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Presentacion

En la primera edicion de este libro el objetivo fundamental fue propor-
cionarle al personal de salud una metodologia precisa para facilitar el
desarrollo del calculo mental en la solucidon de los problemas de dosifi-
cacion de medicamentos con la simplificacidon de las operaciones numé-
ricas y lograr seguridad y la rapidez en su administracion para obtener la
dosis exacta. Logrados estos objetivos en esta edicion se profundiza en
los estudios investigativos disefiados para seguir las orientaciones de la
teoria epistemologica y los paradigmas hermenéutico y sociocritico, asi
como del ideario pedagogico martiano: “Al mundo nuevo corresponde la
Universidad nueva. A nuevas ciencias que todo lo invaden, reforman y
minan nuevas catedras”. (José Marti: “Escuela de electricidad”, La Amé-
rica. Nueva York, noviembre de 1883. En Obras completas, vol. 8, Edi-
torial Ciencias Sociales, La Habana, 1975, p. 281).

Se ha realizado un analisis y recepcion de los contenidos para su perfec-
cionamiento, donde se han incluido temas que amplian los aspectos que
resultan novedosos o complejos, como la utilizacion de los indicadores
energéticos, teniendo en cuenta que la energia es la medida mas general
del movimiento de la materia para su transformacion, para proporcionar
las directrices que caracterizan al objeto de estudio (hombre-paciente)
en su relacion con el medioambiente, con la correspondencia biunivoca
que existe entre la energia y los alimentos que permite vincular los co-
nocimientos de la ciencia pura a los procesos bioldgicos utilizando como
herramienta los indicadores energéticos y sus directrices.

Se debe recordar que el conocimiento es el resultado de los descubri-
mientos de nuevos hechos y leyes del desarrollo del mundo objetivo,
conciencia de la realidad adquirida a través de la investigacion y apren-
dizaje. El conocimiento es el resultado del saber utilizado por la sociedad
aplicado a la vida y asimilada por ellos para encontrarse su hecho, o sea,
que se conoce con certeza.
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Introduccion

JPor qué se necesitan las ciencias puras o exactas aplicadas a las ciencias
médicas? La respuesta a esta interrogante se obtiene con los paradigmas, inves-
tigaciones, analisis y reflexiones, observacion, experimentacion...

El analisis y reflexion de las investigaciones estan dirigidos para el perfec-
cionamiento en la formacion de los recursos humanos de la salud, especialmen-
te el de enfermeria.

JPor qué la quimica deber ser aplicada a las ciencias médicas o las ense-
fianzas de perfil biologico? Porque los procesos bioldgicos necesitan una qui-
mica especializada para que puedan identificar o vincular a las particularidades
fundamentales de las moléculas bioorganicas como la urea o diamida del acido
carbonico, al nucleo del ciclopenteno perhidrofenantreno, estructura base de las
sales biliares, vitamina D, hormonas masculinas y femeninas, bases nitrogena-
das de acido nucleico, las estructura de purina y pirimidixina del ADN y ARN,
las moléculas quimicas de los aminoacidos esenciales que forman las moléculas
proteicas, ademas de las bioinorganicas que contienen en su grupo prostético
elementos metalicos como el hierro y la molécula de hemoglobina.

JPor qué se necesita una fisica aplicada a las ciencias médicas? Porque los
procesos que tienen lugar en la naturaleza, ya sean mecanicos, quimicos o bio-
logicos han de verificarse de acuerdo con los principios de la termodinamica,
por la correspondencia que existe entre la energia y los alimentos y su relacion
con el medio ambiente.

JPor qué se necesita una matemadtica aplicada a las ciencias médicas?
Porque la dosificacion y administracion de los medicamentos exige que el per-
sonal que ejecuta la accion domine los tres pilares fundamentales que permiten
vincular la matematica pura a la matematica médica empleando métodos de
conocimientos cientificos que faciliten la comunicacion entre ambas ciencias:
— Primer pilar: como se hacen las indicaciones en las historias clinicas de los

pacientes para el cumplimiento de la administracion del medicamento con

precision y exactitud. Por ejemplo:

e Administrar 0,15 mL de sustancia A

* Administrar 2 mg de sustancia D. La sustancia D esta contenida en 50 mg

por cada 2 mL.
* Administar 20 u de insulina U80.



— Segundo pilar: en el vocabulario de presentacion de los medicamentos la
forma de expresar los sistemas de medidas tiene significados diferentes en la
matematica general respecto a la matematica aplicada. Por ejemplo:

* Ampolleta de 8 mg por cada 4 mL.
» Frasco de suero de 500 mL al 5 %.
*  Bulbo de 500 000 u.

* Frasco de 40 u/mL en 10 mL.

— Tercer pilar: la seleccion de la jeringuilla de acuerdo con la escala que de-
pende del volumen de liquido que se debe administrar.

La aplicacion de la matematica aplicada a este sistema de ensefianza, pro-
porciona los conocimientos cientificos del desarrollo de los habitos y habili-
dades de como utilizar los métodos y formulas creadas para la dosificacion y
administracion de los medicamentos con precision, honestidad y el desarrollo
del calculo mental para la rapidez. Ademas, permite romper esquemas al no
tener que utilizar métodos empiricos o cotidianos para desarrollar los habitos
y habilidades de como dosificar y administrar los medicamentos y profundizar,
ejercitar, sistematizar y valorar la vinculacion del desarrollo del método cientifi-
co para las técnicas y procedimientos en lo que se refiere a la administracion de
los medicamentos por via parenteral, pues en determinadas circunstancias no se
dispone del tiempo necesario para recurrir a la expresion escrita, por la urgencia
y la gravedad de la enfermedad; la rapidez de esta accion es determinante para
salvar una vida.

