Boletin de Farmacia BICARBONATO
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Bicarbonato (HCO;): 1 mEq = 1 mmol = 61 mg
PRESENTACIONES BICARBONATO RECOMENDACIONES PARA LA ADMINISTRACION

Incompatibilidades: sales de calcio, ringer lactato, sulfato de magnesio
Extravasacion: isquemia local y necrosis: frenar la infusidn y aspirar la sc extravasada. Aplicar compresas frias secas y elevar la
extremidad

1 mEqg/ml de HCO;’
EV directo lento:

Bicarbonato de 1 mEg/ml de Na i . . , .
Sodio 1M sachet por 1 mEq/ml de NaHCO, Infusion intermt%zr&:cardlaco: 0,5 a 1 mEq/kg/dosis de NaHCO, cada 10 min o segun gases arteriales
100 ml Diluir en Dx 5% hasta un maximo de 0,5 mEg/ml ( 1:1 ) de NaHCO,
Pasar en no menos de 2 hs. Velocidad maxima 1 mEq/kg/hora de Na
Infusion continua: (especialmente si es por via periférica)
Puede diluirse en Dx 5% hasta isotonicidad (15 ml de sc inyectable de NaHCO3 y llevar a 100 ml de Vf)
Bicarbonato de 1 g de sal (NaHCO;)= VO: Administrar la dosis en al menos medio vaso de agua, repartida cada 4-6 hs
Sodio sellos 12 mEq de HCO; = 12 mEq Na dependiendo de la patologia y de 1-3 hs después de los alimentos
CONDICION SINTOMAS TRATAMIENTO
Acidosis metabélica Cardiovascular: aciden?i_a severa (pH<7,1), arritmias v_entriculares, <Eli,sminucic’>n Si los gases arteriales estan disponibles:
(disminucion del pH _ dela cvontract|I|dad y respuesta a catecolaninl,nas, hipot'en5|on_ HCO; (mEq)= 0,5 x Kg x [24-HCO; sérico(mEq/L)]
) | Sistema Nervioso Central: dolor de cabeza, confusidn Alteraciones visuales. Si no estén disponibles: 2-5 mEq/kg de NaHCO; en infusién en 4-8 hs
arterlalry.del HCO; Alteraciones Gastrointestinales, polifagia. Debilidad muscular, dolor éseo Dar la primera mitad de la dosis al inicio y el resto dentro de las 24 hs
sérico) Disnea (hiperventilacién compensatoria)

Objetivo: aproximadamente pH 7,2 y HCO, sérico 10 mEg/L
Adultos (VO): 48 mEq de NaHCO; inicial, luego 12-24 mEq de NaHCO; cada 4 hs y titular hasta pH

urinario deseado

Alcalinizacion

urinaria i i . ~ , . 5
Dmax: 200 mEqg/dia en pacientes < 60 afios y 100 mEqg/dia en pacientes > 60 afios
Debilidad y dolor muscular, confusién, insuficiencia renal, osteomalacia, Distal
. raquitismo, retardo en el crecimiento Adultos (VO): 0,5-2 mEq/kg/dia de NaHCO; en 4-5 dosis
Acidosis tubular renal . . . o » i
Distal (tipo I): acumulacion de acidos por defecto en la secrecién de H+ Proximal
Proximal (tipo Il): no se reabsorbe adecuadamente bicarbonato VO: 5-10 mEq/kg/dia de NaHCOj; inicial y luego mantenimiento segln requerimiento

Cuando HCO;'< 15mEq/L:

Insuficiencia renal Hematuria, dolor, edema, HTA, signos de uremia L i o
L. L, . . Adultos (VO): inicio 20-36 mEqg/dia de NaHCO; en dosis divididas
crénica Sin sintomas, solo anormalidades del laboratorio ) o
Titular hasta 18-20 mEq/L sérico
Hipercalemia Fatiga, deb‘l|ld?d, paralisis r.nuscylarf altt.e’rauones dela .c?nduc’cpn cardiaca, Adultos (EV): 50 mEq de NaHCO; en 5 minutos
arritmias, parestesias, disminucion de la excrecion de acidos
Antiacido Adultos (VO): 4-24 mEq de NaHCO; 1-4 veces al dia

Referencias: a: afios; API: agua para inyectables; dl: decilitro; Dmax: dosis maxima; Dx 5%: dextrosa al 5%; EV: endovenosa; g: gramo; HCOj;: Bicarbonato; hs: horas; kg: kilogramo; L: litro; M: molar;
max: maximo; Mg: magnesio; mg: miligramos; min: minutos; ml: mililitros; mEq: miliequivalentes; mmol: milimol; Na: sodio; NaHCOj;: Bicarbonato de Sodio; P: Potasio; Sc: Solucidn; SF: solucién
fisioldgica; Vf: volumen final; VO: via oral

Bibliografia: UpToDate2016; Drugs.com; Lacy y otros. "Drug Information Handbook™ 18 th Ed 2009-2010; Martindale Guia completa de consulta farmacoterapéutica; Prospectos de productos
farmacéuticos.




