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ION SAL PRESENTACION EQUIVALENCIAS DOSIS PARENTERAL-ORAL
Solucién oral al 20% 200 mg de Acidosis metabdlica Solucién bicarbonato de sodio
(preparado magistral bicarbonato de aguda grave (EV): 1 M= 8,4% Osmolaridad: 2000
De Potasio x 150 mL) potasio/mL mEq requeridos = mOsm/L
2 mEq de cc sérica deseada - cc Via end
bicarbonato/mL actual (méx delta 10mEq) V1@ endovenosa -
) x 0,3 x peso (en kg) Via periférica: administrar diluido
2mEq de potasio/mL 5 s al 1/6 M (1 parte de bicarbonato
Solucién oralal 10% 100 mg de Acidosis metablica de sodioTMen 5 partes de D5% -
(preparado magistral bicarbonato de crénica (VO/EV): S',:) . )
x 150 mL) sodio/mL. mEq requeridos = Via central: diluir al medio o al
1,2 mEq de cc sérica deseada - cc 1/6 M con D5% - SF

bicarbonato/mL i%uéa)l( (przgg ?:r:tEJ)DmEq) - Push (solo urgencias) velocidad

1,2 mEq de sodio/mL  pasaren 24 hs de infusion < a 1 mEqg/kg/min
- Infusién intermitente: velocidad
de infusion 1 mEg/kg/hora

Solventes compatibles: D5%
(recomendado)’ - SF.
Evite la administracion simultdnea
con catecolaminas, con calcio
De Sodio cloruro y gluconato, magnesio
Capsula de1000 mg 12 mEq de bicarbonato sulfato, midazolam, ketamina en
(preparado magistral) 12 mEq de sodio el mismo lumen del catéter
Consultar otras

Via oral/enteral: diluir en medio a
un vaso de agua para reducir la
irritacion estomacal y/o el efecto
laxante. Tomar 20 min a 1 hora
después del alimento. No tomar
con leche o productos lacteos
simultdneamente. Administrar

Soluci6n inyectable 1 mEq de separado de otros medicamentos

s bicarbonato/mL al menos 2 hs antesy 2 hs

1mEq de sodio/mL después del bicarbonato.

Precauciones: evitar
extravasacion: puede provocar
isquemia local y necrosis.
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Ampollas al 10%. 100 mg de clorurode  0,1-0,2mL/kg/dosis. Chequear valores de fésforo antes

calcio/mL. (0,14-0,28 mEq/kg/dosis) de administrar

27,3 mg de calcio c/4-6 hs ) Via endovenosa:

elemental/mL Adultos: 5-10mL/dosis o, £y- 0,5.1mL de cloruro de

1,4 mEq de calcio/mL (714 mEq/dosis) ¢/6 hs  calcio al10% po r minuto (50-100
mg de cloruro de calcio por
minuto). Se recomienda pasar
diluido en solvente compatible
- Infusién intermitente: diluir hasta
20 mg de cloruro de calcio/mL e
infundir en1 hora o no superar
45-90 mg de cloruro de

Cloruro calcio/kg/hora

Solventes compatibles: D5%-SF,
estabilidad: 24hs a temp. amb.
Incompatible con bicarbonato de
sodio, fenitoina, fosfatos de sodio y
potasio, sulfato magnesio, lipidos,
propofol. Consultar otros.
Precauciones: bradicardia,
hipotensioén, arritmias cardiacas y
necrosis por extravasacion
No administrar via intramuscular o
subcutaneo.

CALCIO
TmEg=20mg
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BOLETIN CIME

CALCIO
TmEg=20mg

FOSFORO
Tmmol=31mg

SAL

Gluconato

Lactato

Lactato-
gluconato/
carbonato
(t/calcium-
sandoz®
fortisimo)

Carbonato

Fosfato de
Potasio

Fosfato de
sodio

PRESENTACION

Ampollas al 10%.

