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Se ha tenido cuidado en confirmar la exactitud de la informacidn presentada y
en la descripcion de las practicas generalmente aceptadas. Sin embargo, el
autor, editores y la editorial no son responsables de los errores u omisiones o
de ninguna consecuencia derivada de la aplicacion de la informacion de este
libro y no dan ninguna garantia expresa o implicita, con respecto a la
actualidad, totalidad o exactitud de los contenidos de la publicacion. La
aplicacion de esta informacion en situaciones particulares de responsabilidad
profesional del médico; los tratamientos clinicos descritos y recomendados no
deben considerarse como recomendaciones absolutas o universales.

El autor, editores y la editorial han hecho esfuerzos para asegurarse que la
seleccion de medicamentos y las dosis vertidas en el texto estén en
concordancia con las recomendaciones actuales y con las practicas al
momento de la publicacion. Sin embargo, en vista de la tendencia en
investigacion, los cambios en las regulaciones normativas gubernamentales y
al flyo constante de informacién en lo que respecta a tratamiento
medicamentoso, se conmina al lector a verificar los insertos del empaque de
cada medicamento en busqueda de cambios de indicaciones y dosis, asi como
en busqueda de alertas en cuanto a advertencias y precauciones. Esto es
particularmente importante cuando el medicamento recomendado es nuevo o
poco utilizado.

Algunos medicamentos o dispositivos médicos presentados en esta
publicacion tienen restricciones impuestas por la Food and Drug
Administration (FDA) para ambitos de investigacion. Es responsabilidad del
profesional de la salud el evaluar el estatus FDA de cada medicamento o
dispositivo que planee usarse en la practica clinica.
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Prefacio

La idea de este libro compacto, de tamafio de bolsillo sobre calculo de dosis
se gener0 por parte de mis estudiantes. Durante varios afios observé como
tenian sus panfletos con anotaciones de matematicas y como los fotocopiaban,
reduciéndolo a un tamafio que podria caber en sus uniformes o en sus batas de
laboratorio. Este material “compacto” de referencia era facilmente accesible
cuando se necesitaba un calculo matematico para administrar un medicamento.
Cada afio aumentd el nimero de papeles que requirieron ser copiados
conforme cada grupo de estudiantes heredd sus ideas al grupo siguiente.
También noté que las enfermeras titulares utilizaban esta informaciéon como
referencia para problemas matematicos.

Cuando una estudiante preguntd: “;por qué no juntan para nosotros toda la
informacidn que se requiere?”, pense, “;por qué no?”. La idea habia nacido, el
acometido estaba dado y 18 meses después la primera edicion de
Matematicas para enfermeras se publico en 1987. Tengo la esperanza de que
continle, en esta octava edicion, que sea de utilidad a todo quien necesite una
referencia de consulta rapida cuando tenga que enfrentarse a problemas de
calculo de dosis y preparacion de medicamentos.

COMO USAR ESTE LIBRO

Este libro esta disefiado para dos propdsitos:

» Ayudarle a aprender de forma rdpida y exacta el calculo de dosis y
administracion de medicamentos.

» Servir como referencia rapida como refuerzo del aprendizaje cuando se
requiera.

La mejor forma de utilizar esta guia de bolsillo es:

* Leer las reglas y ejemplos.



* Seguir los pasos en la resolucion de problemas.
* Trabajar en los problemas practicos.

 Escribir sus respuestas y notas en el margen, de forma que se tenga una
referencia rapida cuando se necesite revisar.

ORGANIZACION

Este libro de bolsillo esta dividido en tres unidades para facilitar el réapido
acceso a informacion especifica necesaria para administrar medicamentos. La
pre evaluacion debe realizar se antes de comenzar. La Unidad 1 es una
revision de matematicas bdsicas. Los capitulos 2 y 3 cubren fracciones,
decimales y comunes. El capitulo 4 muestra como realizar una razon y
proporcion y encontrar una incdgnita x utilizando un formato de fraccion. Se
usan problemas relacionados a medicamentos como ejemplos contemporaneos.
Esta unidad de informacion es esencial, conformando el fundamento del
entendimiento de céalculos complejos de dosis que se presentan en la Unidad 3.

La Unidad 2 explica los sistemas de medicion. El sistema métrico, boticario
o farmacéutico y las unidades de medicion se pueden encontrar en el capitulo
5. El énfasis en el sistema boticario ha sido limitado debido a la necesidad de
minimizar su uso. El capitulo 6 presenta sistemas equivalentes aproxima dos y
le mostrara como convertir una unidad de medicion en otra. Algunos de estos
sistemas equivalentes se muestran en la tarjeta que acompafia a la obra para
proporcionar un acceso rapido y facil al momento de hacer calculos de dosis.

La Unidad 3, Calculo de dosis, es la seccion mas completa y detallada de
esta guia de bolsillo. La unidad comienza con una descripcion detallada de
como leer e interpretar etiquetas de medicamentos en el capitulo 7. Se usan
como ejemplos preguntas de dosis especificas para ciertos medicamentos. Los
capitulos 8 y 9 cubren problemas de dosis de medicamentos orales y
parenterales. El método de la formula se utiliza para resolver todos los
problemas. Analisis dimensional, también se utiliza para todos los problemas
y se estudia en el capitulo8. El contenido de la terapia intravenosa se ha
ampliado en el capitulo 10. Las aplicaciones de cuidados intensivos también
se han ampliado en el capitulo 11. Los ultimos cuatro capitulos incorporan el
uso de insulina intravenosa (capitulo 12), uso de heparina basada en el peso



(capitulo 13), aplicacion de medicamentos por via intravenosa para los nifios
(capitulol5). A lo largo de esta unidad, se presenta de forma sencilla la
metodologia de problema-solucion. Se utiliza un abordaje paso a paso, el cual
ayudard al lector en cada bloque de ejemplos. En los apéndices existe
informacion enriquecedora.

Caracteristicas especiales

Se incluye una tarjeta laminada de tamafio bolsillo que contiene sistemas
equivalentes y formulas de conversion para acceso facil y rapido al momento
de calcular problemas de dosis. Esta caracteristica popular ha sido mantenida
en esta edicidn junto con las revisiones de pensamiento critico— preguntas
disenadas para ayudarle a analizar los resultados de su respuesta en un
problema de céalculo de dosis. Aparecen frecuentemente a lo largo de la obra.

Nuevos contenidos en esta edicion

* El Analisis dimensional (AD) se ha ampliado en el capitulo 8 para mostrar
diferentes formas en que la formula puede ser utilizada. Este método se usa
consistentemente a lo largo del libro, junto con Razones y proporciones y el
método de la formula, como una de las tres formas de calcular la dosis.

 Se han afiadido objetivos de aprendizaje a cada capitulo para ayudarlo a
guiar su aprendizaje.
* Las imagenes, cuadros de didlogo y tablas también se han actualizado.

» Se han agregado medicamentos de administracion intravenosa, incluyendo
especificaciones para nifios.

Capitulos revisados y aumentados

* Capitulo 5: Sistemas métrico, boticario y casero
* Capitulo 8: Calculo de dosis orales

» Capitulo 9: Calculo de dosis parenterales

* Capitulo 10: Tratamiento intravenoso



* Capitulo 11: Tratamiento intravenoso: aplicaciones en cuidados intensivos
* Capitulo 12: Insulina

» Capitulo 13: Preparacion y célculo para la dosificacion de heparina:
subcutanea e intravenosa

* Capitulo 14: Calculo de dosis pediatricas y tratamiento intravenoso
* Capitulo 15: Soluciones y reconstitucion de farmacos

Matematicas para enfermeras fue escrito para todas las enfermeras que
administran medicamentos. Se pretende que la obra sea una guia répida, facil y
exacta cuando se requiere calcular dosis. Espero que ayude a las enfermeras a
calcular dosis y que como resultado, haya exactitud en la administracion de
medicamentos. Conforme utilice este libro, por favor envie un correo
electronico a mboyer@dcc.edu con sus comentarios y/o sugerencias para
mejorarlo.

Como enfermeras tenemos, inherentemente, la responsabilidad de que cada
paciente a nuestro cargo reciba la dosis correcta de medicamento en la forma
mas apropiada.

Mary Jo Boyer, RN, PhD
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Esta unidad presenta una revision basica de las fracciones, decimales,
porcentajes, razones y proporciones. La capacidad de resolver la incognita x
asume el dominio basico de fracciones y decimales. Por tanto, en los capitulos
2 y 3 se proporciona una breve revision de la suma, resta, multiplicacion y
division de fracciones. Con el fin de poder resolver con exactitud los
problemas de dosificacion, usted debera ser capaz de transcribir un problema
textual a una ecuacion matematica. Este proceso se presenta en formato “paso
a paso” en el capitulo 4. Se proporciona también, una revision al final de la
unidad con fines de reforzamiento.



Y- CAPITULO ¢ UNO

=4 Evaluacion previa:
/ revision de habilidades
matematicas

Se requieren conocimientos basicos de matematicas para calcular la mayoria
de las dosis y resolver los problemas relacionados que se encuentran en la
practica clinica actual. Una evaluacion previa le ayudaréd a entender su nivel
de competencia para resolver problemas confracciones, decimales y
porcentajes, asi como determinar el valor de una incognita (x) mediante el uso
de razones y proporciones.

La evaluacion de conocimientos consta de 100 preguntas, cada una con valor
de un punto. Las respuestas se encuentran en la parte final del libro. Una
calificacion de 90% o mas significa que usted tiene el dominio necesario para
proceder de inmediato a la unidad 2.El tiempo aproximado para resolverlo es
de 1 hora. Requerira contar con papel para hacer sus anotaciones. Utilice el
tiempo que sea necesario para dar su respuesta y evite errores. Si la respuesta
es incorrecta, remitase a la seccion correspondiente en la unidad 1. Si necesita
revisar la numeracion romana y los equivalentes arabigos asociados, por favor
consulte el apéndice A antes de iniciar la evaluacion.

Escriba los siguientes nimeros arabigos en nlmeros romanos.

1.8
2.13




3.10
4. 37
5. 51

Escriba los siguientes nimeros romanos como numeros arabigos.

6. XV
7. XV1
8. LXV
9. IX
10. XIX

Realice la suma o resta de las siguientes fracciones. Haga la reduccion a los
términos minimos.

) P S 12. 3 _ 1 _
2 8 4

13. L .3 _ 4. * _ 2 _
5 10 6 5

Seleccione la fraccidon que tenga el mayor valor.

15 okt 16 L e & o
3 6 150 200

17. L o1 _ 18. 1 o3 _
100 150 2 4

Multiplique o divida las siguientes fracciones segin corresponda. Haga la
reduccion a los términos minimos.



19. 1 3 _ 20. » 2, 72 _

2 4 275 %370
o1, 4 o L _ 23, g oA

4 3 2 7

1 1 S

— P 3:

23 <=3 4. —
25. 1 5_ 26. 42 . 11~

= 411

Cambie los siguientes nimeros mixtos a fracciones impropias.

- 3
2r. 7 28. 6

B 4
25. IDi 30. g ;

Cambie las siguientes fracciones impropias a nimeros enteroso mixtos. Haga
la reduccidn a los términos minimos.

31. 120 32, 146
40 36
33, 43 7 16
11 13

Cambie las siguientes fracciones a decimales. Recuerde colocar un “0” antes
del punto decimal cuando el decimal sea menor (<) a 1.



C 152 36.

| LD Lnrd

1
3

37. 3 38.
]

Realice la suma o resta de los siguientes decimales seglin corresponda.

39.0.36 +1.45=
40.3.71 +0.29 =
41.6-0.13 =

42.2.14-0.01 =

Multiplique o divida los siguientes decimales segin corresponda.

43.6 x 8.13 =

44.0.125 x 2 =
45.21.6 0.3 =
46.7.82+23 =

Cambie los siguientes decimales a fracciones. Haga la reduccion a los
términos minimos.

47.0.25
48. 0.80
49.0.33
50. 0.45
51.0.75
52.0.60

Encuentre el valor de la incognita X en los siguientes problemas de razon 'y
proporcion.



53.42:14::x:10

54.08:4::32:x

55.6:2::8:x

56.5:20::x:40

57.0.25: 200 :: x: 600

58.1+5:x:1+20:3

59.12:x::8:16

60.x:4+-5::060:3

61.03:12::x:36

62.x:8::1/4:10

Cambie las siguientes fracciones y decimales a porcentajes.

63. 1/5
64. 0.36
65. 0.07
66. 5/40
67.0.103
68. 1.83
69. 4/16
70. 60/100
71. 0.01
72.1.98
73.120/100
74. 8/56

Cambie los siguientes porcentajes a decimales.

75. 25%
76. 40%
77. 80%



78. 15%
79.4.8%
80. 0.36%
81. 1.75%
82.8.30%

Resuelva las siguientes ecuaciones de porcentajes.

83. 30% de 60

84. 4.5% de 200

85. 0.6% de 180

86. 30 es 75% de

87.20 es 80% de

88. ;Qué porcentaje de 80 es 20?
89. ;Qué porcentaje de 60 es 127
90. ;Qué porcentaje de 72 es 18?
91. 15 es 30% de

92. 60 es 50% de

Escriba cada una de las siguientes medidas y su equivalencia relacionada.
Haga la reduccion a los términos minimos.



Proporcion  Fraccion
Porcentaje razon comiin Decimal

93. 25%
94. 1:30

96. 1/50

97. 0.45%

98. 1:100

98, 1/120

100. 0.50



Y+ CAPITULO ¢ DOS

Fracciones

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al término de este capitulo sera capaz de:

* Entender el concepto de una fraccion, el nimero departes de un total.

* Distinguir entre los cuatro tipos de fracciones, el concepto de tamafio y el
valor de la fraccion relativo al valor de uno (1).

 Convertir fracciones y reducirlas a sus términos mas simples.
 Sumar, restar, multiplicar y dividir fracciones.

El término fracciéon representa un tipo de division.Constituye una parte o pieza
de un entero que indica la division de ese mimero en partes o unidades
iguales. Una fraccion se escribe con un digito sobre otro, por ejemplo: 1/4,
2/5; por tanto, la linea entre ambos es un signo de division. El nimero que se
encuentra por arriba de la linea (numerador) se divide entre el que esta por
debajo de ésta (denominador). Debido a que la fraccion (1/4) representa una



division, se puede leer como numerador (1) dividido entre denominador
(4).Usted debe saber como calcular problemas de dosis confracciones debido
a que se usan en el sistema boticario (antes farmacéutico) y en las medidas
caseras, asi como dentro del contexto de la salud en varios reportes, 6rdenes
del médico y diversos documentos.

Observe los circulos en la figura 2—1. Se dividen en partes iguales (4 y 8).
Cada parte del circulo (1) es una pieza o fraccion del total (1/4 o 1/8).

DENOMINADOR DE UNA FRACCION

El denominador de una fraccidn indica el nimero total departes iguales en que
se ha dividido el total. Si se divide un circulo en cuatro secciones iguales, el
numero total de partes (4) con el que se trabaja es el nimero inferior dela
fraccion, el cual se conoce como denominador. Si se divide el circulo en ocho
partes iguales, éste es igual a 8. Al denominador también se le conoce como
divisor.

REGLA

El denominador o divisor se refiere al nimero total de partes iguales y es el
numero inferior de la fraccion. A mayor nimero en el denominador, menor
valor de las piezas iguales (o fracciones) del total. Véase figura 2—1.



Figura 2—1. Circulos divididos en partes iguales.

NUMERADOR DE UNA FRACCION

Indica cuantas partes del total se consideran. Si se divide el circulo en cuatro



secciones iguales, cada una de ellas (1) representa el nimero superior de la
fraccion y se denomina numerador. Si se divide el circulo en ocho partes
iguales y se consideran tres de ellas, el numeradores tres (3). A este nimero
también se le conoce como dividendo.

REGLA

El numerador o dividendo se refiere a la parte del total que se considera y
corresponde al nimero superior de la fraccion. A mayor nimero en €ste, mas
partes del todo a considerar. En la fraccion 3/8, representa tres partes del

total (8).

En los circulos del ejemplo de la figura 2—1, el numerador en ambos es uno y
el denominador es 4 u 8.

: 1 1 numerador
Fraccion =—o0 — = : = “dividido entre”
4 8 denominador

PROBLEMAS PRACTICOS 1
Utilice el primer problema como ejemplo. Llene los espacios en blanco para
el resto.

1. 7/8 significa que se tienen 7 partes iguales, cada porcion es 1/8. El
numerador es 7 dividido entre el denominador, que es 8.

2. 9/10 significa que se tienen _ partes iguales, cada porcion es . El
denominador es .
3. 4/5 significa que se tienen  partes iguales, cada porcion es . El

numerador es dividido entre el denominador, que es



4. 3/4 significa que se tienen  partes iguales, cada porcion es . El
denominador es .

CONCEPTO DE TAMANO
REGLA

Cuando los numeradores son iguales, mientras mayor sea el numero en el
denominador, menor sera el valor de piezas (o fracciones) del total.

Observe la figura 2—-1, la cual ilustra dos circulos: uno estd dividido en
cuartos y otro esta dividido en octavos. Como puede observar en los circulos,
el que esta dividido en octavos tiene porciones menores que el que esta
dividido en cuartos. La razén es que el valor de cada parte de la fraccion 1/8
es menor que el de cada parte de la fraccion 1/4. Incluso si 1/8 tiene un
denominador mayor (8) que lo que tiene 1/4 (4), es una fraccion menor. Esto
es un concepto importante a entender: a mayor valor en el denominador, menor
fraccion o piezas del total. Por ejemplo:

L es mayor que _411—
1

1
es mayor que —

2.
1
g €smayor que g
1
9 10

REGLA

Cuando los denominadores sean los mismos, mientras mas grande sea el
numero del numerador, mayor sera el valor de las partes del todo.



Figura 2-2. Las 4reas mas oscuras en los dos circulos indican tamafios
mayores.

Observe la figura 2—2. El area mas oscura en el circulo de arriba demuestra



que 3/4 es mayor que 1/4; mientras que la de la imagen en el circulo de abajo
representa 5/8es mayor que 3/8.

PROBLEMAS PRACTICOS 2

Indique cudles fracciones son mayores.

1.1/201/4
2.1/801/16
3.1/90 1/10
4.2/504/5
5.1/6 0 4/6
6.3/15u8/15

Coloque las siguientes fracciones de acuerdo a su tamafio. Esto es, enliste
primero aquélla con el valor mas pequefio, de manera consecutiva anote la
que sigue en valor y continiie hasta que al final tenga la fraccion con mayor
valor.

1 1 1 1 1 1 1 | 1
g 12 3 ¥ 130 25 100 300 73

TIPOS DE FRACCIONES Y SU VALOR

Fracciones que son menores a uno (< 1), igual a uno (1) y mayores a uno (>

1)



Las fracciones comunes se pueden dividir en cuatro grupos: propias,
impropias, complejas y nimeros mixtos.

REGLA

Si el numerador es menor que el denominador, el valor de la fraccion es
menor que uno. Se denominan fracciones propias.

REGLA

Si el numerador y el denominador son iguales entre si, el valor de la fraccion
es igual a uno. Estas fracciones se denominan fracciones impropias.

REGLA

Si el numerador es mayor que el denominador, el valor de la fraccion es
mayor que uno. Estas fracciones también se denominan impropias.

—_—

5
By S g

REGLA



Si la fraccion y el numero entero se escriben juntos, el valor de ésta siempre
es mayor que uno. Estas fracciones se de nominan niimeros mixtos.

1 3 4
—_— 1 — % _*

REGLA

Si la fraccion incluye una combinacion de nimeros enteros y de fracciones
propias e impropias tanto en el numerador y en el denominador, el valor
puede ser menor que, igual a o mayor que uno. Estas fracciones se
denominan fracciones complejas.

< ] — | > ]

20

i s

‘Lﬁ

3 8
12 14
3
3

FRACCIONES IGUALES O EQUIVALENTES

Cambiar fracciones a fracciones igual eso
equivalentes

Cuando se trabaja en problemas con fracciones a veces es necesario cambiar
una fraccion a una diferente pero equivalente para hacer el problema
matematico mas facil de calcular. Por ejemplo, puede ser necesario cambiar
2/4 a 1/2 0 2/3 a 4/6. Se puede hacer una nueva fraccion que tenga el mismo



valor al multiplicar o dividir el numerador y el denominador por el mismo
numero. Observe los siguientes ejemplos.

2/3 puede cambiarse a 4/6 si se multiplican el numerador y el denominador
por 2.

552 5%)
IX2=20

2/4 puede cambiarse a 1/2 al dividir el numerador y el denominador entre 2.
( 2 + 2 1 )
4 =n 2 — 2

Es importante recordar que puede modificar el numerador y el denominador

de una fraccion sin que cambie el valor de la misma, en tanto observe la
siguiente regla.

REGLA

Cuando se cambia una fraccidn, incluso si se mantiene un valor equivalente,

el numerador y el denominador se deberan multiplicar o dividir por el mismo
numero.

Ejemplos

Para cambiar la fraccion 4/5 a 8/10, multiplique 4 x 2y 5 x 2.



(‘4 KZ:E)
5 }(2:10

4/5 tienen el mismo valor que 8/10

Para cambiar la fracciéon 4/16 a 1/4, divida 4 entre 4 y 16 entre 4.

(4-+4:JJ
16 + 4 = 4

Para determinar que ambas fracciones tengan igual valor, multiplique los
numeradores y los denominadores opuestos. Por ejemplo, si 4/5 = 8/10, el
producto de 4 x10 serd igual al de 5 x 8.

4x10=40y5 x 8=40
PROBLEMAS PRACTICOS 3

Encierre en un circulo la respuesta correcta.

1. 3/5 es equivalente a: 6/15 0 9/10 o 12/20

2. 4/8 es equivalente a: 8/24 0 12/16 0 20/40
3.6/12 es equivalente a: 2/4 0 3/5 0 12/36

4. 10/16 es equivalente a: 20/48, 0 5/8 0 30/32
5. 12/20 es equivalente a: 3/5 0 6/5 0 4/10

6. 18/30 es equivalente a: 3/15 0 9/10 0 6/10
7. 9/54 es equivalente a: 3/16 0 1/6 0 1/8



8. 15/90 es equivalente a: 1/6 0 3/8 0 5/14
9. 14/56 es equivalente a: 2/6 0 1/4 0 7/8
10. 8/144 es equivalente a: 2/36 0 4/23 0 1/18

SIMPLIFICAR O REDUCIR FRACCIONESA SUS
TERMINOS MINIMOS

Cuando se calculan dosis, es mas facil trabajar con fracciones que se han
simplificado o reducido a los términos minimos. Esto significa que el
numerador y el denominador son los nimeros mas pequefios que pueden
representar la fraccion o la pieza del total. Por ejemplo, 4/10 se puede
simplificar a 2/5; 4/8 se puede simplificara 1/2. La siguiente regla dicta los
pasos para reducir una fraccidn a sus términos minimos. Recuerde: puede ser
necesario simplificar en varias ocasiones.

REGLA

Para simplificar una fraccion a sus términos minimos, divida el numerador y
el denominador entre el nimero mas grande que se pueda para ambos.

Ejemplos

Simplificar la fraccion 9/18 a sus términos minimos.

(‘:]+9 i)
18 + 9 = 2

El nimero mas grande que se puede usar para dividir tanto al numerador (9)

Il



como al denominador (18) es 9.

Simplificar

6/10 se puede simplificar a 3/5 al dividir tanto el numerador y el
denominador entre 2.

Simplificar

33/132 se puede simplificar a 11/44 al dividir tanto el numerador y el
denominador entre 3. De esta forma 11/44 e pueden simplificar de nuevo a 1/4
al dividir entre 11

PROBLEMAS PRACTICOS 4

Simplifique las siguientes fracciones a sus términos minimos.

8 6 2 10
b T 236 3 s Y60 T
4 .3 35 65
o R 3 7705 — ®7105 ——

ENCONTRAR EL MINIMO COMUN
DENOMINADOR

REGLA

Para hallar el minimo comin denominador, (MCD) encuentre el nimero mas



bajo que pueda ser dividido por ambos denominadores, y luego cambie la
fraccion a una fraccion equivalente, cada una con el mismo denominador.
Recuerde: minimo comin denominador = el nimero mas pequetio.

Al 1nicio, primero vea si alguno de los denominadores se puede dividir con
facilidad por alguno de los otros denominadores. En tal caso, ese nimero

ahora es su nuevo MCD.

Ejemplos

—
wn| Ld

Sumar

* Encuentre el nimero mas pequeiio (MCD) que pueda dividirse por ambos
denominadores.

+ 2 EIMCD =20

a3

B

« Cambie las fracciones a fracciones igual eso equivalentes utilizando el
MCD. Divida el MCD entre el denominador y después multiplique ese numero

por el numerador.

1 5 3 12

- 20 5 20

Sume los nuevos numeradores y coloque el nimero sobre el nuevo MCD.



5 12 17

_I_
20 20 20
o8
Respuesta: 20

* En caso necesario, simplifique y convierta cualquier fraccion impropia a un
numero mixto.

Ejemplos
Sumar —— + —> EIMCD =6
3 6
s Carabi 1 2 5 5
ambie —— a — y g Permanece como —

*  Sume los nuevos numeradores y coloque el

numero sobre el nuevo MCD.
7

PG =T et
= 6

e Cambie la fraccion impropia a un namero

mixto.
7 1
i cambia a 1?

1

Respuesta: | T



CONVERSION

Convertir numeros mixtos y fracciones impropias

Para realizar de manera mas sencilla los calculos de dosis, necesita saber
como convertir varias fracciones. Los nimeros mixtos (1 1/4) pueden
cambiarse a fracciones impropias (5/4) y las fracciones impropias (3/2) se
pueden convertir a nimeros mixtos (1 1/2). Si se obtiene una respuesta final
como fraccion impropia, se debe convertir a un nimero mixto. Por ejemplo, es
mejor decir “tengo 11/4 de manzanas” que decir “tengo 5/4 de manzanas”.

Para entender como convertir fracciones, observe las siguientes reglas.

Cambiar de un numero mixto a fraccion impropia

REGLA

Para cambiar un nimero mixto a una fraccion impropia, multiplique el
denominador por el nimero total y después sume el numerador al resultado de
la suma.

Ejemplos




3

Cambie 2 - a fraccion impropia.

z%=4x2=8 8+3=11

La respuesta (1 1} constituye el nuevo numerador de una
fraccién. El denominador original permanece inalterado.

11

El niimero mixto 2 —— es la fraccion impropia

4

PROBLEMAS PRACTICOS 5

Cambie los siguientes nimeros mixtos a fracciones impropias.



o,
1. 275 2, G-
3 ]
3. 8§ e —
- 4 ]59
2 2 3
~ -}_
> 323 6 _I_‘_1
¥ l‘:%I '3
& 5 3 69
= o2 ]
0.. & 10. 11 —

LN
=)

Cambiar una fraccion impropia a numero mixto

REGLA

Para cambiar una fraccion impropia a nimero mixto o entero divida el
numerador entre el denominador y después utilice el nimero entero resultante

como el nuevo numerador y denominador del nimero mixto. El cociente es el
numero entero del nimero mixto.

Ejemplos

6
13.—?:]7

Cambie 17/3 a nimero mixto



El nimero que se obtiene (1) al dividir el numerador (13) entre el
denominador (7) es el nimero entero del nimero mixto.

13 +7 =1 (nuevo numero entero)

El nmimero restante, o digito que falta para completar el valor del
numerador original (6), es el numerador de la fraccion que acompaifia al
niimero entero para conformar un nimero mixto.

6
13.—?:1*:;,—

El denominador original de la fraccion impropia (7) se torna el denominador
de la fraccion del nimero mixto.

6
l3+?:1T

Cualquier remanente se reduce a sus términos minimos.

6
Respuesta: | —-

PROBLEMAS PRACTICOS 6

Cambie las siguientes fracciones impropias a nimero smixtos.



30

1. —4—

68
3 9
90
* 13
. 86
" 20
" 36
-9

SUMA DE FRACCIONES

10.

112
§)

Cuando se suman fracciones, no se realizan calculos en los denominadores;
solo se suman los numeradores. Por tanto, las fracciones solo se pueden sumar
cuando los denominadores son iguales. Aquéllos que sean diferentes deberan

igualarse.

Sumar fracciones cuando los denominadores son

iguales

REGLA

Para sumar fracciones con el mismo denominador sume los numeradores y
coloque la nueva suma sobre el mismo denominador. Simplifique a términos
minimos y cambie a nimero mixto en caso necesario.



Ejemplos

1 3
Sume — + —
D 3
* Sume los numeradores. Por ejemplo:
1 3 1+3
- =—=4
5 5 5

Coloque la nueva suma sobre el mismo denominador.

1 N 3 4  nuevo numerador
5 5 ~ 5  mismo denominador

Respuesta: %

Ejemplos




1 4
Sume T+7

4 1+4 5
+ —; =
7 7 7

= nuevo numerador
= mismo denominador

Cambios:

"-~J|U1 ]| =

Respuesta: %

Ejemplos




Cambios: + —= e

10 =nuevo numerador
6 = mismo denominador

—HU debe simplificarse

: : + 5
Simplificar: 1_{;“] = % :_22 = o fraccion impropia

Cambios:

LPJ|U|

=5+3= IT = numero mixto

w|n

Respuesta: |

Sumar fracciones cuando los denominadores no son
iguales

REGLA

Para sumar fracciones cuando los denominadores no son iguales halle el
minimo comin denominador (MCD) de cada fraccion, tome cada nuevo
cociente y multipliquelo por cada numerador, sume los numeradores, coloque
la nueva suma sobre el MCD y simplifique a términos minimos.



‘Ejemplos\
1 3

Sume =% = El MCD es 20

e EIMCD de 20 entre el denominador de cada
fraccion para obtener el nuevo cociente.

=— 20+4=5
2

U‘Ilw .r:.‘_t

>0 20+5=4

¢ Tome cada nuevo cociente y multipliquelo
por el numerador de cada fraccion.

5 (nuevo cociente) x 1 (numerador) = %

4 (nuevo cociente) x 3 (numerador) = 2%

20
¢ Sume los nuevos numeradores. Coloque la

nueva suma sobre el MCD. Simplifique a
los términos minimos.

5 A2 13
20 20 20

17

Respuesta: >0

]



‘Ejemplos\

1 5
Sume?+?
El MCD es 6
= Betbe gy
3 § oo o7 T
P oo el gl =5
6§ 6

e Sume los nuevos numeradores.

2+5_2+5_?
6 6 6 6

e Cambie cualquier fraccion impropia a
numero mixto.

7 1

5 puede cambiarse a 1 5

1
Respuesta: 1 5

SUMA DE NUMEROS MIXTOS

REGLA




Para sumar fracciones con numero mixto, cambie este ultimo a fraccidon
impropia. Encuentre el MCD, cambie a fracciones similares, sume los nuevos
numeradores y simplifique a términos minimos.

Ejemplos




] 3 S

S1.1r_r1v36+28+6

Cambie el nimero mixto a fraccion
impropia.

2i equivale a Liid
g 4 3

Encuentre el MCD. Para los denominadores
6 y 8 éste corresponde a 24.

Cambie las diferentes fracciones a otras con

el mismo denominador.
1 . 4
3 equwale g

24
—~ equivale a =~
8 24

£ equivale a =
6 24

Sume los nuevos numeradores y coloque su
respuesta sobre el MCD.

4+57+20 _ 81

24 24
Simplifique a los términos minimos y cambie
a numero mixto.

81 _27 _,3
24 8 T8

3
Respuesta: 3 Y



RESTA (SUSTRACCION) DE FRACCIONES

Las fracciones se pueden restar s6lo cuando los denominadores son iguales,
debido a que solo los numeradores se restan. Los denominadores que son
diferentes deben igualarse.

Restar fracciones cuando los denominadores son
iguales

REGLA

Para restar fracciones cuando los denominadores son los mismos, sélo reste
los numeradores. Simplificar a términos minimos.

Ejemplos
) 3
Reste -
6] 6
5 3 5 — 3 2
® st — — = — |
Reste = 5 5 c
: e 2 ] »
e Simplitique - = 3 una fraccion nueva

1
Respuesta: 5



Ejemplos

7 4
Reste . 3 3

3 45
?, una fraccién nueva

Respuesta: %

L

Ejemplos
7 4
Reste s "8 s
o Simplifique =+~ ] i
Simplifique g = 7 ,una fraccion nueva
]
Respuesta: >

Restar fracciones cuando los denominadores no son
iguales

Para resolver problemas de dosis, es probable que nunca requiera restar
fracciones con diferentes denominadores o con un nimero mixto. No obstante,
aqui se presentara como hacerlo, en caso de que necesite hacerlo.

REGLA



Para restar fracciones cuando los denominadores no son iguales, encuentre el
MCD, cambie a fracciones similares y reste los nuevos numeradores.
Simplifique a términos minimos.

Ejemplos




Reste i D
6 5

e FEncuentre el minimo comtn denominador.

2

- 30 (MCD)

U1|w

e Cambie a fracciones similares o iguales.

o

; i)
equivalea ==
30

p

3 1 1.1 E
? equivale a 30

® Reste los nuevos numeradores y coloque su
respuesta sobre el denominador comun.

25 18 25 -18 7

30 30 30 30
7

Respuesta: 30

RESTA DE NUMEROS MIXTOS

Hay dos formas de restar fracciones con nimeros mixtos. Cambie el nimero
mixto a fraccion impropia o deje todos los nlimeros como niimeros mixtos.



REGLA

Para restar fracciones con nimero mixto convierta éste ultimo a una fraccion
impropia. Encuentre el MCD, cambie a fracciones similares, reste los nuevos
numeradores y simplifique a términos minimos.

Ejemplos




] 3
Reste 2— - —
ESE‘S 6

21_1?3

8 8 6

Encuentre el MCD. Para los denominadores
8 y 6, utilice el correspondiente a 24.

Cambie a fracciones similares o iguales.

1 e 3L
g~ equivalea =7

ie uivale a L2
g A 24

Reste los nuevos numeradores y coloque su
respuesta sobre el denominador comun.

al 12 Bl = 12 39

24 24 24 24
Simplifique y cambie a ntimero mixto, en
Caso necesario.

39 : 1-.‘ E_]i
ﬁequwata g = 13

Respuesta:

OCI‘U1



REGLA

Para restar fracciones con nimero mixto conserve las fracciones como
niamero mixto, encuentre el MCD, cambie al mismo denominador, reste los
numeradores y los nimeros enteros y simplifique a términos minimos.

Ejemplos

1 3
acte 72— —
Reste 3 6

e Encuentre el MCD. Para los denominadores
6y 8, use el 24.

2 1 ival 2—3
3 equwaea 24
3 ivale : 12
6 equwaea 24

e Primero reste los numeradores. Luego reste
los ntimeros enteros.

Nota: para restar el nimero mayor (12) del nimero menor (3), se debe restar
1, o 24/24 del nimero entero 2.Después sume 24 + 3 = 27, un numerador
nuevo. Ahora puede restar el nimero menor (12) del mayor (27).



2 ﬁ = 1 '2'1
12 12
24 24
LD 5
—=1—
153 8 )
Respuesta: | 3
PROBLEMAS PRACTICOS 7

Sume y simplifique.



, 5 .8 13
T TR T
7 3
2z, —
16 © 8
4 ]
gt Bg =
114
4 1545 T
. 5,8 . 13
- 20 T 20 T 20
ﬁi—#l:
19
9
e v
1 2
8. 10
"9 TS
17 11
B ok =
o, A, L, 2
“E "I " 8

Reste y simplifique.




§) 3
11. ===
8 4
12. g g
_ 3 1
13. 5 6
3 2 .
14. 2 "9 °
o O 2
1. B It aa
1 1
T
16. ) 2 G

MULTIPLICACION DE FRACCIONES

Multiplicar una fraccion por otra fraccion

REGLA

Para multiplicar fracciones multiplique tanto los numeradores como los
denominadores y simplifique el producto a los términos minimos. Se puede
simplificar antes de multiplicar para hacer los calculos mas faciles.
Recuerde: al multiplicar una fraccion y un nimero entero, coloque un niimero
uno (1) bajo el entero, de forma que se exprese como una fraccion.

Ejemplos



3.2 3%2 & _1
473 "4x3 12 2
I 2 _1x2 2 1
2 ° 3 2x3 6 3

Este método de multiplicar fracciones a veces se denomina la forma larga.
Existe una forma corta o atajo para multiplicar fracciones, llamada
cancelacion mediante la cual, se simplifican los nimeros antes de multiplicar
al simplificar los numeros a sus términos minimos. El valor es el mismo.
Observe el ejemplo:

Ejemplos

1 8
x —

4 15

Se puede usar la cancelacion debido a que el denominador de la primera
fraccion (4) y el numerador de la segunda fraccion (8) pueden dividirse entre
4 y el valor de la fraccion no cambia. Asi que si se trabaja en el problema, se
tiene:



Una vez que se han cancelado todos los numeros y simplificado a sus
términos minimos, se pueden multiplicar estos numeradores y los nuevos
denominadores para obtener la respuesta.

—_—

2 2
X —m = ——

1 715 15
2

15

Respuesta:

Multiplicar una fraccion por un numero mixto

Cuando se multiplica una fraccidon por un nimero mixto, siempre cambie este
ultimo a una fraccion impropia antes de resolver el problema. Recuerde la
siguiente regla.

REGLA

Para multiplicar una fraccion por un nimero mixto cambie el nimero mixto a
fraccion impropia antes de resolver el problema.

Ejemplos




.
2 2
Cambie: 1L 3
2 < 2
Multiplique: con _3 1 _ 3
i 2 X2 4 .
Respuesta: s
Ejemplos
1 .L b4 4 ._l_
¥ 2
, 1 3
Cambie: ] il
1 9
Cambie: 4? a -
3 9 27 3
Multiplique: R TR ET ;
Respuesta: 6 )
DIVISION DE FRACCIONES

Dividir una fraccion entre otra fraccion

A veces es necesario dividir fracciones para calcular una dosis. En cualquier



problema, la primera fraccion (dividendo) se divide entre la segunda fraccion
(divisor); el cual siempre estd a la derecha del signo de division. Con la
division de fracciones, el divisor (5/9) siempre se invierte (9/5) Para
cambiar el cdlculo matematico a multiplicacion! La respuesta se denomina
cociente. Para dividir fracciones, siga esta regla.

REGLA

Para dividir fracciones entre otra fraccion escriba el problema como
division, invierta el divisor, multiplique las fracciones y simplifique.

Ejemplos




.
D1V1d1r5-9

e Escriba el problema como division e in-
vierta el divisor.

% (dividendo) + % (divisor) = cociente

i e 9 irn.nerticlf:»i
5 5 9

e Multiplique y simplifique. El problema se
ve ahora de esta manera:

4 9 36 11
x === = ]—

5 3 25 25

11

Respuesta: 1 75

Ejemplos




Invierta:

Multiplique: =94~ 24 1

Respuesta: | >4
Dividir una fraccion entre un numero mixto

REGLA

Para dividir fracciones que son nimeros mixtos cambielas a fraccion
impropia y simplifique.

Ejemplos




3 2
G SR
2 7
Cambie: f—l i
5 )
Escriba: 3 4 z
§) 5
7 5
Invierta: TR
3.5 15
Multiplique: 6 = m =37
15 5
Simplifique: 35 = 74
5
Respuesta: 17
PROBLEMAS PRACTICOS 8

Multiplique y simplifique.






&0
_-._;/
3 . REVISION
FINAL DE
3 CAPITULD

Cambie las fracciones con diferente denominador a fracciones similares
mediante la busqueda del minimo comin denominador.

rJ
L
o |
S

LN

]
LN
I~J
=

Simplifique estas fracciones a sus términos minimos.

2 16
3. 162 ° 4. 138 °

Cambie estas fracciones impropias a nimeros mixtos.

5. 26 _ 6. 199 _

4 8



Cambie estos nimeros mixtos a fracciones impropias.

Simplifique estas fracciones a sus términos minimos.

20
9. 64
i -

63

Sume las siguientes fracciones.

1 7
8.5 g =

1 3
15.?4'72

Reste las siguientes fracciones.

16
10. TR ————
12 19 _

84

5 3
14'?+F=
16 65+3:




5 3 72
17 E_‘E- 18. 9 0
19,5 L 20. 4-2
4 6} 10
g 3 l 9
21 6?_4T= 22, 7 " 22
Multiplique las siguientes fracciones.
55 B o b 24, 2 g1
8 ) 11 3
1 6 2
98 T e 26, 2.5
D Tk 6 5 =4 3
5 3 4
27. 1 —x—-= 28. —
18 ik
Divida las siguientes fracciones
29, .2 s L . 30,8 . L
D 20 9 27
S 15 2
31. y —  —=_ 32- e A =
77 " %4 P =80
32 8
e 4 S —iiea
33. 16 160 34. 3







o CAPITULO « TRES

Decimales

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al final de este capitulo, sera capaz de:

 Entender el concepto de un decimal.

* Leer, escribir y comparar el valor de fracciones decimales.
 Sumar, restar, multiplicar y dividir decimales.

» Cambiar fracciones a decimales y decimales a fracciones.

Por lo general, las dosis de medicamentos y otras mediciones en la salud se
prescriben de acuerdo al sistema métrico, que se basa en un sistema decimal.
Por tanto, es critico que entienda como leer decimales. Puede haber errores de
dosis graves si la dosis del farmaco escrita en formato decimal se lee mal.

Una fraccion decimal es solo una fraccidn, escrita en un formato diferente,
con un denominador que es cualquier maltiplo de 10 (10, 100 y 1 000). La
colocacion del punto decimal (.) determina el valor del decimal. Observe los



siguientes ejemplos:

Ejemplos
Fracciéon Decimal Posicion a Valor segtn el
la derecha punto decimal
del decimal
2/10 0.2 1 lugar Décimos
3/100 0.03 2 lugares Centésimos
4/1 000 0.004 3 lugares Milésimos

Es importante recordar que los nimeros a la derecha del punto decimal tienen
valores menores a 1. Los nimeros a la izquierda del punto decimal son
numeros enteros que tienen un valor igual o mayor a 1. Si no existe un nimero
entero antes del punto decimal, siempre afiada ala izquierda de €ste un cero
(0) para evitar errores al leer el valor del decimal. La lectura de decimales es
facil una vez que entiende el concepto de valores decimales relativo a la
colocacion del punto decimal y nimeros enteros. Véase figura 3—1 y recuerde
la siguiente regla.

REGLA

Los nimeros a la derecha del punto decimal tienen valor inferior a 1, los
numeros a la izquierda del punto decimal tienen valor igual o0 mayor a 1.



Punto decimal

5 4 3 2 1 1 2 3 4 s

Numeros enteros Fracciones decimales
Valor > 1 Valor < 1

Figura 3-1. Valores decimales.

REGLA

Para leer fracciones decimales: lea primero el (los) nimero(s) entero(s) a la
izquierda del punto decimal, a continuacién el punto decimal como “y” o
“punto”, y después lea la fraccion decimal ala derecha del punto decimal. El

cero (0) a la izquierda del punto decimal no se lee en voz alta.

Ejemplos

0.2 se lee como 2 décimos debido a que el nimero 2 se encuentra una
posicion ala derecha del punto decimal.

0.03 se lee como 3 centésimos porque el nimero 3 se encuentra dos
posiciones a la derecha del punto decimal.

0.004 se lee como 4 milésimos ya que el nimero 4 se encuentra tres
posiciones a la derecha del punto decimal.

0.150 se lee como 15 centésimos puesto que el cero después del 15 no
incrementa su valor. También se puede leer como 150 milésimos.

—



‘Ej emplos\

Leer:

E_J'I
~J

6.03 0.004

5| | 2 6] |0 3 0.004

dos décimios
tres centésimos
cuatro milesimos

cinco
seis

REGLA

Para escribir fracciones decimales escriba el nimero entero (escribir cero
[0] antes del punto decimal si no existe un nimero entero), coloque el punto
decimal y a continuacion anote la fraccion decimal. Nota: los ceros escritos
al final de la fraccion decimal no cambian el valor del decimal.

PROBLEMAS PRACTICOS 1

Escriba los siguientes decimales de forma que se puedan leer.



. 10.001
.3.0007
.0.083
.0.153
.36.0067
.0.0125

. 125.025
.20.075

R I NN AW -

Escriba las siguientes cantidades en formato decimal.

9. Cinco y treinta y siete milésimos.

10. Sesenta y cuatro y siete centésimos.

11. Veinte milésimos.

12. Cuatro décimos.

13. Ocho y sesenta y cuatro milésimos.

14. Treinta y tres y siete décimos.

15. Quince milésimos.

16. Un décimo.

COMPARAR LOS VALORES DECIMALES

Entender qué decimales son mas grandes o mas pequefios ayuda a prevenir
errores serios en las dosis. Si a un paciente se le prescribio 0.1 mg de un



farmaco no deberian administrarse 0.2 mg.
REGLA

Para comparar valores decimales, el decimal con el nimero mas grande en la
columna a la derecha de éste (lugar de los décimos) tiene mayor valor. Si
ambos son iguales, entonces aplique la regla de la siguiente columna (lugar de
los centésimos). Esto también se aplica a los nimeros enteros.

Ejemplos

1. 0.75 es mayor que 0.60
2. 0.250 es mayor que 0.125
3. 1.36 es mayor que 1.25
4.2.75 es mayor que 2.50

PROBLEMAS PRACTICOS 2

Seleccione el decimal con mayor valor.

1.0.150.250.75
2.0.1750.186 0.921
3.1.301.351.75
4.2.252.40 2.80

SUMA DE DECIMALES



REGLA

Para sumar decimales coloquelos en una columna vertical con el punto
decimal justo debajo de cada uno, anada ceros para balancear las columnas.
Inicie en la columna derecha mas lejana. Agregue los decimales de la misma
manera como se anaden los numeros enteros y anotelos en la zona de
respuesta por debajo de la alineacion del punto decimal.

Ejemplo

Sume: 0.5 +3.24 + 8

0.50
3.24

* Inicie en la columna derecha mas lejana.

e Sume los decimales de la misma manera como se suman los nimeros
enteros.

* Coloque el decimal de la respuesta justo bajo la alineacion del punto
decimal.

0.50
3.24
+ 8.00

11.74



Respuesta: 11.74

Ejemplo

Sume: 3.9 +4.7

Respuesta: 8.6

Ejemplo

Sume: 6 +2.8+ 1.6

— N o
Sy 00 ©

-
15

Respuesta: 10.4

RESTA DE DECIMALES



REGLA

Para restar decimales coloquelos en forma vertical con los puntos decimales
uno bajo otro, afiada ceros para balancear la operacion. Inicie en la columna
derecha mas lejana. Reste los decimales dela misma manera que se restan los

numeros enteros y coloque el decimal en el sitio de respuesta bajo los puntos
decimales alineados.

