy soluble en agua. o .
_I 2,5 mg/ml 0,25 g Soluble en alcohol. Antihistaminico sedante.
Glicerol 10 % 10 o
‘g También llamada .
Carmelosa sédica 1% 1g . 1 Gelificante.
carboximetilcelulosa sédica.
Sacarina sodica 0,1 % 0,12 Edulcorante.
Esencl.‘a de‘Menta 02% 0,2 mi Saborizante.
piperita
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 | Pesar todos los componentes.
Mezclar los principios activos con la carmelosa sédica y formar una pasta homogénea con el
PASO 2 . ’
glicerol.
PASO 3 | Afadir el agua lentamente y bajo constante agitacién. Agitar hasta obtener una dispersiéon uniforme.
PASO 4 | Anadir y disolver la sacarina sodica.
PASO 5 | Afadiry dispersar la esencia de menta
Acondicionar en envase color topacio, preferentemente de vidtio para evitar la interaccién de la
PASOG6 | . . L
lidocaina con el polivinilo.
[ CONTROLDE CALIDAD | Homogeneidad. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Bucofaringea (gargarismos). En lesiones en boca y garganta no es

necesario tragar. En lesiones fatingeas y esofagicas se puede tragar después de enjuagar.
Conservacion: A temperatura ambiente y protegido de la luz.
Caducidad: 3 meses.

92




FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

LIDOCAINA viscosa Gel***

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Otra

Lidocaina HC1
Gel para enjuagues, csp

Anestésico

2%
100 ml

Indicaciones: Anestésico local sobre mucosas.
informacion:
prescribiéndolo en “Gel para aplicar sobre piel, csp 100 ml”.

local también

sobre

piel,

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA 0CANTIDAD CANTIDAD| CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA | (Informacion relevante)
_ 20 mg/ml 2¢ Muy soluble en agua. An(?s,tégico local 'de
Soluble en alcohol. accion intermedia.
Carmelosa sédica 0,75 -2 % 0,75-2g Tﬁlmb{en llamada Ly Gelificante.
carboximetilcelulosa sodica.
Glicerol 10 % 10 o
Metilparabén sédico 0,2 % 0,22 Conservante.
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 | Pesar todos los componentes.
PASO 2 | Mezclar la lidocaina con la carmelosa sédica y formar una pasta homogénea con el glicerol.
PASO 3 | Afadir el agua, poco a poco y bajo constante agitacion. Agitar hasta obtener una dispersién uniforme.
PASO 4 | Afadir y disolver el metilparabén sédico.
PASO 5 | Acondicionar en envase color topacio u opaco.
CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Topica.
Conservacion: A temperatura ambiente y protegido de la luz.
Caducidad: 3 meses.
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LIDOCAINA 2%, ALCANFOR 0,5% y MENTOL 0,5% Emulsi6n®

José Luis Dominguez Rodriguez y Otros

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c’CéM O SE PRESCRIBE?

Alcanfor 0,5%
Lidocaina 2%
Mentol 0,5%
Emulsion O/W, csp 100 g

Indicaciones: Antipruriginoso.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD |CANTIDAD| CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(Principios activos | (%, peso, Vol,| REAL FISICOQUIMICAS | o\ oo 1 OGICAS
y excipientes) unidades) PESADA | (Informacion relevante)
o e oy | e
Alcanfor 0,5 % 0,5g glicerol, muy soluble en P i ecrz;mente pue
etanol y aceites grasos. y lgeram
analgésico.
Muy soluble en agua. -
_ 2%l 2g Facilmente soluble en Ane_s,tes_lco local d ¢
alcohol. accion intermedia.
Poco soluble en agua y Rubefaciente,
- 0,5 % 05g glicerol, muy soluble en | antipruritico, antiséptico,
ctanol y aceites grasos. ligeramente analgésico.
Emulsion O/W csp 100 ¢ csp 100 g
TOTAL: 100 % 100 g
MODUS OPERANDI
PASO 1 | Pesar todos los componentes.
PASO 2 | Mezclar el alcanfor y el mentol. Incorporarlos en la fase grasa de la emulsion.
PASO 3 | Incorporar la lidocaina en la fase acuosa de la emulsion.
PASO 4 | Formar la emulsion.
PASO 5 | Acondicionar en envase color topacio u opaco.
[ CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad. Textura. Limpieza.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica.
Conservacion: A temperatura ambiente y protegido de la luz.
Caducidad: 3 meses.
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

LIDOCAINA 2%, MISOPROSTOL 0,0024%, FENITOINA 2,5% y
METRONIDAZOL 2% Gel*”’

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. ;COMO SE PRESCRIBE?

Lidocaina 2%

Misoprostol 0.0024%

Fenitoina 2,5%

Metronidazol 2%

Gel, csp 100 g
Indicaciones: Tratamiento de dlceras de evolucion térpida.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD |CANTIDAD)] CARACTERISTICAS
(Principios activos | (%, peso, Vol, REAL FISICOQUiMICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)

PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS

2, 2 Muy soluble en agua. Anestésico local de
’ g Soluble en alcohol. accion intermedia.

:- 0,0024% 2,4 mg Posible uso comp. 200 mcg. Protector de mucosas.

Antiepiléptico que

A N el
cicatrizacion.
Poco soluble en agua y en Antibiético grupo
2% 28 alcohol. o njtroirnidaz%)lels).
Propilenglicol 10 % 10 o Soluble en agua y en alcohol. | Facilita la penetracion.
Carbomero 940 0,5 % 0,52 También llamado carbopol 940 Gelificante.
Trietanolamina cs cs Modulador del pH.
Kathon CG 0,1 % 0,1 ml Conservante.
Agua purificada csp 100 g csp 100 & Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 g
MODUS OPERANDI
PASO 1 Disolver el carbémero y el kathon CG en la mayor parte (aproximadamente el 90%) del agua
purificada. El gel resultante puede tardar varias horas en formarse.
PASO 2 Pesar los demds componentes.
PASO 3 Pulvc‘:rizar'ﬁnzmcntc la lidocaina, el misoprostol, la fenitoina y el metronidazol. Afiadir el
propilenglicol y formar una pasta homogénea.
PASO 4 Anadir el gel formado en el Paso 1y homogeneizar.
PASO 5 Si se quisiera aumentar la viscosidad del gel, adicionar poco a poco trietanolamina mientras
se agita. PH idéneo en torno a 6.
PASO 6 Acondicionar en envase color topacio u opaco.

| CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica. Aplicar en capa de 2-4 mm previa limpieza de la tlcera.
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 14 dfas.
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LORAZEPAM 1 mg/ml Suspension®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Lorazepam 1mg/ml
Suspension, csp 100 ml

Indicaciones: Ansiedad. Trastornos del suefio. Neurosis.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD [ CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Poco soluble en agua. Ansiolitico tino
Lorazepam 1 mg/ml 100 mg También se puede pattir de b d P
una especialidad. cnzodiazeping.

Metilcelulosa 1000 5 mg/ml 0,5 o Estabilizante.

Agua purificada 50 ml 50 ml Vehiculo.

Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml | Mezcla de agua y sacarosa. Usar Veh;;;ig;éi;;zucar e

TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Disolver la metilcelulosa en el agua putificada. El gel resultante puede tardar varias horas en
formarse.
PASO 2 Pesar el lorazepam. Si hay que partir de comprimidos, triturarlos bien en un mortero.
PASO 3 Afiadir al lorazepam ya finamente pulverizado casi la totalidad del jarabe simple
(aproximadamente el 80%) y agitar vigorosamente hasta obtener una dispersién homogénea.
PASO 4 Enrasar en la probeta con el jarabe simple restante hasta el volumen total.
PASO 5 Acondicionar.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspensién debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.

Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 1 mes.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

METADONA 0,1%, LIDOCAINA 2% y METRONIDAZOL 5%

Emulsion®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Metadona
Lidocaina
Metronidazol
Emulsiéon O/W, csp

0,1%

2%
5%

100 g

Indicaciones: Ulceras tumorales dolorosas y con mal olor.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD |CANTIDAD| CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(PHificipios/activos | (%, peso, Vol, | REAL FISICOQUIMICAS | o) OLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacioén relevante)
Poco soluble en agua y Opioide sintético de
_ 0,1% 0,12 glicerol, muy soluble en potencia ligeramente
etanol y aceites grasos. superior a la morfina.
ng soluble en agua. Anestésico local de
_ 2% 2g Facilmente soluble en S .
accién intermedia.
alcohol.
_ 50, 5g Poco soluble en agua y At}ﬁb%ét%co grupo
en alcohol. nitroimidazoles.
Solucion Descrita en el Formulario C d
concentrada de 1% 1ml Nacional bajo la referencia ui;liserrvsi or
p-hidroxibenzoatos FN/EX/025. ANHMICTobIAno.
Emulsion O/W csp 100 ¢ csp 100 g
TOTAL: 100 % 100 g
MODUS OPERANDI
PASO 1 | Pesar todos los componentes.
PASO 2 | Pulverizar finamente el metronidazol.
Incorporar la metadona, la lidocaina, el metronidazol y la solucién de hidroxibenzoatos en la fase
PASO 3 -
acuosa de la emulsion.
PASO 4 | Formar la emulsion.
PASO 5 | Acondicionar en envase color topacio u opaco.
| CONTROL DE CALIDAD | Homogencidad. Textura. Limpicza.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Topica.
Conservacion: A temperatura ambiente y protegido de la luz.
Caducidad: 3 meses.
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METILFENIDATO 1 mg/ml Solucién*"

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Metilfenidato 1 mg/ml
Solucién, csp 100 ml

Indicaciones: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en nifios
Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label): En adultos, como
psicoestimulante en depresion.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CALCULOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Metilfenidatd 1 mg/ml 100 mg Solubilidad en agua: 1,25 Slmpag}comnyctlco de
mg/ml. accion indirecta.
Acido citrico
monohidrato 4,8 mg/ml 480 mg Regulador del pH.
Sodio citrato 0,72 mg/ml 72 mg Regulador del pH.
Sorbitol 350 mg/ml 350 Soluble en agua. Endulzante, estabilizante.
Usar vehiculo sin azdcar en
i 0, 7
Jarabe simple 50% 50 ml Mezcla de agua y sacarosa. diabéticos.
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Disolver el sorbitol en la mayor parte (aproximadamente el 90%) del agua purificada.
PASO 2 Afadir el 4cido citrico y el citrato de sodio. Agitar hasta la completa disolucién de ambos.
PASO 3 Afadir el jarabe simple.
Anadir el metilfenidato y agitar hasta su completa disolucion. Si se partiera de especialidad en vez
PASO 4 de materia prima, pulverizar finamente la especialidad e incorporarla mediante agitacién potente
hasta obtener una dispersion homogénea.
PASO 5 Enrasar en la probeta con el agua purificada restante hasta el volumen total.
Acondicionar en envase color topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspensién debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Proteger de temperaturas elevadas.
Caducidad: 30 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

METOCLOPRAMIDA 2%, DIFENHIDRAMINA 1,25%,

HALOPERIDOL 0,2% y LORAZEPAM 0,1% Gel transdérmico®®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. ;COMO SE PRESCRIBE?

Metoclopramida 2%
Difenhidramina 1,25%
Haloperidol 0,2%
Lorazepam 0,1%
Gel trandérmico, csp 100 ¢
Indicaciones: Nausea y vomitos.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD [ CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Antagonista D2,
_ 2% 2g Soluble en agua. antagonista 5-HT3,
Agonista 5-HT4.
| D | 125 125 Soluble en agua. Anihistasminico H1 y
anticolinérgico.
Haloperidol 02% 02¢ o
dopaminérgico.
Ansiolitico sedante,
_ 01% 01z rela]rfmte mus:cular,
anticonvulsivo y
amnésico.
Propilenglicol 5% 5ml Excipiente.
Gel transdérmico csp 100 g csp 100 g Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 g
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar y/o medir todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar y mezclar los componentes.
PASO 3 Mezclar con propilenglicol hasta conseguir una pasta fina.
PASO 4 Anadir la pasta a la base transdérmica y mezclar con agitador mecanico hasta la completa
incorporacién de los componentes en el gel.
PASO 5 Acondicionar en un envase apropiado.
[ CONTROL DE CALIDAD |  Gelsin polvo ni grumos aparentes.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica.
Conservacion: Condiciones normales de conservacion.
Caducidad: 6 meses.

Consejos: Aplicar aproximadamente 1g de gel en la parte anterior
de la mufieca cada 4-6 horas.
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METRONIDAZOL 1 % Solucién tépica®*®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c’CéM O SE PRESCRIBE?

Metronidazol

Solucién acuosa, csp

Indicaciones: Tratamiento de dulceras infectadas por bacterias
anaerobias que pueden ser mejor abordadas mediante la irrigacion.

1%
250 ml

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Poco soluble en agua Antibidtico grupo
0,
Metronidazol 1% 25e y en alcohol. nitroimidazoles.
L . - Favorece la incorporacién
0,
Glicerina 5% 12,5 ml Higroscopica. de activos en ¢l vehiculo.
Agua purificada csp 250 ml csp 250 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 250 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1| Pesar el metronidazol teniendo en cuenta su riqueza, y triturarlo finamente.
PASO 2| Afadir la glicerina y formar una pasta.
Afadir poco a poco la mayor parte del agua purificada, con agitaciéon continua, para formar una
PASO 3 - !
solucién homogénea.
PASO 4| Enrasar en la probeta con el resto del agua purificada hasta el volumen total.
PASO 5| Acondicionar en envase color topacio.
| CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad. Transparencia. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica. En irrigacion o fomentos.
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 30 dias.
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

METRONIDAZOL 2% y LIDOCAINA 2% Gel®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Lidocaina 2%
Metronidazol 2%
Gel, csp 100 g

Indicaciones: Tumores malolientes por infeccion por anaerobios
con fuerte componente doloroso.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD ([CANTIDAD| CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Muy soluble en agua. Anestésico local de
Lidocaina HCI 20 mg/ml 28 Soluble en alcohol. accion intermedia.
Poco soluble en agua y en Antibiético grupo
_ 20 mg/ml 28 alcohol. nitroimidazoles.
Carbomero 940 0,5 % 500 mg También llamado carbopol 940 Gelificante.
Metilparabén sédico 0,08 % 80 mg Soluble en agua Conservante.
PIOPS Z}:ﬁa;zbcn 0,02 % 20 mg Soluble en agua Conservante
Trietanolamina cs cs Soluble en agua Moduladpr del pH.
Emulsionante.
Agua purificada csp 100 g csp 100 g Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 g
MODUS OPERANDI

Disolver el carbémero 940, el metilparaben sédico y el propilparaben sédico en aproximadamente
PASO 1 . . :
la mitad del agua purificada. El gel resultante puede tardar varias horas en formarse.
PASO 2 | Pesar los demas componentes.

Pulverizar finamente la lidocaina y el metronidazol. A continuacion, dispersarlos en el resto del
PASO 3 .
agua purificada.
PASO 4 | Anadir el gel formado en el Paso 1y homogeneizar.

PASO 5 Si se quisiera aumentar la viscosidad del gel, adicionar poco a poco trietanolamina mientras se
agita.

PASO 6 Acondicionar en envase color topacio u opaco.

[ CONTROL DE CALIDAD | Homogencidad. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Topica.

Conservacion: A temperatura ambiente, bien cerrado y protegido de altas
temperaturas.

Caducidad: 3 meses.
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METRONIDAZOL 2%, LIDOCAINA 2% y ACIDO
TRANEXAMICO 1% Gel®%

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. ;COMO SE PRESCRIBE?

Metronidazol 2%
Lidocaina 2%
Acido tranexamico 1%
Gel, csp 100 g

Indicaciones: Tumores malolientes por infeccién por anaerobios
con fuerte componente doloroso y que cursan con sangrado.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS

MATERIA PRIMA | CANTIDAD [CANTIDAD| ~ CARACTERISTICAS T —

(Principios activos | (%, peso, Vol,| REAL FISICOQUIMICAS e e
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)

Antibiético grupo
nitroimidazoles.

Lidocaina HCI 20 mg/ml 2g Soluble en agua y en alcohol. Anestésico local de

20 mg/ml 2g Poco soluble en agua y alcohol.

accion intermedia.

10 mg/ml 1g Soluble en agua. Antihemorragico.

Dispersable en agua. También

P o :
Carbémero 940 0,5 % 500 mg llamado carbopol 940 Gelificante.
Metilparabén sédico 0,08 % 80 mg Soluble en agua Conservante.
Prop. 1{pz'traben 0,02 % 20 mg Soluble en agua Conservante
sodico
Trietanolamina cs cs Soluble en agua ModuladF)r del pH.
Emulsionante.
Agua purificada csp 100 g csp 100 g Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 g
MODUS OPERANDI

Disolver el icido tranexdmico, el carbémero 940, el metilparaben sédico y el propilparaben sédico
PASO 1 | en aproximadamente la mitad del agua purificada. El gel resultante puede tardar varias horas en
formarse.

PASO 2 | Pesar los demds componentes.

PASO 3 Pulverizar finamente la lidocaina y el metronidazol. A continuacién, dispersarlos en el resto del agua
putificada.