La caracterizacion del objeto de estudio (hombre-paciente) permite encon-
trar las herramientas con los indicadores energéticos y las cuatro directrices
de orientacion metodoldgica, no sustituyen el contenido de la materia, sino que
orientan cdémo deben unirse objetivos y contenidos bajo el aparato de la estructu-
racion del proceso pedagogico que favorece la autopreparacion del profesor y fa-
cilita la comunicacion con los educandos para transmitirles sus conocimientos:
1. Laidentificacion de los seres vivos como maquina quimica dindmica isotér-

mica que realiza las transformaciones por la correspondencia biunivoca que

existe entre los alimentos, la energia y su relacion con el medio ambiente,
transformando a los alimentos en energia quimica util a nivel de las mito-
condrias en trisfofato de adenosina.

2. La identificacion del principio fundamental de los seres vivos definido por
la homeostasia fisioldgica y psicosocial que se explica como el estableci-
miento dinamico del medio interno. Tendencia de los organismos a mantener
un equilibrio, su masa anatémica, composicion quimica, metabolismo y sus
niveles funcionales mediante mecanismo especiales de regulacion.

3. Conocimiento y utilizacion de los principios de la termodindmica primero
y segundo vinculados con la explicacion de los procesos biologicos por la
importancia que tiene para la fisiologia como ciencia dentro del campo de



las ciencias médicas que estudia los fendémenos fisicos y quimicos siguiendo
las mismas leyes que rigen estas ciencias. Los seres vivos para mantener su
vitalidad efectiian un intercambio de materia y energia con el medio exte-
rior denominandose nutricion o metabolismo. El objetivo de estudio de la
fisiologia es hacer una descripcion analitica de los fenomenos morfoldgicos,
fisicos y quimicos de los seres vivos y estudiar las funciones de todos los
organos y aparatos de los mecanismos de cada funcion y de las funciones
entre si.

4. El andlisis y reflexion de la idiosincrasia refuerza la ética médica significan-
do que es la intolerancia de un sujeto frente a los alimentos o medicamentos
cualesquiera, difiere de los procesos alérgicos anafilacticos que la reaccion
produce desde su primer contacto sin necesidad de sensibilizacion.

Debido al auge cientifico técnico que mueve a la humanidad en la actuali-
dad, cada dia la aplicacion de la técnica requiere mayor calificacion, se hace
necesario que el personal de la salud, especialmente el de enfermeria, domine
correctamente los métodos que faciliten la dosificacion y administracion de los
medicamentos con rapidez; con el desarrollo los farmacos son cada dia mas
enérgicos y se utilizan en pequefias cantidades, en dosis tan pequefias que re-
quieren la utilizacion de jeringuillas de 1 mL con diferentes escalas.

La administracion de un medicamento determinado responde a una serie
de factores como talla, peso, edad, sexo, superficie corporal, caracteristica del
medicamento, asi como la idiosincrasia del paciente, que unido a la enfermedad
y su evolucion obliga, constantemente, a realizar calculos operacionales com-
plejos para lograr su correcta dosificacion.

La inexistencia de literatura matematica nacional e internacional que sirva
de texto de consulta para medir los medicamentos correctamente motivo a de-
dicar varias décadas de investigacion a la vinculacion de la practica con el ejer-
cicio de la profesion, lo que permitié acumular experiencias para el desarrollo
de habitos y habilidades matematicos especificos para acrecentar el aprendizaje
y el empleo de métodos matematicos que faciliten las operaciones de como
administrar con precision y rapidez los farmacos.






Capitulo 1

La matematica aplicada y su vinculacion
con otras ciencias

La matematica es la ciencia que trata de la cantidad; la matematica aplicada
es el estudio de la cantidad en relacion con ciertos fenomenos y la matemdtica
pura el estudio de la cantidad considerada en abstracto.

La administracion de los medicamentos posee un vocabulario especial que
debe ser del dominio de los trabajadores de ciencias médicas, lo que no le per-
mite al matematico puro identificar la estrategia para enfrentar situaciones pro-
blémicas como, por ejemplo: administrar 2 mg de una sustancia A y que en el
ampula de A estan contenidos los 50 mg en 2 mL. Para ejecutar la indicacion
tiene que saber que tipo de jeringuilla seleccionar y la cantidad de mililitros que
debe de medir para que contenga los 2 mg indicados; el mecanismo operativo
requiere del dominio de las medidas de longitud, capacidad de la concentracion
con el peso, la masa de la sustancia y el volumen que la contiene.

Son multiples las situaciones como estas que en una jornada de trabajo debe
cumplimentar el personal de enfermeria para la atencion de los pacientes; son
disimiles las dificultades que tiene que enfrentar y la gran responsabilidad que
se le otorga, ya que la menor equivocacion, por simple que sea, como la de
administrar una centésima o raya mas o menos que las necesarias, en ocasiones
le cuesta la vida al paciente, ademas de las dificultades que tiene el personal de
enfermeria cuando se le suman otros problemas en el momento de administrar
el medicamento, como la ausencia de la jeringuilla adecuada.

Estas son las razones de valor social y humano que motivaron a investigar
métodos cientificos en la creacion de una matematica aplicada para la busqueda
de soluciones que redunden en la calidad y eficiencia de los trabajadores de la
salud, en su atencion a lo mas preciado que tiene la humanidad: el hombre.

El contenido de cada capitulo se ha orientado de tal forma que justifique
la vinculacion existente entre las ciencias exactas (fisico-quimico-matematica)
con las ciencias médicas.

