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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 0524.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Cloruro de potasio 1.49g / 10mL. Solucién inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 50 ampolletas con 10 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Sustituto de electrolitos. Agente alcalinizante.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Arritmias por foco ectépico de la intoxicacién digitalica. Hipokalemia.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El potasio es el principal catidén constituyente del liquido intracelular. Es esencial en los fendmenos idnicos
de membrana y participa en los procesos de excitabilidad en musculos y células nerviosas, lo que facilita sus funciones basicas de
contraccion y conduccién de sefiales, respectivamente. También participa en el intercambio idnico renal, tanto en la regulacion
de cationes como en el propio equilibrio acido-basico. El contenido total de potasio corporal es aproximadamente de 50 mEq /
kg, y se distribuye asimétricamente en el cuerpo. (Nota: 39.09 mg de potasio = 1 mEq = 1 mmol). Alrededor del 98% es
intracelular, y aproximadamente el 75% de los componentes intracelulares estan en el musculo. La proporcién intracelular a
extracelular (150 mmol/L/4 mmol/L) se traduce en un gradiente de voltaje a través de la membrana celular y desempefia un
papel importante en el establecimiento del potencial de membrana de las células en reposo, en particular en las células cardiacas
y neuromusculares. Es evidente que los cambios en grandes concentraciones intracelulares, tendran poco efecto sobre esta
relacion, pero incluso pequefios cambios en la concentracion extracelular, tendrad efectos significativos en esta relacion, el
gradiente de potencial transmembrana y, por tanto, en la funcion de los tejidos neuromusculares y cardiacos. La bomba sodio-
potasio- y la enzima adenosinetrifosfato (Na-K-ATPasa), localizada en la membrana celular, mantienen el gradiente de
concentracion de potasio transportando activamente el potasio dentro y el sodio fuera de las células. Los signos y sintomas de la
hipopotasemia estan principalmente relacionados a los cambios en la proporcidn de potasio extracelular a la intracelular y su
impacto en el potencial eléctrico de reposo a través de las membranas celulares. Una mayor disminucidn de la concentracién de
potasio extracelular en comparacion con la concentracion intracelular, lleva a la hiperpolarizacidon de las membranas celulares y
la prolongacién del potencial de accién y los periodos refractarios. Un aumento en la automaticidad y la excitabilidad también se
produce en el sistema cardiaco.

FARMACOCINETICA: Sus componentes idnicos por infusién intravenosa tienen distinto comportamiento cinético, con
distribucién en los compartimientos de los que son constituyentes basicos. El ion potasio no tiene mecanismos de
almacenamiento y su excrecion se regula de manera indirecta, intercambiandose por sodio en el tubulo renal por acciéon de la
aldosterona. El fosfato glomerular se filtra y se reabsorbe activamente hasta en 80% en procesos de intercambio iénico y
regulacion de la excrecién de hidrogeniones.

El potasio entra primero en el liquido extracelular y es entonces transportado activamente en las células. El musculo esquelético
representa la mayor parte de la reserva intracelular de potasio. La excrecion renal de potasio normalmente es igual a la cantidad
que se absorbe en la dieta. El potasio es libremente filtrado en el glomérulo y casi completamente reabsorbido en el tubulo
proximal. La secrecién tubular se produce al final del tibulo contorneado distal y conductos colectores, y la cantidad de potasio
que se excreta en la orina, es aproximadamente el 10% de la cantidad filtrada. La eliminacién fecal de potasio es minima y no
desempefia un papel importante en la homeostasis del potasio.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes con niveles plasmaticos elevados de fosfato o de potasio, asi como en la hipocalcemia. Las
Infusiones rapidas o de elevadas concentraciones pueden inducir sintomas de tetanizacidn hipocalcémica. En pacientes criticos
se recomienda la cuantificacion de niveles plasmaticos de potasio y calcio, asi como tener indicadores electrocardiograficos.
Manéjese con control estricto en pacientes con disminucion de la funcidn renal o cardiopatia, sobre todo con digitalizacion o
tratados con diuréticos. Insuficiencia renal, enfermedad de Addison, deshidratacion aguda.

Elaboroé: Elaboré: Autorizo:

Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 0524.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Existe el riesgo de sobredosificacion que se manifiesta por parestesias en las
extremidades, pardlisis flaccida, confusion, debilidad, hipotensién, arritmia cardiaca y bloqueo. En tal caso, descontinuar la
administracién del medicamento, restablecer los niveles de calcio y reducir los de potasio. Con diuréticos ahorradores de potasio
se favorece la hiperpotasemia. Hay que tener cuidado con KCI IV, porque la muerte por hiperpotasemia iatrogénica no es poco
frecuente (se produce casi exclusivamente en pacientes con algunas anomalias renales subyacentes).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Interactta con: captopril, enalapril, espironolactona, indometacina,
plantago psyllium y telmisartan. Eplerenona, sulfonato sédico de poliestireno.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos: 20 mEqg/hora de una concentracién de 40 mEq/litro. Dosis maxima: 150
mEg/dia. Nifios: 3 mEq/kg de peso corporal.

INFORMACION AL PACIENTE: Por via parenteral, las soluciones con KCl deberdn ser utilizadas principalmente en pacientes con
arritmia cardiaca por hipopotasemia principalmente en paciente que reciben digitdlicos, aquellos con encefalopatia hepdtica
inducida por hipopotasemia y alcalosis metabdlica y en la parélisis hipopotasémica. No se recomienda el uso de dosis mayores de
40mEqg/hora. Instruya a los pacientes a informar rapidamente los siguientes sintomas a su médico: nauseas o vomitos, dolor
abdominal, heces negras, hormigueo de las manos y los pies, cansancio inusual o debilidad, o sensaciéon de pesadez en las
piernas.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. Lactancia indeterminado.

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 2306.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Manitol intravenoso 50g. Solucién inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 250 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Diurético osmético.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Edema cerebral. Profilaxis de la Insuficiencia renal aguda. Prueba diagnéstica de la insuficiencia
renal aguda.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Inhibe la resorcion de agua mediante la presencia de particulas osmoéticamente activas en los tibulos
renales. Al no ser resorbible, aumenta la osmolaridad del filtrado glomerular y el liquido tubular e inhibe la resorcion de solutos.
También aumenta el flujo de la médula renal a través de prostaglandinas. Sistémicamente, el manitol eleva la osmolaridad de la
sangre, lo que aumenta el gradiente osmoético entre la sangre y los tejidos, lo que facilita el flujo de liquido fuera de los tejidos,
incluyendo el cerebro y ojos, y hacia el liquido intersticial y la sangre. Esta actividad reduce el edema cerebral, la presion
intracraneal, la presidn del liquido cefalorraquideo y la presidn intraocular. La reabsorcidén del manitol por el rifién es minima,
por lo que la presién osmética del filtrado glomerular aumenta, inhibiendo la reabsorcién de agua y solutos en el tubulo renal, y
produciendo diuresis. Esta actividad puede revertir la reduccién aguda en el flujo sanguineo renal, GFR, y el flujo urinario
asociada con el trauma. Ademas, este efecto puede aumentar la excrecidn urinaria de toxinas y proteger contra la toxicidad renal
mediante la prevencién de la concentracién de toxinas en el tubulo, aunque también el flujo sanguineo renal y la TFG deben
existir para que el farmaco pueda llegar a los tubulos y ejerza su efecto.

FARMACOCINETICA: Sélo se administra por via intravenosa y generalmente la diuresis se produce en 1-3 horas. Una disminucién
en la presién del liquido cefalorraquideo se produce en aproximadamente 15 minutos y persiste durante 3-8 horas después de
que la infusidn se detiene. La presion intraocular elevada puede ser reducida en 30-60 minutos, y el efecto puede durar hasta por
4-8 horas. El manitol permanece confinado al compartimiento extracelular y no parece cruzar la barrera sangre-cerebro a menos
que haya concentraciones muy altas o el paciente tenga acidosis. No se sabe si el manitol es distribuido en la leche materna. El
manitol sufre (si lo hubiera), un minimo metabolismo del glucégeno en el higado. La mayoria de la dosis es libremente filtrada
por los riflones, con menos del 10% de la reabsorcidn tubular. La vida media de manitol oscila entre 15-100 minutos. En
pacientes con insuficiencia renal aguda u otras condiciones que afectan la tasa de filtracion glomerular, no obstante la vida
media puede aumentar a 36 horas.

CONTRAINDICACIONES: en casos de hipersensibilidad al manitol, anuria por necrosis tubular y enfermedad renal grave, edema o
congestidn pulmonar, sangrado intracraneal, insuficiencia cardiaca congestiva, deshidratacidn grave, pacientes con dafio renal y
dosis de prueba negativa. Tmense las precauciones necesarias en insuficiencia cardiopulmonar, hiperpotasemia o hiponatremia.
No se administre hasta que la funcién renal y el flujo urinario sean evaluados mediante una dosis de prueba. La dosis maxima no
debe exceder de 6 g/kg en 24 h. Descontinuar su administracion si el flujo urinario declina, si aumenta la presidn venosa central,
si hay signos de deshidratacién o de sobrecarga.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Rebote de la presidn intracraneal, nduseas, vomito, cefalea, fiebre, confusion,
vértigos, escalofrios, visidn borrosa, erupcion cutianea, edema pulmonar, hipertension e insuficiencia cardiaca (cuando se
administra rapidamente). Hiponatremia, desequilibrio hidroelectrolitico, edema cerebral, taquicardia.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con antibidticos aminoglucésidos, cisatracurio y dibecacina.
Levometadilo, litio

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ. M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 2306.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DOSIS Y ViA DE ADMISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios mayores de 12 afios: 50 a 100 g durante 2 a 6 horas. Edema
cerebral 1.5 a 2 g/kg. Prueba diagndstica 200 mg/kg.

INFORMACION AL PACIENTE: El manitol generalmente es bien tolerado, sin embargo los pacientes pueden presentar
alteraciones hidroelectroliticas y renales. Efectos secundarios que debe informar a su médico o a su profesional de la salud tan
pronto como sea posible: reacciones alérgicas como erupcidn cutdnea, picazén o urticarias, hinchazon de la cara, labios o lengua
problemas respiratorios cambios en la vision dolor en el pecho confusién pulso cardiaco rapido, irregular sensacién de desmayos
0 mareos, caidas fiebre o escalofrios aumento de la sed dolor o irritacion en el lugar de la inyeccién dolor, debilidad muscular
convulsiones hinchazén de los tobillos, pies, manos dificultad para orinar o cambios en el volumen de orina cansancio o debilidad
inusual. Puede experimentar mareos o somnolencia. No conduzca ni utilice maquinaria ni haga nada que le exija permanecer en
estado de alerta hasta que sepa cémo le afecta este medicamento. No se siente ni se ponga de pie con rapidez, especialmente si
es un paciente de edad avanzada. Esto reduce el riesgo de mareos o desmayos.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ. M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3601.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Glucosa 5g / 100 ml. Solucién inyectable al 5%. (G)

Presentacion del producto: Envase con 250 ml

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipoglucemiante.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Aporte caldrico. Deshidratacién hipertdnica. Deficiencia de agua. Complemento energético.
Hipoglucemia inducida por insulina o hipoglucemiantes orales.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Las soluciones glucosadas isotdnicas (5%), ademas de ser una fuente de calorias se emplean para cubrir las
necesidades de agua y en la rehidratacién del organismo. Las soluciones hipertdnicas tienen utilidad al incrementar el aporte
energético (10%) y como parte de la alimentacion parenteral total (50 por ciento). Aumenta las concentraciones de glucosa en la
sangre y alivia los sintomas de la hipoglucemia.

FARMACOCINETICA: Penetra a la célula por un mecanismo de difusién facilitada por un transportador; se metaboliza por el
proceso oxidativo glucolitico a CO,, agua y libera energia. A través de la glucogénesis también se almacena en forma de
glucogeno en el higado y en el musculo, y sirve como reservorio energético.

CONTRAINDICACIONES: En casos de coma diabético, hiperglucemia. La solucidon al 5% estd contraindicada en casos de
hemodilucién y alcalosis. Se debe restringir su uso en pacientes edematosos con hiponatremia o sin ella, y en insuficiencia
cardiaca. La solucién al 50% esta contraindicada en casos de diuresis osmética, hemorragia intracraneal o intrarraquidea,
delirium tremens e insuficiencia renal grave.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Irritacion venosa local, hiperglucemia, glucosuria.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los diuréticos tienen un efecto antagénico en la terapia de
hidratacion, razén por lo cual estdn proscritos. Se favorece la hiperglucemia con medicamentos como corticoesteroides,
diuréticos tiazidicos, furosemida.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Seguin los requerimientos diarios de energia del paciente, peso
corporal, edad, condicién cardiovascular, renal y grado de deshidratacion.

