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Resumen

La atencién al paciente en distintos escenarios y es-
pecialidades requiere de la administracion de farma-
cos en infusiéon continua, con frecuencia los farmacos
que utilizan la velocidad de infusion individualizada y
expresada en mcg/kg/min son farmacos vasoactivos.
El objetivo de este documento es proporcionar una
forma practica y concreta de calcular la velocidad de
infusion expresada en mcg/kg/min. El procedimiento
para obtener la dosis de infusién expresados en mcg/
kg/min se dividira en dos secciones, un método uni-
versal de obtencion de dosis y un método que puede
ser util en caso de tener institucionalmente la estan-
darizacion de diluciones.

Palabras clave: Calculo de dosificacion de drogas, car-
diotonicos, vasoconstrictores, vasodilatadores.

Abstrac

Patient care in different scenarios and specialties
requires the drug administration by continuous infu-
sion, drugs that use a individualized infusion rate ex-
pressed in mcg/kg/min are usually vasoactive drugs.
The objective of this review is to provide a practical
and specific way to calculate the infusion rate expres-
sed in mcg/kg/min. The procedure to obtain the dose
of infusion expressed in mcg/kg/min will be divided in
two sections, a universal method for obtaining doses
and a method that can be useful in case of having a
institutional standardization of dilutions.

Key words. Drug dosage calculations, cardiotonic
agent, Vasoconstrictor agents, vasodilator agents.

INTRODUCCION

La atencion al paciente en distintos escenarios y es-
pecialidades requiere de la administracion de farmacos
en infusién continua, que dependeran de la afeccion,
la condicion clinica y el objetivo terapéutico para el
cual fue prescrito. De aqui que los cuidados de enfer-
meria deben garantizar que estas infusiones se propor-
cionen de forma segura y objetiva, que se monitorice
la respuesta de la persona al farmaco, se controlen y
detecten las reacciones adversas de cada uno de ellos,
considerando que el personal de enfermeria es el res-
ponsable de preparar, administrar y calcular la veloci-
dad de infusion de la terapia endovenosa prescrita.

Con frecuencia los farmacos que utilizan la velocidad
de infusion individualizada y expresada en microgramos
kilogramos minuto (mcg/kg/min) son farmacos especia-
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lizados como los agentes inotréopicos, los cuales au-
mentan la contractilidad miocardica, mejoran el gasto
cardiaco y el vaciado ventricular, ademas de reducir las
presiones de llenado ventriculares; los agentes vasodi-
latadores, cuya funcion es mejorar el rendimiento car-
diaco mediante un grado variable de dilatacion venosa,
arterial o ambas; y agentes vasoconstrictores que in-
ducen el aumento de la resistencia vascular sistémica
con la subsecuente elevacion de la presion arterial sis-
témica’.

En muchas ocasiones resulta dificil el calculo de la do-
sis de estos farmacos en infusion, o bien el inicio de
un medicamento a una dosis especifica en caso de una
urgencia o emergencia clinica puede ocasionar retrasos
en la determinacion de la velocidad de infusion, y con
ello un retraso en la terapéutica del pacientez.Un ejem-
plo plausible de lo anterior, puede ser el hecho de ini-
ciar una atencién inmediata posparo cardiaco en adultos
para el tratamiento de la hipotension con infusiones de
adrenalina de 0.1-0.5 mcg/kg/min o Dopamina de 5-10
mcg/kg/min o Noradrenalina a razon de 0.1-0.5 mcg/kg/
min3; de esto la importancia de contar con una alterna-
tiva de calculo de dosis casi universal.
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DESARROLLO

CoNcePTO

Es un procedimiento que incluye el conjunto de accio-
nes y razonamientos para realizar el calculo de la dosis
terapéutica y la velocidad de infusion de farmacos ino-
tropicos, vasoactivos y aquellos en que la velocidad de
infusion se determine en mcg/kg/min. (Tabla I).

OBJETIVO

Proporcionar una forma practica y concreta de calcu-
lar la velocidad de infusion expresada en mcg/kg/min de
farmacos como inotropicos, vasodilatadores, vasocons-
trictores, entre otros; y asi colaborar en la seguridad
de la terapia endovenosa en aquellos pacientes que lo
requieran, en cualquier area de atencién o especialidad
de enfermeria.

PRINCIPIOS O POLITICAS
o El farmaco vasoactivo en infusion debe expresar su
dosis terapéutica en mcg/kg/min.
o Los puntos a cotejar para garantizar una terapia de
infusion segura pueden variar de acuerdo a la institucion
de salud donde se esta realizando el cuidado, y pueden
ser de cinco a diez “correctos” de enfermeria.

