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Presentacion

Este manual va dirigido principalmente a estudiantes del Grado en Enfermeria, pudiendo
ser empleado también por profesionales de enfermeria con el fin de ayudarles en su practica
diaria. Se ha llevado a cabo buscando, en todo momento, un enfoque didactico y practico.
Para ello, se han empleado imagenes y una estructura visual que ayude al lector a recordar
aquellos conceptos clave. Se hace referencia a ejemplos y casos clinicos reales y a problemas
graves detectados en la practica clinica de estos profesionales sanitarios.

El estudiantado de enfermeria y los propios profesionales de enfermeria tienen que hacer
frente en su practica diaria a calculos rapidos y precisos con el fin de poder administrar
correctamente la medicaciéon a sus pacientes. Nos encontramos con que, en ocasiones,
muchos de ellos presentan dificultades a la hora de realizarlos. Se trata de una profesion en
la que es indispensable conocer como se debe preparar la dosis precisa de un medicamento
y cualquier error puede resultar de suma gravedad. Este manual, es una guia en la que se va
paso a paso, comenzando con calculos sencillos para poco a poco ir haciendo frente a
calculos mas complejos y poner al alumnado en escenarios que se asemejen a su futura
practica clinica.

Alolargo de este documento se emplean multiples infografias, vifietas y recuadros, asi como
ejemplos resueltos que animan a los y las estudiantes a realizar ellos mismos los diferentes
ejercicios propuestos con el fin de que puedan aprender resolviéndolos (“Learning by
doing”).

Seas bueno o malo en matemadticas, te animamos a conocer cémo llevar a cabo estos cdlculos
sencillos, a que aprendas utiles reglas rdpidas muy empleadas por profesionales de enfermeria,
a detectar y prevenir posibles errores en la prdctica clinica y a que, sobre todo, disfrutes
aprendiendo y olvides el miedo inicial a estos cdlculos, ya que descubrirds que eres mds que
capaz de llevarlos a cabo.
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Abreviaturas
AINE antiinflamatorio no esteroideo
BIC bomba de infusién continua
cm3 o cc centimetro cuibico
ECG electrocardiograma
FC frecuencia cardiaca
FR frecuencia respiratoria
got gota
g gramo
I\Y% intravenoso
Kg kilogramo
L litro
PCR parada cardiorrespiratoria
M molaridad
mg miligramo
mL mililitro
RAF reacciones adversas a los farmacos
RCP-A reanimacion cardiopulmonar avanzada
S segundo
SI Sistema Internacional de Unidades
Ul unidad internacional
SCQ superficie corporal quemada
SG suero glucosado
SL sublingual
SSF suero salino fisiologico
TA tension arterial
UCI unidad de cuidados intensivos
ug microgramo
uL microlitro
USVA unidad de soporte vital avanzado
VIH virus de la inmunodeficiencia humana
VVP via venosa periférica

*Citadas por orden alfabético.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1. Conceptos basicos

Farmaco: sustancia quimica, de origen natural o artificial, que induce una respuesta
positiva o negativa en un organismo vivo.

Medicamento: combinaciéon de uno o varios farmacos con otras sustancias
inactivas farmacoldgicamente (excipientes) con el fin de facilitar la produccidn, el
almacenamiento, la dispensacion y la administracion de los farmacos.

Dosis: cantidad de farmaco que se administra para producir el efecto deseado.

O

Dosis Unica: se administra en los siguientes casos;
= Episodio puntual (p. ej., dolor)
= Tratamiento ciclico (p. ej., quimioterapia)
= Dosisinicial en el contexto de un abordaje terapéutico mas amplio.

Dosis repetidas: criterio mas comtn en el tratamiento de enfermedades
prolongadas o crénicas que obliga a espaciar la administracién en intervalos
preestablecidos.

Perfusién continua: para controlar de forma estricta la concentracién
plasmatica del farmaco o en aquellos casos con tendencia a una inactivacién
rapida.

Dosis minima eficaz: la menor cantidad de un farmaco que produce en el
paciente un efecto terapéutico

Dosis maxima permitida: cantidad maxima del farmaco aceptada por las
autoridades sanitarias.

Dosis maxima tolerada (o dosis minima tdxica): por encima de la cual el
farmaco tiene efectos téxicos.

Dosis/dia: cantidad de farmaco a administrar en un dia.

Dosis/ciclo: cantidad de farmaco a administrar durante un ciclo de
tratamiento.

Dosis total: cantidad de farmaco a administrar durante un tratamiento
completo.

Dosificacion: determinacién del tamano, frecuencia y nimero de dosis de un
medicamento o radiacion que debe administrarse a una persona con fines
terapéuticos, preventivos o diagnésticos, que es determinada, entre otros, por los
siguientes factores:

O

O

Edad

Peso
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o Condicién
o Sexo
o Via de administracion del medicamento

o Factores psicoldgicos y ambientales

e (Cantidad total de medicamento: cantidad de medicamento que hay que

administrar durante un periodo de tiempo o durante un tratamiento completo.

e Numero de dosis: viene determinado por la cantidad de medicamento a

administrar y por la farmacocinética del mismo.

e Disoluciéon: mezcla homogénea en la que una o mas sustancias (soluto/s) se
disuelven en otra (disolvente) de forma que no es posible diferenciar las particulas

de cada sustancia.
o Soluto: sustancia que se disuelve.

o Disolvente: sustancia en la que se diluye un soluto.

e Margen terapéutico, rango o intervalo terapéutico: intervalo de dosis o
concentraciones de un farmaco en el cual debe esperarse una buena respuesta
terapéutica sin producir toxicidad. Incluye las concentraciones o dosis que se

localizan entre la dosis minima eficaz y la dosis maxima tolerada.

e Molaridad (M): concentracion de una solucidn expresada en el niimero de moles
disueltos por litro de disolucién. La molaridad se calcula dividiendo el nimero de
moles de soluto (masa en gramos partido por el peso molecular del compuesto
quimico que se calcula sumando el peso atomico de los &tomos que componen el
soluto, informacién de la tabla periédica) por el volumen de la disoluciéon en litros

(L).

e Concentracion plasmatica de un farmaco: cantidad de un medicamento en un
determinado volumen de plasma sanguineo, medido como el numero de

microgramos (ug) por mililitro (mL) (pg/mL).

¢ Reconstitucion de un farmaco: accion de agregar al medicamento los adyuvantes

necesarios para que pueda ser administrado por una via especifica.

12



Capitulo 2. Sistema Internacional de Unidades

2.1. Unidades de medida

El Sistema Legal de Unidades de Medida obligatoria en Espaia es el Sistema Internacional
de Unidades (SI). Dentro de este SI nos encontramos con unidades de medida de gran
relevancia para la correcta administracidn de los medicamentos a los pacientes con el fin de
lograr un efecto especifico:

Tabla 1. Unidades pertenecientes al Sistema Internacional de Unidades (SI) en relacién con la
administracién de fArmacos.

Kilogramo Kg | Masa
Segundo s Tiempo
Volumen L Litro

2.2. Reglas de escritura de los simbolos y nombres de las unidades

e Los simbolos de las unidades se escriben con minusculas excepto si derivan de un
nombre propio, en cuyo caso la primera letra es mayuscula (como excepcion, se
permite el uso de la letra L. en mayuscula o 1 en mindscula como simbolo del litro).

e Un prefijo forma parte de la unidad y precede al simbolo de la unidad, sin espacio
entre el simbolo del prefijo y el simbolo de la unidad (p. ej.: uL).

e Los simbolos se escriben sin punto final.

2.3. Equivalencias

Tabla 2. Equivalencias de unidades de peso, volumen y unidades convencionales o domésticas.

UNIDAD ABREVIATURA UNIDAD ABREVIATURA
1 Kilogramo 1Kg = | 1000 gramos 1000 g
PESO 1 gramo 1g = | 1000 miligramos 1000 mg
1 miligramo 1 mg = | 1000 microgramos 1000 pg o mcg
. 1000 mililitros 1000 mL
1 litro 1L P T
1000 centimetros cubicos | 1000 cc o cm3
VOLUMEN : ;
- 1000 microlitros 1000 pL
1 mililitro 1 mL P -
1 centimetro cuibico 1ccocms3
1 cucharada café = | 2,5 mililitros 2,5 mL
1 cucharada postre = | 5 mililitros 5mL
1 cucharada sopera = | 10-15 mililitros 10-15 mL
DOMESTICO | 1 gota = 0,05. mililitros 0,05 mL
3 microgotas 3 pgotas
20 sotas 1 mililitro 1 mL
& 1 centimetro cubico 1 ccocm?
60 microgotas | 60 pgotas = | 1 mililitro 1 mL

13
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En administracion farmacolégica, se prefiere emplear mL en lugar de cm3.

Los errores de dosificacidon debido a la confusiéon entre mg y mL pueden
producir una sobredosis accidental y muerte.

14



Capitulo 3. Formas farmacéuticas y presentaciones

3.1. Formas farmacéuticas

La forma farmacéutica es la disposicion a que se adaptan los principios activos y excipientes
para constituir un medicamento. En otras palabras, es la forma en la que nos vamos a
encontrar los medicamentos que debemos administrar a nuestros pacientes. En algunos
casos emplearemos estas formas farmacéuticas de forma mas directa, en otros, deberemos
realizar una serie de calculos o manipulaciones previas antes de poder emplearlas.

Existen diferentes formas farmacéuticas en las que podemos encontrarnos un medicamento
las cuales se relacionan estrechamente con la via de administracion de estos. A
continuacion, los recordaremos de manera breve y nos centraremos en posibles problemas
que puedan surgir a la hora de manipularlos o de ajustar la dosis que necesitemos.

Formas farmacéuticas de administracion por via oral

Capsulas

e Soélidas

Comprimidos

— Acuosos (Jarabes)

e Liquidas Hidroalcoholicos (Elixires)

Formas farmacéuticas de
administracién por via oral
|

— Mucilagos (Suspensiones o emulsiones)

Figura 1. Tipos de formas farmacéuticas de administracién por via oral.

Las formas soélidas presentan multiples ventajas como una alta estabilidad a largo plazo,
menos problemas de incompatibilidades que las formas liquidas y permiten regular el
momento de liberacién del principio activo por medio de diferentes recubrimientos. El
principal problema lo encontraremos cuando necesitemos ajustar dosis a partir de ciertas
formas farmacéuticas sélidas debiendo tener presente siempre estas dos normas:

Formas de liberacion sostenida o con cubierta entérica: no se deben triturar
ya que la cubierta permite que o se libere en el lugar adecuado o protege al
farmaco del pH acido del estémago.

