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BICARBONATO 

 

 PRESENTACIONES HABITUALES   

Ampolla 1 M (8,4%) 10 mL 

10 mL 1 M = 1 mEq/mL; Ampolla 10 mL=10 mEq = 0,84 g de hidrogenocarbonato de sodio. 

El contenido teórico en iones sodio y iones bicarbonato es de 10 mmol/ampolla. 
Contenido de sodio: 0,12 mg/10 mL 

INDICACIÓN TOXICOLÓGICA 

 Intoxicación por antidepresivos tricíclicos.  

 Intoxicación por salicilatos.  

 Bloqueo de la bomba de sodio cardíaca (QRS > 100 ms). 

POSOLOGÍA ADULTOS 

1-2 mEq/kg en forma de bolus IV en 1-2 min. En adultos es habitual emplear 50-100 mEq 
(50-100 mL) en 1 h y proseguir con una infusión continua de unos 40 mEq/hora hasta 
conseguir el estrechamiento del complejo QRS en el ECG. 

POSOLOGÍA NIÑOS 

1-2 mEq/kg IV, diluido en el mismo volumen de SG 5%, a infundir en 20 min. En situación 

crítica, administrar directo, en bolus IV. Continuar con 1 mEq/kg/h en BIC con el objetivo 

de mantener un pH 7,45-7,55. 

REACCIONES ADVERSAS 

Riesgo de alcalosis metabólica, hipernatremia e hipopotasemia. 

EMBARAZO Y LACTANCIA 

El bicarbonato sódico es considerado un medicamento de categoría C en el embrazo. Es 
compatible con la lactancia materna. 

OBSERVACIONES 

Si pH > 7,55 o sodio plasmático > 150 mEq/L, suspender el bicarbonato. 

Puede administrarse por vía intravenosa como inyección directa en situación de 
emergencia. Para su infusión se debe diluir en NaCl 0,9% o suero glucosado al 5% hasta 
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 una concentración máxima de 0,5 mEq/mL y administrar a una velocidad máxima de 1 
mEq/kg/h. 

TRATAMIENTO PACIENTE DÍA (TPD) 

100 mL = 10 ampollas 

DISPONIBILIDAD HOSPITALES 

 Nivel A: 10 ampollas 
 Nivel B: 30 ampollas 
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