PASO 4 | Anadir el gel formado en el Paso 1y homogeneizar.

PASO 5 | Sise quisiera aumentar la viscosidad del gel, adicionar poco a poco trictanolamina mientras se agita.

PASO 6 | Acondicionar en envase color topacio u opaco.

[ CONTROLDE CALIDAD | Homogeneidad. Limpidez. |

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Topica.
Conservacion: Temperatura ambiente, bien cerrado y protegido de altas temperaturas.
Caducidad: 3 meses.

102



FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

METRONIDAZOL 5 mg/ml y NEOMICINA 10 mg/ml

Solucién para irrigacion®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Metronidazol
Neomicina sulfato

Solucion para itrigacion, csp

Indicaciones: Tratamiento de ulceras infectadas que pueden ser

5 mg/ml
10 mg/ml

500 ml

mejor abordadas mediante la irrigacion.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Poco soluble en agua y en Antibiético grupo
_ 5 mg/ml 258 alcohol. nitroimidazoles.
Antibiético
Muy soluble en agua. Muy . L
_ 10 mg/ml 5g poco soluble en alcohol. ammoglucosldo de
amplio espectro.
Metilparabén sédico 0,25 mg/ml 125 mg Conservante.
Agua estéril csp 500 ml csp 500 ml
TOTAL: 100 % 500 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1| Pesar los componentes, teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2| Pulverizar el metronidazol.
PASO 3| Disolver el metronidazol, la neomicina y el metilparabén en una porcion mayoritaria del agua estéril.
PASO 4| Agitar hasta lograr la disolucién de los componentes.
PASO 5| Enrasar en la probeta con el agua estéril hasta el volumen total.
PASO 6| Acondicionar en envase color topacio, y a poder ser estéril.
CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad. Limpidez. Envases adecuadamente cerrados. |
La manera idénea de elaborar esta férmula es en cabina de flujo laminar, en
OTRA L o . . . . o
INFORMACION condiciones de esterilidad. Si esto no fuera posible, utilizar siempre agua estéril y
trabajar en las condiciones mas asépticas posibles.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica. En irrigacion o fomentos.
Conservacion: Mantener bien cerrado. Proteger de temperaturas muy elevadas.
Caducidad: 30 dias.
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MIDAZOLAM 2.5 mg/ml Jarabe!>'>%

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c’CéM O SE PRESCRIBE?

Midazolam 2,5 mg/ml
Jarabe, csp 100 ml

Indicaciones: Insomnio. Sedacién. Crisis convulsivas.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)

Soluble en agua a pH < 4

_ 2,5 mg/ml 0,25 g y en alcohol. Muy poco
soluble en agua a pH > 4.

Ansiolitico tipo
benzodiazepina.

Usar vehiculo sin azdcar

Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml | Mezcla de agua y sacarosa. en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI

Pesar el midazolam teniendo en cuenta su riqueza. Si se hace necesario partir de una especialidad,
se recomienda la solucién en ampollas.
PASO 2| Disolver el midazolam en el jarabe simple.

Comprobar el valor de pH. Si fuera superior a 4,0, acidificar hasta pH 3,5 con un agente
PASO 3| " . - P
acidificante (por ejemplo, acido clorhidrico diluido).
PASO 4| Acondicionar en envase color topacio.

PASO 1

[ CONTROL DE CALIDAD | Homogencidad. Transparencia. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.
Conservacion: Mantener a temperatura inferior a 25° C y protegido de la luz.
Caducidad: 2 meses.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

MIDAZOLAM 30,9 mg/ml Solucién spray nasal®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Midazolam
Solucién para pulverizacion nasal, csp

30,9 mg/ml

10 ml

Indicaciones: Sedacion. Crisis convulsivas.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Soluble en agua a pH < 4 Ce
_ 30,9 mg/ml 309 mg y en alcohol. Muy poco l? nslog'mco 1po
soluble en agua a pH > 4. cnzodiazeping.
Liquido transparente y Facilita la incorporacion
Propilenglicol 25,9 % 2,59 ml viscoso. Miscible en agua, de los activos en el
alcohol y glicerina. Vehiculo.
Alcohol bencilico 1,05 % 0,1046 ml Conservante.
Agua purificada csp 10 ml. csp 10 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 10 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1| Mezclar el propilenglicol con el alcohol bencilico y una parte mayoritaria del agua purificada.
PASO 2| Disolver el midazolam en la solucion elaborada en el PASO 1.
PASO 3| Enrasar con el resto del agua purificada. El valor del pH ha de ser inferior a 4.
PASO 4| Acondicionar en envase color topacio con bomba dosificadora de liberacién conocida.
| CONTROL DE CALIDAD | Homogencidad. Transparencia. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Pulverizaciéon nasal. Cada pulverizacion equivale a 2,5 mg
(0,09 ml). Repartir la dosis entre los dos orificios nasales. También aplicable
como aerosol bucal.

Conservacion: Mantener a temperatura inferior a 25° C y protegido de la luz.
Caducidad: 2 meses.
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MISOPROSTOL 0,0024% y LIDOCAINA 1% Colutorio*®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Misoprostol 0.0024 %
Lidocaina 1%
Colutorio, csp 100 ml

Indicaciones: Tratamiento de ulceraciones bucales diseminadas.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Soluble en agua. Se pueden Andlogo sintético
0,
Misoprostol 0,0024% Z4mg usar comptimidos 200 mcg. PEG 1.
Muy soluble en agua. Anestésico local de
Lidocaina CIH 10 mg/ml 1g Facilmente soluble en s .
alcohol. accion intermedia.
Carmelosa sédica 0,125 % 125 mg Tgmblf:n llamada L Gelificante.
carboximetilcelulosa sédica.
Usar vehiculo sin aztcar
/; 0, e
Jarabe simple 50 % 50 ml Mezcla de agua y sacarosa. en diabéticos.
ua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
p D /i
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes de la formulaciéon. Si fuera necesatrio tomar el misoprostol
a partir de comprimidos, pulverizarlos finamente en mortero.
PASO 2 Mezclar el misoprostol, la lidocaina y la carmelosa sédica.
PASO 3 Afiadir el jarabe simple y la mayor parte del agua purificada, bajo constante agitacion.
Agitar con fuerza hasta que se forme una dispersién homogénea.
PASO 4 Enrasar con el agua purificada.
PASO 5 Acondicionar en envase color topacio, preferentemente de vidrio para evitar la
interaccién de la lidocaina con el polivinilo.

[CONTROL DE CALIDAD | Dcbe quedar una emulsién continua, sin agregados ni particulas sin incorporar. |

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Via tépica bucal. Colutorio. No tragar.
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 30 dias.
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MISOPROSTOL 0,0024%, METRONIDAZOL 2% y

PENTOXIFILINA 5% Ungiiento®%

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Misoprostol
Metronidazol
Pentoxifilina

Ungiiento hidréfilo, csp

0.0024%
2%
5%

100 g

Indicaciones: Tratamiento de Ulceras.

NFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS
(Principios'activos | (%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS | . PRRI 0[ PCIgEAOIé]IECS -~
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Misoprostol 0,0024% 24 mg Soluble en agua. A“’”‘l%ggGs“fmo
_ 2% 2g Poco soluble en agua. iﬁgﬁiﬁ;gﬁfo
:— 5% 52 Soluble en agua. Agente hemorreoldgico.
Ungrtiento hidréfilo csp 100 g csp 100 g Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 g
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Pulverizar los principios activos en mortero. Tamizar.
PASO 3 Afiadir a la mezcla de polvos un poco de glicerina para formar una pasta.
PASO 4 Incorporar esta pasta al ungiiento hidréfilo con fuerte agitacién mecanica.
PASO 5 Envasar.

| CONTROL DE CALIDAD | Debe quedar una emulsién continua, sin agregados ni particulas sin incorporar. |

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Topica.
Conservacion: Protegido de la luz.
Caducidad: 60 dias.
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INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

MORFINA 0,1% Gel®%%7

Motfina

Hidrogel, csp

0.1%
10g

Indicaciones: Analgésico topico en tlceras dolorosas.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.

MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD CARACTER'ISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
0,1% 0,01 & Soluble en agua. Alcaloide del opio.
. Intrasite® Gel es el hidrogel
Hidrogel csp 10g cspl0g usado en la literatura. ¢
TOTAL: 100 % 10g
MODUS OPERANDI
PASO 1 Dada la dificultad para encontrar morfina a granel, se puede usar un vial de 10 mg/ml, vial de 1 ml.
PASO 2 | Sipartimos de morfina a granel, solubilizar la morfina con gotas de glicerina.
PASO 3 | Incorporar la pasta al hidrogel.
PASO 4 | Sipartimos del vial mezclar el liquido del vial con el hidrogel.
PASO 5 | Homogeneizar en ambos casos.
PASO 7 | Envasar protegido de la luz.