Ejemplo

Reste: 4.1 de 6.2

& o
—

* Inicie en la columna derecha mas lejana.

 Reste los decimales de la misma manera como se restan los nimeros
enteros.

Coloque el punto decimal en el sitio de respuesta bajo los puntos decimales
alineados.

|
N s o
— [ [

Respuesta: 2.1

1



Ejemplo

Reste: 1.32 a 16.84

Respuesta: 15.52

Ejemplo

Reste: 8.00 a 13.60

13.60
—8.00

5.60

Respuesta: 5.60

Ejemplo

Reste: 3.0086 de 7.02



7.0200
- 3.0086

4.0114

Respuesta: 4.0114

MULTIPLICACION DE DECIMALES

La multiplicacion de decimales se realiza mediante el mismo método que se
usa para multiplicar nimeros enteros. El principal asunto es la colocacion del
punto decimal en el producto.

REGLA

Para multiplicar, coloque los decimales en la misma posicion que los
numeros enteros, multiplique y registre el producto sin puntos decimales.
Cuente cuantos lugares decimales hay a la derecha delos numeros que se
multiplican y use esa cantidad para colocar el punto decimal en el producto.
En caso necesario, anada cerosa la izquierda.

Ejemplo:

Multiplique: 6.3 por 7.6

6.3
¥ 7.6

* Multiplique los numeros decimales del modo como lo haria con los



numeros enteros. Escriba el producto sin el punto decimal.

6.3
. £ .0
378
441

4788 (producto)

* Cuente el nimero de lugares decimales a la derecha de los decimales en los
dos nimeros que se multiplican. En este caso, hay dos lugares. Cuente el
numero total de lugares en el producto.

6.3 un lugar a la derecha del decimal
x 7.6 + un lugar a la derecha del decimal
78
441
47 .88 (producto) contar dos lugares

* | de derecha a izquierda

= W)

Respuesta: 47.88

MULTIPLICACION POR 10, 100 O 1 000

Multiplicar por 10, 100 o 1 000 es una manera rapida y facil de calcular
problemas de dosis. S6lo mueva el punto decimal el mismo nimero de lugares
a la derecha en tanto haya ceros en el multiplicador. Véase el cuadro 3—1.

‘Ej emplo:\



I

0.712 x 10. Hay un cero en el multiplicador de 10. Mueva el decimal un
lugar a la derecha para obtener la respuesta: 7.12.

0.712=07F2=7 12
g

Cuadro 3-1. Multiplicacién por 10,100 o 1 000

Multiplicador Numero Movimiento del decimal
de ceros a la derecha
10 1 1 lugar
100 2 2 lugares
1 000 3 3 lugares
Ejemplo:

0.08 x 1 000. Hay tres ceros en el multiplicador de 1 000. Mueva el
decimal tres lugares a la derecha para obtener la respuesta, 80.

0.08 = 0.080 = 80

|

DIVISION DE DECIMALES

Para dividir decimales utilice el mismo método que usaria con los nimeros
enteros.



Cuando se dividen decimales, 1o mas importante es recordar el movimiento y
colocacion del punto decimal en el divisor (nimero que divide), dividendo
(nimero dividido) y el cociente (producto).

Cociente Dividendo
Divisor [ Dividendo Divisor
64

8
8/ 64 8 .

= Cociente

REGLA

Para dividir un decimal entre un nimero entero, coloque el punto decimal en
el cociente justo arriba del punto decimal del dividendo.

Ejemplo:
2555 5.1 Cociente
5 255
25
3
)

Respuesta: 5.1

Ejemplo:




Para dividir 0.32 entre 1.6, conviertal.6 en un nimero entero (16)
moviendo el punto decimal (1) lugar a la derecha. Mueva el punto decimal
en el dividendo (0.32) el mismo nimero de lugares (1) que movi6 el punto
decimal en el divisor.

Divida: 3.2 entre 16
2

] ﬁ} 312

3.2

Respuesta: 0.2

DIVISION ENTRE 10, 100 O 1 000

Dividir entre 10, 100 o 1 000 es rapido y facil. S6lo mueva el punto decimal
el mismo nimero de lugares ala izquierda como la cantidad de ceros que haya
en el divisor. Véase el cuadro 3-2.

Cuadro 3-2. Division entre 10, 100 0 1 000

Divisor Nuamero Movimiento del decimal
de ceros a la derecha
10 1 1 lugar
100 2 2 lugares
1 000 3 3 lugares

Ejemplo:




0.09 + 10. Mueva el decimal un lugar a la izquierda para obtener el resultado
0.009

0.09 = .i}(|)9 = (.009

PROBLEMAS PRACTICOS 3

Sume los siguientes decimales (hasta los centésimos).

1.164+21.8=
2.0.009 + 18.4 =
3.67.541+17.1 =
4.027+1.64=
5.1.01 +189=
6.26.07 +0.0795 =

Reste los siguientes decimales (hasta los centésimos).

7.366.18 - 122.6 =
8.107.16 - 56.1 =
9.16.19-3.86 =
10. 15.79 -9.11 =
11. 148.22 - 81.97 =
12.2.46 -1.34 =

Multiplique los siguientes decimales (hasta los centésimos).

13.1.86 x 12.1 =




14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

0.89 X 7.65 =
13 x7.8=
10.65 x 100 =
19.4 x2.16 =
533 x1.49=
16 x9.002 =
54 x 741 =

Divida los siguientes decimales (hasta los cent€simos).

21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

63.8 +0.09 =
39.7+13=
98.4+1000=
0.008 +~ 10 =
41 4.4 =
18.61 +7.01 =
134+123 =
99 +7.7=

CAMBIAR FRACCIONES A DECIMALES

Cuando se cambia una fraccidén a decimal, el numerador (1) se divide entre el
denominador (5). Si esto no es posible, trabaje la division en tres lugares.

| =
|

= numerador se vuelve dividendo =

]
— 5[ 1

)

— denominador S€ convierte  divisor

REGLA

Para convertir una fraccion a decimal, reescriba la fraccion en el formato de
division, coloque el punto decimal luego del nimero entero en el dividendo,



afnada ceros, coloque el punto decimal en el cociente directo sobre el punto
decimal en el dividendo y divida el nimero entre el denominador. En caso de
que la division no sea exacta, continiie hasta obtener un cociente con 3 cifras
decimales.

Ejemplo:

Cambie 1/5 a decimal.

* Reescriba la fraccidon en decimales.

* Coloque un punto decimal después del numero entero en el dividendo.
Anada ceros.

* Aline¢ el punto decimal en el cociente.

* Divida el nimero entre el denominador y afada ceros, si s necesario.

0.2

~s5[1.0

| =

Respuesta: 0.2

Ejemplo:




Comvergie L 0:166
OVt = = 6[1.000
6

40

36
40
36
4

Respuesta: 0.166

Ejemplo:

i 0.125

Convertir: 5 = 1-8=8|1 g[1.000
8

20

E

40

40

Respuesta: 0.125

Ejemplo:




0.25

Convertir: i=L=]+4=4’T 41 1.00
20 4 ]

20

@

Respuesta: 0.25

CAMBIAR DECIMALES A FRACCIONES
REGLA

Para cambiar un decimal a fraccion: s6lo lea el decimal y luego escribalo
como suena. Simplifique si es necesario.

Ejemplo:

Cambie 0.75 a fraccion

Lea 0.75 como 75 centésimos

Escriba como il
100

. . 75 3
Simplifique =—— a —
P 100 @ 4



Ejemplo:

Cambie 0.5 a fraccion
Lea 0.5 como 5 décimos

Escriba como 2
10

5

d

Simplifique ;_—

REDONDEAR DECIMALES

La mayoria de los decimales se redondea a la siguiente posicion centesimal
para asegurar la exactitud del céalculo. Debido a que este proceso se hace con
poca frecuencia en el contexto clinico, se explica en el apéndice B para los
lectores que deseen revisar los pasos.

PROBLEMAS PRACTICOS

Convierta las siguientes fracciones a decimales.



1. ©

30
13

3. 60
5. 16

240

... D

64
12

4. 180

3
6. 57

Convierta los siguientes decimales en fracciones.

7. 0.007

9.0.412

11:12.2

6
24. 10

8.0.93

10. 5.03

12:.0.145

25, E

84

27.0.45

29. 0.06

2
31. 95

33.6.8

39:0:0
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Escriba los siguientes decimales en la forma como se leerian.

1. 5.04
2.10.65
3. 0.008
4.18.9

Escriba los siguientes decimales.

5. Seis y ocho centésimos.

6. Ciento veinticuatro y tres décimos.

7. Dieciséis y un milésimo.

Resuelva los siguientes problemas decimales.

8.1635+8.1=
9.0.062 +59.2 =




10. 7.006 —4.23 =

11. 15.610-10.4 =
12.27.05 x 8.3 =

13.0.009 x 14.2 =

14. 18.75 - 12 =

15.1.070 +0.20 =

16. 124 +3.8=

17.0.893 +5.88 =

18.4.38 -0.12 =

19.12.78 —4.31 =

20.38.02 x 89.1 =

21. 12.9 x0.06 =

22.23.56 +0.024 =
23.2.109 +6.43 =

Convierta las siguientes fracciones a decimales y €stos a fracciones.

6
24. 10
3
26. =T
28.0.75
8
30. BT
32. i
5

34.1.35

12

25, o

27. 0.45

29. 0.06

F8
e
0|

33. 6.8

35. 8.5







3._ CAPITULO ¢ CUATRO

Porcentaje, razon
/ Yy proporcion

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Después de completar este capitulo, debera ser capaz de:

* Definir el término porcentaje.

« Cambiar un porcentaje a fraccion y viceversa.

» Cambiar un porcentaje a decimal y a la inversa.

* Determinar el porcentaje de un nimero respecto a otro.
* Definir los términos razon y proporcion.

* Encontrar la incognita x mediante razones y proporciones en formato de
fraccion y de dos puntos.

PORCENTAJE



Un porcentaje:

* Se refiere a un nimero de partes de algo, relativo a un total de 100 “partes
por ciento”.

e Es una fraccion. El denominador es 100; el numeradores el nimero antes
del simbolo %. Por ejemplo:

5

5% = ——
100

* Razon. El numerador y el denominador se separan por dos puntos, por
ejemplo: 5% = 5:100.

* Decimal. El numerador se toma del porcentaje, por ejemplo: 5% = 0.05.

* Se escribe con el simbolo %, que significa 100 “ciento”.

Ejemplo

506 = > _ 5:100 = 0.05
100

Los porcentajes se usan por lo regular cuando se prescriben soluciones
intravenosas; por ejemplo, 0.25% y 0.45%. Este % de soluciones se refiere a
los gramos del soluto o sélido por cada 100 partes de solucion.

El simbolo de porcentaje se puede encontrar con:
* Un nimero entero 20%

* Una fraccion numérica 1/2%
e Un nimero mixto 20 1/2%



e Un nimero decimal 20.5%

FRACCIONES Y PORCENTAJES

En ocasiones es necesario cambiar un porcentaje a fraccién o a la inversa,
para facilitar los calculos de dosis.

Cambiar de porcentaje a fraccion

REGLA

Para cambiar un porcentaje a fraccion, borre el simbolo %, divida el nimero
(nuevo numerador) entre 100 (denominador), simplifique y cambie a numero
mixto, en caso necesario.

Ejemplo:

Cambie 20% a fraccion
* Elimine el simbolo %. 20% se transforma en 20.
* Este nimero (20) ahora es el nuevo numerador de la fraccion.

* Coloque este nuevo numerador (20) sobre 100 (el denominador siempre
sera 100).

20% = 20 = 22
100



* Simplifique la fraccidn a sus términos minimos.

20 20
100 10

1
5

e Cambie a un niimero mixto en caso necesario.

Ejemplo:

Cambie: 40%

40% = 40 = 0
100
i : 40 2
Simpliique: ' -°%
PRIARE 100 =75

Respuesta:

Ejemplo:

ur||m



Cambie: !

?”/E)
1
1 2
0, =
> =100
1 1.1
7 +100=5%355= 300

Respuesta:

200

CAMBIAR DE FRACCION A PORCENTAJE

REGLA

Para cambiar una fraccion a porcentaje, multiplique la fraccion por100

(cambie cualquier fraccion impropia a nimero mixto antes demultiplicar por
100), simplifique y afada el simbolo %.



Cambie: ]—:?
2
100 _ 100 _ 50

1
A 2 1
50

1=50

Anadir el simbolo %: 50%.

Respuesta: 50%

Ejemplo:

Cambie: % =7

3 20

3 %100 == x 106, = 60
5 5,

Anadir el simbolo %: 60%.

Respuesta: 60%

—



‘Ej emplo:\

Cambie: 6 % =7

1 i
6—=x 100 =

2

: 1 . :

Cambie: 6 - a fraccion impropia.
-1 _13
Bod=di)

2 2

50

13 , 100 =13 x 100, = 650
2 2,

Anadir el simbolo %: 650%.

Respuesta: 650%

PROBLEMAS PRACTICOS 1

Cambie los siguientes porcentajes a fracciones.

1. 15%
2.30%
3. 50%
4.75%




5.25%
6. 60%

Cambie las siguientes fracciones a porcentajes.

1 2
7. 3 8. 3
1 3
9. 2 10. 1
7) ]
e Z;
11 z 1 3

DECIMALES Y PORCENTAJES

En ocasiones es necesario cambiar un porcentaje a decimal o a la inversa para
hacer mas faciles los célculos de dosis.

Cambiar de porcentaje a decimal

REGLA

Para cambiar un porcentaje a decimal, elimine el simbolo %(cuando elimina
el simbolo % del numero entero, el punto decimal ocupa el lugar del
simbolo), divida entre 100 al mover el punto decimal dos lugares a la
1zquierda y afiada ceros en caso necesario.

‘Ej emplo:\



I

Cambie: 68% Elimine el simbolo %.
68% = 68% = 68 El punto decimal reem-

plaza el simbolo %.

68.0 = .68. = 0.68 Mueva el punto
t decimal.

Anada ceros en caso
necesario.

Respuesta: 0.68

Ejemplo:

Cambie: 36% Elimine el simbolo %.

36% =36% =36. El punto decimal reem-
plaza el simbolo %.

36.=.36.=0.36 Mueva el punto deci-
Ao mal a la izquierda.
Anada ceros en caso

necesario.
Respuesta: 0.36

Ejemplo:




Cambie: 14.1% Elimine el sim-
bolo %.

14.1% = 14.1% = 14.1  El punto decimal
reemplaza el
simbolo %.

14.1 =.14.1 =0.141  Mueva el punto
r | decimal.

Anada un cero.

Cambiar de decimal a porcentaje

REGLA

Para cambiar de decimal a porcentaje, multiplique el decimal por100, para

ello mueva el punto decimal dos lugares a la derecha, afiada el simbolo % y
Ceros en caso necesario.

Ejemplo:

Cambie: 3.19
3.19=3.19. =319
|4

Mueva el punto

decimal.
Anada el simbolo %.

Respuesta: 319%



Ejemplo:

Cambie: 1.61

1.61 x100=1.61.=161 Mueva el punto
L4 decimal.

Anada el simbolo %.

Respuesta: 161%

Ejemplo:
Cambie: 0.5
0.5 x 100 = Oﬂ —50 Mueva el punto
decimal.
Anada el simbolo %.

Nota: para mover el punto decimal dos lugares a la derecha debe afiadir un
cero.

Respuesta: 50%

El porcentaje de un numero dentro de otro niumero

REGLA

Para determinar el porcentaje de un niimero, haga una fraccion en la que



utilice dicha cifra seguido de “qué porcentaje es” como el denominador,
utilice el nimero remanente como el numerador, cambie la fraccion a decimal
y a continuacion cambie el decima la porcentaje.

Ejemplo:

,Qué porcentaje de 40 es 10?

Convertira 10

fraccion: 40

Cambiara 10

Seatnt = (.25
decimal: 40

A
4

Cambiara (.25 =25%
porcentaje:

Ejemplo:

,Qué porcentaje de 60 es 20?



Convertira 20
fraccion: 60
Cambiara 20 » 2 _ | =133

—_—

decimal: 60 6 3

Cambiara (.33 =33%
porcentaje:

PROBLEMAS PRACTICOS 2

Cambie los siguientes porcentajes a decimales.

1. 15% 2.25%
3.59%% 4. 80%

Cambie los siguientes decimales a porcentajes.

5.0.25 6. 0.45
7. 0.60 8.0.85

Determine qué porcentaje de un niimero es otro niimero.

9. /Qué porcentaje de 90 es 15?

10. ;Qué porcentaje de 4 es 1/2?

11. ;Qué porcentaje de 25 es 5?

12. ;Qué porcentaje de 180 es 60?

RAZON Y PROPORCION



Una razon es lo mismo que una fraccion: indica una division y sirve para
expresar una relacion entre una unidad o la parte del total. Se usa una diagonal
(/) o dos puntos (:) para indicar una division. Ambos se leen “esa” o “por”. El
numerador (N) de la fraccion siempre esta a la izquierda de los dos puntos o
de la diagonal, y el denominador (D) de la fraccion siempre esta a la derecha
de éstos.

En cuanto a fArmacos, una razon con frecuencia se refiere al peso de €stos (p.
€j., gramos) en una solucion (p. €j., mL). Por tanto, 50 mg/mL = 50 mg de un
farmaco (soluto) en 1 mL de un liquido (solucion). La razon del parte para un
total de 2 partes se puede escribir 1:2 o 1/2.

Ejemplos
12 = /2= —
e
2:5 = 2/5 = %
3i6:3/ﬁ:%: %

Una proporcion expresada como fraccion

Una proporcion son una equivalencia entre razones. Se puede escribir en el
formato de fraccion, o formato de dos puntos. En el primer caso, el numerador
y el denominador de una fraccidn tienen la misma relacion que el numerador y
denominador de otra fraccion (son equivalentes). El simbolo (=) se lee
“como” o “igual”.

]



_z_-} lesa3como3esal9

Una proporcion expresada en formato de dos puntos

En el formato de dos puntos, la razon a la izquierda de los dos puntos dobles
es igual a que se encuentra a la derecha de ellos. El simbolo de dos puntos
dobles (::) se debe leer “como”. También se puede usar un simbolo de
igualdad (=). El primer y cuarto términos son llamados extremos y el segundo
y tercer términos son llamados medios.

EXTREMOS
(339
N

MEDIOS

Ejemplo:

153 2 3198 lesa3como3esa)d

1:3 = 3:9) 1 es a3 igual como 3 esa9

REGLA



Para verificar que dos razones son iguales, multiplique primero los medios y

luego los extremos. El producto de los medios siempre es igual al de los
extremos.

[i3% 59
1:3::3:9
St
1 %9 =29
INI=0
=9

Respuesta: 9

REGLA

Para verificar que dos fracciones son iguales, multiplique de forma cruzada el

numerador de cada fraccién por su denominador opuesto y los productos
seran iguales.

Ejemplo:




A s
3/°X9

1 x9=9

3x3=9

9=9
Respuesta: 9

USO DE RAZONES Y PROPORCIONES:
RESOLUCION DE LA INCOGNITA X

Para revisar, recuerde que una razon expresa la relacion de una
unidad/cantidad con respecto a otra; en tanto que una proporcidn lo hace entre
dos razones que son iguales.

En ocasiones usted tendra que resolver un problema de proporciones en las
que se desconoce una cantidad, definida como x. Si la proporcion se escribe
en formato de dos puntos, multiplique los medios y después los extremos.
Trate de mantener el valor de la incognita x a la izquierda. Si la proporcion se
escribe en formato de fraccion, debera multiplicar de forma cruzada y a
continuacion dividir para encontrar el valor de la incognita x.

Resolucion de la incognita x mediante el uso de
formato de fraccion

REGLA



Para encontrar el valor de x, multiplique el numerador de cada fraccion por
su denominador opuesto. Recuerde el mantener la incognita x a la izquierda.
Divida ambos lados de la ecuacion entre el nimero antes de x.

Ejemplo:
L x = desconocido
= = conoci
Multiplique 3 xx=9x 1.
de forma
cruzada: 3x=9

Divida ambos lados de la ecuacion entre el nimero anterior a x (3).

1A A3
Divida: % ; %
%]

Simplifique:  *= 7
%=3
Respuesta: 3

Ejemplo:




Nota: debido a que el nimero antes de x es el mismo en el numerador y en el
denominador de la razon, al cruzarse seran iguales a 1. Por lo tanto, un atajo es
mover el nimero antes de x al denominador del lado opuesto. Este rapido

proceso resulta de especial importancia al resolver el valor de x al calcular
dosis.

Resolucion de la incognita x mediante el uso de
formato de dos puntos

REGLA

Para encontrar el valor de x, escriba los datos que tiene en formato de dos
puntos (25: 5), despues escriba lo que desea o el valor desconocido en
formato de dos puntos (50: x). Por lo tanto, 25 :5 = 50 : x. Multiplique los
extremos (25 X x), lo que mantiene a x ala izquierda y despues multiplique los
medios (5 x 50). Encuentre el valor de x.

Se expondra un ejemplo con farmacos para ilustrar como aplicar el concepto
de resolucion de la incégnita x mediante el uso de razones y proporciones
para resolucion de problemas de dosis.



Aplicacion del concepto de resolucion de la
incognita x mediante el uso de un problema de dosis

En los problemas de célculo de dosis se conoce una cantidad (100 mg/mL) y
es necesario encontrar una cantidad desconocida debido a que el médico ha
prescrito algo diferente a lo que se tiene disponible (75 mg). La cantidad
desconocida (cudntos mL son necesarios para 75 mg) se identifica como x.

El siguiente problema relacionado con firmacos serd resuelto mediante el
formato de fraccion y el formato decimal/de dos puntos.

Ejemplo:

Se prescriben 75 mg de Demerol para dolor posoperatorio. El fAirmaco esta
disponible en la presentacion de 100 mg/mL. Para administrar la dosis
prescrita de 75 mg, la enfermera debera administrar mililitros.

* Para el formato de fraccion, siempre escriba los datos que se tienen; con
ello expresard la razdén entre una cantidad (mg) y otra cantidad (mlL).
Recuerde, la unidad de medida tanto del numerador como del denominador
debe ser la misma para ambas fracciones.

100 mg
I mL

* Complete la proporcion al escribir lo que desea (lo que el médico ha
ordenado), asegurese que tanto los numeradores como los denominadores
tengan unidades semejantes en las razones de fraccion usadas.



mg mg 100mg  75mg

mL mL 1mL =~ xmL

* Multiplique de forma cruzada el numerador de cada fraccion por su

denominador opuesto y suprima los términos usados por unidades de
medida.

100 mg~,_ , 75 mg
1 mL #™ xml

» Complete la proporcion:

100 xx=75 %1
100x =75

* Encuentre el valor de x al dividir ambos lados de la ecuacion entre el
numero antes de la incognita. En este caso, el nimero antes de x es 100, de
esta forma divida ambos lados de la ecuacion entre esta cifra. Convierta su
respuesta a decimal, puesto que es mas facil de trabajar que una fraccion.
Refi¢rase al inicio de este capitulo para revisar los métodos tradicional y
abreviado para encontrar el valor de x. Para propodsitos de resumen, a lo largo
del resto del libro se usara un el segundo procedimiento.

'100x 75
6 100
75
‘=



* Simplifique:

> _ 3 mLo0.75mL
100 -+
Respuesta: 3/4 0 0.75 mL
Ejemplo:

Se prescriben 75 mg de Demerol para dolor posoperatorio. El fAirmaco esta
disponible en la presentacion 100 mg/mL. Para administrar la dosis prescrita
de 75 mg, la enfermera deberd administrar mililitro(s).

* Para el formato de decimal de dos puntos, siempre escriba los datos que
tenga. Recuerde, las unidades de medicion a la izquierda y derecha de dos
puntos deben ser las mismas para ambas razones. Para este ejemplo debe
escribir.

100 mg : 1 mL

* Para terminar la proporcion, escriba qué desea y asegurese de anotar ambas
razones en el mismo formato.

100 mg: 1 mL=75mg: xmL

* Multiplique los extremos.



—— EXTREMOS —
100 mg: mL & 75 mg: xmlL

(100 mg x x mL = )

* Multiplique los medios.

100 mg : mL :: 75 mg : x mL
'MEDIOS -

( =75 mg x 1 mL)

* Complete la ecuacion (100 mg x x mL = 75 mg X1 mL) y elimine las
unidades de medida

100 x="175

* Encuentre el valor de x. (Recuerde: divida ambos lados de la ecuacion
entre el nimero antes de x [100].)

Convierta su respuesta a decimal.

100 x 75

100~ 100
00x 75
Je0 100

» Simplifique:



I S
100 4

Respuesta =3/4 0 0.75 mL

Verificar la exactitud

REGLA

Para verificar la exactitud de la respuesta obtenida al encontrar el valor de la
incognita X, determine que la suma de los productos es igual.

Verifique la exactitud de la respuesta, x =0.75 mL.

* Para el formato de fraccion, multiplique el numerador de cada razon por su
denominador opuesto. La suma de los productos debe ser igual.

100mg 75 mg

ImL 3 mL
4

25100 x i275

4 La suma de los pro-

ductos es igual
1 x 75 =75 e

* Para el formato de dos puntos, multiplique primero los extremos y después
los medios. Los productos de ambos deberan ser iguales.



EXTREMOS
100 mg: 1 mL :: 75mg:%xml

LMEDIOS —~

12 wlmli=75
La suma de los pro-
3 _ 1e0® " 3 _ 75 [ ductos es igual

100
8 4 1 A1

Verificacion de pensamiento critico

Si se prescriben 75 mg y hay disponibilidad de 100 mg/mL, es logico que la
cantidad a administrar sea menor que 1.0 mL? .Si o No?

PROBLEMAS PRACTICOS 3

Escriba las siguientes relaciones en formato de razon, use el formato de
fraccion y de dos puntos.

1. Las gotas pediatricas contienen 50 mg/5 mL.

2. Hay 325 mg en cada tableta.



3. Un litro de solucion IV contiene 2 ampolletas demultivitaminas.
4. Una céapsula contiene 250 mg de un farmaco.

Escriba las siguientes relaciones como proporciones, use el formato de
fraccion y de dos puntos.

5. Cada tableta contiene 5 g de un farmaco. La enfermera administrara 3
tabletas que equivalen a 15 granos.

6. Un farmaco esta disponible en tabletas de 0.2 mg. Se prescribié a un
paciente 0.4 mg/dia mediante dos tabletas.

7. Un jarabe contiene 10 mg/5 mL. Un paciente recibira30 mg o 15 mL
durante un periodo de 24 h.

Utilice razones y proporciones para encontrar el valor de x:

4 3 6 9

B 9.~ =37
- 5

0.5 .= % i1 .2 =29

7 14 5 X

12. Si 50 mg de un farmaco estan disponibles en 1 mL de solucion, ;jcuantos
mililitros contendran 40 mg? Escriba en formato razén: proporcion y encuentre
el valor de la incognita x:

13. Un fArmaco esta disponible en una concentracion de 25 mg/mL. Si se dan
1.5 ml, estamos administrando mg. Escriba en formato razon:
proporcion y encuentre el valor de la incognita x:



14. Una tableta contiene 0.125 mg. La enfermera al administrar 2 tabletas
aplica mg. Escriba en formato razén: proporciéon y encuentre el valor de
la incognita x:

15. Un liquido de administraciéon por via oral estd disponible en una
concentracion 1 g por cada 5 mL. La enfermera al administrar 15 mL aplica
___gramos. Escriba en formato razdn: proporcion y encuentre el valor de la
incognita x:



REVISION
FINAL DE
CAPITULD

Cambie lo siguiente:



Porcentaje Fraccion Decimal

ks 1/6

2, 0.25

3. 6.4%

4.21%

2. 2/5

6. | ¥

r 0.27

8.5 1/4%

9. 9/2

10. 8 3/9%

11. 1%

12. 6/7

1.3. 18/4

14. 1.3

1. 0.72

Escriba las siguientes razones en formato de fraccion y formato de dos



puntos.

16. Una tableta contiene 10 mg de un farmaco. fraccion
dos puntos

17. Un liquido esta disponible para inyeccion de 10 unidades en cada
mililitro. fraccion dos puntos

18. Un médico indicé 200 mg de un fAirmaco por cada kilogramo de peso
corporal. fraccion dos puntos

19. El médico indicé 300 mg de un farmaco, el cual estd disponible en
tabletas de 100 mg. fraccion dos puntos

20. Un meédico indico 500 mg de un farmaco. El fairmaco estd disponible en
tabletas de 250 mg. fraccion dos puntos

21. Un farmaco esta disponible en tabletas de 0.075 mg. El médico prescribio
0.15 mg diarios. fraccion dos puntos

22. Un médico indic6é 500 mg de un farmaco liquido que esta disponible en
una concentracion de 250 mg/0.5mL fraccion dos
puntos

Encuentre el valor de X, use razones y proporciones.



23. Si L = * entonces x =
al) 40
24. Si B = i entonces x =
18 X
25.8i X = 2 ent
o —_— = =
i = =7 entonces x
26. Si i & =t entonces x =
9 18

Encuentre el valor de x para los problemas restantes y verifique sus
respuestas mediante el formato de fraccion o dedos puntos. Use una
verificacion de pensamiento critico para evaluar la 16gica de su respuesta.

27. El médico prescribié 10 mg al dia. El farmaco esta disponible a una
concentracion de 20 mg/mL. La enfermera debe administrar mililitros.

Verifique su respuesta:

Verificacion de pensamiento critico

Si se prescribe la mitad de la dosis disponible, ;parece logico que la
cantidad a administrar sea menor a 1.0 mL? S1 0 No?

28. El médico prescribio 25 mg de un jarabe cada 3horas en caso de dolor.



La preparacion del jarabe esta disponible como 50 mg/5 mL. Para administrar
25 mg, la enfermera debe administrar mililitros.

Verifique su respuesta:

Verificacion de pensamiento critico

Si se prescribe la mitad de la dosis disponible (3 mg/1 mL),;parece 1dgico
que la cantidad a administrar sea menor al mL? Si o No?

29. El meédico prescribié 1.5 mg de un liquido inyectable. El fAirmaco esta
disponible en la presentacion de 3.0 mg/mL. La enfermera debe administrar
mililitros.

Verifique su respuesta:

Verificacion de pensamiento critico

Si se prescribe la mitad de la dosis disponible (3 mg/1 mL), ;parece logico
que la cantidad a administrar sea menor a 1 mL? .Si o No?




30. El médico prescribi6é una dosis de 25 mg de un liquido inyectable. El
farmaco esta disponible en la presentacion de 20 mg/2 mL. La enfermera debe
administrar mililitros.

Verifique su respuesta:

Verificacion de pensamiento critico

Si se prescribe un 25% adicional a la dosis disponible (20 mg/2 mL),
[parece logico que la cantidad a administrarse a mayor a 3 mL? .Sio
No?

31. El médico prescribio 30 mg de una solucidon oral disponible en la
presentacion de 20 mg/5 mL. La enfermera debe administrar mililitros.

32. El médico prescribio 40 mg de solucion que estd disponible en la
presentacion de 80 mg/15 mL. Para administrar 40 mg, la enfermera debe
administrar mililitros.

33. El médico prescribio 7.5 mg de un fairmaco que esta disponible en la
presentacion de 15 mg/mL. La enfermera debe administrar mililitros.

34. El médico prescribié 0.6 mg de un farmaco que esta disponible en la
presentacion de 0.4 mg/mL. Para administrar 0.6 mg, la enfermera debe
administrar mililitros.

35. El médico prescribido 80 mg de un fArmaco que estd disponible en la
presentacion 100 mg/2 mL. La enfermera debe administrar mililitros.



36. El médico orden6 35 mg de un liquido que estd disponible en
presentacion de 50 mg/mL. La enfermera debe administrar mililitros.

37. El médico ordendé 60 mg de un farmaco que estd disponible en
presentacion de 20 mg/tableta. La enfermera debe administrar tabletas.



. REVISION
) FINAL DE
UNIDAD

Resuelva los siguientes problemas y simplifique cada respuesta a sus
términos minimos.

. 1/4+3/4
.2/3-3/5

. 1/10 + 3/5
.3/4—-1/3
.2/6 x 4/5
.3/8 % 1/6

. 1/50 x 20/30
1/100 % 20/30
1/3+1/6
10.1/10 + 1/8
11. 1/12 +1/3
12. 1/15 + 3/150

© 0NN AW =

Escoja la fraccion con el valor mas alto en cada uno de los siguientes.

13.1/3 0 1/4




14.1/8 0 1/6
15. 1/100 o 1/200
16. 3/30 0 5/30

Resuelva lo siguiente y lleve al centésimo mas cercano.

17.1.5+1.6
18.0.46 +3.8
19.0.6-0.2
20.6-0.32
21.0.25 x 10
22.0.15 x 100
23.7.5+0.45
24.8.5+4.5

Cambie las siguientes fracciones a decimales y a la inversa.

25.8/10
26.5/20
27.3/9
28.0.5
29.0.07
30. 1.5

Cambie los siguientes porcentajes a fracciones y fracciones a porcentajes.

31. 25%
32.1/3%
33.0.6%
34.2/5

35.41/2
36. 1/50




Encuentre el valor de x en cada problema de razon y proporcion. Simplifique
todas las fracciones a sus términos minimos o lleve todos los decimales a
centésimos o décimos. Verifique sus respuestas.

37.3:x=4:16
38.25:1.5=20:x
39.8:1=10:x
40.4/5:25=x:50
41.0.25:500=x:1 000
42.x:20=2.5:100
43.10:30=60:x
44.1/2:8=1/8 :x
45.3:x=9:1/3

46. 125 :250=300: x
47.1/2:x=1/4:0.8
48.1/5:10=1/10:x
49.1/100: 5=1/150: x
50. 15:x=25:150
51.8:x=48:6
52.4:8=x:0.5
53.15:2=x:25
54.20:x=80:8
55.1/75:1/150=2:x
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En la actualidad se usan tres sistemas de medida: el Sistema Internacional de
Unidades (SI) también llamado Sistema Métrico Decimal, el sistema casero y
el sistema boticario, semejante al Sistema Inglés. El mas recomendable es el
SI debido a que los calculos de las dosis son mas precisos y consistentes. El
sistema casero es mas comun pero impreciso ya que los dispositivos caseros
tienen variaciones. EIl sistema boticario es obsoleto ya que usa
aproximaciones, no es exacto y el uso de simbolos, como los nimeros
romanos, puede ser confuso. La Joint Comission of Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO, por sus siglas en inglés) y el Institute for
Safe Medication Practice(ISMP, por sus siglas en inglés),han recomendado no
usar el sistema boticario (Mas informacidn sobre practicas seguras de
medicacion enhttp://www.ismp.org). Sin embargo, a veces se utiliza por
algunos medicos (que piden medicamento en granos o mini ms) y dos de las
medidas comunes (tazas y jeringas) usan el sistema boticario, aqui se
presentan estas unidades como parte del sistema boticario y del sistema
casero.

Estos sistemas tienen tres unidades basicas de medicidén: peso, volumen y
longitud. Los farmacos se prescriben cominmente por su masa (miligramo
[mg], gramo [g], grano [gr]) y volumen (mililitro [mL], onza[oz]). La longitud
habitualmente se usa para evaluaciones (pulgadas [in], milimetros [mm] y
centimetros [cm]).

En la actualidad, para administrar fArmacos a dosis exactas, las enfermeras
necesitan estar familiarizadas con los tres sistemas de medida y ser expertas
en convertir una unidad en otra, dentro del mismo sistema o entre los dos
sistemas. En esta unidad se presentaran el sistema Métrico Decimal y el
boticario, asi como las medidas caseras. Se mostrara al lector como convertir
todas las medidas. Se listan valores equivalentes para facilitar conversiones y
calculos de dosis.



)¢~ _CAPITULO » CINCO

] Sistemas métrico,
boticario y casero

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al término de este capitulo, seréd capaz de:

» Nombrar las reglas comunes de la notacion métrica, casera y boticaria.

* Distinguir entre tres unidades basicas de medicion: longitud (metro), masa
(kilogramo) y volumen (litro) para cada sistema.

» Hacer conversiones dentro de cada sistema.

EL SISTEMA METRICO

El sistema métrico es el sistema mas popular que se usa en la actualidad en la
prescripcion y administracion debido a que es el mas exacto. El sistema
métrico de masas y medidas es un sistema internacional basado en multiplos
de 10. También llamado Sistema Internacional de Unidades o SI.



El sistema métrico tiene tres unidades basicas de medida: longitud (metro),
volumen (litro) y peso (gramo, miligramo, microgramo y kilogramo). Se usan
cinco prefijos comunes para indicar las subunidades de medida:

micro = una millonésima =
mili = una milésima = m
centl = una centésima = ¢
deci =un décimo = deci
kilo=mil =k

En el sistema métrico, las porciones pueden incrementar (multiplicando) o
disminuir (dividiendo) en mualtiplos de 10 (10, 100, 1 000). Las conversiones
se realizan al modificar la posicion del punto decimal a la derecha mediante
multiplicacion o a la izquierda a traveés de una division. Por ejemplo:

1.0 multiplicado por 10 = 1.0 =10

100 multiplicado por 10 = 100.0 = 1,000
0.1 dividido entre 10 = 0.1 = 0.01

100 dividido por 10 = 1 _9. - 10

REGLAS COMUNES PARA LA NOTACION
METRICA

REGLA

Las abreviaciones métricas siempre siguen a la unidad de medicion o los
numeros.



0.2 mL 10 kg

REGLA

Las abreviaciones métricas se escriben con caracteres en minisculas excepto
la abreviatura de litro: la “L” es mayuscula.

g = gramo
mL = mililitro

REGLA

Las unidades fraccionarias se expresan como decimales.

0.5mL, no 1/2 mL

REGLA

Para enfatizar el caracter de decimal se usan ceros adelante del punto
decimal cuando no hay antecedente de un numero entero. Omita ceros
innecesarios de forma que la dosis no se malinterprete.

0.5 mL, no 0.50 mL
I mL, no 1.0 mL

METRO - LONGITUD

El metro es:



* La unidad béasica de longitud.
» Equivalente a 39.37 pulgadas.
» Abreviado como (m).

Las principales medidas lineales usadas en medicinase dan en centimetros
(cm) y milimetros (mm). Los metros cuadrados son utilizados para medir un
area o superficie (m?). Los centimetros se usan para calcular la superficie
corporal y para la medicion de cosas tales como el tamafio de los 6rganos
corporales, tumores y delas heridas. Los milimetros se usan para
determinaciones de la presion arterial.

LITRO - VOLUMEN

El litro es:

* La unidad basica de volumen.

* El volumen total de liquido en un cubo que mide 10 cm
x 10 cm x 10 cm (1 000 = ci).

* Igual a 1 000 mL.

* Tiene una masa (1 L de agua es igual a un kilogramo (1 kg) a 4 °C (grados
Centigrados).

* Su abreviatura es L.

GRAMO-PESO

El gramo es:

* La unidad basica de peso.
* El gramo (g) es la unidad de medida mas usada para alimentos.



Cuadro 5-1. Medidas métricas comunes y equivalentes

1 gramo (g) = 1 000 miligramos (mg)
1 miligramo (mg) = 1 000 microgramos (mg)
1 kilogramo (kg) = 1000 gramos (g)
1 litro (L) = 1 000 mililitros (mL)
1 metro (m) = 100 centimetros (cm)

1 000 milimetros (mm)

* Un gramo es una milésima parte de un kilogramo.
* Igual al volumen de 1 mL o cc.
* Su abreviatura es g.

Consulte el cuadro 5-1 para medidas métricas comunes y equivalentes.

SISTEMA BOTICARIO™

Fue el primer sistema utilizado para medicion de medicamentos y su uso no se
recomienda en la actualidad.

El uso de simbolos y fracciones es confuso e induce a error. Ocasionalmente,
las etiquetas de los medicamentos se indican en granos y su equivalente en
miligramos. Se menciona el sistema boticario ya que puede usarse en algunas
circunstancias.

El sistema boticario emplea mediciones aproximadas, fracciones (para
cantidades menores a 1). Numeros arabigos y nimeros romanos (apeéndice A).
La abreviatura“gr” se utiliza para grano, la tnica medida de masa en este
sistema. Las medidas de liquidos en dracmas (o tragos) y onzas estan en
desuso para evitar errores. En las recetas donde se indiquen dracmas u onzas
las palabras “dracmas “u “onzas™ deben estar escritas. La abreviatura “ggt” se

19 29

usa para gotas (vease capitulo 10) y la abreviatura “m” para

minims, que pueden encontrarse en algunas jeringas. La mitad puede
abreviarse ss.



Es util entender las relaciones de estos términos con el concepto de masa y
volumen. La medida original de grano era la cantidad igual al peso de un grano
de trigo. Se considera que el mini m es igual a la cantidad de agua en una gota
que también pesa 1 grano. Un dracma es igual a4 mL; una onza es igual a 30
mL.

Reglas comunes para el sistema boticario

REGLA

Se usa numeracidon romana con caracteres en minusculas para expresar
nameros enteros.

3=116=vi
REGLA

Se usan niimeros arabigos para cantidades grandes (excepto 5,10 y 20) o
cuando se escribe la unidad.

12 onzas

REGLA

La abreviatura del sistema boticario siempre se escribe antes de la cantidad.

gr x =10 granos
dracmas viii = 8 dracmas



REGLA

Se usan fracciones para expresar cantidades que son menores a 1 (gr 1/3). La
abreviaturas ss o ss se pueden encontrar para la fraccion 1/2, sin embargo no
se recomienda su uso.

Las unidades de peso y volumen del sistema boticario se pueden consultar en
el cuadro 5-2.

SISTEMA CASERO DE MEDIDAS

Las mediciones caseras se calculan mediante el uso de contenedores que se
encuentran facilmente en el hogar. Los dispositivos comunes de medicion
casera son aquellos utensilios usados para cocinar, comer y medir liquidos.
Esto incluye goteros para medicinas, cucharas cafeteras, cucharas soperas,
tazas y vasos. Debido a que los contenedores difieren en disefio, tamafio y
capacidad, es imposible establecer una unidad estandar de medida. Siempre se
debe avisar a los pacientes que deben utilizarlos contenedores de medicion o
los goteros que vienen empacados con los medicamentos.



Cuadro 5-2. Unidades comunes de masa (peso)
y volumen del sistema boticario

Unidad Masa o volumen Abreviatura o término
Granos gr
Gota Una gota de agua gtt
Minim Una gota m
Dracma 60 granos dracma
Onza 8 dracmas o 30 mL 0z
Libra 12 onzas* Ib

* En este sistema, una libra es ligeramente menor a 16 onzas en el sistema
casero.

Cuadro 5-3. Cantidades comunes del sistema casero
y sus equivalentes métricos

Unidad Volumen Abreviatura Equivalentes
meétricos

Gota — gtt —
Cucharadita 60 gotas cdita(s). 5mL
Cucharada 3 cucharaditas cda(s). 15 mL
Onza 2 cucharadas 0z 30 mL
Taza de té 6 onzas c 180 mL
Vaso o taza 8 onzas C 240 mL
Pinta 16 onzas pt 500 mL
Cuarto de galon 2 pintas qt 1 000 mL

Galon 4 qt gal 3.89L




Es de esperarse que el uso del sistema casero de medidas, se incremente a
medida que el cuidado de la salud se centre en el hogar. La enfermera o el
profesional de la salud pueden ensefiar al paciente y familia a medirla
cantidad del medicamento prescrito, de forma que se haga el esfuerzo de ser lo
mas exacto posible (cuadro 5-3).

Probablemente el dispositivo de medicion mas comuin en el hogar sea la taza
medidora, la cual esta calibrada en onzas y estd disponible para sustancias
liquidas y secas (figura 5-1).
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Figura 5-1. Taza medidora estdndar (capacidad de 8 0z) —un contenedor
casero comun.

Algunas farmacéuticas incluyen con sus medicamentos una taza de una onza,
goteros calibrados en miligramos o mililitros o jeringas orales calibradas en
cucharaditas (p. ej., medicamentos pediatricos y controlados) (figura 5-2).
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Figura 5-2. Jeringa de dosificacion oral. (Tomado de Craig, G.[2009].
Clinical Calculations Made Easy [4th ed.]. Philadelphia: Lippincott Williams /
Wilkins.)

Reglas comunes del sistema casero

REGLA

Los numeros arabigos enteros y las fracciones anteceden la unidad de
medicion.

"4 taza 8 onzas 3 tazas 2 pintas

El sistema casero de medidas utiliza nimeros arabigos enteros y fracciones
que preceden a la unidad de medida. Se usan abreviaturas estdndar de cocina
(cdita.,cda., 0z). La unidad basica de este sistema es la gota (gtt).Una gota es
igual a una gota, independientemente de la viscosidad del liquido
(consistencia pegajosa o de goma).

Por lo tanto, cuando se requiere administrar la medicina en gotas, se debe
utilizar un gotero estandar. Las medidas del sistema casero son aproximadas
en comparacion con la exactitud del sistema métrico y del sistema boticario.
Los hospitales utilizan una taza estdndar de una onza (figura 5-3). Estos
contenedores calibrados proporcionan equivalentes en el sistema métrico,
boticario y casero.
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Figura 5-3. Taza medidora de una onza usada cominmente en hospitales e
instituciones similares. Indica equivalentes en los sistemas casero, boticario y
métrico.

REGLA

Cuando se mide un medicamento liquido en un contenedor casero, se
determina la capacidad del contenedor antes de preparar el medicamento.



Cuando se mide un farmaco en formulacion liquida, es importante que el
contenedor o gotero se mantenga a nivel de los ojos. Cuando se sostiene a
nivel de los ojos un contenedor o gotero el liquido tendra una apariencia en
“U”. Esta curva se denomina menisco y es causada por la tension superficial;
su forma esta influenciada por la viscosidad del liquido. Se lee la calibracion
“en la parte baja” del menisco, cuando se mide el nivel de un medicamento en
formulacion liquida (figura 5—4).
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Figura 5—4. Los medicamentos en formulacion liquida se deben leer en la
parte baja del menisco; el contenedor o gotero se sostiene a nivel de los ojos.

CONVERSIONES DENTRO DEL MISMO
SISTEMA: SISTEMA METRICO



Transformar o cambiar unidades en el sistema métrico se hace facilmente al
cambiar de lugar el punto decimal. Si elige, puede emplear razon y proporcion
siempre.

Para comprender el concepto de desplazar el punto decimal para calcular las
dosis nos referimos al siguiente diagrama. Aqui se usa el litro como ejemplo.
Mover el punto decimal hacia la derecha (de la unidad mayor a la menor)
multiplicando por 10.

1 10 100 1000

=
] litro = 10 decilitros = 100 centilitros = 1 000 mililitros

Mover el punto decimal hacia la izquierda (de la unidad menor a la mayor)
dividiendo entre 10.