1.1. Las ciencias matematicas en la medicina

La ciencia que se ocupa del estudio de las magnitudes y cantidades es la
matematica, en medicina la actividad o procedimiento mas insignificante para



administrar un medicamento se acompaiia de una expresion numérica, es decir,
de una operacion matematica.

1.2. La quimica con la medicina

La quimica es la ciencia que trata de la constitucion intima de las sustancias,
los elementos y sus reacciones mutuas, de los fenomenos que resulta de la for-
macion y descomposicion de los compuestos.

Desde los tiempos mas remotos las sustancias quimicas se han utilizado en
el tratamiento de las enfermedades.

Las sustancias que fueron usadas primeramente como drogas eran productos
naturales como hojas, tallos y raices de plantas.

Cuando los alquimistas descubrieron o fabricaron nuevas sustancias quimi-
cas, estas fueron ensayadas para ver si poseian actividad fisioldgica y muchas
fueron introducidas en la primitiva practica médica.

El periodo moderno de la quimioterapia, o sea, el tratamiento de las enfermeda-
des por el uso de sustancias quimicas, comenzo con los tratamientos de Paul Ehrlich
(1854-1915) que logro sintetizar en 1903 el Salvasan 606, compuesto arsenical,
extraordinariamente valioso para curar la sifilis; pues es un producto toxico (vene-
noso) para el Treponema pallidum y atdxico, relativamente, para el huésped.

Desde los tiempos de Ehrlich comenzo6 un progreso continuo en la produc-
cion de nuevos agentes quimioterapicos.

En la actualidad las enfermedades infecciosas, especialmente las provocadas
por virus, las emergentes, asi como las reemergentes, constituyen un peligro
para la salud del hombre; reto que deben enfrentar los cientificos con los agen-
tes quimioterapicos, la medicina natural, la tradicional y otros, para lograr el
bienestar de la humanidad en el siglo XXI.

Con todo el desarrollo cientifico que han alcanzado las ciencias médicas, la
metodologia para administrar los medicamentos esta en la etapa primitiva, pues
los métodos para medir y administrar las farmacos se transmiten de forma oral
de un personal a otro, sin unificacion de criterios ni el apoyo de un texto que
sirva de guia de consulta.

1.3. La fisica con la medicina

La fisica como ciencia estudia estructuras y propiedades de las formas con-
cretas de la materia, es decir, de las sustancias y campos, y la forma de existen-
cia de la materia, el espacio y el tiempo.

Son multiples los equipos fisicos cuya utilizaciéon marcan el desarrollo de
las ciencias médicas: el termoémetro, el electrocardiografo, el microscopio, los
rayos X, radioterapia, ultrasonido, osmémetro, esfimomandmetro, entre otros.

Ademas, las leyes fisicas de la mecéanica con los principios de la termodina-
mica, rigen los fenomenos vitales, por lo que existe una gran dependencia de



las ciencias médicas con las ciencias fisico-quimico-matemdticas, no solo para
dosificar, medir y administrar los medicamentos, sino que es imprescindible
para su conocimiento, dominio y desarrollo.

1.4. Matematica aplicada a la medicina

La matematica aplicada, como ciencia de nuevo tipo, responde a la exigen-
cia definitoria de las ciencias modernas, definida como ciencia que utiliza las
leyes, propiedades y principios de las ciencias fisico-quimico-matematicas para
dar respuesta a los problemas que surgen de las indicaciones médicas, creando
métodos y formulas que permitan administrar los medicamentos con honesti-
dad, precision y rapidez.

Toda ciencia tiene su vocabulario propio y especifico, necesario para es-
clarecer los procesos que estudia. Son términos especificos como la forma de
expresar las concentraciones de los medicamentos donde la masa de la disolu-
cion se da en mililitros y la masa del soluto en gramos, miligramos y unidades
internacionales.

Las unidades internacionales son un concepto especifico definido, por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Conferencia Internacional para la Uni-
ficacion de Formulas de Medicamentos Potentes, como el peso especifico de
una vitamina, extracto de drgano, antibidtico, entre otros, explicando también
la relacion que existe entre los miligramos y la unidad internacional de insulina:
actividad contenida en 1/22 mg de un estandar cristalino internacional.

Su objeto de estudio son los procesos bioldgicos del principio fundamental
de los seres vivos (humanos) que es la homeostasia, que se define como la
tendencia de los organismos a mantener en equilibrio su masa anatomica, com-
posicion quimica, metabolismo y niveles funcionales, mediante mecanismos
especiales de regulacion; asi como la idiosincrasia, intolerancia primitiva cons-
titucional de una persona frente a un alimento o medicamento.

El objetivo primordial que se ha seguido es el de lograr un documento que
permita solucionar, de forma agil, los problemas que surgen de las indicaciones
que se les hacen a los pacientes, con la terapéutica medicamentosa para com-
batir su patologia y al mismo tiempo demostrar como las leyes fisico-quimico-
matematicas permiten solucionar las situaciones que se presentan cuando se
miden y administran los distintos farmacos.

Se ha tenido cuidado al tratar en cada capitulo una tematica introductoria
sobre las leyes, principios, formulas, y contenidos fisico-quimico-matematicos
que mas se vinculan con la farmacotecnia (parte de la farmacologia que estudia
el modo de emplear los medicamentos), por lo que se relacionan conceptos muy
importantes:

— Farmacologia: suma de conocimientos relativos a los farmacos, hay gran-
des diferencias en la significacion atribuida a este término: unos lo usan para
designar el estudio de las materias medicamentosas naturales, haciéndolo,



por tanto, sindonimo de farmacognosia; otros para designar el estudio de las
aplicaciones y dosis llamandose farmacodinamia a la parte de la farmacolo-
gia que estudia la accion de los medicamentos en el organismo.