CONTROL DE CALIDAD | Gel transparente y homogéneo, sin agregados.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Topica.
Conservacion: Protegido de la luz.

Caducidad: 28 dias.
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

MORFINA 0,2% Enjuague bucal”™">"”

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Motfina

0,2%

Enjuague bucal, csp 100 ml

Indicaciones: Pacientes con alteraciones de la mucosa oral
que cursan con dolor.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD CARACTER[STICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Alcaloide del opio.
_ 0,2% 02g Soluble en agua. Tratamiento del dolor
intenso.
i Edulcorante
(1) 5
Sorbitol 5% 52 Soluble en agua. estabilizante.
Carmelosa sédica 0,75% 0,75 g Muy higroscopico. Gelificante.
Soluble en agua.
Agua destilada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar y/o medir los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Solubilizar la morfina en agua destilada agitando.
PASO 3 Afadir el sorbitol y la carmelosa sédica sin dejar de agitar.
PASO 4 Acondicionar en envase color topacio u opaco.

[ CONTROL DE CALIDAD | Homogencidad. Transparencia. Ausencia de agregados ni burbujas.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Bucofaringea (colutorio).
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 14 dias.

Consejo: Se puede aplicar con una gasa humedecida o con una
torunda de algodén en el la mucosa oral y realizar esta operacion de
3 a 4 veces al dfa. No ingerir alimentos ni beber hasta una media
hora después de la aplicacion.
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MORFINA 10 mg Supositorios*

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Supositorios con 10 mg de Motfina sulfato
12 unidades*

* El nimero de unidades puede ser el que el prescriptor decida.

En la férmula figuran 12 unidades a modo de ejemplo.

Indicaciones: Dolor severo.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

MATERIA PRIMA | CANTIDAD CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
_ 10 mg por 10 mg por Soluble en agua Alcaloide opiaceo
SUpPOSitorio. supositorio. (50 mg/ml a 20°C). analgésico.
Silice coloidal 20 mg. por 20 me por Se hincha en contacto Diluyente y lubrificante.
SU.p()Slt()I'l() SHPOSI{OI'IO. con el agua.

csp. rellenar

Volumen similar al

tantos alvéolos |volumen del alveolo.|Se funde a una temperatura Vehiculo para la
Masa estearina B |del molde como|  Se recomienda levemente infetior a la elaboracién de
supositorios se | wutilizar un 5% mis corporal. Supositorios.
elaboren. de producto.
TOTAL: 100 % Depende del molde
MODUS OPERANDI
PASO 1 Calcular la cantidad de masa estearina B a utilizar. Debe ser la necesaria para cubtir los alvéolos del
molde, y se recomienda calcular un 5% en exceso.
PASO 2 Pesar la cantidad necesaria de cada uno de los componentes.
PASO 3 Juntar la morfina sulfato y el silice coloidal, y triturar la mezcla resultante.
PASO 4 Fundir la masa estearina B a una temperatura aproximada de 40-45°C.
PASO 5 Veger lg totalidad de la mezcla de @orﬁna sulfato y sﬂiAce coloidal en la masa estearina fundida.
Agitar vigorosamente durante unos minutos para que se disperse homogéneamente.
PASO 6 Sin dejar pasar tiempo después de agitar, verter la mezcla en los alvéolos del molde.
PASO 7 Introducir el molde en una nevera, hasta que los supositorios adquieran la consistencia necesaria.
PASO 8 Acondicionar los supositorios, y conservarlos en nevera
| CONTROL DE CALIDAD | Uniformidad. Integridad. Consistencia.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Rectal.

Conservacion: Conservar el envase bien cerrado, en nevera y protegido de la luz.
Caducidad: 3 meses.
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MORFINA 1% y TETRACAINA 4% Gel transdérmico’™

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Motfina HCI1
Tetracaina HCI
Gel transdérmico, csp

Indicaciones: Ulceras dolorosas.

1%
4%
100 mg

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.

MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS

MATERIA PRIMA | CANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Morfina HC| 1% 1g Soluble en agua. Agonista opidceo.
_ 4% 4g Soluble en agua. Anestésico local.
Gel transdérmico csp 100% 95 o Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 &
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar y/o medir los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
Anadir los principios activos sobre la base transdérmica y mezclar utilizando un agitador mecanico
PASO 2 . - o .
hasta la completa disolucion de los principios activos.
PASO 3 Acondicionar en envase apropiado.

CONTROL

DE CALIDAD | Gel homogéneo sin polvo ni grumos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica.
Conservacion: A temperatura ambiente.
Caducidad: 6 meses.

Consejo: Aplicar directamente sobre la lesion.
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NALTREXONA 1 mg/ml Suspension'>'*'>7

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c’CéM O SE PRESCRIBE?

Naltrexona
Suspension acuosa, csp

1 mg/ml
100 ml

Indicaciones: Antagonismo de las acciones provocadas por opiiceos.
Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label

: Prurito.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA |(Informacion relevante
1 mg/ml 100 mg Soluble en agua. Antagonista opidceo.
Acido ascorbico 05¢g 0,5 o Soluble en agua. Corrector acidez
Glicerina 6 ml 6 ml Higroscopica. Humectante.
Composicion descrita en .
Agua conservans csp 100 ml csp 100 ml ol Formulatio Nacional. Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Dada la dificultad para encontrar naltrexona, usar 2 comprimidos de Celupain® 50 mg.
PASO 2 Pulverizar los comprimidos en mortero hasta reducitlos a polvo fino. Tamizar.
PASO 3 Axiadir el acido ascorbico. Mezclar.
PASO 4 Afadir la glicerina sin dejar de agitar.
PASO 5 Afiadir poco a poco el agua conservans hasta completar los 100 ml.
PASO 7 Envasar protegido de la luz.
[ CONTROL DE CALIDAD | Suspension reconstituible por agitacion.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.
Conservacion: Refrigerar y proteger de la luz.
Caducidad: 60 dias.
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NIFEDIPINO 1 mg/ml Solucién™™*!"

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Nifedipino 1mg/ml
Solucion, csp 100 ml

Indicaciones: HT'A. Angina de pecho.
Indicaciones “fuera de ficha técnica”: Hipo.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA |(Informacion relevante
_- 1 mg/ ml 100 mg Insoluble en agua. Antihipertensivo.
Glicerina 5 ml 5ml Higroscopica. Humectante.
Polietilenglicol 400 csp 100 ml csp 100 ml Soluble en agua. Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 | Pesar el polvo de nifedipino teniendo en cuenta la riqueza.
PASO 2 | Adicional el polietilenglicol poco a poco y agitando. Se puede calentar un poco si fuera necesario.
PASO 3 | Anadir la glicerina. Agitar.
PASO 4 | Envasar en frasco topacio dejando la menor cantidad de aire.

[ CONTROL DE CALIDAD | Solucién transparente, limpida.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.
Conservacion: Proteger de la luz y el aire.
Caducidad: 30 dias.

113



CUIDADOS PALIATIVOS Y FORMULACION MAGISTRAL, 32 ed.

José Luis Dominguez Rodriguez y Otros

NISTATINA Piruletas™"”

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Nistatina
Base para piruletas medicamentosas sin azucar,

(Para una unidad)

Indicaciones: Micosis oral.
Otra informacion: Si no existe contraindicacion alguna, se puede utilizar
sacarosa para elaborar las piruletas medicamentosas.

250.000 UI
cs

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
CARACTERISTICAS
MATERIA PRIMA (f;?I:e'I;D;?B CAII:IE';]]?‘AD FISICOQUIMICAS PROPIEDADES
o LY (Informacion FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA
relevante)
250.000 Ul | Segiin riqueza Insoluble en agua. Antifungico.
Base para piruletas cs cs Insoluble en agua. Vehiculo.
TOTAL: 100 % cs
MODUS OPERANDI

PASO 1 Pesar el polvo de nistatina teniendo en cuenta la riqueza.

PASO 2 Calentar la base para piruletas a 55 °.

PASO 3 Afadir la nistatina sin dejar de agitar.

PASO 4 Rellenar el molde de piruetas.

PASO 5 Mantener el molde refrigerado.

