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OBJETIVOS 
 

En los últimos años, se han comercializado un gran número  de medicamentos citostáticos y anticuerpos monoclonales de alto impacto.  

Además, se preparan nuevos medicamentos considerados peligrosos según el “Documento de medicamentos peligrosos” elaborado por el INSHT.  

 

Por ello, es necesaria una actualización de los datos de estabilidad asignados a las preparaciones de medicamentos peligrosos y anticuerpos 
monoclonales en el Servicio de Farmacia.  

El objetivo fue llevar a cabo una revisión de las condiciones de preparación, estabilidad  en base a la matriz de riesgo y administración de los 
medicamentos peligrosos y anticuerpos monoclonales (Mabs), así como características específicas de cada uno de ellos. 

 

 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 
• Los datos de estabilidad de los fármacos se obtuvieron a partir de la 

matriz de riesgo para preparaciones estériles de la Guía de Buenas 
Prácticas (GBPP), las fichas técnicas (FT) de la Agencias Española del 
Medicamento y Productos Sanitarios, de la Agencia Europea del 
Medicamento y bases de datos como Stabilis® y Micromedex®.  

 
 
• Se recogieron las distintas presentaciones disponibles en el Servicio 

de Farmacia, indicando:  
 

 Estabilidades del vial abierto/reconstituido y de la 
mezcla intravenosa:  

     A temperatura ambiente y en nevera. 
 
 Condiciones de reconstitución y preparación: 

Compatibilidad de sueros, concentración de la mezcla, 
necesidad de filtro o alargadera. 
 

 Recomendaciones  en la administración: 
     Vías permitidas y velocidad de infusión. 
 
 Características de los fármacos a tener en cuenta : 
     Fotosensibilidad, alta irritabilidad o poder vesicante. 

 

 

CONCLUSIONES 

 
 La actualización de la tabla ha permitido estandarizar aún más el método de preparación, 

 aportando una mayor seguridad para el personal de enfermería y el propio paciente.  
 

 La aplicación de la matriz de riesgo de la GBPPP ha  logrado asignar un mayor plazo de validez  
de los viales abiertos y medicamentos diluidos  en numerosos fármacos, 

 lo cual permite optimizar los recursos disponibles.  

 
 

 

RESULTADOS 
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