1 10 100 1000

=it

] litro = 10 decilitros = 100 centilitros = 1 000 mililitros

REGLA

Para cambiar de una unidad menor a una unidad mayor dentro del mismo
sistema, divida el numeral cambiando el punto decimal a la izquierda el
numero de lugares a ser movido (mueva un lugar por cada incremento).

Ejemplo:

Cambie milimetros (6 000) a decimetros.

Para cambiar de mili a deci, se debe mover el punto decimal dos lugares a la
izquierda.



60.00 = 60
r

(mili) = (deci)
Respuesta: 60 dm

REGLA

Para cambiar de una unidad mayor a una unidad menor dentro del mismo
sistema; multiplique el numeral cambiando el punto decimal a la derecha el
numero de lugares a ser movido (mueva un lugar por cada incremento de 10).

Ejemplo:

Cambie decimetros (80) a centimetros. Para cambiar de deci a centi se debe
mover el punto decimal un lugar a la derecha.

80.0. = 800
L_¢

(deci) = (centi)
Respuesta: 800 cm

PROBLEMAS PRACTICOS 1

Cambie las siguientes unidades de longitud, volumen y peso:



1.3.60 cm= m
2.4.16 m= dm
3.0.8 mm= cm
4.2 mm= m
5.20.5 mm= cm
6. 18 cm= mm
7.30dm= mm
8.2cm= m
9.6cm= mm
10. 10 dm= m
11. 3.6 mL= L
12.6.17 cL= Ml
13.09L= mL
14. 6.40 cg= mg
15. 1 000 mg = g
16. 0.8 mg= dg
17.8 g= cg
18. 16 dL= mL
19.41.6 mL= L
20.32 dg= mg

CONVERSIONES DENTRO DEL MISMO
SISTEMA:
SISTEMA CASERO Y BOTICARIO

Para convertir dentro del mismo sistema, aplicable para el sistema boticario y
el sistema casero, se requiere la memorizacion de los equivalentes comunes,
los cuales se muestran en los cuadros 5—1 a 5-3. Existe una regla estandar
para convertir unidades dentro del mismo sistema, utilizando razones y
proporciones. La conversion dentro de estos sistemas sera revisada en el
capitulo 6.



REGLA

Para cambiar unidades dentro del mismo sistema, seleccione valores

equivalentes, escriba en formato de fraccion o dos puntos los datos que se
conocen, y encuentre el valor de x.

Ejemplo 1:

* Seleccione los valores equivalentes en el sistema. Si desea saber cuantos

mililitros (mL) hay en 2.5 onzas, busque el valor equivalente de 30 mL = 1
onza (cuadro 5-3).

* Escriba los datos que se conocen en formato de dos puntos o de fraccion:

30mlL o 30mL:1 onza
1 onza

» Escriba lo que se desea en formato de dos puntos o de fraccion para
completar la proporcidén. Los numeradores y denominadores deben ser las
mismas unidades de medida. La respuesta x sera en onzas.

30 ml .. x mL

1 onza 2.5 onzas

30mL: 1 onza=xmL: 2.5 onzas

* Multiplique de forma cruzada (formato de fraccion) o multiplique los

extremos y posteriormente los medios (formato de dos puntos). Recuerde, la
unidad utilizada en la respuesta sera en mL.



30 mL: 1 onza=x mL=2.5 onzas

xmL=30x2.5
xmL="75 Ml
Ejemplo 2:

Seleccione valores equivalentes en el sistema (cuadro 5-3). Si desea conocer
cuantas onzas hay en 4 cucharadas, busque el valor equivalente de 1 onza = 2
cucharadas.

* Escriba los datos que se conocen en formato de fraccidén o de dos puntos.

ZLJQS'DZCCI:;;S. - 1 oz
1 oz

* Escriba lo que se desea en formato de fraccion o de dos puntos para
completar la proporcion. La respuesta x serd en onzas.

El numerador y denominador deben ser las mismas unidades de medida.

2 cdas. 4 cdas.

loz =~ xoz

0
2cdas.: 1 oz= :xo0z

» Multiplique de forma cruzada (en formato de fraccion) o multiplique los
extremos y luego los medios (formato de dos puntos). Recuerde: la respuesta
estara en onzas.



2 cdas. x 1 onza = 4 cdas. x x onzas
2x =4

* Encuentre el valor de x:

2x _ 4
i T3
%Ix_ﬁl
2, 2
2
e 5
<y

Respuesta: 2 onzas

Notas:

* N. del E.: en ediciones anteriores de esta obra, el sistema boticario se
llamo sistema farmacéutico, se opto por llamarlo boticario debido a que dicha
acepcion es mas apegada a la traduccion del inglés apothecary, ademas de
causar confusion con el uso del término farmacéutico.
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Convierta las siguientes unidades de longitud.

1. 7.43 mm= m
2.0.06 cm= dm
3.10 km= m
4.62.17dm=___  mm

Convierta las siguientes unidades de volumen.

5.1.64 mL= dL
6.0.47 dL= L
7.10L= cL
8.569 cL= Ml

Convierta las siguientes unidades de peso.

9.35.6 mg= g
10.03 g= cg
11.0.05 ¢g= mg

12.93 cg= mg



13. 100 pg= mg

14. 2 mg= ug
15. 1.0 pg= mg
16. 7kg= g

Realice las siguientes conversiones.

17. 4 mg= ug
18. 13 kg= g
19.25L= mL
20. 0.6 mg= ng
21.0.08 g= mg
22.0.01 mg= ug
23. 60 mg = g
24.10.5 mg= ug
25.0.5 mL= g
26. 100 mg = dg
27.3.5dg= g
28.34mg= g
29.30 mg = ug
30. 13 cg= g
31.2kg= g
32. 18 L= mL
33.450 g= mg
34.40 pg= mg
35.8L= dL
36. 10 L= cL
37.46 g= dg
38.0.5¢g= mg
39. 500 mL = L

40. 25 kg = g



Escriba lo siguiente, utilice nimeros y caracteres romanos.

41.
42.
43.
44.
45.
46.

3 granos

5 dracmas
S granos

10 minims
20 1/2 minims

5 pintas

Resuelva lo siguiente.

47.
48.
49.
50.
31.
52.
53.
54.
5S.
56.
57.
58.
59.
60.

8 cuartos de galon = galdn(es)
4 dracmas = onza(s)
2 cucharadas = onza(s)
gr XXX = gramo(s)
4 pintas = cuarto de galon(s)
4 onzas = pinta(s)
15 gramos = dracma(s)
12 onzas = taza(s)
3 vasos = onza(s)
6 cucharadas = onza(s)
2 cucharaditas = gotas
3 cucharadas = cucharaditas
2 tazas = onzas
8 onzas = pinta(s)
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aproximados
ot y sistema de
conversiones

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al término de este capitulo, debera ser capaz de:

* Identificar equivalentes de volumen y peso para los sistemas métrico y
boticario, asi como para el sistema casero de medidas.

» Identificar equivalentes lineales para el sistema casero de medidas y el
sistema métrico.

» Convertir de forma aproximada equivalentes entre el sistema métrico, el
sistema casero de medidas, el sistema boticario.

* Aplicar tres métodos de conversion entre sistemas: conversion por factores,
razones y proporciones y analisis dimensional.

En el capitulo anterior aprendié como cambiar las unidades de un sistema de
medida a otro dentro del mismo sistema. A menudo, tendra que realizar
conversiones entre los sistemas. Al realizar conversiones, usted trabaja con



equivalentes aproximados debido a que las mediciones exactas entre los
diferentes sistemas no son posibles. Es importante que usted memorice los
equivalentes mas comunes y las conversiones.

Un ejemplo comin de tal discrepancia es la que existe entre el sistema
métrico y el sistema boticario. Por ejemplo, la etiqueta de un fArmaco indica 5
granos, y su dosis equivalente se puede describir como 300mg o 325 mg.
Ambas dosis son correctas; los valores equivalentes son aproximados.
Recuerde: la mayoria delos calculos de dosis utilizan la base 60 mg=1 gr.

Debido a que tendra que convertir entre sistemas, se proporciona un cuadro
de valores equivalentes. Debe memorizar los equivalentes que se encuentran
en el cuadro6-1. Recuerde que al calcular las dosis, se lleva a cabo una
division con dos decimales y que los decimales son redondeados para
asegurar la exactitud (apéndice B).

En raras ocasiones se usa el sistema métrico y el sistema inglés de
equivalentes caseros para el calculo de dosis de farmacos, aunque también
pueden usarse al aplicar una pasta, crema o ungliento que debe cubrir cierta
area. Sin embargo, ambos se usan para mediciones lineales; por ejemplo, para
medir el tamafio de una herida, la circunferencia del crdneo, el perimetro
abdominal y la estatura.

CALCULO DE DOSIS: CONVERSION ENTRE
SISTEMAS

Siempre que el médico indique un fArmaco en una unidad que esté escrita en un
sistema diferente al del medicamento que estd disponible, debe convertirse al
sistema disponible. Serd mas facil trabajar en el sistema del farmaco que tiene
a la mano.



Cuadro 6-1. Equivalentes aproximados comunes:
Sistemas métrico, boticario y casero

Métrico Boticario Casero
- 1 ggt=1 m (minim) 1 gota (ggt)
4 mL 1 dracma -
5mL - 1 cucharadita (cdta)
15 mL 4 dracmas 1 cucharada (cda)
30 mL 8 dracmas 2 cda (1 onza )
180 mL - 1 tacita (6 onzas)
240 mL - 1 vaso (8 onzas)
500 mL 1 pt 2 tazas (16 onzas)
1 000 mL (1L) 2pt=1qt 4 tazas (32 onzas)
60 a 65 mg 1 gr (grano) -
1.g (1 000 mg) 15 gr —
1kg(1000g) - 221b
1 mg=1000 pg == =
2.5cm = 1 pulgada

REGLA

Siempre que la dosis deseada y el medicamento disponible estén en dos
sistemas diferentes, se debe escoger el valor equivalente y encontrar el valor
de x. Siempre cambie la cantidad deseada a la cantidad disponible.

Puede usarse uno de los tres métodos para convertir entre sistemas: el
método de factores de conversion, el método de razones y proporciones o el
analisis dimensional. jCon todos los métodos primero hay que recordar las
equivalencias!

El factor de conversion: usa el factor de conversion ya sea para multiplicar



(para ir de unidades mayores a menores)o para dividir (de unidades menores a
mayores).

Ejemplo

Un médico indica gr 1 %2 de un medicamento. Necesita administrarle
mg. Equivalencia: 1 gr = 60 mg

Ir de una unidad grande (grano) a una unidad menor (miligramo)
multiplicando por el factor de conversion (60 mg)

1 3 60 ..
e il e o 6
T A |

Respuesta: 90 mg

Razon y proporcion: seleccione el valor equivalente, y luego configurar la
proporcion utilizando un formato de dos puntos o fraccion.

Ejemplo 1:

Administre 1.5 onzas de un elixir que esta disponible en mL.
» Cambie onzas a mL. Escoja el valor equivalente.
30 mL=1 onza

» Complete la proporcion. Escriba los datos que se conocen. Aqui se usa un
formato fraccion de dos puntos.



30 mL B x mL

1 oz 1.5 o

* Encuentre el valor de x:
x=30x1.5=45mL

Respuesta: 45 Ml

Ejemplo 2:

Administre gr 1/4 de un farmaco que esta disponible en mg.

* Seleccione el valor equivalente aproximado y convierta al sistema que esté
disponible.

Cambie gr 1/4 a mg (hay disponibles mg).
* Escoja el valor equivalente.
60 mg =1 grano

» Complete la proporcion. Escriba los datos que se conocen. Aqui se usa un
formato de dos puntos.

60mg: 1 gr::xmg: grl/4
x =60 x1/4

* Encuentre el valor de x.



; 1
g x — =15 = 5
ya X mg

Respuesta: 15 mg

Andlisis dimensional se presenta a detalle en el capitulo 8.

PROBLEMAS PRACTICOS 1

Complete lo siguiente. Encuentre el valor de x o lo que no se conoce
mediante el uso de formato de fraccion o de dos puntos.

1.12 0z= mL
2.03mL=_ L

3.30mL= cditas.
4.45mg=_ gr

5. 2 cditas. = mL
6.30kg=_ b

Complete lo siguiente. Encuentre el valor de x o lo que no se conoce
mediante el uso de formato de fraccion o de dos puntos.

7. gr 1/200 = mg
8.3 pt= mL

9.30 gr = g
10.300 pg=_ mg

11. 30 mL= 0z
12. 4 cditas.=  mL

13. 6 mg= ar




14.3 g=
15.1L=

16.2 qt=

17.221b=
18. ssoz =
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Complete lo siguiente. Encuentre el valor de x o lo que no se conoce
mediante el uso de formato de fraccion o de dos puntos.

1. Un nifio que pesa 55 libras pesa kilogramo (s).

2. Dos (2) onzas de polvo de Metamucil son equivalentes a g

3. Un paciente tiene restriccion hidrica diaria de 8 onzas de agua por dia
0 mililitros por dia.

4. La herida abdominal de un paciente mide 10 centimetros de didmetro. La
enfermera sabe que equivale a pulgada(s).

5. Se prescribi6 a un nifio 10 mL liquido de jarabe para la tos, cuatro veces
al dia, en caso necesario. La madre del nino administrd
cucharadita(s).

6. La enfermera administro gr v de 4cido acetilsalicilico. Ella sabe que esto
equivale a miligramo (s).



7. La enfermera instil6 3 minims de gotas oftdlmicas en el ojo derecho del
paciente, tres veces al dia. La enfermera sabia que 3 minims son equivalentes
a gota(s).

8. El meédico prescribi6o 0.4 miligramos de sulfato de atropina por via
intramuscular. La presentacion del farmaco estaba disponible en granos/mlL.
La enfermera sabe que debia buscar una presentacion de
granos/mL.

9. Un paciente debe tomar 2 cucharadas de leche de magnesia. Debido a la
disponibilidad de una taza de medicina, el paciente llen6 con leche de
magnesia hasta un nivel de onza linea de calibracion.

10. A un nifio de 40 1b se le ordend un fArmaco que debe darse a 10 mg por
kg de peso corporal. El nifio pesa kg y debe recibir mg del
farmaco.

11. Se prescribié a una myjer embarazada 60 mg al dia de vitamina. Su dosis
mensual acumulada (30 dias) sera aproximadamente gramos.

12. Un paciente que recibe 3 cucharaditas o 1 cucharada de Kayexalate
cuatro veces al dia debe estar recibiéndola dosis diaria equivalente a
onzas.

13. Un paciente toma tabletas de 500 mg, 3 o 4 veces al dia. Se le advierte no
exceder la dosis diaria de 3 gramos o tabletas.

14. Se administrard a un paciente 250 mg de medicamento en forma liquida
tres veces al dia. La medicina esta disponible en la presentacion de suspension
oral de250 mg por 5 mL. La enfermera debe dar cucharaditas de
cada dosis.

15. Un paciente va a ser tratado con tabletas de 200 mg cada 12 h. Debido a
que la tableta estd disponible en presentacion de 200 mg, el paciente debe



recibir gramo(s) diario(s).

16. Se prescribe a un nifio una tableta de 250 mg cada 6 h. La enfermera
administra dos tabletas, cuatro veces al dia. Cada tableta debe ser de
mg para una dosis total diaria de gramo(s).

17. A un paciente nefropata, cuya ingesta diaria de liquidos esta restringida a
1 200 mL/dia, se prescriben ocho medicamentos por via oral, tres veces al
dia. La enfermera restringe el agua necesaria para deglutir los farmacos de
forma que atn tenga liquidos para sus alimentos. Al paciente se le permiten 5
onzas de agua, tres veces al dia, con sus medicamentos. Por tanto, el paciente
toma mL con sus medicinas.

18. El Tylenol liquido estd disponible en una concentracion de 325 mg/5 mL.
A un paciente que le prescribieron 650 mg se le deben administrar
cucharaditas.

19. Se deben administrar a un paciente 30 mg de un farmaco disponible en
una  concentracion de  10mg/cucharadita. La  enfermera  debe
administrar cucharada(s).

20. Un médico prescribi6o 0.3 mg de un farmaco, dos veces al dia. El
medicamento esta disponible en la presentacion de tabletas de 0.15 mg. La
enfermera debe administrar tabletas en cada dosis, equivalentes a
mg diarios.
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Convertir cada uno de los siguientes elementos a su valor equivalente.

1.0.080 g= mg

2.32L= mL

3.1500 ug= mg

4.0.125 mg= ug

5.20kg= g

6.5 mg= g

7.1551b= kg

8. 30 minims = gota(s)

9. 15 granos = gram(s)

10. 1/2 cuarto de galon = onzas
11. 3 pintas = cuartos de galon
12. 8 dracmas = onza(s)

13. 1 cucharada = cucharadita
14. 6 cucharaditas = onza(s)
15. 1 tazade té¢ = onza(s)

16. 2 cucharadas = onza(s)

17. grss = mg




.30g= onza(s)

.loz= mL

lgr= mg21. 3 cucharaditas =
.20 kg= 1b

.gr 1/150 = mg

.03 mg= ar

.1.80z= mL

.20 mL= cucharaditas
.85¢g= mg

. 950 mg = g

.15 mg= gr

.6mg= He




UNIDAD e TRES

Calculo de dosis







El calculo exacto de la dosis es un componente esencial en la seguridad de la
administracion de medicamentos en enfermeria. Los medicamentos se indican
de acuerdo a la sustancia activa (oficial), su nombre comercial y
habitualmente estdn empacados en una dosis estdndar. Los medicamentos
orales contienen una concentracion especifica de medicamento por unidad. Los
medicamentos en presentacion liquida contienen una cantidad de medicamento,
habitualmente en peso expresado en gramoso miligramos en una cantidad de
solucion (p. ej., mL), por ejemplo, meperidina 50 mg/mL, hidroxicina 25 mg/5
mL. Las prescripciones de medicamentos se refieren a dosis que habra que
calcular cuando la prescripcion sea distinta de la presentacion. En esta unidad
se veran los célculos comunes de dosis para las vias oral y parenteral tanto en
nifios como en adultos.

Los medicamentos parenterales (intramuscular [IM], subcutaneo [SC], etc.)
se empacan en ampolletas o jeringas precargadas. Algunos como
preparaciones para dosis unica y otros para dosis multiples. El contenido
habitualmente esta entre 1 a 3 mL. Algunos medicamentos se miden en
unidades como la heparina, la insulina o la penicilina, otros se encuentran en
mili equivalentes (mEq. gramos por mililitro de solucion) y otros en polvo que
debe reconstituirse, como la cefalexina. Los calculos de dosis orales y
parenterales pueden hacerse por los métodos de razones y proporciones,
método de la formula o analisis dimensional, presentados en el capitulo 8. Las
soluciones intravenosas (IV) estan disponibles en varias presentaciones, por
ejemplo 250 mL, 500 mLy 1 000 mL.

Algunos medicamentos para pacientes en estado critico se indican en
cantidades pequeias que se administran a través de bombas de infusion. En el
capitulo 11 se encontraran ejemplos de estos calculos.

Todos los medicamentos empacados estan claramente etiquetados. Cada
etiqueta debe contener informacion especifica, como se menciona en el
capitulo 7. Un medicamento que no esté debidamente etiquetado no debe
administrarse nunca. Para reducir la posibilidad de errores en la dosificacion,
el Institute for Safe Medication Practices (SMP) recomienda no usar la linea
diagonal (/) en las prescripciones. Si bien, el uso no es universal, algunos
institutos apoyan esta recomendacion. Sin embargo, debido a la necesidad de
abreviar, se usa en las formulas. Mas informacion en www.ismp.org.

Los lactantes y los nifios no pueden recibir la misma dosificacion que los



adultos debido a la inmadurez del nifio y de cuestiones relacionadas
absorcion, excrecion y distribucion de los medicamentos. Los medicamentos
pediatricos se calculan con base en la edad, peso y superficie corporal
mediante formulas que se pueden encontrar en el capitulo 14. Refiérase
también al apéndice I sobre problemas de administracion de medicamentos
pediatricos en enfermeria. El anciano también metaboliza los medicamentos de
forma diferente. Refiérase al apéndice K sobre problemas de administracion
de medicamentos geriatricos en enfermeria. El apéndice J indica las
consideraciones en enfermeria para la administracion de medicamentos al
paciente en estado critico.



")~ _CAPITULO - SIETE

/ Etiquetas
de medicamentos

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al término de este capitulo, debera ser capaz de:

Ildentificar el nombre genérico y el nombre comercial del farmaco en la
etiqueta de un medicamento.

* Identificar la dosis de un farmaco, la formulacion, forma farmacéutica y
cantidad sefialada en su etiqueta.

* Interpretar los requerimientos de administracion de farmacos y las
precauciones segun las etiquetas del medicamento.

* Interpretar la informacion de fabricacion del farmaco en la etiqueta del
mismo.

* Interpretar la reconstitucion del farmaco o instrucciones para mezclar segin
la etiqueta del medicamento.

* Reconocer cuando es necesario realizar cdlculos de dosis, incluyendo
conversiones equivalentes; por ejemplo, cuando la dosis prescrita es diferente



a la dosis disponible.

Para preparar correctamente el farmaco que se prescribe, debe ser capaz de
leer exactamente la etiqueta de un medicamento y estar familiarizado con los
puntos que se presentan en este capitulo. Se presentaran algunas etiquetas de
farmacos como ejemplos, de la misma forma habra problemas de céalculo de
dosis.

LECTURA E INTERPRETACION DE LA
ETIQUETA DE UN MEDICAMENTO

Se presentan algunas etiquetas farmacoldgicas como ejemplos y se plantearan
problemas respecto al calculo delas dosis. Esta la forma mas comun de
etiqueta que podra observar en el contexto del hospital. Otras etiquetas indican
multiples tabletas o capsulas, con la dosis década fArmaco claramente visible.
Debera ser capaz de reconocer la siguiente informacidon de la etiqueta del
medicamento.

* Nombre del farmaco: los medicamentos se prescriben por su nombre
comercial o su nombre genérico. Las etiquetas de los farmacos contienen
informacion completa y esencial para la administracion segura del
medicamento.

* Nombre genérico u oficial: este es el nombre quimico dado por la
compafiia que inicialmente fabrique el firmaco. Aparece en letras mas
pequefias y a veces entre paréntesis por abajo del nombre comercial. Sin
embargo, como muchos médicos ahora prescriben por nombre genérico, el
etiquetado esta cambiando para mostrar primero el nombre genérico en
mayusculas y negritas (p. €j., ATROPINA, MEPERIDINA).

Un medicamento tiene un solo nombre genérico (sustancia activa) pero puede
tener varios nombres comerciales. La ley en México, mediante la NOM 072-
SSA1-1993regula el etiquetado obliga a anotar la sustancia activa



opcionalmente un nombre comercial. La NOM 072-SSA1-1993 Etiquetado de
medicamentos los Apartados5 y 6 indican que debe contener Denominacion
distintiva (nombre comercial), nombre genérico, forma farmacéutica,
concentracion del farmaco, si es una presentacion especifica para anciano,
adulto o mifio, formula, dosis, dilucién, via de administracion, datos de
conservacion y almacenaje, leyendas de advertencia y precautorias, clave de
registro sanitario, lote, caducidad, datos del fabricante, contenido en nimero
de unidades, precio maximo al publico, y etiquetado en envases pequefios
primarios y secundarios y las leyendas segiun las fracciones del registro
sanitario.

* Nombre comercial: es el nombre con que el laboratorio comercializa la
sustancia activa. Se imprime en negritas con mayusculas o caracteres grandes.
El simbolo R indica Marca Registrada. La sustancia activa puede ser
fabricada y comercializada por distintos laboratorios cada uno con un nombre
comercial distinto. Si el nombre comercial tiene el simbolo MR significa que
el nombre esta registrado y no puede ser usado por otro fabricante.

* Formulacion del medicamento: la cantidad disponible del medicamento
por peso o unidad de medida (p. ej., Nexium, capsulas de 40 mg, Demerol,50
mg/mL). Ocasionalmente la dosis se expresa en dos sistemas (p. €j., Nitrostat
0.4 mg, [1/150 gr]).La formulacion en forma soélida (p. ej., g, mg, mEq, pg,
etc.), soluciones (p. €j., 1:1 000), en unidades (p.ej., 1 000 U/mL) o en otras
presentaciones como ungiientos o parches (p. €j., 1%). Revise las etiquetas de
diferentes dosis del mismo medicamento. Por ejemplo, el Carlol (figura 7-1),
cada una de las 100tabletas contiene 12.5 mg de carvedilol. La dosis regular
de un paciente es de 12.5 a 25 mg/dia, lo que significa que un paciente puede
ser tratado con una o dos tabletas diarias.
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Mombre comercial

Cada b cotn e, 126 mg :._CA BL OLG’. T

Dosis: |z que el medico senala.
Wia da sdmnistracion: oral.

4

Su uso durante el embarazo quada bajo la — Canvedilol 12'5 mg
responzabilidad del médice. Tableta

Impartante: su venta requiere recata médica. abieias
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M74-3080-12
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3 o Almacenar a manos de 30 °C (88 °F).

E _Uuﬁ Despachar en conlenador resistente a la luz.
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o § ® Manca regisirada Contiene 100 iabletas
o E E"‘ FARMANMOD, S.A.
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Codigo ) : MNombre del Presentaciény -
de barras Numero de lote Fecha de caducidad fabricante farma farmacéutica

Figura 7-1. Carlol (carvedilol).

* Forma farmacéutica: es la forma en que se prepara el medicamento (p. €j.,
tabletas, capsulas, solucidén inyectable, suspension oral, supositorios,
ungiiento, parche, etc.). Algunos medicamentos tienen varias formas
farmacéuticas y la etiqueta debe indicar las caracteristicas especificas, por
ejemplo, liberacion sostenida, liberacion controlada o efecto prolongado.

* Cantidad del farmaco: es la cantidad total de unidades del farmaco en el
contenedor (p. ej., 100 tabletas, 30 capsulas o 10 mL), o el volumen total del
farmaco después de la reconstitucion (p. €j., S mL o 50 mL). Observe la figura
7-2 que muestra la etiqueta del Lavulin. Cuando el polvo se reconstituye con
47 mL de agua, cada 5 mL de liquido contienen 200 mg de farmaco.

* Administracion del farmaco: es la via de administracion indicada en la
etiqueta, pueden ser la via oral, sublingual, intramuscular, intravenosa,
subcutanea, rectal, topica, ética, y demas. La etiqueta también debe indicar si
se trata de una ampolleta inica o multiple y las dosis se expresan como razon
o porcentajes (p. €j., lidocaina al 2%). Las etiquetas de las preparaciones
parenterales pueden indicar las dosis de varias formas: razones o porcentajes,
mili equivalentes, (gramos por mL de solucion), unidades/mL y polvos para



reconstituir con instrucciones escritas. Observe la fi gura

7-3 en la etiqueta de Cefal, cada ampolleta contiene aproximadamente 330
mg/mL (uso IM) después de la adicion de 2 mL de agua estéril.

 Reconstitucion o mezcla del fArmaco: como se muestra en las figuras 7-2 y
7-3, las instrucciones para mezcla y reconstitucion son claras en la etiqueta del
farmaco. Siempre siga estas instrucciones para asegurar la exactitud en la
preparacion del farmaco.

* Informacion del fabricante del medicamento: de acuerdo con la ley
federal, las etiquetas deben tener la siguiente informacion: datos del
fabricante, fecha de caducidad, nimero de lote, clave de registro sanitario
(varia segin la legislacion de cada pais; en EUA es el nimero del Codigo
Nacional de Medicamentos, NDC por sus siglas en ingles), y un cddigo de
barras. Esta informacion se puede identificar en la figura 7-1.

* Precauciones del farmaco: las etiquetas de farmacos también contienen
precauciones sobre el almacenamiento y proteccion de la luz. Por ejemplo: las
tabletas de Septra (almacenamiento de 15 a 25 °C en un lugar seco), heparina
(almacenarse en un cuarto con temperatura controlada [15 a 30 °C]),
prometazina HCI (proteger de la luz y mantener cubierto el envase hasta el
momento de utilizarse) y Coreg (proteger de la humedad). La fecha de
caducidad indica el ultimo dia en que el firmaco debe utilizarse. jNunca
prescriba un fArmaco mas all4 de su fecha de caducidad!

PROBLEMAS PRACTICOS 1

Llene los espacios en blanco de las siguientes preguntas, con respecto a la
etiqueta de Lavulin.
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México, D.F, ([ Fmm I FARMANMCD, S.A. Dosis: la que el médico sehale.
Figura 7-2. Lavulin (amoxicilina/clavulanato).
1. Nombre genérico:
2. Formulacion:
3. Precauciones:
4. Reconstruir para reconstitucion

5. Formulacion al reconstituir:

6. Volumen luego de la reconstitucion:

5 LI
Equivalante a | | I
as e a 1 gramo ceiazolina
L NCD 4789-2321403 Aniles da reconsfitur protéjase da la Lz y aimacdness =2 ™
_q a temperatura controlada de 208 25°C (B2 a 77 °F). —
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Anteriormente cefazolina sédica esténl la mm:’::u el vigl. Se cbbens m'mlgnen — E
i ik apmximade da 3.0 mL (330 mg'ml). Para —
(liofilizado) apleacion IV var la informacién para prasgrioir, = é
: : Una vez reconstituida, Cetal as estable por 24 h |
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Figura 7-3. Cefal (Cefazolina).




1. Nombre comercial:

2. Identificacion de las vias de administracion:
y

3. Reconstituir con:

4. Formulacion  aproximada/mL  luego de la  reconstitucion:

5. Dosis habitual en el adulto:
6. Precauciones:

48182MEX3 Doals: Ingus 8l madico safalk.

431B2MEX2 Wia de adminetrasiin: oral.
PINIROL 3 uso durants ol embararo queda bajo la
reaponaobildad ded rmadica.

L]
——— Impeortante: gu vonta roqulan recela madica ——
— Ma se deje al picancs da los nifis. ——
— ngfffng} 3 mg AIMBCHNeda B OMPOMANLIA CONAdE 20 A25 ‘0 ————
" (68 a 77 "F). ——'5
— % T& HEI&S Protéjase da lahuz ¥ la humadad, Ciama fusresmeants
——— g NDC 1270-5657-368 &l conlenadar dospuds do cads uso. Cada tablola
— B contiens clothidrato da rapinincl, 3 mg.
—

T —_— Fabricago en Mauscalpan, Edo do M. por -

E I p— Contisne 100 tablotas Schu Farmackse par:

e B e—— FARMANMOD, 5.4,
—— :D A Sonora 3526, CF 02530, Maxico, DF.

- FMM FARMANMOD, 5.4, I904TR-T

Figura 7—4. Pinirol (ropirinol).

1. Nombre genérico:
2. Numero NDC:
3. Formulacion:

4. Presentacion:

5. Forma farmacéutica:

6. Precauciones:

7. Nombre comercial:
8. Fabricante:
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FINAL DE
1 CAPITULD

Conteste cada pregunta refiriéndose a las etiquetas especificas presentadas en
las figuras siguientes.

— Cada tableta contiene cimetidina, 300 mg. :
—
— Dosis: la que el médico sanale. 4 Fmdy
—_— = Via de administracidn oral. Cimetidina 300 mg
& Su uso durante al embarazo queda bajo la

— 5*_1 responsabiiidad del medico. Tabletas
— Importante: su venta requisre recala médica. NDC 4880-2422-04
— ; Mo se deje al alcance de los nifies,
S— Almacenar entre 15y 30 'C (39 y 86 'F).
— = Despachar en contenedar resistente a la luz.
— S| Protéjase de la humedad. Contiene 100 tabletas
I— g & Marca ragistrada
| g o| FARMANMOD, 5.A.
o Is] 5 A, Sonora 3526, CP 02530, México, D.F.

o EMM FARMANMOD, S.A.

Figura 7-5. Cimetidin (cimetidina).

1. Un médico prescribié 600 mg de Cimetidin dos veces al dia. La enfermera
debe administrar tableta(s) en cada toma. El paciente debe recibir
mg de Cimetidin en 24 h.
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Figura 7-6. Xicil (amoxicilina).

2. Se van a administrar a un paciente 2 g de amoxicilina (Xicil) cada 24 h por
10 dias. El farmaco se administra cada 6 h. El paciente debe recibir
mg o tableta (s) en cada toma.

LAVULIN®

250 mg/5 mL

Amoxicilina/Clavulanato
Potasio nco 793-6105-30
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FARMANMOD, S.A.
Av. Sonora 3526 [ FMMm , FARMANMOD, 5.4 Dosls: la que al médico sefiala.

Figura 7-7. Lavulin (amoxicilina/clavulanato).

3. Un médico prescribido 100 mg de Lavulin cada 8 h para un paciente de 3
anos de edad. La enfermera debe administrar mL en cada toma.
El nifio debe recibir mgy mL en 24 h.
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Figura 7-8. Paroxe (paroxetina).

4. Un médico prescribio 40 mg de Paroxe dos veces al dia. El paciente debe
recibir tableta(s) por toma y mg diario.




') CAPITULO ¢ OCHO

Calculo de dosis
orales

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar este capitulo sera capaz de:

* Describir varios tipos de medicacion oral.

 Aplicar “razones y proporciones” para resolver problemas de dosificacion
oral.

* Aplicar el “método de la formula™ para resolver problemas de dosificacion
oral.

* Aplicar el “andlisis dimensional” para resolver problemas de dosificacion
oral.

* Resolver problemas de dosificacion oral dentro y fuera del mismo sistema
de medicion (usar valores equivalentes cuando sea necesario).

» Comprender los puntos importantes del razonamiento.

Los medicamentos orales vienen en varias presentaciones: grageas (pastillas



recubiertas para facilitar la deglucion), cépsulas (medicamento en forma
liquida o pulverizada dentro de una cubierta de gelatina), liquidos (elixires,
emulsiones, soluciones, suspensiones y jarabes), tabletas y comprimidos. Los
medicamentos se prescriben via oral (VO), enteral, por sonda nasogastrica
(SNG), sonda de gastrostomia o por sonda de gastrostomia endoscopica
percutanea (SGEP).

El calculo de las dosis para medicamentos en forma sélida usualmente se
hace en tabletas (granos, gramos, miligramos, microgramos, entre otros), los
calculos de liquidos habitualmente se hacen en mililitros. La mayoria de las
tabletas, capsulas y grageas vienen en la dosis habitual de la prescripcion, en
divisores de las dosis para administrar mas de una pastilla o permiten partir,
pulverizar o mezclar la tableta cuando la deglucion es dificil. Las pastillas con
capa entérica (una cubierta que promueve la absorcion intestinal en vez de la
absorcion gastrica) y las de liberacion sostenida (LS), de liberacion
controlada (LC) o de liberacion prolongada (LP) deben ser tomadas enteras.
Las tabletas sublinguales se colocan debajo de la lengua y se absorben a la
circulacidn sanguinea.

Cuando la dosis prescrita es distinta de la dosis disponible se requerira hacer
un calculo de dosificacion. Este capitulo presenta tres métodos para resolver
problemas de calculo de dosis: proporciones (ya sea usando dos razones
[formato de dos puntos] o dos proporciones [formato de fracciones]), el
método de la formula y el de andlisis dimensional. Cada método requiere la
comprension de los sistemas de medidas y sistemas de equivalencias. Se haran
demostraciones con cada método usando problemas de ejemplo.



"CIMETIDIN®)

Cada tableta contiene cimatidina, 300 mg

Dosis: la que el médico sanale ; ;i
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Figura 8—1. Cimetidin (cimetidina).

CALCULO DE DOSIS ORALES

Cuando se prescriben medicamentos que estdn disponibles en el mismo
sistema (p. €j., sistema métrico) y en la misma unidad de medida (p. ¢j.,
granos, microgramos, mg), los calculos de dosis son faciles. Cuando la dosis
prescrita o deseada es diferente a la que se tiene disponible o a la “que usted
tiene” (diferentes sistemas o unidades), se deben hacer conversiones al mismo
sistema (habitualmente sistema métrico) y a las mismas unidades (mientras
mas pequefias mejor) antes de realizar el célculo de dosis. Usar un valor de
equivalencias. Cuando se calculen las dosis orales se pueden usar los métodos
de razones y proporciones, método de la formula y analisis dimensional.

Razones y proporciones

El método de razones y proporciones se explica con detalle en el capitulo 4.
Para una revision rapida necesita recordar que puede trabajar con dos razones
expresadas como una proporcion, dividida ya sea con dos puntos o mediante
una fraccion. Cuando se calculan problemas de dosificacion la x representara
la dosis desconocida (la cantidad que se desea administrar). Si usa un formato
de dos puntos primero debe escribirse la razon conocida (25 mg: 1 mL ). Esto



se hace seguido de la razon desconocida (10 mg : x mL). Entonces se
multiplican los centrales y se dividen entre los extremos para encontrar el
valor de x. Si se usa el formato de fracciones primero se escribe la fraccion
conocida (25 mg/1 mL) seguido de la fraccion desconocida (10 mg /x mL). Se
hace una regla de tres simple, multiplicando en diagonal y dividiendo entre el
numero restante.

Método de la formula

El método de la formula constituye una forma répida de resolver céalculos de
dosis. Siempre utilice verificaciones de pensamiento critico para asegurarse
de que su respuesta sea ldgica. En ocasiones es necesario convertir entre y
dentro de los sistemas antes de hacer el calculo de dosis. Se proporcionan
algunos ejemplos después de la siguiente regla. El simbolo R, se usa a lo

largo de este texto para indicar la “cantidad deseada”.

REGLA

Para aplicar el método de la férmula, la cantidad prescrita del fairmaco se
vuelve la cantidad deseada (D) y el numerador de la fraccion; el
medicamento que estd disponible —la cantidad que usted tiene (H) —se
vuelve el denominador de la fraccion; y la forma farmacéutica del
medicamento (tableta, mL) es la cantidad (Q) que se multiplica por los
términos en la fraccion etiquetada (D/H). La incdgnita (x) es lo que se
requiere calcular para administrar el fAirmaco.

Método de la formula, la ecuacion basica:



D (cantidad deseada)
H (cantidad disponible)

X Q (cantidad)

= x (cantidad a administrar)

o]

D = deseado (sefialado) cantidad en las unidades dadas de medicion
H =lo que tiene (disponible) la concentracion de la dosis

Q = cantidad; forma del fArmaco (tabletas y mL)

x = cantidad para dar; la dosis desconocida

Ejemplo 1:

El médico le prescribio 100 mg de un medicamento que se presenta en
comprimidos de 50 mg

D (deseada)

x Q = x tabletas
H (disponible)

100 mg a
50 mg s
0 = (use cancelacién, que la
1 multiplicacion)
w22 1l=12

Respuesta: 2 tabletas




Ejemplo 2:

El médico prescribe gr 2 de un medicamento disponible en presentacion de
tabletas de 15 mg. Nota: debido a que se trabaja con dos sistemas primero hay
que convertir al mismo sistema. jSiempre hay que convertir al sistema
disponible! Por lo tanto en este problema hay que convertir granos a
miligramos. Usar la equivalencia de 60 mg=1 gr.

60mg: 1 gr=xmg: grl/2
%= G0 % 142
x = 30 mg

D (deseada)
H (disponible)
30 mg
15 mg

2
30° 1=« (use cancelacion
1 y multiplique), x=2x1=2

x Q = x tabletas

% | =%

Respuesta: 2 tabletas

Analisis dimensional

El analisis dimensional (AD) es un método de resolucién de problemas
conocido también como el método del factor unitario. El andlisis dimensional
se usa con frecuencia en las ciencias para resolver ecuaciones quimicas. Su
popularidad en enfermeria es cada vez mayor. El andlisis dimensional utiliza
una ecuacion (fraccion-método), minimizando asi los errores y la eliminacion
de la necesidad de memorizar una formula. La unidad en el denominador de la
segunda fraccion debe ser la misma que la unidad en el numerador de la
primera fraccion. Frecuentemente, los factores de conversion (equivalentes)
seran necesarios si las unidades no estan en el mismo sistema. La colocacion



de las unidades de las fracciones es importante para que la multiplicacion y
las cancelaciones sean exactas.

Conceptos basicos del analisis dimensional:

* Dosis deseada: dosis que se desea administrar. También conocida como
dosis dada.

* Cantidad deseada: la respuesta (x). Son mL, oz., mg., etc.
* Dosis disponible: la cantidad disponible de medicamento. La que hay.
* Unidades: la medida del medicamento (p. ¢j., tableta, mililitros).

* Colocacion de unidades o ruta y simplificacion: ubicacion de las unidades
de las fracciones como numerador o denominador y la simplificacion que
puede ocurrir.

 Factores: magnitudes en formato de fracciones.

* Factores de conversion: los equivalentes usados para convertir entre
sistemas.

e Computo: el proceso de calculo. Simplificar primero, multiplicar los
numeradores, multiplicar los denominadores y dividir el producto de los
numeradores entre el producto de los denominadores.

Hay mas de un modo de plantear una formula de analisis dimensional. Puede
empezarse por la Cantidad deseada (dosis deseada) o por la Cantidad dada
(x). Hay cuatro maneras de plantear la formula. Sin importar qué ubicacion de
las fracciones se use, la formula estd disefiada para multiplicacion y
simplificacion. Tres de los ejemplos siguientes inician con la cantidad dada.
Un problema se usara para demostrar cada uno de los 4 abordajes.

Ejemplo

Administre 120 mg de un farmaco que esta disponible gr i por
comprimido. Use un factor de conversion.



Comience con la cantidad dada: utilizar una linea vertical para separar las
fracciones

120 mg |1 tableta| gri
gri 60 mg
120 mg |1 tableta | eri
&r 1 60 mg
2
_ 120 x 1 (tableta) x 1 LB 25 i

60 60, 1

Comience con la cantidad dada: utilizar una x para separar las fracciones

120 mg xl tabletax gri
gri 60 mg
120-H=1-g-x1 tabletax £ri
£F 1 60 mg
120 x 1 (tableta) x 1
60

= 2 tabletas

1202 2
=60, 1

Comience con la cantidad dada: utilizar un signo = para separar las
fracciones



120 mg 1 tableta  gri
- ogri 60 mg
120 g 1 tableta  gri
i 60 me
120 x 1 (tableta) x 1 126%
60 ~ 60,
= %— = 2 tabletas

Comience con la cantidad dada: utilizar un signo = después de la x

1 tableta :120 Mg
& 1 60 meg
120 x 1 (tableta) x 1 1262 _ 2

60 - 60; 1

x tableta(s)=

= 2 tabletas

Nota: En este libro las formulas de analisis dimensional inician con la
cantidad dada. Use una x para separar las fracciones.

REGLA:

Para aplicar la formula del analisis dimensional siga los pasos del siguiente
ejemplo.

Ejemplo:

Administrar 250 mg de un medicamento disponible en tabletas de 500 mg.



* Escribir lo deseado (250 mg). Este valor es el numerador de la primera
fraccion. 250 mg

* Escribir lo que tiene disponible (500 mg/tableta) como la fraccion segunda.
La colocacion de las unidades debe configurarse para permitir la cancelacion.
El numerador de la fraccion segunda debe estar en las mismas unidades que el
numerador de la primera fraccion.

250 mg 5 1 tableta _
500 mg

« Simplificar las unidades opuestas y coincidentes en numeradores Yy
denominadores. La medicion remanente (tabletas) es lo que se desea.
Complete los calculos matematicos.

250mg 1 tableta -

500 mg
ZEUmg-x 1 tableta: 250 x 1 (tableta)
500 e 500
2
= @ = = = 1;‘2 tableta

Respuesta: 2 tabletas

REGLA

Para aplicar la formula de andlisis dimensional usar la conversion del factor
(equivalente): siga los pasos en el siguiente ejemplo.

[



‘Ej emplo:\

Administre 0.5 g de un medicamento. El medicamento estd disponible en
tabletas de 250 mg/tableta.

* Escriba lo que tiene disponible (0.5 g). Esta cantidad dada sera el
numerador de la primera fraccion. 0.5 g

* Escribir lo que tiene disponible (250 mg/tableta) como la fraccion segunda.

1 tableta
e B s

05¢g
250 mg

Un factor de conversion es necesario porque las unidades no son las mismas.
El valor equivalente es de 1 g =1 000 mg. Cancelar el término opuesto y
empatar las unidades de medicion en el numerador y en el denominador. La
medicion remanente (tabletas) es lo que se desea. Complete los calculos
matematicos.

0.5 g 1 tableta=l 000 e
250 e lg

0.5 x 1 (tableta) x 1 000 _ 5662
250 256,

é = 2 tabletas

1
Respuesta: 2 tabletas

CALCULO DE DOSIS PARA MEDICAMENTOS
EN EL MISMO SISTEMA Y EN LA MISMA



UNIDAD DE MEDIDA

REGLA

Siempre que la dosis deseada y la dosis disponible de farmacos sea diferente
pero que sea de la misma unidad de medida. Utilizar 1 de los 3 siguientes
métodos para realizar el calculo de dosis.

Para este capitulo, el formato de: se utiliza cuando se trabaja con razon y
proporcion. También puede utilizar el formato de fraccidn, si asi lo desea.

Ejemplo 1:

R, : 0.250 mg
Tiene: Tabletas de 0.125 mg Administre: tableta(s) Se resolvera
el mismo problema utilizando los tres métodos de la formula:

Razones y proporciones

0.125 mg : 1 tableta = 0.250 mg : x
0.125x=0.250

0.125 mg : 1 tableta = 0.250 mg : x

0.125x=0.250
2
% = 8%5{31 = % = 2 tabletas

Respuesta: 2 tabletas



Método de la formula

| B

_xsz

H

0.250 =9%582_“2__

0125 X X + 1— ] = 2 tabletas

Respuesta: 2 tabletas

Analisis dimensional

0.250 mg ” 1 tableta
0.125 mg

_ 0.250-mg o 1 tableta
0.125 s
0.250 x 1 (tableta)
0.125
_2502_ 2
125, 1

= 2 tabletas

Respuesta: 2 tabletas

Ejemplo 2:

R, : gr1/2, prn
Tiene: Tabletas gr 1/4/tableta Administre: tableta(s)



Razones y proporciones

gr 1/4 : 1 tableta = gr 1/2 : x tabletas
1/4x = 1/2

1!2 _ 1 G .4.2

= 2 tabletas

x =
Respuesta: 2 tabletas

Método de la formula

D
e =
r Q
grln, 1 42 2
: =2 x1=1=2tabletas
gI‘ .;4 1

Respuesta: 2 tabletas

Analisis dimensional



gr 1;2 >(1 tableta

grls,
1
_ g ', 1tableta_/p 1 (tableta)
B = I
gel/, /4

1

/ 1 42 D
=]2=2. X 1 =1 =2tabletﬂs

Respuesta: 2 tabletas

Ejemplo 3:
Rx: 100 mg
Tiene: 20 mg/5 mL
Administre: Ml

Razones y proporciones

20mg:5mL = 100mg:x
20x = 500

500 _ 564

5
50 &) = 25 mL

Respuesta: 25 mL

Método de la formula



EXQz_’x

H
100mg _ . 500 56%
P kel Rl ke

Respuesta: 25 mL

Analisis dimensional

100 mg 5 mL
20 mg
_100mg SmL _100 x5 (mL)
20 mg 20
50020 562
20, 2

=25 mL

Respuesta: 25 mL

CALCULO DE DOSIS PARA MEDICAMENTOS
EN EL MISMO SISTEMA PERO CON
DIFERENTES UNIDADES DE MEDIDA

REGLA

Siempre que la dosis deseada y la dosis disponible de farmacos sean del
mismo sistema pero que tengan diferentes unidades de medida, realice
conversion a unidades semejantes, cambie a la unidad mas pequefia y utilice 1
de los 3 métodos para calcular la dosis.