PASO 6 Desmoldar y envasar.

| CONTROL DE CALIDAD ‘ Base homogénea sin agregados ni burbujas.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica bucal.
Conservacion: Mantener refrigerado.
Caducidad: 30 dias.
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NISTATINA Polos helados™

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Nistatina
Base para 10 polos helados

250.000 UI

Indicaciones: Micosis oral

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA  |(Informacion relevante
Nistatina 2.500.000 UL | Segiin riqueza|  Insoluble en agua. Antifangico.
Sorbitol liquido 20 ml 20 ml Soluble en agua. Endulzante, estabilizante.
. Usar vehiculo sin azdcar
Jarabe simple NF 50 ml 652 Soluble en agua. en diabéticos.
Saborizante cs cs Saborizante.
Agua destilada cs cs Vehiculo.
TOTAL: 100 % 300 &
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar el polvo de nistatina teniendo en cuenta la riqueza.
PASO 2 Incorporar la nistatina en el sorbitol.
PASO 3 Anadir el jarabe simple, sin dejar de agitar.
PASO 4 Anadir el agua destilada, sin dejar de agitar.
PASO 5 Homogeneizar.
PASO 6 Congelar.
CONTROL DE CALIDAD | Base homogénea sin agregados ni burbujas.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Toépica bucal.
Conservacion: Mantener en el congelador.
Caducidad: 14 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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NISTATINA 100.000 UI/ml y LIDOCAINA 2% Colutotio®**™

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Nistatina 100.000 UI/ml
Lidocaina 2%
Suspensiéon acuosa, csp 100 m1

Indicaciones: Antifingico y anestésico en mucositis orofaringea.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA (OZANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
io (%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
100.000 Ul/ml| Segin riqueza Insoluble en agua. Antifangico.
2% 2g Soluble en agua. Anestésico local.
Sorbitol liquido 5% 5 ml Soluble en agua. Endulzante, estabilizante.
Agua destilada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar los componentes teniendo en cuenta la riqueza.
PASO 2 Incorporar la nistatina y la lidocaina.
PASO 3 Anadir el sorbitol, sin dejar de agitar.
PASO 4 Afadir el agua destilada, sin dejar de agitar.
PASO 5 Homogeneizar.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspensiéon debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Bucofaringea (Colutorio). Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 14 dias.
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NITROGLICERINA 0,2% y LIDOCAINA 1,5% Pomada rectal®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Nitroglicerina 0,2%
Lidocaina 1,5%
Vaselina, csp 60 g

Indicaciones: Fisura Anal.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
_ 0,2% Segiin riqueza Insoluble en agua. Nitrato organico.
Lidocaina 1,5% 0,9 g Soluble en agua. Anestésico local.
Vaselina csp 60 g csp 60 g Vehiculo.
TOTAL: 100 % 60 o
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar el polvo de la nitroglicerina teniendo en cuenta la riqueza.
PASO 2 Mezclar la nitroglicerina con la lidocaina.
PASO 3 Afiadir un poco de vaselina liquida para hacer una pasta en el mortero.
PASO 4 Anfiadir el resto de vaselina filante.
PASO 5 Homogeneizar con medio mecanico fuerte.
CONTROL DE CALIDAD | Pomada homogénea, sin agregados.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Rectal.
Conservacion: Envase bien cerrado en un lugar fresco y seco.
Caducidad: 3 meses.
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OLANZAPINA 1 mg/ml Solucién®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Olanzapina 1 mg/ml
Solucioén acuosa, csp 100 ml

Indicaciones: Esquizofrenia. Trastorno bipolar. Delirium.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA |(Informacién relevante
_ 100 mg 10 comp. Insoluble en agua. Antipsicotico.
Zyprexa®
Parabenos 0,1% 0,12 Soluble en agua. Conservantes.
Jarabe simple 20% 20 ml Mezcla de aguay Usar vehls:ul(}) sin azlcar
54Carosa. en diabéticos.
Agua destilada cs cs Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Triturar los comprimidos de olanzapina. Tamizar.
PASO 2 Mezclar con el jarabe simple. Dispersar.
PASO 3 Mezclar el agua con los parabenos.
PASO 4 Incorporar el agua y los conservantes a la mezcla de jarabe simple y olanzapina.
PASO 5 Homogeneizar.

CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspensiéon debe tener un aspecto homogéneo y ausencia
CALIDAD de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerado.
Caducidad: 14 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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OMEPRAZOL 2 mg/ml Suspension®*

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

2 mg/ml
100 m1

Omeprazol
Suspension, csp

Indicaciones: Ulcera gastrica y duodenal. Reflujo gastroesofagico.
ERGE (desde pirosis hasta esofagitis péptica). Sindrome Zollinger-

Ellison.

Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off Iabel): Hipo.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA |(Informacién relevante
Inhibidor de la bomba
Omeprazol base 2 mg/ml 200 mg Insoluble en agua. de protones.
Alcaliniza el medio,
disminuyendo asi la
Sodio bicarbonato 8,4% 84g Soluble en agua. degradacion digestiva del
omeprazol.
Corrector acidez.
Goma Xantin 0,5 % 500 mg Viscosizante.
Sacarina sodica 0,1% 100 mg Edulcorante.
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Dispersar lentamente la goma xantan en la mitad del contenido de agua de la férmula, agitando
bien. Se puede calentar a 50°C (Fase 1).
Dispersar el bicarbonato de sodio en el resto de agua de la formula. Afadir la sacarina sodica.
PASO 2 . hy : - -
Esta dispersion no queda disuelta ya que supera la concentracién de saturacion (Fase 2).
PASO 3 | Incorporar la Fase 1sobre la Fase 2. Homogeneizar hasta que quede disuelto.
PASO 4 | Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE CALIDAD | Homogeneidad. Transparencia. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerado.
Caducidad: 56 dias.
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ONDANSETRON 0,8 mg/ml Jarabe®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Ondansetron clorhidrato

Jarabe, csp

0,8

100 ml

Indicaciones: Prevencion y tratamiento de nausea y vomitos
asociados a QT y RT.

Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off Iabel): Prutito.

mg/ml

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

ausencia de precipitados al menos durante dos minutos.

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA  |(Informacién relevante
P lubl Antiemético.
_ 80 mg 80 mg oco fo ubie eri agua Antagonista
y en etanos. serotoninérgico 5SHT-3.
. Mezcla de agua y Usar vehiculo sin aztcar
Jarabe simple csp 100 ml cps 100 ml sacarosa, en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Triturar los comprimidos en mortero hasta polvo fino. Tamizar.
PASO 2 Afiadir una pequena cantidad de jarabe hasta formar una pasta.
PASO 3 Afiadir poco a poco el jarabe simple sin parar de agitar.
PASO 4 Envasar en frasco topacio.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspensién debe tener un aspecto homogéneo y
CALIDAD

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerado.
Caducidad: 42 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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ONDANSETRON 8 mg Supositorios*

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Supositorios con 8 mg de Ondansetr6n HCI
30 unidades*

* El nimero de unidades puede ser el que el prescriptor decida.
En la férmula figuran 30 unidades a modo de ejemplo.

Indicaciones: Prevencién y tratamiento de nausea y vomitos en QT y RT.
Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label): Prutrito.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

MATERIA PRIMA | CANTIDAD CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Poco soluble en agua y en S
8 mg por 8 mg por etanol. Se puede partir de Antiemético.
(se suele emplear Ia g PO S ) e Antagonista
L supositorio. supositorio. alguna especialidad en SO
forma dihidrato) . serotoninérgico 5SHT-3.
comp. bucodispersables.
Silice coloidal 25 mg por 2 mg por S¢ hincha en contacto Diluyente y lubrificante.
Supositorio supositorio. con el agua.
csp. rellenar | Volumen similar al
tantos alvéolos |volumen del alvéolo.| Se funde a una temperatura Vehiculo para la
Masa estearina B |del molde como|  Se recomienda levemente inferior a la elaboracion de
supositorios se | utilizar un 5% mis corporal. SUpositorios.
claboren. de producto.
TOTAL: 100 % Depende del molde
MODUS OPERANDI
Calcular la cantidad de masa estearina B a utilizar. Debe ser la necesaria para cubrir los alvéolos del
PASO 1 .
molde, y se recomienda calcular un 5% en exceso.
PASO 2 Pesar la cantidad necesaria de cada uno de los componentes.
PASO 3 Juntar el ondansetrén y el silice coloidal, y triturar la mezcla resultante. Si no hay disponible principio
activo y se parte de una especialidad, mezclar y pulverizar igualmente.
PASO 4 Fundir la masa estearina B a una temperatura aproximada de 40-45°C.
PASO 5 Verter la totalidad de la mezcla de ondansetrén vy silice coloidal en la masa estearina fundida. Agitar
vigorosamente durante unos minutos para que se disperse homogéneamente.
PASO 6 Sin dejar pasar tiempo después de agitar, verter la mezcla en los alvéolos del molde.
PASO 7 Introducir el molde en una nevera, hasta que los supositorios adquieran la consistencia necesaria.
PASO 8 Acondicionar los supositorios, y conservarlos en nevera.
| CONTROL DE CALIDAD l Uniformidad. Integridad. Consistencia.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Rectal.
Conservacion: Conservar el envase bien cerrado, en nevera y protegido de la luz.
Caducidad: 3 meses.
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OXIBUTININA 1,25 mg/ml Solucién inyectable®®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Oxibutinina 1,25 mg/ml
Soluci6n para inyeccion, csp 2 ml/vial
10 viales*

* El nimero de viales puede ser el que el prescriptor decida.
En la férmula figuran 10 unidades a modo de ejemplo.

