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Descripción  Código  Presentaciones 
Pleuracan® A, Set Completo  446 2556  10 
 Aguja de punción de pared delgada 
con bisel corto 3.35 x 78 mm     
■   Certon®catéter2.7 x450 mm     
■   Aguja adjunta     
■   Válvula doble antireflujo     
■   Bolsa de secreción 2.01     
■   Omnifix®jerirga, 60 mi     
■   Discofix® llave de tres vias     

 

   Beneficios  

■ Aplicación universal para el drenaje 
de líquidos de descarga 

■ Atraumático durante la punción y 
el curso de la terapia 

■ Se puede conectar a una bolsa de 
secreción o sistema de drenaje de 
tórax 

http://www.bbraun.com/


AMINOPLASMAL B BRAUN 1 O º/o 
Solución de aminoácidos sin electrolitos para nutrición parenteral. 

 

 

CARACTERISTICAS: 
 
■ Provee un contenido balanceado de aminoácidos esenciales y no esenciales. 
■ Aminoácido con alto valor biológico. 
■ Presenta buena estabilidad y compatibilidad en la mezcla dos en uno y tres en uno. 
■ Incluye ácido glutámico, precursor de la Glutamina que mantiene 

la mucosa intestinal. 
■ Reduce el estrés metabólico por su composición equilibrada. 
■ Para uso en pacientes a partir de los tres años. 

 

 

 

 

Composición 500 mi Aminoplasmal 1O O/o 

Aminoácidos 50 gramos 

Nitrógeno 8 gramos 

Electrolitos ---------- 

Energía kcal 200 Kcal 

Osmolaridad 864 mOsm/L 

Presentación 500 mi 
 



AMINOPLASAMAL B BRAUN 10º/o E. 
Solución de aminoácidos con electrolitos para nutrición parenteral. 

 

 
 

CARACTERISTICAS: 
 
■ Provee un contenido balanceado de aminoácidos esenciales y no esenciales. 
■ Aminoácido con alto valor biológico. 
■ Presenta buena estabilidad y compatibilidad en la mezcla dos en uno y tres en uno. 
■ Incluye ácido glutámico, precursor de la Glutamina que mantiene 

la mucosa intestinal. 
■ Reduce el estrés metabólico por su composición equilibrada. 
■ Para uso en pacientes a partir de los tres años. 

 

 

 

Composición 500 mi Aminoplasmal 10 O/o 

Amino ácidos 50 gramos 

Nitrógeno 8 gramos 

Electrolitos mmol/1 Sodio 50, Potasio 25, 
 

Magnesio 2.5, Cloruro 52, Fosfato 1O 

Energía 200 kcal 

Osmolaridad 1021 mOSm/L 

Presentación 500 mi 

 



 

GLUCOSA 50º/o 
Solución para aporte calórico en nutrición parenteral. 

 

 

 

CARACTERISTICAS: 

■ Componente base para la preparación de nutrición parenteral 
■ Provee 4 Kcal/gr de glucosa 
■ Aporta 250 gramos de glucosa 
■ Aporta 1000 kcal 
■ Osmolaridad 2770 mOsm/L 

 

 

 

 

  

Composición 1000 mi Glucosa 50% 

Glucosa monohidratada 

550 gr, equivalentes a 

500 gr 

Energía Kcal 2000 

Osmolaridad 2770 

Presentación 500 ml 

 



 

LIPOFUNDIN MCT/LCT 20º/o 
Emulsión lipídica para nutrición parenteral a base de triglicéridos de cadena larga y media para el 
aporte calórico y el suministro de ácidos grasos esenciales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARACTERISTICAS: 
 
■ Uso en Neonatos, niños y adultos. 
■ Puede utilizarse por vía central o periférica.  
■ Excelente estabilidad en preparaciones de Nutrición Parenteral 3 en 1 

 

 

