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PROTOCOLO DE ACTIVIDADES EN LA CENTRAL DE MEZCLAS DE 
QUIMIOTERAPIA INTKA VENOSA 

Paralelo a la preparación de Mezclas de Quimioterapia intravenosa~ la operación de la Central de 
Hezclas requiere una seríe de acrívídades díarias que facilitan aqueíla, asf como les controles de toda 
índole que se deben cumplir cctno t-r.edidas que prcpenden por la seguridad, ronfíabitídad y 
operatividad de la dependencia. 

Aunque el orden de las actividades desarroiladas no es esrrícroJ' debe ser tomado coliiO una guía, y !as 
mejoras adicionadas deberan ser discutidas e incluidas en !as revisiones periódicas que se elaboren srore 
este documento. 

TODAS LASACTJVIDADES DEBEN SER REALIZADAS SIN EXCE.PCION, a menos que se exprese 
lo contrario. 

t. 7:00 Ingreso a la DependetlCia 
2. 7: l 0-7:30 Aseo general del Area de Preparación 
3. 7:30· 7:45 Alistamiento y entrega de tratamientos de las 7:00 al servído de ín~ctologt.a. 
4. 7:45·8:00 Umpieza ysanftización de !a Cabina de Flujo laminar 
5. 8:00· t 2: í 5 Preparación de Mezcías de Quimioterapia de la mañana y la tarde. 
6. 12: 15-l 2:30 limpieza de la cabina postpreparación. 
7. i 2:30-12:45 Generación de la planilla de preparación en borrador. 
a. 12:45· f 3:00 Recolección de las fórmula~ en lnyecroto:fa. 
9. 13:00- t 3:30 lnclusion de las fórmulas para el mismo día, y para el siguiente en la planilla de 
producción. 
t O. t 3:30- t 4:00 timpiez.a y sanitizadón de la Cabina de Flujo laminar 
t t • t 4:00- t 5:00 Preparación de Mezclas de Quimioterapia de la tarde. 
12. 15:00-17:00 Preparación de Mezclas de Quimioterapia de la manana siguiente. 
13. i 7:0sJ.. í 7:30 Límpíeza de la cabina postpreparadón. 
14. 1 7:30-17:45 Recolección de fórmulas en lnyectología. 
t 5. l 7 :30- l 8:00 Generación de documentos de preparación. 

OESCRtPC!ÓN GENERAL DE LAS OPERACIONES 

1 • 7:00 ingreso a la Dependencia 

2. 7: 1 o-7 :30 Aseo general del Area de Preparacíé"l!1. Actividad encargada al personal de Aseo y 
mantenimiento de la ~pendencia. D~eran seguirse las indicaciones contenidas en el Protocolo de 
Limpieza del Area de Preparación, iniciando en ésta y continuando con las demás áreas siempre de 
adentro hacia afuera. 

3. 7:30·7:45 Alistami~mo y entrega de tratamientos de las 7:00 al servkio de inyectotogla. Labor 
encargada a! Auxiliar T écnko de la dependencia quien debera usar guantes. Se llevará a cabo en las 
bandejas de acero inoxidable dispuestas para tal tin. Aquí se rotularán las bolsas y jeringas sí no se ha 
hecho ya, y se ordenarán de modo c¡ue facilite la entrega por paciente. Es indispensable verificar aue se 
enr~guen todos los medicamemos de Quimioterapia solicitados a excepción de aquellos que deben ser 
preparados momentos anres de la aplicación -previa verificación de la presencia del paciente- romo es 
ei caso del Padira~l, Carmustina, De.zrazoxane1 Amífosríne y los que se indiquen en futuro. 
Fínalnrente se despe_íarán dudas de preparación y de entrega de los demás tratamíentcs. 
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4. 7:45-8:00 Límpieza y sanitízacíón de la Cabina de Flujo laminar¡ Actividad encargada at Auxiliar 
récnico áe ta dependencia, y ~berá seguir tos lineamientos ttet Protocolo áe limpieza y mantenimiento 
de la cabina de Flujo Laminar. 

5. 8:00-l 2: l 5 Preparación de Mezclas de Quimioterapia de la mañana y la tarde. Actividad 
encargada al Auxiliar técnico de la dependencia, siguiendo las indicaciones del Protocolo de 
Preparación de Mezclas de Quimioterapia intravenosa. Tendrán prelación en la preparación los 
medícamenras Indicados arríba1 además de aquellos que escén incluidos en los rramíernos de las 
! 0:00. Una vez estén preparados, deberan ser rotulad~ y entregados en el Servicio de Jnyecto!ogía, 
los últimos de ser posiblE! antes de ías t O:ZO. Acto se¡uldo se Ingresará nuevamente al area de 
preparación para continuar la actividad. la preparación será guiada por la planilla de preparación y 
control de enrrega de medicamentos. 

6. 12:15-i 2:30 limpieza de la cabina postpreparadón. El encali3do de esta labor es el Auxiliar 
técnico de ta dependencia, y deberá seguir los lineamientos del Protocolo de Limpieza y mantenimiento 
de fa cabina de Flujo laminar. 

7. t 2:30- t 2:45 Generación de la planilla de preparación y conrroi de entrega de medicamentos en 
borrador. Labor encomendada a la secretaria de la dependencia, o de quien haga sus veces. En ias 
catpetas etiquetadas !Jdia unolJ a !Jdía ocho11 se ('O!ocan las fórmulas según la echa de programadón, 
asegurándose que las de una misma fecha e .. tén en la misma carpeta. las fórmulas del día 
inmediatamente siguienre se colocarán en la siguiente carpeta y asi sucesivamente. 

Al comenzar la presente acrívídad1 una vez se han entregado los tratamientos de la malíana, se revisa la 
programación de cada fórmula de la caJpeta actual. las que cominuan dcto el día siguiente se colocan 
en la carpeta inmediatamente siguiente. las que continúan ciclo et dla 8, se colocan en la calf)eta 
correspondiente comando 7. las que continúan de lo en días diferentes/ mayores a 8, se colocan en la 
(Jiríma camera! y deberá tenerse en cuenra irlas trasladando de carpeta en carpeta! hasta que queden 
t..'bícL'Idas en la fecha corre~pond~nte. Por u ' lcimo las que terminan ciclo, se retiran de las ca~as y 
pasan a engrosar el archivo diario de prepradón junto con la planilla de preparación y control de 
entrega de medicamentos y el "Registro de Producción de mezclas O neológicas" del dia 
correspondiente. 

La actividad de generación de la planilla se realiza consignando en el archivo "PRODPLAN.WK 1" de 
LOTUS !23, el tratamiento cornpfero de cada pariente según corresponda de acuerdo a su 
programación del ciclo a aplicar, y tomando la carpeta siguiente al dia actual, escribiendo en: 

- Columna «No»; Número consecutivo asignado únicamente el día l de tratamiento, de acuerdo al 
número del (¡itimo paciente progrnmado el día inmediatamente anterior. En caso de tratamientos de 
dla 1 y 8; 1,8,y 15; 1 ,8,y 291 etc; no se asignara numero en los d1as diferentes al t para el mismo 
paciente. 
- Columna «Nombre»; El nombre y apellido del paciente 
- Columna «HC•; Número de historia dínka 
- Columna ''Dia-;;; Día de tratamiento que lleva a la fecha. 

Esta información básica del paciente se repetirá en los renglones siguientes tantas veces como 
medicamentos incluya el ciclos de modo que se obtenga un ren¡lón del archivo para cada 
medicamento. 
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- Columna «MedicamentO»; Nombre genérico del medicamento 
- Cotumna «DosisB; ~is nominat en m!l!graln05 
- Columna «S.»¡ Cantidad de dosis solicitadas. 
_ .f*r'\.tc.¡""n1 ,.u .......... _. U-"....., 4" 1:1 .-cc1l AC""-f'1 "'t"~f""'\ft't"""...Í.r"'l ;rtÍ.-Í:1• ~"'1. .... .,.,fí.-1.,-CÁ*"' ,.¡4¡ ....-( ... t"'­
- '--VIL1HUIQ o., IVJQM'I J IVIQ CU IQ \.,.UQI ~.:n.o pi~IDSiiOUV U;J\..";Q¡ 'H.l Q¡JUt.o.a\...n.;U U'l;¡ \..J\.lV 

Las cotumnas restantes, corresponden a espacim a ser llenados conforme se realiz:a a entrega y 
devolución de medicamentos si se dá el caso; 

-Columna «P.»; No. de dosis preparadas 
• Columna cE»; Anotar con un signe de aprobación { }, ios mf!dicaw.emos preparados y entr+!gados. 
- Columna «A»; Anotar con signo de aprobación ( i !os meák:amem:os administados1 con una D !os 
medicamentos devueltos_. y con una equis (X) l~ medicamentos no admínístradce. 
- Columna «Fi\RM»¡ Anotar con signo de aprobación { ) tes medícamenta; entregados por la 
farmacia y que deban ser incluidos en el u Registro de Producción de mezclas Oncoi~k.as"r y con mu 
equis (X) los que no. 

Los medicamentos de pacíemes hospitalizada; se incluirán también en la planilla1 pero después del 
último medicamento del último paciente de la tarde. 

Recuerde verificar paciente por paciente toda la información pertinenre de acuerdo a las fórmulas y la 
programación de la ciclos, y final mente grabar los cambios realizados. 

