BICARBONATO

PRESENTACIONES HABITUALES
Ampolla 1 M (8,4%) 10 mL.

10 mL1 M =1 mEqg/mL; Ampolla 10 mL=10 mEq = 0,84 g de hidrogenocarbonato de sodio.
El contenido tedrico en iones sodio y iones bicarbonato es de 10 mmol/ampolla.

Contenido de sodio: 0,12 mg/10 mL.

Existen otras presentaciones con menor concentracion (1/6 M = 167 mmol/l = 1,4%)

INDICACION TOXICOLOGICA

Intoxicaciones por bloqueantes de los canales de Na* dependientes de voltaje del tejido
de conduccién miocdrdico (antiarritmicos de la clase lay Ic de la clasificacién de Vaughan
Williams, antidepresivos ciclicos, cocaina), si: QRS > 100 ms, onda R en aVR > 3 mm;
bloqueo AV de segundo o tercer grado, ECG con patréon compatible con sindrome de
Brugada, arritmicas ventriculares, convulsiones, hipotensién, shock, asistolia.

Aumento de la eliminacién urinaria en intoxicaciones por salicilatos, metotrexato,
fenobarbital y herbicidas clorofenoxi.

POSOLOGIA ADULTOS

1-2 mEqg/kg en forma de bolus i.v. en 1-2 min. En adultos es habitual emplear 50-100
mEq (50-100 mL) en 1 hy proseguir con una infusiéon continua de unos 40 mEq/h hasta
conseguir un pH de 7,45-7,55.

POSOLOGIA NINOS

1-2 mEq/kg IV, diluido en el mismo volumen de SG 5%, a infundir en 20 min. En situacién
critica, administrar directo, en bolus i.v. Continuar con 1 mEq/kg/h en BIC con el objetivo
de mantener un pH 7,45-7,55.

REACCIONES ADVERSAS

Riesgo de alcalosis metabdlica, hipernatremia e hipopotasemia. Su uso puede exacerbar
la toxicidad de agentes bloqueantes de canales de K*, al disminuir las concentraciones
séricas de potasio y calcio (prolongacién del intervalo QTc), por lo que su administraciéon
en este contexto estd contraindicada.
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BICARBONATO

EMBARAZO Y LACTANCIA

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

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

Puede administrarse por via intravenosa como inyeccidon directa en situacién de
emergencia. Para su infusién se debe diluir en NaCl 0,9% o suero glucosado al 5% hasta
una concentraciéon maxima de 0,5 mEg/mL y administrar a una velocidad maxima de 1

mEqg/kg/h.

En caso de necesidad de intubacion orotraqueal por depresidn del nivel de conciencia
en intoxicaciones graves por antidepresivos ciclicos, se recomienda la administracion de
1 mEq/Kg de bicarbonato 1M en bolus i.v. previo al procedimiento.

TRATAMIENTO PACIENTE DIA (TPD)

100 mL = 10 ampollas

DISPONIBILIDAD HOSPITALES

e Nivel A: 10 ampollas
e Nivel B: 30 ampollas
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