Composición 1000 mi Lipofundin MCT/LCT 200/o 

Aceite de soya (LCT) gr 100 

Aceite de coco (MCT) gr 100 

Lecitina (yema de huevo) gr 12 

Glicerol gr 25 

Energías totales Kcal 1908 Kcal 

oo-Tocoferol (Vitamina E) mg 170+-40 

Presentación mi 500 

 

 



 Infecciones del sistema nervioso central
 Infecciones pulmonares y pleurales
 Infecciones del tracto gastrointestinal y del área

abdominal
 Infecciones ginecológicas

Metronidazol B. Braun

Medicamentos Inyectables

Administración segura y manejo conveniente con Ecoflac® plus 
El Metronidazole se recomienda para diversas indicaciones 
(principalmente infecciones causadas por bacterias 
anaeróbicas), entre ellas1:

Principales características y beneficios del producto

Producto Envase Contenido/Volumen Unidad de venta

Metronidazol B. Braun 5 mg/ml Ecofl ac® plus 500 mg/100 ml 20 x 100 ml

Los medicamentos inyectables de B. Braun contienen 
fármacos antibacterianos y antimicóticos, en soluciones 
intravenosas listas para usar (RTU: ready-to-use) en envases 
Ecoflac® plus.
Los antiinfecciosos RTU de B. Braun hacen que los pasos para 
mezclar soluciones sean cosa del pasado.

 Se reducen los pasos para obtener la mezcla y se ahorra tiempo
 Tratamiento eficaz1 y más seguro2 para sus pacientes
 Dosis Única Diaria (DUD) que mejora la eficiencia, seguridad y

conveniencia
 Los medicamentos inyectables de B. Braun no contienen bisulfito de

sodio como excipiente, el cual puede causar reacciones de

hipersensibilidad y broncoespasmo4
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B. Braun Melsungen AG  |  Hospital Care  |  34209 Melsungen  |  Alemania
Tel. +49 5661 71-0  |  Fax +49 5661 2732  |  www.bbraun.com

Referencias relativas a la preparación y administración 
de medicamentos por vía intravenosa:
1
 SmPC Metronidazole, B. Braun

2
 Cousins DH et al., Qual Saf Health Care 2005;14: 190-95

3
 Barclay ML et al., Clin. Pharmacokinet 1999;36(2): 89-98

4 Comisión Europea, Excipientes en la etiqueta y prospecto   
   de los medicamentos de uso humano 2003; 1-18

Metronidazol B. Braun 5 mg/ml
Solución para perfusión intravenosa
Prospecto para el profesional

Composición cualitativa y cuantitativa
1 ml de solución contiene 5 mg de metronidazol. 100 ml de 
solución contienen 500 mg de metronidazol.

7.4 mg
1.5 mg

14 mmol

Excipientes: 1 ml de solución contiene
Cloruro sódico
Fosfato disódico dodecahidratado 
Contenido de electrolitos (por 100 ml): 
Sodio
Cloruro 13 mmol
Lista de excipientes: Cloruro sódico, fosfato disódico 
dodecahidrato, ácido cítrico monohidrato y agua para 
inyección

Indicaciones
Tratamiento y profilaxis de infecciones causadas por 
microorganismos susceptibles al metronidazol 
(principalmente bacterias anaeróbicas). Metronidazol 
está indicado en adultos y niños para las siguientes 
infecciones:
- infecciones del sistema nervioso central (p. ej.,  abscesos 

cerebrales, meningitis)
- infecciones pulmonares y pleurales (p. ej., neumonía

 necrotizante, neumonía por aspiración, absceso pulmonar)
- endocarditis
- infecciones del tracto gastrointestinal y en el área 

abdominal (p. ej., peritonitis, abscesos hepáticos, 
infecciones postoperatorias después de cirugías 
colónicas y rectales, enfermedades purulentas en las 
cavidades abdominales y pélvicas)

- infecciones ginecológicas (p. ej., endometritis 
después de una histerectomía o cesárea, fiebre 
de parto, aborto séptico)

- infecciones en las regiones del oído, nariz y garganta y de 
los dientes, boca y mandíbula (p. ej., la angina de Vincent )

- infecciones óseas y articulares (p. ej., osteomielitis)
- gangrena gaseosa
- septicemia con tromboflebitis.

