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Dextrosa hiperténica, solucion masiva

parenteral, 30%, frasco o bolsa, 250 ml

Nivel de prescripcion:

1]

Cadigo institucional:

723

Principio activo:

Dextrosa hiperténica. (World Health Organization, 2024)
Forma farmacéutica:

Solucion masiva parenteral.

Concentracion:

30%.

Caédigo ATC:

BO5BA03. (World Health Organization, 2024)
Dosis Diaria Definida:

No aplica. (World Health Organization, 2024)

Dosis:

Segun las necesidades individuales administrar de 0.7 a 4 g de glucosa por kg de
peso corporal y dia; o hasta 0.3 g de glucosa por kg de peso corporal y hora. (B.
Braun Medical, S.A., 2019)

Via de administracion:

Intravenosa.

Indicaciones de uso:
Tratamiento de la deshidratacidn hipertonica.
Tratamiento de la hipoglucemia.
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Proporcionar una fuente de carbohidratos durante la alimentacion parenteral. (B.
Braun Medical, S.A., 2019)

Reacciones adversas:

Frequencia no definida: hiperosmolaridad, edema, trombosis venosa, taquipnea,
fiebre, sindrome hipermolar, hipervolemia, flebitis, diarrea, polidipsia, Edema
pulmonar, hemorragia cerebral, confusion mental, inconsciencia, isquemia cerebral,
hipofosfatemia, hipomagnesemia, hiperglucemia, extravasacién del punto de

inyeccion, necrosis tisular (Medscape, a)

Precauciones de uso:

Utilizar con precaucion en diabetes mellitus o intolerancia a los carbohidratos.
Administrar dextrosa al 5% o0 10% para evitar hipoglucemia reactiva cuando se retira
bruscamente la infusion de dextrosa altamente concentrada.

Un aumento inesperado del nivel de glucosa en sangre en un paciente estable
puede ser un sintoma temprano de infeccidn; vigilar signos y sintomas de infeccién
y parametros de laboratorio.

Puede producirse una hipopotasemia significativa por la administracion de
soluciones de dextrosa intravenosa sin potasio. Puede producirse hiponatremia
significativa o intoxicacion por agua con soluciones de dextrosa intravenosa bajas
en sodio o sin sodio.

Tener precaucién en pacientes con diabetes mellitus; reducir la velocidad de infusion
para reducir las posibilidades de causar hiperglucemia y glucosuria. Puede
producirse un aumento de la osmolalidad sérica y una posible hemorragia
intracerebral por la administracion rapida o excesiva de dextrosa. Puede producirse
hipoglucemia de rebote tras una retirada brusca. Las soluciones hipertonicas
(>10%) pueden causar trombosis cuando se infunden a través de venas periféricas;
es mejor infundir a través de un catéter venoso central.

Vigilar los cambios en el equilibrio de liquidos, las concentraciones de electrolitos y

el equilibrio acido-base durante el uso prolongado.
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Se recomienda precaucion, para evitar la embolia gaseosa, al infundir la

b%
N

medicacion.

Vigilar los niveles de glucosa y la posible hiperglucemia cuando se trate a pacientes
pediatricos.

La inyeccion de dextrosa contiene aluminio que puede ser toxico; los pacientes con
funcion renal alterada y los recién nacidos prematuros corren mayor riesgo; limitar
el aluminio a <4 mcg/kg/dia.

Nutricién parenteral asociada a enfermedad hepatica; mayor riesgo en pacientes
que reciben nutricion parenteral durante periodos prolongados, especialmente nifios
prematuros; monitorizar las pruebas de funcion hepatica, si se producen anomalias

considerar la interrupcién o reduccion de la dosis. (Medscape, b)

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad documentada; deshidratacion grave. (Medscape, c)

Interacciones:
Menor:
Cloruro de magnesio, citrato de magnesio, hidroxido de magnesio, éxido de

magnesio, sulfato de magnesio. (Medscape, d)

Embarazo y lactancia:

Embarazo:

Puede producirse hiperglucemia materna y fetal durante el parto; vigilar. Categoria:
C.

Lactancia:

Excrecion en la leche desconocida; utilizar con precaucion. (Medscape, €)
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