ª= 12;45-1 ~;00 R~cQJ~{:dón 4~ 'ª~ fórmY!ª.s ~m ln~tQklg'ª Pª'ª lci 4íª_s ¡jgyiem~= Pªi" 4elegªºº .1! 
Auxífíar técnico de la dependencia que deberá rambíén hacer firmar la planilla de enuega de 
medkamentos -prevía verificación pociente por paciente- a la jefe de enfermería del Servido de 
lnyecroiogla. Se redbiran además los medicamentos qw~ se devuelvan justificando el hecho y 
c0!1Signándo!o en fa planilla. Aquí se ordenarán las fórmulas por fecha de programación y se adararán 
las dudas de parre y parre para les ddos fururos. 

9. 13:00- t 3:30 Inclusión de ias fórmulas para e! mismo día1 y para e! si8'ulente en la plamlla ae 
preparación y control de entrega de medicamentos. Labor encomendada a la secretaria de la 
dependencia, o de quien haga sus veces. Se llevará a cabo siguiendo los mismos parámetros indicados 
arríba1 e írn:lu~ndo 1~ dclos para la tarde del mismo día, en !a planilla del siguiente; cuy.a entrega se 
verificará y firmará también el día siguiente. 

El archivo así generado y grabado Deberá sacarse en un "diskette" e imprimirse en la oficina de 
farmacia sirviendo de guía borrador para la preparación deí turno de la tarde. 

1 O. l 3:30-l 4:00 Limpieza y sanitizadón de la Cabina de Fluio laminar. El encargado de esta labor es 
el Auxilia¡· técnico de la dependencia, y deberá seguir los lineam~nte& del Protocolo de Limpieza y 
mantenimiento de la cabina de Flujo Laminar. 

11. 14:00-15:00 Preparación de Mezdas de Quimioterapia de ía tarde. Actividad encargada al 
Auxíliar técnico de la dependencia, sif;u~ndo las indicaciones dei Prorocoío de Preparación de Mezclas 
de Quimioterapia intravenosa. Tendrán prelación en la preparación !os medicamentos incluidos en los 
ttamlentos cle ias 1 4:00 programados en la mañana para iniciar el mismo dia. Una vez ~Stén 
preparados, deber<in ser rotulados y entregados en et Servido de !nyectología, a la vez que se recogen 
las ultimas fórmulas que hayan podido resuJrar en la tarde. 
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12. 15:00-1 7:00 Preparadon de Mezclas de Quimioterapia de la mañana s¡gmenre. Actividad 
encargada .al Auxíiíar técnico de la dependencia, siguiendo las indicaciones dei Protocolo de 
Preparación de Hezc!as de Quimioterapia intravenosa. 

13. 17:00-17:!0 Limpieza de la cabina postpreparación. El enca!¡ado de esta labor es el Auxiliar 
técnico de la dependencia, y deberá seguir los lineamíentctr del Protocolo de lítnpíeza y mantenímiemo 
de fa cabina de Flujo laminar, consigancto al final los elementos usados en la preparación de la tarde en 
la planilla correspondiente. 

t 4. t 7:3o-! 7:45 RecoleccKm de las f~mu!as en in~ctofogía. El encargado de esta labor es el 
Auxiilar técnico de la d@pendencla, y se asegurará con esto, de ~coger las últimas fórmulas que hayan 
sido entregadas en el servido, así como de hacer finnar !a plamlla por parte de !a enfermera iefe de la 
tarde. 

15. 17:45- t 8:1 5 Generación final de documentos de preparación en la Hoja electrónica EXCEL. 
Actividad encargada al Auxiliar Técnico de la depedencias que deberá valerse del formato de "Registro 
de Producdón de mezclas Oncológicas" del día anrerior1 y consignará: 

- Columna ~coD . .!}¡ Códi:~ de! Medkamemo 
- Columna «MEDICAMENTO,.; Nombre comercial del medicamento usado en la preparación. 
- Columna «PRESENT ACfON1t; Presentación comercial del medkamenro usado en la preparadon. 
- Columna «LOTE»; Número de lote del medicamento asignado por el Laboratorio 
- Columna «UNS. USADAS»; Cantidad de unidades usadas para preparar todas las dosis de rodas tos 
medicamentos. Deberan incluirse las unidades comerciales EFECTIVAMENTE usadas en la 
preparación, teniendo en cuenta el uso de la totalidad de cada una para obtener más de una dosis sí es 
pertinente. 
• Columna «FARMACO»; Nombre ¡enérko del medicamento preparado 
-Columna «DOSIS (mg}.»; Toda la variedad de dosis nominales de cada medicamento, preparadas en 
la jornada 
- Columna «DS. PREP»¡ Cantidad de dosis preparadas de cada dosis nominal sin importar si son de 
diferentes pacientes. 

Debido a que la información contenida en este registro es usada para la posterior generación de la baja 
de medicamentos en la farmacia, deberá guardar re!acíón directa con los medkarnentos consumídos1 y 
por lo ranro estará sujeta a revisión con ~specto a la planilla de preparación y conrro! de enrrega de 
medicamentos. 

Por otro lado, se generará la planilla de preparación y control de entrega de medicamemos definitiva 
para u~aila at día siguiente, una vez se hallan incluido todas las fórmulas. 

Debido a que esras acrívldades deben realízarse en la oficina de farmacia, es aconsejable llevar la 
planilla en borrador en un "diskette", para darle el formato respectivo e imprimirla previa verif~eadcm 
final, padmte por paciente. 

Es importante por úlrimo_, dejar una copia de ia pianilía boJTador en el compurador de la ofiCina de 
farmacia bajo el nombre de archivo "PLANPR03.XLS", Que sirva de ayuda en la generación del 
"R~:isrro de Producción de mezclas Oncoiógu¡¡ del día siguiente. Se s cara además un auolic.ldo de 
la misma en el archivo "PlANPR01.XlS", que sirve de base para la producción de las etiquetas del 
archivo "ET!QCMA)OC" ~n ~!procesador de t~'J{!~ Word; pr~via rrascripdoo ¡:<Or !ecrura del archivo 

Instituto Nacional de Cancerologla E.S.E. 
Cenera! de Mezclas de Quimioterapia lnravenosa 
Fartnada 



en el mismo procesador de palabra, suardando dei documento con el nombre "PLANPROl.DOC", 
teniendo en cuenta borrar las etiquetas que no sea necesario imprimir. 
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/NTkODUCCION 

El mantenamento de Asepsia {condición segun ía cuai un elemento se encuemra íibre de 

conramínames biológicos, panículas y ~roso~s} en eí manejo de proouc!os de uso paremeral 
{intravenoso) es de fundamental importancia cons;der:ando que la principal caranerisúca de esre tipo 

de productos d~b-e ser su esterilldad. Con mucha más· rarón sl se trata de mezclas de qumloterapia 

imravenosa por ia situación de cornpromiso inmunológico que caracteriza a íos padem:es en 
tratamiento de este tipo. Es entonces ímporranr!símj que estJS piepaiadones no solo manren;;;~m ::u 

esterilidad medl.ame su elaboración en !as condiciones de asepsia que así lo garamicen, sino !ambíén 

por m~dio de lO$ métodos que favorezcan su esrabHld~i>::L 

La peii.grosidad que .acompaña ei rnanejo de esriJS medicamemc-s debiá1 a su elev.ada mxkidad, es 

también condídon,;mte de relevancia para Q~:e 1 ademjs de ia prot~cíón ínhereme al medí~amemo1 se 
asegure una adecuada prorección al coerarlo que los manipule. E! pre~enre protocolo lnduye estos dos 

pumas de vista para el adecuado manejo de fes medi-camentos, proceojimiemos, área y desechos de 

preparación, en la Central de r·1ezrlas de Quimiorera!)ia intravenosa en el lnstínn:o Nacional de 

Cancero!~ía. 
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PROTOCOlO PARA El MANTENiMIENTO DE lA CASINA DE FlUJO lAMINAR 

VERTiCAl DE SEGUIUOAD SltOGlCi\ 

La Cabina de flujo laminar verticai es: un equipo que comroia ei nivel de partículas y aerosoles: en el 

área de trabajo. Consta de un motor ventilador que roma el aire del ambieme y lo pasa con una 

velocidad ccmrolada1 a través de un filtro H.E.P .1\. ( Hig-h Effidency Pardcu!ate A;r )1 que retiene 

partículas de hasta 0.3 mkias con una eficiencia del 99.99q!J¡ generando una corrienre verrlcal en 
capas paralelas hacia abajo. Ei aire es tomado por eí sistema de rejillas dispuesto en la parte inferior del 

área de trab3jo y es llevado¡:.~; la parre posterior del ~quipo a un s~undo s!síema de tilr;os de salida. 

Grada~ ó un ~l!tema deflec-ror1 ~¡ 30 % del air~ tomado del ár~a d~ trabajo e;; eliminado dlrecta~mf! 

a través de! segundo sistema de filtros1 mientras que el 70 1'lb restante es recirculado haciéndolo pasar 

nuevameme por e! primer sistema de filtros. 

Cabe anotar qe el equipo rema parte di!l aire a recircular dei exterior de la cabina por la parre rrontaí e 

infr:rior dei área de uabJlo, pero no lo liwolücra eo ésia hasra hacerie ps-sar por ei prlrner ~istema (1e 
fiitros. 

El diseño s-efialado1 asegura que se cree una pres~1n positiva con respecto al exterior, evitando que los 

aerosoles que se generen en la man¡pulación de los medicamentos: ganen el exterior y afecten al 

q)eraríoj at.iemás de que son su~cicnadQi por la cabina y guiados al filtro de salida; dcnd~ se íimpia el 

aire proveníeme del área de rrabajo, que finalmente es guiado por medio de un dueto cerrado hada el 

exterior d(!! área y del edificio, garantizando s:u totai e!lminación. 