En una infección mixta, aerobia y anaerobia; además de 
Metronidazol B. Braun 5 mg/ml, se deben usar anti-
bióticos adecuados para el tratamiento de la infección 
aerobia.

Su uso profiláctico es siempre indicado antes de 
las operaciones con alto riesgo de infecciones 
anaerobias (p. ej., operaciones ginecológicas o 
intraabdominales)

Se debe prestar atención a las directrices oficiales sobre 
el uso correcto de agentes antibacterianos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al Metronidazol o 
a otros derivados nitroimidazólicos, o a alguno de los 
excipientes.

Efectos adversos 
Los efectos adversos se asocian principalmente con el uso 
prolongado o las dosis altas. Entre los efectos más comunes 
figuran las náuseas, las sensaciones gustativas anormales y 
el riesgo de neuropatía en caso de tratamiento a largo plazo. 
En la siguiente lista, a fin de describir las frecuencias de los 
efectos indeseables, se utilizan los siguientes términos:

Muy frecuentes (≥1/10), Frecuentes (≥1/100 a <1/10), Poco 
frecuentes (≥1/1,000 a <1/100), Raros (≥1/10,000 a 
<1/1,000), Muy raros (<1/10,000), Frecuencia no conocida: 
(no puede estimarse a partir de los datos disponibles).
Infecciones e infestaciones: Frecuentes: Superinfecciones 
con Candida (p. ej., infecciones genitales) Raros: Colitis 
pseudomembranosa, que puede producirse durante el 
tratamiento o después del mismo, manifestándose como 
diarrea intensa y persistente. 
Trastornos de la sangre y del sistema linfático: Muy raros: 
Durante el tratamiento con Metronidazol, disminución de 
los conteos de leucocitos y de plaquetas (granulocitopenia, 
agranulocitosis, pancitopenia y trombocitopenia). Frecuencia 
no conocida: Leucocitopenia. anemia aplásica. Durante la 
administración prolongada es imprescindible la vigilancia 
regular del hemograma.
Trastornos del sistema inmunológico: Raros:
- Reacciones sistémicas y graves de hipersen-

sibilidad; anafilaxia, hasta choque anafiláctico.
- Reacciones cutáneas graves, ver "Trastornos de la 

piel y del tejido subcutáneo" más adelante.
Estas reacciones graves exigen una intervención 
terapéutica inmediata.
Frecuencia no conocida: Reacciones leves a moderadas de 
hipersensibilidad, p. ej., reacciones cutáneas (ver más 
adelante: "Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo"), 
angioedema.
Trastornos del metabolismo y de la nutrición:
Frecuencia no conocida: Anorexia.

 Trastornos psiquiátricos: Muy raros: Trastornos psicóticos, 
incluso estados de confusión, alucinaciones.
Frecuencia no conocida: Depresión.
Trastornos del sistema nervioso: Muy raros: Encefalopatía, 
cefalea, fiebre, somnolencia, mareo, trastornos de la vista y 
del movimiento, vértigo, ataxia, disartria, convulsiones. 
Frecuencia no conocida: Somnolencia o insomnio, 