INFORMACION AL PACIENTE: No se recomiendan el uso de soluciones con dextrosa en paciente con enfermedad vascular
cerebral isquémica o hemorragica, ni tampoco en la hipotensién, a menos que exista sospecha de hipoglucemia o hasta que se
determine la concentracidn de glucosa sanguinea. No esta indicada como soluciéon de mantenimiento en el pre-, trans- o post-
operatorio de cirugia mayor especialmente en mujeres pre-menopdausicas, nifios y ancianos ya que el riesgo de hiponatremia
postoperatoria es mayor.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A

Elaboroé: Reviso: Autorizé:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3603.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Glucosa 5g / 100 ml. Solucién inyectable al 5%. (G)

Presentacion del producto: Envase con 1 000 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipoglucemiante.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Deficiencia de agua, deshidratacién hiperténica, aporte calérico. Complemento energético.
Hipoglucemia inducida por insulina o hipoglucemiantes orales.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Las soluciones glucosadas isotdnicas (5%), ademas de ser una fuente de calorias se emplean para cubrir las
necesidades de agua y en la rehidratacién del organismo. Las soluciones hipertdnicas tienen utilidad al incrementar el aporte
energético (10%) y como parte de la alimentacion parenteral total (50 por ciento). Aumenta las concentraciones de glucosa en la
sangre y alivia los sintomas de la hipoglucemia.

FARMACOCINETICA: Penetra a la célula por un mecanismo de difusién facilitada por un transportador; se metaboliza por el
proceso oxidativo glucolitico a CO,, agua y libera energia. A través de la glucogénesis también se almacena en forma de
glucogeno en el higado y en el musculo, y sirve como reservorio energético.

CONTRAINDICACIONES: En casos de coma diabético, hiperglucemia. La solucidon al 5% estd contraindicada en casos de
hemodilucidn y alcalosis. Se debe restringir su uso en pacientes edematosos con hiponatremia o sin ella, y en insuficiencia
cardiaca. La solucién al 50% estad contraindicada en casos de diuresis osmética, hemorragia intracraneal o intrarraquidea,
delirium tremens e insuficiencia renal grave.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Irritacion venosa local, hiperglucemia, glucosuria.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los diuréticos tienen un efecto antagénico en la terapia de
hidratacion, razén por lo cual estdn proscritos. Se favorece la hiperglucemia con medicamentos como corticoesteroides,
diuréticos tiazidicos, furosemida.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Segln los requerimientos diarios de energia del paciente, peso
corporal, edad, condicién cardiovascular, renal y grado de deshidratacion.

INFORMACION AL PACIENTE: No se recomiendan el uso de soluciones con dextrosa en paciente con enfermedad vascular
cerebral isquémica o hemorragica, ni tampoco en la hipotensién, a menos que exista sospecha de hipoglucemia o hasta que se
determine la concentracidn de glucosa sanguinea. No esta indicada como soluciéon de mantenimiento en el pre-, trans- o post-
operatorio de cirugia mayor especialmente en mujeres pre-menopausicas, nifios y ancianos ya que el riesgo de hiponatremia
postoperatoria es mayor.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A

Elaboré: Revisé: Autorizé:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3604.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Glucosa (glucosa anhidra 10g / 100 ml). Solucién inyectable al 10%. (G)

Presentacion del producto: Envase con 500 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°Cy humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipoglucemiante.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Deficiencia de volumen plasmético y de la concentracién de electrolitos Deshidratacion
hipertdnica (hipernatrémica). Iniciar venoclisis. Necesidad de aumentar el aporte calérico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Las soluciones glucosadas isotdnicas (5%), ademds de ser una fuente de calorias se emplean para cubrir las
necesidades de agua y en la rehidratacion del organismo. Las soluciones hipertdnicas tienen utilidad al incrementar el aporte
energético (10%) y como parte de la alimentacion parenteral total (50 por ciento). Aumenta las concentraciones de glucosa en la
sangre y alivia los sintomas de la hipoglucemia.

FARMACOCINETICA: Penetra a la célula por un mecanismo de difusidon facilitada por un transportador; se metaboliza por el
proceso oxidativo glucolitico a CO,, agua y libera energia. A través de la glucogénesis también se almacena en forma de
glucdgeno en el higado y en el musculo, y sirve como reservorio energético.

CONTRAINDICACIONES: En casos de coma diabético, hiperglucemia. La solucidn al 5% estd contraindicada en casos de
hemodilucién y alcalosis. Se debe restringir su uso en pacientes edematosos con hiponatremia o sin ella, y en insuficiencia
cardiaca. La solucion al 50% estd contraindicada en casos de diuresis osmdtica, hemorragia intracraneal o intrarraquidea,
delirium tremens e insuficiencia renal grave.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Irritacidn venosa local, hiperglucemia, glucosuria.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los diuréticos tienen un efecto antagénico en la terapia de
hidratacion, razén por lo cual estdn proscritos. Se favorece la hiperglucemia con medicamentos como corticoesteroides,
diuréticos tiazidicos y furosemida.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: De acuerdo a las necesidades del paciente, peso corporal,
edad, condicidn cardiovascular, renal y grado de deshidratacion.

INFORMACION AL PACIENTE: No se recomiendan el uso de soluciones con dextrosa en paciente con enfermedad vascular
cerebral isquémica o hemorragica, ni tampoco en la hipotensién, a menos que exista sospecha de hipoglucemia o hasta que se
determine la concentracion de glucosa sanguinea. No esta indicada como solucidn de mantenimiento en el pre-, trans- o post-
operatorio de cirugia mayor especialmente en mujeres pre-menopausicas, nifios y ancianos ya que el riesgo de hiponatremia
postoperatoria es mayor.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A/ D (Ultimo trimestre y trabajo de parto por hipoglucemia fetal).

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ

SECRETARIA DE SALUD
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Del. Benito Juarez, Tel. 51321200 Ext. 1009
df.gob.mx
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3605.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Glucosa (glucosa anhidra 10g / 100 ml ). Solucién inyectable al 10%. (G)

Presentacion del producto: Envase con 1 000 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipoglucemiante.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Deficiencia de volumen plasmético y de la concentracién de electrolitos. Deshidratacion
hipertdnica (hipernatrémica). Iniciar venoclisis. Necesidad de aumentar el aporte calérico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Las soluciones glucosadas isotdnicas (5%), ademas de ser una fuente de calorias se emplean para cubrir las
necesidades de agua y en la rehidratacion del organismo. Las soluciones hipertdnicas tienen utilidad al incrementar el aporte
energético (10%) y como parte de la alimentacion parenteral total (50 por ciento). Aumenta las concentraciones de glucosa en la
sangre y alivia los sintomas de la hipoglucemia.

FARMACOCINETICA: Penetra a la célula por un mecanismo de difusidon facilitada por un transportador; se metaboliza por el
proceso oxidativo glucolitico a CO,, agua y libera energia. A través de la glucogénesis también se almacena en forma de
glucdgeno en el higado y en el musculo, y sirve como reservorio energético.

CONTRAINDICACIONES: En casos de coma diabético, hiperglucemia. La solucidn al 5% estd contraindicada en casos de
hemodilucién y alcalosis. Se debe restringir su uso en pacientes edematosos con hiponatremia o sin ella, y en insuficiencia
cardiaca. La solucion al 50% estd contraindicada en casos de diuresis osmdtica, hemorragia intracraneal o intrarraquidea,
delirium tremens e insuficiencia renal grave.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Irritacidn venosa local, hiperglucemia, glucosuria.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los diuréticos tienen un efecto antagénico en la terapia de
hidratacion, razén por lo cual estdn proscritos. Se favorece la hiperglucemia con medicamentos como corticoesteroides,
diuréticos tiazidicos y furosemida.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: De acuerdo a las necesidades del paciente, peso corporal,
edad, condicidn cardiovascular, renal y grado de deshidratacion.

INFORMACION AL PACIENTE: No se recomiendan el uso de soluciones con dextrosa en paciente con enfermedad vascular
cerebral isquémica o hemorragica, ni tampoco en la hipotensién, a menos que exista sospecha de hipoglucemia o hasta que se
determine la concentracion de glucosa sanguinea. No esta indicada como solucidn de mantenimiento en el pre-, trans- o post-
operatorio de cirugia mayor especialmente en mujeres pre-menopdausicas, nifios y ancianos ya que el riesgo de hiponatremia
postoperatoria es mayor.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A/ D (Ultimo trimestre y trabajo de parto por hipoglucemia fetal)

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3606.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Glucosa (glucosa anhidra 50g / 100 ml) Solucién inyectable al 50% (G)

Presentacion del producto: Envase con 250 ml

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipoglucemiante.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipoglucemia. Choque insulinico. Complemento energético. Alimentacién parenteral total por
catéter central. Mezcla con solucién de aminoacidos y lipidos.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Las soluciones glucosadas isotdnicas (5%), ademas de ser una fuente de calorias se emplean para cubrir las
necesidades de agua y en la rehidratacion del organismo. Las soluciones hipertdnicas tienen utilidad al incrementar el aporte
energético (10%) y como parte de la alimentacion parenteral total (50 por ciento). Aumenta las concentraciones de glucosa en la
sangre y alivia los sintomas de la hipoglucemia.

FARMACOCINETICA: Penetra a la célula por un mecanismo de difusidn facilitada por un transportador; se metaboliza por el
proceso oxidativo glucolitico a CO,, agua y libera energia. A través de la glucogénesis también se almacena en forma de
glucdgeno en el higado y en el musculo, y sirve como reservorio energético.

CONTRAINDICACIONES: En casos de coma diabético, hiperglucemia. La solucidn al 5% estd contraindicada en casos de
hemodilucidn y alcalosis. Se debe restringir su uso en pacientes edematosos con hiponatremia o sin ella, y en insuficiencia
cardiaca. La solucion al 50% estd contraindicada en casos de diuresis osmdtica, hemorragia intracraneal o intrarraquidea,
delirium tremens e insuficiencia renal grave.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Irritacion venosa local, hiperglucemia, glucosuria.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los diuréticos tienen un efecto antagénico en la terapia de
hidratacion, razén por lo cual estdn proscritos. Se favorece la hiperglucemia con medicamentos como corticoesteroides,
diuréticos tiazidicos y furosemida.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Seguin los requerimientos diarios de energia del paciente, peso
corporal, edad, condicién cardiovascular, renal y grado de deshidratacion.

INFORMACION AL PACIENTE: No se recomiendan el uso de soluciones con dextrosa en paciente con enfermedad vascular
cerebral isquémica o hemorragica, ni tampoco en la hipotensién, a menos que exista sospecha de hipoglucemia o hasta que se
determine la concentracion de glucosa sanguinea. No esta indicada como solucidn de mantenimiento en el pre-, trans- o post-
operatorio de cirugia mayor especialmente en mujeres pre-menopdausicas, nifios y ancianos ya que el riesgo de hiponatremia
postoperatoria es mayor.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A/ D (Ultimo trimestre y trabajo de parto por hipoglucemia fetal).

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ

SECRETARIA DE SALUD
Direccion de Medicamentos, insumos y Tecnologia
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3607.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Glucosa 50g / 100 ml. Solucidn inyectable al 50%.(G).

Presentacion del producto: Envase con 50 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipoglucemiante

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Aporte caldrico. Deshidratacién hiperténica. Deficiencia de agua. Complemento energético.
Hipoglucemia inducida por insulina o hipoglucemiantes orales.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Las soluciones glucosadas isotdnicas (5%), ademas de ser una fuente de calorias se emplean para cubrir las
necesidades de agua y en la rehidratacién del organismo. Las soluciones hipertdnicas tienen utilidad al incrementar el aporte
energético (10%) y como parte de la alimentacion parenteral total (50 por ciento). Aumenta las concentraciones de glucosa en la
sangre y alivia los sintomas de la hipoglucemia.

FARMACOCINETICA: Penetra a la célula por un mecanismo de difusién facilitada por un transportador; se metaboliza por el
proceso oxidativo glucolitico a CO,, agua y libera energia. A través de la glucogénesis también se almacena en forma de
glucogeno en el higado y en el musculo, y sirve como reservorio energético.