Cépsulas de 500 mg

Comprimidos
efervescentes:
lactato-gluconato
2327mg, carbonato de
calcio 1750 mg

Comprimidos de
1250 mg

Suspensién oral 100
mg/mL (preparado
magistral x 70 mL a
pedido)

Jarabe: Fosfato de
potasio 9 mg/mL
(preparado magistral
x 150 mL)

Ampolla 3 mmol de
fésforo/mL

Jarabe: Fosfato de
sodio 20 mg de
fésforo/mL.
(preparado magistral
x 150 mL)

Ampolla 3 mmol de
fésforo/mL

ELECTROLITOS (actualizacion 2022)

EQUIVALENCIAS

100 mg de gluconato
de calcio/mL

9,2 mg de calcio
elemental/mL

0,46 mEq de
calcio/mL

65 mg de calcio
elemental

3,25 mEq de calcio

1000 mg de calcio
elemental

50 mEq de calcio

500 mg de calcio
elemental

25 mEq de calcio
40 mg/mL de calcio
elemental

2 mEq de calcio/mL

9 mg de fésforo
elemental/mL
0,3 mEq de
potasio/mL

3 mmol de fésforo =
93mg de fésforo
elemental/mL

4,4 mEq de
potasio/mL

20 mg de fésforo
elemental/mL

1,2 mEq de sodio/mL

3 mmol de fésforo =
93 mg de fésforo
elemental/mL

4 mEq de sodio/mL

DOSIS

Hipocalcemia
sintomatica:

1 mL/kg/dosis, maximo
20 mL/dosis (0,46
mEq/kg/dosis) velocidad
1 mL/minuto, puede
repetirse segun necesidad
0 seguir con una infusion
de 5 mL/kg/dia.
(2,3mEq/kg/dia)
Adultos: 10-30 mL/dosis
(4,6-13,8 mEq) hasta
respuesta.

Hipocalcemia
asintomatica con via oral
contraindicada:
Lactantes y nifios: 2-5
mL/kg/dia (0,92-2,3
mEq/kg/dia) en infusién
continua 6 ¢/6hs
Adultos: 20-150 mL/dia
(9,2-69 mEg/dia) en
infusién continua o en
dosis divididas.

Dosis expresadas como
calcio elemental
Requerimientosdiarios:
0-1 afio: 400-600 mg
1-10 afios: 800 mg

11-24 afios: 1200 mg
mas de 24 afios: 800 mg
Hipocalcemia
asintomética y
mantenimiento:

50-100 mg/kg/dia
¢/6-8hs DM: 1200mg/dia
Adultos: 1-2 g 0 mas por
dia c/ 6-8hs

Quelante del fésforo de la
dieta: 1-2 g de carbonato
de calcio con cada
comida

Dosis expresadas como
fosforo elemental
Requerimiento diario:
0-1afio: 300-500 mg
1-10 afios: 800 mg

>10 afios: 1200 mg
Nifos:

Fésforo sérico 1,5-1,9
mg/dL: EV 2,5 mg/kg en
4-6 hs,repetir hasta
fésforo 2mg/dL
Fésforo sérico 1-1,4
mg/dL: EV 5 mg/kg en
4-6 hs, repetir hasta
fésforo 2mg/dL
Fésforo sérico <1 mg/dL:
EV 10 mg/kg en 4-6 hs,
repetir hasta fosforo

2 mg/dL
Mantenimiento:

EV: dosis de Inicio 15
mg/kg/dia. Aumentar
segun criterio clinico y
controles estrictos de
laboratorio. Rango de
dosis: 15-45 mg/kg/dia.
Dosis maxima 45
mg/kg/dia

VO: 60-90 mg/kg/dia en
dosis divididas

ADMINISTRACION
PARENTERAL-ORAL

Chequear valores de fésforo antes
de administrar

Via Endovenosa:

- Push EV: 0,5 -1mL de gluconato de
calcio al 10% por minuto

(50-100 mg de gluconato de calcio
por minuto). Se recomienda pasar
diluido al medio en solvente
compatible.

- Infusién intermitente: diluir hasta
50 mg de gluconato de calcio/ mL e
infundir en 1 hora 6 no superar
120-240 mg de gluconato de
calcio/kg/hora.

- Infusién continua: diluir hasta

20 mg de gluconato de calcio/mL e
infundir a 10-20 mg de gluconato
de calcio/kg/hora

(0,05-0,1 mEq/kg/hora)

No administrar via intramuscular o
subcutanea.

Solventes compatibles: D5%-SF,
estabilidad: 24 hs a temp.amb.

Incompatible con bicarbonato de
sodio, fosfatos de sodio y potasio,
lipidos. Consultar otros

Precauciones: bradicardia,
hipotensién, arritmias cardiacas y
necrosis por extravasacion.