mioclonía, convulsiones, neuropatía periférica, que se 
manifiesta como parestesia, dolor y hormigueos en las 
extremidades, Meningitis aséptica.
Si aparecen convulsiones o signos de neuropatía periférica o 
encefalopatía, se debe informar inmediatamente al médico 
a cargo del tratamiento.
Trastornos oculares: Muy raros: Trastorno de la visión, p. ej., 
diplopía, miopía. Frecuencia no conocida: Crisis oculógira, 
neuropatía o neuritis óptica (casos aislados).
Trastornos cardiacos: Raros: Cambios electrocardiográficos, 
como aplanamiento de la onda T.
Trastornos gastrointestinales: Frecuencia no conocida: 
Vómitos, náusea, diarrea, glositis y estomatitis, eructos con 
sabor amargo, presión epigástrica, sabor metálico, saburra 
lingual, Disfagia (causada por los efectos del Metronidazol 
en el sistema nervioso central).
Trastornos hepatobiliares: Muy raros: Valores anormales de 
las enzimas hepáticas y la bilirrubina, hepatitis, ictericia, 
pancreatitis.
Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo: Muy raros: 
Reacciones cutáneas alérgicas, p. ej., prurito, urticaria. 
Síndrome de STEVENS-JOHNSON, necrólisis epidérmica 
tóxica (informes aislados). Estas dos últimas reacciones 
exigen una intervención terapéutica inmediata. Frecuencia no 
conocida: Eritema multiforme.
Trastornos musculoesqueléticos, del tejido conjuntivo y 
óseos: Muy raros: Artralgia. mialgia.
Trastornos renales y del aparato urinario: Poco frecuentes: 
orina de color oscuro (debido a un metabolito del 
Metronidazol)

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de 
administración: Frecuencia no conocida: Irritaciones 
venosas (hasta tromboflebitis) después de la 
administración intravenosa, estados de debilidad, 
fiebre.
Población pediátrica
La frecuencia, el tipo y la intensidad de las reacciones 
adversas en los niños son los mismos que en los adultos.
Advertencias y precauciones especiales de empleo 
En pacientes con lesión hepática grave o alteración de la 
hematopoyesis (p. ej., granulocitopenia), solo se debe usar 
Metronidazol si los beneficios esperados superan 
claramente los posibles peligros.
Así mismo, a causa del riesgo de agravamiento en 
pacientes con enfermedades graves, activas o 
crónicas, del sistema nervioso periférico o central, solo 
debe usarse Metronidazol cuando los beneficios esperados 
superan claramente los posibles peligros.
En los pacientes tratados con Metronidazol se han 
reportado convulsiones, mioclonías y neuropatía 
periférica, estas últimas, caracterizadas 
principalmente por adormecimiento o parestesia de una 
extremidad. La aparición de signos neurológicos anormales 
exige la rápida evaluación de la relación beneficio/riesgo 
en la continuación del tratamiento.
En caso de reacciones graves de hipersensibilidad (p. 
ej., choque anafiláctico), se debe suspender 
inmediatamente el tratamiento con Metronidazol B. Braun 
5 mg/ml y se debe empezar inmediatamente un 
tratamiento de urgencia, establecido por 
profesionales de la salud capacitados.
Una diarrea intensa y persistente, producida durante el 
tratamiento o durante las siguientes semanas, puede 
deberse a colitis seudomembranosa (en la mayoría de los 
casos causada por Clostridium difficíle); ver Efectos 
Adversos. Esta enfermedad intestinal, precipitada por 
el tratamiento antibiótico, puede poner en peligro la vida 
del paciente y exige un tratamiento adecuado e inmediato. 
No se deben administrar medicamentos antiperistálticos.
La duración del tratamiento con Metronidazol o con 
fármacos que contienen otros nitroimidazólicos no debe 
ser superior a 10 días. Solo en casos específicos y electivos, 
y si es definitivamente necesario, se puede ampliar el 
periodo de tratamiento, acompañado de una adecuada 
vigilancia clínica y de laboratorio. El tratamiento repetido 
debe restringirse en la medida de lo posible y solo en casos 
específicos y electivos. Estas restricciones deben cumplirse 
estrictamente ya que no puede descartarse con seguridad 
la posibilidad de que el Metronidazol desarrolle actividad 
mutágena y porque, en experimentos con animales, se ha 
observado un aumento de la incidencia de ciertos tumores.
El tratamiento prolongado con Metronidazol puede 
guardar relación con depresión medular, que provoca 
un deterioro de la hematopoyesis. Se debe vigilar 
atentamente el hemograma durante el tratamiento 
prolongado.
Este medicamento contiene 14 mmol (o 322 mg) de 
sodio por 100 ml. Esto se debe tener en cuenta en 
pacientes que tienen dietas con sodio controlado.
Interferencia con las pruebas de laboratorio
El Metronidazol interfiere con la determinación 
enzimática-espectrofotométrica de aspartato 