Ejemplo 1:

R, : 4 g diarios
Tiene: Tabletas de 500 mg
Administre: tableta(s)

Convierta a unidades semejantes:

Para convertir 4 g a mg, mueva el punto decimal (4.0 g) tres lugares a la
derecha: 4 000.

Por tanto, 4 g=4 000 mg

Razones y proporciones

500 mg : 1 tableta =4 000 mg : x
500x =4 000

500 mg: 1 tableta =4 000 mg : x

500x = 4 000
_ 4000 _46°

% = 8 tabletas
500 -5

1

Respuesta: 8 tabletas



Método de la formula

D
——y G =
e Q
4 000 mg 1 =
500 mg
8
4 000 = A = 8 tabletas
500 57

Respuesta: 8 tabletas

Analisis dimensional

48 ., 1 tableta =1 000 mg

500 mg lg
_4g ><1 (tableta) 1 000-mg
- 500me  le
40
_4x1 (tableta) x 1 000 _ 4660 . 40 LY,
500 x 1 5605 5
Respuesta: 8 tabletas
Ejemplo 2:

R, : 1.2 g dividido en 2 dosis
Tiene: Tabletas de 600 mg



Administre: tableta(s)

Convierta a unidades semejantes:

Para convertir 1.2 g a mg, mueva el punto decimal (1.2 g) tres lugares a la
derecha: 1 200.

Por tanto, 1.2 g=1 200 mg

Razones y proporciones

600 mg: 1 tableta =1 200 mg : x
600x =1 200

600 mg: 1 tableta = 1 200 mg : x
600x = 1 200
2667
= ———— =2 tabletas
666~

Respuesta: 2 tabletas en 2 dosis divididas
o 1 tableta en cada dosis

Método de la formula



H
1 200 mg .
600 mg
12067
BEL - 2 tabletas
H6600mg ]

Respuesta: 2 tabletas en 2 dosis divididas
o 1 tableta en cada dosis

Analisis dimensional

l2g A tableta 1000 mg

600mg  1lg
_l2g 1 (tableta) :1 000 -mg
600-mea le
1.2 x 1 (tableta) x 1 000 _ +206°
600 x 1 -

= ?— = 2 tabletas

Respuesta: 2 tabletas en dosis divididas
o 1 tableta en cada dosis

CALCULO DE DOSIS DE MEDICAMENTOS EN
DIFERENTES SISTEMAS

REGLA

Cuando las dosis deseadas y disponibles del farmaco se encuentren en



diferentes sistemas, podra realizar conversiones en el mismo sistema (utilizar
el sistema disponible, seleccionar el valor equivalente, escribir lo que se
conoce en formato de fraccion o de razon y usar uno de los tres métodos para
realizar el calculo de la dosis. Uso de un factor de conversion para analisis
dimensional.

Ejemplo:

R,: Sulfato de morfina granos Y4

Se tiene: Sulfato de morfina, tabletas 10 mg
Administre: tableta(s)

Para usar el sistema de razones y proporciones use la equivalencia y
convierta al sistema disponible.

Convierta a unidades semejantes:

Miligramos es lo disponible
Cambie gr 1/4 a mg
Equivalente: 1 grano = 60 mg

Complete la proporcion:

1 grano: 60 mg = grano " : x mgx = 1/4 x 60




Encuentre el valor x:

1 < Bo= 15

4

x=15mg

Razones y proporciones

10 mg: 1 tableta = 15 mg:x
10x = 15

3
1> 3—= 1'32 tabletas

K=
16, 2

Respuesta: 1'/, tabletas

Método de la formula

D
— )=
H

15mgx1=x
10 mg

3
e 15> mg = 3—= 11!2 tabletas
167 mg

X

Respuesta: 1!/, tabletas



Analisis dimensional

gr 1f4 " 1 tableta _ 60 mg
10 mg gr 1

=—gr—1r’4 o | tableta _ 60 mg

10 mg gt ]
1, x 1 (tableta) x 60 35
B 10 x 1 - L1

3— =] 1!2 tabletas
2

Respuesta: 1!/, tabletas

PROBLEMAS PRACTICOS 1

1. R,: 160 mg diarios
Tiene: Tabletas de 40 mg

Administre: tableta(s)
2.R,: 1500 mg

Tiene: 500 mg/5 mL
Administre: mL

3. R 150 mg

Tiene: Tabletas de 300 mg



Administre: tableta(s)

4. R,: 20 mg
Tiene: 10 mg/5 mL
Administre: mL

5.R,: 7.5 mg tres veces al dia

Tiene: Tabletas de 2.5 mg
Administre: tableta(s) tres veces al dia

6. R,: 100 mg cada 4 a 6 h, segiin se requiera
Tiene: Tabletas de 50 mg

Administre: tableta(s) en cada dosis
7.R: 75 mg

Tiene: 15 mg/mL, elixir

Administre: mL

8. R;:25mg

Tiene: Tabletas de 50 mg

Administre: tableta(s).

9. R,: Se requiere tomar 4 g dividido en

4 porciones iguales
Tiene: Tabletas de 500 mg
Administre: tableta(s) en cada dosis

Verificacion de pensamiento critico




Refiérase a la pregunta 9. Si se prescribieron 5 g divididos en cuatro dosis,
[es logico que se administre una tableta de 500 mg? Sio
No?

10. R,: 0.5gcada8 h

Tiene: 250 mg/cucharadita
Administre: Ml

Verificacion de pensamiento critico

Refiérase a la pregunta 10. Dado que la suspension se prescribio cada 8 h,
(es logico que el paciente deba ser despertado durante la noche para que
reciba este fArmaco? .Si o No?

11. Hay disponibilidad de un medicamento en presentacion de jarabe (2
mg/mL). La dosis que se prescribio es 3 cucharaditas. Administre
mL, equivalentes a mg.

12. Hay disponibilidad de un medicamento en presentacion liquida en una
concentracion de 250 mg/5 mL. La dosis inicial de 125 mg por 3 dias requiere
la administracion de cucharaditas diarias para un total de

mL al cabo de tres dias.

13. Hay disponibilidad de un medicamento en forma de parche transcutaneo
que contiene 0.0015 g. El dispositivo libera 0.5 mg al cabo de 72 h. Luego de



72 h, mg quedan.

14. Un médico indica 20 mg de jarabe cada 4 h para el dolor. El
medicamento se encuentra en presentacion de 50 mg/5 mL. La enfermera debe
administrar mL cada 4 horas.

15. Un médico indica 0.8 g de medicamento liquido. El medicamento se
encuentra en presentacion de 200 mg/mL. La enfermera debe administrar
mL

16. Un médico indica 60 mg de un diurético. La medicacion se encuentra
disponible en tabletas de 15 mg La enfermera debe administrar
tabletas.

17. Un médico indica 0.4 mg de un medicamento para una deficiencia
nutricional. El medicamento se encuentra disponible en 0.6 mg por mL. La
enfermera debe administrar mL.

18. Un médico indica 200 pg de un medicamento para el vértigo. El
medicamento esta en la presentacion de 0.6 mg por mL. La enfermera debe
administrar mL.

19. El médico indica 7.5 mg de un medicamento, una toma diaria. El
medicamento esta en tabletas de 2.5 mg. La enfermera debe administrar
tabletas.

20. El médico indica 100 mg de un medicamento en presentacion de tabletas
de 40 mg. La enfermera debe administrar tabletas.
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Resuelva los siguientes problemas:

1. R,: 30 mg diarios
Tiene: Tabletas de 10 mg

Administre tableta(s)
2. R,: 300 mg

Tiene: Tabletas de 100 mg
Administre tableta(s)

3. R,: 1.5 gdiarios
Tiene: 250 mg/5 mL

Administre mL
4.R:02¢g

Tiene: Tabletas de 50 mg
Administre tableta(s).

5. R,: granos 1/200



Tiene: Tabletas de 0.3 mg
Administre tableta(s)

6. R,: granos 1/2

Tiene: Tabletas de 15 mg
Administre tableta(s)

7. R,: 20 gramos

Tiene: 30 gramos en 45 mL
Administre onza(s)

8. R,: granos 1/150

Tiene: Tabletas de 0.4 mg
Administre tableta(s)

9. R,: granos 1/4

Tiene: 10 mg/5 mL
Administre mL

10. R,: 0.1 gramos

Tiene: Tabletas de 100 mg
Administre tableta(s)

11. R,: gr 1/4 cuatro veces al dia

Tiene: Tabletas de 15 mg

Administre tableta(s) por toma para un total de
tableta(s) diarias

12. R;: 5mg
Tiene: Tabletas de 1.25 mg
Administre tableta(s)




13. R,: 100 mg q.1.d.

Tiene: 10 mg/mL
Administre cucharaditas por cada dosis.

14. R,: 1.5 gramos diarios dividido en 3 tomas.

Cada tableta se encuentra disponible en

500 mg. La enfermera debe administrar tableta(s) de mg, tres veces al
dia.

15. R,: 2.4 g diarios para tratamiento de artritis reumatoide

Tiene: Tabletas de 600 mg
Administre tableta(s) diarias

16. R,: 10 mg diarios, cada 6 horas durante 2 semanas

Tiene: Tabletas de 2.5 mg
Administre tabletas diarias, en dosis divididas cada 6 h

Verificacion de pensamiento critico

Refiérase a la pregunta 16. Si la prescripcion fuera diaria, en vez de cada 6
h, ;esperaria que se administrara al paciente la misma cantidad de tabletas en|
24 h? Si o No?

17. R,: 500 mg
Tiene: 0.25 g/5 mL



Administre mL o cucharadita(s)

Verificacion de pensamiento critico

Refiérase a la pregunta 17. ;Es ldgico que se pueda prescribir 1 g del
farmaco en base a la dosis disponible? Si o No?




') CAPITULO « NUEVE

Calculo de dosis
parenterales

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al terminar este capitulo, sera capaz de:

* Definir el término parenteral en lo referente a administracion de
medicamento.

* Distinguir entre tres tipos de inyeccion parenteral: intradérmica, subcutanea
e intramuscular.

* Identificar las partes de una jeringa.

* Distinguir entre los distintos tipos de jeringas: hipodérmica, de tuberculina,
de insulina de 100 y de 50 UL.

* Describir las diferencias entre las agujas (longitud, calibre y uso).

» Explicar las presentaciones de los medicamentos parenterales (ampulas,
frascos, cartuchos y jeringas precargadas).

* Interpretar una etiqueta de medicamento parenteral.
» Calcular las dosis de medicamento parenteral usando razones vy



proporciones, método de la formula y analisis dimensional.

El término parenteral se refiere cualquier via de administracion distinta a la
gastrointestinal. Se usa cuando la via oral no es efectiva (absorcion lenta,
interacciones medicamentosas o imposibilidad del paciente para tragar) o
cuando el medicamento debe absorberse muy rapido. Los medicamentos
pueden aplicarse intramuscular (IM), subcutanea (SC), intradérmica (ID) o
intravenosa (IV). Recuerde siempre seguir las precauciones en el manejo de
agujas al administrar medicamentos parenterales.

La insulina se trata en el capitulo 12 y la heparina en el capitulo 13, los
tratamientos intravenosos, incluyendo el bolo IV por venoclisis (IVV) y el
bolo IV por catéter (IVC) se tratan en los capitulos 10, 11 y 14, los célculos
pediatricos se abordan en el capitulo 14 y la reconstitucion de polvos para
inyecciones se presentan en el capitulo 15.

EMPAQUES, JERINGAS Y AGUJAS

Empaque. Los medicamentos parenterales comunmente son liquidos o
soluciones empacados en ampulas o ampolletas (contenedores de vidrio,
pequefios y sellados que contienen una sola dosis), frascos (botellas de
plastico o vidrio, pequefias con una punta de hule y tapa) o en cartuchos o
jeringas precargadas que contienen una sola dosis. Las preparaciones en polvo
deben reconstituirse segun las indicaciones del fabricante.

Jeringas. Existen tres clases de jeringa: hipodérmica, de tuberculina y de
insulina (U-100 y U-50). Las jeringas tienen tres partes: cuerpo o cilindro
calibrado en ml, émbolo y punta. Las jeringas con punta tipo Luer-Lok tienen
una punta donde las agujas adecuadas se enroscan. Las jeringas no-Luer-Lok
tienen una punta donde la aguja se desliza y se fija.

Algunas jeringas tienen un brazo de seguridad que cubre la aguja después del
uso, mientras que otras son jeringas sin aguja para aplicacion IV. Véase la
figura 9-1 para un ejemplo de jeringa estdndar de 3 mL hipodérmica tipo Luer-
Lok y una jeringa de tuberculina de 1 mL. En el apéndice L se muestra una
fotografia de un puerto sin aguja.
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Figura 9—-1. A. Una jeringa Luer-Lok estandar. B. Una jeringa de tuberculina.

Jeringas hipodérmicas y de tuberculina. La jeringa estandar de 3 mL esta
marcada en un costado con incrementos de 0.1 mL con lineas mayores
marcando cada 0.5 mL y 1.0 mL. Las jeringas mas pequeias indican minimos
pero no se usan frecuentemente para prevenir errores. La mayoria de los
medicamentos pueden administrarse en jeringas de 3 mL a menos que la dosis
pueda aplicarse mas facil con jeringas de 1 mL. Las marcas pequefias en las
jeringas de tuberculina de 1 mL, usadas frecuentemente en medicaciones de
menos de un mililitro, pueden encontrarse en décimos (0.1 mL) o centésimos
(0.01 mL). Es imprescindible hacer la lectura correcta de esta calibracion
para poder aplicar la dosis correcta de medicamento. Al revisar un
medicamento liquido hay que recordar a) mantener la jeringa al nivel del ojo,
b) meter el medicamento al cilindro y ¢) usar el limite frontal del anillo negro
para la lectura correcta. Veéanse las figuras 9-2 y 9-3 para ejemplos de
etiquetas de dos preparaciones de medicamento parenteral.
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Figura 9-2. Cefal (Cefazolina).

Jeringas de insulina. ;S6lo se usan para insulina! La insulina se calcula en
100 unidades internacionales (Ul) por mL y se administra en jeringas U-100
(un mililitro de capacidad marcada cada dos unidades) o jeringas U-50, para
dosis menores (hasta 0.5 mL marcada cada unidad) usada poco frecuentemente
en los hospitales pero se puede usar para el cuidado en casa. Las jeringas U-
30 estan descontinuadas pero pueden usarse para cuidado casero. En la figura
12-3 se muestran dos jeringas de insulina.

Agujas. Se diferencian por su longitud (pulgadas) y su calibre (grosor o
diametro) y tienen distintos usos. Un nimero de calibre menor indica un grosor
mayor. Por ejemplo, una aguja de calibre 14 G es mas gruesa que una de
calibre 27.
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Figura 9-3. Cefazolina (Cefazolina).

Cuadro 9-1. Calibre y longitud de las agujas para
diferentes tipos de inyeccién

Tipo de inyeccion Calibre AWG (mm) Longitud de la aguja en

pulgadas (mm)
Intradérmica 25 (0.455) 3/8 a 5/8 (9.5 a 15.9)
Intramuscular 18 a 23 1a3(25.4 a76.2)
(1.024 a 0.573)
Intravenosa 14 a 25 1a3(25.4 a76.2)
(1.630 a 0.455)
Subcutanea 23 a 28 5/8a7/8 (9.5a222)

(0.573 a 0.321)

Tipos de inyecciones

* Inyecciones intradérmicas: se utilizan dentro de la dermis, debajo de la
epidermis, revise el apéndice D para ver como se administra.

Son utilizadas para:
1. Pequefias cantidades de farmacos (0.1 mL a 0.5 mL). El promedio de dosis



es de 0.1 mL.
2. Soluciones no irritantes y de lenta absorcion.
3. Pruebas de alergia, pruebas de irritacion de tuberculina y anestesia local.

4. Sitios comunes de aplicacion: cara interior del antebrazo y parte trasera
superior de la escapula.

* Inyecciones subcutaneas: debajo de la piel o dermis, entre el misculo y la
piel, revise el apendice E para mayor informacion.

Son utilizadas para:

1. Pequenas cantidades de farmacos, entre 0.5 mLy 1 mL.
2. Insulina.

3. Heparina.

4. Toxoide tetanico.

* Inyecciones intramusculares. En el cuerpo del masculo estriado. Ver en el
Apéndice F, aplicar una inyeccion intramuscular.

Son utilizadas para:

1. Medicamentos que requieren una absorcion muy rapida.

2. Medicamentos que no se absorben correctamente por via gastrointestinal.
3. Grandes volumenes de medicamento.

CALCULOS DE DOSIS PARA MEDICAMENTOS
EN EL MISMO SISTEMA Y MISMA UNIDAD DE
MEDICION

Para calcular problemas de dosificacion parenteral se siguen las mismas
reglas que para los célculos de dosis orales con alguno de los tres métodos:
razones y proporciones, método de la formula y analisis dimensional. Antes
del calculo del medicamento recuerde considerar la edad, peso y condiciones
especiales de cada paciente.



REGLA

Siempre que las dosis prescrita y disponible sean distintas pero se encuentren
en el mismo sistema y la misma unidad, use uno de los tres métodos para
calcular las dosis. Para una revisién rapida de estos métodos véase el
capitulo 8.

Ejemplo:

Rx: 1.0 mg
Tiene: 5.0 mg/mL
Administre: Ml

Razones y proporciones
Smg: 1 mL=1mg: xmL

S5x=1

1
5 x 1 ml.=0.2 mL
Respuesta: 0.2 mL

8 i

Método de la formula



D

— % —
T
1 mg

¥ l=x

5 mg

%-xlmL:QZmL

Respuesta: 0.2 mL

Analisis dimensional

1 mL

1 mg x
. 5 mg

lmgx lmLzlxl(mL)

S5 me- 3
=i:0.2mL
>

Respuesta: 0.2 mL

Ejemplo 2:

Rx: 300 mg
Tiene: 150 mg/mL
Administre: mL

Razones y proporciones



150 mg : 1.0 mL =300 mg : x mL

150x =300
2
150, 1

Respuesta: 2 mL

Método de la formula

300 “1ex
150 a
2
306 2
= x 1 mL = 0.2 mL

Respuesta: 2 mL

Analisis dimensional

300 mg " 1 mL

150 mg
_ 300&}%}{ I mL 300 x 1 (mL)
150 sag- 150
» 39{-}2: 2
+38, 1

Respuesta: 2 mL




Ejemplo 3:

Rx: 35 mg
Tiene: 50 mg/mL
Administre: mL

Razones y proporciones

50mg: 1 mL=35mg: x

50x =35
7
= = = . = 0.8 ml
58,, 10

Respuesta: 0.7 mL

Método de la formula

%xQ:x

E1>r:1::1r:

50

)
. 7m 3 7
m_IO % 1 ml =0.7 mL

Respuesta: 0.7 mL

Analisis dimensional



35mgx 1 trl.

50 mg
:35+H-g-x ImL  35x1(mL)
50 mg 50
7
SN L
567, 10

=10

Respuesta: 0.7 mL

CALCULO DE DOSIS PARA MEDICAMENTOS
DENTRO DEL MISMO SISTEMA PERO CON
DIFERENTES UNIDADES DE MEDIDA

REGLA

Siempre que las dosis prescrita y disponible estén en el mismo sistema pero
en diferentes unidades convierta a unidades semejantes. Cambie a la unidad
mas pequeiia y utilice uno de los tres métodos para hacer el calculo. Si utiliza
el analisis dimensional recuerde usar un factor de conversion.

Ejemplo:

Rx: 0.25 mg
Tiene: 500 pg/2 mL
Administre: mL




Convierta a unidades semejantes:

Para convertir 0.25 mg a ug, mueva el punto decimal (0.25 mg) tres lugares a
la derecha. Por tanto 0.25 mg =250 pg.

Razones y proporciones

500 pg: 2 mL=250 pg: x mL
500x =500 (250 x 2)

500
e

500
Respuesta: 1 mL

=1 aal.,

Método de la formula

1
25 1

zﬁg =5 x2mL=1mL
506 g

Respuesta: 1 mL

Analisis dimensional



0.25 mg o 2 mL

500 ng
=0.25> mg o 2mL _ 1000 pg
500pg = 1mg
=025x2 (mlL)x 1000 _500' _{ .
500 x 1 ~5000

Respuesta: 1 mL

CALCULO DE DOSIS DE MEDICAMENTO
ENTRE SISTEMAS DIFERENTES

REGLA

Siempre que las dosis deseada y disponible se encuentren en sistemas
distintos hay que convertir al mismo sistema (use el sistema disponible),
selecciones un valor equivalente, escriba los datos en formato de fraccion o
de razon y use el método de razones y proporciones para encontrar el valor de
x. Utilice uno de los tres métodos disponibles para realizar el calculo de la
dosis. Si utiliza andlisis dimensional use un factor de conversion.

Ejemplo:

Rx: gr 11/2 IM, ¢/12 h.
Tiene: 60 mg/mL
Administre: mLc/12 h.




‘Equivale nte:

grano 1 : 60 mg

Complete la proporcion:

grano 1 : 60 mg = granos 1 1/2 : x mg

Encuentre el valor x:

1
x =1 — x 60
1x 12
3 30
% = — x B0V = 90 mg
21

Razones y proporciones

60mg: 1 mL=90 mg: xmL
60x =90 mL

—-993_3—15 L
:1::—_@92 > =15m

Respuesta: 1.5 mL

Método de la formula



Respuesta: 1.5 mL

Analisis dimensional

gr 1.5 . 1 mL
60 mg
K-S-PLS " I mL. _ 60 mg
60 mg g1
1.5 x (mL) x 60

60 x 1
3
=£=15H’1L
66;

Respuesta: 1.5 mL

PENICILINA

La penicilina es uno de los pocos medicamentos que esta disponible en
unidades/mL, asi como en mg/mL. La insulina (Véase capitulo 13) y la
heparina (Véase capitulo 14) son otros medicamentos de uso comin con los
que tendra que familiarizarse. Al realizar el calculo de dosis de penicilina



puede utilizar razones y proporciones, el método de la formula o el analisis
dimensional.

REGLA

Al preparar penicilina para inyeccion debe verificar las unidades prescritas y
calcular la dosis por alguno de los tres métodos.

Ejemplo:

A un paciente se le prescriben 300 000 unidades de penicilina G procainica
cada

12 h. La penicilina G procainica estd disponible en 600 000 unidades/ 1.2
mL.

Razones y proporciones

600 000 unidades : 1.2 mL =300 000 : x mL
600 000x =300 000 x 1.2
600 000x =360 000

360-000°° 36° 6
T 600000, 60, 10
Respuesta: 0.6 mL

= .6 mL

x

Método de la formula



%xsz

360-006° 3' 1

6060000, 6, 2

%x 1.2 mL = 0.6 mL

Respuesta: 0.6 mL

Analisis dimensional

300 000 unidades Ll

~ 600 000 unidades
300 000 unidades 1.2 mL

~ 600 000 untdades

300000 x 1.2 366-006°°
~ 600000  606-006,,
6

60, 10

Respuesta: 0.6 mL
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:) REVISION
- FINAL DE
A CAPITULD

Complete los siguientes problemas:

1. Se administran 0.002 g de un fArmaco, IM, diario por cinco dias para el
tratamiento de un cuadro grave de malabsorcion intestinal. La inyeccidn
disponible estda a la concentracion de 1.0 mg/mL. La enfermera debe
administrar mL diario durante cinco dias.

2. Se administran 60 mg de un diurético por via IM dividido en tres dosis
cada 8 h durante 2 dias. El farmaco esta disponible para inyeccion en
presentacion de 10 mg/mL. La enfermera debe administrar mL cada 8
h.

3. Se administran 0.3 g de un farmaco que esta disponible en presentacion
inyectable de 100 mg/mL. La enfermera debe administrar mL.

4. Se 10 mg de un farmaco que esta disponible en presentacion de 5 mg/mL.
La enfermera debe administrar mL.

5. Se administran 4 mg de un fArmaco que est4 disponible en la presentacion
de 5 mg/mL. La enfermera debe administrar mL.



6. Se administran 2 mg de un farmaco, por via IV, PRN, cada 4 a 6 h. El
medicamento esta disponible en presentacion de 5 mg/mL. La enfermera debe
administrar mL cada 4 a 6 h en caso necesario.

7. Para tratamiento del dolor, el médico pidi6 que el paciente recibiera 1.5
mg de un firmaco, por via IM, cada 3 a 4 h, en caso necesario. FEl
medicamento esta disponible para inyeccion en presentacion de 2.0 mg/mL. La
enfermera debe administrar mL cada 3 a 4 h en caso necesario.

8. Se administran 35 mg por via IM de un farmaco que esta disponible en
presentacion inyectable de 50 mg/mL. La enfermera debe administrar
mL.

9. Se administran 6 mg de un farmaco, semanalmente. El firmaco esta
disponible en presentacion de 2 mg/mL. La enfermera debe administrar
mL a la semana.

10. Se administran en el periodo preoperatorio 3 mg, por via IM de un
farmaco para inducir somnolencia. El fArmaco esta disponible en presentacion
de 5 mg/mL. La enfermera debe administrar mL.

11. Se administra 1 mg por via IV un farmaco cada 4 a 6 h como analgésico.
El farmaco esta disponible en presentacion de 4 mg/mL. La enfermera debe
administrar mL cada4 a6 h.

12. Se administran 30 mg por via IV de un diurético. El farmaco estd
disponible en presentacion de 40 mg/mL. La enfermera debe administrar
mL.

13. Se administran 0.5 mg de un medicamento que estd disponible en viales
de granos 1/150 por 1.0 mL. La enfermera debe administrar mL.

14. Se administran 50 mg de un medicamento que estd disponible en viales
que contienen grano 1 por mL. La enfermera debe administrar mL.



15. Se administran granos 1/5 por via IM, cada 4 a 6 h para dolor intenso. El
medicamento estd disponible en la presentacion de 15 mg/mL. La enfermera
debe administrar mL cada 4 a 6 h, segiin sea necesario.

Verificacion de pensamiento critico

Dado que la formulacién disponible del medicamento (15 mg/mL) brinda una
concentracion mayor que la dosis que se prescribio (gr. 1/5), jes logico que
se administre mas de un mL? Si o No?

16. Se administran 6 mg de un firmaco en bolo IV. El medicamento esta
disponible en presentacion de 10 mg/mL para inyeccion. La enfermera debe
administrar mL.

17. Se administran 0.15 mg por via IM de un fArmaco que esta disponible en
presentacion de 0.2 mg/mL. La enfermera debe administrar mL.

18. Durante el preoperatorio se administran 25 mg de un fArmaco, por via IM.
El farmaco esta disponible en presentacion de 100 mg/2 mL. La enfermera
debe administrar mL.

19. Se administran 50 mg por via IV, cada 6 h de un farmaco que esta
disponible en presentacion de 25 mg/mL. La enfermera debe administrar
mL.

20. Se administran 0.1 mg por via IM, de un farmaco para un procedimiento.
El farmaco estd disponible en presentacion de 50 pg/mL. La enfermera debe



administrar mL.

21. Se administran 500 mg, por via IM de un farmaco que esta disponible en
presentacion de 1 mg/mL. La enfermera debe administrar mL.

22. Se administran 30 mg de un farmaco que estd disponible en presentacion
de 20 mg/mL. La enfermera debe administrar mL cada 4 h.

23. Se administran 0.25 mg de un farmaco que estd disponible en
presentacion de 250 mg/mL. La enfermera debe administrar mL cada
4 semanas.

24. Se administran 4 mg de un farmaco que esta disponible en la presentacion
de 2 mg/mL. La enfermera debe administrar mL.

25. Se administran gr %, cada 6 h de un farmaco que estad disponible en 30
mg/mL. La enfermera debe administrar mL.

26. Se administran 90 mg de un fArmaco, IV, cada 6 h, cuya disponibilidad es
de 120 mg/2 mL. Administre mL.

27. Se administran 0.05 mg de un farmaco que esta disponible en 100 pg/0.5
mL. Administre mL.

28. Se administran 0.4 g de un farmaco que esta disponible en 500 mg/5 mL.
Administre mL.

29. Se administran 250 mg de un farmaco que esta disponible en 0.75 g/3 mL.
Administre mL.

30. El médico prescribid penicilina G procainica (Crysticillin) 600 000
unidades IM, como dosis unica. El medicamento se encuentra en concentracion
de 500 000 unidades/mL. La enfermera debe administrar mL.



31. El médico prescribio 300 000 unidades de penicilina G benzatinica
(Bicillin) IM, cada 12 h durante 5 dias. La penicilina G benzatinica esta
disponible en 600 000 U/mL. La enfermera debe administrar mL por

dosis.

32. El médico prescribid penicilina G potadsica 125 000 U, IM, cada 12 h. El
medicamento estd disponible en una solucién de 250 000 U/5 mL. La
enfermera debe administrar mL cada 12 h.

33. Se prescribid penicilina G benzatinica 1 200 000 unidades, IM, en dosis
unica. El farmaco esta disponible en 300 000 U/mL. La enfermera debe
administrar mL.

Verificacion de pensamiento critico

(Parece 16gico administrar una dosis de 1.2 millones de unidades en una sola
inyeccion? .Si o No?




) CAPITULO « DIEZ

Tratamiento
intravenoso

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al terminar este capitulo debera ser capaz de:

* Explicar el propdsito del tratamiento intravenoso (liquidos y medicamento).
* Identificar varios equipos de infusion y accesos.

 Distinguir entre bombas de infusion, bombas de jeringa, y bomba de
analgesia controlada por el paciente (ACP).

* Calcular el tiempo de infusion en horas y minutos.

* Calcular el flyjo en mililitros por hora (mL/h) por gravedad o por bomba de
infusion.

* Calcular el ritmo de infusion en un bolo intravenoso (IV).

* Calcular el flyjo usando la formula rapida con un factor constante.

 Describir el tratamiento intermitente con liquidos (bolo lento IV [BLIV] y
bolo rapido IV [BRIV]).



El tratamiento con liquidos intravenosos (IV) incluye la administracion
directo a la vena de agua, nutrientes (p. ej., dextrosa, proteinas, grasas y
vitaminas), electrolitos (p. €j., sodio, potasio y cloro), derivados hematicos y
medicamentos. El tratamiento con liquidos intravenosos puede ser continuo o
intermitente (bolo lento IV [BLIV] y bolo rapido IV [BRIV]). Las infusiones
continuas se usan para reposicion o mantenimiento de liquidos en trastornos
como deshidratacion, desnutricion o desequilibrio electrolitico. La sangre y
sus derivados deben administrarse con un equipo altamente especializado, de
acuerdo a los protocolos institucionales. En México esto esta regulado por la
NOM 003-SSA2-1993.

La nutricion parenteral (NP) es el suplemento de la nutricion cuando la via
oral o enteral no es posible. Puede aplicarse por un acceso venoso central o
periférico (TPN es una sigla para Nutricion Parenteral Total y también para
Nutricion Parenteral Periférica. Aqui no es de interés hacer la diferenciacion).
Se usan los mismos principios del calculo IV que para la NP. La alimentacion
con tubo enteral con bomba se aborda en el capitulo 15.

En este capitulo se discute informacion basica relativa al equipo, los liquidos
y los calculos para la infusion (factores de goteo, velocidad, flujo y tiempo de
infusion). Los calculos especializados de tratamientos IV para pacientes
criticos se tratan en el capitulo 11.

TERMINOS CLAVE

* Ritmo de goteo: el nimero de gotas que pasa por la camara de goteo
basado en el tamafio del gotero de la venoclisis (se mide en gotas por minuto
[ggt/min]).

* Factor de goteo: ¢l tamafio de la gota que pasa por la camara de goteo
basado en el tamafio del gotero de la venoclisis. (Varia desde 10 ggt/mL hasta
60 ggt/mL.) * Flyjo: la cantidad de mililitros que se administran por cada hora
(mL/h).

* Tiempo de infusion: el tiempo en horas y minutos que tarda en
administrarse la totalidad del liquido.

* Valoracion: el ajuste del medicamento IV dentro de los pardmetros



descritos para obtener un efecto deseado.

LiQUIDOS INTRAVENOSOS

Las indicaciones del médico para la infusidon de tratamientos IV debe incluir el
nombre y la cantidad de la solucion, si se debe agregar algin medicamento y
el tiempo de infusion (p. €j., ¢/8 horas a 50 mL por hora o en términos de
ug/kg/min, pug/kg/lh o mg/min) para cuidado de pacientes criticos. Las
indicaciones usualmente son en flujo (mL/h). El flyjo se regula manualmente
por gravedad simple, por control de volumen o por un dispositivo electrénico
de infusion.

Los liquidos IV deben prepararse en botellas o bolsas estériles de plastico o
vidrio y los volumenes suelen ir de entre 50 a 1 000 mL. Todo debe ir
claramente etiquetado.

Las abreviaturas estandar para el etiquetado del contenido y la concentracion
son D (dextrosa), NS (salina normal), RL (Ringer-Lactato), S (salina) y W
(agua). Los nameros indican la concentracion en porcentaje. Por ejemplo,
D5W, se refiere a dextrosa al 5% disuelta en agua (usualmente 500 a 1 000
mL). La solucién NS viene al 0.9% lo que significa que contiene 900 mg de
cloruro de sodio por cada 100 mL, los porcentajes menores se indican como
1/3 (0.30%) no 0.33%, y 1/2 (0.45%). La solucion Ringer-lactato es una
solucion isotonica que repone fluidos y electrolitos.

Revise las soluciones intravenosas y sus abreviaturas que contiene el cuadro
101 e interprete la siguiente muestra de indicaciones médicas, que deben

incluir tipo de solucién, cantidad, farmacos agregados, velocidad y tiempo de
infusion.

* Administre 1 000 mL de solucién glucosada al 5% (D5W por sus siglas en
inglés) a 125 mL/h.

* Administre 1 000 mL de solucion salina isotonica (NS por sus siglas en
inglés) al 0.9% cada 12 h durante dos dias.



Cuadro 10-1. Soluciones intravenosas

comunmente prescritas

Liquido Abreviaturas
Cloruro de sodio al 0.9% NS
Cloruro de sodio al 0.45% NS a 1/2
Cloruro de sodio al 0.25% NS a 1/4
Dextrosa al 5% 5% DIW
DsW
Dextrosa al 10% D10
D10W
Dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.45% D5 1/2 NS
Dextrosa con Ringer-lactato D/LR
Solucion de Ringer-lactato LR
Expansores de plasma
Dextran
Albumina
Hiperalimentacion
Nutricion parenteral total NPT
Nutricion parenteral parcial NPP

Emulsiones de grasas
Intralipid

NS = normal salina, D = dextrosa (soluciones glucosadas).

* Administre 500 mL de solucién glucosada al 10% (D10W por sus siglas en
inglés) a 83 mL/h.
* Administre 100 mL de solucion de Ringer-lactato cada 4 ha 25 mL/h.

CATETERES Y EQUIPOS PARA INFUSION
INTRAVENOSA

Los liquidos intravenosos se administran por medio de un equipo de infusion o
venoclisis, el cual consiste en el liquido en un contenedor estéril conectado a



una camara con gotero, luego a un tubo con un puerto de acceso para infusion
IV, un filtro, una pinza para sellar y un regulador de flujo manual. La linea
primaria puede ser un catéter periférico, habitualmente en el brazo o en la
mano, 0 una via central que va a una vena principal en el pecho (la vena
subclavia) o el cuello (vena yugular). Las lineas IV secundarias son catéteres
conectados a la linea principal a través del puerto de acceso y se usan para
infusiones intermitentes y de pequefios volumenes (p. €j., 50 o 100 mL). Un
catéter central de insercion periférica o catéter largo, se inserta por una vena
en el brazo hasta llegar a la vena cava superior.

Dispositivos de infusion

Los liquidos IV pueden ser regulados por varios dispositivos electronicos de
infusion, como bombas, bombas de jeringa, bombas de analgesia controlada
por el paciente (ACP) y dispositivos de globo usados para cuidado en casa.
Las bombas de infusidon se usan cuando se deben administrar pequefias dosis
de liquido o medicamento en tiempos estrictos. La bomba de infusion ejerce
presion constante. Para mantener un ritmo constante programado. jNo
dependen de la gravedad! La bomba administra un flujo (mL/h), pero pueden
ser peligrosas porque seguiran infundiendo liquido a pesar de que exista
infiltracién o flebitis. Pueden detener o revertir el flujo de la linea primaria
cuando se usan para administrar una linea secundaria. Existen bombas estandar
y otras mas complejas para unidades especializadas.

Una bomba de jeringa (una jeringa con medicamento unida a una bomba)
regula el medicamento a ritmos lentos desde 5 a 20 minutos. Una bomba ACP
se usa para el manejo de pacientes con dolor (el paciente activa un boton para
auto administrarse el medicamento) y administra una dosis de narcético en una
jeringa precargada en un tiempo predeterminado. Como medida de seguridad,
después de una dosis, se programa un intervalo en que no se administrara
medicamento aun si se presiona el boton. La enfermera es responsable de
cargar las dosis, administrar los frascos y la programacién de la bomba.

Para programar una bomba de infusion deben ingresarse la cantidad de
liquido (mL) y el flyjo (mL/min). Las bombas de infusion de las unidades de
terapia intensiva también deben ingresarse nombre del medicamento,
concentracion, volumen total y peso del paciente. El medicamento también



puede ajustarse segun la presion arterial del paciente.

Es recomendable el uso de las bombas de infusion siempre que sea posible.
Sin embargo, cuando se usa infusion por gravedad es necesario conocer el
factor de goteo (ggt/mL) para poder calcular el ritmo de goteo (ggt/min).
Vease la figura 10-1.

Figura 10-1. Bomba de infusion electronica. (Tomado de Taylor, C., Lillis,
C., LeMone, P. y Lynn, P. [2008]. Fundamentals of nursing. The art and science
of nursing care [6a ed.]. Philadelphia: Lippincot, Williams y Wilkins.)

CALCULAR LA ADMINISTRACION DE



LiQUIDOS INTRAVENOSOS

Las indicaciones médicas siempre deben incluir la cantidad de solucion (mL)
para administrar y el tiempo, ya sea en horas (p. ej., para 8 horas, para 12
horas) o en términos de flyjo (p. ej., 100 mL/h). La enfermera sera responsable
de regular la infusion ya sea por gravedad o de programar la bomba en mL/h.
El recordatorio de este capitulo cubre lo que debe saber para:

* Calcular el tiempo de infusién en horas y minutos.
* Calcular el flyjo en mL/h para dispositivos de gravedad o electronicos.

* Calcular el ritmo de infusion en ggt/min para dispositivos de gravedad (se
requiere saber el factor de goteo del dispositivo).

* Regular el nimero de gotas que entran en la cdmara de goteo usando el
regulador de flyjo (contando el numero de gotas en un minuto). Recuerde
siempre mantener la cdmara de goteo al nivel del ojo para contar
correctamente.

* Programar la bomba de infusion ingresando el volumen total y el ritmo de
infusi6n de liquidos. La bomba se ajusta en mL/h.

* Calcular el flyjo usando la formula rapida con factor constante.
* Calculo de gotas por minuto para infusion intravenosa intermitente.
* Calcular el tiempo de infusion para un medicamento por BRIV.

CALCULAR EL TIEMPO DE INFUSION EN
HORAS Y MINUTOS

Solo se requiere una division simple cuando se conoce el volumen total y se
indico el flyjo. Siempre redondear al decimal mas préoximo. Use la siguiente
formula.

Volumen total (mL ordenado)
Mililitros por horas (mL/h)

= Nimero de horas a ejecutar




Nota: cuando el nimero de horas indique minutos adicionales se redondea
al decimal mas cercano. El decimal se multiplica por 60 y se obtiene el
numero exacto de minutos.

Ejemplo 1:

Se van a administrar 1 000 mL de solucion glucosada al 5% a 125 mL/h
Volumen total
mL/h

1000mL 8h
125mL/h 1

Respuesta: 8 h

= Numero de horas,

=8h

Ejemplo 2:

Se van a administrar 1 000 mL de NS a 80 mL/h



Volumen total

= Numero de horas,

mL/h
1000 mL 12.5h )
Smi/h - 1 - 12°h

Respuesta: 12.5 horas o 12 h y 30 min.

CALCULAR EL FLUJO EN MILILITROS POR
HORA PARA INFUSIONES POR GRAVEDAD O
BOMBAS

Para calcular mililitros por hora, solo se necesita saber el volumen total y el
tiempo de infusion. Cuando se usa una bomba de infusion simplemente se
ajusta el fluyjo en mL/h después de conectar los liquidos y se inicia la infusion.

REGLA

Para calcular el fluyjo en ml/hr se usa uno de los tres métodos para calculo de
dosis: razones y proporciones, analisis dimensional o la formula estandar
(volumen total entre tiempo total), que es una division simple.

Nota: Cuando la infusion es menos de una hora use el tiempo total en
minutos. Para el analisis dimensional incluya el factor de conversion 60
min/1 h para el calculo.

Ejemplo 1:

Se administraran 1 000 mL de solucion de Ringer-lactato en un periodo de



6 h. El paciente debe recibir mL/h.

Razones y proporciones

1000mL:6h=xmL:1h

6x=1 000
1 000
X =—
6
x=166.6 mL/h

Respuesta: 167 mL/h

Método de la formula
Volumen total (mL)
Tiempo total (h)

%mL = 166.6 mL/h

= mL/h

Respuesta: 167 mL/h

Analisis dimensional

Como ya se conocen dos factores solo se hace una division simple.
La cantidad dada es 1 000 mL y la cantidad (x) son mL/h.



1 000 (mL) 1000
6h) 6
167 mL

h
Respuesta: 167 mL/h

= 166.6

O

Ejemplo 2:

Ejemplo 2: Se administrara 1 g de antibidtico en 50 mL de NS en 30 minutos.

Razones y proporciones

50 mL: 30 min=x mL: 60 min (1 h)
30x =3 000

3 000
= 100 mL/h

=

1

Respuesta: 100 mL/h

Método de la formula



Volumen total (mL)  x (mL/h)

Tiempo total (min) 60 min
50mL  x (mL)
30 min 60 min

30x = 3 000 (50 x 60)

2 000!
x= —— =100mL/h
36

1

Respuesta: 100 mL/h

Analisis dimensional
Para dos factores dados. Necesita incluir el factor de conversion: 60 min=1 h

50 mL y 60 min-
30 ain- lh
50 (mL]x 60 50 (mL) x 60
30 1 (h) 30 x 1 (h)

100
3666 100
N = 100 mL/h

Respuesta: 100 mL/h

CALCULO DE RITMO DE GOTEO

Para calcular el ritmo de goteo (ggt/min) debe saber:

* Volumen total de infusion en mL.



* El factor de goteo del equipo a utilizar.
* El tiempo total de infusion expresado en minutos u horas.

El ritmo de goteo (ggt/min) de la solucion IV se determina con nimero de
gotas que pasan por la camara de goteo al equipo de venoclisis. El factor de
goteo (gotas por mililitro) estd impreso en el equipo de venoclisis, ya sea
macro gotero (10, 15 o 20 ggt/min), o micro gotero (60 ggt/min). El micro
gotero contiene una aguja en la cdmara que permite que la gota sea menor.
Veéanse la figura 10-2 y cuadro 10-2.

s
7
/
/
v
Mi LT/
icrogotero
dh
|0
»| Macrogotero
‘)
\ 3

Figura 10-2. A la izquierda una camara de goteo de una venoclisis con micro
gotero (60 ggt/mL). A la derecha camara con macro gotero (ggt/mL variado).



Cuadro 10-2. Tamanos de gota comunes
para venoclisis

Macrogotero 10 ggt/mL
15 ggt/mL
20 ggt/mL
Microgotero 60 ggt/mL

Se usan la Formula estdndar y analisis dimensional para ggt/min (flujo).
Nota: cuando se usa micro gotero se toma un factor de goteo de 60, las gotas
por minuto (ggt/min) siempre serdn iguales a mililitros por hora (mL/h). Si el
medico indica 75 mL/h con micro gotero entonces tiene que establecerse un
flyjo de 75 ggt/min. Si el flujo es de 35 ggt/min entonces tenemos un flyjo de
35 mL/h.

Nota: cuando se indica una infusién IV con medicamento, habitualmente el
farmaco ya estd premezclado. Si se requiere agregar el medicamento, se
prepara como esta previsto y se calcula el flyjo con alguna de las siguientes
formulas.

Formula estandar

Volumen total x factor de goteo

- Tiempo total (min)

= gotas por minuto (ggt/min)

Ejemplo 1:

Administre 1 000 mL de solucion glucosada al 5% cada 8 h. El factor de



goteo es 15 ggt/mL.

Formula estandar

Volumen total x factor de goteo

Tiempo total (minutos)
= goteo por minuto

1000 mL x 15 15000
480 min (60 x 8) 480

= 31.25 ggt/min
Respuesta: 31 ggt/min

Analisis dimensional

Volumen total _ Factor de goteo __1h
h - mL 60 min
1000k _ 15 ggt .3
X X
6h- l sk 60min

1 000 x 15 (ggt) x 1
8 x 1 x 60 (min)
15 000

ST 31.25 ggt/min

Respuesta: 31 ggt/min

Ejemplo 2:

Administre 500 mL de solucion salina isotonica NS a 0.9% en un periodo de



6 h. El factor de goteo es 20 ggt/mL.

Formula estandar

Volumen total x factor de goteo

= ggt/min
Tiempo total (minutos) g8t

500 mL >< 20 _ 10 IE)OO =27 F et
360 min 360

Respuesta: 28 ggt/min

Analisis dimensional

Volumen total _ Factordegoteo _ 1h
h - mL 60 min
500 mL- . 20 ggt g h-
6h- I mL 60min

500 x 20 (ggt) x 1 10 000
6x 1 x60(min) ~ 360
= 27.7 ggt/min

Respuesta: 28 ggt/min

Ejemplo 3:

Administre 500 mL de una solucion a 5% de albumina en un periodo de 30
min.