— Farmacia: ciencia que tiene por objeto reconocer y recoger las drogas sim-
ples y preparar medicamentos compuestos.

— Quimica: parte de la farmacia que se refiere a los medicamentos que son
compuestos quimicos bien definidos.

— Farmacopea: repertorio oficial de drogas usadas en medicina con su des-
cripcidén, método de ensayo, identificacion, valoracion, determinacion de
impurezas y posologia; incluye, ademas, la técnica de preparacion de las
formulas galénicas corrientes. En su mayoria, cada pais tiene su propia far-
macopea y los que no la poseen se rigen por la de otros paises.

— Droga o farmaco: desde el punto de vista médico es toda sustancia que pue-
de utilizarse para la curacidon, mitigacion o prevencion de las enfermedades
del hombre y los animales. De esta manera el término es sinénimo de medi-
camento, segln la definicién que da el grupo cientifico de la Organizacién
Mundial de la Salud.

La matematica aplicada se vincula con el proceso de atencion de enfermeria,
por lo que teniendo en cuenta el liderazgo, estrategia y acciones que debe de
tomar el personal que administra el medicamento, cuando debe valorar como
actuar en los procedimientos cuya decision no depende de la indicacion médica;
sino del diagnéstico de enfermeria, en situaciones como la indicaciéon médica
en una perfusion se limita a ordenar que se administre determinado volumen de
liquido a una velocidad tal, que queda regulada por el tiempo que se indica que
debe durar, si cuando se calcula el goteo el resultado no es un nimero exacto,
si no que da una fraccion periddica mixta o periddica pura la aproximacion por
exceso o por defecto estd en la decision que toma el personal de enfermeria sin
tener que consultar con el médico, sino que se ajusta a partir del diagnostico
y valoracion realizada del estado del paciente, por ejemplo, si estd muy des-
hidratado el goteo se debe aproximar por exceso para que se le administre un
mayor volumen de liquido; pero si el estado no es critico se puede aproximar
por defecto, pues no hay urgencia en su hidratacion. Se ha procurado que quede
resaltada la importancia que tiene el proceso de atencion de enfermeria para la
estrategia a seguir cuando se administran los medicamentos.

1.5. Medicina homeopatica y la matematica aplicada

La homeopatia (del griego horneo, semejante y pathos, enfermedad) es un
sistema médico terapéutico ideado por el médico aleman Samuel Christian Fie-
drich Hahnemann (1755-1843), que se funda en estos principios:

— Ley de los semejantes similia similius curantur: las enfermedades se curan
por sustancias que provocan efectos semejantes a los sintomas de la enfer-
medad que se trata de combatir.



— Ley del dinamismo de las dosis infinitesimales: los farmacos provocan tanto
mas efectos cuanto mas diluidos.

— Ley de la individualizacion del enfermo y el medicamento: incluye la teoria
de la dinamizacion segun la cual la trituracion, repetida o dilucion con agi-
tacion, aumenta enormemente el poder de un farmaco.

Teniendo en cuenta estos principios, especialmente, el de la ley del dina-
mismo y de las dosis infinitesimales, tendran un tratamiento especial cuando
se aborde la metodologia para la administracion de medicamentos por via oral,
en esta primera parte le damos suma importancia al estudio de la jeringuilla de
1 mL y a los distintos métodos aplicables para medir y administrar con preci-
sion las sustancias por via parenteral, independientemente que las jeringuillas
de 1 mL estén graduadas con escalas diferentes.

1.6. La matematica aplicada como ciencia de nuevo tipo

Debe responder a las exigencias de las ciencias modernas, por lo que es de
suma importancia que sepamos por qué es importante conocer la ciencia y qué
es la ciencia y como surgio.

Ha sido muy beneficioso para poder enriquecer los conocimientos, las clases
de Universidad para Todos y los contenidos del tabloide Fundamentos de la
ciencia moderna, no se pretende reproducir todo su contenido, solo se utilizaran
las expresiones que son necesarias para la compresion de la matematica aplica-
da a las ciencias médicas.

Por supuesto, no se pretende que cada persona sea un experto en temas cien-
tificos; es tal la amplitud del patrimonio de la ciencia acumulado, que nadie en
la actualidad puede conocerla por completo. Ni siquiera los fisicos conocen
toda la fisica ni los médicos la medicina, por eso, entre otras razones, €s necesa-
ria la especializacion, lo que no contradice, en lo absoluto, tener conocimientos
de naturaleza basica o elemental de diferentes disciplinas cientificas. Se debe
saber, al menos de manera elemental, como funciona y cudles son las bases de
muchos instrumentos que incorporamos a la actividad diaria.

En la actualidad se plantea que el recurso econdmico mas valioso es el ser
humano y esto es esencial para los cubanos, porque se hace realidad la reflexion
martiana de que “se ha de conocer las fuerzas del mundo para ponerlas a traba-
jar [...]. El hombre ha de aprender a defenderse y a inventar”.

Cuando un pueblo adquiere una cultura cientifica se incrementa la capacidad
de tomar decisiones de manera racional, mejora la calidad de la ensenanza, se
asimilan con mas posibilidad las tecnologias de avanzadas y se perfecciona la
infraestructura en la que se sustenta el progreso de las tecnologias de punta,
factores todos indispensables para el avance futuro del pais.

(Qué es la ciencia y como surgio? Es una pregunta dificil de responder en
pocas palabras, pero todos tenemos algunas nociones al respecto. Se sabe que



su origen estuvo asociado a las necesidades surgidas en la actividad transfor-
madora del entorno natural y social por el hombre, aunque a nivel individual
puede plantearse que la ciencia nace de la curiosidad. En épocas remotas estas
ansias de descubrimiento estuvo vinculado con sembrar y cultivar mejorar las
cosechas, perfeccionar los instrumentos de caza, mejorar sus vestidos y explicar
los sucesos naturales. E1 hombre al encontrar respuestas a estas interrogantes
mas o menos sencillas, se animd a plantearse problemas mas complejos.