15
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iPor favor! Acudan al
Espoldn, estoy con un sefior
al que le estddandoun
atague al corazon

/ o \\r.r’/’- )// ) \\._II
/N N
/" La accién del Adiro® N
| [con cubierta entérica) I'
I/". frente ala Aspirina® ,:

Q [sinella)es

. comparable ala
,
", velocidad de una
Ny \

f tortuga frente a una (V4

S:B B _ liebre | _,-'l
S, A d R (OF S
I ro;?"”"': N4

0—0 -

N/

En emergencias jse necesitala

Aspirina®

Figura 2. La tortuga y la liebre: Adiro® y Aspirina®.

Como norma general los comprimidos no ranurados no deben partirse, a no
ser que desde el Servicio de Farmacia se dé el visto bueno para poder hacerlo.

Por otro lado, el empleo de formas liquidas evita problemas de disgregacion y liberacion del
principio activo en el tracto gastrointestinal y facilita el ajuste de dosis de forma precisa,
siendo muy util su empleo en pediatria. A la hora de manipular estas formas farmacéuticas
conviene destacar que si se debe hacer diluciones de un medicamento en forma
hidroalcohélica y se quiere anadir agua debe realizarse siempre en pequefias cantidades
para evitar problemas de solubilidad.
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Formas farmacéuticas de administracion por via parenteral

o Viales Un sé6lo uso! o uso multiple
[«5]
iy
S5 | Inyectables
%]
@ T
2 % Ampollas Un solo uso
35
O =
m o — 0
E = Polvo para preparaciones
= ] .
B inyectables
wn O
3
£z
- Implantes
=)
<
(3]

1Los viales de un solo uso, una vez abiertos y aunque no se termine el contenido del mismo deberian ser
desechados, ya que existe riesgo de que se pierda su esterilidad. No obstante, en la prdctica enfermera,
es habitual que muchos de estos viales no se desechen. En dichos casos, no se debe olvidar que la
esterilidad del mismo se ha podido ver comprometida.

Figura 3. Tipos de formas farmacéuticas de administracién por via parenteral.

Los preparados inyectables consisten en el principio activo disuelto, emulsionado o
suspendido en un solvente adecuado, algunos se emplean directamente mientras que otros
deben diluirse previamente, empleando siempre el liquido apropiado para cada caso.

%ud

= = | P.ej.: corticoides en agua destilada (en lugar de en soluci6n salina).
Q

14

<

En todo momento se deben mantener condiciones de esterilidad éptimas. En el caso de las
preparaciones que vienen en polvo se debe afiadir el disolvente adecuado siguiendo en todo
momento las instrucciones del fabricante y debe emplearse inmediatamente siendo su
estabilidad menor que el resto de las preparaciones parenterales.

Si no se emplea el fairmaco inmediatamente se debe consultar su estabilidad
y su manera de conservacion.

0 P. ej.: morfina (10 mg/mL)

Q

0
o% El contenido de las ampollas debe ser utilizado inmediatamente tras su
[ . .z s
S apertura. Una vez abierto el envase, desechar la porcién no utilizada de la
solucion.
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P. ej.: amiodarona (150 mg/3 mL)

Emplear suero glucosado 5%, conservar a 25°C durante un maximo de
24 horas.

Las unidades de medida empleadas en preparados parenterales son habitualmente: gramos
(g), miligramos (mg), microgramos (ug) y unidades internacionales (UI). En todo momento
se deben emplear las jeringas adecuadas teniendo en cuenta en qué tipo de medida estan
calibradas y no confundiendo en ningtin momento unidades de medida.

Un error es confundir las Ul con mililitros (mL) lo que puede ocasionar
importantes errores de dosificacion.

No hay calculos que se deban realizar para pasar de una unidad a otra, sino que debe
conocerse en qué unidades viene la jeringa correspondiente y usar siempre aquella que
corresponda a cada medicamento.

Las jeringas de
insulina pueden |
reflejar Ul, mL o A
ambas y algunas |

tienen 50 Uly

otras 100 Ul L

"

Figura 4. Diferencias importantes en jeringas de insulina.

Otras formas farmacéuticas

Existen otras vias de administracién como la via inhalatoria en la que nos encontramos con
diferentes formas farmacéuticas como aerosoles, nebulizadores o inhaladores de polvo
seco, la via tdpica con formas liquidas (colirios, gotas, lociones) y semisélidas (pomadas,
cremas o geles) o las vias rectal y vaginal con supositorios, 6vulos, cremas o pomadas.

En caso de tener que ajustar dosis cuando empleamos supositorios, éstos se
pueden cortar, pero el corte debe realizarse siempre de manera longitudinal
por tres motivos: facilitar la introduccion del mismo, erosionar menos la
mucosa anal y conseguir un reparto mas homogéneo del farmaco.
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3.2. Presentaciones

Las formas farmacéuticas pueden contener los principios activos en diferente cantidad. Las
presentaciones son las diferentes maneras de expresar la cantidad de principio activo que
tenemos en un medicamento. En formas farmacéuticas sé6lidas esta cantidad se expresa
habitualmente en forma de g, mg o pg de principio activo. Sin embargo, en formas
farmacéuticas liquidas o semisolidas se expresa en forma de concentracién indicindonos la
cantidad de principio activo que tenemos en un volumen determinado (peso/volumen).

A su vez, la cantidad o concentracién de principio activo que tenemos en un determinado
medicamento no tiene por qué coincidir con aquella que queremos administrar y, por eso,
en muchos casos, deberemos hacer calculos para saber cuanto del medicamento debemos
emplear y de qué manera. Para aprender a hacer dichos calculos primero debemos conocer
en qué forma puede aparecer la concentracién de nuestra forma farmacéutica o de la
prescripcién a administrar.

Concentracion expresada en mg/mL

Conocer la concentracion expresada en mg/mL es el objetivo al que se quiere
llegar para facilitar los calculos

Es una de las formas mas habituales que nos encontraremos en multitud de formas
farmacéuticas y expresa el nimero de miligramos del fArmaco en 1 mililitro de disolucién

(mg/mL).

0
:0: P. ej.: paracetamol 100 mg/mL solucion oral (lo que indica que tiene 100 mg de

A=/~ | paracetamol en 1 mL de solucién oral).

<

No obstante, hay veces que la concentracidn viene expresada considerando no 1 mililitro
sino un volumen mayor o menor. Esto ocurre, por ejemplo, en las presentaciones
parenterales o soluciones orales donde aparece el nimero de mg disueltos en el volumen
de liquido de la ampolla (p. €j.: 1 mL, 2 mL, 5 mL, 10 mL, 20 mL).

0

:.:. P. ej.: nitroglicerina 0,4 mg/0,05 mL solucion para pulverizacién sublingual,
N amiodarona 150 mg/3 mL solucidn inyectable.

<=
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1 comprimidode - _ 1 puff
nitroglicerina nitroglicerina

sublingualson 0,8 &n spray son
mg v 4 0,4mg

1 comprimido = ﬁ,
g 1 puff

wann ¥

1 comprimido —
- 1| |2 puff
Figura 5. El significado del puff en mg/mL.
e S
| Sea como sea, )

\ siempre debemos )
S ", .

buscar: mg/ mL }—r’"

"‘-\.._‘-

\“\. o4

mg/mL

Figura 6. La importancia de transformar a mg/mL.

Concentracion expresada en %

La concentracién expresada en % es diferente en funcion de la naturaleza de nuestro
principio activo y de los excipientes o diluyentes que lo acompafian. De esta forma tenemos
diferentes formas de expresar la concentracion en porcentaje:

e %p/v (gramos de principio activo por cada 100 mL de disolucién)

gramos de principio activo

x100

%p/v=

mililitros de solucién
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P. ej.: suero fisioldgico al 0,9%

e %p/p (gramos de principio activo por cada 100 gramos de peso)

_ gramos de principio activo

%p/p= x100

gramos totals medicamento

P. ej.: aciclovir 50 mg/g crema

e 9%v/v (mL de principio activo por cada 100 mL de disolucién)

mililitros de principio activo

%v/v= x100

militros totales medicamento

P. ej.: alcohol al 70% (también expresado como alcohol 70°)

No obstante, en farmacologia, cuando se pauta un porcentaje, si no se indica
lo contrario, se entiende que estamos hablando de %p/v.

Transformacion rapida de % (p/v) a mg/mL

En la practica es habitual que tengamos que cambiar de una medida de concentracién a otra
para poder hacer los calculos que necesitamos de manera rapida y efectiva.

A continuacién, se propone un ejercicio en el cual se debe calcular a partir de la
concentracion expresada en % (p/v) la concentracion en mg/mL (que es la que mas
habitualmente emplearemos en la practica clinica):

Ejercicio resuelto 1: Calcula las siguientes concentraciones en mg/mL
% Concentracion a calcular:
% (p/v) mg/mL
0,5%
5%
0,75%
0,9%
[
x Concentracion a calcular:
% (p/Vv) mg/mL
0,5% 5 mg/mL
5% 50 mg/mL
0,75% 7,5 mg/mL
0,9% 9 mg/mL
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Una vez resuelto el ejercicio se puede comprobar como una manera de hacer
ﬁﬁ un cambio rapido entre la concentracion expresada en % (p/v) a
concentracion expresada en mg/mL consiste en multiplicar por 10 la
concentracion en % (p/v):
% (p/v) x10 = mg/mL

Concentracion expresada en forma de proporcion

Se expresa la cantidad de principio activo en gramos respecto al volumen en mililitros
separado del signo “dos puntos (:)”.

- o | Adrenalina 1:1000 significa que se tiene 1 g de adrenalina por cada 1000 mL
AN=/> | de solucion.

C “Regla de los tres ceros” (para transformar rapidamente en mg/mL).

Si “quito” tres ceros al segundo nimero de la proporcién inicial (1:1668)
tengo el nimero de mg por el nimero de mL.