INDICACIONES
« Infusién de farmacos inotropicos
Infusion de farmacos vasoactivos
Infusion de farmacos antiarritmicos

MATERIAL Y EQUIPO
Calculadora, registros de enfermeria, indicaciones mé-
dicas.

Procedimiento: El método para obtener la dosis de infu-
sion expresados en mcg/kg/min se dividira en dos sec-
ciones, un método universal de obtencion de dosis y un
método que puede ser (til en caso de tener institucio-
nalmente la estandarizacion de diluciones.

METODO UNIVERSAL PARA CUAL, QUIER SIS-
TEMA DE DILUCION EN INFUSION CONTINUA
DE FARMACOS EXPRESADOS EN MCG/KG/
MIN:

1. Compruebe la identidad del paciente.

2. Compruebe los puntos correctos institucionales para
garantizar una terapia de infusion segura en el membre-
te de la solucidn en infusion, realizado para la prepara-
cion de la mezcla endovenosa o la ya adherida al envase
de la mezcla en infusion.

3. Coteje y valide la concordancia entre la indicacion
escrita y la solucion en infusion o a preparar.

4. |dentifique la cantidad total de farmaco prescrito en
las indicaciones del médico, expréselas en miligramos
(mg) (tabla II).

5. ldentifique la cantidad total de diluyente prescrito en
las indicaciones del médico, expréselas en mililitros (ml).
6. Obtenga el peso en kilogramos (Kg) de la persona con
la infusidon endovenosa y la velocidad programada en la
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bomba de infusion volumétrica en mililitros por hora

(ml/h).
Aplique la siguiente formula:

m9 =+ 601000 Kgx mlh=mcg/kg/min
Donde:

mg= miligramos totales en la solucién en infusion

ml= mililitros totales de la solucion en infusion

60= constante de conversion de horas a minutos

1000= constante de conversion de miligramos a micro-
gramos. Tabla Il

Kg= Kilogramos de peso del paciente

ml/h= mililitros por hora programados en la bomba de
infusion volumétrica

7. Evalle la respuesta del paciente con base al resultado
obtenido.

Ejemplo: Persona de 75 kg en el servicio de terapia in-
tensiva con infusion de Dobutamina (500mg/200 ml de
solucion glucosada al 5%) infundiendo a una velocidad
de 14 mlh.

500 mg

+ 60 X 1000 <+ 75 kg X 14 = mcg/kg/min
200 ml 9 99

2.5mgml+ 60 X 1000 = 75 kg X 14 = 7.7 mcg/kg/min

METODO PARA SISTEMAS DE DILUCIONES EN INFUSION
CONTINUA ESTANDARIZADAS DE FARMACOS EXPRESA-
DOS EN MCG/KG/MIN
* Algunas Instituciones de atencion estandarizan las di-
luciones de los farmacos en infusion en las unidades de
cuidado criticos.

1. Compruebe la identidad del paciente.

2. Compruebe los puntos correctos para garantizar una
terapia de infusion segura en el membrete de la solucion
en infusion.

3. Coteje y valide la concordancia entre la indicacién
escrita y la solucion en infusion.

4. Determine la estandarizacion de la solucion y deter-
mine una constante con base a la siguiente formula:

Mg _

= 60%x1000 = Constante
ml

Donde:

mg= miligramos totales en la solucién en infusion

ml= mililitros totales de la solucion en infusion

60= constante de conversion de horas a minutos

1000= constante de conversion de miligramos a micro-
gramos

5. Aplique la siguiente formula para obtener los mcg/
Kg/min

Constante < Kg X mlh = mcg/kg/min
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Donde:

Constante= producto obtenido con base a la estandari-
zacion de las soluciones endovenosas

Kg= Kilogramos de peso del paciente

mlh=mililitros por hora programados en la bomba de
infusion volumétrica

Ejemplo. En una institucion de tercer nivel de atencion
las soluciones endovenosas de inotropicos, vasoactivos y
antiarritmicos se estandarizan de la siguiente manera:

Dopamina 400 mg aforados en 250 ml de solucion
Dobutamina 500 mg aforados en 250 ml de solucion
Norepinefrina 8 mg aforados en 250 ml de solucion
Milrinona 20 mg aforados en 100 ml de solucion
Levosimendan 12.5 mg aforados en 500 ml de solucion
Nitroglicerina 50 mg aforados en 250 ml de solucion