La ciencia es un conjunto de ideas sobre la naturaleza que permite describir-
la'y, sobre todo hacer predicciones de lo que va a ocurrir. El parte meteorologico
diario en la television es una prediccion cientifica; el prondstico de la evolucion
de una enfermedad, también lo es.

Los primeros avances de la ciencia se remontan a la antigua Grecia. Se ob-
tuvieron resultados experimentales, pero usaban métodos especulativos en sus
estudios tedricos. Trataban de responder las grandes preguntas que se formu-
laban, pensando en como debian ser las cosas y no experimentando para saber
realmente como eran. La ciencia moderna nacida de ella es la sintesis suprema
de la practica, comprende todos los fendmenos de la realidad, proporciona un
conocimiento verdadero de la esencia de los fendmenos y procesos que trans-
curren en la naturaleza y la sociedad.

La ciencia es el producto supremo de la razéon humana, encarnando su fuerza
y su poderio. Se ha logrado vencer enfermedades que diezmaban poblaciones
enteras, en resumen:

— Sistema de conocimientos, conjunto de ideas sobre la naturaleza.

— Actividad transformadora del entorno natural.

— Sintesis suprema de la practica.

— Pronodstico social y natural y su validez esta en demostrar sus propias afirma-
ciones.

— Describir aspectos de la naturaleza.

— La capacidad de corregir sus propias conclusiones.
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Capitulo 2

Métodos matematicos para medir

y administrar los medicamentos y la forma
de utilizar las unidades y la jeringuilla

de un mililitro

Cuando es posible medir y expresar en forma numérica la materia de que se habla,
se sabe algo acerca de ella; nuestro saber serd deficiente e insatisfactorio mientras
no seamos capaces de traducirlo en numeros. En otro caso, y sea cual fuere el tema
de que se trate, quizds nos hallemos en el umbral del conocimiento, pero nuestros
conceptos apenas habran alcanzado el nivel de ciencia.

LorD KELVIN (1824-1907)

La unidad para medir las cantidades continuas es arbitraria, es decir, ideada
por el hombre, que no existe en la naturaleza. Debido a esto resulta que, por
ejemplo, en un pueblo se tomo cierta longitud como unidad, se le llamo6 vara, en
otro se tomo otra longitud distinta denominada yarda y se midieron las longitu-
des en yardas, igualmente sucedié para medir las otras magnitudes: superficie,
volumen, peso, entre otras.

Ademas, en la practica hay necesidad de medir cantidades, muchas mayores
o menores que la unidad adoptada, si se midieran con dicha unidad resultarian
muy grandes o muy pequefas (fracciones). Tales nimeros dificultarian los cal-
culos y hasta la comprension de las cantidades medidas. Por esa razon, dentro
de cada magnitud no solamente se usa su unidad principal, sino otras que con-
tienen varias veces a la principal o que estan contenidas varias veces en ella, a
la primera se le llama multiplos y a la segunda submultiplos.

Con los multiplos se miden las cantidades grandes y con los submultiplos las
cantidades pequenas. Todas estas unidades distintas constituyen lo que se llama
un sistema de medidas. Por tanto:

Sistema de medidas es todo conjunto de unidades destinadas a medir las
distintas magnitudes.

Inconvenientes de los antiguos sistemas de medidas

Mientras los pueblos vivieron practicamente aislados unos de otros, esa di-
versidad de sistemas no tenia gran importancia; pero a medida que se fueron
relacionando mas estrechamente eso traia muchas dificultades.
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Si un comerciante de un pais pedia 200 varas de tela, habia que conocer la
equivalencia de una unidad a otra y hacer la reduccion para mandarle un nume-
ro de yardas equivalentes a las varas pedidas.

Dentro de un mismo sistema de medidas, como las distintas unidades fueron
creadas arbitrariamente, no habia uniformidad en el nimero de veces que una
unidad contenia a otra mas pequefia de su misma magnitud, por ejemplo: una
tonelada tiene 20 quintales, un quintal 4 arrobas, una arroba 25 libras. Habia
que recordar distintos nimeros 20 (veinte), 4 (cuatro), 25 (veinticinco, que re-
presentan cuantas veces una unidad determinada contenia a la unidad inmediata
inferior. Aparte de esta variedad en los nimeros que establecieron las equiva-
lencias, estos no eran los mas comodos para efectuar los calculos necesarios.

Por tltimo esas unidades no estaban determinadas con exactitud, no existia
lo que se llama unidad tipo, es decir, algiin objeto bien construido en el que es-
tuvieran determinadas, exactamente, la unidad de que se trataba, por ejemplo: el
tipo de la vara o la vara tipo seria un objeto, supongamos una regla, que tuviese
una vara de longitud entre los dos extremos o entre dos sefiales hechas en ellas.
La libra tipo seria un objeto que pesara exactamente una libra.

En otros casos, aunque existia el tipo, este no era lo suficientemente exacto,
y con el avance de la civilizacion se iba necesitando cada vez mayor precision
en las medidas y habia que buscar la manera de alcanzar esa precision. Es-
tos tipos, cuando existian, estaban bien guardados, al cuidado de los gobiernos
respectivos, pero siempre habia la posibilidad de que pudieran desaparecer y
como era una unidad tomada al azar, no habia modo entonces de reconstruirla
exactamente.