Ejercicio resuelto 2: Calcula cuantos mg tienes en:
a) 1mLdeadrenalina 1:1000

b) 10 mL de adrenalina 1:10000

c) 100 mL de adrenalina 1:100000
d) 1 mL de adrenalina 2:1000

e) 10 mL de adrenalina 2:10000

(d a) Sitenemos adrenalina 1:1000 esto se corresponde con 1 g de por cada
x 1000 mL, es decir 1000 mg en 1000 mL o lo que viene a ser 1mg en 1 mL:
1000 mg — 1000 mL
Xmg—1mL
_1666-mg
Xmg= 000 L 1 mL
X=1mg
b) 1:10000 — si quito los tres ceros 1:10060- tengo 1 mg en 10 mL de
disolucion
c) 1:100000 — si quito los tres ceros 1:100886- tengo 1 mg en 100 mL de
disolucion

d) 2:1000 - si quito los tres ceros 2:1800- tengo 2 mg en 1 mL de disolucion

e) 2:10000 — si quito los tres ceros 2:10006- tengo 2 mg en 10 mL de
disolucion

Y asi sucesivamente.
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Ejercicios practicos capitulo 3

Ejercicio 3.1. Tenemos una presentacion de glucosa monohidratada 50%
en vial de 100 mL. Calcular:

a) Cudantos gramos de glucosa contiene un vial de 100 mL

b) Cuantos mg de glucosa contiene un vial de 100 mL

c) Cudantos mL necesitamos para una dosis de 10 g de glucosa (dosis de
carga en una hipoglucemia)

Ejercicio 3.2. En una presentacion de lidocaina 5% en vial de 10 ml, calcular:
a) ¢Cuantos gramos contiene un vial de 10 mL?
b) ¢Cuantos mg contiene un vial de 10 mL?

c) ¢;Cuantos mL necesitamos para una dosis de 70 mg?

Ejercicio 3.3. Si disponemos de cloruro mérfico al 1% en ampollas de 1 mL
y al 2% en ampollas de 2 mL:

a) ¢Cuantos gramos contiene una ampolla de 1 mL?
b) ¢Cuantos miligramos contiene una ampolla de 1 mL?
c) ¢Cuantos gramos contiene una ampolla de 2 mL?

d) ¢Cuantos miligramos contiene una ampolla de 2 mL?

Ejercicio 3.4. En una presentacién de ampollas de 1 mL de adrenalina
1:1000:

a) ¢Qué significa 1:10007?
b) ¢Cuantos gramos de adrenalina contiene una ampolla de 1 mL?

c) ¢;Cuantos mg de adrenalina contiene una ampolla de 1 mL?

Ejercicio 3.5. Si disponemos de adrenalina 1:10000:
a) ¢Qué significa 1:100007?

b) ¢;Coémo convertimos una solucién 1:1000 en una 1:100007?
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Capitulo 4. Calculo de dosis

Como se mencionoé en el capitulo anterior, es bastante frecuente que la dosis que se deba
administrar a un paciente no se corresponda con la presentacién en la que tenemos dicho
medicamento en la forma farmacéutica comercial. En algunos casos la dosis sera mayor, y
en otros serd menor, y se debera calcular la cantidad exacta que debemos emplear. Existen
diferentes maneras de llevar a cabo estos calculos.

4.1. Proporciones expresadas como fracciones

Esta forma de calcular la dosis se debe realizar teniendo en cuenta las unidades de medida
de la forma farmacéutica y las unidades de medida de la prescripciéon que queremos
conseguir y se debe representar en forma de fracciones:

a Cc

“«_n «_n

Teniendo siempre en cuenta que las unidades de medida de “a” y “c” deben ser iguales y las
unidades de medida de “b” y “d” también deben ser iguales

NS P. ej.: administrar 600 mg de linezolid por via intravenosa. Disponemos de
o = | linezolid con una concentraciéon de 2 mg/mL, ;cudntos mL de esta solucién
=1 deberemos administrar al paciente?

<=

600 mg_2 mg

xml 1mL

Para despejar la “x” debemos recordar que lo que en un lado de la ecuacion
estd multiplicando al pasarlo al lado contrario pasa dividiendo, mientras que
si estaba dividiendo pasara multiplicando:

600 mg:i% x mL

mil="222"% 1 mL =300 mL
2 mg

Si se tienen problemas a la hora de despejar este tipo de ecuaciones se puede
emplear la multiplicacién en forma de “equis”. Si volvemos a la fraccion
inicial:
A &
b” *d
Teniendo siempre en cuenta que las unidades de medida de “a” y “c” deben
ser iguales y las unidades de medida de “b” y “d” también deben ser iguales,

podemos realizar una multiplicacién cruzada y representarlo de la siguiente
manera:

ad=bc
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y a partir de esta ecuacion despejar el valor desconocido.

Volviendo al ejemplo y empleando la multiplicacion en “equis”:

600mg _2mg
xmL 1mL

600mg 1mL=2mg xmL

xmL=22"% 1 m1 =300 mL
2 mg

4.2. Regla de tres

Otra manera de calcular las dosis es emplear la regla de tres, llegdndose tanto por el método
de fracciones como por la regla de tres al mismo resultado. Por ello, cada profesional puede
emplear aquel método que le resulte mas sencillo.

Para emplear la regla de tres debemos mantener la proporcionalidad con los valores
conocidos y colocarlos siempre en el lugar adecuado. Para ello, distribuimos los valores en
dos columnas. En cada columna debe poner la misma unidad de medida:

%00

DD
1% %
=

<=

P.ej.:
amg —cmlL a comprimidos — ¢ mg a cucharas = ¢ mg
bmg - XmL b comprimidos — X mg b cucharadas — X mg

En todos los ejemplos aportados el valor de X seria nuestro valor
desconocido, siendo los valores de a, b y ¢ conocidos. Para despejar la X
empleariamos la siguiente ecuacion:

b
X==c
a

Siguiendo con los ejemplos anteriores:

b comprimidos b cucharadas

_bmg _ _
XmL——amg cmlL Xmg-= cmg Xmg-=

a comprimidos a cucharadas

Si resolvemos el mismo ejemplo empleado en el calculo por fracciones
veremos que llegamos al mismo resultado

Si resolvemos el mismo ejemplo empleado en el calculo por fracciones
veremos que llegamos al mismo resultado:

P. ej.: administrar 600 mg de linezolid por via intravenosa. Disponemos de
linezolid con una concentracion de 2 mg/mlL, ;cudntos mL de esta solucion
deberemos administrar al paciente?

2mg — 1mL
600 mg - X mL

600 m

XmL = 9 1 mL =300 mL
2mg
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Tanto si se emplea el método de fracciones como la regla de tres debe tenerse mucho
cuidado con las unidades no mezclando por ejemplo miligramos con gramos o mililitros con
litros.

4.3. Formulas establecidas

Tabla 3. Equivalencias de unidades de peso, volumen y unidades convencionales o domésticas.

Calculo del Volumen a mL/h
administrar en un tiempo Volumen total (mL)
determinado Tiempo (h)
Gotas/min

Calculo de Gotas x minuto

a administrar Volumen (mL) x factor gotas (gotas/mL)

Tiempo (horas)X 60 (minutos)

Calculo de Tiempo que . Volumen (mlL)
. . Tiempo (h) = L
tardara la solucion en ser Frecuencia del goteo (5-)
administrada
Calculo de conversion de 1/h = dosis a administrar (mg) Volumen disponible (mL)
dosis mg/h amL/h mi/h = dosis disponible (mg) x 1 (h)
Calculo goteo endovenoso . dosis (Lg) mL/h
. pug/min =
pg/min (pg = 1000 volumen (mL) 60
gramos)
. . i __dosis (ug) mL/h 1
Calculo de pg/kg/min Ha/kgImin = rmen (mL)* 60 * peso (Kg)

4.4. Calculo de dosis en situaciones especiales

En algunos casos es muy importante ajustar las dosis de forma individualizada para cada
paciente. Esto ocurre, por ejemplo, en farmacos de alta toxicidad como los farmacos
antineoplasicos o algunos farmacos antiepilépticos cuya dosis debe ser muy precisa debido
a su estrecho margen terapéutico. A mayor dosis mayor respuesta terapéutica pero también
mayor toxicidad. Otras veces este ajuste de dosis depende de las caracteristicas del paciente
ajustandose solo en aquellos pacientes que tengan problemas para el aclaramiento de estos
medicamentos por sufrir insuficiencia renal o hepatica. Otra poblacion donde la
administracién de farmacos debe realizarse de forma mas individualizada es en pediatria
donde existen menos datos sobre el efecto de los mismos. Los farmacos se han
estandarizado para su empleo en poblacidn adulta lo que lleva en muchos casos a hacer una
normalizacidn de la dosis del adulto en funcién del peso corporal asumiendo una relaciéon
lineal entre peso y dosis que en muchos casos no se ajusta a las diferencias entre ambas
poblaciones. En otros medicamentos nos encontraremos que han optado por dividir a la
poblaciéon pedidtrica en subcategorias (prescolares, escolares, adolescentes, ..) y
deberemos emplear una dosis determinada de acuerdo con esos rangos de edad.

En general, lo que mas suele emplearse en estos casos especiales es el calculo de dosis en
funcién del peso corporal o en funcidn de la superficie corporal. En ambos casos suelen
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expresarse como miligramos del principio activo a administrar por cada Kg de peso o por
cada metro cuadrado de superficie corporal.

Cdlculo de dosis en funcion del peso corporal
Las férmulas mas empleadas en estos casos son las siguientes:
Dosis a administrar (mg) =dosis del farmaco (mg/Kg) x peso corporal del paciente (Kg)

Dosis a administrar diariamente (mg) =dosis del fArmaco (mg/Kg) x peso corporal del
paciente (Kg) x frecuencia (n? de veces/dia)

Dilucion de farmacos

En muchos casos antes de administrar un medicamento deberemos diluirlo. Se entiende por
dilucioén, al procedimiento mediante el cual se obtienen, concentraciones y dosis requeridas
de medicamentos a través de formulas matematicas.

Es muy importante que a la hora de hacer la dilucién de un farmaco se tenga
en cuenta el volumen de la reconstitucidon.

A la hora de diluir se busca que la concentracion final nos facilite la
administracidn del farmaco. Por ello, se hacen diluciones que permitan tener
siempre que se pueda una concentraciéon de 1 mg/mL (o en su defecto
diluciones 1:10 o 1:100 de esa concentracion, es decir: 0,1 mg/mL 6 0,01

mg/mL)
N » Fentanilo ampollas 150 3mL: 0,15 mg/3mL
o = Diluir 2 mL (0,10 mg) en 8 mL SSF para obtener 10 ug/mL
= Dosis adulto/nifio 1-4 ug/Kg

» Midazolam ampollas 15 mg/3mL
Para administracién en bolo:
Diluir 2 mL (10 mg) en 8 mL SSF para obtener 1 mg/mL
Diluir 3 mL (15 mg) en 12 mL SSF para obtener 1 mg/mL

» Morfina 1% ampollas 1 mL (10 mg/mL)
Diluir 1 ampolla en 9 mL de SSF para obtener 1 mg/mL

» Petidina hidrocloruro ampollas 100 mg/2mL
Diluir 1 ampolla en 8 mL SSF o SG 10% para obtener 1 mg/mL
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Ejercicios practicos capitulo 4

fentanilo en bolo de la presentacién 0,15 mg en 3 mL. La dosis requerida es
de 2 ug/Kg.

a) ¢Cuantos pg necesita?