Nitroprusiato de sodio 50 mg aforados en 250 ml de solucion

Para obtener las constantes de las soluciones previas se
debe sustituir de la siguiente manera:

Dopamina: 400mg +60 x 1000=26.66
m

Dobutamina 500mg +60 x 1000=33.33
m

De tal forma que si seguimos sustituyendo las constantes
para las soluciones endovenosas de farmacos inotropicos
y/o vasoactivos de esa Institucion seran:

Dopamina =26.66
Dobutamina =33.33
Norepinefrina =0.533
Milrinona =3.33
Levosimenda =0.41
Nitroglicerina =3.33
Ntroprusiato =333

Ahora bien, se tiene en el servicio de Unidad Coronaria
una persona de 66kg en choque cardiogénico con infusion
de levosimendan en una dilucién estandar a una veloci-
dad de infusidon programada en bomba de infusion volu-
métrica a 12 ml/h, por lo tanto:

0.416+66Kg x 12ml/h= 0.075 mcg/kg/min

Esta pasando 0.075 mcg/kg/min de levosimendan, lo
importante sera contextualizar la dosis de cada uno de
los farmacos para evitar infra o sobredosificacion y con
ello los efectos secundarios de la terapia endovenosa. La
pertinencia de esta formula radica en la posibilidad de
poder determinar la velocidad de infusion en la bomba
de infusion volumétrica a una dosis inicial indicada o de-
seada, es decir, se pueden determinar los mililitros por
hora para lograr cierta cantidad de mcg/kg/min

La formula para aplicar sera:
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mcg / kg /min deseados + Constante X kg = ml/h

Donde:

mcg/kg/min deseados = dosis de medicamento deseado
en una nueva infusién

Constante= producto obtenido con base a la estandari-
zacion de las soluciones endovenosas

Kg= Kilogramos de peso del paciente

mlh= mililitros por hora a programar en la bomba de in-
fusion volumétrica

Si seguimos con el ejemplo del paciente que se encuen-
tra en Choque Cardiogénico de 66 Kg de peso corporal,
al cual se le indica iniciar infusion de Dobutamina a 3
mcg/kg/min utilizando una solucién estandar. Lo primero
que se debe tener en mente es que la constante de esta
solucion estandar en esa institucion es de 33.33. Por lo
tanto, se sustituye y se obtiene:

3 mcg / kg /min + 33.33 X 66kg = 5.9 ml/h

Por lo tanto la programacion de la bomba de infusion
volumétrica sera de 5.9 mlh.

COMPLICACIONES
Inadecuada determinacion de la dosis y el sesgo en el
tratamiento farmacoldgico del paciente.

PUNTOS IMPORTANTES
» Siempre contextualizar la dosis del farmaco con la res-
puesta clinica del paciente.
» Conocer las dosis de los farmacos que se estan utili-
zando o son utilizados con mayor frecuencia en la insti-
tucion en la que se labora.

Tabla I. Farmacos vasoactivos y otros cuya velocidad de
infusion individualizada se expresa en mcg/kg/min.

Farmacos Dosis (mcg/kg/min)
Inotrépicos
Dopamina 2-20
Dobutamina 2-20
. 1.01  -0.05
Adrenalina 01_1%
. 0.015-0.5
Noradrenalina 0.1 — 2%
Milrinona 0.375-0.75
Levosimendan 0.05-0.21
Vasodilatadores
Nitroglicerina 0.1-10
Nitroprusiato de sodio 0.1-8
g 0.03-0.2
Prostaglandinas 0.01 — 0.05*
Vasoconstrictores
. 1.02  -0.05
sk
Adrenalina 01_1%
. 0.015-0.5
*%
Noradrenalina 01 _2%
Antiarritmicos
Lidocaina* 20 - 50
Esmolol 50 -200
. 10
Amiodarona 515
Propofol 25-50
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*Velocidades de infusion en pediatria.

**También considerados inotropicos.

Fuente: Bojar R. Manual of perioperative care in adult
cardiac surgery. American Heart Association. Soporte Vi-
tal Avanzado Pediatrico Libro para Proveedor.

Tabla Il. Equivalencias de gramos hasta microgramos.

Unidad de medida Equivalencia
! gramo (g) 1000 miligramos
1 miligramo (mg) 1000 microgramos
1 microgramo (mcg) 1000 nanogramos

Fuente: Metric Conversions. Hertfordshire: Metric Con-
versions; 2006 [25 oct 2015; citado 20 oct 2015] Disponi-
ble: http://metric-conversions.org/es/conversion-de-uni-

dades-de-peso.htm
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