CONTRAINDICACIONES: En casos de coma diabético, hiperglucemia. La solucidon al 5% estd contraindicada en casos de
hemodilucién y alcalosis. Se debe restringir su uso en pacientes edematosos con hiponatremia o sin ella, y en insuficiencia
cardiaca. La solucién al 50% esta contraindicada en casos de diuresis osmética, hemorragia intracraneal o intrarraquidea,
delirium tremens e insuficiencia renal grave.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Irritacion venosa local, hiperglucemia, glucosuria.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los diuréticos tienen un efecto antagénico en la terapia de
hidratacion, razén por lo cual estdn proscritos. Se favorece la hiperglucemia con medicamentos como corticoesteroides,
diuréticos tiazidicos y furosemida.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Seglin los requerimientos diarios de energia del paciente, peso
corporal, edad, condicion cardiovascular, renal y grado de deshidratacion.

INFORMACION AL PACIENTE: No se recomiendan el uso de soluciones con dextrosa en paciente con enfermedad vascular
cerebral isquémica o hemorragica, ni tampoco en la hipotensién, a menos que exista sospecha de hipoglucemia o hasta que se
determine la concentracidn de glucosa sanguinea. No esta indicada como soluciéon de mantenimiento en el pre-, trans- o post-
operatorio de cirugia mayor especialmente en mujeres pre-menopausicas, nifios y ancianos ya que el riesgo de hiponatremia
postoperatoria es mayor.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3608.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Cloruro de sodio 0.9g / 100 ml. Solucidn inyectable al 0.9%. (G)

Presentacion del producto: Envase con 250 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Productos de hidratacion parenteral. Sustitucion de electrolitos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Administracion hipotdnica (con hiponatremia real). Mantenimiento del balance electrolitico.
Alcalosis hipoclorémica. Para solubilizar y aplicar medicamentos por venoclisis.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El sodio es el cation mas importante del liquido extracelular y mantiene la presién osmotica y la
concentracion del liquido extracelular, el equilibrio acido-basico y el de liquido; contribuye a la conduccién nerviosa y a la funcidn
neuromuscular, ademas, tiene una importante participacion en la secrecién glandular. La solucién de cloruro de sodio reemplaza
las deficiencias de iones de sodio y cloruro en el plasma sanguineo.

FARMACOCINETICA: Se administra por via parenteral y los iones sodio y cloruro se distribuyen ampliamente en el organismo. Se
eliminan en orina, sudor, lagrimas y saliva.

CONTRAINDICACIONES: En casos de hipernatremia y retencién de liquidos. Administrar con precaucion en pacientes con
disfuncion renal grave, padecimientos cardiopulmonares, hipertension intracraneal con edema o sin éste. Se administra segun las
condiciones y respuesta del paciente, y no ha de sobrecargarse el aparato circulatorio. No es Util para corregir grandes
deficiencias de electrélitos, preeclampsia.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: No las hay cuando se administran las cantidades apropiadas. Si la dosis es mayor que
lo necesario causa edema, hiperosmolaridad extracelular y acidosis hipoclorémica.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Ninguna.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION. Intravenosa. Adultos y nifios: Para recuperar o mantener el balance hidroelectrolitico, segun
edad, peso corporal y condicion cardiovascular o renal.

INFORMACION AL PACIENTE: Se debe tener especial cuidado cuando se use solucién salina isoténica al 0.9%, en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal, cirrosis hepatica, hipertensién, edema. La toxicidad depende de la velocidad
y magnitud de la correccidn del déficit de sodio.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3609.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Cloruro de sodio 0.9g / 100 ml. Solucidn inyectable al 0.9%. (G)

Presentacion del producto: Envase con 500 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Productos de hidratacion parenteral. Sustituciones de electrolitos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Administracién hipotdnica (con hiponatremia real). Mantenimiento del balance electrolitico.
Alcalosis hipoclorémica. Para solubilizar y aplicar medicamentos por venoclisis.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El sodio es el cation mas importante del liquido extracelular y mantiene la presion osmdtica y la
concentracion del liquido extracelular, el equilibrio acido-basico y el de liquido; contribuye a la conduccién nerviosa y a la funcidn
neuromuscular, ademas, tiene una importante participacién en la secrecion glandular. La solucién de cloruro de sodio reemplaza
las deficiencias de iones de sodio y cloruro en el plasma sanguineo.

FARMACOCINETICA: Se administra por via parenteral y los iones sodio y cloruro se distribuyen ampliamente en el organismo. Se
eliminan en orina, sudor, lagrimas y saliva.

CONTRAINDICACIONES: En casos de hipernatremia y retencién de liquidos. Administrar con precaucion en pacientes con
disfuncion renal grave, padecimientos cardiopulmonares, hipertensidn intracraneal con edema o sin éste. Se administra segun las
condiciones y respuesta del paciente, y no ha de sobrecargarse el aparato circulatorio. No es til para corregir grandes
deficiencias de electrélitos, preeclampsia.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: No las hay cuando se administran las cantidades apropiadas. Si la dosis es mayor que
lo necesario causa edema, hiperosmolaridad extracelular y acidosis hipoclorémica.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Ninguna.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION. Intravenosa. Adultos y nifios: Para recuperar o mantener el balance hidroelectrolitico, segtin
edad, peso corporal y condicion cardiovascular o renal.

INFORMACION AL PACIENTE: Se debe tener especial cuidado cuando se use solucién salina isoténica al 0.9%, en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal, cirrosis hepatica, hipertensién, edema. La toxicidad depende de la velocidad
y magnitud de la correccidn del déficit de sodio.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A.

Elaboroé: Reviso: Autorizé:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3610.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Cloruro de sodio 0.9g / 100 ml. Solucién inyectable al 0.9%. (G)

Presentacion del producto: Envase con 1 000 ml

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Productos de hidratacion parenteral. Sustitucidn de electrolitos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Deshidratacién hipotdnica con hiponatremia. Para recuperar o mantener el balance
hidroelectrolitico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El sodio es el cation mas importante del liquido extracelular y mantiene la presién osmotica y la
concentracién del liquido extracelular, el equilibrio acido-basico y el de liquido; contribuye a la conduccién nerviosa y a la funcién
neuromuscular, ademas, tiene una importante participacion en la secrecién glandular. La solucién de cloruro de sodio reemplaza
las deficiencias de iones de sodio y cloruro en el plasma sanguineo.

FARMACOCINETICA: Se administra por via parenteral y los iones sodio y cloruro se distribuyen ampliamente en el organismo. Se
eliminan en orina, sudor, lagrimas y saliva.

CONTRAINDICACIONES: En casos de hipernatremia y retenciéon de liquidos. Administrar con precaucion en pacientes con
disfuncién renal grave, padecimientos cardiopulmonares, hipertension intracraneal con edema o sin éste. Se administra segun las
condiciones y respuesta del paciente, y no ha de sobrecargarse el aparato circulatorio. No es Gtil para corregir grandes
deficiencias de electrdlitos, preeclampsia.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: No las hay cuando se administran las cantidades apropiadas. Si la dosis es mayor que
lo necesario causa edema, hiperosmolaridad extracelular y acidosis hipoclorémica.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Ninguna

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION. Intravenosa. Adultos y nifios: El volumen se debe ajustar de acuerdo a edad, peso corporal,
condiciones cardiovasculares o renales del paciente.

INFORMACION AL PACIENTE: Se debe tener especial cuidado cuando se use solucién salina isoténica al 0.9%, en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal, cirrosis hepatica, hipertensién, edema. La toxicidad depende de la velocidad
y magnitud de la correccidn del déficit de sodio.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3612.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Cloruro de sodio y glucosa 0.9g / 5g / 100 ml. Solucidn inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 500 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Productos de hidratacion parenteral. Sustituto de Electrolitos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Alteraciones del estado hidroelectrolitico y satisfaccion de necesidades caldricas.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El cloruro de sodio mantiene la presion osmdtica y las concentraciones del liquido extracelular, asi como el
equilibrio acido basico y el de liquidos. La glucosa (dextrosa) ayuda a disminuir la pérdida exagerada de nitrégeno y la produccion
excesiva de cuerpos cetonicos a partir de la oxidacion de las grasas de reserva. Cada litro de la solucidn de cloruro de sodio al
0.9% vy glucosa al 5%, proporciona 154 meq del ion sodio, 154 meq del ion cloruro y 50 g de glucosa que generan 200 calorias. Los
requerimientos diarios de sodio y cloro son respectivamente de 80 y 100 mEq. La administracion parenteral no debe exceder
esta cantidad. Un gramo de NaCl proporciona 17.1 mEq de ambos iones; mientras que cada gramo de glucosa es fuente de 4
calorias y ayuda a disminuir la perdida excesiva de nitrégeno y la produccion de cuerpos cetdnicos.

FARMACOCINETICA: El sodio normalmente se excreta por la piel y los rifiones. El paso de la glucosa a través de las membranas
celulares depende del gradiente de concentracion y de la difusion facilitada. La glucosa se biotransforma en las células o se
almacena en forma de glicdgeno, principalmente en higado y musculo estirado.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes con diabetes mellitus, sobre todo en el coma hiperglucémico. El cloruro de sodio debe
evitarse en casos de hipernatremia, acidosis hiperclorémica y cuando exista retencién de liquidos. Como los requerimientos
diarios de sodio y cloro son de 80 y 100 mEq, su administracion no debe rebasar esta cantidad, a menos que exista pérdida
excesiva de sodio. Se recomienda la venoclisis lenta, ya que la administracion rapida puede dar lugar a hiperglucemia y sindrome
hiperosmolar.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Lesiones locales por mala administracién, hipernatremia, edema, acidosis
hiperclorémica, hiperosmolaridad extracelular, tromboflebitis.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Ninguna

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Segln las necesidades del paciente, edad, peso corporal,
condiciones cardiovasculares y renales.

INFORMACION AL PACIENTE: Se debe tener especial cuidado cuando se use solucién salina isoténica al 0.9%, en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal, cirrosis hepatica, hipertensidn, edema. La toxicidad depende de la velocidad
y magnitud de la correccidn del déficit de sodio.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3613.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Cloruro de sodio y glucosa (cloruro de sodio 0.9g / 100mL, glucosa anhidra 5g / 100mL). Solucion
inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 1 000 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Productos de hidratacion parenteral. Sustituto de Electrolitos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Alteraciones del estado hidrolectrolitico y satisfaccion de necesidades caldricas.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El cloruro de sodio mantiene la presion osmdtica y las concentraciones del liquido extracelular, asi como el
equilibrio acido basico y el de liquidos. La glucosa (dextrosa) ayuda a disminuir la pérdida exagerada de nitrégeno y la produccion
excesiva de cuerpos cetonicos a partir de la oxidacion de las grasas de reserva. Cada litro de la solucién de cloruro de sodio al
0.9% y glucosa al 5%, proporciona 154 meq del ion sodio, 154 meq del ion cloruro y 50 g de glucosa que generan 200 calorias. Los
requerimientos diarios de sodio y cloro son respectivamente de 80 y 100 mEq. La administracion parenteral no debe exceder
esta cantidad. Un gramo de NaCl proporciona 17.1 mEq de ambos iones; mientras que cada gramo de glucosa es fuente de 4
calorias y ayuda a disminuir la perdida excesiva de nitrégeno y la produccidn de cuerpos cetdnicos.

FARMACOCINETICA: El sodio normalmente se excreta por la piel y los rifiones. El paso de la glucosa a través de las membranas
celulares depende del gradiente de concentracién y de la difusion facilitada. La glucosa se biotransforma en las células o se
almacena en forma de glicégeno, principalmente en higado y musculo estirado.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes con diabetes mellitus, sobre todo en el coma hiperglucémico. El cloruro de sodio debe
evitarse en casos de hipernatremia, acidosis hiperclorémica y cuando exista retencion de liquidos. Como los requerimientos
diarios de sodio y cloro son de 80 y 100 mEq, su administracion no debe rebasar esta cantidad, a menos que exista pérdida
excesiva de sodio. Se recomienda la venoclisis lenta, ya que la administracién rapida puede dar lugar a hiperglucemia y sindrome
hiperosmolar.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Lesiones locales por mala administracién, hipernatremia, edema, acidosis
hiperclorémica, hiperosmolaridad extracelular, tromboflebitis.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Ninguna.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: De acuerdo a las necesidades del paciente, edad, peso corporal,
condiciones cardiovasculares y renales.