El equipo cuenta con un slsrema de medición relar ivo de! t3por.3mlenro del t1!r ro H.E.? ../>.... que guard3 

re!adón directa con su efidend.a, por ta! razón cuando e! indicador alcance ei dc.Ne del valor ínkíal 
que presenta ~n ~~ momento Ce su instalación {0-.5) será n~c:e~.arlo r~anzar e1 cambie ~1f! i f'Htro 

H.E.P ./•-.., .cuyo riempo l1e vida media h.~ sido caí-cu!.at.io por sus fabricantes emre 8.000 y 12.000 

horas d~pendíendo de la calidi:ld deí aire de aíímem;Kión (en referencía aí aire propio {ie! área 

circundame en CJvtQi. 

P.. p-esar de que e! flujo laminar asegura la !impieza del alre.r es necesario realizar -otra i!mpieza prelfia a 

la utiíizadón de ia cabina, mameniendo ei equipo encendido para desalojar del mismo las paniculas 

que puedan ser gener.?.d~is. Esta limpieza se realizará de !a slgulente manera: 

* La superficie de trabajo, así como las par-=des interiores de esta, la bandej,:¡ y la rejiííJ iilf~rior, 51: 

det"en desinfectar ccn scíuciones bacn~ricsráricas como dorhexidína, saies de amonio cuaternario 

{alguncs jabones quírúrgk~), o alcohol. El alcohol yc,1ado puede generar mancha5 indeseables sc·C.ra 

!as superficies y su uso para este tin debe ser evitado. 

E.l jabón deslnfecwnre pJra instrumentos quliú¡gkcs adicionado con agente amíoxidame {!nsrmcída! 

{ R)) es excelente para proteger las superficies de acero ino;.¡¡dab!e y conferirles un adecuado grado de 

iimpleza y ~sinfección . Deberá ap!karse con ayuda de un a(omiza.:1or1 y es¡nrdrse con paño 

abSL~eme desechable, comenzando en las regiones más limpias de ía cabinas y desde !a parte st¡perior 

de su ímerior1 a la inferior. Esta aplicación se realizará por secciones en la cabina. 

No debe olvidarse un er.jua~ue ccmp!etc ayudándose con elementos sirn:éritos ~ue no desprendan 

t!e>Jras ni peiusJs -que para efectc5 prácticos, es e.! mismo palío de apflcaclón del jabón, ¡Jíevlo 
enjuague- y en eí m;smo orden de aplicación del jabón. Se hará enjuagando generosamente el pafk"> con 
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Agua corrieme y retirando el jabón de cada sección; enjuagando nuevamente el paño para continuar 

con la siguiente. 

Terminado el primeí enjuague, se procederá aí segundo con Agua esterií pJía dilución de 

m~dicam~ntcs, siguiendo e! proceso descrito para el primer enjuagu~. Did1•.)S enjuagHes deb~n 

realizarse hasra que desaparezcan les visa; preví~ del .iabón de !<Xias las supe¡f¡cie~ meiá!ícas lo cual se 

~ra con unas dos o tres pasadas de! paño. 

"' El pánel acnlko front3l no debe en!íar en com3crc con sclucíc;;es alcot1ólkas_, ~civentñ o¡gjnícc:S ni 

soluciones ·de hipoclorito de sodio ya que deteriora el material tornándoio quebra1iw, Para su lirnpiez.a 

se puede;¡ empiear dorhexiciina o sáie~ ~ amonio cuatetr.ario a~i como ~¡ mimto qu¿ s~ u:;e p,:lrJ i~s 

superfK:ies metálicas. 

* Ur:a vez se termine con e! eruuague, pt:ede deiarse 1.::: cabin.:1 encendida por 2 mím~tos, y ~"te 

seguido deberá realizarse un secado de todas las sup~rfides, con toallas desech3bles para m-21nos y as¡ 

eliminar los residuos que pwjieran quedJr, especialmente en e! panel froma!1 que det~rá permaneceí 

sin visos ni veras que denoten un incompleto proceso de limpieza. 

j; La cabina deberá ser encendid<J como mínimo l 5 minutos ames d~ iniciar ei pro.:e5v de prepara.:ión 

de l..t:> mezclas. Al culminar eí trabaior ~¡ equipo debe Ql!edar libre de cualqu¡e¡ rnatefi,:¡¡ OeringJ~; 

volumen de mib.aio lo zuneríta, ¡x .. \Cirá mamenerst: encenájo el equipo ¡:c.Jo el tíernpo, dísmínuyendü 

asi la rigurosidad de ia iimpieza1 sin Hegar a cbviar!2 del to:h 

* E! proceso descrito deberi re2Hz~rse p~ra ia rejl b y !3 b;;;r:dejJ inferior_. 3sf roi~'lo pa~ el p:mt:l 

frontal; diariamente. Para !as ameriores adem.~s a~ las parli:des ímemas {anto frontal wmo lareíaies de 
ia cabina: sémanatrtH!rttre,. La n~vh~za g~nerctl G~ ~a~ s uperñcl~s i~itctna~ !1~ !ti cdb~na : y ~)~O in~tuy€! 

~tirar ía bandeja y la rejií!a inferior para rener acceso a !a base de L1 ¡n¡sma para rambién limpiarla y 

saniriz~ri.a,. será mensuaL 

* ;'>,¡ flncl i d~ cada tt~rno, y ames del proceso de HmpleZJ1 es rnenesu~¡- ap!ka¡· H;podotiw u!!! s:cdio ron 

a}"!.lda de un atcmizador y de manera generosa soore !a totalidad tie 13 ::uperflde ~1e !a bandeja inferior 

de ia cabina. Pcsreriormeme se d-ejará !a cabina encendida por 2 minmcs y meó.:¡ más: -¡se procedera 

a J~J eHn1inación de! (Jgente por enJuague generoso con agua ccrrient.~ ... Este prxedin1ie~no bttsca 

5aturar ei áre,3 de trabajo ~on íos vapores d~i Hipo.:!óriro y así ina.:rivar los ag-em-es qulmlor~r~pk\Y.i que 

puedan quedar \!n la sup~rfkies, ay¡,¡dando de paso a IJ desinfección de las misma. 

El conrar con equipe-s de flujo laminar f.acilira a ral pumo la cperadón que en mtKh·~ casc"S el usuai'io 
se confía por d-emás de su use c!v1dan.jo las normas elementales de Hmpleza y dlspc-sh:km d;; 

materia¡es, :Tiovimi.emC5 y procedlm¡.emc'.). Si bien es cierro que ÍC$ re;;uir;:¡dos ctnenkios mectiam:.e el 

ni:itl!!jo dt:l ~qu~po sun Optirnus.r rambi~ ii e~ cit!r1o qu~ e~ utJa V3Hosfs!rrt1 h~n~6n-1ietlta qu~ d~be ~er 

tratad.;¡ cvmo tai para lc,grar dk:hos resultados. 

La vaíidacién inregraí de ía cJbina puede realirarse semestral o anuai!nen(e dependiendo de Í05 

cuídadc.-s que se hayan previsto para pro1ongar la vida del tílrro KE.P ..A. y/ o cuando es! a sea rambi.1da 

de lugar; este proceso se realiza así; 

La prueba determina !a validez del filtro emp!eam1o humo de DO? (f:talato d-~ diocti!o)1 cuyo diámetro 

medio de las parrícuias es de 0..3 micras y un forómerro lumina;o de dispei'Sión de aerosoL Eí humo a 

una concentración de 8(l a i 00 tngiL se Ín7 ro..iuce en ta tema de !a unidad y se rastrea r~io e! 

hutítüto Nadonaf de Cancerología E.S.E. 
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perímetro de IJ faz deí filtro con la sonda fotométrica a una velocidad de 1 pie cúbico por minuto 

{0 .. 02 7 m3/min} .. T cda !ectura del 0 .. 0 1 9b de ccncernracién de hurno se ccn!;idera filtración. 

La medición de la ljelocidad del aire en diversos pu;1tos y a distint<>:;: dis~andas dei filtro con ayuda de 
un an~mómNro_, complementa el proci;:;o d~ vaíídadón de! equíp.-o. 

Instituto Nacional tk Can.ceralagfa E.S.E. 
Central de P.h~zcías de Quimíot~rapb lnravenosa 
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PROTOCOlO PARA H USO APROPIADO DE lA CABINA DE FlUJO U\.MSNAR. 

VERTICAL DE SEGURIDAD BiOLOG!CA EN PROCEDli'-1lENTOS DE PRODUCCION 

Se deben seguir las técnkas de asepsia como ias que se tienen en cuema durante la faorkadón de 

ín~ctables en las p!anras de proouccíón. Para evirar caer en errores comunes por ma! manejo del 

equipo1 se recomienda: 

"' No aglomerar mJterial.es que creen en eí Equipo Z0!'\3S de wrbulend.ts. 

* No disponer de elementos ínnecesaríos sobre la base mer3lk3 (:iíeJ de tr3bajo~ que 0bsrruy::m e! 

ftujo laminar o que contaminen el are-9. 
* No usar la báse m~t.:lHca cerno e.scritotio co~C\:ando aHi ~¿pk:es y/o paptit!s. 
* No introducir mareriaíes sud03 en el equipo que pueé>en desprender pan:icuías o mkroor'fJanismos 

coor aminam€s. 
* No realizar innecesariamente movímiemos brusc<:'JS que mperen !a ve!ocídad de! fltdc bmínar y que 

creen campos de turbuler.ch. 
"' No interrumpir con la mano, brazo o materiales el flujo laminar, ev1rando que actúe sobre !t'-5 

elemenrc~ en los que es critico manrener la esreiiildad. 
* Debe evítarse en !o pe6ib!e s.::car l.3.s manc.s del interior de !a cabina una vez se ha comenza~ic l8 

preparación. 
* Limpiar ias supertJÓ:s imernas del equipo antes y después del pnx:eso de preparación. 