En resumen, estos sistemas presentaban tres grandes inconvenientes:

1. Distintos sistemas en los diferentes pueblos.
2. Numeros distintos e incomodos para los multiplos y submiultiplos.
3. Unidades arbitrarias no existentes en la naturaleza.

Para evitar esos inconvenientes se necesitaba de un sistema de medidas que
reuniera algunas condiciones:
1. Que fuera universal, es decir, utilizada por todas las naciones.
2. Que la relacion entre los multiplos y submultiplos fuera facil de recordar
(uniforme) y cdmoda para calcular.
3. Que la unidad estuviera en la naturaleza.

Ninguno de los sistemas existentes cumplia las dos ultimas condiciones,
para que pudieran ser aceptados por las demas naciones y cumplir asi la prime-
ra condicion.

Ademas, era dificil que el sistema de una nacion fuera aceptado por las otras,
pues, hacia falta un sistema nuevo que fuera mejor que todos los existentes.

Teniendo en cuenta todo esto surgid después de la Revolucion Francesa
(1789), el Sistema Métrico Decimal, que fue adoptado en la 11 Conferencia
General de Pesas y Medidas (1960) como Sistema Internacional de Unidades.
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Para poder comprobar en cualquier momento la unidad tipo, y poderla re-
construir en caso necesario, se buscéd una unidad que estuviera en la naturaleza.
Para ello se midi6 un arco (una parte) de un meridiano terrestre y se calculod
matematicamente, partiendo de esa medida, la longitud de su cuarta parte (un
cuadrante), o sea, la parte comprendida entre el polo y el ecuador. Consideran-
do la longitud de ese cuadrante dividida en 10 000 000 de partes iguales, se le
llamé metro, que quiere decir medida, a cada una de esas partes.

Esta medida se tom6 como unidad fundamental del sistema y de €l se deri-
varon las demas. Por eso se defini6 el metro como la diezmillonésima parte de
un meridiano terrestre.

El fisico francés Borda construy6 una regla especial de platino iridiado con
dos marcas separadas por una distancia igual a lo que se considera como metro
prototipo o prototipo internacional que esta depositado en la Oficina de Pesas y
Medidas de Sévres, cerca de Paris, Francia. Como las medidas no son asboluta-
mente exactas, después se calcul6 otra vez el meridiano terrestre y se encontro
que un cuadrante de meridiano tiene algo mas de 10 000 000 de metros, por eso
actualmente el metro se define de otra manera.

Definicion moderna del metro

El metro patrén se compara con la longitud de onda de un color particular de
la luz emitida por el vapor del cadmio de una descarga eléctrica.

Historicamente el proceso de medir en la humanidad ha transitado por dife-
rentes inconvenientes en las distintas etapas, lo que actualmente en medicina se
mantiene debido a las grandes dificultades a la hora de cumplir las indicaciones
médicas para dosificar y administrar los medicamentos.

Se resuelve una de las mayores dificultades que es el conocimiento y manejo
de la jeringuilla de 1 mL por la importancia que tiene en la vacunacion, admi-
nistracion de insulina y terapéutica medicamentosa infantil y geriatrica.

El proceso de medir una magnitud para los medicamentos consiste en encon-
trar la relacion que existe entre su valor y el de alguna unidad de tal magnitud.

Cuando se observa la longitud que ocupa el volumen de un medicamento,
medido en una jeringuilla de | mL que tiene 100 cent, se dice que es una décima,
es decir, que esta longitud es diez veces mayor que una centésima, cantidad que
varia de acuerdo con el tipo de jeringuilla de I mL que tienen diferentes escalas,
es decir, de 80 cent, 40 cent y 20 cent, en un | mL.

Sin embargo, basta la eleccion de tres magnitudes adecuadamente seleccio-
nadas por la matematica aplicada a las ciencias médicas para que se pueda do-
sificar correctamente los medicamentos: longitud, masa y volumen. La combi-
nacion de estas tres aplicandolas al Sistema Internacional de Unidades permite
darle solucion a las situaciones problémicas que se presentan en la dosificacion
y administracion de los medicamentos.
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En medicina para medir la cantidad de sustancia que se administra por via
parenteral (subcutanea, intradérmica, intramuscular o endovenosa) se usan las
jeringuillas de diferentes graduaciones, pero la que mayor dificultad ofrece para
la dosificacion de los medicamentos potentes que se administran en pequeiias
dosis y que exige gran precision es la jeringuilla de | mL, debido a que hay va-
rios tipos con diferentes escalas, por lo que es de suma importancia tener buen
dominio del concepto de medir para evitar cometer errores que en determinadas
circunstancias podrian costar la vida al paciente.

Medir una cantidad es averiguar cuantas veces contiene otra cantidad deter-
minada de su misma magnitud, esta cantidad determinada se le llama unidad
de medida.

La unidad de medida es la cantidad definida que sirve para medir las demas
cantidades de su misma magnitud.

Es importante no confundir la unidad de medida con las unidades interna-
cionales y la unidad de insulina.

En farmacologia se expresan el peso o la masa de las sustancias que com-
ponen los medicamentos atendiendo a su concentracion que se define con esta
expresion:

_ ms (g, mg, u)
~ md(mL)

Donde:

C: concentracion.

ms: masa del soluto (g, mg, u).

md: masa de la disolucion en mililitros.

g:  gramos, unidad ponderal del sistema métrico decimal equivalente al peso
de un centimetro cubico de agua destilada a la temperatura de 4 °C.

mg: miligramos, milésima parte del gramo.

u:  unidad internacional, definida y adoptada por la Conferencia Interna-
cional para la Unificacion de Formulas para Medicamentos Potentes
(Braier, 1955), se define como el peso especifico de una vitamina, ex-
tracto de dorgano o antibiotico, como tipo de referencia adoptado por
la Organizacion Mundial de la Salud. (Diccionario Terminologico de
Ciencias Médicas, 1984), por ejemplo: vitamina, la vitamina A; anti-
bidtico, la penicilina ; y extracto de érgano, la insulina.