INFORMACION AL PACIENTE: Se debe tener especial cuidado cuando se use solucién salina isoténica al 0.9%, en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal, cirrosis hepatica, hipertensidn, edema. La toxicidad depende de la velocidad
y magnitud de la correccidn del déficit de sodio.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A

Elaboroé: Reviso: Autorizé:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ

SECRETARIA DE SALUD
Direccion de Medicamentos, insumos y Tecnologia

Altadena N° 23, 3er Piso, Col. Napoles, C.P. 03810
Del. Benito Juarez, Tel. 51321200 Ext. 1009
df.gob.mx

salud.df.gob.mx




& CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3614.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Soluciéon Hartman (cloruro de sodio 0.600g, cloruro de potasio 0.30g, cloruro de calcio dihidratado
0.020g, lactato de sodio 0.310g. Solucién inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 250 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente alcalinizante. Sustituto de electrolitos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Deshidratacion isoténica y acidosis moderada por: Vémito, diarrea, fistulas, exudados,
traumatismos, quemaduras, estado de choque, cirugia. Mantenimiento del balance hidroelectrolitico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El lactato es una sustancia producida naturalmente, que es metabolizada por el higado, ya sea a
bicarbonato o glucégeno. La formacién de glucégeno a partir de lactato se ve estimulada por la necesidad del cuerpo de una
energia extra, tras la utilizacién de la glucosa disponible, lo que normalmente ocurre con el ejercicio. Por el contrario, el lactato
se convierte en bicarbonato cuando el equilibrio 4cido-base del cuerpo se altera como una consecuencia de la deficiencia de
bicarbonato (acidosis metabdlica). Para formar bicarbonato, el lactato es hidrolizado lentamente a diéxido de carbono y agua,
que luego se convierte a bicarbonato mediante la adicién de un ion de hidrégeno. Por lo tanto, las acciones de lactato de sodio
imitan los de bicarbonato de sodio.

La solucion disminuye la concentracion de proteinas plasmaticas con aumento de la presidn hidrostatica, lo que provoca el paso
rapido de agua y electrdlitos a través de los capilares y hace que aumente el volumen de liquido intersticial, sin modificar el
liquido intracelular; los cationes fuera de la célula permanecen constantes y no existe fuerza osmatica que provoque el paso de
agua a través de la membrana celular. Mantiene el equilibrio hidrico, electrolitico y osmdtico de los electrélitos esenciales.
Restituye las concentraciones de cloruro, de calcio, de potasio y de sodio; ademas, proporciona lactato de sodio que corrige la
acidosis metabdlica.

FARMACOCINETICA: Cada litro de solucién por via intravenosa proporciona 130 meq de sodio; 4 meq de potasio, 3 meq de
calcio, 109 meq de cloruro y 28 meq de lactato. Los componentes de la solucion se distribuyen en todos los liquidos y tejidos
corporales y se eliminan en la orina. El lactato de sodio se administra por via intravenosa. El exceso de iones bicarbonato que
resulta de la administracion de lactato de sodio, se excretan en la orina causando su alcalinizacién. Esta alcalinizacion disminuye
la absorcion renal e aumenta la eliminacién de ciertos medicamentos, intoxicantes, acidos débiles y pigmentos en la sangre. No
hay excrecién de lactato inalterado.

CONTRAINDICACIONES: En casos de deficiencias hidroelectroliticas graves, alcalosis con hipercalcemia, insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial, padecimientos cardiopulmonares, edema pulmonar, toxemia del embarazo, insuficiencia renal grave, en la
lactancia. Durante su administracion vigilar la presion arterial y la diuresis. Evitese que se congele la solucion.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Edema pulmonar en pacientes con patologia cardiovascular o renal cuando se excede
el volumen necesario; alcalosis, sobrecarga vascular.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: No tiene interaccién.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Segun las necesidades del paciente, edad, peso corporal y
condiciones de funcionamiento renal y cardiovascular.

INFORMACION AL PACIENTE: No se indica.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A.

Elaboré: Revisé: Autorizé:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3615.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Soluciéon Hartman (cloruro de sodio 0.600g, cloruro de potasio 0.30g, cloruro de calcio dihidratado
0.020g, lactato de sodio 0.310g. Solucidn inyectable.(G)

Presentacion del producto: Envase con 500 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°Cy humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: agente alcalinizante, sustituto de electrolitos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Deshidratacién isoténica y acidosis moderada por: Vémito, diarrea, fistulas, exudados,
traumatismos, quemaduras, estado de choque, cirugia. Mantenimiento del balance hidroelectrolitico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El lactato es una sustancia producida naturalmente, que es metabolizada por el higado, ya sea a
bicarbonato o glucégeno. La formacidn de glucégeno a partir de lactato se ve estimulada por la necesidad del cuerpo de una
energia extra, tras la utilizacién de la glucosa disponible, lo que normalmente ocurre con el ejercicio. Por el contrario, el lactato
se convierte en bicarbonato cuando el equilibrio acido-base del cuerpo se altera como una consecuencia de la deficiencia de
bicarbonato (acidosis metabdlica). Para formar bicarbonato, el lactato es hidrolizado lentamente a diéxido de carbono y agua,
que luego se convierte a bicarbonato mediante la adicién de un ién de hidrégeno. Por lo tanto, las acciones de lactato de sodio
imitan los de bicarbonato de sodio.

La soluciéon disminuye la concentracion de proteinas plasmaticas con aumento de la presidn hidrostatica, lo que provoca el paso
rapido de agua y electrdlitos a través de los capilares y hace que aumente el volumen de liquido intersticial, sin modificar el
liquido intracelular; los cationes fuera de la célula permanecen constantes y no existe fuerza osmatica que provoque el paso de
agua a través de la membrana celular. Mantiene el equilibrio hidrico, electrolitico y osmético de los electrdlitos esenciales.
Restituye las concentraciones de cloruro, de calcio, de potasio y de sodio; ademas, proporciona lactato de sodio que corrige la
acidosis metabdlica.

FARMACOCINETICA: Cada litro de solucién por via intravenosa proporciona 130 meq de sodio; 4 meq de potasio, 3 meq de
calcio, 109 meq de cloruro y 28 meq de lactato. Los componentes de la solucion se distribuyen en todos los liquidos y tejidos
corporales y se eliminan en la orina. El lactato de sodio se administra por via intravenosa. El exceso de iones bicarbonato que
resulta de la administracion de lactato de sodio, se excretan en la orina causando su alcalinizacién. Esta alcalinizacion disminuye
la absorcién renal e aumenta la eliminacién de ciertos medicamentos, acidos débiles y pigmentos en la sangre. No hay excrecion
de lactato inalterado.

CONTRAINDICACIONES: En casos de deficiencias hidroelectroliticas graves, alcalosis con hipercalcemia, insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial, padecimientos cardiopulmonares, edema pulmonar, toxemia del embarazo, insuficiencia renal grave, en la
lactancia. Durante su administracion vigilar la presidn arterial y la diuresis. Evitese que se congele la solucion.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Edema pulmonar en pacientes con patologia cardiovascular o renal cuando se excede
el volumen necesario; alcalosis, sobrecarga vascular.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: No tiene interaccién.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Segln las necesidades del paciente, edad, peso corporal y
condiciones de funcionamiento renal y cardiovascular.

INFORMACION AL PACIENTE: No se indica.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3616.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Solucion Hartman (cloruro de sodio 0.600 g, cloruro de potasio 0.030 g, cloruro de calcio dihidratado
0.020 g, lactato de sodio 0.310 g. Solucién inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 1000 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: agente alcalinizante, sustituto de electrolitos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Deshidratacion isoténica y acidosis moderada por: Vémito, diarrea, fistulas, exudados,
traumatismos, quemaduras, estado de choque, cirugia. Mantenimiento del balance hidroelectrolitico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El lactato es una sustancia producida naturalmente, que es metabolizada por el higado, ya sea a
bicarbonato o glucégeno. La formacién de glucégeno a partir de lactato se ve estimulada por la necesidad del cuerpo de una
energia extra, tras la utilizacién de la glucosa disponible, lo que normalmente ocurre con el ejercicio. Por el contrario, el lactato
se convierte en bicarbonato cuando el equilibrio acido-base del cuerpo se altera como una consecuencia de la deficiencia de
bicarbonato (acidosis metabdlica). Para formar bicarbonato, el lactato es hidrolizado lentamente a diéxido de carbono y agua,
que luego se convierte a bicarbonato mediante la adicién de un ién de hidrégeno. Por lo tanto, las acciones de lactato de sodio
imitan los de bicarbonato de sodio.

La solucion disminuye la concentracion de proteinas plasmaticas con aumento de la presidn hidrostatica, lo que provoca el paso
rapido de agua y electrdlitos a través de los capilares y hace que aumente el volumen de liquido intersticial, sin modificar el
liquido intracelular; los cationes fuera de la célula permanecen constantes y no existe fuerza osmatica que provoque el paso de
agua a través de la membrana celular. Mantiene el equilibrio hidrico, electrolitico y osmdtico de los electrélitos esenciales.
Restituye las concentraciones de cloruro, de calcio, de potasio y de sodio; ademas, proporciona lactato de sodio que corrige la
acidosis metabdlica.

FARMACOCINETICA: Cada litro de solucién por via intravenosa proporciona 130 meq de sodio; 4 meq de potasio, 3 meq de
calcio, 109 meq de cloruro y 28 meq de lactato. Los componentes de la solucion se distribuyen en todos los liquidos y tejidos
corporales y se eliminan en la orina. El lactato de sodio se administra por via intravenosa. El exceso de iones bicarbonato que
resulta de la administracion de lactato de sodio, se excretan en la orina causando su alcalinizacién. Esta alcalinizacion disminuye
la absorcién renal e aumenta la eliminacion de ciertos medicamentos, acidos débiles y pigmentos en la sangre. No hay excrecion
de lactato inalterado.

CONTRAINDICACIONES: En casos de deficiencias hidroelectroliticas graves, alcalosis con hipercalcemia, insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial, padecimientos cardiopulmonares, edema pulmonar, toxemia del embarazo, insuficiencia renal grave, en la
lactancia. Durante su administracion vigilar la presion arterial y la diuresis. Evitese que se congele la solucion.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Edema pulmonar en pacientes con patologia cardiovascular o renal cuando se excede
el volumen necesario; alcalosis, sobrecarga vascular.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: No tiene interaccién.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Segln las necesidades del paciente, edad, peso corporal y
condiciones de funcionamiento renal y cardiovascular.

INFORMACION AL PACIENTE: No se indica.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A.

Elaboré: Revisé: Autorizé:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3617.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y sustitutos de | Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Fosfato de potasio. Potasio dibésico 1.550 g/10 ml, potasio monofasico 0.300 g/10 ml. Solucion
inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 50 ampolletas con 10 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente electrolitico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Nutricidn parenteral. Diabetes mellitus descompensada.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Las sales de fésforo se utilizan para aumentar la cantidad de fésforo en el cuerpo. Electrolito esencial
para la funcién cardiaca y celular. Disminuye el riesgo de hipocalemia en pacientes que reciben diuréticos y corticoesteroides.

FARMACOCINETICA: Aproximadamente dos tercios del fosfato ingerido es absorbido desde el tracto gastrointestinal. El
exceso de fosfato se excreta principalmente en la orina, el resto se excreta en las heces.

CONTRAINDICACIONES: Insuficiencia renal y pacientes con calculos renales, enfermedad de Addison, deshidratacién aguda,
hiperpotasemia, hipocalcemia, cardiopatias (insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensién y edema). Deben monitorearse
durante la terapia los electrolitos séricos y la funcidn renal, sobre todo si los fosfatos se administran por via parenteral.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Efectos secundarios que debe informar a su médico o a su profesional de la salud
tan pronto como sea posible: Reacciones alérgicas como erupcidn cutanea, picazon o urticarias, hinchazén de la cara, labios o
lengua, problemas respiratorios, confusidn, pulso cardiaco rapido, irregular, sensacidon de desmayos o mareos, caidas, pesadez
en las piernas, aumento de la sed, baja presidn sanguinea, calambres musculares, convulsiones, hinchazén, dolor o
entumecimiento de las manos o pies, dificultad para orinar o cambios en el volumen de orina, cansancio o debilidad inusual,
aumento de peso. Otros: Parestesias, confusion mental, arritmias cardiacas, hipotension, pardlisis flacida y dolor abdominal.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Con diuréticos ahorradores de potasio se favorece la
Hiperpotasemia. No administrarse con sales de aluminio, calcio o magnesio, ya que reducen su absorcién. Con vitamina D
mejora la absorcién del fosfato y por tanto aumenta el riesgo de hiperfosfatemia. Esta medicina también puede interactuar
con los siguientes medicamentos: ciclosporina, diuréticos, eplerenona, medicamentos llamados inhibidores de la ECA, tales
como captopril, enalapril, lisinopril

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos: Individualizar la dosis. En general 60 mEq para 24 horas. Nifios:
1mEq/Kg de peso corporal/ 24 hrs.

