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ELECTROLITOS (Actualizacion)

- ADMINISTRACION
SAL PRESENTACION EQUIVALENCIAS DOSIS PARENTERAL - ORAL
Sellos de 500 mg 5 mEq de bicarbonato Acidosis metabélica aguda | Via periférica: administrar diluido al 1/6
(preparado magistral) 5 mEq de potasio grave (EV): M (1 parte de bicarbonato de sodio 1 M
- mEq requeridos = (cc. sérica | en 5 partes de D5%)
Sellos de 1000 mg 10 mEq de bicarbonato deseada - cc. actual) x 0,3 x| Via central: nifios y adultos push EV: 0,5-
DE POTASIO (preparado magistral) 10 mEq de potasio peso en kg 1 mEg/ml (no exceder 1 mEg/kg/min.);
Solucion oral al 20% 200 mg de bicarbonato de Acid_osis metabdlica infus_i()n intermitente: < 0,5 mEq/mI ein-
( d istral : crénica (VO): fundir en mas de 2 horas; velocidad ma-
preparado magistral) potasio/ml N _ - X h L
2 mEq de bicarbonato/ml mEq requeridos = (cc. sérica | xima de infusiéon 1 mEqg/kg/hora
BICARBONATO 2 mEq de potasio/ml deseada - cc. actual) x 0,6 x| Solventes compatibles:
_ peso en kg D5% (recomendado)l-SF
1 mEg=61 mg Sellos de 500 mg 6 mEq de bicarbonato Incompatible con calcio y magnesio
(preparado magistral) 6 mEq de sodio Precauciones: evitar extravasacion, pue-
R de provocar isquemia local y necrosis
Sellos de1000 mg 12 mEq de bicarbonato
DE SODIO (preparado magistral) 12 mEq de sodio Administracién oral: diluir en medio a
un vaso de agua, para reducir la irrita-
Solucién inyectable 1M 1 mEq de bicarbonato/ml cion estomacal y/o el efecto laxante. To-
1 mEq de sodio/ml mar inmediatamente después de comer
o con las comidas
0,1-0,2 ml/kg/dosis (0,14-0,28 | Push EV: 0,5-1 ml de cloruro de calcio
mEqg/kg/dosis) c/4-6 hs al 10% por minuto (50-100 mg de clo-
Adultos: 5-10 ml/dosis ruro de calcio por minuto)
(7-14 mEqg/dosis) c/6 hs Infusién intermitente: diluir hasta 20
mg de cloruro de calcio por ml e infun-
100 mg de cloruro dir en 1 hora o no superar 45-90 mg de
de calcio/ml cloruro de calcio/kg/hora
CLORURO Ampollas al 10% 27,3 mg de calcio No inyectar IM o SC
elemental/ml Solventes compatibles: D5%-SF, estabi-
1,4 mEq de calcio/ml lidad: 24 hs a temp. amb.
Incompatible con bicarbonato, fosfatos
y sulfatos.
Precauciones: bradicardia, hipoten-
sion, arritmias cardiacas y necrosis por
extravasacion
Hipocalcemia sintomatica: Push EV: 0,5-1 ml de gluconato de cal-
1-2  ml/kg/dosis  (0,46-0,92| cio al 10% por minuto (50-100 mg de
mEg/kg/dosis) en 5-10 minutos, | gluconato de calcio por minuto)
puede repetirse a las 6 horas o Infusion intermitente: diluir hasta 50
seguir con una infusion de 5| mg de gluconato de calcio por ml e in-
ml/kg/dia (2,3 mEg/kg/dia) fundir en 1 hora o no superar 120-240
Adultos: 10-30 ml (4,6-13,8| mg de gluconato de calcio/kg/hora
100 mg de gluconato mEQ) hasta respuesta Infusion continua: diluir hasta 20 mg
de calcio/ml Hipocalcemia  asintomatica| de gluconato de calcio por ml e infun-
CALCIO GLUCONATO Ampollas al 10% 9,2 mg de calcio elemental/ml | con via oral contraindicada: dir a 10-20 mg de gluconato de cal-
1 mEq =20 mg 0,46 mEq de calcio/ml Lactantes y nifios: 2-5 ml/kg-| cio/kg/hora (0,05-0,1 mEqg/kg/hora)
/dia (0,92-2,3 mEg/kg/dia) en| No inyectar IM o SC
infusién continua o c/6 hs Solventes compatibles: D5%-SF, esta-
Adultos: 20-150 ml/dia (9,2-69 | bilidad: 24 hs a temp. amb.
mEg/dia) en infusion continua| Incompatible con bicarbonato, fosfa-
o en dosis divididas tos y sulfatos
Precauciones: bradicardia, hipoten-
sién, arritmias cardiacas y necrosis por
extravasacion
- 65 mg de calcio elemental | posis expresadas como calcio | Administracién oral:
LACTATO Comprimidos de 500 mg 3,25 mEq de calcio elemental - Administrar con un vaso lleno de agua o
LACTATO- Requerimientos diarios: jugo, 1 a1 1/2 horas después de las comidas
GLUCONATO/ 0-1 afo: 400-600 mg - Carbonato de calcio como quelante del
Comprimidos efervescentes: lac- ) 1-10 afios: 800 mg fosforo no requiere ser ingerido con un
CARBONATO [~ tat0-gluconato 2327 mg, car- | 1000 M9 de calcio elemental | 1154 afios: 1200 mg vaso lleno de agua
(TICALCIUM- bonato de calcio 1750 mg 50 mEq de calcio més de 24 afios: 800 mg - Comp. efervescente: disolver en un va-
SANDOZ® Hipocalcemia asintomatica y | so de agua antes de administrar
FORTISIMO) mantenimiento:
50-100 mg/kg/dia c/6-8 hs DM:
1200 mg/dia
i Adultos: 1-2 g o mas por dia
CARBONATO Comprimidos de 1250 mg 500 mg de calcio elemental | ¢/6.g hs
25 mEq de calcio Quelante del fésforo de la
dieta: 1 a 2 g de carbonato de
calcio con cada comida