Indicaciones: Polaquiuria, tenesmo vesical e incontinencia
urinaria en trastornos de la vejiga neurégena.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS
PRIMA N : PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
o) unidades) PESADA (Informacion relevante)
Anticolinérgico.
. Facilmente soluble en agua |Antiespasmédico sobre las
Oxdbutining 125 mg/ml | 2,5 mg/vial y en alcohol. fibras musculares de la
pared de la vejiga urinaria.
Sd;:;gfo,;jf:a csp 2 ml/vial | 2ml por vial
TOTAL: 100 % 2.ml por vial

MODUS OPERANDI
Esterilizar el material de acondicionamiento primario y el utillaje que se vaya a utilizar durante

PASO 1 -

la elaboracion.

A realizar preferiblemente dentro de la cabina de flujo laminar: Se disuelve la oxibutinina en la
PASO 2 Iy . N

solucién salina fisiolégica.

A realizar obligatoriamente dentro de la cabina de flujo laminar: Se realiza una filtracién
PASO 3 esterilizante de la solucién elaborada, empleando filtros con tamafio de poro de 0,22 micras.

El producto filtrado ha de caer directamente en el envase de acondicionamiento primario
estéril, que ha de ser topacio y apto para albergar soluciones inyectables.

PASO 4 | Cerrar herméticamente los envases de acondicionamiento primario.

PASO 5 | Autoclavar a 121°C durante 20 minutos.

| CONTROL DE CALIDAD | Ausencia de particulas. Homogeneidad. Transparencia. Limpidez.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Instilacion intravesical. También por via parenteral.
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 15 dias.
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PANTOPRAZOL 2 mg/ml Solucién**

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Pantoprazol 0,2%
Sodio Bicarbonato 8,4%
Agua purificada, csp 120 ml

Indicaciones: Ulcera gastrica y duodenal. Reflujo gastroesofagico. ERGE
(desde pirosis hasta esofagitis péptica). Sindrome Zollinger-Ellison.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS | b1 oA COLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA |(Informacion relevante
240 mg Inhibidor de la bomba
_ 2 mg/ml (6 comp. de 40) Poco soluble en agua. de protones.
Bicarbonato sédico 8,4% 10,1 o Soluble en agua. Corrector acidez.
Agua purificada csp 120 ml csp 120 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 120 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Disolver el bicarbonato en el agua mediante agitacion.
PASO 3 Pulverizar los comprimidos de pantoprazol. Tamizar.
PASO 4 Afadir el polvo de pantoprazol a la disolucién de bicarbonato en agua.
PASO 5 Agitar en medio mecdnico hasta la dispersién del pantoprazol.
PASO 6 Envasar en frasco topacio.
| CONTROL DE CALIDAD | Ausencia de burbujas y particulas visibles en suspension.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 60 dias.
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PENTOXIFILINA 20 mg/ml Jarabe35*%

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Pentoxifilina 20 mg/ml
Jarabe, csp 100 ml

Indicaciones: Trastornos circulatorios. Ulceras distales en miembros
inferiores. Trastornos auditivos. .

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA |(Informacion relevante
_— 20 mg/ml 2g Soluble en agua. Hemorreoldgico.

. 5 Miscible en agua, Facilita la incorporacion de
Propilenglicol >ml o ml alcohol y glice%?na. los activos en 51 vehiculo.
Jatabe simple esp 100 ml cps 100 ml Mezcla de agua y Usar vehi;ulo §in azucar

sacarosa. en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Triturar la pentoxifilina hasta reducirla a polvo fino.
PASO 3 Adicionar el propilenglicol y elaborar una pasta fina.
PASO 4 Incorporar poco a poco el jarabe simple sin dejar de agitar.
PASO 5 Envasar en frasco topacio.

[ CONTROL DE CALIDAD | Ausencia de burbujas y particulas visibles en suspension.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 60 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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FORMULARIO - Relacion de férmulas desarrolladas

PILOCARPINA Solucién oral®®*

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Pilocarpina
Solucion oral, csp

2 - 30 mg/ml

100 ml

Otra informacion: Férmula en enjuague bucal para el
tratamiento de la xerostomfa. Se puede ingerir directamente
por via oral formulado a muy baja concentraciéon (5 mg, 3
veces al dia, hasta un maximo de 30 mg/dfa).

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA (OIANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Pilocarpina De2a 30 Segz'm . Soluble en agua. Agente colinérgico.
mg/ml prescripcion
Acido benzoico 0,1% 0,12 Soluble en agua. Conservante.

Acido citrico 0,1% 0,1g Soluble en agua. Corrector de acidez.

Fosfzzt? dfsodlco de 0,37% 0,37 g Soluble en agua. Corrector de acidez.

hidrogeno =
Sorbitol 25% 25 o Soluble en agua. Endulzante, estabilizante.
Esencia de menta 0,01 % 0,01 g Dispersable en agua. Saborizante.
Agua destilada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Disolver todos los componentes sélidos en la cantidad suficiente de agua.
PASO 2 Adicionar el sorbitol y la esencia de menta. Agitar bien.
PASO 3 Ajustar el volumen final de agua.
PASO 4 Envasar en frasco topacio.
| CONTROL DE CALIDAD | Ausencia de burbujas y particulas visibles en suspension.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Bucofaringea (Enjuague bucal).

Conservacion: Refrigerar y proteger de la luz.
Caducidad: 60 dias.
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PILOCARPINA Piruletas*”

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c’CéM O SE PRESCRIBE?

Pilocarpina
Base para piruletas medicamentosas sin azucar,

(Para una unidad)

Indicaciones: Xerostomia.
Otra informacion: Si no existe contraindicacion alguna, se puede utilizar
sacarosa para elaborar las piruletas medicamentosas.

5 mg
cs

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS F COLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA  |(Informacion relevante
5 mg 5mg Soluble en agua. Agente colinérgico.
Base para piruletas cs cs Insoluble en agua. Vehiculo.
TOTAL: 100 % cs
MODUS OPERANDI

PASO 1 Pesar el polvo de pilocarpina.
PASO 2 Calentar la base para piruletas a 55 °.
PASO 3 Afiadir la pilocarpina sin dejar de agitar.
PASO 4 Rellenar el molde de piruetas.
PASO 5 Mantener el molde refrigerado.
PASO 6 Desmoldar y envasar.

[ CONTROL DE CALIDAD | Basc homogénea sin agregados ni burbujas.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica bucal.
Conservacion: Mantener refrigerado.
Caducidad: 30 dias.
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PREDNISONA 5 mg/ml Iarabe4,14,15

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Prednisona 5 mg/ml

Jarabe, csp 100 ml
Indicaciones: (Entre otras) Procesos inflamatorios y alérgicos.
Enfermedades  dermatologicas,  respiratorias,  reumatolbgicas  y

hematolégicas. Tratamiento paliativo de leucemias y linfomas. Edema
cerebral asociado con tumor cerebral, primario o metastasico.
Tratamiento de y vomitos inducidos por citostaticos.
Astenia/anorexia/caquexia.

nauseas

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA |(Informacién relevante
__ 5 mg/ml 0.5 2 Poco soluble en agua. Corticoide.
Agua purificada 4% 4 ml Humectante. Vehiculo.
X Mezcla de agua y Usar vehiculo sin aztcar
Jarabe simple Csp 100 ml Csp 100 ml sacaros f y en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar la prednisona teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Humedecer el polvo con agua hasta formar una pasta espesa y sin agregados.
PASO 3 Afiadir poco a poco y sin dejar de agitar el jarabe simple.
PASO 4 Medir el pH que debe ser de 5.
PASO 5 Llevar la mezcla a volumen final de 100 ml.
PASO 6 Volver a agitar y envasar en frasco topacio.

[ CONTROL DE CALIDAD

| Ausencia de burbujas y particulas visibles en suspension.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Caducidad: 90 dias.