aminotransferasa (AST), alanina aminotransferasa (ALT), 
lactato deshidrogenasa (LDH), triglicéridos y glucosa 
hexoquinasa, lo que da como resultado una disminución de 
los valores (posiblemente hasta cero).
El Metronidazol tiene una absorbancia alta a la longitud de 
onda a la cual se determina el dinucleótido de 
nicotinamida-adenina (NADH). Por lo tanto, el 
Metronidazol puede enmascarar las 
concentraciones hepáticas elevadas de enzimas cuando se 
determinan por métodos de flujo continuo, basados en la 
disminución del criterio de valoración en la disminución 
del NADH. Se han comunicado concentraciones 
inusualmente bajas de las enzimas hepáticas, incluso 
valores de cero.
Embarazo
No se ha demostrado suficientemente la seguridad del uso de 
Metronidazol durante el embarazo. En concreto, los 
informes sobre el uso durante la fase temprana del 
embarazo son contradictorios. Algunos estudios han 
indicado un aumento de la tasa de malformaciones. En 
experimentos en animales, el Metronidazol no mostró 
efectos teratógenos.
Durante el primer trimestre, Metronidazol B. Braun 5 mg/ml 
se debe usar solamente para tratar infecciones graves, que 
ponen en peligro la vida del paciente, si no hay otra opción 
más segura. En el segundo y el tercer trimestre, también 
se puede usar Metronidazol B. Braun 5 mg/ml para tratar 
otras infecciones, si sus beneficios previstos superan 
claramente cualquier posible riesgo.
Lactancia
Dado que el Metronidazol se secreta por la leche 
materna, se debe interrumpir la lactancia materna 
durante el tratamiento. Asimismo, después del final del 
tratamiento con Metronidazol, no se debe reanudar la 
lactancia antes de otros 2 a 3 días, esto a causa de 
la semivida prolongada del Metronidazol.
Fertilidad
Los estudios en animales solo indican un posible efecto 
negativo del Metronidazol en el aparato reproductor 
masculino si se administraron dosis altas, muy superiores a la 
máxima dosis recomendada.
Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas
El Metronidazol, aunque se use según las instrucciones, puede 
alterar la reactividad a tal grado de causar una alteración de 
la capacidad para conducir o utilizar máquinas. Esto es cierto 
en un grado aún mayor al inicio del tratamiento o si se 
acompaña con la ingesta de alcohol.
Vida Útil
Sin abrir: 3 años. 
Vida Útil durante el Uso (después de la apertura del envase): 
El contenido no usado se debe desechar y no se debe guardar 
para su uso posterior 
Después de la dilución, según las instrucciones: Desde un 
punto de vista microbiológico, las diluciones se deben usar 
inmediatamente. Si no se usan inmediatamente, los tiempos 
y las condiciones de conservación durante el uso, antes del 
uso, son responsabilidad del usuario y normalmente no 
deberían ser superiores a 24 horas, a temperaturas entre 2 y 
8 °C, a menos que la dilución haya tenido lugar en 
condiciones asépticas controladas y validadas.
¡Venta únicamente bajo receta!

Titular de la autorización de comercialización
B. Braun Melsungen AG
34209 Melsungen, Alemania
Versión: 06/2011.
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