Via oral/enteral: Administrar con un
vaso lleno de aguaojugo,1a 1%
horas después de de las comidas.

Carbonato de calcio (como
quelante del fésforo) no requiere
ser ingerido con un vaso lleno de
agua, administrar con el alimento.

Comp. efervescente: disolver en un
vaso de agua antes de administrar.

Chequear valores de calcio antes
de administrar

Chequear valores de sodio o
potasio antes de seleccionar la sal
de fésforo a administrar

Via endovenosa: No administrar sin
diluir

Maéxima concentracién para
administracién EV:

via periférica: 0,05 mmol/mL via
central: 0,172 mmol/mL

Velocidad de infusion: en 4-6 hs.
Méxima: 0,06 mmol/kg/hora

Solventes compatibles: D5%-SF;
estabilidad: 24 hs a temp. amb.

Incompatible con calcio cloruro y
gluconato, magnesio sulfato,
excepto en soluciones diluidas.
Otras consultar.

Precauciones: monitoreo cardiaco
con infusién intermitente o altas
dosis

Via oral/enteral:

- Diluir la solucién de fosfato en
medio vaso de agua para reducir la
irritacion estomacal y/o el efecto
laxante. Tomar inmediatamente
después de comer o con las
comidas
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BOLETIN CIME

ION SAL

FOSFORO
Tmmol=31mg

Fosfato de
sodio

Sulfato

Citrato

Cloruro -
fluoruro -
fosfato -
sulfato
(t/ Total

i ®)
MAGNESIO magnesiano®)

TmEqg=12mg

ELECTROLITOS (actualizacion 2022)

PRESENTACION

Jarabe: Fosfato de
sodio 20 mg de
fosforo/mL.
(preparado magistral
x 150 mL).

Ampolla 3 mmol de
fésforo/mL.

Solucion oral al 25%
(preparado magistral
x 70 mL)

Ampollas al 25%

Comprimido de
530 mg

Sobres de 4,9 gramos:

Cloruro de magnesio
tetrahidratado: 1,5 g;

fluoruro de magnesio:

1,5 mg; fosfato de
magnesio: 1,5 mg;
sulfato de magnesio:
1,5mg

(polvo efervescente)

EQUIVALENCIAS

20 mg de fésforo
elemental/mL

1,2 mEq de sodio/mL

3 mmol de fésforo =
93 mg de fésforo
elemental/mL

4 mEq de sodio/mL

2 mEq de magnesio
elemental/mL

42 mg magnesio
elemental
3,5 mEq de magnesio

208,1 mg de magnesio
elemental
17,3 mEq de magnesio

DOSIS

Adultos:

Fosforo sérico 2,3-3
mg/dL:

EV 5 mg/kg en 4-6 hs
Fosforo sérico 1,6-2,2
mg/dL:

EV 10 mg/kg en 4-6 hs
Fésforo sérico <1,5
mg/dL:

EV 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
veces por dia

Insuficiencia renal: no
administrar a pacientes
con falla renal severa

Dosis expresadas como
magnesio elemental

Requerimientodiario:
0-6meses: 50 mg

6 meses - 1 afio: 70 mg
1-3 afios: 150 mg

4-6 afios: 200 mg

> 6 afios: 250 mg
Hipomagnesemia
sintomatica:

EV-IM: 0,8-1,6
mEq/kg/dosis ¢/

4-6 hs DM: 16
mEq/dosis
Hipomagnesemia
asintomatica:

EV: 0,2-0,5 mEqg/kg/dia
DM: 8-16 mEq/dia.
V0:0,8-1,6
mEq/kg/dosis c/6hs
Déficit en la absorcién
intestinal:

Nifios: VO 20-60
mEqg/dia

Adultos:VO 60-100
mEq/dia

Insuficiencia renal: no
administrar a pacientes
con severa falla renal

ADMINISTRACION
PARENTERAL-ORAL

- Mantener una adecuada ingesta
de liquidos para prevenir litiasis
renal.

- No administrar al mismo tiempo
con antidcidos que contengan
aluminio, calcio y/o magnesio o
sucralfato, a fin de evitar la
formacién de sales insolubles de
fosfatos

Via endovenosa: No administrar
sin diluir.

