Dextrosa y cloruro de sodio, solucién masiva

parenteral 5% y 0.9%, frasco o bolsa 500 ml

Nivel de prescripcion:

1]

Cadigo institucional:

725

Principio activo:

Dextrosa y cloruro de sodio. (World Health Organization, 2024)
Forma farmacéutica:

Solucion masiva parenteral.

Concentracion:

5% y 0.9%.

Caédigo ATC:

B05BB02. (World Health Organization, 2024)
Dosis Diaria Definida:

No aplica. (World Health Organization, 2024)

Dosis:

En funcién de la edad, peso, estado clinico, anormalidades en los electrolitos y
glucosa; y con pacientes pediatricos, se recomienda consultar al médico.

Llevar un control del balance hidrico, glucosa sérica, sodio sérico (metabolizacion
de la glucosa) y otros electrolitos antes y durante la administracion de la solucién;
aquellos pacientes con aumento de la liberacidn no osmdética de vasopresina
(sindrome de secrecidon inadecuada de la hormona antidiurética); en pacientes
tratados con agonistas de la vasopresina de forma concomitante por el riesgo de

hiponatremia.
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Dosis recomendada en adultos de edad avanzada y adolescentes (12 afios 0 mas):
500 ml a 3 litros cada dia. En general la velocidad de perfusion es 40 ml/kg/dia y la
dosis maxima es 5 mg/kg/min.

En poblacién pediatrica:

En funcién del peso:

De 0 a 10 kg: 100 ml/kg/24 h

De 10 a 20 kg: 1000 ml + (50 ml/kg arriba de 10 kg) /24 h

> 20 kg: 1500 ml + (20 ml/kg arriba de 20 kg) / 24 h.

En funcion del peso, difiere la velocidad de perfusion,

De 0 a 10 kg: 6 a 8 ml/kg/h

De 10 a 20 kg: 4 a 6 ml/kg/h

> 20 kg: 2 a 4 ml/kg/h.

La dosis maxima de velocidad de perfusion es 10 - 18 mg/kg/min, dependiendo de
masa corporal total.

En todos los pacientes se valora un aumento gradual de la velocidad de flujo al
comenzar la administracién de soluciones (tiene glucosa).

El farmaco es isotonico e hiperosmolar porque contiene glucosa. Su osmolaridad es
de 585 mOsmol/l. (Baxter, S.L., 2023)

Via de administracion:

Intravenosa.

Indicaciones de uso:
Tratamiento de la deplecion de sodio, deshidratacion extracelular o hipovolemia en
casos de necesitar agua e hidratos de carbono por una restriccion de toma de

liquidos y electrolitos. (Baxter, S.L., 2023)
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Reacciones adversas:

Reaccion anafilactica, escalofrios, alteraciones electroliticas, hiperglucemia,
reacciones de hipersensibilidad, hipopotasemia, hipomagnesemia, hiponatremia,
hipofosfatemia, sintomas relacionados con la infusion, dolor local en el sitio de
inyeccion, edema, sobrehidratacion, flebitis, prurito, pirexia, erupcion cutanea,
tromboflebitis, trombosis (sitio de inyeccion), irritacion venosa, vesiculas.
(Medscape UK, 2023)

Precauciones de uso:

Cuidado con la perfusion del farmaco porque puede provocar una hipopotasemia.
Controlar a los pacientes con riesgo a tener hipopotasemia: personas con alcalosis
metabdlica, paralisis periddica tirotoxica, la administracion de glucosa intravenosa,
personas con mayores pérdidas gastrointestinales (diarrea, vomitos), dieta baja en
potasio prolongada, pacientes con hiperladosteronismo primario, aquellos individuo
que les administran diurético, agonistas beta-2 o insulina.

En caso de retencién de sodio, sobrecarga de liquidos y edema se usa con
precaucion el farmaco en pacientes con acidosis metabdlica, con riesgo de
hipernatremia, hipercloremia, hipervolemia; pacientes con condiciones de
hiperaldosteronismo primario y secundario, preeclampsia; también a los individuos
que se les administran corticosteroides.

En el caso del volumen, velocidad de perfusion, condicion clinica y la capacidad de
metabolizar la glucosa del paciente, la solucion puede causar: hiperosmolaridad,
diuresis osmoética, deshidratacion, alteraciones electroliticas (hiponatremia hipo o
hiperosmoética, hipopotasemia, hipomagnesemia), desequilibrio acido-base,
sobrehidratacion/hipervolemia, y mayor glucosa sérica como osmolalidad sérica.
En caso de los pacientes con liberacion no osmoética de vasopresina, con
enfermedades del corazén, higado y rifidn y los pacientes que reciben agonistas de
la vasopresina tienen un riesgo de experimentar hiponatremia aguda tras la

perfusion de soluciones hipotdnicas.
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La hiponatremia aguda puede causar encefalopatia hiponatrémica aguda (edema
cerebral). El edema cerebral ser grave, irreversible y potencialmente mortal.