"' Encender eí equípo con ei sutkiet:re tiempo antes de comenzar !as cperaá.:mes f:-"!drct disminuir e! 

riesgo de de aerc..:;o!es ambiemales en el imerior del m;smo. 
}!,¡ lavars~ correctamente tas manos y uñas cuanras veces sea necesario (cambie de guarnes,carnbio de 

actividad ... ), y usar ei vesddo aprcpiaáo p,líJ eSte tipo de labor. 
"" No rcser o h2blar con el rcsrm airigk!o hacía la cabinJ. 

* No reaiizar· !as cperadones o coiocar ios materiaies fuera dei área &,nhna de trabajo {Entre l 5 cm 

para!e!c a ti!\ superficie det pan~t frontai, y como m¡n1mo a 1 5 cm de altu~a desd~ ta sup:erfh:ie inferior. 

* No pennlrir la emrada d>i! persona! ajeno a las preparaciones, al área en la que se encuemra eí 

€quipo. 
* Realizar e! ens.:~yo de integridad de la cabin:~ cuando se transfiere a otra sección; cuando ha sufrido 

algún g-olpe o cuando cumpla el periodo estabiecido p.ara ello, p sé.a s~me:'ltta i o 3!1Uaimi!nte.Cuando 

la Cabina de flujo laminar este insra!ada en tm área contaminad3, DEBER? .. N e..xuemarse !as 

precauciones para evitar ia entrada a ia zona de trabajo (área bianca;1 de íc.-s comamínamt'..s 

atnbi.enta!es que !~ r~Jean .. Si el equipo no funciona ininterrlunpidarnente se DEBER?\. ih~1pk~r cada vez 

que ces-e su funcionam~mo, 

El Personal idóneo para rea!!zar la preparación de las mezclas es un técnico emrenado en !ai proceses 

asépticos1 en el manejo de la cabina y de los agemes QüÍmímerápk:os. s¡empre debe haber un Químico 

Farmacéutico ¡-p_sponsab!E del área y d€ las cperaclones d;: la misma por ser ef profesional cuyo 

cor.odmiemo íe permite áesarro!iar con dem-.eza y eficacia dicha íabor. 

lnítituto Nadonal tk Canc-erología E.S.E. 
Cenrral de Hezdas de Químk:)rerapía lnravenosa 
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PROTOCOlO PARA. LA PREPARACiON DE lAS MEZCLAS DE QUiMiOTERAPIA 
INTRAVENOSA 

Para as-egurar la calidad y seguridad de !as mez:.:k:s q¡,;¡¡; se van a pr~parar, sin perder de vlsu sus 
caracterí:stica:s espedaíes (esreri!ldad1 apírcgen!ddad1 ausencia de parrk:u!as y esr3biííd:ld} y pcr eí tipo 
de paciente al que se le va Bdmínls;:rar1 deben tenerse en cuem.a las sígu¡emes instrucciones en l.a 
preparación 

1. !ngres3r 3 la cemr:::l de mezc!::;s. 

2. R~vlsar ta npi~ÜliHa d~ pr€paractón y \:Ciitroi de Ern:rega!! para tener una v~slón gt:nera~ ;j~t trabaje df; 
preparación, y despejar l,u dudas que se puedan presentar con respecto a ía prepara-ción_ 

3. Encender el motor in-::,:~ctor de aire a! igual que ta cabina de fiujo 1aminar1 tn~nimo quince (! 5) 
minutos ames de inldar la preparadón; y anotar en la planlHa ia hora. 

4. Aiistar los medicamentos, elementos y iíquidc.s de reconstitllción necesarios para ía prepJración de 
acuerdo a la N Planilla de pr-eparación y comrol de EnuegJ" y e! cuadr-o g¡.Jül de preparación 31 final de 
este apartado. Todos los lnsum-~ deberán colocarse en um bandeja de acero !noxklabh: aplicando 
abundantemente ak:ohoi al 909::, sobre sm supe;ikies con ayuda del atomizador. las solucione;; é-€ 
reconsdrudón serán desinfecradas sin despojarías de su cubierra exrerior. Es menes1:er recordar í3 
importancia de a!ís;:ar exactameme ia totalidad de elen1emc~ que requiera ya que una vez se hayan 
rcrnenzado fas acthddad~s de prcduccién, -deb~ e~¡¡~itar en to pc.sib{e 53Hr det area bfanca. 

area de preparación. 

5. Ingresar !a bandeja al area conrigua junto con las soluciones de reconstitución. 

6,.Reatii:ar el lavado de menes con scfuckin desinfectarne de ?..cuerdo ccn t~ técnica ~~~éptka (\/er 
ar1exo # l) y colocar ~"Cr~-o, tapabocas y itict~l~es.{\/~r ar~~:\1~ # 2), ast corno e~ ve5tklo aprc-piadc ~de 
tnateriai sintético que no !je.spr:enda fibras)~(\fer an-e_xo # 2) .. 

7 ~ t.hnpiar y desinfectar el area de tf3ba_io de acuerdo ai prhner apartado de! presente prctocclo. 

8. Desinfectar los inswnos c:on alcchoí yodado del segundo atomizador, ayudáné>OSe con gasa estériles 
y a:s~guránd-::'.!Se de qu~ el agem~ qued~ uniform"'meme distribuido en tOOc el exr~ríor d~ cada 
elemento a ingresar en e! área de preparación 

9. Colocar los ma~eriaies e insumes de preparación prevlameme desinfectados de m ro de la cabina y 
sobre e! !íner hídrófcbo cbrenído de m1a bata usada, disponiéndolos con espacio sutideme emre ella; 
para intercalar las manos sin crear turbulencias. No se deben colocar !~ materiales interrumpiendo el 
flujo del filtro. 

i O. Recuerde dlsponer siempre en ía cabina, del atomizador con aícohol y;xíado; suficiemes gasas 
estériles para sanítizar el tapón de les víales antes de manipular el medicamemo¡ tc~!la.s desech,;:bíes 
para manos que deberán ser colocadas soore la bandeja infer1or del área de trabajo, con el fin de que 
rec-alan las posibles salpicaduras y derrames; un r-ecipiente de seguridad con h~¡;ocloritü de sodio al 
2,5 'it,, para inactivar las jeringas, agujas, gasas y toallas desechables que hayan estado en comacto ccn 
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medicamentos¡ y un recipiente de vidrio previamente sanlriz.ado con alcohol para verrir el volumen 
eliminado de las bolsas de diluente cuando esto sea necesario. 

Por otro lado en el área de preparación deberá tener una caneca provista de una boisa de seguridad 
color rojo para colocar en e!!a los elementos de empaque de insumcs1 viales desocupados) restos de 
ampollas1 y los residuO'J sólidos de la preparación en general; asi como una aromizack.""l~ con H¡poc!orito 
de Sodio al 2,5% 

1 1 . Co!o;:arse el segundo par de guanres sobre el ínidal1 que deberá ser c:1mbiaao mínimo cada hoia 

rlP tr::lh::tin rnntÍI'llll"\ o Cll.::lnrln ~;:;:¡j9;:¡ d.-1 ~rp;:¡ rl» nrpn;:¡r:::c íAn 
-- ._, ,..,._._ 1'311" -~ •t ... tst...,...,¡ ,.. .... ~,~.,....,... te .., Ti:)_ .....,.._, _, , .,.,..,.... _,_ r- • .... .,._, ...,.._•- ·•'" 

12. Iniciar el proceso de preparación ren!~ndo cuidado de no trabajar a menos de 1 5 cm d-e la 

superficie del panel frontal hada adenrro para no somerer el proourto o les materiales aí campo é-onde 

s-e crea el cono d~ turtm!encia1 y por !o menos a 1 5 cm de altura medída desde la bandeja inferior. 

R~comendaciones generales de la preparación 

la preparación de !~ medícamentce Om:o!égkos en g-enerai reqi.:leren el cumplímíemo de una serie de 
normas de seguridad que se rr.aducen en disminuir la posibilidad de exposkión a estos a~ntes de aira 

peligrosidad. Cualquier evento que s~ presem:e debe seí notificado inmediatamente al Q uímico 

Farmacéw:ko responsable del servid-.) y actuar ~g(m ia guía de inacrivaciór. de derrames y salpicaduras 
que hace pane del este protocolo. 

Tocios les ele memos que entren en la zona comigua al á0~a de preparación, y en e !la mlsma deberán 
ser rn .. 1nípu!ados can guantes, al ~u3l que !os medícamemos reempJcados eríquetad·::.s o no, lec vbles 
sobrames1 los atomizadores y los recipiemes de vidrio. 

Recuerde que su salud depen~íe de ~.3 seriedad y respor.sabilidad con que asuma su rrabajo. 

* L~ vehiCl~fos de dilución de los medicamentos se ínc!u~ren en !?. tab!a No. 1 "G~:ía de prep4'!rad6n 
de Hedicam~ntcs Oncol~kos lnrravena;osn que ~sw-né los medlc.:!mentos mas usados en e! s~rvido y 

la estabilidad de cada uno en !e-5 diluentes comunes. Por reg!a g-¿n¿ral deb-~ usaf'ie aqu~l en e! cual el 
medicamento tenga mayor esta!.:>ilidad, atmq.ue esto no significa que no pueda usarse orro de lc.s 
diluentes incluidos en la tabla. 