% Ejercicio 4.1. Paciente de 15 Kg de peso al que hay que administrarle

b) ;Qué diluciéon prepararias? y ;cuantos mL le tendrias que
administrar?

Ejercicio 4.2. Tenemos que administrar 4 mg de cloruro mérfico a un
paciente. Disponemos de una presentacién de cloruro mérfico al 1% (1 mL).

a) ;Como prepararemos la dilucién?

b) ;Cuantos mL le debemos administrar?

Ejercicio 4.3. Necesitamos sedar a un nifio de 10 Kg de peso con midazolam.
Tenemos una presentacion de 15 mg/3 mL y la dosis requerida es 0,3 mg/Kg.

a) ¢Cuantos mg necesita?

b) ¢(Qué diluciéon prepararias? y ;cuantos mL le tendrias que
administrar?

Ejercicio 4.4. Tenemos un nifio de 30 Kg con una crisis asmatica al que se le
pauta hidrocortisona con una dosis inicial de 4 mg/Kg y una dosis de
mantenimiento de 8 mg/Kg diarios administrados cada 8 h. La presentacion
disponible de Actocortina® es de 500 mg con vial de 5 mL de agua para
inyeccion.

a) Calcular los mL a administrar en la dosis inicial.

b) Calcular los mL a administrar en las tomas de mantenimiento.
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Capitulo 5. Calculo de la velocidad de
administracion de un farmaco

Cuando hablamos de administracidn parenteral es muy frecuente que ademas de la cantidad
de principio activo a administrar se nos indique también la velocidad a la que debemos
hacerlo. La velocidad vendra expresada siempre en una unidad de cantidad entre una
unidad de tiempo. En estos casos, el fArmaco a administrar estara en forma liquida siendo
las unidades de medida mas empleadas: mL cuando se emplea el sistema internacional y
gotas cuando se emplean medidas convencionales. En cuanto a las unidades de tiempo las
mas usadas son minutos u horas.

5.1. Medidas convencionales de velocidad

Cuando se emplean equipos de goteo lo mas habitual es emplear la medida en gotas/minuto,
no obstante, nos podemos encontrar con otro tipo de medidas como macrogotas/minuto o
microgotas/minuto.

Tabla 4. Equivalencias orientativas més frecuentes de tipo de goteo con unidades internacionales*.

Tipo de goteo Equivalencia con unidades internacionales

Microgoteo 1 mL = 60 pgotas
Goteo, normogoteo o macrogoteo 1 mL =20 normogotas

Goteo en perfusion de sangre 1 mL = 15 macrogotas

*No obstante, el niimero de gotas equivalentes a 1 mL dependerd del sistema de administracion de
goteo que se emplee.

1mL = 20 gotas (got) = 60 microgotas (mcgot, pgot)
1 gota = 3 pgot = 0.05 mL
1 pgot/min =1 mL/h
1 mL/h = (gotas/min) x 3

5.2. Medidas internacionales de velocidad

Cuando se emplean las medidas internacionales lo mas habitual es emplear la medida en
mililitros /hora en lugar de usar minutos para referirnos al tiempo. Sin embargo, siempre
podemos encontrarnos prescripciones que indiquen ml/min o que combinen gotas/h. Por
todo ello, siempre va a ser importante que sepamos cambiar de una forma de medida a otra.
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5.3. Conversion medidas internacionales versus convencionales

Para llevar a cabo estas conversiones podemos usar tanto el método de fracciones
empleando un factor de conversién como la combinacién de varias reglas de tres.

Método de fracciones con factor de conversion

Usaremos el método de fracciones afladiendo un factor de conversion que se correspondera
con el nimero de gotas que equivalen a 1 ml (segin la Tabla 4 si nos referimos a
normogotas ese factor sera 20) de la siguiente manera:

mL por hora ., numero de gotas
P factor de conversion =0 C¢ 80733

tiempo de infusién en minutos minuto

En dicha férmula despejaremos la incognita correspondiente.

Combinacion de reglas de tres

Emplearemos varias reglas de tres en funcidén del cambio que queramos realizar. Si por
ejemplo queremos cambiar de ml/h a gotas/min se deberdn emplear las siguientes dos
reglas de tres:

1 ml/h - 20 gotas/h 60 minutos — b gotas
aml/h = b gotas/h 1 minuto — c gotas
Siendo c el nimero de gotas por minuto

A continuacién, se expone un ejemplo resuelto con ambos métodos.

oL o | P.ej:administrar 150 ml de una solucion de furosemida durante 1 hora ;Cudl
= = | seria la velocidad de perfusion si utilizo una bomba de infusion? ;y si utilizo un
= equipo de goteo (normogoteo)?

La velocidad de perfusién en una bomba de infusion seria 250 ml/h

Si queremos emplear un equipo de goteo podemos emplear ambos métodos
para transformarlo a gotas/min:

Con el método fracciones con factor de conversion:

150 mL por hora numero de gotas . .
>0 MEPoT ROTA 5 () o DUMETO 2€ §o7A8 Siendo el resultado 50 gotas/min

60 minutos minuto

Con el método de regla de tres:
1 ml/h - 20 gotas/h
150 ml/h - b gotas/h

_ 150 mLth N
b gotas/h = iih 20 gotas/h =3000 gotas/h

60 minutos — 3000 gotas/min

1 minuto — c gotas/min

R

._ 3000 gotas/min =50 gotas/min

1
60 min

c gotas/min =

32



GUIA BASICA SOBRE LA CORRECTA ADMINISTRACION DE FARMACOS PARA ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

igﬁ

Regla del 3 (para pasar de gotas/min a mL/h y viceversa).

Siempre que hablemos de normogotas podremos emplear esta regla que nos
permite pasar rapidamente de unidades convencionales a internacionales

1 mL/h = (gotas / min) x 3

Explicacion: Si 1 mL se corresponde con 20 gotas:

/
%

1mL 28 gotas

60min  1min

1
3—mL/h = 1 gotas/min

mL/h = gotas/ min X 3

Regla del 7 (Para calcular el ritmo en gotas/min)

Para aplicar esta regla debemos saber lo que tarda en ser administrado un
suero de 500 mL en 24 horas, que son 7 gotas/minuto.

500 mL — 7 gotas/min

Sabiendo esto multiplicaremos por 7 el nimero de sueros que tengamos que
administrar.

Ejercicio resuelto 3: Necesitas administrar 2L de suero al dia, ;cudntas
gotas/min son?

2L =2000mL _—y
Si cada suero tiene 500 mL '®

| —/
2000mL/500mL = 4 sueros

4 7 =28 got inut
Sueros x gotas minuto

5.4. Velocidad de administracion teniendo en cuenta peso del

paciente

En unidades de cuidados intensivos frecuentemente en las prescripciones nos podemos
encontrar que la dosis a administrar se exprese como:

Cantidad de principio activo (pg) /peso del paciente (Kg)/unidad de tiempo (min)
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En esos casos para poder saber la dosis a administrar deberemos multiplicarlo por el peso
del paciente en Kg con el fin de obtener la medida en pg/min. Como en la mayoria de los
casos, la administracion se realizard de forma parenteral deberemos conocer la
concentracion del firmaco a administrar y a partir de ella calcular el volumen que debemos
usar y expresarlo en las unidades previamente expuestas: ml/h o gotas/min.

oL » | P ej:administrar a un paciente de 60 kg por infusion intravenosa 5 pg/kg/min
= = | de dobutamina diluida a una concentracién de 0,1mg/mL. Indica la velocidad
e de perfusion si utilizo una bomba de infusion:

<=

Multiplicamos por el peso del paciente:

5 ug/kg/min x 60 kg =300 ug/min

Transformamos las unidades de concentracién en ug/mL para mantener las
mismas unidades:

0,1 mg/mL x 1000 =100 ug/mL

Realizamos una regla de tres para obtener cuantos ml por min deberemos
emplear

100 ug - 1 ml
300 ug - X ml

x=3049 4m1 =3 mI
100 pg =

Tendriamos que usar 3 ml/min, si lo transformamos a ml/h empleando otra
regla de tres serian:

1 min » 3 ml

60 min - X ml
x=50"" 5 =180 mlenlh
1 min

Transformacion de prescripciones en ug/Kg/min a mL/h

Independientemente del volumen total a administrar para calcular mL/h a partir de
ug/Kg/min, podemos aplicar la siguiente formula

L/h volumen a infundir (mL) x dosis (ug) x peso (Kg) x 60 (minen 1 h)
m =

cantidad del farmaco (mg) x 1000 (transformacién de mg a ug)

Regla del 6 (para perfusiones de 100 mL y dosis en ug/Kg/min en BIC)
Esta regla se emplea siempre y cuando queramos:

- Administrar un volumen de 100 mL en una hora (100mL/h)

- Ladosis requerida del paciente esta expresada en ug/Kg/min

- Debemos utilizar una bomba de infusién continua (BIC) (mL/h).
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é Los pasos que seguiremos para aplicar la “regla del 6” seran los siguientes:

1. Multiplicamos el peso del paciente (Kg) por 6 y el resultado
obtenido seran los miligramos de farmaco necesarios para ese
paciente

2. Una vez que conozcamos los mg debemos calcular el volumen (mL)
al que corresponde esa cantidad de farmaco que necesitamos segin la
presentacion farmacéutica de la que disponemos.

3. Retiramos del suero de 100 mL que vamos a utilizar el volumen del
farmaco que posteriormente introduciremos para que de esta manera
el volumen total siga siendo 100 mL

4. Programaremos la BIC a tantos mL/h como se nos indique segun la
dosis requerida porque en este caso:

A* pg/Kg/min = A mL/h

*Siendo A la dosis en ug/Kg/min indicada en la prescripcion.