INFORMACION AL PACIENTE: Esta medicina se administra mediante infusién por via intravenosa. Se administra por un
profesional de la salud en un hospital o clinica.
Riesgo durante el embarazoy lactancia: A

Elaboré: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3618.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del | Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Bicarbonato de sodio 3.75g / 50mL. Solucién inyectable al 7.5%. (G)

Presentacion del producto: Envase con 50 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente alcalinizante.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Acidosis metabdlica. Auxiliar en el paro cardiaco. Alcalinizacién de anestésicos locales.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Después de la administracion IV, el bicarbonato de sodio se disocia a iones bicarbonato, que constituyen la
parte de la base conjugada del sistema de amortiguacidn extracelular del organismo (buffer de bicarbonato / acido carbénico). La
administracion de bicarbonato de sodio restablecera el equilibrio dcido-base en pacientes con acidosis respiratoria o metabdlica;
sin embargo, la alcalosis metabdlica puede ser el resultado de la utilizacién de bicarbonato de sodio. El exceso de iones
bicarbonato que resultan de la administracion de bicarbonato de sodio se excretan en la orina, alcalinizandola. Esta alcalinizacion
disminuye la absorcion renal y aumenta la eliminacidn de ciertos medicamentos, intoxicantes, acidos débiles y pigmentos en
sangre.

FARMACOCINETICA: En el medio acuoso del plasma se disocia en sodio y bicarbonato, distribuyéndose en forma generalizada. El
anion bicarbonato se convierte en acido carbodnico y a partir de éste en CO,, que es volatil y se elimina a través de los pulmones.
Sélo una parte del bicarbonato escapa a la orina, y la mayor parte se reabsorbe en los tubulos renales.

CONTRAINDICACIONES: En casos de alcalosis metabdlica o respiratoria, pérdida de cloro por vémito o por succidn
gastrointestinal continua, hipocalcemia. No debe usarse junto con diuréticos que causen alcalosis hipoclorémica, ni mezclarlo con
sales de calcio. Administrese con precaucidén en pacientes con hipertension, anuria, oliguria y edema por retencion de sodio.
Vigilar los valores de CO,, bicarbonato, pH sérico, urinario, y funcién renal. Recuérdese que el CO, puede estar bajo en la
alcalosis respiratoria. La inyeccion intravenosa rapida puede causar hemorragia intracraneal en neonatos y menores de dos anos.
Prolonga la vida media y la duracion del efecto de quinidina, anfetaminas, efedrina y pseudoefedrina, y hace que aumente la
eliminacion renal de las tetraciclinas y del metotrexato. Los corticoesteroides aumentan la retencidn de sodio.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: No ocurren si las dosis se administran segun la deficiencia de bicarbonato. Dosis
excesivas o la administracidon rapido pueden causar alcalosis metabdlica, albuminuria, deshidratacién, isquemia renal. La
extravasacion produce lesion tisular. Descontinuar su administracidon si aparece alcalosis metabdlica, inquietud, distension
abdominal, irritabilidad.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: con anfetaminas, antidisquinéticos, antimuscarinicos,
benzodiacepinas, cimetidina, diuréticos depletores de potasio, efedrina, quetoconazol, levodopa, metenamina, mexiletina y
salicilatos. No mezclar con sales de calcio para su administracién. Prolonga la duracidon de efectos de quinidina, efedrina y
pseudoefedrina. Aumenta la eliminacidn renal de las tetraciclinas, en especial de doxiciclina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios mayores de 2 afios: La dosis depende de los valores sanguineos
de CO,, pH y condiciones del paciente. Paro cardiaco: 1 mEqg/kg de peso corporal, si el paro continua, 0.5 mEq/kg de peso
corporal cada 10 min.

INFORMACION AL PACIENTE: Informe de inmediato a su médico si presenta: nduseas, vomitos y anorexia.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. Lactancia indeterminado.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3619.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Bicarbonato de sodio 0.75g / 10mL. Solucién inyectable al 7.5%. (G)

Presentacion del producto: 50 ampolletas con 10mL. Cada ampolleta con 10 ml contiene: Bicarbonato de sodio 8.9 mEq.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente alcalinizante.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Acidosis metabdlica. Auxiliar en el paro cardiaco. Alcalinizacién de anestésicos locales.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Después de la administracion 1V, el bicarbonato de sodio se disocia a iones bicarbonato, que constituyen la
parte de la base conjugada del sistema de amortiguacion extracelular del organismo (buffer de bicarbonato / 4cido carbdnico). La
administracion de bicarbonato de sodio restablecera el equilibrio dcido-base en pacientes con acidosis respiratoria o metabdlica;
sin embargo, la alcalosis metabdlica puede ser el resultado de la utilizacién de bicarbonato de sodio. El exceso de iones
bicarbonato que resultan de la administracidn de bicarbonato de sodio se excretan en la orina, alcalinizandola. Esta alcalinizacion
disminuye la absorcion renal y aumenta la eliminacidn de ciertos medicamentos, intoxicantes, acidos débiles y pigmentos en
sangre.

FARMACOCINETICA: En el medio acuoso del plasma se disocia en sodio y bicarbonato, distribuyéndose en forma generalizada. El
anioén bicarbonato se convierte en acido carbonico y a partir de éste en CO,, que es volatil y se elimina a través de los pulmones.
Sélo una parte del bicarbonato escapa a la orina, y la mayor parte se reabsorbe en los tubulos renales.

CONTRAINDICACIONES: En casos de alcalosis metabdlica o respiratoria, pérdida de cloro por vémito o por succidn
gastrointestinal continua, hipocalcemia. No debe usarse junto con diuréticos que causen alcalosis hipoclorémica, ni mezclarlo con
sales de calcio. Administrese con precaucidén en pacientes con hipertension, anuria, oliguria y edema por retencion de sodio.
Vigilar los valores de CO,, bicarbonato, pH sérico, urinario, y funcién renal. Recuérdese que el CO, puede estar bajo en la
alcalosis respiratoria. La inyeccion intravenosa rapida puede causar hemorragia intracraneal en neonatos y menores de dos anos.
Prolonga la vida media y la duracion del efecto de quinidina, anfetaminas, efedrina y pseudoefedrina, y hace que aumente la
eliminacion renal de las tetraciclinas y del metotrexato. Los corticoesteroides aumentan la retencidn de sodio.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: No ocurren si las dosis se administran segun la deficiencia de bicarbonato. Dosis
excesivas o la administracion rdpido pueden causar alcalosis metabdlica, albuminuria, deshidratacion, isquemia renal. La
extravasacion produce lesion tisular. Descontinuar su administracidon si aparece alcalosis metabdlica, inquietud, distension
abdominal, irritabilidad.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: con anfetaminas, antidisquinéticos, antimuscarinicos,
benzodiacepinas, cimetidina, diuréticos depletores de potasio, efedrina, quetoconazol, levodopa, metenamina, mexiletina y
salicilatos. No mezclar con sales de calcio para su administracion. Prolonga la duracién de efectos de quinidina, efedrina y
pseudoefedrina. Aumenta la eliminacién renal de las tetraciclinas, en especial de doxiciclina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios mayores de 2 afios: La dosis depende de los valores sanguineos
de CO,, pH y condiciones del paciente. Paro cardiaco: 1 mEqg/kg de peso corporal, si el paro continua, 0.5 mEq/kg de peso
corporal cada 10 min.

INFORMACION AL PACIENTE: Informe de inmediato a su médico si presenta: nduseas, vomitos y anorexia.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. Lactancia indeterminado.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
CRUZ
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3620.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Gluconato de calcio 1g / 10mL. Solucidn inyectable al 10%. (G)

Presentacion del producto: 3620.00. Envase con 50 ampolletas con 10mL.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Antihipocalcémico, cardiotdnico, antihiperpotasémico, antihipermagnesémico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Tetania por hipocalcemia. Politransfusiones. Para preparar soluciones multiples. Pancreatitis.
Paro cardiaco.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El calcio es un electrélito esencial del organismo, que mantiene la integridad funcional de: membranas
bioldgicas, musculo liso, cardiaco y esquelético, sistema nervioso central y que participa como mediador en las acciones
intracelulares de las hormonas y en la coagulacién sanguinea. El gluconato de calcio se utiliza como fuente de calcio para
prevenir y tratar la hipocalcemia que ocurre por diversas causas.

FARMACOCINETICA: La administracién intravenosa lenta proporciona concentraciones plasmaticas que alcanzan rapidamente
los niveles normales (10 mg/100 ml) y que declinan en 30 a 120 min. Se distribuye ampliamente por los liquidos y tejidos del
organismo y se elimina en la orina.

CONTRAINDICACIONES: Contraindicada durante la terapéutica con digitalicos y en casos de fibrilaciéon ventricular durante la
reanimacion cardiaca, hipercalcemia, hipercalciuria, hiperparatiroidismo, insuficiencia renal, osteoporosis, cdlculos urinarios. No
mezclar con bicarbonato de sodio, citratos o sulfatos. Incompatible con bloqueadores neuromusculares, cefalosporinas y
tetraciclinas. Antagoniza los efectos de los bloqueadores de los canales de calcio.

Precauciones: monitorear la concentracién de calcio en plasma; en casos de insuficiencia renal, sarcoidosis e historial de
nefrolitiasis.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Bradicardia, hormigueo, sabor metalico, sensacién de calor, sudacion, nauseas,
vémito. Las dosis altas provocan hipercalcemia, depresion del sistema nervioso central, hiperreflexia e hipotonia, dolor
abdominal, hipotensidn arterial y colapso vasomotor (si la inyeccion intravenosa es rapida), arritmias; reacciones en el sitio de
inyeccidn; vasodilatacion periférica.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: No mezclar con bicarbonato. Con digitalicos aumenta el riesgo de
toxicidad. La warfarina y la heparina disminuyen su efecto anticoagulante.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: De acuerdo a la severidad del padecimiento, edad, peso
corporal, condicién renal y cardiovascular del paciente.

INFORMACION AL PACIENTE: Se utiliza en el tratamiento y prevencién de hipocalcemia, tratamiento de la tetania, alteraciones
cardiacas inducidas por hiperpotasemia, en la resucitacidon cardiaca cuando la epinefrina no logra mejorar la contractilidad
cardiaca, hipocalcemia y en el tratamiento de la intoxicaciéon con bloqueadores de los canales de calcio. Debe evitarse su
administracion rapida por via endovenosa asi como la extravasacién del producto. Utilizar con precaucién en pacientes que
reciben tratamiento con digitélicos, con hiperfosfatemia severa, insuficiencia respiratoria o acidosis. Este producto puede causar
paro cardiorrespiratorio. Por Ultimo puede presentarse hipercalcemia en pacientes con insuficiencia renal

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3623.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos | Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de Salud:
del plasma. Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Electrolitos orales (Glucosa 20g / KCl 1.5g, NaCl 3.5g, citrato trisddico 2.9g). Polvo para solucién. (G).

Presentacion del producto: Envase con 27.9g.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Soluciones electroliticas.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Rehidratacién por via oral en casos de diarrea y deshidratacién con: Hiponatremia. Hipocloremia.
Hipokalemia.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Restaura el equilibrio hidroelectrolitico en los diferentes liquidos del organismo en casos de deshidratacion
isotdnica, ya que proporciona 90 mmol/L de sodio, 80 mmol/L de cloro, 20 mmol/L de potasio, 10 mmol/L de citrato y 111
mmol/L de glucosa (osmolaridad total, 311 mosm/L). La glucosa de esta solucidon es indispensable, ya que aumenta en forma
considerable la absorcidn de sodio y agua en el intestino.

Aunque en general, el estandar de la solucién de rehidratacion oral de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (SRO) es
adecuado, los liquidos de rehidratacidn oral de osmolalidad mas baja pueden ser mas eficaces en la reduccion de la produccion
de heces. En comparacion con las SRO, el menor contenido de sodio y glucosa (con 75 mEq de sodio y 75 mmol de glucosa por
litro, con una osmolaridad total de 245 mOsm por litro) reduce la produccién de heces, vomitos y la necesidad de fluidos
intravenosos sin aumentar sustancialmente el riesgo de la hiponatremia.

FARMACOCINETICA: Los componentes de esta mezcla se absorben rapidamente aun en los casos de diarrea grave, y se
distribuyen de manera generalizada en todos los liquidos del organismo; los excedentes se eliminan en la orina. La
deshidratacion puede ser manejada con la preparacion indicada por la OMS en las primeras 4 horas. La ingestion frecuente de
pequeiios volimenes de una alimentacién de glucosa isotdnica o solucién electrolitica a base de almidén, estimula el transporte
de sodio activo a través del intestino y el agua que sigue pasivamente por arrastre del farmaco. Esta mezcla debe ser consumida
a un ritmo suficiente para compensar las pérdidas diarreicas, manteniendo al mismo tiempo una adecuada produccién de orina
que aparece diluida. Dentro de 24 a 48 horas, la dieta puede ser complementada con alimentos blandos, suaves y pequefios,
alimentacién frecuente.