" E.l vclurnen final áe empaque estará áaáo poí ei tiempo de adminlstradón, para menes de 90 

mínuros se usarán bolsas de díluenre de 2 50 m L. Para tiempos de administración ma;~res de 90 
minutes se usarán bolsas del diluente de 500 ml. Cunado no se específ¡que el tiempo de 

administración en ta fórmula, se reempacara el medicamento en jeringa. 

* Los medkamenros cuyo volurnen intrínseco, o un3 vez es reconsríruído_. no sc-brepasa l 5 mL se 

reempac-arán en jeringas aprcpiadas según el voiúmen que <ontenga la dc-sis solicitada. El 5-
Fiuoruradlc sóio se empacará en jeringa cuando haga parté de. cidos 5-FuL~u y 5-Fu-Vinoreiblr.e por 

su corro tiempo de administración. 

* Las jeringas que contengan un medícamemo a ser entregado deberán estar libres de burbujas y es 
aconsejable realizar una ri~urosa inspección visual para garantizar 13 ausencia de pattículas extrañas en 
la preparación. En el caso de que se detecten, de_.~erán ser retirad.is de la mezcla, y si por alguna razón 
no sea posible hacerlo1 deberán eliminarse. 

Instituto N:JCional de Cancerología E.S.E. 
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* Los medicamentos liofilizadcs son los que requieren mayor cuidado en su preparación ya que la 

generación de aeroHzados en e! momento de ~l reconstitución y posterior medlda, con~títuyen el 
prindp.al riesgo de exposición a !os agentes quimioterápicos. Es por esto que deben observarse !as 
siguiemes recomendaciones: 

a) Mida primero el volumen de dilueme de reconstitución aconsejado de !a bolsa aue aioiará e! 
medicamento para su posterior emrega, con una jeringa apropiada y recién desempacada. 
b) lmrcdm:ca una aguja calibre 20 o 21 en el tapón del vial con ayuda de una gasa que cubra la 

cepa de ia misma. Ei aire de~plazadc de esta !'lkinera deberá quedar an;;pado en !a g.3sa. Esrj 
cperadón debe efe<tuarse lo más adentro posible del área de trabajo; dir-igiendo ia cepa de la aguja 
hacia !a toma de aire más interior de la cabina. 
c)!nserte ía Jguja de la jeringa con el diíueme en el pumo diametralm~nte opuesto al de inserc¡ón 
de la primera aguja. La puma de esta aguja debe quedar lo más lejos p~'!S íble de ía punra de la 
primera, de m ro del vial. 
d)Descargue ei dllu~me denrro del vial sosteniéndolo por debajo con una mane y confiriéndole un 
movimiento cte vaivén y/o de suave rotación. La cepa de 1a primera aguja- que sir..re para eliminar 
del vial el aire desplazado por el dilueme - deberá dirigirse hacia la toma de aire más ínteiior de la 

cabina, permitiendo la e-xposición ~ !a misma la flujo cr-eado por ella. Debe evitarse el bmt<ujeo en 
esta aguja. 
ejUna vez tenga el rotaí del voiumen de diluente en eí vial, cprima eí émbolo de la jeringa, y 
retíreía halándo!o. Retire por último !a primera aguja. 

f) Agite sufidentememe el vial hasra ootener completa diso!udón. 
g) Proceda a !a medidón del tm!dk:amento recon~tlruido cargando primero la jeringa de m~didén 
con un volumen de Jire igual a la mkad del volumen total a medir. íns~n:e la aguja en el tapón 
ira-rando de u~ar uno de !es ciíficios cre3dos en l3 reconsrimción. 

h) Mida una cierta camidad del medicamento reconstituido {5 ml.)1 e irryecte en el vial 1 O mL de 

aire. Ccndnúe repitiendo esta cp~rac1ót~ cuantas veces sea necesario par-3 cbtener ei vdum<~n del 
medicamemo, igual al aire medido iniciaímeme. 
fs fundamemaí culdar que no se produzca fiícra·::i6n del rnt:dicJmen::o a rraves de los orífiel<:<s 
ere~ en ta reconstitución .. En case de QUe se presente debera crearse vacío dentro del vial para t~ 

St!ccion de l3 t11rraci6n had.:s el interlc r. Pcr norma1 es aconsejable t~ñer siemplt! c~rto g-rádo de 
vado dentro de! viaL Si !a filrradón es de tal magnirud que no se pueda hacer regresar a! vial, 
deberá rrarar de que las gotas caigan sci..'re una t;asa usada para qm: pueda ser e!imínada ~n el 
recipiente con Hipoclorito de sodio 
i) Retire la jeringa e~! tapón d~! vial ha!áMo e! émboio mientras lo hace1 y cárgue!a de aire íJ.3Sta 
obtener el volumen final necesario según la dosis deseada. Mida nuevarnente repitiendo el 
procedimiento descrito arriba. 
j) Retire la jeringa de igual maner-a que el descrito en el paso anterior, y verifique que el voiumen 
final s~a el deseado. Ahora puede in)l€ctar el medicamemo en la misma bolsa de !a cual midió 
inicialmeme el dillleme. 
k) Realice la inspección visual para g:mmrizar la ausencia de parr!cuias e.:crratbs er. ia prep,:;racíón y 
proceda según lo descrito en el paso de jeringas. Finalmente rotule e! medicamemo1 qu., estará así 
iisto para !a emr~ga. 

~ Los medícamemos Hquidos cuyo envase sea viai, deberán ser medidos de igual manera a la desCiíra 
para la medídón del medicamento reconstítuído1 evitando también las fi!tradones, sin clvídar !a previa 
sanicizadón de! tapón con alcohol ~ado. 

/n$títuto Nacíona/ ée Cancerología E.S.E. 
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* Las ampoilas deberán abrií'Se rodeando la capenua con una gasa humedecida en alcohol ;.00ado para 

Hmpíar el cuello de la misma1 y para retener los v¡dríos producto de la ruptura. Debe ooservarse sí 
algunos de estos vidrios han caído al interior. 

* Los medicamentos líquidos cuyo envase sea ampo!!a1 deberán ser medidos colocando aquella en 
posición tendiente a la horizomalidad1 tamo corno sea posible sin provocar el derrame de su contenido. 
La aguja deberá Insertarse por e! cuello de la ampolla de manera que el bisel quede apuntando hacia 
arriba y en esta posición se reaiizará el cargado de la jeringa. Debe estar vigilame ame la exisrencia de 
fragmentos de vídiio. Se ;:virará la índusíón de estos en !a jeringa. 

* Las pcrcion¿s no usada~ de !c.s m¿dkam~mos reccnstlwidos pueden guará.3!'Se en la cabina tenl~ndo 
en cuenta su esrabiíldad química en el diluente de reconstitución, y deberán ser usados primero en !a 
siguiente preparación. Les misroos pn.:,veniemes de ampoílas.< poorán guardars.;: en una jeringa .• sin 
sacarles de !a cabina y tratando de usarles en las próximas 48 horas. 

* la roculadón (1e los medicamentos reempacados debe ser reallrada de manera ra! que no se preste a 
confusiones ni omisiones y asegurando que el romlo no se caiga o exuavíe de la boisa. Todas las 

mezclas una vez preparada!; y rvtuladJS1 deben ser guardadas en bande.las de acero ínoxídable, 
preferible!T'..eme prorejidas de la luz, si no van a ser us.adas inmeéiatameme. 

'' Para la preparación de la CARHUSTíNA y el PACUT A..XEL debe comarse con Dextrosa ai 5 % en 
agua y Soiucí6n Salina ai O, 9 eh respecdvameme, en botellas de vldrio o en bolsas de plástico rígido { 
no de PVC)t así como un equipo libr-e de P\/C (ei que trae el Hemaecce! por ejemplo para el primero) 
y ei que facilita eí laborarodo para .el segundo. Previo al empaql<e del medicamento deberá e!lmina!'.i~ 

la mitad del volumen que trae IJ bolsa_. y purgarse ei equipo respectivo, cuidando de que no queden 
burbujas de aire a lo i.argo de em:. Para el PACLIT AXEL, el equipo debe purgam: mameniendo el tilrro 
en Unea é!l posldón levemente ir:cíinada para d~salojar el aire ai pasa dei dl!u¿me.. 

1.3. Limpiar y CJrganizar el área de ííabajo. Finalí1adas bs acdvidades., se procede a la iimpieza deí áre.3 
de trabajo, dese-chando jeringas, agujas¡ y gasas que hayan tenido contacto con n1edicamenros en el 
receptku!a dispuesto pat·a tal f1ii que deberá e:;r.;¡r siempre denrro del tirea áe trabaje corrl:énl~ñdo 

Hipcx:loriro de Sodio a! 2,5'1'b. Este rep!cleme d~berá rociarse con Hlpcclorlto de Sodio ames de se.r 
sacado de ia cabina y s~ desalojara cuidadosamenre ei contenido liquido en eí lavabo mam1:niendo 
siempre ia llave de agua abíer1a. Este pr-c<edhnento debe reai:za~e con dcbie guante, y se evitará que 
el contenido sólido caiga ai lavabo. Posr-eriormeme íos elementos en él comenidos se colocaran en la 
.bolsa de basura del interior del área de píeparadón que deber5 taparse en seguida. Finaímem:e se 
llevará a cabo un enjuagt~ completo y exhaustivo de! redpienre con abu!'ldame agua corríeme . 