La unidad de insulina es la actividad contenida en 1/22 mg = 0,045 mg =

45- 103 mg =45 - 10° g de un estandar cristalino internacional (Braier, 1955).

Se han mencionado las expresiones fundamentales que definen el peso o la

masa de la sustancia, también se utiliza el microgramo que es igual a la millo-
nésima parte de un gramo.

lpg=10°%g=10"mg
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2.1. Estudio de la jeringuilla de 1 mL

La caracteristica de la jeringuilla de 1 mL esta definida por la analogia y
diferencias entre ellas.

Analogias Diferencias

Todas tienen 1 mL Diferentes escalas

Todas poseen 10 dc Distintas cantidades de centésimas o rayas por
décimas

Existen diferentes tipos de jeringuillas de 1 mL atendiendo a su gradua-
cioén o escala. En medicina se utilizan para expresar la unidad de volumen
ImL=1cm3=1 cc,y con la jeringuilla de 1 mL, ademas de estas expresio-
nes, se utiliza la décima como medida de capacidad inferior al mililitro y la
centésima o raya a la capacidad contenida dentro de las décimas.

En ocasiones se le denomina incorrectamente a la centésima con el término
de unidad (u), debido a que los laboratorios farmacéuticos proporcionan jerin-
guillas de 1 mL con diferentes presentaciones, que responden su estructura a la
concentracion del medicamento, como, por ejemplo, en la insulina:

Jyoo=1mL=100u
Jgo=1mL=80u
Jo=1mL=40u
Jy=1mL=20u

Esta expresion de 1 mL igual a un determinado ntimero de unidades sig-
nifica que cuando se mide, por ejemplo, 1 mL de U80 se esta administrando
80 unidades de peso o masa de la sustancia en un volumen de 1 mL, por lo tanto,
si la jeringuilla seleccionada es la especifica a esa concentracion, es decir, la de
Jg, » tendra 80 divisiones igual a 80 cent o rayas, donde cada vez que se marque
en la jeringuilla una centésima o raya el volumen de liquido contenido es igual a
una unidad del peso de la sustancia, por lo tanto, es incorrecto llamarle unidad a
la centésima o raya, pues se entra en contradiccion con el Sistema Internacional
de Unidades que define para la medida de longitud:

1,0 =1 entero = 1 mL
0,1 =1 décima de mililitro
0,01 =1 centésima de mililitro

Existen jeringuillas de Jg, que expresan que I mL = 80 u 'y cuando se cuentan
las centésimas o rayas totales que tiene no posee 80 sino 40, por lo tanto, si se
mide una centésima o raya, le corresponde dos unidades del peso o masa de la
sustancia si se toma de un frasco de 80 unidades.
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1 mL = 80 unidades

2.2. Férmula para obtener la cantidad de centésimas por décimas
atendiendo a la escala de la jeringuilla

La jeringuilla de 1 mL tiene diferentes escalas en correspondencia con el
numero de divisiones, centésimas o rayas contenida en 1 mL, pero todas tienen
10 dc, cantidad constante que no depende de las rayas o divisiones totales; lo
que varia es el nimero de centésimas o rayas por décimas que depende del total
de divisiones que hay en 1 mL. Por ejemplo:

Si seleccionamos J,, (tuberculina), para calcular cuantas divisiones tiene
por décimas, se divide el total de divisiones entre 10 que es el numero de déci-
mas contenidas en 1 mL.

J,00 = 100 divisiones en I mL.
1 mL =10 dc de donde 1 dc = 100/10 =10 cent/dc = 10 r

Esta operatoria es valida para cualquier jeringuilla de 1 mL, por lo que po-
demos plantear una formula general para el calculo del nimero de divisiones,
centésimas o rayas por décima.

Ide=1J/k

Donde:

J: jeringuilla.

x: variable dependiente que tomaran los valores atendiendo a la escala.

k: 10 dc, valor constante que representa el nimero de décimas contenidas
en la jeringuilla de 1 mL.

Ejemplos:

J100 {x=100, k=10 1 dec=J /K= 1J,,,/10 =10 cent/dc =>1dc = 10 r}
Jgo {x =280,k =10 1 dc=J/K=1Js,/10 =8 cent/dc => 1 dc = 8 r}
J40 {x=40,k=10 lde=J/k=1J,/10=4cent/dc=>1dc=4r}
Lo tx=2,k=10 lde=J /k=J,,/10 = 2cent/dc =>1dc =2 r}

2.3. Relacion entre los distintos tipos de jeringuilla de 1 mL

Entre dos jeringuillas de 1 mL existen una correspondencia biunivoca, rela-
cion que permite administrar los medicamentos con cualquier tipo de jeringuilla
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de I mL, siempre que se sepa la cantidad a medir en una de ellas, podemos utili-
zar otra a partir de que se multiplique por el nimero que responda a la relacion
que existe entre ambas el cual se llama factor de conversion que permite cono-
cer la cantidad de rayas o divisiones que se utilizarian usando la jeringuilla con
otra escala diferente.

