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ELECTROLITOS

Residencia de Farmacia 2016

16N SAL PRESENTACION EQUIVALENCIAS INDICACIONES ADMINISTRACION PRECAUCIONES
3 meg/ml I Via periférica: Cc max: 10 mEq/100 ml - velocidad max: 10 mEqg/h Extrafvasauclmlz |:ql,{9:m|a Ioclal v lnecr05|s:
mEa/mi ampoflas por Via central: Cc méx: 20-40 mEq/ 100ml - velocidad max: 40 mEq/h renariain us'lon yaspiraria scl
Sml t da. Apl f
m Solventes compatibles: Dx 5% o SF. Como aporte de K debe diluirse en SF €xtravasada. Aplicar compre‘sas ras
secas y elevar la extremidad
3 mEg/ml
Cloruro ., Puede diluirse en agua o jugo para reducir la irritacion estomacal y/o el efecto laxante
3 mEg/ml solucién
Potasio (K): Hipokalemia
1 mEq = (K< 3,5 mEg/L)
1 mmol = X 1 capsula = 600 mg CIK = En caso de no poder tragar las capsulas, los granulos pueden dispersarse en la comida Tomar inmediatamente
39 mg capsulas (Control K®) . , .
8 mEq K o mezclarse con jugo después de comer o con las comidas
1 cucharada sopera =
. 15 ml Gluconato de K = 20 mEq K En caso de diarrea cambiar a su equivalente de CIK
Gluconato jarabe (Kaon®) - . PO,
0,312 g/ml de Gluconato de K = Puede diluirse en agua o jugo para reducir la irritacién estomacal y/o el efecto laxante
1,34 mEg/ml de K
1 capsula de Cloruro de Potasio (Control K®) = 6 ml Gluconato de Potasio jarabe (Kaon®) = 3 ml Cloruro de Potasio solucién 3 mEq/ml
20% ampollas por 3,4 mEg/ml de Na No administrar EV directo
10020 ml 198 mg/ml de CINa = 78 mg/ml de Na No administrar al 20% sin diluir
Sodio (Na):
1mEq= 0,9% ampollas por 0,154 mEg/ml Na
1 mmol = 1 ml, baxter varios 8,9 mg/ml de CINa = 3,5 mg/ml de Na Hiponatremia
23 mg Cloruro (Na<135 mEgq/I)
1 mEq NaCl=1 Diluyente estéril
mEq Cl =1 mEq 3% solucis 514 mEq/! de Na Preparacion: retirar 50 ml aprox de un baxter de 500 ml de Cloruro de Sodio 0,9% y
Na o solucion q colocar 6 ampollas de Clorurada al 20 % de 10 ml

Referencias: AC: agua corporal; ACT: Agua corporal total; amp: ampolla; Aprox: apréximadamente; Cl: Cloro; CIK: Cloruro de Potasio; CINa: Cloruro de Sodio; Dx 5%: dextrosa al 5%; EV: endovenosa; hs: horas; I: litro; max: maximo; mg: miligramos; ml: mililitros; mEq:
miliequivalentes; Na: Sodio; NaHCO3: Bicarbonato de Sodio; P: Potasio; Plasm: plasmatico; Sc: Solucidn; SF: solucidn fisioldgica; 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.
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Los datos mostrados en esta tabla proceden del fichero de incompatibilidades Stabilis®. La presencia de una cruz indica una incompatibilidad entre los