. _ ....... --~-!----- ,, __ :_ ... ----•t-- -t...!---- ... ...t- ... --t..-- -- ------t ---.!.- ...t----!·-..1-- -- t- ------ -··-
LV""!l n::!L!~11:!ill.O Vd 'Ll\..J."'l¡ dll1¡..i\T!icU dL1 tt!ltd:l¡ y U'.!~~\- l f\.J.l ~t! O~ iit:tdl :3~ld tl Uei-JV'.litdU\.1!1 f!!l !d Ldli~Ld 4U~ 

deberá contener una bc!sa plásdca de seguridad de color rojo. 

Por último se f'P....alizara la limpieza de la cabina siguiendo ei procedimiemo descrito en el primer 
apartado del pres~nte protoccio. 

í 4. Desechar ia vestlmenra en su roralldad .. en ia caneca dei án:a de preparación de_íando de úldmo el 
tapabocas y el primer par de guantes. Fínalmente1 es mer.es~er rea!íz.ar un último lavado de manos 
completo. 
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l 5. Registrar los insumes utilizados en planilla "Ele m-emos Usados en la Central de Mezclas", llenando 
también el r-ecord de funcionamiento de la Cabina de fiu.ío laminar con información veraz.( Ver TabiJ 
#1) 
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PROTOCOlO DE liMPIEZA Y MANTENIMiENTO DEl AREA DE TRASAJO 
ASEPTICO 

Las Ar;aas destinadas a la elaboración, control de calidad y alma<::enamiento de productos de uso 
lncravencso como las 1'-fezdas de Quimioterapia lmravenosa, deben poseer ciertas carac{erístk:as que 
aseguren la seguridad y esterilidad del producto final. Como se trata de un área de pi\..-xiucción, debe 
reunir características genera~s como espacio suficiente para albergar equipos, materiales y productos 
en proceso q~le se requieran. Eí flujo de cperaciones deberá esrar preestablecido y dlsei1ado para evitJr 
conramínadones. De erro l3do, d~ueiá contar con una clara dife~ndadón de áreas d;: g~s!Íóli, 

almacenamiento, vestieres y de pr<.xiucdón propiameme dkh.3.; a! igual que sísternas de Hwnin.Jdón, 
ventilación, control de Hurr'~dad y temperatura del aire, que provean 1as condiciones necesaria:; para 
las diversas c.peradones de producción. Las tuberías de conducción de agua y aire no deberán presentar 
alreraciol'l€S ~n su supeificie que faciliren la acumulación de comaminames_. y íos sistemas de drenaje y 
de evacuación de residuo:; proveerán seg~:rídad freme a reflujo y generación de tl!tradcnes y malos 
olores. 

De igual manerJ se conrará, con sistemas adecuados de lavado y sanitizadón incluyendo sístema de 
dispensacíón de agua, jabón1 detergente1 y secador de aire. Paralelamente, se hJbrá de controlar todo 
tipo de plagas como roedores1 insectOS1 artrópodos1 arácnidos¡ pájaros, ere.¡ y !os mércdos y 
procedimiemos, así como ias susrancias que se usen para cwnpiir con io am.eíior, estarán debidamente 
prorccolí.zade6 y esrab!edd..as clarameme !as correspondíemes responsabí!idades. Las a-.:rívidades ~ 
mamenímiemo se llevarán C01i carácter preventivo en campat"las regulares y cominuas. En lo r1::fereme 
a características paniculares def Area de trabajo asépdcot d~be tener.;e en cuema qu'¿ e! comrcl 
ambiemai es un arríburo indispensabie que define en airo grado !a disposición deí area para el proc~so. 
Por to rnismo_f es de viral importancia estJbJecer esp~cfñc3n1enre cada zona en la que se divida el 
t:spar.io disponible. 

E! área ~ie p;epJradón: estará físicamente aislad,l de las demás, por medio de fa1sas paredes o 
preferlblememeJ paredes sóiídas. E¡ ingreso a esraJ cormmmeme dEnominada Area Bíanca, esrará 
restringido a personal amcrí.lado y entrenado en las actividades de producción, y en número ta! que 
sea sutk:leme para cumplk las labores que estas oo!lg-uen, perú que no pEmnlran su agiomerJdón. t í 
personal dispondrá además del vestido adecuado y deberá cumplir con la rutina de Hmpieza y 
descontaminación personal (Vease paso #4 del Pmtocolo de preparación de mezclas de Qimiorerapia 
Intravenosa). Al área Blanca no se ingresarán materiales que desprend~n fibras ni panlci.il3s como 
¡jpices1 cartones de empa-que de insumos u objetos de a¡go-1ón; y mucho m!!nos aíimenros, bebidas, 
dulces y gomas de mascar. Las supemcies internas del Area Blanca deben presentar esuucturas 
monclf!icas libres de uniones, grietas, Í!Tegularidades y rugosidades que promuevan la acumu!adón áe 
polvo y comamínames y que dificulten !.as e-pe raciones de limpieza y sanirízadón. T tx1os los rincones 
deberán 5er redondeados y la pintura de las paredes, los suelos y las superficies expuo""t.as deben ser 
lavables. El flujo de aire en el Area Blanca debe ser tal que asegure presión positiva, es decir, que el aire 
circule desde el exterior de la mis1112, previniendo así la salida de agentes droróxkos generados en 13 
preparación. 

Esre aire ser-á clase ! 00 ( 1 00 parrícu!as por Pié cúbico según lo recomendado por Unired Srares 
Pharmaccpoeía) y se lc~ra a través de la cabina de .Fiujer Laminar pmvisra con un Fíírm H.E.P JA... que 
le confiere un flujc de dirección y velocidad comro!ada. 

Eí área ccntigüa ai Ar-ea Bianca.r Ar-ea Seinigris; sirve de área ere gestion y adecüación, donde se 
realizan las aaívidades de limpieza y descontaminación de peiSonal1 insumos, y marerias primas 
necesaríos para 13 preparación, así corr.o e! alrr~cenamlemo de los mism~, teniendo siempre presente 
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ei evitar ía acumuíación excesiva. Las puen:as de acceso de un área a la otra no de~rán manteneiSe 
ablert.as slmultáneamente1 salvo cuando se realicen actividades de Hmpeza. 

Debido a que eí grado de contaminación de los produc<os terminados o en prc.ces:o dep.;nden en gran 
n~ida de eí tiempo de expcskión1 el tam.1ño y la nawra~za de! srrio al cual está expuesto: es 
necesario que .a¡chas variables sean cuidadosamente controladas. 

~ riesgo de comaminadén por eí aire incremema t:on el tiempo; por lo c~¡ai eí pían de proceso debe 
ser diseñado par<1 que el operador pued3 laborar con !a !Tki)'Or org:sniz.ación_, eñdenda y ve!ocidad 
posibles. El tamaño de! sitio crítko incrementa en relación directa ei riesgo de conr.aminacíón: emre 
mayo¡ ~s ~1 ár~a, m.:wor es $!Se rlesgo. La naturaleza d~! sltlo crítko det~rmlna ~i grado d~ 
coma!llinadón que se puede retener por las caracrerisricas del 1n.aterial en eí que esté construida tanto 
la superficie de rrabajo, como del material que se manipula. Poi esro es relevante realizar efecrlvas 
operaciones de limpieza y sanítizadon tamo del persona! (Anexos #! y 2), de los materiales (\lea:;e 
paso #7 y 8 del Protocolo de preparadón de mezdas de Qulmiocerapla lmravenosJ ) y de áreas. 

Operaciones de íimpleza del ár~a.La limpieza y sanirizadón del Area Blanca debe ser reaiízada por 
cperarics emrenados7 al ínído de cada turno y en semído descendent€ 7 es decir iniciando en las partes 
más alras y en rodas las superficies sin excepción, Todos los insumos1 eqoip05 y m.areriales deben set 

'd 1 ,. ' ''h ( ' ! d ' 4 ' •' ',A remov; os y ,as .superncles nvres me uyen o mesas, mesones, anaqueles, y ¡x!rewes;, mnpi<ruas: con 
ayuda de paños abscroemes humededd<JS en la soíución fresca de un derergenre suave. A cor.rinuacíon 
se apiicar.á el ageme desinfecrame que para el !nsdww es Hipoc!orlro de Sooio al 2.5 'h {DECOL)1 

dejándose actuar durant~ 5 minuta.;, y removiénd-os?! con enjuagt!e generoso con a~ua Hmpia .. SCL~re 
íos mesones de acero inoxidable es aconse)ab!e apíicar un enjuague sendlio con !a so!udón 
desínfecrame adicionad;:; con un ageme amioxidame p;:;;;:; evitar el dererioro dt .:n~ superficies. L3 
límpieza se repetirá cada vez que ocurran derramamientos u otros eventos. 

Se recomienda tener más de un ageme desinfectanre (cada uno con diferente mecanismo de Jcción} 
de modo que puedan sN roradc,s al menos trimesrralmenre¡ o uno solo cuya c,·,ncemradén s~ aumente 
gradualmente según to ameriten estudi~ reaHz~dcs en ta institución donde se deiern-;ine !a naturak~la 
de k .. -s mkroo¡-ganlsmos ~xlst-~r.res, y Stl reslsri!nda lndiv¡duai. 