El factor de goteo es 10. Calcule la velocidad de infusion en ggt/min.



Formula estandar

Volumen total x factor de goteo _ .
= ggt/min

Tiempo total (min)

500 mL x 10 ggt/mL _ 5000
30 min 30

= 166.6 ggt/min

Respuesta: 167 ggt/min

Analisis dimensional

Volumen total _ Factorde goteo _ 1h
h B mL ~ 60 min

500k : 10ggt, 1h

05k 1=k 60min

500 x 10 (ggt) x 1 _ 5 000
0.5 x 1 x 60 (min) 30

= 166.6 ggt/min

Respuesta: 167 ggt/min

FACTORES CONSTANTES

Formula rapida con factor constante



Mililitros por hora (mL/h)

factor constante

= ggt/min
= Goteo por minuto (ggt/min)

El factor constante se deriva del factor de goteo (del equipo de
administracion) dividido entre el factor de tiempo fijo de 60 min. Solo se
puede usar con el factor de tiempo de 60 min. Debido a que el factor de goteo
de 60 tiene el mismo nimero que 60 min, estos numeros se cancelan a si
mismos. Se puede usar un factor constante de 1 en la division para remplazar a
ambos numeros. Por tanto, para esta formula répida, use el factor constante (1)
para reemplazar 60 miny 60 ggt/mL.

Debido a que 60 permanece constante para esta formula rapida, se pueden
calcular factores constantes para otros factores de goteo al dividir entre 60.
Por ejemplo, al trabajar con un factor de goteo de 10 se puede usar el factor
constante de 6 (60 + 10); 15 podria ser un factor constante de 4 (60 + 15) y 20
podria ser un factor constante de 3 (60 + 20).

Ejemplo:

Administre 1 000 mL de solucion de Ringer-lactato en 10 h. El factor de
goteo es 15 ggt/mL.

Utilizar la formula rapida para calcular mL por hora

Calculo mL/h:




Vol total
LENER e = niliblEes por hora

Horas totales

1 000 mL

— 100 mL/h
10 horas -

Utilizar el factor constante para calcular goteo por Minuto

mL/h B e
Factor constante get
100 sl _ 5% wevfinig
4(60-15 8

Respuesta: 167 ggt/min

ADMINISTRACION VENOSA INTERMITENTE

Medicamentos en bolo rapido intravenoso (BRIV)

Una infusién intravenosa intermitente o “de caballito” es una preparacion IV
(usualmente electrolitos o antibidticos) que pasa en bolo a una linea principal
de venoclisis existente. Las soluciones para BRIV normalmente son de entre
50 y 100 mL y se administran en 30 a 60 minutos o menos. La linea secundaria
es mas corta, tiene un factor de goteo de 60 y debe ser colocada por arriba de

la linea primaria para anular la linea primaria

Recuerde: a mayor altura, mayor presion y mayor ritmo de infusion. Véase la
10-3. Si la linea secundaria se coloca al mismo nivel que la linea primaria
entonces se habla de una configuracion en Tandem o en paralelo. Cantidades
de entre 100 y 150 mL pueden aplicarse mediante una bureta que

frecuentemente se usa en pediatria (véase capitulo 14).



Figura 10-3. Sistema de infusion en Bolo IV por venoclisis. (De Taylor, C.,
Lllis, C., LeMone, P. [2001]. Fundamentals of nursing. Art and science of
nursing care [4th]. Philadelphia: Lippincott, Williams &Wilkins.)

Frecuentemente los medicamentos para BRIV son polvos que deben ser
reconstituidos con una cantidad especifica de diluyente, pero algunos ya



vienen premezclados. Se calcula el ritmo de infusion del BRIV usando la
misma formula que para la linea primaria. Si se usa una bomba de infusion, se

usa el factor de goteo de 60 de la linea secundaria y se programa la bomba en
mL/h.

Ejemplo:

El medico indica 1 g de Cefal en 100 mL de NS para 30 min via BRIV. El
factor de goteo es de 20. La solucion debe infundirse a x ggt/min.

Formula estandar

Volumen total x factor de goteo

Tiempo en minutos
= goteo por minuto

100 mL x 20 (ggt/mL) 100 x 20

30 min 30
= £ ggo = 66.6 ggt/min

Respuesta: 167 ggt/min

Bolo rapido intravenoso

Estas infusiones son administradas entre 1 y 5 min, respetando las normas
institucionales y de los proveedores para ritmos de infusion adecuados.
Debido al rapido efecto del medicamento la dosis debe distribuirse de manera
uniforme en el tiempo de infusion y aplicada en intervalos de 15 s. Use un
reloj para verificar el tiempo. Vease la figura 10—4.



-

Figura 10—4. Medicamento en Bolo rapido IV. (De Taylor, C., Lllis, C.,
LeMone, P. [2001]. Fundamentals of nursing. Art and science of nursing care
[6th]. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins.)

Ejemplo:

El medico indica 30 mL en bolo inmediato. La literatura recomienda una
dilucion en 10 MI de NS con aplicacion durante 5 minutos seguido de una
descarga de 10 mL de NS.

Determinar el volumen total a infundir. 30 mL de medicamento + 10 mL de
dilucion = 40 mL de solucidon



R Volumen total
Utilizar:

Minutos totales
= mililitros por minuto
40 mL

5 min

= 8 mL/min

Calcular mL a ser entregado en 15 s

Volumen total

Utilizar:

4 (60 = 15 s)
= mililitros por encima 15 s
% =2ml.cadal5s

Respuesta: cada 15 s. Diluir con 10 mL
de solucioén fisiolégica.

PROBLEMAS PRACTICOS

1. El medico prescribiéo 1 000 mL de Ringer-lactato para 12 horas. Se deben
administrar mL/h.

Verificacion de pensamiento critico

(Es 16gico que si se administraran 1 000 mL en 12 h, la cantidad por hora sea




<a 100 mL? .Si o No?

2. Se administraran 500 mL de solucion salina isotonica en 4 h. Se deben
administrar mL/h.

3. Administre 800 mL de solucién salina isotonica en un periodo de 10 h. El
factor de goteo es 20 ggt/mL. Debe administrar ggt/min.

4. Se deben administrar 1 000 mL de solucidn salina 1sotonica al 0.45% en un
periodo de 6 h. El factor de goteo es 15 ggt/mL. Debe administrar

ggt/min.

5. Administre 500 mL de solucion en 24 h. El factor de goteo es 60 ggt/min.
Debe administrar ggt/min.

6. Se administraran 600 mL de soluciéon en 12 h. El factor de goteo es 20
ggt/mL. Debe administrar ggt/min.

Verificacion de pensamiento critico

(Esperaria que la velocidad de infusion fuera mas rapida o mas lenta si el
factor de goteo fuera 15 ggt/mL en vez de 20 ggt/mL? ‘Mas
lento o mas rapido?

7. El medico prescribid una solucion IV de 100 mL de solucion glucosada al
5% a una velocidad de 100 mL/h. El factor de goteo es 10. Debe ajustar la



velocidad de infusion a ggt/min.

8. El medico prescribid una solucion IV de 500 mL de Ringer-lactato a 75
mL/h. El factor de goteo es 15. Debe administrar ggt/min.

9. El medico prescribié una soluciéon IV de 250 mL de solucion isoténica a
60 mL/h. El factor de goteo es 20. La solucion se debe ajustar a

ggt/min.

10. Administre 50 mg de un antibidtico en 100 mL de solucién glucosada al
5% en 30 min. El factor de goteo es 15 gotas por 1 mL. Debe colocar este
medicamento en un sistema de infusion IVPB y ajustar a

ggt/min.

11. El medico prescribi6 una solucion IV de 1 500 mL de Ringer-lactato para
infusion de 20 h. El factor de goteo es 15 ggt/mL. Debe administrar

ggt/mL.

12. Administre 1 g de un antibiotico en 50 mL de solucion glucosada al 5%
en 30 min. El factor de goteo es 10 ggt/mL. La enfermera debe administrar

get/min.

13. El medico prescribid una solucién IV de 250 mL de una formulacién
mixta de solucion glucosada al 5% con solucidn salina a 0.22% para 10 h. EL
factor de goteo es 60 ggt/min. La enfermera debe administrar
mL/hy ggt/min.

Verificacion de pensamiento critico

Si el factor de goteo de 60 es igual al nimero de minutos en 1 h (60), ;es




logico que las ggt/min siempre sean iguales que los mL/min?
.Si o No?

14. Administre 1 g de un antibiotico en 100 mL de solucion glucosada al 5%
en 30 min. El factor de goteo es 20 ggt/min. Debe administrar

ggt/min.



AT
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Complete los siguientes calculos IV:

1. Para infundir 500 mL de solucion en 8 h, esta se debe administrar a
mL/h.

2. Administre 1 000 mL en 10 h. Debe administrar mL/h.

3. Para administrar 1 000 mL de solucion mixta con glucosa al 5% y solucion
salina al 0.45% en 4 h, la enfermera debe administrar mL/h.

4. Para administrar 500 mL de solucion glucosada al 5% en un periodo de 6
h, la enfermera debe ajustar la velocidad de flyjo a mL/h.

5. Para administrar 250 mL de solucion salina isotonica en un periodo de 5 h,
la enfermera debe ajustar la velocidad de flyjo a mL/h.

6. Se administraran 500 mL de solucion salina a 0.45% en un periodo de 8§ h.
El factor de goteo es 20 ggt/mL. La enfermera debe administrar mL/h.

7. Administre 1 000 mL de solucidn salina 1sotonica a 0.9% en & h. El factor



de goteo es 10 ggt/mL. La velocidad de flujo es get/min.

8. Administre 500 mL de solucion glucosada al 5% en un periodo de 12 h
para mantener vena permeable (MVP). El micro gotero proporciona 60
ggt/mL. Use la formula rapida con un factor constante. La velocidad de flujo es

ggt/min.

9. Para administrar 1.0 L de solucién de Ringer-lactato en 6 h, se deben
administrar mL/h. El factor de goteo es 10 ggt/mL. La velocidad
de flyjo debe ser ggt/min.

10. El medico prescribidé 1 000 mL de solucidn glucosada a 5% para 24 h.
Con un factor de goteo de 15 ggt/mL se deben administrar
ggt/min. Use la formula rapida con un factor constante.

11. El medico prescribio 1 000 mL de solucion mixta de con glucosa al 5%
con solucion salina isotonica al 0.9% en una infusidon a 75 mL/h. El factor de
goteo es 15 ggt/mL. Se deben administrar ggt/min.

12. Se aplicara 500 mL Ringer-lactato a una velocidad de infusion de 50
mL/h. El factor de goteo es 10. Debe ajustar la velocidad de infusion a
ggt/min. Use la formula répida y de factor constante.

13. Administre 1 000 mL de solucion de Ringer-lactato a 50 mL/h. El tiempo
de infusion total debe ser de horas.

14. Se administraran 500 mL de solucion salina i1sotonica a 40 mL/h. El
tiempo total de infusion serd horas.

15. El medico prescribid 250 mL de solucion glucosada a 5% a 20 mL/h. El
tiempo total de infusidn sera horas.

16. El medico prescribio 100 mL de una solucion de albumina para infusion



en un periodo de 2 h. El factor de goteo es 15 ggt/mL. La enfermera debe
ajustar la velocidad de infusion a ggt/min.

17. Se administraran 1 000 mL de solucion salina de heparina de 20 000
unidades en un periodo 24 h. El factor de goteo es 60 ggt/mL. La enfermera
debe administrar ggt/min.

18. Se administraran 350 mg de un antibidtico en 150 mL de solucion
glucosada al 5% en un periodo de 1 h. El factor de goteo es 15 ggt/mL. La
enfermera debe administrar ggt/min.

19. Administre 100 mL de una soluciéon con antibiotico a una bomba de
infusion en un periodo de 60 min. El micro gotero proporciona 60 ggt/mL.
Debe administrar ggt/min.

20. El medico prescribié 500 mL de una solucion de Intralipidal 10% para un
periodo de 4 h. Mediante el uso una bomba de un controlador, la enfermera
debe realizar la infusion a mL/h.




) CAPITULO ¢ ONCE

Tratamiento

intravenoso:
aplicaciones en cuidados
Intensivos

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al terminar este capitulo, usted debe ser capaz de:

* Calcular el flyjo cuando se conoce la dosis de cuidados intensivos.
* Calcular dosis de cuidados criticos por horas y por minutos.
» Titulacién de liquidos IV.

En pacientes de cuidados intensivos se indican pequeias dosis de
medicamentos muy potentes que deben ser vigilados cuidadosamente. Algunos
medicamentos se indican en unidades para administrar en un cierto tiempo (p.
ej., heparina e insulina), mientras otros se indican por cantidad total de
medicamento. Frecuentemente la dosis se basa en el peso del paciente en
kilogramos. Algunos medicamentos muy potentes, como los anti arritmicos, los
vasoconstrictores o los vasodilatadores, pueden ajustarse segin la frecuencia
cardiaca, la presion arterial o algunos otros parametros.



Las infusiones IV con medicamentos de cuidados intensivos deben
administrarse con bomba de infusion o algin dispositivo de control de
volumen. Si no estan disponibles, se usa un micro gotero (60 gtt/mL) si es
necesario. Los medicamentos de cuidados intensivos pueden prescribirse en:

* Gramos por minuto (g/min), miligramos por minuto (mg/min), microgramos
por minuto (1g/min) o mili equivalentes por minuto (mEq/min).

» Gramos por hora (g/h), miligramos por hora (mg/h), microgramos por hora
(ug/h) o mili equivalentes por hora (mEg/h).

» Gramos por kilogramo por minuto (g/kg/min), miligramos por kilogramo
por minuto (mg/kg/min), microgramos por kilogramo por minuto (pg/kg/min) o
mili equivalentes por kilogramo por minuto (mEq/kg/min).

La enfermera debe calcular tanto la dosis deseada como los mililitros por
hora (mL/h) para la infusion IV. Recuerde: siempre debe conocer la dilucion
de dosis segura y el Flujo del medicamento antes de iniciar con la infusion.
Refiérase a las guias institucionales y a la documentacion del medicamento.

Este capitulo se enfoca en problemas de cuidados intensivos. La insulina y la
heparina se tratan en sus propios capitulos, para una revision de las
consideraciones de enfermeria para aplicacion de medicamentos de cuidados
intensivos refiérase al Apéndice J. Nota: debido al tamafio reducido de este
libro solo se abordan unos pocos ejemplos de problemas en cuidados
intensivos.

CALCULO DE FLUJOS (ML/H) CUANDO SE
CONOCE LA DOSIS. USO DE RAZONES Y
PROPORCIONES, METODO DE LA FORMULA
Y ANALISIS DIMENSIONAL

Para calcular el fluyjo en mililitros por hora se pueden usar cualquiera de los
tres métodos mostrados en el capitulo 10. Nota: cuando se calculen
medicamentos para cuidados intensivos no se redondea a enteros. Es mas
factible redondear a enteros mediante la dilucion, documentando debidamente



el cambio.

REGLA

Para calcular el flyjo (mL/h) cuando se conoce la dosis, primero deben
convertirse a unidades semejantes, calcular dosis por kilogramo por minuto u
hora si el medicamento se indicd por peso. Cambiar la dosis por minuto a
dosis por hora, multiplicando por 60. Si la dosis se indica por minuto se
convierte usando los métodos de razones y proporciones, mé¢todo de la
formula o analisis dimensional.

Ejemplo 1:

Prepare dobutamina 500 mg en 250 mL de soluciéon glucosada al 5% a 5
ug/’kg/min en un paciente que pesa 152 libras. La bomba electronica de
infusion se debe ajustar a

mL/h.

Convierta a unidades semejantes: Cambie libras a kg (2.2 Ibs = 1 kg)
152 1bs + 2.2 Ibs/kg = 69.1 0 69 kg

Cambie mga g (1 mg=1 000 pg)

500 mg x 1 000 ug =500 000 g

Calcule pg/min: 5 pg/kg/min x 69 kg =345 pug/min

Razones y proporciones

345 pg/min: x mL =500 000 pg : 250 mL
500 000x = 345 pg/min x 250 mL



500 000x = 86.250

. 86,250

=200 000 =0.1725 mL/min

Calculo mL/h:

0.17 mL/min x 60 min/h =10.2 mL/h
Respuesta: 10.2 mL/h

Método de la formula

Calcule mg/min utilizando la formula:

D
—_% —_

qQ=x

345 pg/min

500 000 pg x 250 mL

i D020 g b o e

500 000

Realizar dos espacios, son centésimos

Calculo mL/h: 0.17 mL/min X 60 min/h =10.2 mL/h

0.17 mL/min x 60 min/h =10.2 mL/h



Respuesta: 10.2 mL/h

Analisis dimensional

Para realizar esta ecuacion, usted necesitara tres factores de conversion: 1
mg=1000 pg; 60 mn=1hy1kg=2.21b.

Sug- 250 (mL) _ 1 mg
Feimin S00mg  LO00ug
60min lke 1521b
X X X
lh 2.24b-
_5x250(mL) x 1 x60x1x152
500 x 1000 x 1 (h)x2.2

11 40000014
R

114
e

11
= 10.4 mL/h o 10 mL/h

Ejemplo 2:

El medico ordeno 400 pg de Precedex en 100 mL de solucién salina para
infusion a 0.3 pg/kg/h para un paciente que pesa 132 1b.

Convierta a unidades semejantes:

Convertir libras a kilogramos 132 1b + 2.2 1b/kg = 60 kg




Calcule pg/h:

0.3 pg/ke/h x 60 kg= 18 pg/h

Razones y proporciones

18 ng/h: xmL=400 pg: 100 mL
400x = 18 pg/h x 100 mL
400x =1 800

1800 _
X = 100 4.5 mL/h

Respuesta: 4.5 mL/h

Método de la formula
Ex (e
= s

18 pg/min
200 11g x 100 mL = 4.5 mL/h

Respuesta: 4.5 mL/h

Analisis dimensional



03pg _100 (mL)
kg/h 400 pg

| kg
=—2_=1321b
2.21b-
~ 03 x100 (mL) x1x 132
- 400 x 2.2
3960 _
="ggn = 4.5 mL/h

Respuesta: 4.5 mL/h

Ejemplo 3:

El medico ordeno 900 mg en 500 mL de amiodarona de solucion glucosada a
5% para administrar a 0.5 mg/min. .Cuantos mL/h podria recibir el paciente?

Razones y proporciones

900 mg: 500 mL = 0.5 mg/min : x mL
900x = 250 (= 500 x 0.5)

L_250% _ 25
0004, 90

(0.28) mL/min

= 0.2F7

Calculo mL/h:




0.28 mL/min x 60 min/h = 16.8 mL/h

Respuesta: 16.8 mL/h

Método de la formula

Calcule mg/min utilizando la formula:

%XQ:x

0.5 mg/min
900 mg

= 0.278 mL/min (0.28 mL/min)

x 500 mL

Calculo mL/h:

0.28 mL/min x 60 min/h = 16.8 mL/h
Respuesta: 16.8 mL/h

Analisis dimensional

Para establecer esta formula se necesita solo un factor de conversion; 60 min
=1h:



0.5#ag g 500 mL " 60 min-
minute 900 me l1h

~ 0.5x 500 (mL) x 60  15000'%°
- 900 x 1 (h) ~ 988

:12_0 - 16.7 ml/k

Respuesta: 16.7 mL/h

CALCULAR LA DOSIS POR HORA O POR
MINUTO CUANDO SE CONOCE EL FLUJO

REGLA

Para calcular la dosis cuando se conoce el flujo (mg/h) primero se convierte a
unidades semejantes y calcular la dosis en gramos, miligramos o microgramos
por minuto usando los métodos de razones y proporciones, método de la
formula o analisis dimensional. Si el medicamento se indica por peso, se
debe calcular la dosis por kilogramo por minuto (dosis/kg/min).

Ejemplo 1:

400 mg de un medicamento en 250 mL de solucion glucosada al 5% se
infundira a 20 mL/h para mantener una tension arterial (TA) sistolica de 100
mmHg en un paciente con peso de 110 Ib .cuantos pg/kg/min se deben
infundir?

Razones y proporciones




Convierta a unidades semejantes:

Cambie mg a pg (400 mg x1 000 pg/mg =400 000 pg)
Cambie libras a kg 110 1bs + 2.2 Ibs/kg = 50 kg

Calcule pg/h:

400 000 pg : 250 mL=x : 20 mL/h pg/h: 250x = 8 000 000 (400 000 x 20)

Cambiar pg/h a pg/min:
8 000 000
x= === 32000 pg/h

32 000 pg/h + 60 min = 533 pg/min

Cambiar a pg/kg/min:

533 pg/min + 50 kg = 10.66 pg/kg/min

Respuesta: 10.7 pg/kg/min

Método de la formula




Convierta a unidades semejantes:

Cambie mg a pg (400 mg x 1 000 pug/mg =400 000 pg)
Cambie libras a kg 110 1bs + 2.2 Ibs/kg = 50 kg

Convierta mL/h a mL/min:

20 mL/h + 60 min= 1 200 mL/min

Utilizar: DH x Q =x

X lg/min

400 000 pg

= 0.33 mL/min
0.000625x = 0.33
x = 528 mL/min

x 250 mL

Cambiar a pg/kg/min:

528 pg/min + 50 kg =10.56 pg/kg/ min (10.6)

Respuesta: 10.6 pg/kg/min



Analisis dimensional

Para establecer la formula se usan tres factores de conversion (1 mg = 1 000
pug, 60 min=1h, 2.2 1b = 1 kg) para obtener pg/kg/min.

» Use los tres factores de conversion

20wk 400 mg 1000 (ug)
1h ~250mL  1h

1k Z Ll
60min kg
20 x 400 x 1 000 (ng) x 1 x 2.2
1 x250x 1 x60x1x110
17 600 000
1 650 000
= 10.66 (10.7) ng’kg/min

110 1b

Respuesta: 10.7 pg/kg/min

Ejemplo 2:

Un médico prescribe 4 mg de un fAirmaco en 250 mL de D5 para pasar 4 mL/h
en un paciente para manejo de dolor que pesa 115 1b. ;Cuantos pg/kg/h o
ng/kg/min se deben infundir?

Razones y proporciones




Convierta a unidades semejantes:

Cambie mg a pg (4 mg x 1 000 pg/mg =400 000 pg) Cambie 115 libras a kg
(115 1bs +2.2 1b/ kg =52 kg)

Calcule pg/h:

4000 pg : 250 mL=x : 4 mL/h 250x = 16 000 (4 000 x 4)

250% _ 25

*=So0 = 50 = 0277

(0.28) mL/min

Calcule dosificacion en pg/kg/h:

64 ng/h+ 52 kg =533 pg/min

Cambiar a pg/kg/min:

1.23 pg/kg/min = 60 min = 0.02 pg/ke/min

Respuesta: 1.23 pg/kg/h 0 0.02 ng/kg/min



Método de la formula

Convierta a unidades semejantes:

Cambie mg a pg (4 mg x 1 000 pug/mg =400 000 pg)
Cambie 115 libras a kg (115 lbs + 2.2 1b/kg = 52 kg)

Calcule pg/h:

D

_—% -

geR=x
x ug/h
4000 g

0.0625x = 4 mL/h
x = 64 ug/h

x 250 mL = 4 mL/h

Calcule dosificacion en pg/kg/h:

64 ng+ 52 kg=1.23 pg’kg/h

Cambiar a pg/kg/min:

1.23 pg/kg/h + 60 min = 0.02 pg/kg/min



Respuesta: 1.23 pg/kg/h 0 0.02 pg/kg/min

Analisis dimensional

Para establecer la formula se necesitan dos factores de conversion (1 mg=1
000 pg, 1 kg=2.2 1b) para obtener pg/kg/min.

» Use dos factores de conversion

4mbk.  4mg 1000 (ug)
hora  250mk  1mg

2. 24
= e — 115

4 x4 x1000 (ug) x1x22
1 x250x1x115

_ 35200
28 750

— 1.22 ug/kg/h

» Use tres factores de conversion



4HaL_ 4 mg _IUUU[Mg]
hoera 250 mL 1 mg

_ 1k 22%:115}&

60 mis 1 kg

4x4x1000(ug)x1x1x22
250 % 1.%68.% 1 x 113

222U o s

~ 1725 000

Respuesta: 1.22 ug/kg/h
0 0.02 pg/kg/min

TITULACION DE LiQUIDOS IV

Cuando un medicamento se titula (p. ej., dopamina, fenilefrina), se inicia con
las dosis menores y se ajusta hasta obtener el resultado deseado (dosis -
respuesta). Ocasionalmente se inicia con bolo. Siempre debe usarse una
bomba de infusion para poder calcular las dosis en mL/h.

REGLA

Cuando se resuelven problemas de titulacion:
 Convertir a unidades semejantes.

* Calcular la concentracion en pg/mL.

* Convertir las dosis a mL/min.

 Convertir mL/min a mL/h.

Ejemplo:




Un medicamento de cuidados intensivos se indica para titular de 2 a 4 pg/min
para mantener una TA sistolica por debajo de 130 mmHg. La solucidn para
titular contiene 25 mg de medicamento en 500 mL de D5. La enfermera
necesita determinar la programacion de la bomba en mL/h.

Convierta a unidades semejantes:

25 mg=25 000 pg (I mg=1 000 pug)

Convertir las dosis superior e inferior a mL/min|

[La concentracion de la solucién es

50 pg/mL
25000 pg: 500 mL = 2 pg/min : x
25 000x = 1 000 (= 2 x 500)

L_ 1000 _ 1
~25000 _ 25

x = 0.04 mL/min = rango de dosis menor
25000 pg: 500 mL =4 ug:x
25 000x =2 000 ( =4 x 500)

= 0.04

g 200 2 1 — 008

25000 25 125

x = 0.08 mL/min = rango de dosis mayor



Convierta mL/min a mL/h:

Rango de dosis menor: 0.04 mL/min X 60 min = 2.4 mL/h
Rango de dosis mayor: 0.08 mL/min x 60 min= 4.8 mL/h

Respuesta: la enfermera debe titular la dosis de 2 a 4 pg/min programando
la bomba de infusion a un flujo de 2.4 a 4.8 mL/h
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Completar los siguientes problemas:

1. El medico prescribe 50 mg de medicamento en 250 mL de solucion
glucosada al 5% para iniciar a 10 pg/min para tratamiento de dolor de térax.
Se debe ajustar la bomba de infusion a mL/h.

Verificacion de pensamiento critico

Si la dosis prescrita se duplica a 20 pg/min, ;esperaria ajustar la bomba de
infusion al doble (ajuste a 6 mL/h)? .Si o No?

2. La enfermera incrementa la infusion de lidocaina de 2 g en 250 mL de
solucion glucosada al 5% a 30 mL/h para control de la disritmia en el
paciente. Se debe documentar que el paciente recibe ahora mg/min.



3. El medico prescribe dopamina 400 mg en 250 mL de solucién glucosada al
5% a iniciar a 5 pg/kg/min en un paciente que pesa 178 lbs. Se debe ajustar la
bomba de infusion a mL/h.

Verificacion de pensamiento critico

Si el médico prescribié 800 mg de dopamina en 250 mL a 5 pg/kg/min, ;qué
esperaria de los mlL/h? .Incremento, descenso o que
permanezca sin cambios?

4. Un paciente que pesa 75 kg y que se encuentra en ventilacion mecanica fue
sedado con Diprivan 1 000 mg en 100 mL a 10 mL/h. Se debe documentar que
el paciente esta recibiendo ng/kg/min.

5. El medico prescribe lorazepam 250 mg en 250 mL a una infusiéon de 3
mg/h. Se debe ajustar la bomba de infusién a mL/h.

6. El medico prescribe una infusion continua de Labetolol para control de
hipertension. La etiqueta indica retirar 90 mL a una bolsa de solucion salina
isotonica al 0.9% NS de 250 mL y anadir 200 mg de Labetolol. La ampolleta
de Labetolol tiene 5 mg/mL. Se deben afiadir mL de Labetolol a la
solucion IV. La concentraciéon de Labetolol debe ser mg/mL
(recuerde incluir el volumen de Labetolol en el cédlculo del volumen total).
Para administrar 1 mg/min, se debe ajustar la bomba de infusion a
mL/h.

7. El medico prescribe una dosis de carga de procaina mida de 500 mg en
100 mL de solucion NS en 30 min. La etiqueta sefiala la concentracion de



procainamida en 500 mg/mL. Se debe anadir mL de procainamida a
100 mL de solucidén NS. Se debe ajustar la bomba de infusion a mL/h
para administrar dicho bolo. La dosis de carga es seguida por una infusion
continua de procainamida de 2 g en 250 mL de solucidon glucosada al 5% a
pasar a 2 mg/min. Se debe ajustar la bomba de infusion a mL/h.

8. Se va a administrar un bolo de Diltiazem de 10 mg seguido de una infusion
continua de 10 mg/h. Las ampolletas contienen 5 mg/mL. Para administrar el
bolo se debe dar mL en 2 min. Para la mezcla de la infusion continua
se deben inyectar 125 mg en 100 mL de una solucion NS. Se deben afiadir

mL de Dialtizem a la solucion IV. Recordando el nuevo volumen
total de la solucion IV, se debe ajustar la bomba de infusion a mL/h
para administrar 10 mg/h.

9. Se tiene una infusion de dopamina 800 mg en 250 mL de solucién
glucosada al 5% a 12 mlL/h en un paciente que pesa 195 lb. Se debe
documentar que al paciente se le administran ng/kg/min.

Verificacion de pensamiento critico

Si se incrementa la velocidad de infusion a 18 mlL/h, ;qué esperaria de la
dosis en pg/kg/min? ,Aumento o descenso?

10. El medico prescribe fenilefrina 100 mg en 250 mL de solucion glucosada
al 5% en infusidn continua a 50 pg/min. Se debe ajustar la bomba de infusion a
mL/h. Para mantener la presion sistolica por arriba de 90 mm Hg se
incrementa la velocidad a 12 mL/h. Se documenta que ahora el paciente estd
recibiendo ug/min.



11. Se prescribe una infusion de tirofiban 12.5 mg en 250 mL a una velocidad
de 0.1 pg/kg/min en un paciente que pesa 82 kg. Se debe ajustar la bomba de
infusion a mL/h.

12. Un paciente hipertenso pesa 165 1b. Su médico prescribio Nitroprusiato 3
ng/kg/min por via IV. Se afiade Nipride 50 mg a 250 mL de solucion glucosada
al 5%. Esta solucidén debe contener una concentracion de Nipride de
ug/mL. Con la utilizacion de una bomba de infusion, la enfermera debe ajustar
la velocidad de infusion a mL/h.

13. Se va a administrar Nitroglicerina 20 pg/min por via IV. Nitrostat esta
disponible en ampolletas de 10 mL etiquetadas como 5 mg/mL. Para preparar
una solucién con 200 ug/mL con una concentracion de 50 mg en 250 mL, la
enfermera debe afadir mL de Nitrostat a 250 mL de solucion
glucosada a 5% vy ajustar la bomba de infusién a mL/h para
administrar 20 pg/min.

14. Administre 400 mg de dopamina en 250 mL de solucion glucosada a 5%
NS para una infusion de 300 pg/min. Calcule la velocidad de flujo por flujo en
mL/h. Se deben administrar mL/h.

Verificacion de pensamiento critico

Si se incrementa la infusiéon a 500 pg/min ;qué esperaria de los mL/h|

. Aumento o descenso? Si el volumen de solucion incrementa a
500 mL de solucién glucosada al 5% NS, la misma infusién de 300 pg/min;
se debe administrar mL/h ,Aumenta o disminuye ?




15. Se inicia una infusidén de furosemida a un paciente, con el objetivo de
promover la diuresis. Se prescriben 2 000 mg de furosemida en 200 mL, a
pasar a 1 mg/ min. Se debe ajustar la bomba a mL/h.

16. Se inicia la administracion de 4 mg de noradrenalina en 250 mL de
solucion glucosada a 5% a una velocidad de 15 mL/h en un paciente. Se
documenta que el paciente recibe pg/min.

17. Se prescriben 1 250 pg de acetato de octreotido en 250 mL a pasar a 50

ug/h. Si utiliza una bomba de infusiéon se programa a una velocidad de
mL/h.

18. Un paciente debe recibir 1 000 mg de dobutamina en 250 mL de solucion
salina isotonica. TA sistolica a 10 pg/kg/min para mantener una presion
sistolica de 90 mm Hg. En un paciente que pesa 95 kg, la bomba de infusion se
programa a mL/h.



) CAPITULO « DOCE

Insulina

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al terminar este capitulo, usted debe ser capaz de:

* Explicar el proposito de la insulina.
* Enunciar los distintos tipos de insulina.

» Comparar los 4 tipos de insulina (accién rapida, corta, intermedia y accion
prolongada) de acuerdo a su inicio, pico y duracion.

* Distinguir entre la jeringa estdndar de 1 mL (100 U) y la de 0.5 mL (50 U).

* Distinguir entre varios tipos de dispositivos de insulina.

* Explicar el concepto de esquema de aplicacion de insulina.

* Describir los pasos necesarios para preparar la aplicacion de insulina.

* Describir el procedimiento para combinar dos tipos de insulina en una sola
jeringa.

* Describir el uso de una bomba de insulina.



INSULINAS

La insulina es una hormona naturalmente secretada por los islotes de
Langerhans en el pancreas para mantener los niveles de glucosa en sangre. La
insulina permite el uso de glucosa como fuente de energia. Cuando la insulina
es insuficiente la glucosa en sangre se eleva y puede ser necesaria la inyeccion
de insulina.

Las insulinas de mayor uso en la actualidad son las insulinas humanas
sintéticas (regular y NPH) y sus andlogos: aspart, glulisina, lispro (rapidas),
detemir, glargina (prolongadas). Las ultras lentas estan en desuso. Todos los
analogos de insulina son claros y transparentes y se identifican por su nombre
comercial o genérico. La etiqueta la identifica como “origen rDNA” (DNA
recombinante), con el nombre comercial con mayuscula (p. ej., Humulin)
seguido por una letra que indica el tipo de insulina. La N se refiere a NPH
(intermedia), la R para regular (accion corta). Véanse figuras 12—1 y 12-2.

&
- NDC 0002-8215-01 =
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— 10mL  HI-310 = £
o O 100 units per mL =3 3
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I Humulin 33 S
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= injection, USP N5k
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o (rDNA origin) u-100 = EEE‘
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Figura 12—1. Humulin R. (Cortesia de Eli Lilly Company, Indianapolis, IN.)
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Eli Lliy Company, Indianapolis, IN 48285, USA

Keep in a cold place. Avoid freezing

Important; See enclosed insert
Shake carefuly

Figura 12-2. Humulin N. (Cortesia de Eli Lilly Company, Indianapolis, IN.)

TIPOS DE INSULINA

La insulina se mide en unidades (U) y se consigue en frascos de 10 mL con una
concentracion de 100 U/mL (U 100). También se encuentra disponible en U
500 (500 U/mL) para individuos con manejo dificil de glucemia, estos frascos
se consiguen bajo pedido y no debe almacenarse junto con los frascos de U
100. Las jeringas U 100 se usan con insulina U 100 y tnicamente con extremos
cuidados con insulina U 500.

La insulina se clasifica segin sus tiempos de inicio, pico y duracion de
accion (rapida, corta, intermedia y prolongada). La insulina rapida (lispro) se
usa cuando se requiere un efecto que inicie entre 5 y 30 minutos, la insulina
corta (regular) inicia su accion de 30 a 60 minutos, la de accion intermedia
(NPH) de 90 minutos y su pico en 12 horas, la insulina de accion prolongada
dura hasta 24 horas y se aplica una vez al dia. S6lo las insulinas aspart,
glulisina (rapidas) y la regular estan aprobadas para su uso IV. Veéase el
cuadro 12-1.



Cuadro 12-1.Tipo de insulina, inicio de accidn,
pico y duracion de la accion

Insulina Inicio Concentra- Duracion de
de accion cion pico la accidn

De accion rapida

Glulisina (Aprida) 10a15min Y aillzah 3 h 0 menos
Lispro (Humalog)* 5 min 1h 2a4h
Aspart (NovolLog)* 10a20min 1a3h 3ash

De accion corta

Regular 2a1h 2adh 5a8h
(Humulin R)*

Regular (Novolin R) 2 h 2%zabh 8 h

Novolin (ReliOn R) Y2 h 2¥%2abh 8 h

De accion intermedia

NPH (Humulin N) 1a3h 2a8h 14a24h
NPH (Novolin N) 1%2 h 4ai12h 24 h
Novolin N (ReliOn N) 1%z h 4ai2h 24 h

De accion prolongada

Glargina (Lantus) 1h No 20a24h

Detemir (Levemir) 1a2h No Mayor a 24 h

* Apto para uso IV.

La 1insulina también se encuentra en combinaciones. La razon de la
combinacion de insulina siempre es igual a 100%, p. €j., Novolin 70/30 (70%
NPH y 30% Regular).



Por lo tanto, si un médico indica 30 U de Novolin 70/30, de las 30 unidades
que se extraen del frasco, 21 U son de NPH (70% de 30 U) y 9 U de regular
(30% de 30 U).

Otras preparaciones son Humalog 75/25, Humalog 50/50, Novolog 70/30,
Humulin 70/30 y Humulin 50/50. Notese que la insulina N no indica Novolog
ni Novolin 70/30. S1 un médico indica 25 U de insulina N, use s6lo Humulin N
(NPH), Novolin N (NPH) o Relion N. Si se pretende al picar Novolog o
Novolin 70/30 el nombre completo debe aparecer en las indicaciones.

DISPOSITIVOS DE APLICACION DE LA
INSULINA

Hay varios dispositivos para la administracion de la insulina: jeringas; plumas
y bombas; puertos de inyeccion (Insulfon y el puerto en 1). Esta obra no
pretende abordar los detalles de cada uno por lo que sélo se da una breve
descripcidn de cada uno.

Jeringas

La insulina siempre se indica y se aplica en unidades con una jeringa especial
de un mililitro marcada en unidades (100 U/mL). jEsta jeringa s6lo se usa para
insulina! La jeringa mds comin de 1 mL y U 100 estd calibrada cada 2
unidades con marcas grandes cada 10 U con nimeros grandes en la parte
lateral del cilindro (fi gura 12-3A). Una jeringa con doble escala U 100 tiene
calibraciones en dos unidades. Una jeringa 1 mL (U 100) con doble escala esta
calibrada cada 2 unidades.



Utilice sélo jeringas de U 100
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A. Jeringa de insulina estandar calibrada cada 2 U con marcas
cada 10 U. El drea sombreada indica 60 U de insulina en
una jeringade 1 mL

Utilice sdlo jeringas de U 100
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B. Una jeringa U 50 para dosis bajas con calibracién cada unidad
y marcas cada 5 U. El drea sombreada indica 35 U de insulina en
una jeringa de 0.5 mL

Figura 12-3. Dos tipos comunes de jeringa de insulina.

Cada 5 unidades se marca con nimeros grandes en el lado izquierdo y cada
diez unidades se marcan en el lado derecho. Eso hace mas sencillo medir con
precision incrementos pares € impares.

Una jeringa de 0.5 mL (de baja dosis, Becton Dickinson) estd disenada para
contener 50 U de insulina U 100. Note como la concentracion de insulina es la
misma (100 U/mL) pero el cilindro es mas estrecho, reduciendo la capacidad
de la jeringa a 0.5 mL (50 U). Tiene marcas de calibracion cada unidad y
marcas grandes cada 5 U (fi gura 12-3 B). La escala magnificada la hace mas
facil de manejar. Hay que orientar a los pacientes para que usen la jeringa mas
pequefia que pueda contener la dosis prescrita. Las menores de 50 U (0.5 mL)
y de 30 U (0.3 mL) se recomiendan para uso casero, pero las jeringas de 100
U (1 mL) se recomiendan para uso de profesionales para reducir los errores en
la dosificacion.

PLUMAS Y BOMBAS

Plumas desechables



La insulina se puede encontrar en presentacion de cartuchos precargados
desechables para usar con plumas reutilizables. Siempre debe revisarse el
reservorio para asegurar que esté disponible la dosis deseada. Es conveniente
revisar el funcionamiento con una carga de 1 o 2 unidades y la aguja al aire, lo
que deberia expulsar 1 o 2 gotas de insulina. Luego con la dosis deseada se
aplica en forma subcutdnea, con técnica de dardo. Asegirese de presionar
completamente el boton de la pluma y sostener la pluma al menos 5 segundos
después de la administracion de la dosis para asegurar la dosis completa. La
aguja se extrae y se desecha inmediatamente.

Bombas de insulina

Las bombas de insulina para infusion subcutanea administran dosis constantes
de insulina rdpida a un ritmo preestablecido (basal) de unidades por hora
(U/h) mediante un tubo y una canula pléastica o una pequefia aguja subcutanea.
Se pueden programar diferentes ritmos, ademas, pueden programarse bolos de
insulina de accidn rapida segin se requiera para cubrir alimentos o corregir
glucemias altas. La mayoria de las bombas de insulina pueden programarse
individualmente para calcular dosis de bolos basados en el contenido de
carbohidratos de los alimentos y de la glucosa sanguinea. La persona usando
la bomba debe cambiar el equipo de infusion y la ubicacion del equipo cada
48 a 72 horas. (Figura 12-4.) jSolamente usar insulinas de accion corta o
rapida en el reservorio de la bomba! Esta insulina se extrae de un frasco
convencional de 10 mL de insulina U 100 rapida o su analogo.
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Figura 12—4. Bomba de insulina. (De Taylor, C., Lillis, C., LeMone, P. y
Lynn, P. [2008]. Fundamentals of nursing. The art and science of nursing care
[6th ed.]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.)

INSULINA EN SPRAY Y PUERTOS DE
INYECCION: INSULFON Y PUERTO EN 1

La produccion de insulina inhalada se suspendio en EUA. Los puertos de
inyeccion (Insulfon y puerto en 1) pueden usarse para reducir el nimero de
inyecciones en nifios y adultos con fobia a las agujas. Los puertos de infusion
son semejantes a los equipos de bomba de infusion, usan una aguyja 31 G
subcutanea y el puerto pero en vez de conectarlo a una bomba de infusion
continua tiene un puerto que se adhiere a la piel por el cual se puede aplicar la
insulina hasta por 3 dias. S6lo debe usarse un tipo de insulina para evitar la
mezcla.



ADMINISTRACION DE LA INSULINA

La insulina nunca se indica oral ni intramuscular. Debe programarse una
rotacion de la zona de aplicacion para reducir la lesion por la aplicacion
subcutdnea. Las indicaciones de la insulina deben estar en unidades y casi
exclusivamente en insulina U 100 (100 U/mL). Las indicaciones deben incluir
el tipo de insulina (p. ej., Regular, Lantus), las unidades, la via de
administracion (SC o IV) y el momento (p. €j., 30 min antes de cada alimento o
al acostarse).

Esquema de administracion

A veces los pacientes reciben insulina rapida adicional durante el dia para
corregir la glucemia. La dosificacion y frecuencia de la insulina dependen del
nivel de glucosa en sangre y para eso se indica un esquema de administracion.
Se usan insulinas regular y rdpidas (aspart, lispro y glulisina). Véase el cuadro
12-2.

Cuadro 12-2. Ejemplo de cobertura con esquema

de Insulina
Glucemia (mg/dL) Insulina adicional (U)
180 o menos Ninguna
181 a 260 3
261 a 310 6
311 a 420 8
421 o mas 10 y llamar al médico

PREPARAR INSULINA PARA SU APLICACION



Para preparar la insulina para la inyeccion siga estos pasos:

* Leer la indicacion médica, atencion en el tipo de insulina y las unidades
indicadas, por ejemplo, 60 U de NPH.

 Seleccionar el frasco correcto de insulina. Revisar 3 veces la etiqueta.
Elegir el frasco marcado con la N (Humulin N, Novolin N) 100 U/mL.

* Elegir la jeringa adecuada. Para 60 mL hay que tomar una jeringa de
insulina de 1 mL U 100.

» Extraer la dosis llenando hasta el limite deseado.
Una jeringa de 1 mL se llena hasta la marca de 60 U.
Recuerde esto:

* iNunca agite el frasco de insulina! Mezcle las suspensiones rodando el
frasco entre las manos. La insulina regular puede mezclarse en una jeringa con
NPH.

* Los analogos de insulina no deben mezclarse con otra insulina. Sélo la
insulina R (accion corta) o de accion rapida pueden aplicarse IV.

* Referirse al Apéndice E para informacion sobre la aplicacion SC.

MEZCLAR DOS TIPOS DE INSULINA EN UNA
JERINGA

Ocasionalmente necesitaremos mezclar dos tipos de insulina, usualmente
Regular y NPH. Recuerde jLevemir y Lantus (accion prolongada) nunca deben
mezclarse con otra insulina! Cuando se mezclen insulinas hay cinco cosas que
se deben recordar:

1. No contaminar el contenido de un frasco con el contenido de otro.
2. Siempre cargar primero insulina regular.

3. Siempre cargar al final la insulina NPH, debido a que contiene sustancias
proteinicas que la insulina regular no. Cargar al final la NPH previene la
contaminacién de la insulina regular.

4. Elegir jeringas 0.5 mL (50 U) para medidas menores y las de 1 mL (100 U)
para dosis mayores.



5. Anadir aire al frasco en un volumen equivalente a la dosis que vamos a
extraer. Previene la formacion de vacio. jPrimero inyectar el aire en el
frasco!

Ejemplo:

Lavese las manos y tome los frascos de insulina NPH y réapida U 100 y las
jeringas correctas. Para mezclar insulina regular y NPH en una jeringa para
aplicacion observe los siguientes pasos y refierase a las ilustraciones de la A
alaG.

* Verifique la prescripcion. Conozca el tipo de insulina prescrita y el total de
unidades requeridas.

 Lavese las manos y tome los frascos de insulina NPH y rapida U 100 y las
jeringas correctas

* Limpie la boca de ambos frascos con torundas de algodén. La insulina
regular siempre es de apariencia cristalina. La insulina NPH tiene apariencia
lechosa. Gire el frasco de NPH entre las palmas de las manos. Nunca agite el
frasco.

* Primero inyecte una cantidad de aire dentro del frasco de insulina NPH (20
unidades) igual a la dosis de insulina NPH (A). No toque la solucion insulina
con la punta de la aguja. Retire la aguja.

» Use la misma jeringa e inyecte una cantidad de aire igual (10 unidades) al
vial de insulina Regular (B). Cuide que la aguja no toque la soluciéon debido a
que el aire no debe crear burbujas en la solucion.



ERLT
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20 unidades [,
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 Invierta el frasco de insulina regular y tome la dosis requerida (C).
Verifique la dosis (10 unidades).