En caso de nifios, mujeres en edad fértil y pacientes con distensibilidad cerebral
reducida (meningitis, hemorragia intracraneal, contusién cerebral) pueden padecer
un edema cerebral grave y potencialmente mortal por una hiponatremia aguda.

Se debe controlar los cambios del balance hidrico, concentraciones de electrolitos,
equilibrio acido-base en la terapia prolongada.

La administracion rapida del farmaco (soluciones glucosadas) puede inducir la
hiperglucemia sustancial y sindrome hiperosmolar. Se recomienda ajustar la
velocidad de perfusion y/o administrar insulina si son mayores los niveles aceptables
de glucosa.

Ser precavido con los pacientes que tienen alteraciones de la tolerancia a la glucosa
(diabetes mellitus, insuficiencia renal o sepsis); desnutricion grave; deficiencia de
tiamina (acidosis lactica severa); alteraciones de agua y electrolitos.

Otros pacientes que utilizan el farmaco con cuidado son aquellos con accidente
cerebrovascular isquémico, lesion cerebral traumatica grave y en recién nacidos.
Se han notificado reacciones de hipersensibilidad/perfusion, incluyendo anafilaxia,
y se debe interrumpir la perfusion.

En el caso de pacientes alergicos al maiz o a sus derivados, se utiliza con
precaucion las soluciones con glucosa.

En el caso de pacientes gravemente desnutridos se puede padecer un sindrome de
realimentacién y la aparicion de una deficiencia de tiamina y retencién de liquidos.
Se evita con una vigilancia de la ingesta de nutrientes y la no sobrealimentacién.
En pacientes con insuficiencia renal grave se administra con precaucioén la solucion

y se evita provocar la retencién de sodio y sobrecarga de liquidos.

Instituto Guatemalteco de

1 Seguridad Social
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Poblacién pediatrica:

Recién nacidos, principalmente los prematuros con bajo peso al nacer, son
pacientes potenciales de padecer hipoglucemia (convulsiones prolongadas, coma y
dafio cerebral) o hiperglucemia (dafio cerebral, hemorragia intraventricular,
infeccion tardia de bacterias/hongos, retinopatia, enterocolitis necrotizante,
displasia broncopulmonar, muerte). Por lo que se recomienda vigilar el uso de la
solucion de glucosa por via intravenosa.

Nifos (infantes y nifios mayores): pueden desarrollar hiponatremia y encefalopatia
hiponatrémica. La cual se caracteriza por la aparicion de dolor de cabeza, nauseas,
convulsiones, letargia, coma, edema cerebral y muerte.

No se administra el farmaco junto con sangre en el mismo equipo, porque puede
producir pseudoaglutinacion o hemdlisis.

En el caso de pacientes geriatricos se administra con precaucion el volumen y
velocidad de perfusion, debido a que tienden a desarrollar una enfermedad

cardiaca, renal, hepatica, otras enfermedades concomitantes. (Baxter, S.L., 2023)

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al medicamento. Pacientes con hiperhidratacion extracelular o
hipervolemia; retencion de liquidos y sodio; insuficiencia renal grave; insuficiencia
cardiaca no compensada; hipernatremia/hipercloremia; edema general o cirrosis
ascitica; traumatismo craneal reciente.

En pacientes de diabetes descompensada, otras intolerancias conocidas a la
glucosa, como hiperosmolar o hiperlactacidemia. (Baxter, S.L., 2023) (Medscape
UK, 2023)

Interacciones:
Estimulan liberacion de vasopresina; clorpropamida, clofibrato, carbamazepina,
vincristina, inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina, 3,4metilendioxi-

N-metanfetamina, ifosfamida, antipsicéticos, narcéticos.
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Potencian accion de la vasopresina: clorpropamida, antiinflamatorio no esteoideo,
ciclofosfamida.

Analogos de vasopresina: desmopresina, oxitocina, terlipresina.

Aumentan riesgo de hiponatremia: diuréticos, antiepilépticos como Ila
oxcarbacepina.

Otros medicamentos: Litio, corticoides, diuréticos, agonistas beta-2 o insulina.
(Medscape UK, 2023)

Embarazo y lactancia:

Embarazo:

El farmaco se usa con precaucion durante el embarazo. Se debe evitar la
hiperglucemia materna en el periodo perinatal para prevenir el desarrollo de
hipoglucemia neonatal refleja.

Se administra con precaucién a mujeres embarazadas durante el parte junto con
oxitocina por el riesgo de hiponatremia.

Lactancia.

Se usa con precaucion durante el periodo de la lactancia. Se recomienda considerar
los riesgos y beneficios para los pacientes antes de iniciar el tratamiento. No hay
datos disponibles sobre su presencia en la leche materna humana o los efectos

sobre los lactantes. (Medscape UK, 2023)
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