Los anaqueies ubicados en el área 8ianca deberán ser desocup;:¡dos en su totalidad y limpiados y 
sanitízados ai menos semanalmente. Los pisc<S serán trapeados diariamente con :;clución _labonosa7 

después de haber enjuagado compíerarnent.: las paredes, y en momentos en !os que no se ííeven a cabo 
procesos as.éprkos1 preferiblemente al ñnal deí turno. El tíapeado deberá hacerlo personal entr~nado y 
supervisado¡ empezando en el Area Blanca y ccrnplerándcse en las áreas síguieme:s, siempre en orden 
decrecíeme de límpie1a. 

En los p~sos de limpieza y sanitizadón sólo se usarán ag-entes aprobados teniendo en cor.sideradón 
la comparíbílidad, efectividad, y ausencia de res iduos réxiccs. Todas !as herramientas de !írnp!eza como 
paños absoroemes7 esponjas y traperos1 no deben ceder fibras ni partículas, y si son remílizados su 
limpieza se asegurará con enjuague y sanltización exhaustiva, a la vez que almacenamiemo en lugares 
de ambiente limpio. Los paños absorbentes serán descartados después de su uso. 

Las basuras y desperdicios se colectaran en bolsas plásticas de material resistente1 y se removerán del 
área con la menor ag"itadón posible cada dos días en caso de residus directos de preparación, o de 
acuerdo a la capacidad d€ las bolsas en caso de otros desechos no pe!!groscs. Todos los ITI.ateriai~ e 
insumos usados en la elaboración de la mezclas serán separados de sus componentes de empaque @ 
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cartón, y sanirizados debidameme para su posterior aímacenamiemo. Los anaqueles ubicados en el área 
Semígris deberán ser desocupados en sus tctaiídad y limpíadcs y s.anltlwdc.s al menos tTlensualmeme. 

lnrtítuto Nacional de Cancerología E.S.E. 
Cenrral de Hezdas de Quimim~rapia lnravenosa 
Farmacia 

14 



ANEXO fl 1 TECNJCA ASEPTICA DEl lAVADO DE MANOS 

Es d€ viral impon:anda1 para la correcta preparación de las mezclas de Quimioterapia lnrravenO&a, la 
asepsia de las manos que aunque cubiertas con guantes van a estar en comacto casi directo -mediante 
la manipulación- con las soluciones e insumes y con el producto. 

Las manos por natttraleza cueman con una flora bacteriana que en determtnado momemo pcdría H~ga' 
a ser patógena y fatai para la esterilidad del producm final con las esperadas consecuendas para el 
pacíeme. Esra fiera de manos y antebrazos se ha c!asítkado en: 

*Flora Resldem~1 qu~ hace i€!ferenda a mlcroorganlsmos de comaminadón intrahosplta!arlat slendo ei 
microorganismo mjs frecuenre el S. aerus porque coloniza fácilmeme ciertas áreas d-e la piel, junto a1 
más común: S. epídermldis. 
*Flora temporal que corresponde generalmente a microorganismos no patógenos fáciles de erradicar. 

Por ramo se hace indispensable ames de iniciar la operación de preparación realizar un adecuado 
lavado d~ manos con el fin de reducir la flora microbiana resideme y eliminar la rransiroria. Existen 
báskameme dos técnícas; con cepí!lo y sin él1 pero VJdos autores concuerdan en recon-..endar el !avado 
de manos s;n la utilización d€ cepillo porque su uso no ha mostrado beneficios sobre la reducción d€ la 
flora. Por el contrario la fricción que produce sobr-e las zonas extem<;s de ía piel, además del trauma 
curáneo las predispone a la coíonización bacreríana. 

El proced!miemo que se recomienda es e! s!zuleme: 
1. Primer lavado de manos sin cepi!k1 con solución desinfecram:e: (Ver foro¡ descrlprivas dei pr,;x:eso) 
Em: lavado corresponde a! paso # 6 del Protocolo de prep3ración de mezclas de Quimímerpb 
Intravenosa. DURACION: 5 t-1iNUTOS, 
- Limpiar las uñas con un p.a!i!io de desechable. {W!r fig. # 1 ) 
- Frorar en~rgkamente una p.a!mJ con la ocra.(Ver flg.!t 2} 
- Frct<li el dorso de cada mano con ia palma comralareral. {ver fig.# 3) 
- Frotar simultáneamente entre sí las regiones ínterdigítales. (ver tíg. # 4) 
- t nvolvér y frotar cada d~do con l1 mano comralatérai, {ver fig. # 5) 
- Frotar !a rotJ1idad de la superficie desde fas yemas de les dedos hast<"l los codos (de arriba hacia 
:th:t¡c,\_ {v¡:.r fk•. # n\ 
-----,- , .-. ··-o;s- . .. - , 

-Ex-rencterse a ia cara anterior del antebrazo. (ver fíg. !t 7) 
t-1amener ías manos más airas que los codos y as~gura~e de que e! ííquido con poslbíe 

comJminadén se deslice flieía de !as mane-s. (ver ñg. # 8) 
- Enjuagar mínudasameme las manos y antebrazos. (ver fig lf 9} 

>f ?'! Si scbra ti-empo¡- utilizarlo lavando con agua 

Cualquk:ra de las soluciones lisradas a comiml3ción puede ser empleada para lograr la desinfección 
dmame el lavado de las man~; En orden decredeme en cuamo a su acción bacrerídda y 
bócteriostátka: 

Yodo polívinílpin·oíidona (lsc~in€) 
Glorhexidina 
Jabón quirúrg-ico o hexac!orofeno 
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Para establ&er con precisión los periodos de rotación de los mismos y/o sus concentraciones efectivas 
se sugiere realíZJr estudios comparativos tomando muestras para cultivo mícrrolo!ógko con !os 
microorganismos preva!entes en el Hospitai. 

Anexo 112 LIMPIEZA Y SANJTIZACION DE PERSONAL INVOLUCRADO EN 
PROCESOS ASEPTICOS 

El personal es una de la$ ~laves en el mamenimiemo de la efectividad en lci procesw asépdccs, por io 
wal es índlspensJble enm:nar!o en las !~cnkas aséprkas y motivarlo para !í:<l!'lfener esos t!srándar~s 
duranH: la preparación de productos estériles . 

.P,ntes de ingresar a las áreas Semigrises deberan despojarse de ropas de caííe1 accesorios1 joya5 y 
maQuillaje, y lavarán sus manos y brazos hasra la altura de kJS ccdc.s f\/éas~ Ánexo # í ). Ámes de 
secar manos y brazos, se ves~írán k.~ componemes del t:niforme debid.:~meme aseados y esterílíz:;¡dcs, 
manufacwrados con mareriales fádimeme lavables y que no desprendan ni partículas ní fibrjs. E.i orden 
de vestido será primero e! gorro (que cubrirá el cabei!o en su toralid:1d' ! )$ !uego !os zapatones, 
pasrerionnenre la bata1 y finaímenre íos 8ttanres quirúrgicos de íarex. la bara deberá unirse fin~ pero 
cómcxiarnente a las mufiecas1 contará con cierres a! dorso1 y tendrj un !argo tal que llegue a la!; 
rodi!!as. 

Las polainas se colocarán de raí modo que e! pié cubierm solo t:oqtte el suelo en el lado interíor dei 
Area Blanca adyaceme al área Semígr¡s. Les tapabocas sólo se colocarán en el rnc•menro de ínkiar el 
proceso d~ preparación y estos evitarán !as corrientes de V<!locidad variab!e que se crean al toser, 
habiar o eHomudar. Ambos pares de guames se coíocarán cubriendo i..=ts mangas de la bara y reniendo 
cuída,k·; de pn:senEar su superficie e)."!erior de enrrar <2n contacto con conramín~m:es_, esped:.1lli'.eme el 
segundo par. Estos accesorios son muy efectivos para reH:ner ilacti::íÍas; escamas de piel, v~;· !los idades, 
etc. que r.o son ierlradas aún con el lavado más escrupulc:5o; sln e:mbargc su st:petflcle exterior deja de 
c~r a~T"o:irri i ,t .:lnt'rr~r or, rr-. fU "3f"'t'-" r~n o{ .,~r-.::1 t-i~ l:. ~~ ~-:J l 't'\-:.rari-:J<a...:o c-:anf.t (7''3rft"'.C." fT1.0CI"'\f"u.:- atr l ~ 
..:·- , \o,..;+'l,.l P ~ ¡ ':ooo-I;:P .!,.. f ·-H ... ~1 : :t.~'\-;..;.,: ,_.Vl! ...,. ; ~ ~ ~ ·- ~·- ;..; J.~;.,_.¡ 11 ~"H·"'ooo-l C._A:·-,.= .J:r..4n:. ;_;.~<:...J:y.: ¡ : ~ :•..,..,;•_:q ..... ..,¡ •..,.t..,_,.., ;.,.-·~ 

operadon:s deberán puesJ realizar rc.d2s sus acrividades de manera Qiíe se evire rocar sirios críricos con 
k"ts manos enguamadas1 y mamendrtm la limpieza de la superficie ex:terior de 105 guames por medio de 
en¡uagues repetidos ccn ei ageme .d~ sanitizadón. 

Toda persona que ingrese áreas St!migris{'s deberá compierar el proceso de limpieza }' sanírizJción SiN 
EXCEPCION. 