* Retire la jeringa del frasco de insulina regular (D) y verifique la presencia
de burbuyjas de aire. Retire las burbujas de aire de la jeringa. De ser necesario
tome medicamento adicional hasta la dosis correcta.
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* Coloque la jeringa en el frasco de insulina NPH (E), cuide de no inyectar
insulina regular en el frasco de insulina NPH.

* Invierta el vial de insulina NPH vy retire la dosis requerida (20 unidades)
mientras sostiene la jeringa a nivel de los ojos. Debe haber un total de 30



unidades en la jeringa (F).

 Verifique la dosis, la cual debe ser la suma de las dos prescripciones de
insulina (G). En este momento, las burbujas de aire indican una dosis
incorrecta, por lo que debe corregirse la dosis.

HdN

5 -

&3 | 30 unidades 30 unidades
o = (10 de insulina
=8 B regular mas
oo s 20 NPH)
s~ 10 unidades :i
7 deinsulina B
w regular - -

NPH

INFUSION CONTINUA INTRAVENOSA DE
INSULINA

Administrar insulina por infusion continua IV requiere el uso de una bomba de



infusion para garantizar el flujo y dosis precisas. Considere lo siguiente:

Ejemplo:

El médico indica 25 U de insulina Regular por hora (25 U/h), IV. Se
encuentra disponible 125 U de insulina regular en 250 mL de NS. La bomba de
infusion debe ajustarse a x mL/h.

Método de la formula

D
—_— =
g Q=

25 unidades

125 unidades s 20l
125 2500
= x 250 = = = 50 mL

Respuesta: Prepare la bomba
para suministrar 50 mL/h.
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Completar los siguientes problemas:

Observe las siguientes jeringas e identifique la dosis correcta de insulina
usando una flecha para marcar su respuesta o sombreando el area
correspondiente a la dosis.

1. Indique 60 unidades de insulina U 100.

Utilice sélo jeringas de U 100
—Cc | 28R 92 8888 °S=

2. Indique 82 unidades de insulina U 100.

Utilice sélo jeringas de U 100
—Cc | SR29R B8R82S =

3. Indique 45 unidades de insulina U 100.



Utilice soélo jeringas de U 100

—

g leggligery =

4. Indique 35 unidades de insulina U 100.

Utilice soélo jeringas de U 100
—CcJ] 288338 3R 88 %

@ & =
i jaaalpjraledaaljiaglajjaljiapl =

5. Indique 10 unidades de insulina regular U 100 combinada con 16 unidades
de insulina NPH U 100.

Utilice soélo jeringas de U 100
—C{| S8R 88 8R8R8°SE

Lijs |----I.--.|-u-|urT =

6. Indique 16 unidades de insulina regular U 100 combinada con 40 unidades
de insulina NPH U 100.

Utilice soélo jeringas de U 100
——CJ | 2SRRI R BRBRSE

[ = U
Lijrslesaaljiagls

=
gl =

Identifique la dosis de insulina mostrada en el area
sombreada de las siguientes jeringas.



7 Utilice solo jeringas de U 100

——C{[ SRE§EF R SR S

o |

unidades
Utilice solo jeringas de U 100 ]
8. R EER (]
unidades
9 Utilice sélo jeringas de U 100 [J
: —c e == ]
unidades
Utilice sélo jeringas de U 100 [
10. —c({sfssnsrRess |

unidades

Para las dosis combinadas de insulina indique la dosis total de insulina en la
primera columna y la jeringa apropiada (0.5 mL o 1 mL) en la segunda
columna.



Dosis total Jeringa/mL

11.5 U regular
16 U NPH

12.30 U NPH
15 U regular

13. 28 U regular
36 U NPH

14. 18 U regular
20 U NPH

15. 20 U NPH
10 U regular

16. El médico ordend administrar 30 U de insulina regular antes de la
comida. Elegiria una jeringa y cargaria U de insulina regular.

Verificacion de pensamiento critico

(Parece o no légico utilizar una jeringa U 100 en vista de que la insulina
regular es U 100? JLogico o no?




17. Se le solicita aplicar 15 U de insulina regular (Humulin R) y 24 U de
Humulin N. Aplicaria una dosis combinada de U en una jeringa

18. El médico prescribe 15 U de insulina regular (Humulin R) para
administracion subcutanea a las 11:00 a.m., para cubrir una cuantificacion de
glucemia mediante tira reactiva de 325 mg/dL. La enfermera utilizard una
jeringa 0.5 mL y la carga hasta la marca de U.

19. El médico prescribe 50 U de insulina NPH (Humulin N) para
administracion subcutanea a las 8:00 a.m. Si se utiliza una jeringa 1 mL (100

unidades) para insulina, la enfermera debe cargarla hasta la marca de
U.

Verificacion de pensamiento critico

Existen solo jeringas disponibles de 1 mL para dosis de 50 U, ;podria la
enfermera utilizar jeringas de 0.5 mL si estuvieran disponibles Si o No?

20. El médico prescribe una combinacion de 22 U de insulina NPH y 12 U de
insulina regular. Si utiliza una jeringa U-50 para insulina, la enfermera debe
retirar un total de U, y asegurarse de cargar la insulina al final.



_) CAPITULO « TRECE

Preparacion y calculo
para la dosificacion
de heparina:
subcutanea e intravenosa

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al terminar este capitulo, usted debe ser capaz de:

* Explicar el objetivo en el uso de la heparina.
* Calcular la dosis de heparina para la inyeccidon subcutanea.
* Calcular la dosis de heparina para la infusion intravenosa.

* Calcular el flyjo de heparina (mL/h) cuando la indicacion esta en unidades
por hora (U/h).

* Calcular la dosis de heparina (U/h) cuando se indica en mL/h.

* Calcular el flyjo de heparina (mL/h) cuando la indicacion se basa en el peso
(U/kg/h).

 Explicar el protocolo intravenoso de heparina. Calcular la dosis de bolo y
el ritmo de infusioén usando un protocolo intravenoso de heparina.



La heparina es un anticoagulante que evita la formacion de nuevos coagulos y
el aumento de los ya existentes. La heparina se indica en unidades (U, U/h,
U/kg/h) o fluyjo (mL/h). La heparina puede administrarse subcutdnea (SC) o
intravenosa (IV) para una infusion intermitente (por catéter, heparin-lock,
bloqueo salino o sello de heparina) o infusidén continua por bomba electronica.

La heparina es mas efectiva cuando se indica con base en el peso (kg). El
médico intenta mantener un nivel terapéutico de anticoagulacion por dosis-
respuesta, basado en los resultados de laboratorio del Tiempo Parcial de
Tromboplastina (TTP). Cuando se indica la heparina por peso, primero se
indica un bolo o dosis de impregnacidén en U/kg, seguido de una infusion
continua indicada en U/kg/h administrada por bomba. La enoxaparina es una
heparina de bajo peso molecular indicada por peso del paciente (p. €j., 1
mg/kg/12 h) y se administra via SC. Se encuentra preparado en jeringas
precargadas en distintas dosis.

La heparina se encuentra en frascos con una o varias dosis y se encuentra en
distintas concentraciones (U/mL): 10, 100, 1 000, 5 000, 10 000, 20 000 y 40
000. La solucion para lavado (Heparina con NS a 10 o 100 U/mL) se usa
periddicamente para mantener la permeabilidad del catéter. Las lineas
centrales se lavan con 3 mL de solucidén a 100 U/mL (igual que el bloqueo
salino).

La heparina subcutdnea inicia su accion en 20 a 60 min, en tanto el efecto de
la heparina IV es inmediato. La dosis normal del adulto heparinizado va de 20
000 Ua 40 000 U/24 h. Véase la figura 13—1



NDC 3142-6359-32
& ml Vial No. 436

HEPARINA SODICA
PARA INYECCION, USP
10 000 USP
Unidades por mL

Unicamente de prescripcién
Dosis multiple
Ver indicaciones de uso
Cada mL contiene 10 000
USP unidades de heparina
en cloruro de sodio al 0.1%,
derivadas de mucosa
intestinal de porcino
Conservador —Bencil alcohol
al 1% afadido durante la
fabricacion. Pueden haberse
afiadido durante la fabricacién
hidréxido de sodio y/o acido clorhidrico
para ajustar pH
Almacénese a 25 °C (77 °F);
(ver inserto)
FARMANMOD, S.A.

Av. Sonora 3526, CP. 02530, Méx
WW 3125 AMX

Fecha de caducidad/
No. control

Figura 13-1. Heparina sodica para inyeccion. (Cortesia de Eli Lilly
Company, Indianapolis, IN.)

Para administrar prepare la heparina con seguridad, ;lea primero la
etiqueta del frasco con cuidado! Existen varias potencias de dosificacion,
desde las formulaciones para aplicacion lavado de lineas IV (10 U/mL) hasta



la solucion de heparina (10 000 U/mL). A continuacion, se debe primero
determinar que la dosis prescrita se encuentre dentro de los limites normales y
que se pueda administrar con seguridad de acuerdo a los resultados de pruebas
de coagulacion, es decir el tiempo parcial de tromboplastina (TPT). Luego,
verifique la via de administracion y calcule la dosis de 24 h para estimar la
seguridad del farmaco.

HEPARINA PARA APLICACION SUBCUTANEA

REGLA

Para preparar heparina para aplicacion SC determine que la dosis se
encuentre dentro del rango normal de seguridad y calcular la dosis deseada de
acuerdo a la dosis disponible. Use uno de los tres métodos para calcular la
dosis. Para administrar use una jeringa de tuberculina o precargada.

Ejemplo 1:

Administre 5 000 unidades de heparina por via subcutanea cada 6 h.

Verifique:

Determine si la dosis prescrita esta dentro de la dosis normal de
heparinizacion en adultos 24 h. Heparina 5 000 U cada 6 h es igual a 20 000 U
x 24 h (5000 U x 4 dosis). Lo que esta dentro de la dosis segura.




Seleccione:

Seleccione heparina 10 000 U/mL; frasco de 5 mL.

Razones y proporciones

10000 U: 1 mL=5000U:xmL
10 000x =5 000

_ 50000 1

= =10.5 mil.

x
=

Respuesta: 0.5 mL

Método de la formula

D

ﬁxQ:x

5000 U

0000 U < lmb=x
SraTata SLEN |

x = =—-=0.5mL

3

Respuesta: 0.5 mL

Analisis dimensional



| (mL)

5 000 x -
10 000 B
5000U x 1 (mL) 5000 mL
10 000 U 10000 U
1
=?=0.5 mlL.

Respuesta: 0.5 mL

Ejemplo 2:

Se prescriben a un paciente 3 000 unidades de heparina para administrar por
via subcutanea cada 12 horas.

Verifique:

Determine si la dosis prescrita estd dentro de la dosis normal de
heparinizacion en adultos en 24 h Heparina 3 000 U/12 h equivale a 6 000
U/24 h. Esto esta en el rango seguro.

Seleccione:

Seleccione heparina 5 000 U/mL, frasco de 10 mL.

Razones y proporciones



5000U: 1 mL=3000U:xmL

5 000x=3 000
3-006° 3
x = = ?:0.6 mL.

5

Respuesta: 0.6 mL

Método de la formula

Respuesta: 0.6 mL

Analisis dimensional

3 000U 1 mL

*5000 U

30008 1 (mL)

- * 5000
_3000x1(mL)_3666° 3 .
5000 5000, 5

Respuesta: 0.6 mL

HEPARINA PARA INFUSION INTRAVENOSA



Al administrar heparina por via IV se requieren hacer algunos célculos
especiales.

REGLA

Para afiadir heparina a una solucion IV: calcule la cantidad deseada en base a

la concentracion disponible. Use uno de los tres métodos para el calculo, aqui
se usa el método de la formula como ejemplo.

Ejemplo:

El médico indica 25 000 U de heparina en 0.5 NS. La heparina estd

disponible en un frasco marcado como 5 000 U/mL. ;Cuantos mL de heparina
debe administrar a la solucioén IV?

Método de la formula

%MQ::{:
250000
so00U MR EX

25000 25 5
T R S Nk

Respuesta: afiadir 5 mL de heparina
a la solucién IV



CALCULO DEL FLUJO DE HEPARINA (ML/H)
CUANDO SE INDICAN UNIDADES POR HORA

REGLA

Para determinar el flyjo (mL/h) cuando la heparina estd indicada en U/h:
calcule la dosis por hora deseada basado en la concentracion disponible. Use

uno de los tres métodos para el cdlculo. Use bomba de infusion para la
administracion.

Ejemplo 1:

El médico indica 1 000 U/h de heparina. Tiene disponible D5 en frasco de
500 mLy se le agregan 20 000 U de heparina. Calcule el flujo en mL/h.

Razones y proporciones

20000 U: 500 mL=1 000 U: x mL
20 000x = 500 000 (500 x 1 000)

580000 25

i ¢ fffl A

Respuesta: 25 mL/h

= 25 mL/h

Método de 1a formula



1o00U

x 500
520 000 U
1 500 25
EX500: 20 = 1 :25 ITlL.-‘fh

Respuesta: 25 mL/h

Analisis dimensional

1 000 U " 500 mL
h 20 000 U

10008 500 (mL)
h 20 000 &

_ 1000 x 500 (mL)
20 000
500-600%°
1

Respuesta: 25 mlL/h

= 25 mlih

Ejemplo 2:

El médico prescribio 600 U/h de heparina. Usted tiene disponible 1 000 mL
de solucion glucosada al 5% con 25 000 U de heparina. Calcule la velocidad
de fluyjo en mL por h. Debera utilizar una bomba de infusion.

Razones y proporciones



25000U: 1000 mL=600U:xmL
25 000x = 600 000 (1 000 x 600)

660000 24

25600, 1

X

=24 mL/h

Respuesta: 24 mL/h

Método de la formula

D
ﬁxQ_x

_ 600U
25000 U

5 24
600 . 1 000 mL = £°9999°
25 000

- 31'1: 24 mL/h

Respuesta: 24 mL/h

x 1 000 mL = x

1

Analisis dimensional



600 U 1000 mlL
h 250000
600 1000 (mL)
h 20 000 &
600 x 1000 (mL) _ 666-600%
- 20 000 - —2566¢;
24

== 24 mL/h

Respuesta: 24 mL/h

CALCULO DE LA DOSIS DE HEPARINA (U/H)
CUANDO SE INDICA EN ML/H

REGLA

Para determinar U/h cuando la heparina se indica en mL/h: calcule la dosis
por hora deseada en base a la concentracion disponible. Use uno de los tres
métodos para el calculo de la dosis.

Ejemplo:

Administre 1 000 mL de solucién glucosaza al 5% con 30 000 unidades de
heparina para infusion a 30 mL/h. Calcule la dosis por hora de heparina.

Razones y proporciones

30000 U: 1000 mL=xU:30mL



1 000x =900 000 (30 000 x 30)

30000U :1000 mL =xU :30 mL
1 000x = 900 000 (30 000 x 30)

906-006"°
T 1oe0o,

=900

X

x =900 U/h
Respuesta: 900 U/h

Método de la formula

%xsz

xU/h 1 000 mL = 30 mL/h
30 000

1 000x = 900 000 (30 x 30 000)
x =900 U/h

Respuesta: 900 U/h

Analisis dimensional



30 mL y 300 00U
h 1 000 mL

30 mk xBOU 000 (U)
h 1 000 mE
30 x 300 000 (U)

1 000
906-006°° 900
T tees,
=900 U/h

Respuesta: 900 U/h

ADMINISTRACION DE HEPARINA BASADA EN
EL PESO

Calculo del flujo de heparina (mL/h) cuando se
indica basada en peso (U/kg/h)

REGLA

Para calcular el flyjo de heparina (mL/h) cuando estda indicada en U/kg/h:
convierta a unidades similares (Ib a kg), calcule las U/h y los mL/h usando
uno de los tres métodos. Aqui se usa el método de la formula como ejemplo.

Ejemplo:

El médico prescribe heparina 12 500 unidades en 250 mL de solucion



glucosada al 5% para infusion de 16 U/kg/h en un paciente que pesa 124 1b. La
enfermera debe ajustar 1a bomba de infusion a mL/h.

Convierta libras a kg:

124 1b + 2.2 1b/kg = 56.4 kg Redondee el décimo mas cercano (56 kg)

Calcule unidades/h:

16 U/kg/h % 56 kg = 896 unidades/h

Utilizando el Método de la formula:

D
ﬁ)( Q:mL};h

Calcule mL/h:

896 unidades/h

17 500 tnidades =200 mH=%

Encuentre el valor x




x=17.75 0 18 mL/h

Respuesta: ajuste la bomba de infusion a 18 mL/h

Calcular la dosis de heparina por peso (U/kg/h)
cuando la heparina se indica por flujo (mL/h)

REGLA

Para calcular U/kg/h cuando se conoce el flujo (mL/h): convierta a unidades

semejantes (Ib a kg) y calcule las U/h. Use uno de los tres métodos para el
calculo. Aqui se usara razones y proporciones.

Ejemplo:

Se tiene una infusion de heparina 12 500 unidades en 250 mL de solucion

glucosada al 5% a 15 mL/h en un paciente que pesa 189 1b. ;Cuantas unidades/
kg/h debe recibir el paciente?

Convierta libras a kg:

189 b = 22 Ib/ke = 86 kg

Calcule unidades/h usando razones y proporciones:




12500 U: 250 mL=xU: 15 mL
250x = 187 000 (12 500 x 15)
x = (187 500/250) = 750 unidades/h

Calcule U/kg/h:

750 unidades/h + 86 kg = 8.7

Respuesta: 8.7 unidades/kg/h

PROTOCOLO DE HEPARINA CON BASE EN EL
PESO

Muchos hospitales usan protocolos estandarizados (guias clinicas) basadas en
el peso del paciente y resultados de laboratorio (TTP) para indicar un rango
terapéutico. La dosis de impregnacion (bolo) se indica en U/kg y es seguido de
una infusion intravenosa continua. La infusion se ajustara con base en la
respuesta del TTP. La dosis se aumenta o se reduce para acercarlo al rango
terapéutico deseado. El hospital ofrece una guia de seguridad para la
aplicacion de dosis-respuesta. Enoxaparina y dalteparina son ejemplos de
heparinas de bajo peso molecular. Véase el cuadro 13—1.



Cuadro 13-1. Protocolo de heparina con base en el peso

TTP menor a 36 Dar 80 U/kg
Aumentar la infusion 4 U/kg/h
TTP de 36 a 45 Dar 40 U/kg en bolo.

Aumentar la infusion 2 U/kg/h

TTP de 46 a 64 Aumentar la infusion 1 U/kg/h

TTP 65 a 105 Sin cambio

TTP 106 a 120 Reducir la infusion 1 U/kg/h

TTP 121 a 150 Reducir la infusion 2 U/kg/h

TTP mayor a 150 Suspender la infusion una hora y luego

reducir la infusion 3 U/kg/h

Reimpreso con permiso del The Chester County Hospital, West Chester, PA.

CALCULAR EL FLUJO (ML/H) IV DE
HEPARINA CUANDO SE INDICA SEGUN UN
PROTOCOLO CON BASE EN EL PESO

REGLA

Para aplicar heparina conforme a protocolo: convierta el peso del paciente a
kilogramos, calcule la dosis del bolo (U) y calcule el ritmo de infusioén
usando uno de los tres métodos. Se usarda el método de la formula como



ejemplo.

Ejemplo 1:

El médico indica 60 U/kg de heparina Ejemplo 1: en bolo para un paciente
que pesa

110 Ib. La heparina se encuentra en frascos de 5 000 U/mL para el bolo. La
infusion estd indicada a 20 U/kg/h y esta disponible en un frasco de 25 000
U/500 mL NS. La enfermera debe dar mL en bolo y programar la bomba
de infusion a mL/h.

Convierta libras a kg::

110 Ib + 22 Ib/kg = 50 kg libras a kg:

Calcule el bolo

60 U’kg x 50 kg=3 000 U
La heparina se encuentra en concentracion de 5 000 U/mL

Utilizando el Método de la formula:




%xsz

3 000 unidades 3 )
D 5 000 unidades % | maly= 5 =08 mml

H - Q=x Respuesta: dar 0.6 mL en bolo

Iniciar la infusion:

Iniciar la infusidn a 20 U/kg/h

Calcule mL/h:

Heparina disponible a 25 000 U en mL/h: 500 mL

Utilizando el Método de la formula:

%XQ:x

Calcule unidades/h: 20 U/kg/h x 50 kg =1 000 U/h

Calcule mL/h:




1 000 unidades/h

12 500 unidades %l ml=2

Respuesta: programar la bomba a 20 mL/h.

Ejemplo 2:

El médico indica heparina 12 500 U en 500 mL NS para un paciente que pesa
132 1b. Administre un bolo de 80 U/kg y est4 disponible en concentracion de

10 000 U/mL, seguido de una infusiéon de 20 U/kg/h. La enfermera debe
administrar mL en bolo y programar la infusion a mL/h.

Convierta libras a kg:

132 1b + 2.2 Ib/kg = 60 kg

Calcule el bolo:

80 unidades/kg x 60 kg =4 800 U La heparina esta a 10 000 U/mL

Use el Método de la formula para calcular la dosis del bolo:




D

ﬁ X Q = X
4 800 unidades 48
T et My e ml

Respuesta: dar 0.48 mL en bolo.

Iniciar la infusion:

20 U/kg/h x 60 kg =1 200 unidades/h

Calcule mL/h:

D
ﬁ}(QZI

_1200U/h
12500 U

_ 1200 x 500 _ 666-006°°
12 500 12-506:

= ?zﬁlS mL/h

¥ a0 mlL =%

Respuesta: programar la bomba

a 48 mL/h
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Completar los siguientes problemas:

1. Administre 500 mL de solucién mixta de glucosa al 5% (NS) con 10 000 U
de heparina para infusion a 20 mL/h. Calcule la dosis por hora de heparina.
¢(La dosis se encuentra dentro del rango de seguridad para 24 horas? Respuesta
= U/h. ;Segura o no segura?

2. Administre 1 000 mL de solucidon glucosada al 5% con 10 000 U de
heparina por via IV en 24 h. ;La dosis se encuentra dentro del rango de
seguridad para 24 h?

3. Administre 800 U de heparina por via IV cada hora. Tiene 1 000 mL de
solucion mixta glucosada al 5% NS con 40 000 U de heparina. Calcule la
velocidad de flujo.

Respuesta = mL/h ggt/min

4. El médico prescribe un bolo de heparina de 80 unidades/kg seguido de una
infusion de heparina de 12 500 unidades en 250 mL de solucion glucosada al
5% a 18 unidades/kg/h en un paciente que pesa 56 kg Debe administrar

unidades IV en bolo y ajustar la bomba de infusion a
mL/h.




5. Le hacen entrega de los resultados de una prueba de TTP del paciente
anterior y el protocolo sefiala que se debe incrementar la infusion 2
unidades/kg/h. Después de recalcular la velocidad la bomba de infusiéon se
debe ajustar a mL/h.

Verificacion de pensamiento critico

Dado que se incrementd la infusion, ;se puede inferir que el resultado del
TTP del paciente fue i1gual, mayor o menor que la lectura previa de control?
. Jgual, menor o mayor?

6. Se tiene una infusion de 12 500 unidades de heparina en 250 mL de
solucion glucosada al 5% a 21 mL/h en un paciente que pesa 92 kg. ;Cuantas
Ukg/h se administran al paciente con esta velocidad de flujo?

7. Se administrardn 10 000 unidades de heparina por via subcutdnea a las
8:00 a.m. y a las 8:00 p.m. por 5 dias. Hay disponibilidad de heparina sodica
en un catucho con agyja de 15 000 unidades por mL. La enfermera debe
administrar mL cada 12 h para una dosis total de
U24 h. (Esto esta o no dentro del rango de dosificacion normal?

8. Se van a administrar 8 000 unidades de heparina sodica por via subcutanea
cada 8 h. El medicamento estd disponible en frascos etiquetados en 10 000
unidades por mililitro. La enfermera debe administrar mL cada 8 h
para una dosis total de U/24 h. ;Esto esta o no dentro del rango de
dosificacion normal?




Verificacion de pensamiento critico

Si se prescribid una dosis alterna para este paciente, ;qué dosis diaria sera
no segura para su administracion? 10 000 U/8 h; 12 000
U/8 ho 15000 U/8 h?

9. El médico prescribio 5 000 unidades de heparina sodica por via
subcutdnea dos veces al dia. La heparina esta disponible en frascos
etiquetados como 7 500 unidades por mililitro. La enfermera debe administrar
mL dos veces diario para obtener una dosis total de
U/24 horas. ;Esto estd o no dentro del rango de dosificacion normal?

10. El médico prescribié 5 000 unidades de heparina para aplicacion por via
intravenosa a través de un Sello de heparina (Hep-Lock). La heparina esta
disponible en frascos de 10 mL en una concentracion de 20 000 unidades por
mililitro. La enfermera debe administrar mL.

11. El médico prescribio una solucion glucosada al 5% de 500 mL con 30
000 unidades de heparina para infusion intravenosa a 10 mL/h. Calcule la
dosis por hora de heparina: U/hen 10 mL.

12. El médico prescribid 1 000 mL de solucion NS al 0.45% con 15 000 U de
heparina por via IV, cada 8 horas. Calcule las unidades para 24
horas: (Se encuentran en un rango seguro o inseguro?

13. Se van a administrar 500 U de heparina por via IV cada hora. Tiene 1 000



mL de una solucion glucosada al 5% con 10 000 U de heparina. Calcule la
velocidad de flujo. La infusion serd de mL/h.

14. Se van a administrar 500 mL de solucion glucosada al 5% con 15 000
unidades de heparina en 24 horas. Mediante el uso de una bomba de infusion,
la enfermera debe ajustar la velocidad de flyjo a mL/h para
administrar unidades/hora de heparina.

15. El resultado de TPTa estd elevado y el protocolo indica que debe
suspender la infusidon de heparina (12 500 unidades en 250 mL de solucion
glucosada al 5%) durante 1 h y reiniciar a 10 unjdades/kg/h. Si el paciente
pesa 140 b, ;cuantos mL/h se deben administrar?

16. Se tiene una infusion de 12 500 unidades de heparma en 250 mL de
solucion glucosada al 5% a 15 mL/h en un paciente que pesa 126 lb. Debe
documentar que al paciente se administran unidades/kg/h.




) CAPITULO « CATORCE

Calculo de dosis
pediatricas

y tratamiento
Intravenoso

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al terminar este capitulo, usted debe ser capaz de:

» Convertir peso de libras a kilogramos, kilogramos a libras y de gramos a
kilogramos.

* Calcular el rango entre la dosis minima y mayor seguras y calcular la dosis
total diaria segura.

» Estimar el 4rea de superficie corporal mediante nomograma y formula.

* Calcular las dosis parenteral y oral con base en el peso corporal (mg/kg) y
en el area de superficie corporal (ASC).

* Calcular el flyjo IV.

* Calcular la administracion de medicamento intravenoso intermitente (BLIV
o de “caballito”).



Cuando se preparan y administran medicamentos para infantes (del
nacimiento a los 12 meses de edad), nifios (de 1 a 12 afios) y adolescentes (13
a 18 afios) es necesario tener un cuidado extremo. Hay gran variacion entre
nifios (estatura, peso, madurez del sistema y velocidad de absorcion de los
medicamentos) y se usan dos métodos para el célculo de dosis pediatricas. Se
calcula ya sea con base en el peso (mg/kg) o por area de superficie corporal
(ASC) medido en metros cuadrados (m2), por lo tanto, necesitara
acostumbrarse a convertir de libras a kilogramos (1 kg = 2.2 1b), gramos a
kilogramos (1 kg =1 000 g), microgramos a miligramos (1 mg=1 000 ug) y a
usar un nomograma de West, el cual se muestra en la figura 14—1.



Nomograma para calcular la
superficie corporal de lactantes y nifios pequenos

Estatura Area de superficie Peso
pies centimetros en metros cuadrados libras kilogramos
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Nomograma para calcular la
superficie corporal de nifios y adultos

Estatura Area de superficie Peso
pies centimetros en metros cuadrados libras kilogramos
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Figura 14-1. Nomograma de West para estimacion del area de superficie
corporal. El nomograma indica un ASC de 1.05 m2 para un nifio de 75 1b (34



kg) de peso y estatura de 4 pies 2 pulgadas (127 cm). (Ilustraciones cortesia
de Abbot Laboratories, North Chicago, IL.).

jAntes de administrar un medicamento, la enfermera siempre debe tener la
certeza de que la dosis indicada es segura! Asi como compararla con las
recomendaciones del rango de seguridad para calcular la dosis. En todos
los casos debera utilizar una calculadora y confirmar sus resultados.

Los medicamentos pediatricos orales se indican en forma liquida siempre
que es posible. Es preferible usar un gotero o una jeringa para administracion
de medicamentos a infantes y preescolares. Se puede usar una taza para nifios
en edad escolar. Los medicamentos parenterales mas frecuentes para las
inmunizaciones € insulina son subcutaneos (brazo, abdomen o muslo). La via
intramuscular (muslo anterior para infantes y nalga para preescolares) es
usada para el caso de las vacunas. Las dosis deben ser menos 1 mL para los
menores de 5 afios de edad (0.5 mL para infantes), con la medida realizada en
jeringas de tuberculina.

A nifios entre 6 y 12 afios de edad, se les puede administrar hasta 2 mL de
solucion por aplicacién y 3 mL para adolescentes. Véase el apéndice E para
mas informacioén de la aplicacion SC y el apéndice H para aplicacion IM
pediatrica.

El apéndice I aborda los intereses de enfermeria para aplicacion de dosis
pediatricas.

Es necesario que la dosificacion IV pediatrica sea tan exacta como sea
posible, debido al estrecho margen del balance de liquidos. Por lo tanto, se
deben usar micro goteros, equipo de control de volumen (Buretrol) o una
bomba de infusiéon. Recuerde: el volumen total del liquido contiene
medicamento, diluyente y un volumen para lavado (5 a 25 mL). El ritmo de
infusion se calcula tanto en gotas por minuto (Buretrol) como en mL/h con uso
de micro gotero o bomba de infusion.

CONVERSIONES DE PESO

Convertir peso de libras a kilogramos y de



kilogramos a libras

Cuando se indican medicamentos en miligramos por kilo (mg/kg) de peso
corporal primero se deben convertir las libras a kilogramos. Hay 2.2 libras en
cada kilogramo. Nota: si el peso de un nifio estd en libras y onzas se debe
aproximar en decimales de libra para la conversion.

REGLA

Para convertir de libras a kilogramos: divida el peso del paciente entre 2.2.
Para convertir kilogramos a libras haga la misma operacion pero ahora
mediante una multiplicacion. Nota: para neonatos prematuros es probable
que tenga que trabajar con gramos (1 000 g = 1 Kg). Use uno de los tres
métodos para calculo de la dosis: divisiéon o multiplicacidon simple, razones y
proporciones o analisis dimensional.

Ejemplo 1:

Convierta el peso de un nifio de 44 1b a kilogramos
Division basica

Mueva el punto decimal del divisor y del dividendo el mismo nimero de
lugares. Coloque el punto decimal directamente arriba de la linea del cociente.



2.2. )44.0.

20. (cociente)

22 )440.
Respuesta: 20 kg

Razones y proporciones

22lb:1kg=441b: xkg
2.2x = 44
44 446 20

= =20 ml.

by e =
22 22 1

Respuesta: 20 kg

Nota: mover el punto decimal en el denominador y el numerador el mismo
numero de espacios antes de hacer la cancelacion.

Analisis dimensional

441b  1kg
221b
41 1kg 44 x1 (kg)
b4 —
2.2 23
4407 20
= e

Respuesta: 20 kg

Nota: mover el punto decimal en el denominador y el numerador el mismo



numero de espacios antes de hacer la cancelacion.

Ejemplo 2:

Convertir peso de un nifio de 25 kg a libras.
Multiplicacion basica
2.2 1b x25kg/lb=551b

Respuesta: 55 libras

Razones y proporciones

221b:1kg=x1b:25kg
Xx=25x%22

X =55 puntos

Respuesta: 55 libras

Analisis dimensional

25kg 2.21b
X
1 kg
25kgx2.2 (lb]: 23%x22 _ 55
1 ke 1

Respuesta: 55 libras

Convertir el peso en gramos a kilogramos



REGLA

Para convertir gramos en kilogramos para infantes: divida el peso del infante
en gramos entre 1 000 y redonde¢ al decimal mas cercano.

Ejemplo:

Convertir peso de un nifio de 25 kg a libras.

Razones y proporciones

lkg:1000g=x1b:2270¢g
1 000x =2.2270

oy

1000
Respuesta: 2.3 kg

Analisis dimensional



2.270 g 1 kg

1 000 g
2270g 1 kg _ 2.270 x 1 (kg)
1 000 g 1 000
_ 2090 5 55
1 000

Respuesta: 2.3 kg

ESTIMAR LA DOSIS DIARIA TOTAL SEGURA

Los medicamentos pediatricos tienen un rango de seguridad entre una dosis
minima y una dosis maxima (ventana terapéutica). Esta informacién se
encuentra en la etiqueta del medicamento, un vademécum o los protocolos

institucionales y se requiere para calcular cualquier dosis que se administre a
un nifio.

REGLA

Para calcular la seguridad de la dosis diaria total multiplique el peso del
paciente en kilogramos por la dosis recomendada en miligramos.

Ejemplo 1:

Un nifio pesa 15 kg. La dosis diaria segura del medicamento es de 4
mg/kg/dia.

Estime la dosis diaria total



4 mg x 15 kg =60 mg/dia
Respuesta: dosis diaria total segura = 60 mg por dia

Ejemplo 2:

Un nifio pesa 20 kg. El medico indica 10 mg de un medicamento cada 6 horas.
La dosis segura diaria es de 2.5 mg/kg/dia.

Estime la dosis diaria total

10 mg x 4 dosis = 40 mg/dia
(24 h+ 6 =4 dosis/dia)

Determine si la dosis prescrita es segura

La dosis segura: 2.5 mg/kg/dia

Estime: 2.5 mg x 20 kg = 50 mg, dividido en
4 dosis = 12.5 mg/dosis

Determine: la dosis de 10 mg c/4 h es segura.

REGLA

Para calcular los rangos de seguridad maximo y minimo: multiplique el peso
del nifio por los rangos de dosis seguros en miligramos: miligramos por
kilogramo por dia (mgkg/dia) o miligramos por kilogramo por dosis
(mg/kg/dosis).

]



Ejemplo:

Un médico indica 75 mg de antibiotico ¢/8 h para un nifio que pesa 30 kg. El
rango de seguridad del medicamento es de 6 a 8 mg/kg/dia. Calcule las dosis
seguras menor y mayor.

Estime la dosis diaria total:

75 mg x 3 dosis (24 h+ 8 h) =225 mg

Calcule la dosis menor:

6 mg/kg/dia x 30 kg =180 mg

Calcule la dosis mayor:

8 mg/kg/dia x 30 kg =240 mg

Determine si la dosis es segura:

Si, la dosis diaria total de 225 mg es segura.



CALCULO DE DOSIS ORAL Y PARENTERAL
CON BASE EN EL PESO CORPORAL (MG/KG)

REGLA

Para calcular la dosis con base en el peso corporal: convierta de libras a
kilogramos (divida entre 2.2), calcule el rango de seguridad, compare la
dosis prescrita con los rangos de seguridad y calcule la dosis necesaria con
alguno de los tres métodos. Recuerde la secuencia: jconvierta, calcule,
compare y calcule!

Ejemplo:

El medico prescribe un antibiotico en 20 mg/kg/dia VO. El paciente pesa 44
Ib. El antibiotico esta disponible en 250 mg por 10 mL. La dosis segura es de
20 a 40 mg/kg/dia. La enfermera debe administrar X mL dos veces diarias.

Convierta:

44 1b a kilogramos. 44 1b + 2.2 Ib/kg =20 kg

Calcule la dosis segura:

El rango de dosis segura es de 20 a 40 mg/kg/dia



20 kg % 20 mg (dosis menor) =400 mg
20 kg x 40 mg (dosis mayor) = 800 mg

La dosis segura es entre 400 y 800 mg al dia.

Compare la dosis prescrita con la dosis segura:

La dosis prescrita es de 20 mg/kg/dia o 400 mg diarias. La dosis esta dentro
del rango seguro menor.

Por lo tanto, la dosis es segura.

Calcule la dosis segura:

Calcule los mililitros para administrar mediante uno de los tres métodos.

Razones y proporciones

250 mg: 10 mL =400 mg: x mL

250x=4 000
16
gaTONE 10 o (R,
358 1

1
Respuesta: 16 mL

Método de la formula



D

UsnﬁxQ:x

400 mg B
mXIUmL—x

400 _4000° 16 _
25Ox10mL— = =16 mL

1
Respuesta: 16 mL

Ejemplo 2:

Analisis dimensional

400 mg 10 mL
- 250¢g
400&}3}{ 10 (mL) _ 400 x 10 (kg)
250 me- 250
4 00016
= = =18 ral.
256, 1

Respuesta: 16 mL

El medico indica 125 mg de un antibidtico VO, cada 8 h para un nifio de 33
Ib. El antibidtico se encuentra disponible en 250 mg por cada 5 mL. El rango
de dosis segura esta entre 20 y 40 mg/kg/dia. La enfermera debe administrar x
mL tres veces al dia.




Convierta:

33 1b a kilogramos 33 1b + 2.2 Ib/kg =15 kg

Calcule la dosis segura:

La dosis segura es de 20 a 40 mg/kg/dia

15 kg x 20 mg (dosis menor) = 300 mg

15 kg x 40 mg (dosis mayor) = 600 mg

La dosis segura esta entre 300 y 600 mg al dia.

Compare la dosis prescrita con la dosis segura:

La dosis prescrita es de 125 mgc/8 ho

375 mg/dia. La dosis estd dentro del rango seguro. Por lo tanto es seguro
administrar la dosis.

Calcule la dosis segura:

Calcular los mililitros a administrar con uno de los siguientes métodos.

Razones y proporciones

125 mg: xmL =250 mg: 5 mL



250% = 625 (5 x 125)
g 625 _25mL
250
Respuesta: 2.5 mL ¢/8 h

Método de la formula

Respuesta: 2.5 mL ¢/8 h

Analisis dimensional

125mg _5mL

250 mg
1254_:ng—x 5(mL) _ 125 x5 (mL)
250-me 250
=525 _55m1
250

Respuesta: 2.5 mL por 8 h

ESTIMACION DEL AREA DE SUPERFICIE
CORPORAL



Estimar el area de la superficie corporal (ASC) en metros cuadrados (m2) es
la forma mas precisa de calcular la dosis de un medicamento. Hay dos
maneras de hacerlo: puede usarse una tabla, como el nomograma de West
(figura 14—1) o usar una formula que usa el sistema métrico, pero se requiere
una calculadora capaz de realizar raiz cuadrada.

Ejemplo 1:

Un nifio pesa 24 Ib y mide 36 pulgadas. Para estimar el ASC trace una linea
desde el peso de 24 Ib hasta la talla de 36 pulgadas. La linea se intersecta en

0.5 m?.

Respuesta: ASC = 0.5 m?

Ejemplo 2:

Un nifio pesa 50 1b y tiene una talla de 40 pulgadas. .Cual es su ASC?

Use esta formula:

\/PESD (kg) x Estatura (cm) .
3 600

Tome la raiz cuadrada:




Vx = ASC

Convierta 50 1b a kg:

1kg=221b501Ib~ 2.2 Ib/kg =22.7 kg

Convierta 40 pulgadas a cm:

1 pulgada = 2.5 cm 40 pulgadas % 2.5 cm/pulgada =100 cm

Aplicar la formula:

0.63

\/ 22.7 (kg) x 100 (cm) 2,270
3, 600 3,600

Calcule la raiz cuadrada:

70.63

Respuesta: ASC = 0.79 m?



CALCULO DE LAS DOSIS CON BASE EN EL
AREA DE SUPERFICIE CORPORAL

Hay dos reglas que pueden aplicarse. La nimero dos es mas precisa.

REGLA 1

Para calcular la dosis segura para un nifio cuando solo sabe la dosis
promedio de un adulto: estime el ASC y divida la ASC (m2) del nifio entre

1.73 m2 (el ASC de un adulto promedio) y multipliquelo por la dosis de
adulto.

Ejemplo 1:

El medico indica difenhidramina para un nifio de 8 afios que pesa 75 1b y
mide 50 pulgadas (4 pies 2 pulgadas). La dosis normal para un adulto es de 25
mg c¢/6 h. La enfermera debe administrar x mg c¢/6 h. Con el nomograma de
West la linea recta entre peso y talla se intersecta en 1.05 m2.

Utilice la regla del area de superficie corporal:




ASC del nifio
1.73 m?

x dosis de adulto

1.05 m?
1.73 m”

Respuesta: 15 mg ¢/6 horas

=0.06 x 25 mg=15.17 mg

REGLA?2

Para calcular la dosis segura para un nifio: determine el ASC del paciente y
calcule la dosis segura en mg/kg/dosis con la ayuda de una referencia. Decida

si la dosis prescrita esta en el rango seguro y calcule la dosis mediante uno de
los tres métodos.

Ejemplo 1:

El medico indica 2.5 mg de un antibiotico VO cada 12 h por 5 dias para un
nifio que mide 34 pulgadas y pesa 25 libras. El medicamento se encuentra
disponible en una tableta marcada como 5 mg. El medicamento indica que la

dosis segura es de 10 mg/m2/dia. La enfermera debe administrar x tabletas por
dosis.

Determine el ASC:

En el nomograma trace una linea recta entre 34 pulgadas y 25 libras. La linea
se intersecta en 0.5 m?




Calcule la dosis segura:

El rango seguro de dosis es de 10 mg/ m2/dia 10 mg % 0.5 m2 =5 mg/dia

Compare la dosis prescrita con la dosis segura:

La dosis prescrita es de 2.5 mg ¢/12 h que estd dentro del rango de seguridad
de 5 mg/dia. Por lo tanto es una dosis segura de administrar.

Calcule la dosis:

Resuelva la x por alguno de los tres métodos.

Razones y proporciones

5 mg: 1 tableta =2.5 mg: x

5x=2.5
1
o e 2;52 = ; tableta

Respuesta: media tableta ¢/12 horas

Método de la formula



2]55 mgx 1 tableta = x
mg
1
= = tableta
52

Respuesta: media tableta ¢/12 horas

Analisis dimensional

2.5mg 1 tableta
*75 mg

_2.5mg . ] tableta 2.5 x 1 (tableta)
- 5me 3

= = ; tableta

Respuesta: media tableta ¢/12 horas

PROBLEMAS PRACTICOS 1

1. Un médico prescribe 275 mg de claritromicina (Biaxin) VO ¢/8 h para un
nifio de 44 Ib que cursa con neumonia. La dosificacion segura es de 15
mg/kg/dia. ;Seria segura la dosis diaria si la enfermera administrara 275
mg/dosis? Si o No :



2. Un médico prescribio 30 mg de codeina c¢/4 h, prn, para un nifio que
presenta dolor. El peso del nifio es de 44 1b. La dosificacion segura es de 5 a
10 mg/kg/dosis. ;Seria segura la dosis diaria si la enfermera administrara 30
mg/dosis seis veces al dia? Si o No :

3. Un médico del servicio de urgencias indica 4 mg de diazepam (Valium) 1V,
para administracion inmediata, para un nifio de 44 Ib que presenta
convulsiones. El rango de dosificacion segura es de 0.04 a 0.2 mg/kg/dosis. La
enfermera administra mg. (Es esta una dosis segura? Si o No

4. El medico indica 550 mg de amoxicilina con clavulanato (Augmentin) en
suspension, VO c¢/8 h, para un nifio con otitis media. El medicamento esta
disponible en presentacion de 250 mg/5 mL. La enfermera tiene que
administrar mL/8 h.

5. El medico prescribe 200 mg de nitrofurantoina (Macrobid) VO c/6 h para
un nifio de 88 1b. El nifio pesa kg. El rango de dosificacion segura se
encuentra entre 5 y 7 mg/kg/dia. Asi, el rango de dosificacion segura para este
nifio es de mg/dosis. ;Seria segura la dosificacidon si la enfermera
administrara 60 mg/dosis? Si o No :

6. El medico prescribe 1 g de nafcilina ¢/6 h para un adolescente de 132 1b.
El adolescente pesa kg. El rango de dosificacion segura se encuentra
entre 50 y 100 mg/kg/dia. Asi, el rango de dosificacion segura para este
adolescente es de g/dia. Si la enfermera administrara 1 g/dosis, ;seria
esto seguro? Si o No :

7. Un médico indica 375 mg de penicilina V potasica VO ¢/6 h para un nifio
de 66 Ib. El nifio pesa kg. El rango de dosificacion segura es de 25 a 50
mg/kg/dia. El rango de dosificacioén para este nifio es de mg/dia. ;Es
esta una dosis segura? Si o No :



8. Un médico prescribe difenilhidantoina (Dilantin), 50 mg VO ¢/12 h, para
un nifio de 33 Ib con un trastorno convulsivo. El nifio pesa kg. El rango
de dosificacion segura va de 5 a 10 mg/kg/dia. El rango de dosificacion para
este nifio es de mg/dia. ;Es esta una dosis segura? Si o No

9. El medico prescribid prednisolona (Orapred), 20 mg VO cada 12 h para un
nifio que pesa 44 libras. El nifio pesa kg. El rango de dosificacion
segura es de 0.5 mg a 2.0 mg/kg/dia. El rango de dosificacion segura para este
nifo es mg/dia. El medicamento esta disponible en presentacion de
5 mg/mL. La enfermera tiene que administrar mL/dosis. (Es esta una
dosis segura? S oNo .

10. El medico prescribio ranitidina HCL, 15 mg, VO cada 12 h para un
lactante de 5 kg con Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). El rango
de dosificacion segura es de 5 a 10 mg/kg/dia. El rango de dosificacion segura
para este lactante es mg/dia. La enfermera debe administrar 30
mg/dia, ;/Es esta una dosis segura? Si o No :

11. Un médico prescribio isotetrinoina (Accutane), 50 mg, VO cada 12 h para
tratar el acné de una adolescente de 110 1b de peso. El rango de dosificacion
segura es de 0.5 a 2 mg/kg/dia. El rango de dosificacion segura para esta
adolescente es mg/dia. La enfermera debe administrar 50
mg/dosis, (Es esta una dosis segura? Si o No

12. El medico prescribid paracetamol (Tylenol) gotas, 100 mg, VO cada 4 h,
PRN para tratamiento de la hipertermia mayor a 101.40 F = 38.50 C para un
lactante que pesa 8 kg Las gotas de paracetamol estan disponibles en la
presentacion de 80 mg/0.8 mL. El rango de dosificacion segura es de 10 a 15

mg/kg/ dosis. El rango de dosis para este lactante es de mg/dosis. La
enfermera debe administrar mL de paracetamol. ;Es esta una dosis
segura? Si o No :

13. El medico prescribio cefaclor (Ceclor), 200 mg, VO cada 8 h para un



bebe que pesa 33 libras. El rango de dosificacion segura es de 20 a 40
mg/kg/dia. El rango de dosificacion para este bebe es mg/dia.
(Es esta una dosis segura? Si o No :

Verificacion de pensamiento critico

Si el médico incrementa la dosis de cefaclor a 300 mg/8h, ;estara esta dosis
dentro del rango de seguridad? Si o No?