CONTRAINDICACIONES: En casos de obstruccion intestinal de cualquier etiologia y en presencia de vomito incoercible. Son
esenciales el mantenimiento nutricional adecuado y el reemplazo oportuno del agua y de los electrdlitos perdidos. Las nduseas y
el vomito se evitan mediante la administracion frecuente de pequefias cantidades. Ante la presencia de diarrea, iniciar de
inmediato la hidratacidn oral, deshidratacion grave como terapia de base.

Precauciones: Obstruccion intestinal de cualquier etiologia y en presencia de vomito incoercible, ileo paralitico, perforacion y
obstruccion intestinal. En pacientes con cdlera se recomienda la formula de osmolaridad baja.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: La ndusea y el vomito, pueden indicar una administracion demasiado rapida.
Hipernatremia, hiperpotasemia con férmula de osmolaridad normal. La Hipernatremia y la hiperpotasemia pueden ser el
resultado de una sobredosis en la insuficiencia renal o la administracién de una soluciéon demasiado concentrada. Hiponatremia
en pacientes con célera a los que se les administra la formula de osmolaridad baja.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los diuréticos interacttan directamente con la funcién y cantidad de
los liquidos y electrélitos de esta solucién.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Oral. Adultos y nifios: Segun las necesidades del paciente, peso corporal, edad y condicién de
deshidratacion.

INFORMACION AL PACIENTE: Ninguna.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A.

Elaboroé: Reviso: Autorizé:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3625.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Glucosa (glucosa anhidra 5g / 100mL). Solucién inyectable al 5%(G)

Presentacion del producto: Envase con 100 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipoglucémico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Deficiencia de volumen plasmético y de la concentracién de electrolitos Deshidrataciéon
hipertdnica (hipernatrémica). Iniciar venoclisis. Necesidad de aumentar el aporte caldrico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Las soluciones glucosadas isotdnicas (5%), ademas de ser una fuente de calorias se emplean para cubrir las
necesidades de agua y en la rehidratacion del organismo. Las soluciones hipertdnicas tienen utilidad al incrementar el aporte
energético (10%) y como parte de la alimentacion parenteral total (50 por ciento). Aumenta las concentraciones de glucosa en la
sangre y alivia los sintomas de la hipoglucemia.

FARMACOCINETICA: Penetra a la célula por un mecanismo de difusion facilitada por un transportador; se metaboliza por el
proceso oxidativo glucolitico a CO,, agua y libera energia. A través de la glucogénesis también se almacena en forma de
glucdgeno en el higado y en el musculo, y sirve como reservorio energético.

CONTRAINDICACIONES: En casos de coma diabético, hiperglucemia. La solucidn al 5% estd contraindicada en casos de
hemodilucién y alcalosis. Se debe restringir su uso en pacientes edematosos con hiponatremia o sin ella, y en insuficiencia
cardiaca. La solucién al 50% esta contraindicada en casos de diuresis osmética, hemorragia intracraneal o intrarraquidea,
delirium tremens e insuficiencia renal grave.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Irritacion venosa local, hiperglucemia, glucosuria. Las inyecciones de glucosa,
especialmente las hipertdnicas, pueden tener un pH bajo y causar irritacion y tromboflebitis venosa; fluido y alteraciones
electroliticas, edema o intoxicacidon por agua (en la administracidon prolongada o la infusion rapida de grandes volumenes de
soluciones isotdnicas), hiperglucemia (en la administracién prolongada de hipertdnica soluciones).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los diuréticos tienen un efecto antagénico en la terapia de
hidratacion, razén por lo cual estdn proscritos. Se favorece la hiperglucemia con medicamentos como corticoesteroides,
diuréticos tiazidicos y furosemida.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: De acuerdo a las necesidades del paciente, peso corporal,
edad, condicidn cardiovascular, renal y grado de deshidratacion.

INFORMACION AL PACIENTE: No se recomiendan el uso de soluciones con dextrosa en paciente con enfermedad vascular
cerebral isquémica o hemorragica, ni tampoco en la hipotensién, a menos que exista sospecha de hipoglucemia o hasta que se
determine la concentracion de glucosa sanguinea. No esta indicada como solucidn de mantenimiento en el pre-, trans- o post-
operatorio de cirugia mayor especialmente en mujeres pre-menopdausicas, nifios y ancianos ya que el riesgo de hiponatremia
postoperatoria es mayor.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A/ D (Ultimo trimestre y trabajo de parto por hipoglucemia fetal).

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3627.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Cloruro de sodio 0.9g / 100 ml. Solucidn inyectable al 0.9%. (G)

Presentacion del producto: Envase con 100 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Productos de hidratacion parenteral. Sustitucidn de electrolitos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Deshidratacién hipotdnica con hiponatremia. Para recuperar o mantener el balance
hidroelectrolitico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El sodio es el cation mas importante del liquido extracelular y mantiene la presién osmotica y la
concentracién del liquido extracelular, el equilibrio acido-basico y el de liquido; contribuye a la conduccién nerviosa y a la funcién
neuromuscular, ademas, tiene una importante participacion en la secrecién glandular. La solucién de cloruro de sodio reemplaza
las deficiencias de iones de sodio y cloruro en el plasma sanguineo.

FARMACOCINETICA: Se administra por via parenteral y los iones sodio y cloruro se distribuyen ampliamente en el organismo. Se
eliminan en orina, sudor, lagrimas y saliva.

CONTRAINDICACIONES: En casos de hipernatremia y retenciéon de liquidos. Administrar con precaucion en pacientes con
disfuncion renal grave, padecimientos cardiopulmonares, hipertension intracraneal con edema o sin éste. Se administra segun las
condiciones y respuesta del paciente, y no ha de sobrecargarse el aparato circulatorio. No es Gtil para corregir grandes
deficiencias de electrdlitos, preeclampsia.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: No las hay cuando se administran las cantidades apropiadas. Si la dosis es mayor que
lo necesario causa edema, hiperosmolaridad extracelular y acidosis hipoclorémica.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Ninguna

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION. Intravenosa. Adultos y nifios: El volumen se debe ajustar de acuerdo a edad, peso corporal,
condiciones cardiovasculares o renales del paciente.

INFORMACION AL PACIENTE: Se debe tener especial cuidado cuando se use solucién salina isoténica al 0.9%, en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal, cirrosis hepatica, hipertensidn, edema. La toxicidad depende de la velocidad
y magnitud de la correccidn del déficit de sodio.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3629.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Magnesio sulfato de, 1g / 10 ml. Solucién inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 100 ampolletas con 10 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Suplemento electrolitico parenteral.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipomagnesemia. Prevencién y control de crisis convulsivas en preeclampsia o eclampsia.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El sulfato de magnesio es la sal de magnesio mas cominmente utilizada y puede administrarse por via oral
o parenteral. Se utiliza parenteralmente como un depresor neuromuscular o para el tratamiento de hipomagnesemia. El principal
uso del sulfato de magnesio parenteral es para prevenir y controlar las convulsiones en la preeclampsia y la eclampsia. También
util en el control de convulsiones debido a la epilepsia, glomerulonefritis, o el hipotiroidismo. El magnesio parenteral también
puede considerarse en el tratamiento de arritmias cardiacas inducidas por glucésido. Las guias ECC / AHA 2000, concluyen que el
magnesio IV durante la resucitacidon cardiopulmonar, ha demostrado eficacia solamente en el tratamiento de pacientes con
estados de hipomagnesemia o taquicardia ventricular polimérfica (torsades de pointes). Por lo tanto el magnesio IV, no se
recomienda en el paro cardiaco, excepto en casos de sospecha de estados de hipomagnesemia o para el tratamiento de torsades
de pointes. El uso profilactico de rutina del magnesio en pacientes con infarto agudo de miocardio ya no es recomendable. El
Sulfato de magnesio fue oficialmente aprobado por la FDA en 1939. El magnesio es un cofactor para todas las enzimas que
participan en las reacciones de transferencia de fosfato que utilizan ATP y otros nucledtidos como sustratos. Los iones de
magnesio son un cofactor para la funcion normal de la bomba de sodio-potasio ATP-dependiente, que se encuentra en las
membranas del musculo. Sin el magnesio, la eficiencia de esta bomba esta en peligro. Se cree que la hipomagnesemia es un
aspecto importante de la hipocalemia. El magnesio es también necesario para el enlace de macromoléculas intracelulares a
organelos y de ARNm a los ribosomas. Como un anticonvulsivante, sulfato de magnesio deprime el SNC y bloquea la transmision
neuromuscular periférica. La depresion en el SNC puede lograrse a través de la inhibicion de la liberacién de acetilcolina por los
impulsos del nervio motor. El magnesio es un vasodilatador periférico y un inhibidor de la funcién plaquetaria. Grandes dosis
pueden disminuir la presidn arterial y causar depresion del SNC.

FARMACOCINETICA: La administracién intravenosa de sulfato de magnesio produce un efecto inmediato, que dura unos 30
minutos. Tras la administracion IM de sulfato de magnesio, el inicio de accion se produce en 1 hora y la duracion es de
aproximadamente 4 horas. El magnesio es distribuido por todo el cuerpo. Aproximadamente la mitad del total de magnesio en el
organismo estd presente en los tejidos blandos; la mayoria del magnesio restante esta en el hueso. Menos del 1% del magnesio
total del cuerpo estd presente en la sangre. El rango normal de las concentraciones séricas es 1.4-2 mEq / L en adultos, 1.5-2 mEq
/ L en nifios, y de 1.5-2.3 mEq / L en recién nacidos y lactantes. Como un anticonvulsivante, a partir del suero de las
concentraciones de magnesio se ha informado un rango de 2.5-7.5 mEq / L. El Magnesio atraviesa la placenta y se excreta en la
leche materna; sin embargo, los problemas en seres humanos no han sido documentados. El Magnesio no se metaboliza. Se
produce la eliminacion renal, pero la tasa de excrecion varia. Aproximadamente 1.5 g (12 mEqg) de magnesio se excreta en la
orina cada dia. Los iones de magnesio son reabsorbidos en la parte gruesa ascendente del asa de Henle.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3629.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

CONTRAINDICACIONES: En casos de bloqueo cardiaco, lesion miocardica, insuficiencia renal grave, insuficiencia respiratoria,
deshidratacion. Debe administrarse sélo cuando la frecuencia respiratoria sea superior a 16/minutos. Se recomienda medir la
concentracion plasmatica de magnesio, realizar pruebas de funcién renal, vigilar la funcidn cardiaca y cuidar que los reflejos
tendinosos no sean lentos. Debe evitarse la mezcla con alcohol, carbonatos, clindamicina, metales pesados, hidrocortisona,
polimixina B, procaina, estreptomicina, tetraciclina y salicilatos, porque forma precipitados. Diversos farmacos (antiacidos,
barbitdricos, hipndticos, opioides) hacen que aumenten sus efectos depresores sobre el sistema nervioso central. Los
bloqueadores neuromusculares incrementan sus efectos periféricos. En miastenia gravis, insuficiencia hepatica.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Disminucién de la frecuencia respiratoria, hipotensidon arterial, hipotermia, hipotonia,
bradicardia con alargamiento del intervalo PR y del complejo QRS, disminucidon de los reflejos osteotendinosos, colapso
circulatorio. Los efectos sobre el producto son similares a los que se producen en la madre y en los neonatos se puede observar
hipotonia, hiporeflexia, hipotensidn y depresidn respiratoria cuando se administra antes del parto. Hipocalcemia (parestesias,
tetania, convulsiones). Rubor y sudacion, bradicardia, hipotension arterial, arritmias cardiacas. Paralisis respiratoria.
Generalmente asociadas con hipermagnesemia, nduseas, vomitos, sed, enrojecimiento de la piel, hipotension, arritmias, coma,
depresion respiratoria, somnolencia, confusidn, pérdida de reflejos tendinosos, debilidad muscular.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: con: antibidticos aminoglucésidos. Con los bloqueadores
neuromusculares (pancuronio, vecuronio) aumenta la duracion de efectos. En pacientes que reciben preparaciones de digital
tener precaucidn extrema.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intramuscular o intravenosa. Adultos: 4 gr. en 250 ml de solucién glucosada al 5%, a una
velocidad de 3 ml/min. y segln valores de magnesio sérico. Intramuscular: 1 a 5 g, cada 4 o 6 horas, no exceder de 40 g/dia.
Nifios: Mayores de 6 afios 2 a 10 mEq/dia.