Explicacién: Partimos de la siguiente formula

D0+0(0Hg)x peso (Kg) x 60 min

Velocidad de i 6 L/h) =
elocidad de infusion (mL/h) Concentracion de la dilucion (mg/mL)

100 mL m 1*
_g) = (19) x peso (Kg) x 60 min

h mL 1000

*Inicialmente consideraremos que la dosis es 1 (posteriormente, a la hora de programar la BIC tendremos en cuenta el valor de
dicha dosis que venga en la prescripcion; ver punto 4)

100 mi&
h

xConcentracion de la dilucién (

m 1
xConcentracion de la dilucién (E‘?) = 1((;}%) x peso (Kg) x 68 min

mg/h = peso (Kg) x 6

.Y » | P.ej. BIC de dobutamina a un paciente de 80 Kg a dosis de 3 ug/Kg/min.
o = | Disponemos de dobutamina a 12,5 mg/mL.

© Para preparar la perfusion:
mg/h=80 x 6 =480 mg/h
12,5mg - 1 mL

480 mg - X mL

480 m
T 125m

i 1mL =384 mL

Retiraremos 38,4 mL de los 100 mL del suero y anadiremos 38,4 mL de
dobutamina.

Como nos indican una dosis de 3 ug/Kg/min programaremos la BIC a 3 mL/h
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Ejercicios practicos capitulo 5

4

Ejercicio 5.1. Tenemos un paciente de 70 Kg de peso al que queremos
administrar dopamina en perfusién IV a una dosis de 2 pg/Kg/min para
conseguir un efecto diurético. La presentacion de dopamina de la que
disponemos es de ampolla de 200 mg/5mL (40mg/mL).

a) ¢(Como preparamos la perfusion de dopamina siguiendo la regla del 67

b) (A cuanto programamos la BIC para conseguir la dosis requerida?

Ejercicio 5.2. Tenemos que administrar una ampolla de ketorolaco en
aproximadamente 30 minutos. Tenemos una presentacién en ampollas de 1
mL a una concentracién de 30 mg/mL La vamos a diluir en 100 mL de suero
salino fisiolégico (SSF).

a) (A cuantas got/min regularemos el sistema de macrogoteo?

b) ;A cuantos mL/h si disponemos de Dial-A-flow o BIC?

Ejercicio 5.3. Nos pautan fluidoterapia diaria de 2500 mL de SSF para un
paciente.

a) Calcular el ritmo de perfusién en got/min

b) Calcular el ritmo de perfusién en mL/h
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Capitulo 6. Seguridad en la administracion de
medicamentos

6.1. Compatibilidad de medicamentos

En la practica clinica administramos combinados muchos medicamentos sin conocer bien
su compatibilidad fisico-quimica, lo que puede dar interacciones farmacéuticas de suma
gravedad afectando al paciente y a la capacidad terapéutica de los mismos.

Existen tablas de compatibilidad (Tabla 4) de medicamentos que permiten a los
profesionales sanitarios conocer que medicamentos pueden combinarse y cudles no. No
obstante, debe tenerse en cuenta que de muchos medicamentos no se conoce su
compatibilidad con otros y, por ello, muchos no aparecen en dichas tablas.

A su vez, la compatibilidad es diferente en funcién de si hablamos de administrarlos en la
misma jeringa o en “Y”. Si es en la misma jeringa es necesario que ambos medicamentos
sean compatibles en la misma disolucion.

Tabla 5. Compatibilidad de los medicamentos para su administraciéon en Y.

° «
S| £ _ g | 8
Sl e|s5 |2 g S P E|£]| 2
15| §|&s|E|8|8|elf% s E| 2|55 =3z
S|E|g|e| 8|55 8|5 8|8 E|S|%|5|E|E|3|8
< | & | Clalalala|lwm|w|&| 8| M| S |z|2z2|0[a|=|D
Amiodarona
Cisatracurio -
Cloruro mérfico
Dexmetomidina
Diazepam N N |
Dobutamina
Dopamina
Esomeprazol
Fentanilo
Furosemida -
Insulina
Ketamina -I
Midazolam - -
Nitroglicerina
Noradrenalina
Omeprazol
Propofol -
Tramadol
Urapidilo -

D Faltan datos de compatibilidad
D Compatibilidad fisica

D Datos contradictorios

B \ncompatibilidad fisica

Fuente: elaboracion propia a partir de stabilis.org.
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6.2. Interaccion farmacolodgica

Modificacién o alteracidn cuantitativa o cualitativa del efecto de un farmaco causadas por
la administracion simultanea o sucesiva de otro fArmaco, planta medicinal, alimento,
bebida o contaminante ambiental.

Se define como la modificacion o alteraciéon cuantitativa o cualitativa del efecto de un
farmaco causadas por la administraciéon simultinea o sucesiva de otro fairmaco, planta
medicinal, alimento, bebida o contaminante ambiental.

Interacciones entre farmacos

Incrementa o reduce los efectos de uno o de ambos farmacos. Las interacciones con
importancia clinica son predecibles e indeseables. Producen efectos adversos o fracaso
terapéutico. Escasas veces se utiliza la interaccién para mejorar la efectividad de un farmaco
(p. €j.: en pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
administracidon simultanea de lopinavir y ritonavir, tras la que se produce una alteracién en
el metabolismo del primero y un aumento en su concentracion sérica y eficacia).

Duplicacién: cuando se administran dos farmacos con el mismo efecto, sus
reacciones adversas pueden intensificarse.

La probabilidad de este tipo de duplicacion es alta con el uso de medicamentos que
contienen multiples ingredientes o que se venden con nombres comerciales de
manera que parecen diferentes, aunque su composicion sea la misma.

P. ej.: tomar un medicamento para el resfriado y otro para el dolor, ambos
con paracetamol o con otro antiinflamatorio no esteroideo (AINE).

Oposicion (antagonismo): interaccion de dos farmacos con acciones opuestas
reduciendo la efectividad de uno o ambos.

P.ej.: toma de AINE (p. ej.: ibuprofeno) y diuréticos (p. ej.: furosemida), ya
que los primeros retienen liquidos en el organismo y los segundos
contribuyen a su eliminacidn.

Alteracion: un farmaco puede alterar la forma en la que el cuerpo absorbe,
distribuye, metaboliza o excreta otro farmaco.

P.ej.: toma de acido acetilsalicilico y acenocumarol, ya que ambos se
transportan unidos a proteinas plasmaticas compitiendo por dicha unién e
incrementando la cantidad de farmaco libre y por tanto de farmaco activo.

Se debe evaluar exhaustivamente cualquier fdrmaco que se administre con cualquiera de los
que se presentan en la siguiente tabla para evitar posibles interacciones.
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Tabla 6. Interacciones farmaco-farmaco potencialmente graves.

Metabolismo
considerable .,
Margen de or parte de Inhibicion de ciertas enzimas Induccion de
MECANISMO seguridad p p L. ciertas enzimas
ciertas hepaticas? .
estrechol . hepaticas
enzimas
hepaticas
Farmacos Aprepitant
antiarritmicos Aprepitant prep . Fluvoxamina Barbituricos (p.
. . Boceprevir . .
(p- €j.: Boceprevir o Itraconazol ej., fenobarbital)
L ) . Cimetidina ,
quinidina) Cimetidina . ) Ketoconazol Bosentan
. . . Ciprofloxacina ] .
Farmacos Ciprofloxacina . .. Paroxetina Carbamazepina
antineoplasicos Claritromicina Claritromicina Posaconazol Efavirenz
EJEMPLOS p' o Cobicistat ACOn: e
(p. €j.: Cobicistat . Ritonavir Fenitoina
.. Conivaptan . . .
metotrexato) Digoxina e Telaprevir Rifabutina
L. . Diltiazem ) L. . .
Digoxina Litio . .. Telitromicina Rifampicina
e - Eritromicina ] .
Litio Teofilina Verapamilo Hierba de San
o . Fluconazol .
Teofilina Warfarina ) Voriconazol Juan
. Fluoxetina
Warfarina

1 Estos fdrmacos pueden presentar graves efectos adversos, incluso administrados en monoterapia. La
administracion conjunta con otros fdrmacos potencia sus efectos aumentando el riesgo de efectos adversos.
2 La inhibicién también puede ocurrir después de la ingestion de productos de pomelo.

Fuente: Manual MSD Version para profesionales

Interacciones entre farmacos y nutrientes

e Alimentos: los farmacos administrados por via oral son absorbidos a través del
estdmago o del intestino delgado, 1a presencia de comida puede ralentizar e incluso
impedir en algunos casos su absorcidon (p. ej.: suplementos de hierro con alimentos
lacteos).

e Suplementos dietéticos (p. ej.: hierbas medicinales, vitaminas, minerales o
aminodacidos): se administran para complementar la dieta y estan regulados como
alimentos (no sometidos a las mismas pruebas de control que los fArmacos), pueden
presentar interacciones con farmacos.

e Alcohol: actia sobre procesos organicos y es un depresor del Sistema Nervioso
Central pudiendo producir interaccién con farmacos.

Q o
0%

(e
<

Un farmaco eficaz en una determinada enfermedad puede ser dafliino
para otra.

P. ej.: un farmaco betabloqueante para el tratamiento de la
hipertension arterial puede empeorar el asma.
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6.3. Interacciones farmacodinamicas

Un farmaco modifica la sensibilidad o la respuesta a otro fArmaco causado por su efecto
similar (agonista) o bloqueante (antagonista). Suelen producirse a nivel del receptor, pero
en ocasiones también intracelularmente.

Interacciones farmacocinéticas
Un farmaco modifica:

e Laabsorcién

e Ladistribucion

e Launion a proteinas

e El metabolismo

e Laexcrecion de otro

Sufre una alteracion la cantidad de farmaco disponible para unirse a los sitios receptores y
su tiempo de persistencia en estos. Estas alteraciones modifican la magnitud y la duracién
de los efectos, pero no su naturaleza.

Suelen ser predecibles.

Y9
<< & . . Jipo iz
o g Sinergismo o facilitacién
T
Q5 = | Interacciones
S g ki farmacodinamicas
< O Q .
S § g Antagonismo
= S D —
<. &2
[ S —
no?
B S
% = g Alteracién de la magnitud de los efectos
= = -
ST s Interacciones
§ S farmacocinéticas
[}
[Sa] .z .z
= é Alteracion de la duracion
Z 3
— ey

Figura 7. Interacciones farmacoldgicas: firmaco-nutriente-enfermedad.

Reaccion adversa
Efectos no deseados de un farmaco que provocan malestar o resultan peligrosos.