Administracion: Oral. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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PREGABALINA 10-25 mg/ml Solucién®>”

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Pregabalina 10-25 mg/ml
Agua conservans 20%
Jarabe simple, csp 100 ml

Indicaciones: Dolor neuropatico.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacién relevante)
Analogo sintético
22,59 s
Pregabalina 1-2,5% 1-25¢g Soluble en agua. GABA.
Agua conservans 20% 20 g Vehiculo.
. Usar vehiculo sin aztcar
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml Soluble en agua. en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 | Pesary/o medir los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 | Preparar el agua conservans y solubilizar la pregabalina. A continuacién mezclar con el jarabe simple.
PASO 3 | Medir el ph y corregitlo para que quede en 6,5 — 5,5.
PASO 4 | Acondicionar en envase apropiado.

CONTROL DE CALIDAD | Solucién homogénea sin grumos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.
Conservacion: A temperatura ambiente. Mantener en lugar fresco y seco

Caducidad: 2 meses.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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PROPRANOLOL 1 mg/ml Jarabe!*'

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Propranolol
Jarabe, csp

1 mg/ml

100 ml

Indicaciones: HT'A. Arritmias cardiacas.
Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off Iabel): Diaforesis.

Hemangiomas.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA  |(Informacién relevante
:ﬁ 1mg/ml 100 mg Soluble en agua. Antihipertensivo.
Composicion descrita en .
Agua conservans 20 ml 20 ml ol Formulatio Nacional. Vehiculo.
Acido citrico 25% 0.4 ml 0.4 ml Soluble en agua. Corrector acidez.
, Mezcla de agua 'y Usar vehiculo sin azticar
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml acaross, en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Disolver el propranolol en el agua.
PASO 3 Anadir a la mezcla la mitad del jarabe simple.
PASO 4 Aniadir el acido citrico y agitar hasta completa disolucion.
PASO 5 Llevar la mezcla al volumen final de 100 ml adicionando jarabe simple.
PASO 6 Envasar en cristal topacio.
| CONTROL DE CALIDAD | Ausencia de burbujas y particulas visibles en suspension.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 45 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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RANITIDINA 5 mg/ml Jarabe'"™*

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Ranitidina
Jarabe, csp

5 mg/ml
100 m1

Indicaciones: Ulcera gastrica y duodenal. Reflujo gastroesofagico. ERGE
(desde pirosis hasta esofagitis péptica). Sindrome Zollinger-Ellison.
Indicaciones “fuera de ficha técnica” (off label): Prutito.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA  |(Informacion relevante
Antagonista de los
receptores Hade la
Ranitidina 5 mg/ml 500 mg Soluble en agua. histamina.
Efecto antialérgico.
Composicién descrita en .
Agua conservans 40 ml 40 ml ol Formulario Nacional. Vehiculo.
. Mezcla de agua y Usar vehiculo sin aztcar
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 ml acarosa, en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Disolver la ranitidina en el agua.
PASO 3 Afadir a la mezcla el jarabe simple hasta el volumen final sin dejar de agitar.
PASO 4 Envasar en cristal topacio.
| CONTROL DE CALIDAD | Ausencia de burbujas y particulas visibles en suspension.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 30 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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ROSA MOSQUETA, ALANTOINA Y VITAMINA E

Balsamo labia

17-28,50,54

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Balsamo labial de rosa mosqueta, alantoina y vitamina E, csp 50 g.

Indicaciones: Hidratacién de labios secos.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA (OZANTIDAD CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
6% 3g Insoluble en agua. Regenerador.
1% 0,52 Soluble en agua. Epitelizante.
0,2% 0,1g Insoluble en agua. Antioxidante.
|Esencia de fresa oral 0,1% 0,05 & Insoluble en agua. Saborizante.
Manteca de karité 7,5% 3,75 o Insoluble en agua. Vehiculo, emoliente.
Vaselina filante cs cs Insoluble en agua. Vehiculo.
Miristato isopropilo cs cs Insoluble en agua. Solubilizante.
Tween 80 cs cs
TOTAL: 100 % 50 g
MODUS OPERANDI
PASO 1 | Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su pureza.
PASO 2 | Disolver la alantoina en la minima cantidad de miristato de isopropilo.
Mezclar la esencia de fresa, el aceite de rosa mosqueta y la vitamina E. Después afadir gotas de
PASO 3 tween 80 y homogeneizar.
PASO 4 | Fundir la crema de karité al baflo marfa y mezclarla con la alantoina.
PASO 5 | Mezclar y homogeneizar la mezcla anterior con la esencia de fresa, rosa mosqueta y vitamina E.
PASO 6 Anadir la vaselina filante hasta cantidad total y homogeneizar por medio mecanico de agitacion
fuerte.
[ CONTROL DE CALIDAD | Pasta continua sin agregados.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica labial.
Conservacion: Conservar a temperatura ambiente y protegido de la luz.
Caducidad: 60 dias.
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SALIVA ARTIFICIAL?423549%

José Luis Dominguez Rodriguez y Otros

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Saliva artificial, csp 100 ml

Indicaciones: Hidratacion bucal.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.

MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(Principios'activos | (%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS | L\ b~ OLOGICAS
excipientes) unidades) PESADA Informacién relevante)
1% 1g Dispersable en agua. Gelificante.
Sorbitol polvo 3% 3z Soluble en agua. Endulzante, estabilizante.
0.12% 0.12¢
0.034% 0.034 g Soluble en agua.
Sodio cloruro 0.008% 0.008 g Soluble en agua.
1 0.015% 0.015 g Soluble en agua.
Magnesio cloruro 0.005% 0.005 g Soluble en agua.
Nipagin 0.1% 0.12 Soluble en agua. Conservante.
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su pureza.
PASO 2 Disolver todas las sales en agua hasta completa solubilizacion.
PASO 3 Afadir la carboximetilcelulosa agitando sin incorporar aire hasta la formacién de un gel.
PASO 4 Envasar, preferentemente, en spray.

| CONTROL DE CALIDAD [ Gel sin agregados.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica bucal.

Caducidad: 3 meses.

Conservacion: Conservar a temperatura ambiente.
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SALIVA ARTIFICIAL con LIDOCAINA 0,2%"!254%

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Lidocaina

Saliva artificial, csp

0,2%
100 ml

Indicaciones: Hidratacion bucal en la que se necesita ligera anestesia local.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(Principios'activos | (%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS | 0o 01 OGICAS
y excipientes) unidades) PESADA Informacion relevante)
! 1% 1g Dispersable en agua. Gelificante.
Lidocaina 0,2% 0,2g Soluble en agua. Anestésico local.
3% E¥ Soluble en agua. Endulzante, estabilizante.
0.12% 0.12g
_ 0.034% 0.034 g Soluble en agua.
0.008% 0.008 g Soluble en agua.
1 0.015% 0.015 g Soluble en agua.
Magnesio cloruro 0.005% 0.005 g Soluble en agua.
Nipagin 0.1% 0.12 Soluble en agua. Conservante.
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su pureza.
PASO 2 Disolver todas las sales y la lidocaina en agua hasta completa solubilizacién.
PASO 3 | Anadir la carboximetilcelulosa agitando sin incorporar aire hasta la formacion de un gel.
PASO 4 Envasar, preferentemente, en spray.
CONTROL DE CALIDAD | Gel sin agregados.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica bucal.

Conservacion: Conservar a temperatura ambiente.

Caducidad:

3 meses.
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SUCRALFATO 100 mg/ml Enema*®®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

100 mg/ml
100 ml

Sucralfato
Agua purificada, csp

Indicaciones: Proctitis ulcerativa, ulcera solitaria rectal o enfermedad
inflamatoria intestinal.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA ?ANTIDAD CANTIDAD| CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA | (Informacién relevante)
Protector de la mucosa.
Sucralfato 100 mg/ml g Insoluble en agua. Facilita la cicatrizacion.
Benzoato de sodio 150 mg 150 mg Soluble en agua. Conservante.
Agua purificada csp 100 ml csp 100 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 | Reducir el sucralfato a polvo muy fino.
PASO 3 | Disolver el benzoato de sodio en un volumen pequefio de agua purificada.
PASO 4 Con esta disolucién de benzoato de sodio, humedecer y mezclar el sucralfato hasta conseguir
una pﬂ.stﬂ CSPCSH.
PASO 5 Afiadir poco a poco a la mezcla el agua purificada restante bajo agitacion constante hasta
conseguir una suspensiéon homogénea.
PASO 6 | Envasar en envase especial para enema.
| CONTROL DE CALIDAD | Suspension sin agregados.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Rectal. Agitar antes de usar.
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 14 dias.
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TETRACAINA 0,2% Piruletas''>*"”

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Tetracaina 0,2 %
Base para piruletas, csp 100 g

Indicaciones: Anestésico para la mucosa oral.
Otra_informacion: En el paciente diabético se recomienda
indicar “base para piruletas medicamentosas sin agiicar’.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD |CANTIDAD| CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA | (Informacion relevante)

:ﬁ 0.2% 0.22 Soluble en agua. Anestésico.
Sacarosa csp 100 g csp 100 g Soluble en agua. Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 g

MODUS OPERANDI

PASO 1 Preparar moldes para piruletas. Impregnar los huecos con algo de aceite para evitar que se
pegue el caramelo.