14. Se prescribio a un nifio de 4 afios de edad una dosis de ceftriaxona
(Rocephin) 300 mg IM. La etiqueta del medicamento de ceftriaxona sefiala la
presentacion de 500 mg/2.5 mL. Por lo anterior, usted debe administrar

mL.

15. Mediante el uso del ASC calcule la prescripcion médica de gotas de
paracetamol (Tylenol), para un nifio de 6 afios de edad que pesa 50 libras y
mide 36 pulgadas de estatura (3 pies y 9 pulgadas). La dosis normal en el
adulto es de 650 mg. El ASC del nifio =  m2. La enfermera debe
administrar mg en cada dosis. Las gotas de paracetamol estan
disponibles en la presentacion 80 mg/0.8 mL. La enfermera debe administrar

mL.

CALCULO DEL FLUJO INTRAVENOSO

Una bomba de infusion o unidad de control de volumen siempre se usa para
tratamientos intravenosos pediatricos para evitar el riesgo de sobrecarga de
liquidos. La unidad de control de volumen (p. €j., Buretrol) se usa cuando el
volumen total es menos de 150 mL. La primera precaucion que se debe tener



cuando se administran medicamentos IV en pacientes pedidtricos debe ser la
cantidad de liquido administrado por volumen.

Se recomienda el uso de circuitos con camaras de goteo con factor de 60 ggt
debido a que el volumen IV es menor al que se prescribe para adultos (es
necesario para lactantes y nifios pequeiios). Las guias de regulacion de
velocidad de fluyjo y de mL/h con el uso de bomba o controlador, son las
mismas en adultos y en nifios (capitulo 10). Sin embargo, la vigilancia cercana
de la velocidad de flujo previene una sobrecarga hidrica. Para el tratamiento
intravenoso en pediatria siempre se usa un dispositivo de infusion de control
de volumen o un Buretrol o Soluset. Casi siempre se usa una bomba
electronica o un controlador para regular la velocidad de infusion.

Ejemplo:

Administre 200 mL de solucion RL glucosada al 5% (D5) en 4 h a un nifio
de cinco anos. Se usa una bomba de infusion I'V.

Utilice esta formula:




Volumen total _ x (mL/h)
Tiempo total (minutos) 60 minutos

200 mL _ x (mL/h)
240 min 60 min

240x =12 000
12000
r =
240
x = 50 mL/h

Respuesta: Ajuste la bomba de
infusién a 50mL/hora

CALCULO DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTO INTRAVENOSO
INTERMITENTE (BOLO LENTO
INTRAVENOSO [BLIV] O “DE CABALLITO”)

Las dosis de los medicamentos IV se basan en peso y se calculan en
miligramos por kilogramo. La mayoria de los farmacos vienen en polvos
premezclados listos para reconstituirse (diluirse) con una cantidad de
diluyente especifico. jSiempre siga las instrucciones del fabricante! Algunas
instituciones cuentan con guias para apoyar a

Enfermeria para la preparacion de medicamentos IV pediatricos. Mas
informacion sobre la administracion de BLIV disponible en el capitulo 10.

Siempre debe usarse un micro gotero o bomba de control de infusion. Estos
equipos reducen la posibilidad de sobrecarga de liquidos. Siempre recuerde:
cuando administre medicamento IV el volumen de liquido total contiene
medicamento, diluyente, solucién IV y solucién para lavado (5 a 10 mL).
Figura 14-2.



e
Figura 14-2. Equipo de control de volumen. (De Taylor C, Lillis C, LeMone

P. [2008]. Fundamentals of nursing: the art and science of nursing care [6th
ed.]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.)

REGLA




Para calcular un medicamento en BLIV:

* Convierta el peso del nifio a kilogramos.

* Calcule el rango de dosis segura del medicamento. Use una referencia.

» Compare la dosis prescrita con la dosis segura.

* Verifique el tipo y volumen del diluyente para la reconstitucion.

* Calcule la cantidad de medicamento para administrar.

» Agregue la solucion IV y el medicamento al equipo de dosificacion.

* Calcule el flyjo y programe la bomba o equipo en mL/h.

» Descargue el tubo con un lavado de 5 a 20 mL de solucion y registre el
procedimiento. Siga las guias institucionales para el lavado.

Ejemplo 1:

El medico indica 125 mg de un antibiotico via IV con Buretrol, ¢/6 h en 50
mL de

NS para 30 minutos. Seguido de un lavado con 10 mL de NS. El antibiotico
esta disponible como 250 mg en 4 mL y una dosis segura de 25 a 50 mg/kg/dia.
El nifio pesa 44 Ib. .La dosis prescrita es segura? La enfermera debe
administrar x mL de antibidtico ¢/6 h en 50 mL de D5 para pasar en 30 min. La
infusion debe tener un flujo de x mlL/hora.

Convierta:

44 libras a kilogramos 44 libras + 2.2 Ib/kg = 20 kg

Calcule la dosis segura:



El rango de seguridad est4 entre 25 y 50 mg/kg/dia.
25 mg (limite inferior) x 20 kg = 500 mg
50 mg (limite superior) x 20 kg =1 000 mg

Compare la dosis indicada con la dosis de segura:

La dosis segura para este nifio esta entre 500 y 1 000 mg/dia. La dosis
prescrita es de 125 mg ¢/6 h lo que equivale a 500 mg al dia.

Por lo tanto la dosis prescrita esta en el rango de seguridad.

Calcule la dosis:

Resolver la x con uno de los 3 métodos.

Razones y proporciones

250 mg: 4 mL = 125 mg : x mL
250x-= 300 (125 %.2)
5007 _ 2

e — = =2 mL
2505 1

Respuesta: x = 2 mL

Método de la formula



D

ﬂI_—I—xsz
125 mg B
25Umgx 4ml =x

x_L5x4__%%3__2_2mL
250 _—25{-}1_1_

Respuesta: x = 2 mL

Analisis dimensional

125x4[ﬁajz;1@nL)x125
250 250
5897 2

I T
250 1 o

1

Respuesta: x = 2 mL

Agregue la solucion IV:

Para administrar 125 debe preparar 2 mL de antibiotico. Llene con 48 mL de
solucion NS y entonces agregue los 2 mL del medicamento.

Calcule el flujo:




Use la formula estandar para determinar los mL/h.

Volumen total x Factor de goteo

= 1
Tiempo total en minutos

50 x 60 _ 3 000
60

=100 mL/h

Programe la bomba:

Para infundir 125 mg en 50 mL de NS ajuste 1a bomba a 100 mL/h.

Lave el tubo:

Con 10 mL de NS

Documente los ingresos de liquido:

Ingreso de 60 mL (48 + 2 + 10)

Ejemplo 2:




A un nifio de 4 afios de edad que pesa Ejemplo 2: 55 Ib se le prescriben 250
mg de un

Antibidtico para administrarse por BLIV via Buretrol en 50 mL de NS ¢/6 h
para pasar en 30 min. El rango de seguridad de dosis es de 30 a 60 mg/kg/dia.
El antibidtico esta en polvo de 500 mg para diluir en 2 mL de agua estéril para
obtener 200 mg/mL. Use 20 mL de Solucion para el lavado. El Buretrol esta
conectado a una bomba de infusion.

Convierta:

55 Ib a kilogramos.
551b+2.2 Ib/kg=25 kg

Calcule la dosis segura:

La dosis segura es de 30 a 60 mg/kg/dia

25 kg x 30 mg (limite inferior) = 750 mg

25 kg x 60 mg (limite superior) = 1 500 mg
La dosis segura esta entre 750 a 1 500 mg/dia.

Compare la dosis prescrita con la dosis segura:

La dosis prescrita es de 250 mg c/6 h o 1 000 mg/dia.
La dosis esta dentro del rango de seguridad. Por lo tanto es una dosis segura.




Verifique la cantidad de diluyente:

Anadir 2 mL de agua al frasco para una solucién de 200 mg/mL.

Calcule la dosis:

Resuelva x con alguno de los tres métodos.

Razones y proporciones

250 mg: x=200mg: 1 mL

200x =250
2505

A = : = 125 ml
266 4

4

Respuesta: 1.25 mL

Método de la formula

D
— % —
g Q=
250 mg B
ZUOmgx]mL_x
2505

:5 = 1.2 mlL
iﬁﬁt

Respuesta: 1.25 mL



Analisis dimensional

250 mg 1 mL
200 mg
250—mgx1 (mL) 250 x 1(mlL)
200-meg 200
250° 5
200, 4 .

Respuesta: 1.25 mL

Agregue la solucion IV:

Agregue 48.75 mL de NS mas 1.25 mL de medicamento al Buretrol.

Calcule el flujo:

Use la formula estandar. Cuando el tiempo de infusion es menor a 60 minutos
agregue 60 minutos al factor de conversion.



Volumen total mL/h

Tiempo en min 60 min

50 mL. _  x mL

30 min 60 min

30x =3 000
x = 100 mL/h

Programe la bomba:

Programe la bomba para 100 mL/h. La bomba infundira 50 mL en 30 minutos.

Lavado del tubo:

Lave con 20 mL de NS

Registre el ingreso:

Registre el ingreso de 70 mL (48.75 + 1.25 + 20)

CALCULAR MEDICAMENTOS POR BOLO
RAPIDO IV

Para calcular la cantidad de medicamento para preparar por BRIV siga los



primeros cinco pasos de la siguiente regla. Como infundira medicamento
directo en la vena lo siguiente es determinar, con base a un estandar o guia de
referencia, que tan rapido hay que infundirlo. Es importante que este
procedimiento se realice con lentitud durante el tiempo requerido y se
monitorice al paciente por posibles reacciones adversas. Es importante llevar
un ritmo tal que la mitad de la dosis pase en la mitad del tiempo. Por ejemplo,
si un medicamento se debe infundir en dos minutos, divida el volumen y el
tiempo a la mitad y cuente un minuto, dos veces. Para mayor informacion
veéase el capitulo 10.
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Complete los siguientes ejercicios:

1. El medico prescribio prednisolona (Orapred), 10 mg VO, cada 12 h para
un nifio que pesa 22 libras. El rango de dosificacion es 0.5 mg a 2.0 mg/kg/dia.
El rango de dosificacién segura para este nifio es mg/dosis. Esto
esta/no esta dentro del rango de seguridad

2. El medico prescribi6 bacampicilina (Spectrobid), 25 mg/kg para un
lactante que pesa 22 libras y tiene 12 meses de edad. El medicamento debe
administrarse cada 12 h. El paciente debe recibir mg cada 12 h.

3. El medico prescribi6 prometazina (Fenergan) durante el preoperatorio
para un paciente que pesa 44 libras. La prometazina se debe administrar a la
dosis de 1 mgkg de peso corporal. La enfermera debe administrar
mg en el preoperatorio.

4. El medico prescribid cefalexina (Keflex)/150 mg, VO cada 6 h. El nifio
pesa 33 libras. La cefalexina tiene la presentacion de 125 mg/5 mL. El peso
del nifio es kg; el rango de dosificacion diaria segura para este nifio es
. El mifio debe recibir mL cada 6 h. Esto esta/no esta dentro del
rango de seguridad.




5. El medico prescribid fenobarbital/50 mg/cada 12 h para un paciente de 66
libras de peso. El rango de dosis segura es de 3 a 5 mg/kg/dia. El peso del

nifio es kg; el rango de dosificacion diaria segura es mg. El
nifio debe recibir mg/dia. Esto esta/no estd dentro del rango de dosis
seguridad

Verificacion de pensamiento critico

Si el nifio pesara 4 libras mas, ;la dosis diaria estaria dentro del rango de
seguridad? .Sio No?

6. Se prescribi6 sulfato de morfina por via IV en dosis tnica para un nifio de
10 anos de edad. El nifio pesa 90 libras y tiene una estatura de 52 pulgadas (4
pies y 4 pulgadas). Calcule la dosis a administrar utilizando un ASC de 1.22
m2. La dosis normal de sulfato de morfina para adultos es de 10 mg. Se deben
administrar mg de sulfato de morfina. El sulfato de morfina esta
disponible en la presentacion 10 mg/2 mL. Se deben administrar
mL.

7. El medico prescribid tripenelamina (Pelamine) para un nifio de siete afios
de edad que pesa 70 libras y tiene estatura de 50 pulgadas. La dosis normal
del adulto es de 50 mg cada 6 h. Véase el nomograma de la figura 14—1 para
determinar el area de superficie corporal en metros cuadrados. Determine el
ASC . Calcule la dosis que el nifio debe recibir dividido en cuatro
dosis iguales.

8. El medico prescribié 20 mg de meperidina (Demerol) cada 6 h en el
periodo posoperatorio para un nifio de siete anos de edad que pesa 20 kg. La



meperidina estd disponible en la presentacion de 25 mg/mL. Se deben
administrar mL cada 6 horas. Después de verificar la
seguridad de la dosis.

9. El medico prescribio 5 mg de gentamicina (Garamicina) para un nifio. El
farmaco esta disponible en la presentacion de 20 mg/2 mL. Para administrar 5
mg, se deben aplicar mL.

10. El medico indica 325 mg de metronidazol en suspension VO c¢/12 h para
un nifio de 44 kg. El rango de dosificacion segura es de 15 mg/kg/dia. La

enfermera debe administrar mg/dia. ;Es esta una dosis segura? Si
o No . La suspension de metronidazol contiene 50 mg/mL. La
enfermera debe administrar ml/dosis.

11. El medico prescribid 225 mg de amoxicilina en suspension VO ¢/8 h para
un nifio de 33 1b. El rango de dosificacion segura es de 25 a 50 mg/kg/dia. El
rango de dosificacion segura para este nifio es de mg/dosis. .Es esta una
dosis segura? Si o No

12. El medico indica citrato de cafeina, 30 mg VO una vez al dia, para un
lactante de 11 libras. El rango de dosificacion segura es de 5 a 10
mg/kg/dosis. (Es esta una dosis segura? Si o No :

13. El medico prescribid 300 mg de cefaclor (Ceclor) VO c/8 h para un nifio
de 66 libras. El rango de dosificacion segura se encuentra entre 20 y 40 mg/kg/
dia. El rango de dosificacion segura para este nifio es de mg/dia. jEs
esta una dosis segura? Si o No :

14. El medico indica hidrato de cloral, 400 mg VO en dosis Unica, para un
lactante de 11 libras antes de realizarle un electroencefalograma. El rango de
dosificacion segura es de 25 a 50 mg/kg/dosis. (Es esta una dosis segura? Si

o No :

15. El medico prescribe 20 mg de espironolactona (Aldactone) VO, c/12 h



para un nifio de 33 libras. El rango de dosificacion segura es de 1 a 3.3
mg/kg/dia. El rango de dosificacion segura para este nifio es de
mg/dosis. ;Es esta una dosis segura? Si o No :

16. El medico indica 1 g de acido valproico (Depakene) VO, c¢/12 h para un
nifio de 88 libras. El rango de dosificacion segura es de 30 a 60 mg/kg/dia. El

rango de dosificacion segura para este nifio es de mg/ dosis. La
enfermera debe administrar mg/dosis. [Es esta una dosis segura? Si
o No :

17. El medico prescribio 5 mg de furosemida (Lasix) VO todas las mafianas a
un lactante de 11 libras con un problema cardiaco. El rango de dosificacion
segura es de 0.5 a 2 mg/kg/dia. El rango de dosificacion segura para este nifio

es de mg/dosis. La solucion de furosemida se encuentra disponible en
10 mg/mL. La enfermera debe administrar mL cada mafiana. jEs esta
una dosis segura? Si o No :

18. El medico prescribié gentamicina 12 mg/IV, cada 8 h para un lactante que
pesa 6 kg El rango de dosificacion segura es de 2.5 mg/kg/dosis. La
gentamicina esta disponible en la presentacion de 20 mg/mL. Se deben
administrar mL cada 8 h. Esto estd/no esta dentro del rango de dosis

segura.

19. El medico prescribio sulfato de morfina 5 mg IV/cada 2 h en caso
necesario para el tratamiento de dolor en un nifio que pesa 88 libras. El rango
de dosificacion segura es de 0.05 a 2.0 mg/kg/dosis. El sulfato de morfina esta
disponible en la presentacion de 15 mg/1 mL. El peso del nifio es
kg; el rango de dosificacion segura para este nifio es . El nifio
debe recibir mL IV. Esto esta/no esta dentro del rango de seguridad

20. El medico prescribid vancomicina 300 mg IV cada 6 h para un nifio que
pesa 66 libras. El rango de dosis segura es de 30 mg/kg/dia. El peso del nifio
es kg; el rango de dosificacion segura para este nifio es . El



nifio deberia recibir mg IV cada 6 horas. Esto esta/no esta dentro
del rango de seguridad.

21. El medico prescribi6 furosemida (Lasix) de 40 mg IV en dosis Unica para
un nifio de 88 libras de peso. La etiqueta sefiala “furosemida, 10 mg/mL”. El
rango de dosificacion segura es 0.5 a 2.0 mg/kg/dosis. El peso del nifo es
kg; el rango de dosificacion segura para este nifio es

. Se deben administrar a este nifio mL. Esto esta/no esta
dentro del rango de seguridad.

22. El medico prescribio ampicilina 250 mg en 30 mL de solucion mixta NS
al 0.22% en solucién glucosada al 5% para infusion de 30 min, seguido de un
bolo de 15 mL. La ampicilina requiere de 5 mL para reconstitucion. El factor
de goteo es 60 ggt/mL. El controlador o la bomba deben ajustarse a
mL/hora.

23. El medico prescribidé cefiriaxona (Rocephin) 500 mg en 50 mL de
solucion NS para infusiéon de 30 min a través de un Buretrol seguido de un
bolo de 15 mL. La ceftriaxona requiere de 10 mL para su reconstitucion. La
enfermera debe ajustar el controlador a ml/hora.

24. El medico prescribid gentamicina 10 mg en 50 mL de solucion mixta NS
al 0.45% en solucion glucosada al 5% en infusion para 30 minutos a través de
un Buretrol, seguido de un bolo de solucidon de 15 mL. El factor de goteo es 60
ggt/mL. La gentamicina estd disponible en la presentacion de 20 mg/2 mL. Se
debe ajustar la velocidad de infusion a ml/hora.

25. Se administrara a un nifio un medicamento IV de 75 mg en 55 mL usando
NS, en una infusion de 45 min, seguido de un bolo de solucion de 15 mL. Se
usa un micro gotero Soluset. La enfermera debe ajustar la bomba de infusion a

ml/hora.

26. Se administrara a un nifio Difenilhidantoina (Dilantin) 5 mg/2 mL diluido
en 10 mL de solucidon NS. El farmaco debe administrarse en infusion de 20 min



a través de un micro gotero Buretrol, seguido de un bolo de solucion de 10
mL. La enfermera debe ajustar la bomba de infusion a mL/hora.

27. Se administrara a un nifio una dosis de 1 g de un antibiotico. El
medicamento debe diluirse en 60 mL de solucion mixta NS a 0.22% en
solucion glucosada al 5% para infusion de 30 min, seguido de un bolo de 15
mL. Se debe usar un circuito con micro gotero. El Buretrol estd en una bomba
que debe ajustarse a mL/hora.

28. Se administrara a un nifio 30 mL de una solucion intravenosa cada hora a
través de un controlador que libera 60 micro gotas/mL. La velocidad de fluyjo
se debe ajustar a ggt/min para administrar 30 mL/h.

29. Administre aminofilina a un nifio a la dosis de 250 mg BLIV en 50 mL de
solucion NS en 1 h a través de un Buretrol que libera 60 micros gotas/mlL,

seguido de un bolo de solucidon de 10 mL. La aminofilina estd disponible en la
presentacion de 250 mg/10 mL.

Se deben administrar ggt/min con un volumen total de
mL.

30. El medico prescribi6 metilprednisolona (Solu-Medrol) 20 mg en bolo 1V
lento para un nifio con asma. La metilprednisolona esta disponible en
presentacion de 40 mg/mL. La enfermera debe administrar mL en 3
min.

31. Se administrara a un lactante 15 mL de solucion mixta NS a 0.22% en
glucosa al 5% cada hora a través de un controlador de volumen que libera 60

micro gotas/mL. La velocidad de flyjo se debe ajustar a ggt/min para
administrar 15 mL/h.



) CAPITULO ¢ QUINCE

Soluciones
y reconstitucion de
farmacos

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al terminar este capitulo, usted debe ser capaz de:

 Aplicar los conceptos basicos de reconstitucion de los fArmacos que se
formulan en polvo, asi como de las soluciones parenterales de potencia
ordinaria y doble.

» Calcular la reconstitucion de una alimentacion oral o enteral.

* Calcular la preparacion de una solucion topica o para irrigacion utilizando:
a) una solucion, b) un farmaco puro y ¢) una solucién estandar.

Las soluciones son mezclas de liquidos, solidos o gases (conocidos como
solutos) que se disuelven en un diluyente (conocido como solvente). Las
soluciones se pueden administrar externamente (p. €j., compresas,
cataplasmas, irrigaciones) o internamente (p. €j., medicamentos parenterales,
formulas nutricionales).



Las soluciones se pueden preparar a partir de farmacos de alta potencia o de
soluciones estandar. Los farmacos de alta potencia se consideran 100% puros,
mientras que las soluciones estandar contienen fAirmacos en una determinada
concentracion, siempre menor a 100% a partir de la cual se formula la
solucion de menor concentracion. Las concentraciones de las soluciones
siempre se expresan en formato de porcentaje o de razdn; por ejemplo, una
solucion concentrada al 1/2 significa que contiene una parte de soluto en 2
partes de la solucion total. Recuerde: a menor solvente afiadido, mayor la
Concentracion de la solucion y a mayor solvente afiadido, menor la
concentracion de la solucion.

Los problemas de soluciones son basicamente problemas que involucran
porcentajes que se pueden resolver usando el método de razones y
proporciones. Cuando se ajustan la razéon y la proporcion de una solucion
hecha de un farmaco puro o de una solucion estandar, utilice la concentracion
de la solucion deseada en relacion a la concentracion de la solucion
disponible como si fuera una razon y el soluto de la solucion como la otra
razon. Concentracion de la solucion deseada : concentracion de la solucidn
disponible :: cantidad de soluto : cantidad total de solucion.

Puede sustituir el método de la formula al usar una proporcion para una
solucion hecha a partir de una solucion estandar:

Al calcular problemas de dosis es importante recordar dos cosas:

1. Trabaje dentro del mismo sistema de medidas (p. €j., miligramos con
mililitros, granos con minims).

2. Cambie las soluciones expresadas en el formato de fraccion o formato de
dos puntos a porcentaje (1:2 o 1/2 es igual a 50%).

RECONSTITUCION: PREPARACION DE
FARMACOS INYECTABLES EMPACADOS
COMO POLVOS

De manera que son empacados en forma de polvo. Cuando la cantidad
disponible del farmaco esta en forma de soluto (polvo seco), el farmaco debe



ser disuelto o reconstituido a través de la adicion de un diluyente liquido
(solvente). La etiqueta del farmaco o la informacion para prescribir (debera
contener las indicaciones para afiadir el diluyente y mezclarlo en su totalidad).
Aunque por lo general un farmacéutico prepara los medicamentos, una
enfermera tendrd que hacerlo en algunos casos. Los diluyentes para
reconstitucion siempre deben ser estériles al momento de anadirse al polvo.
Algunos ejemplos de diluyentes podrian ser:

 Agua bacteriostatica.

* Diluyentes con empaque especial.

* Cloruro de sodio (0.9% NS) para inyeccion.
* Agua estéril inyectable.

Los farmacos parenterales reconstituidos inyectables estin disponibles en
soluciones de una concentracion (en uno o multiples frascos) o en soluciones
en concentraciones multiples. Recuerde: para soluciones de multiples
concentraciones, la concentracion de la dosis depende de la cantidad del
diluyente: por ejemplo, 75 mL de diluyente pueden formar una solucion de
200 000 U/mL, mientras que 30 mL de diluyente pueden ser equivalentes a 500
000 U/mL.

Pasos basicos para la reconstitucion

Recuerde: siempre lea cuidadosamente la informacidn para prescribir o las
instrucciones de la etiqueta para reconstitucion de farmacos debido a que estas
pueden ser variables para diferentes medicamentos. Observe los siguientes
pasos:

* Lea las instrucciones especificas para reconstitucion.

* Observe ¢l tiempo en que el farmaco permanecera estable después de la
reconstitucion, los requisitos para la preparacion, (p. ej., agite bien) y
condiciones de almacenamiento (p. €j., la temperatura, no exponer a la luz).

* Seleccione el tipo y cantidad del diluyente recomendado.



* Anote el volumen de liquido total. Las soluciones reconstituidas siempre
excederan el volumen del diluyente afiadido. El volumen afiadido determinara
la concentracion del medicamento (dosis disponible).

* Determine el nimero de dosis disponibles en el frasco.

* Etiquete los medicamentos con la fecha y hora de preparacion, asi como de
la caducidad, y la dosis reconstituida si se utilizan frascos de dosis multiples.

Nota: algunas preparaciones permiten usar diferentes cantidades de
diluyente, lo que origina soluciones de diferente concentracion.

* Inicie la administracion.
* Use 1 de los 3 métodos estandar para calcular la dosificacion.

Nota: la dosis deseada es la indicada por el médico. Lo disponible es la
potencia del medicamento después de la reconstitucion.

REGLA

Para preparar un medicamento reconstituido: siga las indicaciones de
reconstitucion (ver los pasos anteriores), diluir el polvo y luego retirar de
la preparacion la dosis.

Ejemplo 1:

Administre 250 mg de Cefazolina por via IM cada 8 horas. El medicamento
esta disponible como polvo en frascos de 500 mg.

Reconstituya:




Instrucciones de la etiqueta: reconstituya afiadiendo 2 mL de agua estéril
como diluyente. Agite bien hasta disolver. La concentracion de la solucion
sera de 225 mg/mL. El volumen disponible total sera aproximadamente de 2.2
mL. Almacenar por no mas de 24 h a temperatura ambiente.

Razones y proporciones

223 mg ¢l mll =230 mig ! xml.
2250 =450
250° 50

- =>— =1.1mL
*T 225, 45 "

Respuesta: 1.1 mL

Método de 1a formula

D

ﬁxQ:x

250 mg
—225mgx1mL
256°° 50

555 = 43 = 1.1 mL

45
Respuesta: 1.1 mL

Analisis dimensional



250 mg 1:ml.

* 225 mg
B 250{14%x ImlL. 250 x 1 (mL)
- 225w 225
250°0 50
= 235, = 1.1 mL

Respuesta: 1.1 mL

Ejemplo 2:

Administre 125 mg de metilprednisolona IM. El medicamento se encuentra
disponible como polvo contenido en un frasco de 500 mg.

Reconstituya:

Indicaciones de la etiqueta: reconstituir mediante la adicion de 8 mL de agua
estéril para inyeccion. La concentracion de la solucion serd equivalente a 62.5
mg/mL. El total aproximado del volumen disponible, serd igual o mayor a 8
mL.

Razones y proporciones



BZ.> g s 1 mil: 123 trig t % ol
82.3x=123

F25*
625

=2 mL

p.
|

Respuesta: 2 mL

Método de la formula

=2 w lml=2ml
s
Respuesta: 2 mL

Analisis dimensional

125 mg 1 ml

X
62.5 mg
B 1254:1;1-5-}( lmL. 125 x 1 (mL)
- 62.5 mg 62.5
475"
= %55 - 2 mL

Respuesta: 2 mL



PREPARACION DE ALIMENTACION ORAL O
PARENTERAL

Cuando una persona no puede comer se le puede poner una sonda que llegue
hasta el estdbmago o al duodeno (sonda nasogastrica [SNG]) o directamente al
estomago (sonda de gastrostomia o sonda de gastrostomia endoscopica
percutdnea [SGEP]). Las preparaciones nutricionales comerciales se
administran como bolo o por medio de una bomba de alimentacion tanto de
forma intermitente como continua (p. ej., Bomba Kangaroo). A veces, la
nutricion se presenta en polvo para preparar o concentrado para diluir con
agua estéril o potable. Refiérase a un tratado sobre fundamentos de enfermeria
para revisar los procedimientos estdndar para alimentacion enteral. Véase la
figura 15-1.



Figura 15-1. Bomba de alimentacion enteral (de Taylor, C., Lllis, C. y
LeMone, P. [2008]. Fundamentals of nursing: The art and science of nursing
care [6th ed.]. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins, pagina 1471.)

REGLA




Para preparar una concentracion especifica de una solucion: multiplique la
concentracion deseada por la cantidad de soluto y reste el soluto de la
cantidad total de solucion (cantidad para administrar).

Ejemplo 1:

Administre Sustacal a una concentracion de 1/3 ¢/6 h por SNG. Sustacal esta
disponible en latas de 10 onzas. (10 0z x 30 mL/oz = 300 mL volumen total)

Multiplicar:

1/3 x 300 mL= 100 ml (soluto)

Restar:

300 mL— 100 mL =200 mL (solvente para utilizar)

Sumar:

200 mL de agua a 100 mL de Sustacal = 300 mL a concentracion de 1/3

Administrar:




300 mL para 6 h programando 50 mL/h.

Sumar:

Lavar la sonda con 50 mL y vigilar la tolerancia del paciente.
Respuesta: administrar 300 mL para 6 horas con flujo de 50 mL/h

Ejemplo 2:

Dar Ensure a 1/2 16 oz via SNG ¢/12h

Convertir:

16 0z = 480 mL (16 0z x 30 mL/0z)

Multiplicar:

1/2 x 480 mL = 240 mL (soluto)

Restar:



I

480 mL— 240 mL = 240 mL (solvente para usar)

Sumar:

240 mL de agua + 240 mL de Ensure = 480 mL de Ensure a concentracion de
1/2.

Respuesta: Administrar 480 mL para 12 h. Programar flujo de 40 mL/h.
Lavar el tubo con 50 mL

PREPARACION DE SOLUCIONES TOPICAS Y
PARA IRRIGACION

Preparacion de una solucion a partir de una solucion

Ejemplo 1:

Prepare 1 L de una solucion a 10% a partir de un farmaco puro.

Método de 1a formula



D
—_— =
TR

10% 40! 1
100% ~ 106,, 10
1

leOOOmL:IOOmL

Respuesta: 100 mL; medir 100 mL de farmaco puro y agregar 900 mL de
agua para preparar 1 L de una solucion a 10%.

Ejemplo 2:

Prepare 250 mL de una solucién a 5% a partir de una solucion a 50%.

Método de la formula

D
—_— =
o Q
5%
q
: x 258° mL

= 25 mL del soluto requerido

Respuesta: la solucion tiene una razon de potencia de 1:10. Mida 25 mL de
soluto y agregue 225 mL de agua para obtener 250 mL.



:) REVISION
FINAL DE
8 CAPITULD

Complete los siguientes problemas.

1. Para preparar 400 mL de una solucion de bicarbonato de sodio al 2% a
partir del farmaco puro, se requieren gramos de soluto.

2. Para preparar 1.5 L de una solucion a 5.0% a partir de una solucion a 25%
se requeriran mL de soluto. Afiada mL de agua para preparar
1.5 L.

3. Hay disponibles 500 mL de una solucion de sulfato de magnesio al 40%
para compresas. Para preparar una solucion al 30% se requieren mL de
soluto. Afiada mL de agua para preparar 500 mL.

4. El medico prescribié 500 mg de ceftizoxima por via IM cada 12 horas
para tratamiento de una infeccion genitourinaria. El medicamento esta
disponible como polvo en frascos de 2 gramos. Reconstituya con 6.0 mL de
agua para inyeccion y agite bien. La concentracion de la solucion sera 270
mg/mL. El volumen de liquido serd 7.4 mL. Use cantidades aproximadas para
calculo de dosis. Administre ~~ mLcada 12 h.

5. Se prescribieron 1.5 gramos de meticilina sodica por via IM para



tratamiento de una infeccion sistémica. Hay disponibilidad de cuatro gramos
del farmaco en un frasco que contiene polvo. Las instrucciones indican
reconstituir con 5.7 mL de agua estéril para inyeccion y agitar bien. La
concentracion de la solucion serd 500 mg/mL. Para administrar 1.5 gramos, la
enfermera debe administrar mL.

6. El medico prescribio 125 mg de metilprednisolona por via IM para
tratamiento de un cuadro grave de inflamacion. El medicamento esta
disponible como polvo en frascos de 0.5 gramos. Reconstituir de acuerdo con
las instrucciones de forma que cada 8 mL contengan 0.5 gramos de
metilprednisolona. La enfermera debe administrar mL para tener la
dosis de 125 mg.



; REVISION
) FINAL DE
UNIDAD

Resuelva los siguientes problemas de administracion de farmacos,
simplifique cada respuesta a su minima expresion.

1. Administre 1.5 g. El firmaco estd disponible en tabletas de 250 mg.
Administre tableta(s).

2. Administre 2 cditas. El farmaco esta disponible en la presentacion 250
mg/5 mL. Administre mg.

3. Administre 600 mg. El farmaco estd disponible en tabletas de 200 mg.
Administre tableta(s).

4. Administre 0.3 g. El medicamento estd disponible en la presentacion de
150 mg/2.5 mL. Administre mL.

5. Administre 75 mg. El farmaco esta disponible en la presentacion de 25
mg/cditas. Administre mL.




Verificacion de pensamiento critico

(Es l6gico administrar una cucharadita del farmaco para la dosis de 75 mg?
.Sio No?

6. Administre 125 mg. El firmaco esta disponible en tabletas de 0.25 g.
Administre tableta(s).

7. Administre gr 1 (gr)/100. El farmaco esta disponible en tabletas de 60 mg.
Administre tableta(s).

8. Administre 80 mg de un farmaco disponible en 240 mg por cada 3 mL.
Administre mL.

9. Administre 50 mg. El farmaco esta disponible en la presentacion de 100
mg/2 mL. Administre mL.

10. Administre 0.75 mg. El farmaco est4 disponible en la presentacion de 500
ug/2 mL. Administre mL.

11. Administre gr iii. El fAirmaco esta disponible en la presentacion de 60
mg/mL. Administre mL.

12. Administre gr 1/8. El farmaco esta disponible en la presentacion de 15
mg/mL. Administre mL.

13. Administre 0.3 mg. El farmaco esta disponible en la presentacion de 200
g/mL. Administre mL.

14. Administre gr 1/6. El farmaco estd disponible en la presentacion de 8
mg/mL. Administre mL.



15. Administre 0.25 gramos. El fArmaco estd disponible en la presentacién de
300 mg/2 mL. Administre mL.

16. Administre 500 mg de un farmaco que estd disponible como polvo en
frascos de 2 gramos. Reconstituya mediante la adicion de 11.5 mL de agua
estéril para inyeccion. Cada 1.5 mL de la solucién contienen 250 mg del
farmaco. Administre mL.

17. Administre 1 gramo de un farmaco que esta disponible como polvo en
frascos de 2 gramos. Reconstituya mediante la adicion de 5 mL para lograr una
concentracion de 330 mg/mL. Administre mL.

18. Administre 125 mg de un farmaco disuelto en 100 mL de solucion en
infusion de 30 minutos. Se deben administrar mL/h.

19. Administre 1 000 mL de una solucion en 8 h mediante el uso de un factor
de goteo de 10 ggt/mL. Administre ggt/min.

Verificacion de pensamiento critico

Si el equipo disponible tuviera un factor de goteo de 15 ggt/mL, ;esperaria
que la cantidad de ggt/min fuera mayor o menor que la cantidad de ggt/min|
que tiene con un factor de goteo de 10? (Mayor o menor?

20. Administre 500 mL de una solucion en 10 h mediante el uso de un factor
de goteo de 60 ggt/mL. Administre ggt/min.




21. Administre 1 000 mL de una solucion en 6 h mediante el uso de un factor
de goteo de 15 ggt/mL. Administre ggt/min.

22. Administre 800 mL de una solucion a 12 ggt/min mediante el uso de un
factor de goteo de 10 ggt/mL. Administrese en horas y
minutos.

23. Administre 250 mg de una solucion de 500 mL a 10 mL/h. Administre
mg/h o Lg/min.

24. Aplique 15 unidades de insulina regular U 100 en inyeccion subcutanea.
Utilice insulina regular U 100 y una jeringa U 100. Llene la jeringa de insulina
hasta la marca de unidades.

25. Administre 35 unidades de insulina NPH y 10 unidades de insulina
regular mediante el uso de jeringas U 100. Llene la jeringa hasta la marca de
unidades de primero, seguido de unidades de

26. Administre 2 500 unidades de heparina por via subcutinea. La
concentracion del frasco es de 5 000 unidades/mL. Administre mL.

27. Administre 1 000 mL de solucion de glucosa al 5% con 15 000 unidades
de heparina en infusion a 30 mL/h. Administre unidades/hora.

28. Administre 1 000 mL de solucidn de glucosa al 5% con 40 000 unidades
de heparina en infusién a 25 mlL/h. Administre unidades/h, lo cual
constituye o no constituye una dosis segura

29. Un médico del servicio de urgencias indico 30 mg de ketorolaco
trometamina IV para administracion inmediata a un adolescente de 154 libras
que presenta una fractura de la tibia. El rango de dosis segura es de 0.25 0 0.5
mg/kg/dosis, IV/IM. .Es esta una dosis segura? Si o No



30. Un médico prescribio 25 mg de meperidina IV ¢/4 h, PRN, a un nifio de
44 libras. El rango de dosis segura se encuentra entre 1 y 1.5 mg/kg/dosis. El
rango de dosis segura para este nifio es de mg/dosis. La meperidina se
encuentra disponible como solucion de 100 mg/2 mL. La enfermera debe
administrar  mlL. .Es esta una dosis segura? Si o No :

31. Un médico indico metilprednisolona, 30 mg IV ¢/12 h, para un nifio de 88
libras. El rango de dosis segura es de 0.5 a 1.7 mg/kg/dia. El rango de dosis

segura para este nifio es de mg/dia. La metilprednisolona se encuentra
disponible en solucion de 40 mg/mL. La enfermera debe administrar
mL. .Es esta una dosis segura? Si o No :

32. El medico prescribio 15 mg de gentamicina IV c¢/8 h para un lactante de
6.5 kg. El rango de dosis segura va desde 6 hasta 7.5 mg/kg/dia. El rango de

dosis segura para este lactante es de mg/dia. La etiqueta del
medicamento indica que contiene 10 mg/mL y es para uso IV. La enfermera
debe administrar mL. .Es esta una dosis segura? Si o No

33. El medico prescribid 0. 4 g de vancomicina IV ¢/8 h para un nifio de 66
libras. El rango de dosis segura es de 40 mg/kg/dia. El rango de dosis para
este nifio es de  mg/dia. La enfermera debe administrar mg. .Es
esta una dosis segura? Si o No :

34. El medico indico sulfato de morfina, 6 mg IV c¢/3 h, PRN, para el control
del dolor en un nifio de 110 libras. El rango de dosis segura es de 0.1 a 0.2
mg/kg/dosis. El rango de dosis segura para este nifio es de mg/dosis. La
morfina se encuentra disponible en solucion de 15 mg/mL. La enfermera debe
administrar mL. .Es esta una dosis segura? Si o No :

35. El medico prescribio 1.0 mg IM de leucovorin célcico para aplicarse una
vez al dia para el tratamiento de anemia mega lobatico. El medicamento esta
disponible como polvo en frascos de 50 mg. Reconstituir con 5.0 mL de agua
bacteriostatica para inyeccion. Agitar bien. La concentracion de la solucion



sera 10 mg/mL. El volumen serd 5.0 mL. Administre mL una vez al
dia.

36. El medico prescribio 25 mg de clorodiazepoxido por via IM. Anadir 2
mL del diluyente especial para lograr una concentracion de 100 mg/2 mL. La
enfermera debe administrar mL.

Responda las ultimas tres preguntas refiriéndose a las etiquetas
correspondientes.

Almacene el polvo seco a temperatura ambiente

L TICAR®| #eceres
—— Cada vial contiene ticarcilina disodica esteril
== equivalente a 3 gramos de ticarcilina y clavulanato
e 3.7 gramos potasico equivalente a 100 mg de acido clavulanico.
—— Q NDC 4433-9813-51 Dosis: ver irjs._truc:tiuc: ax:npﬂpaﬁante para la infnrmacif:n
—t— 3‘2 Ticarcilina sodica y clavulanato ~ para prescribir e instrucciones de uso del vial.
= dercinsia emer/ FARMANMOD, S.A, 3562916-M
E=— _F'J: Equivalente 10 Av. Sonora 3526, CP 02530, Mexico, D.F.
——— = Ticarciling, 3 gramos;
—t— o Acido clavuldnico, CADUCIDAD:
e ﬁ 100 mg para inyeccion LOTE:
=F——  |nfusion intravenosa  Unicamente ®
. prescripcion TICAH .
= <. 1 gramos, nyeccion

[ FMm l FARMANMOD, S.A. ¥

37. El medico prescribid ticarcilina sddica y clavulanato de potasio estéril,
3.1 gramos por via IV cada 6 horas para un paciente con una infeccion grave.
El paciente debe recibir g de ticarcilina sodica y clavulanato de
potasio estéril en 24 h.



] Almacénese a 25 "C (77 °F) o de
( NQL‘EA&,‘SNA 9 15230 °C (59 a 86 F).

Cada tableta contiene maleato de

— 4 mg o :

= Maleato de rosiglitazona, g‘;s'r?j“sﬁi’;;ﬁi‘“’a'e"m 84me
== 7 & [lablefas.

— N 60 labletas Dosis; la que el médico sefiale.
i 3 Unicamente

- 09 prescripcion  FARMANMOD, S.A.

@DFAHMHNMDDI SA Ay, Sonora 3526, CP. 02530, México, DF.

38. El medico prescribid rosiglitazona 8 mg dos veces al dia. El paciente
debe recibir mg en 24 h.

181 82MEX] Dosls: la que & médico sefiale.
BIBMEN] — Via de administracién: oral,
— P’N’HOL Su uso durante el embaraza queda bajo la
— responsabilidad del medico.
————t Importante: su venta requiere recela madca. ]
— == Mo s daje al alcancs da los nifics. —_—
— Ropirinol 3 mg AIMACANGSH @ 1MRPERIA CONrldA 20825 °C
—— (634 77 F). —
=12 Tabletas Prolgjase 9o kL v fa humedad, Clarm fuertementa T
—t NCD 1270:5697-36 ol CorEnedor despUas o8 cada S0, Cada tabieta
=5 cantian clorhidrato de foprin, 2 e,
il == Fabricass en Mauslpan, Edo di MEL por —
8 B — 8 Contiene 100 tabletas Sehu Farmackas pers;
Lol i — " FARMANMOD, 5.4.
— A, Sonom 3526, CF 02530, México, DF.
E FMM ' FARMANMOD, 5.4 782

39. Se va a administrar ropirinol a un paciente con enfermedad de Parkinson
a una dosis de 3 mg tres veces al dia. La enfermera debe administrar
tableta(s) en cada dosis para un total de mg en 24 h.

40. Con el objetivo de controlar la glucemia de un paciente, se prescribe una
infusion de insulina. Se inicia la administracion de 100 U en 100 mL, a una
velocidad de 6 mL/h. Se documenta que el paciente estd recibiendo
U/h.



41. A un paciente con ventilacion mecanica se le estd administrando una
solucion de 50 mg de midazolam en 100 mL, a una velocidad 3 mL/h, con el
objetivo de controlar su ansiedad. Se documenta que el paciente esta
recibiendo mg/h.

Responda las ultimas dos preguntas refiriéndose a las etiquetas
correspondientes

| : \ 1l
Equivalente a | | I
" e a 1 gramo cefuzchina
E NCD 4709-2321-03 Andos de reconslitur protéjase dala luz y smacdnesa = ™
] a temperatura controladade 202 25°C {68 a 77 F). e
= 5 : o Dosis habitual en adultos: 250 mga 1 geada Badh. 8
% Cefazolina para inyeccion Verinformacidn para prescrbir —.
o F TR Para aplicacion IM anadir 2.5 mlL de egua estarl ——
ﬂ.iﬂfﬂ!ﬁdﬂ} pera inyeccitn. Agitar bien, Retirzr por camplalo —
Anfeniormente cefazolina sddica estéril |a solucidn def vial. Se chliene un volumen —t
- apraimads de 3.0 mL {330 myfmL), Para R
fﬂﬂfﬂ!ﬁdﬂ] aplicacidn IV ver la infarmacidn para prascribir, = é
. LUna vez raconstitida, Cafal a5 establa por 24 h _—
. 25, viales para uso intramuscular e el R AR 10 ot el
a o intravenoso refrigeracion (5 °C o 41 F). mm—
=] Tt FARMANMOD, 5.A p—
Ay, Sonora 3526, RAZIT-30 933103-L —
[ Fum ]memmm, SA presoripcién  CF oot esks,DF [Mza7-30]

42. Un médico indica 1 gr de Cefal IM ¢/8 h. La enfermera debe preparar
frascos para cada dosis.

43. A un paciente se le prescribe Cefal IM de inmediato. La enfermera
reconstituiria un frasco de Cefal con mL de agua inyectable.



Respuestas







CAPITULO 1. EVALUACION PREVIA:
REVISION DE HABILIDADES EN
MATEMATICAS

Evaluacion preliminar de matematicas basicas:
paginas 4 a 8

1. viii

2. xiii
3.x

4. Xxxvii
5. Li
6.15
7.16

8. 65
9.9

10. 19
11. 5/8
12.1/2
13.1/2
14. 4/15
15.1/3
16. 1/150
17.1/100
18. 3/4
19. 3/8
20. 8 2/5
21.3/4
22.61/8
23.1/60
24.3 3/7



25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
3S.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45S.
46.
47.
48.
49.
50.
S1.
52.
53.
54.
5S.
56.

1/48
2/5

14/5
27/4
94/9
57/7

41/18
3 2/11
13/13
0.33
0.40
0.37
0.75
1.81

5.87
2.13
48.78
0.250
72
3.4
1/4
4/5
1/3
9/20
3/4
3/5



57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75S.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
8S.
86.
87.
88.