ADMINISTRACION

ION SAL PRESENTACION EQUIVALENCIAS DOSIS PARENTERAL - ORAL
. Jarabe: fosfato monopotésico 40 9 mg de fésforo/ml Dosis expresadas como fésforo | No adminisrar EV sin diluir
MONOPQOTASICO mg/ml (preparado magistral) 0,3 mEq de potasio/ml elemental Maxima concentracion para administra-
Requerimiento diario: cion EV
Jarabe:fosfato monosoédico di- 0-1afio: 300-500 mg via periférica: 0,05 mmol/ml
hid. 18,2 mg/ml, 20 mg de fésforo/ml 1-10 afios: 800 mg via central: 0,12 mmol/ml
fosfato disédico 76,8 mg/ml 1,2 mEq de sodio/ml >10 afios: 1200 mg Velocidad de infusién: en 4-6 hs. Maxima:
A (preparado magistral) Nifios: 0,06 mmol/kg/hora
MONO,S ODICO/ Fosforo sérico 1,5-1,9 mg/dL: | Solventes compatibles: D5%-SF; estabili-
DISODICO . EV 4 mg/kg en 4-6 hs, repetir | dad: 24 hs a temp. amb.
Ampolla 3 mmol de fésforo/ml 93 mg de fosforo/mi hasta fésforo 2 mg/dL Incompatible con calcio. Incompatible con
4 mEq de sodio/ml Fosforo sérico 1-1,4 mg/dL: EV | magnesio, excepto en soluciones diluidas
8 mg/kg en 4-6 hs, repetir hasta | Precauciones: monitoreo cardiaco con infu-
fésforo 2 mg/dL sién intermitente o altas dosis
Fosforo sérico <1 mg/dL: EV 10
mg/kg en 4-6 hs, repetir hasta | Administracion oral:
fosforo 2 mg/dL - Diluir la solucién de fosfatos en medio
Mantenimiento: a un vaso de agua, para reducir la irrita-
FOSFORO EV:15-45 mg/kg/dia cién estomacal y/o el efecto laxante. To-
= VO: 60-90 mg/kg/dia en dosis | mar inmediatamente después de comer
1mmol = 31 mg divididas o con las comidas
Adultos: - Mantener una adecuada ingesta de liqui-
Fosforo sérico 2,3-3 mg/dL: EV | dos para prevenir litiasis renal
B 5 mg/kg en 4-6 hs - No administrar al mismo tiempo con an-
MONOPQOTASICO 93 mg de fosforo/ml Fosforo sérico 1,6-2,2 mg/dL: | tidcidos que contengan aluminio, calcio y/o
/ Ampolla 3 mmol de f6sforo/ml 4,4 mEq de potasio/ml EV 10 mg/kg en 4-6 hs magnesio o sucralfato, a fin de evitar la for-
DIPOTASICO Fosforo sérico <1,5 mg/dL: EV | macién de sales insolubles de fosfatos
20 mg/kg en 8-12 hs
Mantenimiento:
EV: 1550-2170 mg/dia
VO: 1550-4650 mg/dia en dosis
divididas
Tubulopatias Post-trasplante
renal: 250 mg de fésforo 3 ve-
ces por dia
Insuficiencia renal: no admi-
nistrar a pacientes con severa
falla renal
Granulado por 1500 mg 130 mg de magnesio elemental | DOsis expresadas como magne- | - Push: 1,6 mEq/ml, en 10 minutos; no
10,5 mEq de magnesio sio elemental exceder 1,2 mEg/minuto
PIRROLIDONCAR- Requerimiento diario: - Infusién intermitente: 0,08 mEg/ml
BOXILATO 0-6 meses: 50 mg (méximo 0,25 mEg/ml); en 2-4 hs, no su-
6 meses - 1 afio: 70 mg perar 1 mEg/kg/hora
(T/BIOMAG®) 1-3 afos: 150 mg - Infusién continua: 0,08 mEg/ml (maxi-
Comprimido de 1000 mg 87 mg de magnesio elemental | 4-6 afios: 200 mg mo 0,25 mEg/ml); velocidad:
7 mEq de magnesio > 6 afios: 250 mg 0,16-0,6 mEq/kg/hora
Hipomagnesemia sintomatica: | IM: diluir al 20%
Solucién oral al 25% . EV-IM: 0,8-1,6 mEg/kg/dosis c/4- | Solventes compatibles: D5% (recomen-