Si eí operador se ve en ia necesidad de dejar eí Area d-e trabajo pcr alguna razón, deberá despejarse de 
toda la v-estimenta en la entrada á~ !a misma, ·y colgará la bata en e! inr~ríor d€ modo raí que pueda 
volverla a vestir só!ameme si io hace en el mismo turno. El r-esro de accesoric"S de la vesdmema será 
c.esechado 

1 El cabello se usará corro preferiblemente1 o sujerado debidamente si es !asgo 
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Anexo i1 3 CONTROL MtCROBJOLOGICO DEL AREA DE PREPARACION 

Aunque ei control que debe seguirse sobre un área de producck)n de t'roduc~os esrérHes incluye no 
sólo ías partículas viabies, sine también las no viabies suspendidas en el ambiente; es de dE:sraG!f que ías 
primeras revisren mayor ímp{."!!'tanda con1o déterminames de ía apriwd de! área para la preparación, 
miemras que 1...'15 segundas definen prindpalmt:-me la dasificacíón dd ambíenxe de la misma. E! control 
de partículas viab!~s representa el total de microorganismos, hongos y !~vaduras, reportada; 
esTadísticamente como Unidades Formadoras de Colonias (UFC), que no diferencian emr.: emidades 
sencí!!3s y 2cumu!adones de estJS. 

El riempo de ;'éspuesta de tes ensaye~, as~ como ta;; dificuitad~ en cbten~r datos cuantitativos exa~r05 
d.¿! crecimlemo, son ías principales limiranres de !os métodos de conrroí normalmente urilizados. 

Por su partf:; ef cc-ntrci de part{culas totales (inch .. iJ~ndo viables y no viabks}, se vafe de fa rnedición y 
repó!'té inmedlaro -genef3iira:nte e!&trónlco- del número di::! partículas presentes en un volúm~n 
conocido de aire. Los metcdos disponibles pres-eman un gran variedad, y permiten la introducción de 
acciones correctivas en corro tiempo y con gran efecrividad. Cualquier control al que se refiera eí 
presente apartado se entenderá ::clTlC ei correspondiente al primer tipo. 

El método de contícl involucra l..1 tema de la muem,:¡ ambiemal en un adecuado medio de cultivo, su 
incubación a una temperatura y durame tm tiempo que permita !a mulríplkadón de !os organismos 
viables, y el conrec) relarivO de ic~ rn~rnc;s en forrna dt- UFC; de ;naner:a que sirva dt indicador de et 
e~adc ambie:ntat ctef sitio somi!rido a fa prueba, l!n e1 tiempo y las condiciones de mu€S[f~j.. Ei 
mérodo será en lo posible cuamirarivo, y buscará significanda esradisdca pJra aplkJcion furura de 
medidas correcrivas siempre qu1: se:m n~cesari3s. 

La det~rminad6n podra iguaím~nte ser diiümka si s~ r~aHza en las condicior.~5 normales de trabajo y 
sc.Orecarga; de manera que se demuesrre e! efecro de 8 presencia y movimieme<S de íc-s operadores 
sc.On: la calidad dt:l ambiente¡ e, t:s1iidca que se reaj¡za cuando no se Hev¡¡n procesos d~ pr{·,-.:Jucción 
p¡jrale\~ 1 y que evaiú(l el estado de las inst;;J\.;Idones, equipos y mamenímíemo en ~;~nerr:ll, Ei procese 
dé comrol incluye: Réll!ar muestrees del ár~a eri !as 1nejor~$ condldones de Hmpjeza y maménimiemó 
que se crean pos!btes para eHa, de tncdo que s:-e te1~;a una estirnac!ón de ;a l inea Base de conteo del 
ambient~, Los mu€streos se harán en aqHeHr.s iu~i.!res que sean indkadores fídedísnos de lós 
condiciones naturales de! áreJ1 !;Íendc esccgido-i totJhr~nte at az3r .. 

E! núme1o de mu€s:m;cs debe ser aho y tomado en eí rotal de riempo de un di~ y una semana, 
inclU';/!:'!ndo los diferenres tu!'l1'.)) y ías condícíon~s d~ sd.Jrecarga á>~ rrabaío. Eí muesrreo; se realizará 
con la técn¡ca de "Ca,ia abierra" que recc,je !as parricuias comamínames que caen del aire y que son 
impactadas por las corrientes propias d~ éi; u:;andos~ para ello cajas de Petri provistas d~ medo 
nutritivo como eí A.gar Nurririvo o el Agar SabcW'>;Jud, que se dejarán abienas en les iugar~s d;; 

'7 , _ ( ... . ,.. . • .-1 ,. ' ' • í ' "" ' ""' d ' ' \ rnu~srrec por ~ n-oras ! nor:J en lJ ~~bn13 ue :-~i!jO p3r3 ev¡-rJr e; reseram¡enr·~ ae: mea~~..J :e cthiiVC_t . 
Por último; cada e9erario deberá rod-ar su dedo indice sd.)re una -:-aja dei i\,gar. Las \:ajas1 una vez pa~e 
~~ tietnpo h1;:1lcado, seran cerradas e lncubad.3s entre 30" 3 So C pcr 48 h-cr.as y ~as cotonlcts resuttanr-cs 
seran contadas. Eí númo::ro promedio de Uf:Cs en cada sirio sera ía Unea Bas~, siempr-e y cuando se 
halla c,per3do en la mayor eficiencia dr las Ecrividadts de limpieza y sanlriza-::ión del ár~a . 

De los muem-ecs 3t1t!!rióres, se esc~dn aque i!óS que demuesrren ser el mejor reflejo d-e las 
CtJt1t.1iciones arntienrai-es del ár:::a, y se excluirán aqueHos que presenten conrea; nu~c1S .. Lt~--s fnuesrree-s 
se reperir5n Gld3 dia en cada turno, por !o menCJS duram~ una semana_, aunque es p;eferil">le hacerlo 
por dos sem.1n<1s. Se repetirán ramblén ai ñna! de cadJ n1mo1 y cuando se <enníne el proceso de 
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limpieza y sanírízación, teniendo precaución de eíiminar íos residuos de Jgem~s de limp;eza que falseen 
tos result#Jd~ .. E! cc4ltrol dinámico se realizará sen1analtnente durante et turno de rn.:r~rur act~vidJd, y 
i'h resranr~s serán evaluados a! menos mensua!meme. Cualquier variación por pequeria que sea en !os 
comeos sucesivos con respecto a la LineJ Bas.;;, cóligarán a la invesrigadon de:::albd~ de sus c:ausas1 

inídando la misma con !a reperíción df!í mues1-reo a! día slguíence.; y pasando luego a 1os medios de 
correción corno la revis¡ón de k-s prc>Cedimiemcs de sanhizadón, reszn¡rízadón del jrea, ('ambío de 
ageme sanitlBdor, reentrenzm¡i!ntO de les operadores, ~re 
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PRJNCIPAl.E.S MEDICAMENTOS USADOS E.N CENTRAL. DE MEZClAS 

FARMACO DILUENTE CONC TEMP. ESTABILID 
{mglmL) AD 

5-FLUORURACll..O DAD5% 10 25 (\e 7Dias 
DAD5% 1 25 o e 48Horas 
SSN 10 4y25°e 28 Días 
SSN 1 25°C 8 Semanas 

BLEOMICINA SSN 0.15 25 o e 28Dias 
BlenoxBlle DAD5% 2-8°C 4 Semanas 
CABBOPLATINO SSN 7 25 o e 24 Horas 
Pmiipiiitl:ñ T'lo. ........ ~,,,. .. , ... 

25~c 24 HoráS .U}U) :>'7o .t.::>-.G 
Carboplatino AD 7 2:5" e 7 Dias 
CARMUSTINÁ DAD5% 1.25 25 °C 7 H01'8S 
BiCNU SSN 0,2 4°C 48 Horas 
CICLOFOSFAMIDA AD 25°C 24 Horns 
.Cytoxan AD 4°C 6Dias 
Endoxan SSN 4 4°C 4 Semanas 
CISPLATINO DAD5% 0,05; 0,5; 0,45 25° e 24 Horns 
Brisplatil DSSNS% 0,2 2s o e 72 Horas 
• Cysplatil DSSN~% 0,05~ 0,5 25 o e 72 Horas 
• Cisplatino A?J.Ja Bacteriost 1 25°C 72Horas 
DACTINOlWCINA DAD5% 9,8 25 o e 24 Horas 
Cosmegen DAD5% 7.5 25 oc 24 Horas 
DOXORUBIC.INA SSN 0.1 zs o e 6 Días 
Adriamicinn-AdribJastina DAD5% 0.1 25° e 4 Semanas 
ETOPOSIDO DAD5% 0.4 21 oc 4 Días 
Vepesid SSN 400 25 o e 4 Dias 
IFOSFAMIDA DAD.5% 0.6. 20 30°C 24 Horas 
HoJonn DAD5% 0.6 25° e 7 Dias 
Ifos SSN 0,6. 20 30°C 24 Horas 

SSN 16 2-8° e 6 Semanas 
SSN 20~40.80 35° e 8Días 

LEUCOVORINA A. D. 10 4v25 o e 7Dias 
Tecnovorin SSN 1·1.5 4y25 o e 4 Días 
MESNA DAD 5o/o 1 25°C 24 Horas 
Urol1Útexan DAD5% 20 25 o e 48Hora~ 

HARTMANN 1 2soe 24 Horas 
SSN 1 25 oc 48 Horas 

1 ~IETOTREXATE SSN 2,5 Jo o e 7Dins 
ONDANSETRON DAD 5o/o 0,096 4y25 o e 14 Días 
VINBLASTINA SSN lOO 4°C 7Dias 
Velbe DAD5% 170 25°C 24 Horas 

HARTMANN 20 4 o e 21 Dius 
VINORELBINE• DAD 5o/o 0.5 4°e 7 Días 
*Jeringa Plái.1iea 
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