La incidencia y la gravedad de las reacciones adversas varian segun las caracteristicas del
paciente (p. ej.: edad, sexo, etnia, comorbilidad, factores genéticos, factores geograficos, etc.)
y segun los factores relacionados con el farmaco (p. ej.: tipo de farmaco, via de
administracién, duracion del tratamiento, dosificacidn, biodisponibilidad, etc.).
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__| Preocupantes cuando el farmaco presenta
margen terapéutico estrecho

Disminucién de la depuracién del faArmaco

— Dosificacion ; . ‘e
(insuficiente renal o hepatica)

— Interacciones farmaco-farmaco

No relacionadas con la dosificacién

— Origen alérgico

REACCIONES ADVERSAS
|

Requieren exposicion previa

Reacciones inesperadas no relacionados
con la dosis ni de origen alérgico

— Idiosincraticas

Figura 8. Reacciones adversas a los farmacos.

Clasificacion de las reacciones adversas a los farmacos (RAF)

Tabla 7. Gravedad de las reacciones adversas a los farmacos.

GRAVEDAD DESCRIPCION EJEMPLO
Leve No es necesario ningdin antidoto ni | Inhibidor dela ECA: tos.
tratamiento. Antidepresivos: boca seca.
Hospitalizacion no requiere o breve Antihistaminicos (algunos):
somnolencia.
Moderado | Precisa una modificacién del tratamiento (p. | Anticonceptivos hormonales:
€j., de la dosis). trombosis venosa.
Puede ser necesario prolongar la @ AINE: hipertensiony edema.
hospitalizacion o instaurar tratamiento. Opiaceos: estrefiimiento.
Grave Pone en peligro la vida del paciente. Inhibidores de la ECA:
Interrumpir administracion. angioedema.
Instaurar tratamiento especifico Antibiéticos macrélidos: ritmo
cardiaco anormal.
Mortal Puede contribuir a la muerte del paciente. Sobredosis de acetaminofeno:

Fuente: Manual MSD Versién para profesionales.
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6.4. Minimizacion de las interacciones farmacoldgicas desde
enfermeria
e Conocer con exactitud los farmacos que toma el paciente, incluidos los prescritos

por otros profesionales, los de libre dispensacion, las hierbas medicinales y los
complementos nutritivos.

e Explicar detalladamente al paciente la finalidad, la accién, el momento del dia en el
que se tiene que administrar los farmacos y los posibles efectos adversos.

e Aclarar alos pacientes la necesidad de notificar cualquier efecto adverso.

e Realizar una profunda anamnesis sobre el estilo de vida del paciente: habitos
dietéticos, consumo de alcohol y/u otras sustancias.

e Comunicar cualquier duplicidad, los firmacos de venta sin receta, la toma de farmacos
innecesarios o la administracién extendida en el tiempo. Si es posible, apostar por la
prescripcién de farmacos con margen de error amplio (reducir riesgo de toxicidad).

e Vigilar a los pacientes con cambios en el tratamiento.

e En el caso de que un paciente tome medicamentos con nombres comerciales
informarle de los componentes que contienen para evitar el riesgo de duplicacidon.

e Educar en la realizacion de un registro actualizado de los medicamentos que toma
el paciente y llevarlo consigo a todas las consultas sanitarias. Asi como un listado de
los trastornos que padece.

e Encaso de posibles interacciones con alimentos, aconsejar tomar los medicamentos
1 hora antes o 2 horas después de las comidas.

e Supervisar al colectivo de adultos mayores ya que son mas propensos a la
polimedicacion.

e Es preferible que el paciente elija una farmacia de referencia para un mejor
seguimiento de la dispensacién farmacoldgica.

6.5. Informacion y simbologia en el etiquetado de los

medicamentos
Los medicamentos vienen envasados y etiquetados de tal manera que se asegure la
conservaciéon y seguridad de los mismos y, al mismo tiempo, se aporte al personal

responsable de su manipulacién y/o consumo la informacién adecuada sobre la sustancia o
sustancias que incluyen.

Farmacéutica

; §§ Nombre * posis + Form2
135 Ddeicactve

al dos
'Q via O orimi
28 co

Figura 9. Caja “modelo” de un medicamento.Fuente AEMPS, informacioén en el etiquetado de los
medicamentos.
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En el envase de los medicamentos podemos diferenciar:
Informacién que obligatoriamente aparece en el cartonaje:

e Nombre completo del medicamento que incluye: nombre + dosis + forma
farmacéutica

e Nombre del (los) principio(s) activo(s)

e Nombre de excipientes si el medicamento es para administracidn por via parenteral,
topica u oftalmoldgica

e Via de administracion

Simbolos que pueden aparecer en el cartonaje:

Simbolo | Significado

Receta médica

Estupefaciente

Psicotropo anexo |

Psicotropo anexo Il

Frio

¥ O @® O

Caducidad menor a 5 afios

Figura 10. Simbolos que aparecen en el cartonaje de los farmacos. Fuente: AEMPS.

Siglas que pueden aparecer en el cartonaje:
e EFP especialidad farmacéutica publicitaria
e Huso hospitalario
e DH diagnostico hospitalario
e ECM especial control médico
e TLD tratamiento de larga duracién
e EFG especialidad farmacéutica genérica
e EQ bioequivalente

e MTP medicamento tradicional a base de plantas medicinales
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Simbolos que pueden aparecer en el cupén:

Simbolo Significado

[ ] “Cicero” aportacion reducida

~ Cupdn precinto diferenciado (CPD) porque
necesita visado de inspeccion

‘ Visado por ser de DH
I Visado por estar financiado en algunas
indicaciones

Figura 11. Simbolos que pueden aparecer en el cup6n. Fuente: AEMPS.

Pictogramas u otros simbolos que pueden aparecer en el cartonaje:

Elemento | Significado

Advertenciaen quienes conducen o manejan
maquinaria peligrosa

>

i
i

Fotosensibilidad

Radiactivo

Gas medicinal comburente

Gas medicinal inflamable

Farmaco de reciente autorizacién (menos de 5
afios)

Reciclaje en punto SIGRE

® > & o p B

Figura 12. Pictogramas u otros simbolos del cartonaje. Fuente: AEMPS.

Siglas que pueden aparecer en el cup6én:
e A.S.S.S. Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social (esta financiado)
e TLD Tratamiento de Larga Duracién
o EFG Especialidad Farmacéutica Genérica
e DH Diagnostico hospitalario
e E Antipsicético atipico con visado >75 afios

e ECM Especial control médico

6.6. Conservacion y estabilidad de los medicamentos

La estabilidad se define como la capacidad de un farmaco o forma farmacéutica para
mantener a lo largo del tiempo sus caracteristicas de origen. Para asegurar dicha estabilidad
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es necesario seguir las recomendaciones de conservacion del fabricante, las cuales pueden
variar una vez manipulemos el medicamento.

oL » | Amoxicilina/acido clavulanico 250/62,5 mg/5 mL polvo suspension oral:

B = | - Conservacion sin reconstituir:

A—4 No conservar a temperatura superior a 25°C.
= Protegerlo de la luz y la humedad
Caducidad: la marcada en el envase comercial
- Conservacion tras reconstitucion:
Conservar en nevera (entre 2 y 8° C)
No congelar
Caducidad: 7 dias desde reconstitucion

Para conocer la informacién relacionada a la conservacion y estabilidad de los
medicamentos debemos recurrir a la informacién presente en su ficha técnica. Para los
medicamentos autorizados en Espafia, disponemos de las fichas técnicas (informacién
dirigida al profesional sanitario) y prospectos (destinados al paciente) de todos ellos en la
web oficial del centro de informacién de medicamentos (CIMA) de la Agencia Espafiola del
medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS).

6.7. Seguridad del paciente en la administracion de farmacos: los
cinco correctos

Antes de administrar cualquier medicamento se debe seguir siempre la regla de los cinco
correctos:

5 correctos

Hora correcta Dosis correcta

} Via correcta §
Paciente correcto

| M
tc, Medicamento correcto

Figura 13. Los 5 correctos de administraciéon de medicacidn.
6.8. Medicamentos con presentaciones muy similares

Por desgracia en la practica clinica nos vamos a encontrar con medicamentos cuyas
presentaciones son estéticamente muy similares nos pueden a llevar a error:
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Tabla 8. Presentaciones similares al suero fisioldgico en unidosis.

Cloruro sddico vs agua para inyecciones

Cloruro sdadico vs Clorhexidina

Cloruro de sédico vs lidocaina
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Tabla 9. Presentaciones similares de varios medicamentos.

Sulfato de magnesio vs cloruro de calcio

Mucofluid® vs fentanilo

Clopidogrel vs captopril J
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6.9. Medicamentos con formas farmacéuticas especiales

Algunas formas farmacéuticas requieren un adecuado manejo para asegurar que se
administra la dosis completa, este es el caso de aerosoles, nebulizadores o inhaladores que,
en caso de autoadministraciéon por parte del paciente, requerirdn una educacién y
formacién previa sobre las instrucciones de uso correctas que debe ser realizada por el
personal sanitario.

r _ -

Es importante leer las fichas técnicas de cada medicamento para garantizar su
conservacion y adecuada administracion. |

En algunos inhaladores, principalmente si los Q
guardamos tumbados, hay que tener en cuenta

que se deben realizar dos puff al aire para

garantizar que el tercer puff lleve la dosis corecta

Figura 14. Puff al aire para garantizar la dosis correcta.

48



Capitulo 7. Cumplimiento terapéutico

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia terapéutica como el grado
en que el comportamiento de una persona, con respecto a tomar la medicacion o seguir una
recomendacion dietética o cambio de estilo de vida, concuerda con las prescripciones del
profesional sanitario consensuadas con el paciente.

Facton ralsclonadeon

ron i shiema o Eactoros
wulpo de

askitencia sardiaia SOCIBRCHNOmMIICES

Factores Factares
relaclonadns can relacionadas
la enfermedad o el

tratamiento

Fatares
rielacicnadas con
el pacienie

Figura 15. Las cinco dimensiones de la adherencia terapéutica. Fuente: OMS.

7.1. Medicion de la adherencia

unidades dispensadas — unidades deshechadas x 100

Adherencia = _ -
unidades prescritas

4 P. ej.: si a un paciente le han prescrito 100 unidades, de las que adquiere 80
° y deshecha 20, su % de adherencia es del 60% ([80-20]x100=
=~ | 6000/100=60).

Persistencia

El término persistencia hace referencia al tiempo que el paciente continia consumiendo el
farmaco como proporcion de la duracién prescrita.
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/N

Es frecuente que los pacientes no sigan el consejo terapéutico de los
profesionales sanitarios, aunque soliciten ayuda médica por problemas de
salud y manifiesten una actitud colaboradora con las demandas y
recomendaciones que les realizan.