PASO 2 | Pesar la sacarosa y colocarla en recipiente sobre fuente de calor para que se funda.

PASO 3 | Agitar constantemente.

Disolver la tetracaina en la minima cantidad de agua.

PASO 4 | Cuando se forme el color tostado caracteristico del caramelo, afiadir poco a poco la tetracaina.
PASO 5 | Unavez deje de hervir verter sobre los moldes, poner el palito y esperar a que solidifique.
PASO 6 | Envasar en bolsas de plistico previamente impregnadas con esencia de limén.

PASO 7 | Guardar en congelador.

| CONTROL DE CALIDAD | Base homogénea sin agregados ni burbujas.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica bucal.
Conservacion: En congelador.
Caducidad: 3 meses en congelador. Un mes a temperatura ambiente.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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TETRACICLINA 2.5%, DEXAMETASONA 0.1%

CLORFENIRAMINA 0.2% y SUCRALFATO 2% Colutorio””®

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Tetraciclina
Dexametasona
Clorfenitramina
Sucralfato
Colutorio, csp

Indicaciones: Mucositis, aftosis.

2.5%
0.1%
0.2%
2%
200 ml

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA (OIANTIDAD CANTIDAD| CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(Principios'actives | (%, peso, Vol,| REAL FISICOQUIMICAS | . e
y excipientes) unidades) PESADA | (Informacion relevante)
Wetracictina HCI 259 5 Polvo cristalino amarillo. | Antibiético bacteriostatico
70 g (Agua 1:10; Alcohol 1:100). de amplio espectro.
_ 0.1% 02 Po'lvo cristalino blanco G!u'cocomc.('nde de gran
insoluble en agua. actividad antiinflamatoria.
Antihistaminico sedante.
0 7
_ 0,2% 04g Muy soluble en agua. Efecto analoésico.
Protector de la mucosa.
0,
_ 2% 12 [nsoluble en agua. Facilita la cicatrizacion.
Glicerina cs 10 ml Higroscopica. Facilita la tneorporacion de
los activos.
Esencia de fresa cs cs Miscible en agua. Saborizante.
Agua destilada csp 200 ml csp 200 ml Vehiculo.
TOTAL: 100 % 200 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 En un mortero, pulverizar y mezclar la tetraciclina, la dexametasona y el sucralfato.
PASO 3 A continuacion, afiadir la glicerina poco a poco y formar una pasta.
PASO 4 Disolver la clorfenamina y la esencia de fresa en el agua destilada y a continuacion afiadirla a la
pasta anterior agitando continuamente.
PASO 5 Llevar toda a mezcla a agitador mecanico
PASO 6 Envasar y etiquetat.
CONTROL DE | Después de agitar suavemente, la suspensién debe tener un aspecto homogéneo y
CALIDAD ausencia de precipitados al menos durante dos minutos.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Bucofaringea (colutorio). Agitar antes de usar.
Conservacion: Conservar a temperatura ambiente y protegido de la luz.

Caducidad: 15 dias.
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TETRACICLINA 1,25%, DIFENHIDRAMINA 0.125% y
NISTATINA 20.000 UI/ml Enjuague bucal”

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. cC OMO SE PRESCRIBE?

Tetraciclina 1,25%
Difenhidramina 0.125%
Nistatina 2.000.000 UI
Vehiculo para enjuague bucal, csp 100 ml

Indicaciones: Mucositis post quimioterapia.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA| CANTIDAD | CANTIDAD CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA (Informacion relevante)
_ 1.25% 125g Soluble en agua. Antibiético.
0.125% 125 mg Soluble en agua. Anticolinérgico.
2.000.000 Ul | Segiin riqueza Muy poco soluble. Antibiético.
Carmelosa sédica 0.5% 0.5g Dispersable en agua. Gelificante.
Glicerina 5% 5g Soluble en agua. Humectante.
Nipagin 0.1% 0.12 Soluble en agua. Conservante.
Agua destilada csp 200 ml csp 100 ml
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 | Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 | Disolver el nipagin, la tetraciclina y la difenhidramina en el agua hasta su completa solubilizacién.
PASO 3 | Mezclar la nistatina con la carmelosa sédica. Afadirle a la mezcla la glicerina y elaborar una pasta.
PASO 4 | A la pasta anterior se le va afladiendo el agua poco a poco sin dejar de agitar.
PASO 5 | Envasar en envase topacio.
| CONTROL DE CALIDAD | Ausencia de particulas grandes o agregados.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Bucofaringea (colutorio).
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 60 dias.
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TRAZODONA 10 mg/ml Jarabe®>'%

José Luis Dominguez Rodriguez y Otros

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c’CéM O SE PRESCRIBE?

Trazodona
Jarabe, csp

10 mg/ml

100 ml

Indicaciones: Episodios depresivos mayores. Estados mixtos de
depresion y ansiedad con o sin insomnio secundario.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA |(Informacion relevante
_- 10 mg/ml 1g Poco soluble en agua. Antidepresivo.
. Mezcla de agua 'y Usar vehiculo sin aztcar
Jarabe simple csp 100 ml csp 100 mi acaross, en diabéticos.
TOTAL: 100 % 100 ml
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Reducir la trazodona a polvo muy fino.
PASO 3 Ir incorporando poco a poco el jarabe simple sin parar de agitar.
PASO 4 Llevar el jarabe a la cantidad deseada.
PASO 5 Envasar en envase topacio.
[ CONTROL DE CALIDAD [ Ausencia de particulas en suspension.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Oral.
Conservacion: Refrigerado y protegido de la luz.
Caducidad: 30 dias.

PRECAUCION EN EL PACIENTE DIABETICO
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TRIAMCINOLONA 0,1% Gel adhesivo oral”**"

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Triamcinolona aceténido
Excipiente adhesivo oral, csp

10 mg/ml
100 g

Indicaciones: 1.esiones inflamatorias y ulcerativas orales.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA |(Informacién relevante
0.1% 0.12 Insoluble en agua Corticoide.
Vaselina liquida cs cs Insoluble en agua Vehiculo.
EXC’P""’Z;" ;‘”’”"’" esp100 g csp 100 g Vehiculo.
TOTAL: 100 % 100 g
MODUS OPERANDI
PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.
PASO 2 Mezclar la vaselina liquida con la triamcinolona y hacer una pasta.
PASO 3 Afiadir poco a poco y sin dejar de agitar el excipiente adhesivo oral.
PASO 4 Envasar en tubo de aluminio.
[ CONTROL DE CALIDAD | Ausencia de agregados.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Tépica bucal.
Conservacion: Protegido de la luz.
Caducidad: 60 dias.
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TRIAMCINOLONA 0,5% y LIDOCAINA 1% Gel adhesivo oral™*!"!

INFORMACION PARA EL PALIATIVISTA. c'CéM O SE PRESCRIBE?

Triamcinolona acetonido
Lidocaina
Excipiente adhesivo oral, csp

0,5 %
1%
100 g

Indicaciones: 1 esiones inflamatorias y ulcerativas orales.

INFORMACION PARA EL FARMACEUTICO ELABORADOR.
MODUS OPERANDI PROPUESTO

TABLA DE CONTENIDOS
MATERIA PRIMA | CANTIDAD | CANTIDAD | CARACTERISTICAS PROPIEDADES
(%, peso, Vol, REAL FISICOQUIMICAS FARMACOLOGICAS
y excipientes) unidades) PESADA |(Informacion relevante
Triamcinolona 0.5% 0.5g Insoluble en agua. Corticoide.
Lidocaina 1% 1g Soluble en agua. Anestésico local.

Vaselina liquida cs cs Insoluble en agua. Vehiculo.

Excipiente adhesivo csp 100 g csp 100 g Vehiculo.
oral
TOTAL: 100 % 100 &
MODUS OPERANDI

PASO 1 Pesar todos los componentes teniendo en cuenta su riqueza.

PASO 2 Mezclar la vaselina liquida con la triamcinolona y la lidocaina y hacer una pasta.

PASO 3 Afiadir poco a poco y sin dejar de agitar el excipiente adhesivo oral hasta total homogeneidad.

PASO 4 Envasar en tubo de aluminio.

CONTROL DE CALIDAD | Ausencia de agregados.

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Administracion: Toépica bucal.
Conservacion: Protegido de la luz.
Caducidad: 60 dias.
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