- Push: concentracién maxima:

1,6 mEg/mL en 10 minutos; no
exceder 1,2 mEg/minuto (sélo en
la urgencia)

- Infusién intermitente:

0,08 mEq/mL

(maxima 0,48 mEg/mL); en 2-4 hs.
- Infusion continua: 0,08 mEq/mL
(maxima 0,48 mEg/mL); velocidad:
0,16-0,6 m Eq/kg/hora

Via Intramuscular: diluir al 20%de
sulfato de magnesio) (equivale a
1,6 mEq/mL magnesio elemental)
Solventes compatibles: D5%
(recomendado)’ - SF
Incompatible con cloruro de
calcio. Incompatible con fosfato,
excepto en soluciones diluida.
Precauciones: hipotension,
depresion respiratoria y del
sistema nervioso central
Administracién oral/enteral:

- Administrar con las comidas para
evitar efecto laxante

- Polvo efervescente: diluir cada
sobre en un vaso de agua o bebida
no alcohdlica

- Granulado: disolver cada sobre
en medio vaso de agua

Mas informacion crisis asmatica
Anexo: Preparacion y
Administracion:
https://www.garrahan.gov.ar/PDF
S/medicamentos/cards/anexo.pdf

Area de Farmacia
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BOLETIN CIME

ION SAL
Cloruro
POTASIO
TmEg=39mg
Gluconato
SOoDIO Cloruro
TmEq = 23mg

PRESENTACION

Ampollas 3 mEg/mL

Solucién oral: 223 mg

de cloruro de
potasio/mL.

(preparado magistral x

30 mL).

Cépsulas con
microparticulas
deliberacion
prolongada: 600mg
(T/CONTROL-K®)

Elixir 31,2 g/100 mL
(contiene alcohol y
sorbitol)

Ampollas al 20%

Ampollas al 0,9% (SF)

Solucién oral: 233 mg
de cloruro de
sodio/mL (preparado
magistral x 30 mL)

EQUIVALENCIAS

3 mEq de potasio/mL

3 mEq de potasio/mL

8 mEq de potasio

20 mEq de potasio/15
mL

1,33 mEg/mL de
potasio/mL

3,4 mEq de sodio/mL

0,154 mEq de
sodio/mL

4 mEq de sodio/mL

DOSIS

Requerimiento: VO/EV:
<1afio:2-6mEq/kg/dia
>Tafo:1-8mEq/kg/dia
adultos:40-80mEq/dia
Hipopotasemia:

- Leve (K* sérico 3,1-3,4
mEg/L) moderada a
severa (K*sérico 2,1-3
mEg/L) y asintomaticos
(clinica y EKG):
correccion VO:
neonatos, lactantes y
nifnos: 0,5-1
mEq/kg/dosis (hasta
3-4 mEq/kg/dia),
adultos: 40-100 mEq/dia
en dosis divididas

(se recomienda no
superar 20 mEg/dosis)
- Muy severa (K* sérico <
2mEg/L) 6 sintomaticos
(clinica o ECG)
correccién EV: 0,5 -1
mEqg/kg. DM: 40
mEq/dosis. Velocidad
de infusion: 0,25 - 0,5
mEq/kg/hora (sin
superar los 20 mEq/h)

ADMINISTRACION
PARENTERAL-ORAL

Administracién oral/enteral:

- Diluir en medio a un vaso de agua
0 jugo, para reducir la irritaciéon
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 abriry el
contenido ser mezclado con agua
o alimentos.

Mas informacion consultar
GAP2015 disponible en:
https://www.garrahan.gov.ar/PDF
S/gap_historico/GAP2015-MANEJ
O-DEL-POTASIO.pdf

y
https://www.garrahan.gov.ar/PDF

S/gap_historico/GAP2015-USO-SE
GURO-DE-POTASIO.pdf

Precauciones: no administrar al 20% EV Sin diluir
Administracién oral: tomar con un vaso de agua
Mds informacion consultar: GAP 2009-actual 2014 disponible

en:

https://www.garrahan.gov.ar/PDFS/gap_historico/GAP-2009-M
ANEJO-DEL-SODIO-ACT-2014-VERSION-IMPRESA-WEB.pdf

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

GAP: Guia de Atencion pediatrica.

ELECTROLITOS (actualizacion 2022)
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