Falta de cumplimiento terapéutico

La falta de adherencia es un problema de salud publica asociado con:

e Menor efectividad terapéutica.

e Disminucion de los beneficios clinicos.

e Aumento del tiempo de estancia hospitalaria.

e Aumento de las complicaciones, de la morbilidad y de la mortalidad.

e Aumento del gasto econdmico sanitario.

Tabla 10. Motivos de incumplimiento.

FUENTE

CAUSA

Paciente

Apatia

Escaso conocimiento de la enfermedad, el tratamiento y/o las
consecuencias del incumplimiento

Aversién al consumo de farmaco (p. €j.: efectos adversos, adiccidn)

Negacién de la enfermedad o de su importancia

Cuestiones econdmicas

Olvidos

Incomprensidn de las instrucciones de la receta

Falta de confianza en la eficacia del farmaco

Falta de confianza en el profesional sanitario

Barreras fisicas (p. ej.: para tragar comprimidos o capsulas, para abrir los
frascos o acudir por recetas)

Disminucidn, fluctuacién o desaparicién de los sintomas

Farmaco

Efectos adversos (reales o imaginarios)

Complejidad del régimen (p. ej.: polimedicacién. dosis muy frecuentes,
muchos farmacos)

Precauciones incomodas o restrictivas (p. ej.: no consumir alcohol, queso
o lacteos)

Aspecto similar de diferentes farmacos

Sabor u aroma desagradable
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Tabla 11. Intervenciones de enfermeria para mejorar el cumplimiento terapéutico.

Educacién sanitaria individual en el manejo de las enfermedades

Participacion activa del paciente en la toma de decisiones

Informacién sobre los riesgos y complicaciones de la falta de cumplimiento

Potenciar la utilizacidn de sistemas de recuerdo de pauta e instrucciones
e Pastilleros
e Alarmas
e Aplicaciones electronicas
e Anotaciones en la caja de los farmacos
e Si existe, escoger la forma de presentacidn del fairmaco en blister calendario.

Apoyo social y familiar

Vigilar el uso exceso de medicamentos sin receta

Evaluar periédicamente la toma de medicamentos por parte del paciente
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Capitulo 8. Casos practicos

4

Caso practico 8.1.

Roberto es un paciente varén de 56 afios postoperado de cirugia cardiaca. La
cirugia consisti6 en un recambio de valvula adrtica y pontajes en dos
coronarias. Debera pasar unos dias en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
puesto que estos pacientes requieren, entre otros, un estricto manejo de la
tensiéon y una alta precauciéon en la administracién de liquidos y drogas
vasoactivas.

v En el tratamiento pautado se encuentra como sueroterapia la necesidad de

administrar 1000 mL de suero glucosado 5% y otros 1000 mL de suero
salino cada 24 horas.

a) (Cuantas bolsas de 500 mL debo administrar de suero glucosado y
cuantas de suero salino?

b) ¢Aquévelocidad debo administrar el suero glucosado y el suero salino?

Tras un tiempo en la unidad, la tensién del paciente comienza a bajar, el
médico pauta noradrenalina que encontramos con la siguiente
presentacidn: vial de 50 mg en 50 mL

c) ¢Qué concentracién tendremos si realizamos una dilucién de 50 mg en
250 mL?

d) ;Qué velocidad minima y maxima debemos calcular en mL/h si
queremos que se administre de 8 a 12 pg/min?

v Al dia siguiente, el paciente comienza con una taquicardia por lo que el

médico pauta amiodarona, comenzaremos con una dosis de carga y
posteriormente una perfusién de 900 mg en 24h. La amiodarona viene con
una presentacion de ampolla de 150 mg en 3mL.

e) ¢Cuantas ampollas debemos utilizar para la dosis de carga de 300 mg?
(Qué dilucion obtendremos mg/mL si lo diluimos en 100 mL? ;En qué
suero estd indicado realizar la dilucién?

f) Si cargamos la perfusion en 250 mL, ;cuantas ampollas necesitaremos
y cémo prepararemos la perfusién? ;Como sera la concentracion final
en mg/mL?

g) Siprogramamos la BIC a 11 mL/h ;cuantos pg/min administramos?

Teniendo en cuenta que tenemos que administrar noradrenalina y
amiodarona:

h) ;Son compatibles en Y por la misma via?
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4

Caso practico 8.2.

Aurora es una mujer de 74 afios de edad que acude a Urgencias de Atencion
Primaria, llega en coche manejado por su marido, porque desde hace 10
minutos presenta un dolor centrotoracico opresivo, irradiado a brazo
izquierdo, con sudoraciéon profusa y sensacién nauseosa. No ha realizado
ningun esfuerzo previo al dolor.

De forma inmediata se le pasa a una consulta para valoracidn. Se le hace una
breve anamnesis y se comprueba que no tiene antecedentes previos de interés
ni alergias conocidas. Se toman sus constantes obteniendo:

Tension Arterial (TA): 160/70 mmHg  Frecuencia Cardiaca (FC): 85 x’
Frecuencia Respiratoria (FR): 14 x’ Glucemia: 89 mg/dL

Se realiza también un Elecotrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones
objetivando una elevacion de ST antero-lateral.

v Se llama al 112 solicitando Unidad de Soporte Vital Avanzado (USVA) para
traslado y mientras se canaliza una Via Venosa Periférica (VVP), se extrae
analitica y se comienza con tratamiento. De inicio se pauta nitroglicerina
sublingual (SL) (por su efecto vasodilatador y analgésico) 0,8 mg, acido
acetilsalicilico 300 mg via oral (como primer antiagregante) y clopidrogel
300 mg via oral (como segundo antiagregante).

a) ¢Cuantos puff de nitroglicerina tendremos que administrar al paciente
si disponemos de Trinispray® a una concentraciéon de 0,4 mg/0,05 mL?
;Qué consideraciones debemos tener en cuenta con este farmaco para
comentarle a la paciente en su administracion?

b) Sidisponemos de una presentacion de acido acetilsalicilico 500 mg en
comprimidos ranurados. ;Cudntos comprimidos administraremos a la
paciente? ;Qué consideraciones debemos tener en cuenta con este
farmaco para comentarle a la paciente en su administracion?

c) ¢Cuantos comprimidos debemos dar a la paciente para llegar a la dosis
de clopidogrel prescrita si disponemos de la presentacién Plavix® 300
mg en comprimidos? ;Co6mo administraremos el fArmaco a la paciente?

v’ La paciente, a pesar de haber mejorado un poco, sigue con clinica y el dolor
no ha cedido por lo que se decide prescribir cloruro moérfico 2 mg
intravenoso (IV).

d) Sidisponemos de ampollas de morfina al 1% solucién inyectable con 1
mL. ;Como prepararemos la ampolla para su administracién? ;Cuantos
mL debo administrarle?

v Llega la USVA al lugar y el médico nos indica que durante el traslado al
Hospital quiere que le vaya pasando a la paciente una perfusiéon de
nitroglicerina a 10 pg/min.

e) (Como preparariamos la perfusién de nitroglicerina teniendo en
cuenta que disponemos de Solinitrina® fuerte 5 mg/mL solucién
inyectable ampollas de 10 mL y a cuanto programariamos la BIC?
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4

Caso practico 8.3.

Mientras Tomas, de 53 afios, esperaba en la sala de espera de su centro de salud
para curar su ulcera vascular comienza a sentirse mal, con sudoracién y mareo.
En pocos minutos cae al suelo inconsciente y rapidamente otro de los pacientes
de la sala pide ayuda al personal sanitario. Salen de la consulta su médico y su
enfermero.

v" Ambos saben que es un paciente diagnosticado recientemente de Diabetes
Mellitus tipo 2 por lo que realizan de inmediato una glucemia capilar,
objetivando “Lo”. Se pautan 10 g de Glucosa IV.

a) ¢Cuantos mL debemos administrar si disponemos de Glucosa Grifols®
50% solucion para perfusion 100 mL?

b) ¢Se debe tomar alguna precaucién especial en su administracién?

Caso practico 8.4.

Se recibe una llamada en el 112 de una madre que dice que su bebé no respira.
Refiere que lo tenia en brazos después de darle de mamar y que de repente ha
dejado de respirar y esta flacido. Se activa USVA al domicilio.

v" Ala llegada del equipo de emergencias extrahospitalarias objetivan que el
bebé esta en Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Se comienzan maniobras de
Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada (RCP -A). Se pauta adrenalina cada
3-5 minutos siendo la dosis pediatrica 0,01 mg/Kg (0,1 mL/Kg de adrenalina
1:10.000). Disponemos de Adrenalina B. Braun® ampollas 1 mg/1 mL
(1:1000) y 1a madre nos dice que el bebé pesa 8 Kg.

a) ;Como realizaremos la dilucién de adrenalina y cuantos mL debemos
administrar cada 3-5 minutos?

55




M. GIMENEZ LUZURIAGA, C. LOZANO, C.A. RAMIREZ TORRES, M.T. OSERIN PEREZ, E. ANDRADE GOMEZ

4

Caso practico 8.5.

Llega a Urgencias del Hospital San Pedro en una ambulancia de Soporte Vital
Basico Laura, una mujer de 30 afios, que mientras dormia en su domicilio se ha
producido un incendio. Cuando se ha despertado ha pedido ayuda, pero se ha
visto atrapada entre las llamas y el humo. En el momento actual esta estable
hemodindmicamente, con ligera tos, y presenta quemaduras de segundo grado
en varias partes del cuerpo, principalmente en tronco, cuello y cara, alcanzando
un 30% de Superficie Corporal Quemada (SCQ).

v Se toman las constantes objetivando TA: 120/70 mmHg, FC: 110 x/, FR: 14 X/,
Glucemia: 106 mg/dL. Se administra oxigeno en mascarilla reservorio y se
canaliza VVP. Se pauta 60 pg de Fentanilo IV (la paciente pesa 60 Kg) y
comenzar reposicidn hidrica segin férmula de Parkland (Volumen en mL=
4 x Kg x % SCQ. Pasando la mitad de ese volumen en las 8 primeras horas).

a) ;Cuantos mL de Fentanilo tenemos que administrar? Disponemos de
Fentanest® 150 pg/3 mL soluciéon inyectable.

b) Calcular la velocidad de infusién de la fluidoterapia tanto en mL/h como
en got/min en las primeras 8 h

v' La paciente va empeorando progresivamente aumentando su FR: 24 x,
apareciendo disnea, sibilancias bilaterales y afonia por lo que se decide
intubar a la paciente. Se prescribe etomidato 0,15 mg/Kg IV y rocuronio 0,6
mg/Kg V.

c) ¢(Cuantos mL de etomidato debemos administrar segin la dosis
prescrita? Disponemos de Etomidato-Lipuro® 2 mg/mL emulsion
inyectable, ampollas 10 mL.

d) ;Cuantos mLderocuronio debemos administrar segin la dosis prescrita?
Disponemos de Esmeron® 10 mg/mL, ampollas 10 mL.

e) ¢;Qué farmaco administraremos primero, etomidato o esmeron y por qué?