0.75
12

24
0.16
0.9
0.2
20%
36%
7%
12.5%
10.3%
183%
25%
60%
1%
198%
1.2%
14.2%
0.25
0.4
0.8
0.15
0.048
0.0036
0.0175
0.083
18

1.08
40
25
25%



89.20%

90. 25%

91. 50

92. 120

Porcentaje  Proporcion Fracciones Decimal
Razon comunes
93. 25% 25 :100 1/4 0.25
94.3.3% 1:30 1/30 0.033
95. 5% 5:100 1/20 0.05
96. 0.67% 1:150 1/150 0.0067
97.0.45% 9: 2000 9/2 000 0.0045
98. 1% 1:100 1/100 0.01
99. 0.83% 1.z 120 1/120 0.0083
100. 50% 50 : 100 172 0.50

CAPITULO 2: FRACCIONES

Problemas practicos 1:

1.7,1/8,7,8
2.9,1/10, 10
3.4,1/5,4,5
4.3,1/4,4

Problemas practicos 2:

1.1/2
2.1/83.1/9
4.4/5
5.4/6



6. 8/15

Ordenar por tamano: del valor mas pequeno al mas
grande

1/300, 1/150, 1/100, 1/75, 1/25, 1/12, 1/9, 1/7, 1/3

Problemas practicos 3:

. 12/20
. 20/40
.2/4

. 5/8
3/5
6/10
1/6
1/6
.1/4
10. 1/18

O XN R WN =

Problemas practicos 4:

1/6
.1/6 3. 1/9
1/6
.1/96.1/4
1/3
3/5

® N U R N =

Problemas practicos 5:



.69/12

. 55/8

.43/5

. 136/9
.98/3 6.87/4
37/2
.57/99.27/5
10. 67/6

N Y R N S

Problemas practicos 6:

1.71/2
2.65/6
3.75/9

4.6 6/11
5.71/26.22/3
7.4 3/10
8.73/49.95/9
10. 18 2/3

Problemas practicos 7:

1.25/11

2.13/16 3.3 19/24
4.12/45
5.13/106.19/19
7.13/14

8. 10 23/45
9.15/8

10. 1 17/30
11.3/7 12.4/9



13. 13/30
14. 19/36
15.5 16/21
16. 1 1/12

Problemas practicos 8:

1. 16/45

2.5/21

3.3/20

4.17/20
5.21/32 6.40/77
7.63/4
8.12/139.15/9
10. 36

11. 29/50

12.3 5/7

Revision final de capitulo:

. 14/35,

. 28/20, 4/20
. 1/6 15/35
. 1/8
.61/2

.13 1/8
.50/11
.209/23

. 5/16

10. 1/8

11. 1/9

O 0 1 SN Nt A W IN -



12.5/28
13. 8/9
14.11/3
15.31/36
16. 7 5/24
17. 1/6
18.5/9
19.7/12
20. 4 9/40
21.21/8
22.11/24
23.3/20
24.3/11
25. 14
26.8
27.6/11
28. 10
29.15/7
30. 24
31.104/15
32.5/56
33. 80
34.4%

CAPITULO 3: DECIMALES

Problemas practicos 1:

1. Diez y un milésimo
2. Tres y siete diez milésimos
3. Ochenta y tres milésimos



4. Ciento cincuenta y tres milésimos

5. Treinta y seis y sesenta y siete diez milésimos
6. Ciento veinticinco diez milésimos

7. Ciento veinticinco y veinticinco milésimos
8. Veinte y setenta y cinco milésimos
9.5.037

10. 64.07

11. 0.020

12.0.4

13. 8.064

14. 33.7

15.0.015

16. 0.1

Problemas practicos 2:

1.0.75
2.0.92
3. 1.75
4.2.80

Problemas practicos 3%,

.38.2

. 18.41
. 84.64
. 1.91

. 19.91
.26.15
.243.58
.51.06

R I SN N AW N -



9.12.33

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

Problemas practicos 4

6.68
66.25
1.12
22.51
6.81
101.4
1 065
41.9
7.94
144.03
400.14
708.89
30.54
0.098
0.0008
9.32
2.65
10.89
12.85

.0.20
.0.125
.0.25
. 0.067

.0.053
.7/1 000
. 93/100

1
2
3
4
5. 0.067
6
7
8



9.103/250
10. 53/100
11. 12 1/5
12.1/8

Revision final de capitulo:

. Cinco y cuatro centésimos.
. Diez y, sesenta y cinco cent€simos.
. Ocho milésimos.

. Dieciocho y nueve décimos.
. 6.08

. 1243

. 16.001

.24.45

.59.262

.2.776

.5.21

.224.52

.0.128

. 1.56

.5.35

.16.2

.6.77

.4.26

. 8.47

.3 387.58

.0.77

. 981.67

.0.33

.0.60

O 0 9 &N Ut A W IN -
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25.0.143
26.0.75
27.9/20
28.3/4
29.3/50
30. 0.40
31.0.22
32.0.80
33.64/5
34.17/20
35.8%

CAPITULO 4: PORCENTAJE, RAZON Y
PROPORCION

Problemas practicos 1: pagina 74

.3/20
.3/10
.1/2
.3/4

. 1/46.3/5
.33 1/3%
. 66.6%

. 20%

10. 75%
11. 40%
12. 25%

O 0 0 A W N -

Problemas practicos 2:



.0.15

.0.25

.0.59

. 0.80

. 25%

.45%

. 60%

. 85%

. 1/6 =16.6%
10. 1/8 =12.5%
11. 1/5=20%
12. 1/3 =33.3%

O 0 1 SN N A W N -

Problemas practicos 3:



. o0 mg
DL

325 mg
" 1 tableta

: 50 mg : 5 mL; 50 mg/5 mL

; 325 mg : 1 tab; 325 mg/1 tab

2 ampolletas

| litro
250 mg

1 capsula’

; 2 ampolletas : 1 L; 2 ampolletas/]1 L

250 mg : 1 capsula, 250 mg/capsula

1 tableta 3 tabletas
5 granos 15 granos

;1 tab : 5 gr:: 3 tabletas : 15 gr

0.2mg = 04 mg
] tableta 2 tabletas
0.2mg: 1 tab :: 0.4 mg : 2 tabletas

10 mg 30 mg

S5mL 15 mL

10 mg:5mL=30mg: 15 mL
: =9




0. x=18

10. x=4
11. x =50
12. 50mg — 40
1 mL x mL
50 x =40 x =0.8 mL

2>mg _  xmg
ImL  15mL
=25 1.5 x=37.5mg
0.125 mg X
] tableta 2 tabletas
x =1, 102 x=UZ>mp

15. 1 griomLl=xgflomL
dx=1> x=3¢

13.

14.

Revision final de capitulo:



[—
= O

11
12
13
14
15

Porcentaje

. 16.6%
. 25%
6.4%
.21%

. 40%
162%

. 27%

« D 1/4%
. 450%
. 8 1/3%
. 1%

. 85.7%
. 450%
. 150%
. 72%

Fraccion

1/6
1/4
8/125
21/100
2/5
131/50
27/100
21/400
9/2
1/12
1/100
6/7
18/4
11/2
18/25

Decimal

0.166
0.25
0.064
0.21
0.40
1.62
0.27
0.052
4.50
0.083
0.01
0.857
4.5
1.5
(L.72



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

10
o BT mg : 1 tableta

1 tableta ’
10 unidades ; 10 unidades : 1 mL
1 mL
200 mg
ke ; 200 mg : kg
100 mg 300 mg

1 tableta ~  «x tabletas

100 mg : 1 tableta :: 300 mg : x tabletas
250 mg 500 mg

1 tableta x tabletas
250 mg : 1 tableta :: 500 mg : x tabletas

0.075mg  0.15 mg

1 tableta ~ «x tabletas
0.075 mg : 1 tableta :: 0.15 mg : x tabletas

250 mg _ 500 mg

0.5mL x mL

250 mg : 0.5 mL :: 500 mg : x mL

23.4/500.8

24. 6
25.4.5

26.x=6



27.
20mg : 1 mL :: 10 mg : x mL
20:mg x 2 ml. = 10 mg % 1 ml,

20x =10
Z8'x 16! 1

— mL

20, 20, 2

Respuesta: L mL

Verifique la respuesta:

’7 EXTREMOS —
1

20 mg : 1 mL :: 10 mg : —(0.5) mL
L d &
MEDIOS

20mg x 0.5 mLL = 10 mg x 1 mL

20 x 0.5 =10 | La suma de los
10x1=10 productos es igual

NPE" =5

28.



50mg 25 mg

5mL  xmL
Multiplique de forma cruzada:

50 mg x xml.= 25 mg x 5 ml.

m) = 125
59‘1:_-1—2—55
56, 563
%= ; :Z;mL

Respuesta = 2.5 mL

Verifique la respuesta:

S0mg 25 mg
S5mlL 2.5 mL

50 x 2.5 = 125 | La suma de los
25 x5 =125 | productos es igual

VPG = B

* VPC = Verificacién de pensamiento critico.

29.



30mg: 1L.OmL: 1.5mg: x mL
U mgxxml = 1.5 mgs 1.[)ml,

3= 1.3

3l x _ e 1
3 35 2
x:%mL

Respuesta: — mL

Verifique la respuesta:

Ii EXTREMOS —‘

3.0mg: 1.0ml=1.5mg; 0.0 ml
L MEDIOS -/
3.0 mg x 0.5 mL=1.5mg x 1.0 mL.

30x05=15 ] La suma de los

3.0 x 1.0 = 1.5 | productos es igual
VPE = 8i

30.



20 mg: 2 mLis: 25 mp; x ml,
20 mg xx mL =25 mg X 2 ml.
20 = 50

12-8- 55-6- 5

=5 “mg =5 =25ml
Respuesta: 2.5 mL

Verifique la respuesta:
20 mg: 2Zml. & 25 mg: 2.5 mL
20 mig ¥ 2.3 ml.= 25 g x 2 ml.

20x 2.3=30 ] La suma de los productos
S 2= 50 es igual

VPC =54

31. 7.5 mL
32.7.5mL
33. 0.5 mL
34. 1.5 mL
35. 1.6 mL
36. 0.7 mL
37. 3 tabletas

REVISION FINAL DE LA UNIDAD 1:

1.1

2.1/15
3.7/10
4.5/12
5.4/15
6.1/16



7. 1/75

8. 1/150
9.2

10. 4/5
11. 1/4
12.3 1/3
13.1/3
14. 1/6
15. 1/100
16. 5/30
17.3.1
18. 4.26
19. 0.4
20. 5.68
21.2.5
22.15
23. 16.67
24.1.89
25.0.8
26.0.25
27.0.33
28.1/2
29.7/100
30.11/2
31.1/4
32.1/300
33. 3/500
34. 40%
35. 450%
36. 2%
37.12 (4 x 12y3 x 16 = 48)
38.11/5(25 x 1.2y20 x 1.5 =30)



39.11/4(8x1.2y1x10=10)
40. 1 3/5 (4/5 x 50 y 25 x 1.6 = 40)
41.1/2 (500 x 1/2 y 1 000 x 1/4 = 250)
42.0.5 (100 x 1/2 y2 x 2.5 = 50)

43. 180

44.2

45.1/9

46. 600

47.13/5

48. 5

49.31/3

50. 90

51. 1

52. 1/4

53.1.87

54.2

55. 1

CAPITULO 5: EL SISTEMA METRICO, CASERO
Y BOTICARIO

Problemas practicos 1:

.0.036 m
.41.6 dm
.0.08 cm
.0.002 m
.2.05 cm

. 180 mm
.3 000 mm
.0.02m

R I NN AW -



9. 60 mm
10. 1 mm
11. 0.0036 L
12. 61.7 mL
13. 900 mL
14. 64 mg
15.10¢

16. 0.008 dg
17. 800 cg
18. 1 600 mL
19.0.0416 L
20. 3200 mg

Revision final de capitulo:

1. 1.0.00743 m
2.0.006 dm
3.10 000 m
4.6217 mm
5.0.0164 dL
6.0.047 L
7. 1000 cL
8. 569 mL
9.0.0356 g
10. 30 cg

11. 50 mg
12. 930 mg
13. 0.1 mg
14.2 000 pg
15. 0.001 mg
16. 7000 g



17.
18.
19.
20.
21.
22
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
3S.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
45.
46.
47.
48.
49.

4 000 pg
13000 g
2 500 mL
600 ug
80 mg

10 pg
0.06g

10 500 pg
0.0005 L
1 dg
35¢g
0.0034 g
30 000pg
0.13 g
2000¢g
18 000 mL
450 000 mg
0.04 mg
80 dL

1 000 cL
460 dg
500 mg
0.5L
25000 ¢g
gr iii
drams v
gr v 44. mx
MXXSS
ptv

2 gal

1/2 oz

1 oz



50.2¢

51.2 qt

52. 1/4 pt

53. 4 drams

54. 2 cditas

55.24 oz

56.3 oz

57. 120 ggt

58. 9 cditas

59. 16 0z 60. 1/2 pt

CAPITULO 6: EQUIVALENTES APROXIMADOS
Y SISTEMA DE CONVERSIONES

Problemas practicos 1:

1. 360 mL
2.0.0003 L
3. 2 cditas
4.0.75 gr
5.10 mL

6. 66 libras
7.0.3 mg
8. 1500 mL
9.2¢

10. 0.3 mg
11. 1 oz
12. 60 mL
13. 1/10 gr
14. 45 gr
15. 1 qt



16.2 L
17. 1 kg
18. 15 mL

Revision final de capitulo:

.25kg

.30 gr

. 960 mL/dia

. 4 pulgadas

. 2 cditas
.300a325 mg
.3 ggt

. 1/150 gr

. 1-onza

. 18 kg; 180 mg
.1.8¢g

. 2 onzas

. 6 tabletas

. 1 cucharadita
.04¢g
250mg; 1 g

. 450 mL

. 2 cditas

. 1 cdas

. 2 tabletas; 0.6 mg

O 0 SN Nt A W IN -
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REVISION FINAL DE LA UNIDAD 2:

1. 80 mg
2.3200 mL



3.1.5mg
4. 125 ng
5.20000 g
6.0.005¢g
7.70 kg

8. 30 gtt
9.1¢g

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.

16 onzas

1 1/2 cuartos de galon
1 onza

3 cucharaditas
1 onza

6 onzas

1 onza

30 mg

1 onza

30 mL

60 a 65 mg

15 mL

44 libras

0.4 mg

1/200 gr

54 mL

4 cucharaditas
8 500 mg
095¢g

1/4 gr

6 000 pg

CAPITULO 7: ETIQUETAS DE
MEDICAMENTOS



Problemas practicos 1:

Figura 7-2. Lavulin (amoxicilina/clavulanato)

1. Amoxicilina/Clavulanato de potasio.
2. 200 mg/5 mL.

3. Manténgase bien cerrado. Agitese antes de wusar. Manténgase en
refrigeracion. Elimine luego de 10 dias.

4. Anadir 2/3 del total de agua para reconstitucion.
5. Cada 5 mL contiene amoxicilina 200 mg.
6. 50 mL

Figura 7-3. Cefal (Cefazolina)

1. Cefazolina.

2. Intramuscular o intravenosa.

3. Agregar 2.5 mL de agua estéril para inyeccion.
4. 330 mg/mL (uso IM).

5.250 mga 1 g, cada 6 a 8 horas.

6. Agitese bien. Antes de la reconstitucion protéjase de la luz y almacénese
de 20 a 25 °C (temperatura ambiente).

Figura 7-4 Pirinol (Ropirinol)

1. Hidrocloruro de ropirinol

2. NDC 0007-4895-20

3.3mg

4. 100 tabletas

5. Tabletas

6. No exponer a la luz. Almacenar en un lugar fresco y seco.
Cierre bien el frasco después de cada uso.



7. Pirinol
8. Farmanmod

Revision final de capitulo: paginas 144 a 146
Figura 7-5 a 7-8. “Cimetidin, Xicil, Lavulin, Paroxe

1. 2 tabletas; 1 200 mg

2. 500 mg; 1 tableta

3. 2.5 mL; 300 mg; 7.5 mL
4. 1 tableta; 80 mg

CAPITULO 8: CALCULO DE DOSIS ORALES

Problemas practicos 1:

. 4 tabletas

.15 mL

. 1/2 tableta

.10 mL

. 3 tabletas

. 2 tabletas

.5mL

. 1/2 tableta

. 2 tabletas

10. 10 mL

VPC = No VPC= No
11. 15 mL; 30 mg
12. 1/2 cditas. 7.5 mL
13. 1 mg

14. 2 mL

O 0 N SN Nt A W IN -



15. 4 mL

16. 4 tabletas

17. 0.6 mL

18. 0.3 mL

19. 3 tabletas

20. 2 1/2 tabletas

Revision final de capitulo:

1. 3 tabletas
2. 3 tabletas
3.30 mL
4. 4 tabletas
5.1 tableta
6. 2 tabletas

7.1 onza

8. 1 tableta

9.7.5mL

10. 1 tableta

11. 1 tableta; 4 tabletas

12. 4 tabletas

13. 2 cditas.

14. 500 mg

15. 4 tabletas

16. 4 tabletas; VPC = Si

17. 10 mL; 2 cditas; VPC = Si

CAPITULO 9. CALCULO DE DOSIS
PARENTERALES

Revision final de capitulo:



O 0 N &N Nt A W IN -
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.2mL
.2mL
.3mL
.2mL
. 0.8 mL
. 0.4 mL
.0.75 mL
. 0.7 mL
.3 mL

. 0.6 mL
.0.25 mL
.0.75 mL
. 1.25 mL
. 0.8 mL
. 0.8 mL; VPC = No
. 0.6 mL
.0.75 mL
.0.5mL
.2mL
.2mL
.0.5mL
. 1.5mL
. 1mL
.2mL
.0.5mL
. 1.5mL
.0.25 mL
.4 mL
.1 mL

. 1.2mL
.0.5mL



32.0.5mL
33. 4 mL; VPC = No. Limitar la aplicacion a 3 mL/sitio de puncion.

CAPITULO 10. TRATAMIENTO INTRAVENOSO

Problemas practicos 1:

. 83 mL/h; VPC = Si

. 125 ml/h

. 27 ggt/min

. 42 ggt/min

.21 ggt/min

. 17 ggt/min; VPC =Mas lento
17 ggt/min

19 ggt/min

. 17 ggt/min

10. 50 ggt/min

11. 19 ggt/min

12. 17 ggt/min

13. 25 mL; 25 ggt/min;
14. 67 ggt/min VPC = Si

Revision final de capitulo:

.63 mL/h
. 100 mL/h
. 250 mL/h
. 83 mL/h
.50 mL/h
.63 mL/h

.21 ggt/min

N QN O AW -



8. 42 ggt/min

9. 167 mL/h;

10. 10 ggt/min 28 ggt/min
11. 19 ggt/min

12. 8 ggt/min

13.20 h

14.121/2h

15.121/2h

16. 13 ggt/min

17. 42 ggt/min

18. 38 ggt/min

19. 100 ggt/min

20. 125 mL

21.3.0 mL

22. 10 ggt/min

23. 100 mL/h; 34 ggt/min

CAPITULO 11. TRATAMIENTO INTRAVENOSO:
APLICACIONES EN CUIDADOS INTENSIVOS

Revision final de capitulo:

.3 mL/h; VPC = Si

. 4 mg/min

. 15.2 mL/h; VPC = disminuir

. 22.2 png/kg/min

.3 ml/h

.40 mL; 1 mg/mL; 60 mL/h

. 1 mL; 200 mL/h; 24 mL/h

.2mL; 25 mL; 10 mL/h

. 7.22 ng/kg/min; VPC = incrementar

O 0 1 SN N AW -



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

7.5 mL/min; 80 pg/min

10 mL/h

200 g/mL; 68.2 mL/h

10 mL; 6 mL/h

11.2 mL/h; VPC = incrementar; disminuir
6 mL/h

4 ng/min

10 mL/h

14.2 mL/h

CAPITULO 12. INSULINA

Revision final de capitulo:

I

2

3

60 Unidades de una jeringa U 100.

Utilice sélo insulina de U 100n

.
R oo ]

|

82 Unidades de una jeringa U 100.

Utilice s6lo insulina de U 100p

—

45 Unidades de una jeringa U 50.
Utilice sélo insulina de U 100 -

i




4. 35 Unidades de una jeringa U 50.
Utilice sélo insulina de U 100

1
5. 26 Unidades de una jeringa U 50.
—cmEeRR st s ]
6. 56 Unidades de una jeringa U 100.
Utilice s6lo insulinade U 100

o — I
7.60U
8.40U
9.20U
10. 70 U

11. 21; U 50/0.5 mL

12.45; U 50/0.5 mL

13.64; U 100/1 mL

14. 38; U 50/0.5 mL

15. 30; U 50/0.5 mL

16. U 50; 30 U; VPC = No es logico
17.39 U ; U-50

18. 15U

19. 50 U; VPC = Si

20. 34 U; NPH

CAPITULO 13: PREPARACION Y CALCULO
PARA LA DOSIFICACION DE HEPARINA:
SUBCUTANEA E INTRAVENOSA



Revision final de capitulo:

. 400 U/h; seguro

. Si

.20 mL/h

. 4480 U; 20.2 mL/h

. 22.4 mL/h; VPC = menor que

. 11.4 U/kg/h

0.6 mL; 20 000 U; dentro del rango
0.8 mL; 24 000 U; dentro del rango; VPC =15 000 U/8 h
. 0.6 mL; 10 000 U; dentro del rango
10. 0.25 mL

11. 600 U/h

12. 45 000; no seguro

13. 50 mL/h

14. 21 mL/h; 625 U/h

15. 12.7 mL/h

16. 13.1 U/kg/h

NI B N N

CAPITULO 14. CALCULO DE DOSIS
PEDIATRICAS Y TRATAMIENTO
INTRAVENOSO

Problemas practicos 1:

1. No; el rango de dosificacion segura es de 300 mg/dia

2. Si; el rango de dosificacion segura es de 100 a 200 mg/dia

3. 4 mg; Si; el rango de dosificacion segura es de 0.8 a 4 mg/dosis
4. 11 mL

5. 40 kg; 50 a 70 mg/dosis; Si

6. 60 kg; 3 a 6 g/dia; Si



7. 30 kg; 750 a 1 500 mg/dia; Si

8. 15 kg; 75 a 150 mg/dia; Si

9.20 kg; 10 a 20 mg/dia; 4 mL; Si

10. 25 a 50 mg/dia; Si

11. 25 a 100 mg/dia; Si

12. 80 a 120 mg/dosis; 1 mL; Si

13. 300 mg a 600 mg/dia; Si; VPC = No, total de 24 h=900 mg
14. 1.5 mL

15. ASC=0.7 m2; 260 mg; 2.6 mL

Revision final de capitulo:

1. 5 a 20 mg; es seguro

2.250 mg

3.20 mg

4. 15 kg; 375 a 750 mg; 6 mL cada 6 h= 600 mg/dia; es seguro
5. 30 kg; 90 a 150 mg/dia; 100 mg; es seguro; VPC = Si

6. 7 mg; 1.4 mL

7. ASC = 1.10 m2; dosis = 31.5 mg por dosis

8. 0.8 mL

9.0.5 mL

10. 650 mg/dia; Si; 0.65 mL

11. 375 a 750 mg/dia; Si

12. Si

13. 600 a 1 200 mg/dia; Si

14. No

15. 7.5 a 24.75 mg/dosis; Si

16. 600 a 1 200 mg/dosis; 1 000 mg; Si

17. 2.5 a 10 mg/dia; 0.5 mL; Si

18. 0.6 mL; es seguro

19. 40 kg; 2 a 8 mg/dosis; 0.33 mL; es seguro



20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.

30 kg; 900 a 1 200 mg/dia; 300 mg; es seguro
40 kg; 20 a 80 mg/dosis; 4 mL; es seguro
100 mL/h

150 mL/h

100 mL/h

93 mL/h

60 mL/h

150 mL/h

30 ggt/min

60 ggt/min; 60 mL

0.5 mL

15 ggt/min

CAPITULO 15. SOLUCIONES Y
RECONSTITUCION DE FARMACOS

Revision final de capitulo:

1.8¢g

2.300 mL; 1 200 mL
3.375 mL; 125 mL
4.1.85a1.9mL
5.3 mL

6.2 mL

REVISION FINAL DE UNIDAD 3:

1. 6 tabletas
2. 500 mg
3. 3 tabletas
4.5 mL



5. 15 mL; VPC = Si,

6. 1/2 tableta 15 mL =1 cucharada
7. 1 tableta

8.1 mL

9.1 mL

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
3S.
36.

3 mL

3mL

0.5 mL

1.5 mL

1.25 mL

1.7 mL

3mL

3mL

200 mL

21 ggt/min; VPC = mayor a 32 ggt/min
50 ggt/min (aproximado)

42 ggt/min (aproximado)

11 horas; 6 min

5 mg/h

15 unidades

10 unidades de regular; 35 unidades de NPH
0.5 mL

450 U/h

1 000 U/h; dosis segura

Si

20 a 30 mg/dosis; 0.5 mL; Si
20 a 68 mg/dia; 0.75 mL; Si
39 a 48.75 mg/dia; 1.5 mL; Si
1 200 mg/dia; 400 mg; Si

5 a 10 mg/dosis; 0.4 mL; Si
0.1 mL

0.5 mL



37.124 ¢

38. 16 mg

39. 1 tableta; 9 mg
40. 6 U/h

41. 1.5 mg/h

42. 1 vial

43.2.5 mL

APENDICE B: REDONDEO DE DECIMALES

Problemas practicos 1:

.0.8
.0.3
.0.2
1.2
2.7
3.8

SN Ot A W N -

.0.55
.0.74
. 1.68
. 1.23
.2.47
.4.38

S N A W N -

Notas:

* Vease Apendice B. Los resultados se han redondeado.






)- APENDICE e A

Niameros romanos

El uso de numeros romanos data de tiempos antiguos en que se usaron
simbolos para los calculos farmacéuticos y mantenimiento de registros. La
medicina moderna ain usa nimeros romanos en la prescripcion de fArmacos,
especialmente al emplear el sistema boticario de pesos y medidas.

El sistema romano usa letras para designar nimeros; las letras usadas mas
cominmente se muestran en el cuadro A—1. Se emplean letras mayusculas para
expresar numeros. Las letras que se usan con mas frecuencia son 1 (I), 5 (V) y
10 (X). En la practica en raras ocasiones se usan cuatro nimeros (50, 100,
500, 1 000) pero se incluyen en el cuadro para su revision. El sistema de
numeracion romana sigue ciertas reglas para disposicion de sus nimeros.

REGLA

Para leer y escribir nimeros romanos es necesario seguir unos sencillos
pasos.



Cuadro A-1. Numeros romanos equivalentes
de numeros arabigos

Nuamero arabigo Numero romano
1 |
2 I
3 I
4 IV
5 vV
6 Vi
7 VI
8 VI
9 IX
10 X

20 XX
40 XL
50 L
100 C

* Sume valores cuando el nimero de mayor valor esté¢ a la izquierda y el
nimero de menor valor esté a la derecha.

Ejemplos:

XV=10+5=15
XXV=20+5=25

 Reste valores cuando el nimero de menor valor esté¢ a la izquierda y el
numero de mayor valor esté a la derecha.



Ejemplos:

IX=10-1=9
IV=5-1=4

* Reste valores primero y después sume cuando el nimero de menor valor se
encuentre al centro y los valores mayores estén en cualquiera de los lados.

Ejemplos:

XIV=(5-1)+10=4+10= 14
XIX=(10-1)+10=9+10=19



)- APENDICE e B

Redondeo
de decimales

Para redondeo de decimales observe los siguientes pasos:

* Determine el lugar en que el decimal se debe “redondear” (décimos o
centésimos). Por ejemplo, haga el redondeo de 36.315 al centésimo mas
cercano.

* Coloque un corchete en el nimero [ ] en la posicion de centésimos (2
lugares a la derecha del decimal). Para 36.315 se debe colocar un corchete al
1. De esa forma 36.315 serd 36.3 [1]5.

» Observe el nimero a la derecha del corchete. Para 36.3 [1]5, el niumero es
5.

 Si el nimero a la derecha del corchete es menor que 5 (< 5), elimine el
numero. Si es 5 o mayor (> 5), incremente el nimero del corchete en 1.

Para 36.3[1]5, incremente el valor del nimero del corchete [1] en 1. El
numero redondeado es 36.32.

‘Ejemplo:\



I

5.671 5.6[7]1

Observe el nimero a la derecha de [7].
El niimero es < 5.

Deje [7] como esta; elimine 1.

[7] permanece como [7].

5.671 se redondea a 5.67.

Respuesta: 5.67

PROBLEMAS PRACTICOS 1

Redondear a la décima mas proxima.

1.0.83
2.0.34
3.0.19
4.1.19
5. 2.66
6.3.84

Redondear a la centésima mas proxima.

1. 0.545
2.0.737
3. 1.680
4.1.231

5.2.468
6.4.383



Las respuestas se encuentran en la pagina 360.



) apenDIcE « C

Abreviaturas

para la preparacion
y administracion
de farmacos

ABREVIATURA INTERPRETACION
aoa antes
@* Use “a”
aa o aa en cada
a.c. antes de alimentos
A.D.* Use “oido derecho”

* Se sugiere no usar “para’.




ABREVIATURA

INTERPRETACION

ad lib.
AL oAS”™
alt. h.
am.
aq.
ASAP
AL*
b.i.d.
b.i.n.
b.iw.
C
cap(s).
CD
cm
CR
D/C*
DS
dil.
disp.
dr

Dx
elix
ext.

g

gal

qr
ggt

h, hr
H
x3
1D

IM

IN

v
IVPB
kg
KVO

libremente

Use “oido izquierdo”
cada hora

antes del medio dia
agua

tan pronto como sea posible
Use “oido izquierdo”
dos veces al dia

dos veces en la noche
dos veces a la semana
con

capsula(s)

dosis controlada
centimetro

liberacion controlada
Use “suspender”

doble potencia

diluir

preparar

Use “dracma”
diagnostico

elpar

extracto; externo
gramo

galon

grano

gotas

hora

hipodérmico

a la hora de dormir; al acostarse
intradérmico
iInframuscular
intranasal

intravenoso
soluciones IVPB
kilogramo

mantener vena permeable

* Se sugiere no usar “para”.




ABREVIATURA INTERPRETACION
1 litro
LA accion prolongada
Ib libra
m meftro
min minim
ug microgramao
mEq miliequivalente
mg miligramo
mL mililitro
mm milimetro
NGT sonda nasogastrica
noct. NOC en la noche
N.P.O. nada por via oral
NS solucion salina normal
0. pinta
OD* Use “ojo derecho”
od;qd una vez cada tercer dia
oh. cada hora
o.m. cada manana
on. cada noche
oS Use “0jo izquierdo”
OT1C libre venta sin receta
ou-r Use “en cada ojo”
oz onza
p después
p.c. después de alimentos
per por
p.0. O per os* Use “via oral” or
p.m. vespertino, antes de medianoche
p.rn. al requerirse; en caso necesaro
pt pinta
q" Use “cada,”
g.a.m. todas las mananas
qh cada hora
q.id. cuatro veces al dia
q2h cada 2 horas
q3h cada 3 horas

* Se sugiere no usar “para”.




ABREVIATURA INTERPRETACION
qdh cada 4 horas
q6h cada 6 horas
qéh cada 8 horas
qiz2h cada 12 horas
g.o.d. Use “cada tercer dia”
q.s. en cantidad suficiente; tanto
COMO Se requiera
gt cuarto
R, rect rectal
R tomar; prescripcion o receta
R/O descartar
s sin
S5* Use “un medio” “1/2"
SC,sc;sq,subq Use “subcutaneo”
sig. firmar; escrbir
SL; subl. sublingual
sol; soln solucion
S.0.5. una dosis en caso necesario
SR liberacion sostenida
stat. Inmediatamente
supp. supositorio
sSusp. suspension
tab tableta
tbsp T, cda. cucharada
tid. tres veces al dia
tinct; tr tintura
TK.O. mantener abierto
tsp; t. cucharadita
ung. unguento
vag. vaginal
XL liberacion prolongada
XR liberacion extendida

* Se sugiere no usar ‘para”.
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Inyecciones
intradermicas

La via intradérmica se prefiere para:

* Pequetias cantidades de medicamento (0.1 mLa 0.2 mL).
* Soluciones no irritantes que se absorben lentamente.
* Pruebas de alergia y anestésicos para estudios invasivos.

 Aplicacion de PPD (deteccion de tuberculosis). Un area elevada (eccema)
o enrojecida indica una reaccidn positiva.

La via intfradérmica
Utilice
Una jeringa de tuberculina.
Inyecte
En la dermis o en la capa superior del tejido que esta por debajo
de la capa exterior de la piel o epidermis. Inyecte lentamente hasta
que la solucion forma una pequefia burbuja.



La via intradérmica (continuacion)
Angulo
15 grados.
Sitio 15°

Cara interna del antebrazo



Administracion de una inyeccion intradérmica

Insercién de la aguja casi a nivel de la piel. (Tomado de Taylor C,
Lillis C, LeMone P. y Lynn, P. [2008]. Fundamentals of nursing: The
art and science of nursing care [6th ed.]. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, p. 834.)

Calibre Longitud de aguja Solucion (mL)

Rango |Promedio | Rango |[Promedio | Rango |Promedio
27 a 25 26 3 1 0.1-05 | <0.5

-I-I-ran'—l-l-

B8
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Inyecciones
subcutaneas

La via subcutanea suele usarse para insulina y heparina.



La via subcutanea
Utilice
* Una jeringa de insulina.
* Una jeringa desechable prellenada con la longitud de aguja
apropiada.

Inyecte
Bajo la piel en el tejido adiposo por encima del musculo.

Angulo*
45 a 90 grados.

45° 90°

I

La via subcutanea (continuacion)
La via subcutanea (continuacion)

Sitios

Cara exterior del brazo (absorcion lenta), abdomen (absorcion
rapida), parte anterior (absorcion muy lenta) y el dorso del gluteo

(absorcion muy lenta).

* Se usa un angulo de insercion de 45 grados con agujas de 5/8" para
aplicacion subcutanea de medicamentos excepto con insulina y heparina,
—por ejemplo, sulfato de codeina y cloruro de oximorfona. Se usa un angulo

de 90 grados con aguja 3/8" a 1/2” para insulina y heparina.



Administracion de una inyeccidon subcutanea

Toma de pliegue cutaneo alrededor del sitio de aplicacion. (Tomado de
Taylor C, Lilis C, LeMone P.y Lynn, P. [2008]. Fundamentals of nursing: the
art and science of nursing care [6th ed_]. Philadelphia: Lippincott Williams

& Wilkins, p. 837.

Calibre Longitud de aguja Solucién (mL)

Rango |Promedio | Rango |Promedio | Rango |Promedio

28-23 26 3 5 3 7 0.2-2.0 < 0.1

8 8| 8 8
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Inyecciones
intramusculares

La via intramuscular se prefiere para medicamentos que:

* Son ineficazmente absorbidos por via intestinal.
» Requieren de accion rapida y son de efecto prolongado.
* Se pueden administrar en voliumenes hasta de 3.0 mL.

La via intramuscular
Utilice
Una jeringa de 3.0 mL.
Inyecte

En el cuerpo de un musculo estriado. Inyecte una vez que pase la
dermis y el tejido subcutaneo. Siempre aspire antes de inyectar.



La via intramuscular (continuacion)

Angulo
Siempre 90 grados.

90°

Y

Sitios
Al centro del gluteo, deltoideo y en el dorso del gluteo. Depende de
la edad del paciente y de la cantidad del medicamento.



Administracion de una inyeccion intramuscular

Dispersion de superficie cutanea en el sitio de inyeccion del medicamento
en angulo de 90 grados. (Tomado de Taylor C, Lillis C, y LeMone P. [2001].
Fundamentals of nursing: the art and science of nursing care [4th ed.].

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, p. 607.)

Calibre Longitud de aguja | Solucién (mL)

Rangn Promedio Rangu Promedio Rangu Promedio

25a20 22 1.0a20]1.5 0.5-50 (1.0




) APENDICE e G

Inyecciones
en l.lZl'l’

El método de inyeccion en Z se usa para farmacos por via parenteral en
ocasiones en las que se espera dafio tisular debido a la fuga de medicamentos
irritantes o cuando es esencial que todo el medicamento se absorba en el
musculo y no en el tejido subcutaneco. El método es facil, popular y
recomendado por algunas instituciones como una forma segura de aplicacion
intramuscular de inyecciones. Este método previene la dispersion del
medicamento a lo largo del trayecto de la insercion y retiro de la aguja.



La inyeccién en Z o técnica en zigzag se recomienda para inyecciones
intramusculares. (A) Piel y tejidos normales. (B) Movimiento de la piel de
forma lateral. (C) Insercion de aguja a 90 grados y aspiracion para obtencion
de sangre. (D) Una vez que se retira la aguja se permite que el tejido
desplazado regrese a su posicién normal, previniendo que la solucion escape



del tejido muscular. (Tomado de Taylor C, Lillis C, LeMone P. y Lynn, P.
[2008]. Fundamentals of nursing: the art and science of nursing care [6th ed.].
Philadelphia: Lippincott Willians & Wilkins, p.840.)

La técnicaen Z
Utilice
Una jeringa de 3.0 a 5.0 mL.

Inyecte
Profundo en el cuerpo del gluteo; también se puede usar el vasto
lateral.

Angulo
Siempre 90 grados.

90°

hd

Técnica de inyeccion

Desplace o empuje el tejido sobre el musculo hacia el centro del
cuerpo, esta maniobra se realiza desplazando el tejido con los
ultimos tres dedos de la mano no dominante. Sostenga los tejidos
en esta posicién de desplazamiento antes, durante y por5a 15 seg
después de la aplicacion del medicamento, de forma que pueda
comenzar a absorberse. Use la técnica de inyeccidon IM descrita
en el apéndice F.



) APENDICE e H

Inyecciones
intramusculares

en pediatria

La via intramuscular
Utilice
Una aguja de aproximadamente 1 pulgada de longitud. Para
lactantes se puede utilizar una aguja de 5/8".

Inyecte
En la masa muscular del deltoides o de los musculos ventro-
gluteos. En el cuadrante externo del gliteo o del vasto lateral.

Angulo
Preferentemente 45 grados. Puede usar 90 grados si la edad y la
masa corporal del nifio lo permiten.



La via intramuscular (continuacion)

Tecnica de Inyeccion

Similar a la técnica intramuscular para adultos descrita en el

Apéndice F.

Calibre

Longitud de aguja

Solucion (mL)

Rango | Promedio

Rango

Promedio

Rango | Promedio

22a20

22

0.5-1.5

1.0

0.5-2.5 10.5-1.0

(< 3 afos)
05a1.b

(4 a 6 afos)
05a20

(7 a 14 afos)
1.0a25

(> 15 afios)
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Cuidados
de enfermeria

para administracion
de farmacos
en pediatria

Cuando se administran medicamentos a ninos, debe tenerse cuidado con lo
siguiente:

» Explique honestamente lo que hara; explique de acuerdo al nivel de
entendimiento del nifio.

» Use materiales suplementarios para promover el entendimiento (peluches,
mufiecos).

 Sugiera que el nifio ayude lo mas que pueda; aliente al nifio a actuar y
cambiar roles.

 Refuerce el comportamiento positivo en caso necesario con premios.

 Asegurese de haber obtenido el peso y estatura adecuados del nifio.

 Asegurese de que ha comparado el rango de dosis normal con la dosis que
desea administrar; conozca las dosis letales y toxicas.

* No fuerce la aplicacion del medicamento en un nifio temeroso,
especialmente uno que esta llorando.

* Siempre participen dos personas al aplicar inyecciones a nifios pequefios.



* En caso necesario diluya o disfrace los medicamentos.

La enfermera también requiere entender que el organismo inmaduro del nifio
puede responder de modo diferente a los farmacos, de modo que puede haber
cambios en la absorcion, distribucion, biotransformacion y excrecion. (Véase

apéndice H para informacion concerniente a inyecciones intramusculares en
pediatria.)



) APENDICE e J

Consideraciones

de enfermeria para

la administracion de
farmacos en cuidados
intensivos

Un paciente que se encuentra en estado critico puede experimentar cambios
hemodindmicos rdpidos. La enfermera debe poseer conocimiento sobre los
medicamentos que se administran y el efecto que tienen sobre los signos
vitales. Asi, necesita estar consciente de las cuestiones que se mencionan a
continuacién al aplicar farmacos a un paciente que se encuentra en estado
critico.

* Presion arterial, pulso y ritmo cardiaco deben vigilarse con frecuencia, para
ajustar los medicamentos con base en los pardmetros de prescripcion.

* Es posible administrar firmacos para incrementar la presion arterial
(vasopresores) o disminuirla (vasodilatadores).

* Los célculos de las dosificaciones de farmacos y velocidades de infusion,
que pueden ser complejos, pueden requerir verificacion por otra enfermera u
otro profesional médico.

 La administracién de medicamentos intravenosos debe vigilarse con
cuidado debido a que sus efectos son inmediatos.



* El paciente debe recibir vigilancia estrecha para detectar reacciones
adversas farmacoldgicas, puesto que los medicamentos que se utilizan en
estado critico tienen efectos potentes.

* Los fArmacos suelen iniciarse con dosis bajas y ajustarse hasta obtener el
efecto deseado.

* Los sitios de acceso intravenoso deben mantenerse bajo vigilancia estrecha,
para descartar signos de infiltracion. Algunos vaso presores, como la
dopamina, pueden causar necrosis tisular.

* Es comin que los pacientes que se encuentran en estado critico reciban
varias infusiones al mismo tiempo. La enfermera debe verificar la
compatibilidad de los medicamentos antes de administrar dos de ellos juntos a
través de una misma linea intravenosa.



)* APENDICE e K

Cuidados
de enfermeria en

la administracion de
farmacos en geriatria

Como con la administracion de medicamentos en pediatria, se debe tener
consideracion especial a la administracion de farmacos a personas mayores de
65 anos de edad. Esto es debido a los cambios fisiologicos causados por el
envejecimiento y que originan diferentes formas en las que el cuerpo
interacciona con los firmacos. Por ejemplo, un tranquilizante puede
incrementar la inquietud y agitacion en un anciano.

Debe estar alerta de las siguientes consideraciones generales antes de
administrar fArmacos a cualquier anciano.

* Los individuos fragiles o pequetios probablemente requeriran menos de la
dosis normal que la de un adulto. La absorcion y distribucion se ven afectados
por una menor motilidad gastrointestinal, menor masa muscular y menor
perfusion tisular.

* Se prefiere la via de administracion oral a la via parenteral, de ser posible,
debido a que la menor actividad del anciano disminuye la absorcion muscular
del farmaco.

» A menudo sera necesario moler las tabletas, vaciar las capsulas o disolver



los medicamentos en liquido con el fin de asistir al paciente y ofrecer mayor
comodidad.

Seniale al paciente no masticar tabletas con capa entérica o farmacos de
liberacion controlada.

* Los sedantes y narcéticos se deben administrar con extremo cuidado a
ancianos debido a que facilmente pueden sobredosificarse.

* Debido a que los ancianos a menudo tienen multiples medicamentos como
parte de su tratamiento, debe verificar las interacciones que pudieran causar
efectos peligrosos (p. €j., administracion de un sedante luego de un
tranquilizante).

» Se deben vigilar los efectos colaterales acumulativos de los farmacos. La
excrecion de un farmaco se puede ver alterada si el farmaco tiene menor
perfusion renal y descenso de la funcion del rifidn.

* Se debe seguir cuidadosamente un calendario de rotacion de sitios de
aplicacion de inyecciones debido a que el anciano tiene menor masa muscular
y mayor fragilidad vascular.

 Cualquier prescripcion escrita para administracion de medicamentos debe
estar claramente redactada y con caracteres grandes debido a la posibilidad de
alteraciones visuales.

» Se debe recordar la posibilidad de problemas de audicion al momento de
dar instrucciones o de hacer preguntas. Debe hablar lo suficientemente fuerte o
repetir la misma informacion varias veces. Se recomienda escribir todas las
indicaciones.

* Refuerce cualquier informacion importante preguntando o pidiendo al
paciente que la repita. Esto ayuda a evaluar que la informacion se entendio. La
pérdida de memoria y la confusién son comunes en el anciano debido a la
presencia de arteriosclerosis a nivel cerebral.



)‘ APENDICE e I_

Sistema
intravenoso
sin aguja

En la siguiente pagina se muestra una jeringa preparada para inyectar a un
puerto sin aguja y un equipo para administracion “de caballito” conectado a un
puerto sin aguja. (Fotografia de Rick Brady.) (Tomado de Taylor C, Lillis C,
LeMone P. y Lynn, P. [2008]. Fundamentals of nursing: The art and science of
nursing care [6th ed.]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, pp. 792 y
851.)



Jeringa lista para inyectar en un puerto sin aguja. (Tomado de Taylor C, Lillis
C, LeMone P. y Lynn P. [2008]. Fundamentals of nursing: The art and science
of nursing care [6th ed.]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, p.
792.)



Conexion “de caballito” (Tomado de Taylor C, Lillis C, LeMone P. y Lynn P.
[2008]. Fundamentals of nursing: The art and science of nursing care [6th ed.].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, p. 851.)



APENDICE e M

Conversiones de
o temperatura:

escalas
Fahrenheit y Celsius

Los termometros digitales electronicos, que realizan conversiones entre
escalas de temperatura, son populares en la actualidad. Sin embargo, atn es
necesario que los profesionales de la atencién de la salud entiendan las
diferencias entre las escalas y sean capaces de aplicar formulas para

conversion.

Las diferencias entre escalas, como se muestra adelante, se basan en
diferencias entre los puntos de ebullicion y congelacion. Esta diferencia, 180

(°F) y 100 (°C), constituye la base de las formulas para conversion.

Escala Abreviatura Punto de Punto de
ebullicion congelacion
Fahrenheit E 212 32
Celsius C 100 0

REGLA




Para cambiar de Fahrenheit (°F) a Celsius (°C) lleve a cabo los siguientes
pasos:

* Reste 32 grados a la lectura Fahrenheit.

* Divida entre 9/5 (1.8) o, por conveniencia, multiplique por 5/9.

) 3

C=(F-32) x —
0

et

Ejemplos:

Convertir 100 °F a Celsius

100
- 32 68 5 340
b o —
68 1 9 9

=340 +9=37.7°C
Respuesta = 37.7 °C

REGLA

Para cambiar de Celsius a Fahrenheit lleve a cabo los siguientes pasos:

» Multiplique la lectura Celsius por 9/5 0 1.8
* Sume 32
*F=09/5xCoCx1.8)+32



Ejemplos:

Convertir 40 °C a Fahrenheit

9

408 x — =72
5]
0
40x1.8=72
PP
+32
104°

Respuesta: 104 °F

La siguiente escala de temperatura le puede ser de utilidad para referencia
rapida.



Fahrenheit 105
Ebullicién del agua: 212°
Congelacion del agua: 32° 104

103
102
101
100

29
98.6

"

40.5

40

395

30

38.5

38

375
37

Celsius
Ebullicién del agua: 100°
Congelacion del agua: 0°

Escala de conversién de temperatura
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