
VORICONAZOL 100 MCG/0,1ML INYECCIÓN INTRAVÍTREA

FORMA FARMACÉUTICA:
Inyectables

CANTIDAD Y UNIDAD DEL LOTE PATRÓN
0.5 ml

COMPOSICIÓN:
VORICONAZOL  0.5mg
AGUA PARA INYECTABLES  0.2ml
SODIO CLORURO 0,9% c.s.p.  0.5ml

MATERIAL Y EQUIPO:
CFLH o CSB según riesgo del trabajador e información del SPRL (ver entorno), jeringa 20ml, 
aguja, filtro con sistema cerrado hidrofílico 0,22mcm.

METODOLOGÍA:
PG de Elaboración de inyectables

MÉTODO ESPECIFICO:
1. Desprecintar el vial, limpiar el elastómero con alcohol de 70º y dejar secar.
2. Reconstituir el vial de voriconazol 200mg (Vfend®) con 19ml de API (se obtienen 20mL de 
líquido extraíbles de concentración 10mg/mL), a través de un filtro de sistema cerrado para la 
preparación de biopeligrosos. 
3. Agitar suavemente hasta que la solución esté libre de partículas visibles.
4. Tomar una alícuota de 1 mL de esta solución y diluirla hasta 10 mL de cloruro sódico 0,9% 
(concentración final 1000 µg/ml o 1mg/ml).
5. Filtrar (con filtro de 0,22 mcm) 0,5 mL de esta solución sobre las jeringas de 1mL a través 
de su cono. 
6. Tapar las jeringas con tapón estéril.

ENTORNO:
Lista NIOSH 3. Trabajar en CFLH. Valorar junto con el SPRL la necesidad de trabajar en CSB 
si el personal elaborador se encuentra en riesgo reproductivo, con técnica aséptica con la 
indumentaria necesaria para el trabajo en condiciones estériles.

ENVASADO:
Jeringa estéril 1 ml.

CONSERVACIÓN:
Conservar refrigerado (2-8ºC) o congelado (-20ºC) protegido de la luz y la humedad. La 
estabilidad microbiológica es de 9 días regrigerado o 45 días congelado.

CARACTERÍSTICAS DEL PRODUCTO ACABADO:



Liquido límpido, transparente ligeramente amarillento. No presenta turbidez ni partículas en 
suspensión. Desechar en caso de que aparezca precipitado. El pH descrito en la literatura 
está en torno a 6,28 y la osmolaridad en torno a 563 mOsm/kg. CONTROLES A REALIZAR - 
Características organolépticas (color, aspecto) - Ausencia de turbidez - Ausencia de 
cristalización - pH - Osmolaridad 

PLAZO DE VALIDEZ:
9 dias



INDICACIONES Y POSOLOGÍA:
INDICACIONES
Voriconazol es un antifúngico triazólico de segunda generación que inhibe la síntesis de 
ergosterol de la membrana celular fúngica inhibiendo por tanto el crecimiento microbiano. Se 
utiliza de forma tópica oftálmica (FFT) en queratitis causadas por hongos sensibles. 

POSOLOGÍA
La dosis recomendada es de 100 microgramos/0,1 ml vía intravítrea

OBSERVACIONES:
- Esta fórmula contiene sulfobutiléter beta-ciclodextrina sódica (SBECD), cloruro sódico 0.9% y 
agua para inyección como excipientes. 
- Desechar el preparado si contiene partículas o precipitados o sí presenta un color amarillo 
oscuro. 
- Se debe tener en cuenta para la preparación el volumen muerto de la jeringa y de la aguja 
(0,4 mL aprox), por lo que normalmente se preparan 0,5 mL.
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