MAGNESIO (preparado magistral) 4 mEq de magnesio/ml | 6 hs DM: 16 mEg/dosis | dado)’ - S, estabilidad: 60 dias a temp.
_ Hipomagnesemia asintomatica: | amb. en D5%
1 mEg= 12 mg Ampollas al 25% 2 mEq de magnesio/ml EV: 0,2-0,5 mEg/kg/dia DM: 8-16 | Incompatible con calcio y bicarbonato.
mEg/dia Incompatible con fosfato, excepto en
VO: 0,8-1,6 mEg/kg/dosis ¢/6 hs | soluciones diluidas
SULFATO Deficit en la absorcion intestinal: | Precauciones: hipotension, depresion res-
Nifios:VO 20-60 mEgy/dia piratoria y del sistema nervioso central
Adultos :VO 60-100 mEg/dia
Ampollas al 50% 4 mEq de magnesio/ml Insuficiencia renal: no admi- | Administracién oral:
nistrar a pacientes con severa | - Administrar con las comidas para evi-
falla renal tar efecto laxante
- Granulado: disolver cada sobre en me-
dio vaso de agua
2meq gepotssomt | Requermiento v | 56 TSR ALY
afo: 2-6 mEq/kg/dia - e
B o p Via periférica: < a 40 mEq/L
Solucién oral: 223 mg de cloruro > 1 afio: 1-3 mEq/kg/dia Via central: < a 80 mEg/L
de potasio/ml 3 mEq de potasio/ml adultos: 40-80 mEq/dia Velocidad de infusion:
CLORURO (preparado magistral) Hipokalemia sintomatica: EV Nifios: 0.25-0 5 mE lkA h
neonatos, lactantes y nifos: - ' arkgiora
. 0,5-1 meqfkg/dosis Adgltos. 2-3 h_oras, méxima 40 mEg/hora
Capsulas con microparticulas de . ) ; ; stica: | FlUios superiores a 0,25 mEg/kg/hora
li i6 : 8 mEq de potasio Hipokalemia _asintomatica: deben ser monitoreados y realizados
iberacion prolongada: 600 mg VO: nifios: 3 mEg/kg/dia (mas ; -7 y
POTASIO (T/CONTROL-K®) pérdidas concurrentes), adul- con bomba de infusion. . )
1 mEg =39 mg tos: 40-100 mEqg/dia en dosis ﬁgla\:je.nztjshcsoarntgerx;lblzfﬁgs v6-SF, estabi-
SJVig:g?SZO(S;ErEIE%ESnda no Precaﬁciones: necr(’)Js.is por. extravasacion,
P a flebitis con concentraciones > a 40 mEq/L.
GLUCONATO B Administracién oral:
Jarabe 20 mEq de potasio/15 ml - Diluir en medio a un vaso de agua o ju-
go, para reducir la irritacion estomacal y/o
el efecto laxante. Tomar inmediatamente
después de comer o con las comidas
- Cépsulas de liberacion prolongada:
no aplastar ni masticar; se pueden abrir
y su contenido ser mezclado con agua
o alimentos
Ampollas al 20% 3,4 mEq de sodio/ml Requerimientos: 2 mEq/kg/dia Precauciones: no administrar al 20% EV
Tratamiento hiponatremia: pri-| sin diluir
Ampollas al 0,9% (SF) 0,154 mEq de sodio/ml mero tratamiento etiologico
Hiponatremia aguda, sintométi-| Administracién oral: tomar con un vaso
SODIO CLORURO ca con sodio <130: Na tedrico -| de agua
1 mEg= 23 mg Solucién oral: 233 mg Na real x 0,6 x peso (kg) = mEq

de cloruro de sodio/ml
(preparado magistral)

4 mEq de sodio/ml

de Na a administrar como cloru-
ro de sodio al 3% en 1-4 hs

No corregir la natremia mas de
10 mEg/L por vez

Abreviaturas: D5%: dextrosa al 5% en agua, SF (solucion fisioldgica): cloruro de sodio al 0,9%, DM: dosis maxima, Na: sodio
*Recomendado es el solvente en el cual la pérdida de actividad de la droga es menor o no existe; y/o la estabilidad es méas prolongada en el mismo.
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