INFORMACION AL PACIENTE: Instruir a los pacientes a informar a su médico de cualquiera de estos sintomas: temblores, tetania,
calambres musculares, sed, sedacion, confusion, debilidad muscular, incapacidad para orinar.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: B, lactancia se excreta en la leche materna durante el uso parenteral.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3630.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Glucosa 5g / 100 ml. Solucién inyectable al 5%. (G)

Presentacion del producto: Envase con 500 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Agente antihipoglucémico.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Aporte caldrico Deshidratacion hiperténica Deficiencia de agua Complemento energético.
Hipoglucemia inducida por insulina o hipoglucemiantes orales.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Las soluciones glucosadas isotdnicas (5%), ademas de ser una fuente de calorias se emplean para cubrir las
necesidades de agua y en la rehidratacién del organismo. Las soluciones hipertdnicas tienen utilidad al incrementar el aporte
energético (10%) y como parte de la alimentacion parenteral total (50 por ciento). Aumenta las concentraciones de glucosa en la
sangre y alivia los sintomas de la hipoglucemia.

FARMACOCINETICA: Penetra a la célula por un mecanismo de difusién facilitada por un transportador; se metaboliza por el
proceso oxidativo glucolitico a CO,, agua y libera energia. A través de la glucogénesis también se almacena en forma de
glucogeno en el higado y en el musculo, y sirve como reservorio energético.

CONTRAINDICACIONES: En casos de coma diabético, hiperglucemia. La solucidon al 5% estd contraindicada en casos de
hemodilucidn y alcalosis. Se debe restringir su uso en pacientes edematosos con hiponatremia o sin ella, y en insuficiencia
cardiaca. La solucién al 50% esta contraindicada en casos de diuresis osmética, hemorragia intracraneal o intrarraquidea,
delirium tremens e insuficiencia renal grave.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Irritacion venosa local, hiperglucemia, glucosuria. Las inyecciones de glucosa,
especialmente las hipertdnicas, pueden tener un pH bajo y causar irritacion y tromboflebitis venosa; fluido y alteraciones
electroliticas, edema o intoxicacidon por agua (en la administracién prolongada o la infusidn rapida de grandes volimenes de
soluciones isotdnicas), hiperglucemia (en la administracién prolongada de hipertdnica soluciones).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los diuréticos tienen un efecto antagénico en la terapia de
hidratacion, razén por lo cual estdn proscritos. Se favorece la hiperglucemia con medicamentos como corticoesteroides,
diuréticos tiazidicos y furosemida.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Segln los requerimientos diarios de energia del paciente, peso
corporal, edad, condicion cardiovascular, renal y grado de deshidratacion.

INFORMACION AL PACIENTE: No se recomiendan el uso de soluciones con dextrosa en paciente con enfermedad vascular
cerebral isquémica o hemorragica, ni tampoco en la hipotensién, a menos que exista sospecha de hipoglucemia o hasta que se
determine la concentracion de glucosa sanguinea. No esta indicada como solucidn de mantenimiento en el pre-, trans- o post-
operatorio de cirugia mayor especialmente en mujeres pre-menopausicas, nifios y ancianos ya que el riesgo de hiponatremia
postoperatoria es mayor.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A/ D (Ultimo trimestre y trabajo de parto por hipoglucemia fetal).
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3631.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Soluciones Electroliticas y Sustitutos del | Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Plasma Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Glucosa anhidra o glucosa 5 g/100 ml 6 Glucosa monohidratadaequivalente a 5 g. Solucion inyectable
(G)

Presentacion del producto: Envase con bolsa de 50 ml y adaptador para vial.

Condiciones de almacenamiento: Consérvese a temperatura ambiente que no exceda los 25 °C, protegido del calor extremo y la
congelacion. No usar soluciones turbias y desechar la porcion que no se emplee.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Vehiculo o diluyente de medicamentos

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Disolucién y reconstitucion de medicamentos para la administracién venosa.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Aumenta las concentraciones de azucar en sangre y alivia los sintomas de hipoglucemia.

FARMACOCINETICA: Una vez absorbida, la glucosa es almacenada en forma de glucégeno en el higado, oxidada en los tejidos a
diéxido de carbono y agua, convertida a grasa y almacenada.

CONTRAINDICACIONES: Las soluciones de glucosa estan contraindicadas en pacientes con concentracion de glucosa sanguinea
elevada (diabéticos) y en caso de alergia conocida al maiz o a productos derivados del maiz.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Efectos cardiovasculares: Edema periférico, las soluciones de dextrosa intravenosa
pueden causar sobrecarga de sélidos o fluidos que llevan a trastornos electroliticos y fluidos, que pueden resultar en dilucién de
concentraciones electroliticas séricas, sobre hidratacion, estado congestivo o edema pulmonar o periférico. Efectos
dermatoldgicos: Extravasacién en el sitio de inyeccidon, trombosis en el sitio de inyeccidn, flebitis. Efectos
metabdlicos/endocrinos: Hiperosmolaridad: En los recién nacidos de muy bajo peso al nacer, incrementa la osmolaridad sérica
que puede resultar de una administracién rapida o excesiva de la solucién de dextrosa; Hipervolemia: las soluciones de dextrosa
pueden causar sobrecarga de fluido o sdlidos. Hipoglucemia: infusiones rapidas de glucosa al 5% en soluciones de sal
balanceadas a mujeres previamente antes del parto pueden causar hiperglucemia fetal, maternal, transplacental y un
incremento en los niveles de insulina fetal con subsecuente hipoglucemia, acidosis e ictericia.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Ninguna de importancia clinica. La insulina disminuye los niveles de
glucosa.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Vehiculo para disolver y aplicar medicamentos.

INFORMACION AL PACIENTE: No aplica.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3632.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Soluciones Electroliticas y Sustitutos del | Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Plasma Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Glucosa anhidra o glucosa 5 g 6 Glucosa monohidratada equivalente a 5 g glucosa. Solucion
inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con bolsa de 100 ml y adaptador para vial.

Condiciones de almacenamiento: Consérvese a temperatura ambiente que no exceda los 25 °C, protegido del calor extremo y la
congelacion. No usar soluciones turbias y desechar la porcidén que no se emplee.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Vehiculo o diluyente de medicamentos

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Disolucién y reconstitucién de medicamentos para la administracién venosa.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
FARMACODINAMIA: Aumenta las concentraciones de azlcar en sangre y alivia los sintomas de hipoglucemia.

FARMACOCINETICA: Una vez absorbida, la glucosa es almacenada en forma de glucégeno en el higado, oxidada en los tejidos a
diéxido de carbono y agua, convertida a grasa y almacenada.

CONTRAINDICACIONES: Las soluciones de glucosa estan contraindicadas en pacientes con concentracién de glucosa sanguinea
elevada (diabéticos) y en caso de alergia conocida al maiz o a productos derivados del maiz.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Efectos cardiovasculares: Edema periférico, las soluciones de dextrosa intravenosa
pueden causar sobrecarga de sélidos o fluidos que llevan a trastornos electroliticos y fluidos, que pueden resultar en dilucion de
concentraciones electroliticas séricas, sobre hidratacion, estado congestivo o edema pulmonar o periférico. Efectos
dermatoldgicos: Extravasacion en el sitio de inyeccion, trombosis en el sitio de inyeccidn, flebitis. Efectos
metabdlicos/endocrinos: Hiperosmolaridad: En los recién nacidos de muy bajo peso al nacer, incremento de la osmolaridad sérica
puede resultar de una administracién rapida o excesiva de la solucidon de dextrosa; Hipervolemia: las soluciones de dextrosa
pueden causar sobrecarga de fluido o sélidos. Hipoglucemia: infusiones rapidas de glucosa al 5% en soluciones de sal
balanceadas a mujeres previamente antes del parto pueden causar hiperglucemia fetal, maternal, transplacental y un
incremento en los niveles de insulina fetal con subsecuente hipoglucemia, acidosis e ictericia

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Ninguna de importancia clinica. La insulina disminuye los niveles de
glucosa.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Vehiculo para disolver y aplicar medicamentos.

INFORMACION AL PACIENTE: No aplica.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3633.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Soluciones Electroliticas y Sustitutos del | Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Plasma Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Cloruro de sodio inyectable 900 mg/100 ml (0.9%) (G)

Presentacion del producto: Envase con bolsa de 50 ml y adaptador para vial.

Condiciones de almacenamiento: Consérvese a temperatura ambiente, entre 15 y 30 ° C. Mantenga el envase bien cerrado.
Deseche todo el medicamento que no haya utilizado.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Vehiculo o diluyente de medicamentos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Disolucién y reconstitucion de medicamentos para la administracién venosa.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El cloruro de sodio es una fuente de agua y electrolitos. El sodio es el principal catidn del fluido extracelular
y el cloruro es el principal anidn del fluido extracelular. El contenido de sodio normalmente determina el volumen de fluido
extracelular y es importante en la regulacidn de la osmolaridad, el balance acido-base, y el potencial de membrana de las células.

FARMACOCINETICA: Se elimina en un 95% por la orina y el resto en sudor, lagrimas y saliva.

CONTRAINDICACIONES: No se han determinado contraindicaciones especificas. Precauciones: Pacientes con insuficiencia
cardiaca puede incrementar el riesgo de retencién de sodio, requiere monitoreo regular o estatus de fluidos en pacientes que
reciben cloruro de sodio inyectable al 3-5%. En pacientes con edema con retencién de sodio preexistente, se puede presentar un
empeoramiento de la condicién clinica. Con soluciones hiperténicas puede causar dafio a las venas. Con funcidn renal
deteriorada, un incremento de la retencién de sodio, una disfuncion grave requiere de un monitoreo regular del estado de los
fluidos en pacientes que reciben cloruro de sodio inyectable del 3 al 5%. No emplear soluciones de cloruro de sodio
bacteriostaticas para diluir o reconstituir medicamentos que se administren en neonatos.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Administrado en cantidades apropiadas no produce reacciones adversas. Serios:
Cardiovasculares: Falla cardiaca congestiva; Endocrino-metabdlicos: hipernatremia, sobre hidratacién; Hematoldgicos:
Coagulacion intravascular diseminada; Respiratorio: dificultad respiratoria.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Ninguna de importancia clinica. Adicionalmente se indica que los
fluidos parenterales deben ser usados con precaucion en pacientes que reciben corticoesteroides y corticotropina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Vehiculo para disolver y aplicar medicamentos. El volumen se
debe ajustar de acuerdo al paciente y tipo de medicamento.

INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento es utilizado para reconstitucion de medicamentos.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3634.00 Partida Presupuestal: 2531

Grupo Terapéutico: Soluciones Electroliticas y Sustitutos del | Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
Plasma Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Cloruro de sodio inyectable 900 mg/100 ml (G).

Presentacion del producto: Envase con bolsa de 100 ml y adaptador para vial.

Condiciones de almacenamiento: Consérvese a temperatura ambiente, entre 15 y 30 ° C. Mantenga el envase bien cerrado.
Deseche todo el medicamento que no haya utilizado.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Vehiculo o diluyente de medicamentos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Disolucién y reconstitucion de medicamentos para la administracién venosa.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El cloruro de sodio es una fuente de agua y electrolitos. El sodio es el principal cation del fluido extracelular
y el cloruro es el principal anién dele fluido extracelular. El contenido de sodio normalmente determina el volumen de fluido
extracelular y es importante en la regulacidn de la osmolaridad, el balance acido-base, y el potencial de membrana de las células.

FARMACOCINETICA: Se elimina en un 95% por la orina y el resto en sudor, lagrimas y saliva.

CONTRAINDICACIONES: No se han determinado contraindicaciones especificas. Precauciones: Pacientes con insuficiencia
cardiaca puede incrementar el riesgo de retencién de sodio, requiere monitoreo regular o estatus de fluidos en pacientes que
reciben cloruro de sodio inyectable al 3-5%. En pacientes con edema con retencién de sodio preexistente, se puede presentar un
empeoramiento de la condicién clinica. Con soluciones hiperténicas puede causar dafio a las venas. Con funcidn renal
deteriorada, un incremento de la retencién de sodio, una disfuncion grave requiere de un monitoreo regular del estado de los
fluidos en pacientes que reciben cloruro de sodio inyectable del 3 al 5%. No emplear soluciones de cloruro de sodio
bacteriostaticas para diluir o reconstituir medicamentos que se administren en neonatos.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Administrado en cantidades apropiadas no produce reacciones adversas. Serios:
Cardiovasculares: Falla cardiaca congestiva; Endocrino-metabdlicos: hipernatremia, sobre hidratacién; Hematoldgicos:
Coagulacidn intravascular diseminada; Respiratorio: dificultad respiratoria.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Ninguna de importancia clinica. Adicionalmente se indica que los
fluidos parenterales deben ser usados con precaucion en pacientes que reciben corticoesteroides y corticotropina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: Vehiculo para disolver y aplicar medicamentos. El volumen se
debe ajustar de acuerdo al paciente y tipo de medicamento.