Caso practico 8.6.

Bruno es un nifio de 9 afios y 30 Kg de peso que acude a Urgencias con sus padres
por dificultad importante para respirar y tos. Se le escucha silbido al exhalar y
presenta una saturacion basal de oxigeno de 90%.

v' Se le diagnostica crisis asmatica y se le pauta una dosis inicial de
hidrocortisona 4 mg/Kg IV. Disponemos de Actocortina® de 500 mg con vial
de 5 mL de agua para inyeccidn.

a) ¢;Cuantos mL de hidrocortisona tenemos que administrar y cémo
debemos administrarla?

v" Bruno mejora considerablemente con la dosis inicial de corticoides pero se
decide dejarlo ingresado en observacion. Se prescribe dosis de
mantenimiento de hidrocortisona a 8 mg/Kg IV al dia, repartido en tres
tomas (c/8h).

b) ;Cuantos mL de Hidrocortisona tenemos que administrarle cada 8 horas
y cdmo debemos administrarla?
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Capitulo 9. Soluciones de los ejercicios

(< CAPITULO 3
x Ejercicio 3.1.
a) 50 gramos
b) 50000 mg
c) 20mL

Ejercicio 3.2.
a) 0,5 gramos
b) 500 mg

c) 1,4mL

Ejercicio 3.3.
a) 0,01gr
b) 10 mg
c) 0,04gr
d) 40 mg

Ejercicio 3.4.

a) La concentracion significa que hay 1 gramo de adrenalina en 1000 mL de
solucion.

b) 0,001 gr
c) 1mg

Ejercicio 3.5.

a) Laconcentracion significa que hay 1 gramo de adrenalina en 10.000 mL de
solucion.

b) Diluimos una ampolla de 1 mL de adrenalina (1 mg) 1:1000 con 9mL de
suero salino fisiolégico y obtendremos de esta manera una concentracion
1:10.000. Cada mL de solucién contiene 0,1 mg de adrenalina.
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@ CAPITULO 4
-Kl Ejercicio 4.1.

a) 30pg
b) Diluir 2 mL (0,10 mg) en 8 mL SSF para obtener 10 pg/mL y coger 3 mL

Ejercicio 4.2.

a) Diluir la ampolla de 1 mL con 9 mL de SSF para obtener 1 mg de cloruro
moérfico/1 mL.

b) Le administraremos 4 mL.

Ejercicio 4.3.
a) 3mg
b) Diluir 3 mL (15 mg) en 12 mL SSF para obtener 1 mg/mL y coger 3 mL

Ejercicio 4.4.
a) 30Kgx4mg=120mg
La presentacion de la que dispongo son 100 mg/mL por lo tanto 1,2 mL

b) 30 Kgx 8 mg=240 mg diarios. Tengo que repartirlos en tres tomas (c/8h),
lo que equivale a 240/3 = 80 mg

Segun presentacion disponible 80 mg equivalen a 0,8 mL
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(d CAPITULO 5
-ZI Ejercicio 5.1.
a) 70Kgx 6=420 mgde Dopamina
Los 420 mg equivalen en nuestra presentacién a 10,5 mL

De un suero de 100 mL de SSF retiro 10,5 mL de dopamina. De esta manera
sigo teniendo un total de 100 mL de soluciéon y he conseguido que 1
ug/Kg/min = 1 mL/h.

b) Como la dosis requerida son 2 pg/Kg/min programaré la BIC a 2 mL/h

Ejercicio 5.2.

a) Elvolumen total del firmaco y SSF es 101 mL
Con un sistema macro 1 mL = 20 got, por lo tanto 101 mL = 2020 got
2020 got/30 min = 67 got/min

b) Si 101 mL lo tengo que pasar en 30 min, en 60 min seria el doble, es decir,
202 mL/h.

mL/h = 67 (got/min) x 3 =201 mL/h (regla del tres)

Ejercicio 5.3.
a) 2500 mL=50000 got (Sistema macro)
24 h = 1440 min

50000 got/1440 min = 35 got/min (se puede resolver también con la regla
del 7)

2500 mL/24 h = 104 mL/h (se puede emplear también la regla del tres)
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(d CAPITULO 8

a)

b)

c)

d)

g)

h)

Caso practico 8.1.

Debo administrar 2 bolsas de 500 mL de suero glucosado y 2 bolsas de 500
mL de SSF cada 24 h.

La velocidad en got/min seria 14 got/min el suero glucosado y 14 got/min
el SSF.

7 x 2 (medios litros) = 14 got/min

La velocidad en mL/h seria 42 mL/h

14 got/min x 3 =42 mL/h

La concentracién que tenemos sera de 0,20 mg/mL.

50mg / 250mL = 0,20 mg/mL

Velocidad minima 2,4 mL/h
0,20 mg/mL =200 pg/mL

0,04 mL x 60 min = 2,4 mL/h
Velocidad maxima 3,6 mL/h
0,20 mg/mL =200 pg/mL

5191 1) PRm— 200 pg
X —mmmmmeeeee 12 pg
X=0,06 mL

0,06 mL x 60 min = 3,6 mL/h

Debemos utilizar 2 ampollas ya que cada ampolla contiene 150 mg
300 mg en total /150 mg por ampolla = 2 ampollas.

La diluci6én obtenida sera 3 mg/mL.

300 mg /100 mL = 3 mg/mL

La dilucion se realizara en suero glucosado al 5%

Necesitaremos 6 ampollas.

La perfusion es de 900 mg y yo dispongo de ampollas de 150 mg

900 mg/150 mg = 6 ampollas.

Para preparar la perfusion extraeré previamente del suero el volumen que
van a ocupar las 6 ampollas de Amiodarona: 6 ampollas x 3 mL cada una =
18 mL.

Quedaran por lo tanto 232 mL de Suero: 250 mL - 18 mL = 232 mL.

La concentracién final sera de 3,6 mg/mL

900 mg / 250 mL = 3,6 mg/mL

Administramos 660 pg/min

En 1 mL tenemos 3,6 mg, por lo tanto en 11 mL tendremos: 3,6 x 11 = 39,6
mg

39,6 mg =39.600 pg

39.600 pg pasamos en 1 hora si programamos la BIC a 11 mL/h, por lo
tanto

39600 / 60 = 660 pg/min

Segun la tabla de compatibilidad existen datos contradictorios.
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( Caso practico 8.2.

_Z"a)

b)

Cada puff de Trinispray® contiene 0,4 mg por lo que administraremos 2
puff.

Explicaremos al paciente que debe elevar la lengua y que tras recibir el puff
no debe tragar saliva durante unos segundos hasta que le digamos. Le
advertiremos del sabor amargo del farmaco, para evitar que el paciente
escupa o trague, asi como de la posible sensacién de mareo o cefalea
transitoria que pueda aparecer al tratarse de un vasodilatador.

Como la dosis prescrita son 300 mg partiremos el comprimido por la zona
ranurada.

Explicaremos al paciente que debe masticarlo antes de tragarlo con un
poco de agua, de esta forma potenciamos su efecto antiagregante.

Como la dosis prescrita son 300 mg administraremos 1 comprimido.
Lo administraremos via oral con un poco de agua.

Para administrar la morfina diluiremos una ampolla (1 mL) en 9 mL de SSF,
obteniendo asi una concentraciéon de 1 mg/1mL.

Administraremos 2 mL IV lentamente.

Para la administracién de nitroglicerina IV diluiremos 25 mg en 245 mL de
SG 5% o SSF, consiguiendo asi que 1 mL de la diluciéon equivalga a 0,1 mg
de nitroglicerina.

La dosis prescrita es 10 pg/min lo que equivale a 0,6 mg/h (0,01 mg x 60
min). Como mi dilucién contiene 0,1 mg/mL programaremos la BIC a 6
mL/h.

( Caso practico 8.3.

_K"a)

b)

Debemos administrar 20 mL.

Disponemos de una presentacion de glucosa de 50 g/100 mL, por lo tanto:
50g.......100 mL

10g.......xmL

X=20 mL

Como la glucosa al 50% es una solucién muy osmolar es recomendable
canalizar una via periférica de grueso calibre y diluirla con suero
previamente a su administracion.
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( Caso practico 8.4.

_Z"a)

Diluimos 1 ampolla de adrenalina (1 mg/1 mL) con 9 mL SSF para
conseguir una diluciéon de 0,1 mg/mL (1:10.000). Si necesitamos 0,08 mg
deberiamos administrar 0.8 mL de la dilucién (1:10.000).

( Caso practico 8.5.

_K'a)

b)

Para una prescripcion de 60 pg debemos administrar 1,2 mL [V en bolo.

Podemos también diluir 2 mL de la ampolla con 8 mL de SSF para conseguir
10 pg/mL, y de esta forma administrar 6 mL de la dilucién (esta dilucién se
utiliza mas en pediatria).

El volumen a administrar segtin la férmula de Parkland seria:
V =4x60x30 = 7200 mL SSFen 24 h
7200/2 = 3600 mL corresponderia al 50% del volumen total

Si divido el 50% del volumen total entre 8 horas obtendremos los mL por
hora a infundir 3600/8 = 450 mL/h

Si dividimos los mL/h entre 3 obtenemos las got/min. 450/3 = 150
got/min.

4,5 mL
3,6 mL

Administraremos primero etomidato y luego rocuronio porque siempre se
administra primero el sedante y luego el relajante para que el paciente esté
dormido previamente a paralizar su respiracion.

(d Caso practico 8.6.

_Z"a)

b)

30 Kg x 4 mg = 120 mg seria la dosis inicial a administrar, por lo tanto,
segun la presentacidn de la que disponemos le pondriamos al paciente 1,2
mL.

30 Kg x 8 mg = 240 mg diarios seria la dosis posterior. Al tenerlo que
repartir en tres tomas seria 240/3 = 80 mg cada 8 horas. Segun la
presentacion de la que disponemos le pondriamos 0,8 mL.

Cada dosis se diluird en 50 mL de SSF para evitar complicaciones locales
por venotoxicidad.
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