INFORMACION AL PACIENTE: Este medicamento es utilizado para reconstituciéon de medicamentos.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3662.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Seroalbumina humana o albimina humana 12.5g / 50 ml. Solucién inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 50 ml.

Condiciones de almacenamiento: Consérvese a temperatura ambiente no mas de 25°C. Protéjase de la luz.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Expansores del volumen de plasma.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Hipoalbuminemia con repercusién fisioldgica grave. Estados de choque Insuficiencia hepatica
Sindrome nefrético. Quemaduras.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Solucion estéril de albumina humana que contiene una proporcion baja de sodio. En infusidn intravenosa
de solucién de 20 g/100 ml, por su estructura proteinica tiene una presion osmética equivalente a 400 ml de plasma humano.
Esto permite el ingreso adicional de liquido al espacio intravascular y la expansion del mismo, principalmente cuando hay déficit
del volumen plasmatico.

La albumina normalmente esta presente en la sangre y constituye del 50-60% de las proteinas plasmaticas y el 80-85% de la
presidn nicética. Este aumento en el volumen reduce la concentracién y viscosidad de la sangre en pacientes con volumen de
sangre circulante disminuida y también mantiene el gasto cardiaco en estado de shock. En pacientes deshidratados, la albdmina
tiene poco o ningun efecto clinico sobre el volumen de sangre circulante. La albimina también se utiliza para sustituir a las
proteinas en los pacientes con hipoproteinemia hasta que la causa de la deficiencia pueda ser determinada.

FARMACOCINETICA: La albimina parenteral se administra ya sea como una solucién al 5% o al 25%. Se distribuye sélo en el
espacio intravascular. La administracién de un volumen de solucidn de albdmina al 25%, causa de 3.5 veces el volumen
administrado al entrar en la circulacidon dentro de 15 minutos. La duracidon de la expansién de volumen, por lo general dura
aproximadamente 24 horas si no hay pérdida de proteinas. La albumina administrada exdgenamente tiene una vida media de
aproximadamente 21 dias. Como la albumina enddégena, entra en el ciclo catabdlico normal con una vida media de 15 dias. Este
producto no contiene factores de la coagulacién y aporta 160 meq de sodio por litro de solucidn.

CONTRAINDICACIONES: En casos de insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, anemia intensa, hipersensibilidad a cualquiera
de los componentes de la formulacién. Su empleo debe ser cuidadoso en pacientes con reserva cardiaca limitada o en riesgo de
edema pulmonar agudo. No administrar soluciones turbias o que muestren rasgos de sedimentacién. Suspender de inmediato si
ocurren reacciones de hipersensibilidad.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Nauseas, fiebre, urticaria, respiracidn alterada, cefalea y con la administracion rapida,
edema pulmonar. Reacciones notables de hipersensibilidad. Sobrecarga vascular, alteraciones del ritmo cardiaco. Salivacién

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: No tiene interacciones conocidas. No debe mezclarse con otros
medicamentos para su administracién intravenosa.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: De acuerdo a las necesidades del paciente, peso corporal,
edad, condicién cardiovascular, renal.

INFORMACION AL PACIENTE: Explique la razén por la cual la infusién de la albimina es necesaria y la necesidad de la frecuente
monitorizacidn. Instruya a los pacientes a informar a su médico si presenta los siguientes sintomas: fiebre, escalofrios, dolor de
cabeza, dolor de espalda.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C, lactancia indeterminado.

Elaboré: Reviso: Autorizo:

Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO CRUZ. Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3664.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del | Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Gelatina (polimerizado de gelatina succinilada degradada 4g / 100mL). Solucién inyectable. (G)

Presentacion del producto: Envase con 500 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Expansor del volumen del plasma.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Sustitutivo del plasma en estados de disminucién de volumen sanguineo.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: Es un polimero preparado por la unidon de polipéptidos derivados de gelatina desnaturalizada con
diisocianato para formar un puente de urea. Posee presion osmoética adecuada para ser usada como expansor del volumen
circulante de sangre.

FARMACOCINETICA: Su administracién por via intravenosa en soluciones apropiadas produce aumento temporal del volumen
sanguineo, que tiene utilidad en el tratamiento de urgencia del estado de choque porque mejora las condiciones
hemodinamicas. Sus efectos se mantienen durante 24 h. Se elimina principalmente en la orina. Las preparaciones con iones
calcio son incompatibles con sangre citrada.

CONTRAINDICACIONES: en casos de hipersensibilidad a la poligenina, insuficiencia cardiaca manifiesta, dafio renal grave, estados
de sobrecarga circulatoria. La poligenina no sustituye todas las funciones de la sangre, por lo que debe considerarse sélo como
medida provisional. El uso de preparaciones con iones de calcio debe emplearse con cautela en pacientes tratados con
glucdsidos cardiacos.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Hipersensiblidad, incluyendo reacciones anafilacticas, insuficiencia renal aguda. La
infusién rapida de los derivados de la gelatina puede estimular directamente la liberacidon de histamina y de otras sustancias
vasoactivas.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Cuando se emplean simultdneamente glucésidos cardiacos, hay que
tener en cuenta el efecto sinérgico del calcio. La administracidon simultdnea de poligenina y sangre citrada es posible por dos
sitios de acceso diferentes. Una recalcificacion como consecuencia del contenido de iones calcio en poligenina sélo puede
presentarse por mezcla de Infusiones subsecuentes por el mismo sitio. No existe ningun inconveniente en mezclar poligenina con
sangre heparinizada. Se puede mezclar con las soluciones usuales para infusién, como solucidn salina, glucosada o solucién de
Ringer, asi como también con sustancias activadoras de la circulacion, corticoesteroides, relajantes musculares, barbituricos,
vitaminas, estreptoquinasa, uroquinasa, antibidticos penicilinicos y cefotaxima, siempre y cuando sean solubles en agua.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos y nifios: De acuerdo a las necesidades del paciente, peso corporal,
edad, condicidn cardiovascular, renal y grado de deshidratacion

INFORMACION AL PACIENTE: Ninguna.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C

Elaboré: Revisé: Autorizé:
Q.F.B. ROCIO MEJIA VAZQUEZ M. EN A. FCO. TOMAS DELGADO Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY.
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3666.00/3666.01 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Poli-(0O-2 hidroxietil)-almidén (130,000 daltons) o Hidroxietil almidén (HEA 130 / 0.4). Intravenosa
6%, Solucion inyectable. (G)

Presentacion del producto: 3666.00. Envase con 250 ml. 3666.01. Envase con 500 ml.

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Expansor del volumen del plasma.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Profilaxis y terapia de los estados hipovolémicos.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El hidroxietil almidén es una soluciéon coloidal que expande el volumen de plasma cuando se administra por
via intravenosa. El grado de expansidon del volumen plasmatico y la mejora en el estado hemodinamico, dependerad de la
condicion del paciente intravascular, cardiovascular y renal.

FARMACOCINETICA: El hidroxietil almidén es excretado por los rifiones y la incidencia de reacciones adversas pueden ser mayor
en pacientes con insuficiencia renal.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al farmaco, insuficiencias cardiaca y renal crénica, trastornos de la coagulacién,
hemorragia cerebral, deshidratacion intracelular y sobre hidratacion. No administrar a pacientes que son hipovolémicos (por
ejemplo, edema pulmonar, insuficiencia cardiaca congestiva). No administrar hidroxietilalmidén a pacientes con insuficiencia
renal o con oliguria o anuria no relacionadas a hipovolemia o a pacientes con dialisis.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Pueden ocurrir reacciones anafilacticas, sangrado prolongado debido al efecto de
dilucién y aumento temporal de los valores de amilasa sérica sin que se asocie con pancreatitis. La reacciones adversas mas
frecuentemente notificadas durante ensayos clinicos incluyen prurito, elevacidén de amilasa sérica, y hemodilucién (resulta en la
dilucion de los factores de coagulacion, proteinas plasmaticas y un descenso del hematocrito).

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: No se conocen interacciones con medicamentos o productos
nutricionales.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa por infusién. Adulto: 10-50 ml/kg/hora.

INFORMACION AL PACIENTE:

Riesgo durante el embarazoy lactancia: C. Se desconoce si el hidroxietilalmidon se excreta en la leche materna.

Elaboré: Revisé: Autorizé:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direcciéon de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 3675.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Agua inyectable 500 ml. Solucién inyectable.(G)

Presentacion del producto: Envase con 500 ml

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mas de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Diluyente de medicamentos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Diluyente de medicamentos. Cuando se requiere bajar la tonicidad de soluciones por usarse. Para
realizar procesos de irrigacion (aseos y curaciones quirurgicas, etc.).

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El agua inyectable es un liquido claro, incoloro e inodoro, libre de agentes antimicrobianos y de pirégenos;
se obtiene por destilacién de agua potable o purificada. La que se emplea para uso clinico es ligeramente acida, no contiene
aditivos y debe satisfacer las especificaciones de las pruebas para pirdgenos y de esterilidad (ademds de otras, en el caso de
México, especificadas en la Farmacopea Nacional de los Estados Unidos Mexicanos). Debe conservarse en recipientes de vidrio
de dosis Unica.

FARMACOCINETICA: El agua inyectable se utiliza como vehiculo para la administracién de medicamentos parenterales y también
para diluir o disolver sustancias o soluciones de mayor tonicidad de uso parenteral. Cuando se utiliza como solucién parenteral,
el agua inyectable puede producir hemdlisis por su baja tonicidad.

CONTRAINDICACIONES: Su administracién intravenosa directa produce hemolisis

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: Hemdlisis.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: No hay informes de interacciones

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa Adulto: Previa agregacion de los solutos convenientes para hacerla isoténica.

INFORMACION AL PACIENTE: ninguna.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
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CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Area: Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia

Clave CBCM: 5386.00 Partida Presupuestal: 2531
Grupo Terapéutico: Soluciones electroliticas y substitutos del Clasificacion de acuerdo al articulo 226 de la Ley General de
plasma. Salud: Grupo IV

DESCRIPCION.

Nombre del medicamento: Cloruro de sodio 0.177g / ml. Solucién inyectable al 17.7% (G)

Presentacion del producto: Envase con 100 ampolletas con 10 ml

Condiciones de almacenamiento: A temperaturas no mayores de 25°C y humedad relativa de no mds de 65 %.

MONOGRAFIA DEL FARMACO
Grupo Farmaco terapéutico: Productos de hidratacion parenteral. Sustituciones de electrolitos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Normalizador de la deplecién grave de sodio. Estado de choque por hemorragia y por
quemaduras.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

FARMACODINAMIA: El sodio es el cation mas importante del liquido extracelular y mantiene la presion osmdtica y la
concentracién del liquido extracelular, el equilibrio acido-basico y el de liquido; contribuye a la conduccién nerviosa y a la funcién
neuromuscular, ademas, tiene una importante participacién en la secrecion glandular. La solucién de cloruro de sodio reemplaza
las deficiencias de iones de sodio y cloruro en el plasma sanguineo.

FARMACOCINETICA: Se administra por via parenteral y los iones sodio y cloruro se distribuyen ampliamente en el organismo. Se
eliminan en orina, sudor, lagrimas y saliva.

CONTRAINDICACIONES: En casos de hipernatremia y retenciéon de liquidos. Administrar con precaucion en pacientes con
disfuncion renal grave, padecimientos cardiopulmonares, hipertensién intracraneal con edema o sin éste. Se administra segun las
condiciones y respuesta del paciente, y no ha de sobrecargarse el aparato circulatorio. No es til para corregir grandes
deficiencias de electrdlitos, preeclampsia.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: No las hay cuando se administran las cantidades apropiadas. Si la dosis es mayor que
lo necesario causa edema, hiperosmolaridad extracelular y acidosis hipoclorémica.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Ninguna

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Intravenosa. Adultos: El volumen se debe ajustar de acuerdo a edad, peso corporal,
condiciones cardiovasculares o renales del paciente y a juicio del especialista.

INFORMACION AL PACIENTE: Se debe tener especial cuidado cuando se use solucién salina isoténica al 0.9%, en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal, cirrosis hepatica, hipertensidén, edema. La toxicidad depende de la velocidad
y magnitud de la correccidn del déficit de sodio.

Riesgo durante el embarazoy lactancia: A.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:
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