La solucion se obtiene a partir de identificar que entre dos jeringuillas exis-
ten dos relaciones directas e inversas, es decir, si se sabe que la cantidad a admi-
nistrar en la J,,, y 1a que se posee es la de Jg, se obtiene la expresion:

Joo  Jso 80/100 = 0,8
Jgo Joo 100/80= 1,25

Cuando se conoce la cantidad a administrar para una jeringuilla de mayor
numero de divisiones y se quiere ir a la de menor se multiplica por 0,8, y si se
estd en la menor y se desea ir a la mayor se multiplica por 1,25, esto permite
definir el factor de conversion:

I,=170

Donde x e y son las variables dependientes o independientes que responde-
ran a la escala de las jeringuillas que se desean relacionar.
Aplicando la formula al caso anterior tenemos:

Joo—™ o >, —> I, —> JX/Jy

x =100 y =280
Jx/Jy =T, 00930 = 100/80 = 1,25

En este caso x es la variable dependiente y y la independiente, esto quiere
decir que la indicacion esta dada para la jeringuilla Jg, es decir 80 cent o 80 r
por 1 mL, pero no es la que hay en al reserva de jeringuillas, sino la J,,, por lo
tanto, debemos multiplicar la cantidad indicada por 1,25 que dara como resul-
tado mayor niimero de rayas a medir; pues por cada una raya de Jg, tomamos 1
1/4 de raya 0 1,25 de J .

Jo gy — >, —> Jy/JX

x =100 y =80
J = Jgo/T 190 = 80/100 = 0,8

En este caso es a la inversa y es la variable dependiente y x la independiente,
la indicacion esta dada para administrar conla J,,, es decir, 100 cent o 100 r por
1 mL, pero la que hay en al reserva de jeringuillas es la de Jg, el factor a selec-
cionar es el 0,8 para realizar la multiplicacidn, ya que hay que ir de la jeringuilla
de mayor division a la de menor.

Se debe recordar que las variables se comportan como dependientes o inde-
pendientes en correspondencia con la informacion que se posea, pero siempre la
dependiente estara en el numerador y la independiente en el denominador.
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2.4. Aplicacion del factor de conversion para distintos tipos de jeringuillas

Relacion de las jeringuillas J ,,,y J ,,

J40 J1 00 Jy Jx

J 100 J40 Jx Jy

x=100  y=40
T, =Tl =2.5=21/2
T/ = /g0 = 0,4

Relacion de las jeringuillas J,,,y J,,

J20 J 100 Jy Jx

J 100 JZO Jx Jy

x =100 y =20

J Ay = T100/T50 = 100/20 =5

J = Ty9/T 90 =20/100 = 0,2
Relacion de las jeringuillas J ,,, y J,,

J40 JSO Jy Jx

Jso U N ¥
x =80 y=40
T3, = Jgo/Yp0 = 80/40 = 2

T3, = T40/050 = 40/80 = 0,5 = 12

El factor de conversion se obtiene por la correspondencia biunivoca que

permite simultanear dos objetos entre si, que da como solucion final dos expre-
siones numéricas, directa e inversa adimensional.

2.5. Métodos para dar cumplimiento a una indicacion médica

Al paciente de la cama 18, JCF, después de revisar su historia clinica se le

indican 0,35 mL de la sustancia F. ;Cuantas décimas se le administran?

La solucidn se dara utilizando diferentes métodos.

2.5.1. Método del producto

18

Se utiliza la féormula:
N=V-k

Donde:

N: total de décimas.

k: 10 de/mL.

V: volumen total en 1 mL.



Datos Formula

N=2? N=V-k
V=0,35mL N=0,35mL - 10 de/mL
k=10 dc/mL N=3,5dc

Respuesta: Se le administran al paciente 3,5 dc.

2.5.2. Método de las proporciones

Datos
Xdc=7? ImL— 10dc
V=0,35mL 0,35 mL Xdc

Xdc=0,35mL-10dc/1 mL=3,5dc
Respuesta: Se le administran al paciente 3,5 dc.

2.5.3. Método de la sumatoria

Este método facilita el desarrollo de habilidades en la utilizacion de las frac-
ciones y los decimales.

Al paciente de la cama 18, JCF, después de revisar su historia clinica se le
indican 0,35 mL de la sustancia F. ; Cudntas centésimas o rayas se carga con las
jeringuillas Jgo, J 00, J40 ¥ J50?

Tcent=A, + A, A=] /k

Donde:

A: numero de centésimas en I dc.

N: total de décimas a administrar.

J,: niimero de centésimas en 1 mL.

k: 10 de/mL.

Tcent: total de centésimas o rayas en 1 mL.
0,35 mL=3,5dc.

Para la jeringuilla J g,

Datos Solucion
J, = 80 cent/mL A=] /k=80/10=8 cent/dc =8 r
k=10 de/mL A=1dc=8r
A=?
Tcent = ? Teent =A +A,
N=3,5dc ldc=8r
Tcent=1dc=8r
ldc=8r
0,5dc=4r

3,5dc=28cent=28r
Tcent=3,5dc=28 cent =28 r
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Para obtener el numero de rayas (r) contenida en la fraccion, se multiplica
por ¢l nimero de centésimas o rayas que hay en la décima de acuerdo con la
escala de la jeringuilla, por ejemplo 1/2 - 8r=81/2=4r.

Respuesta: Para administrar 3,5 dc de la jeringuilla de Jg, al paciente se le
ponen 28 rayas.

Para la jeringuilla J ;,,

Datos Formula
J.= 100 cent/mL A=] /k=100/10=10cent/dc =10t
k=10 de/mL A=1dc=10r
A=7?
Teent = ? Teent=A, + A,
N=31/2dc lde=10r
Tcent=1dc=10r
ldc=10r
0,5dc=5r

3,5dc=35cent=35r
Tcent=3,5dc=35cent=35r

Para obtener el numero de rayas (r) contenida en la fraccion, se multiplica
por €l numero de centésimas o rayas que hay en la décima de acuerdo con la
escala de la jeringuilla, por ejemplo 1/2 - 10r=101/2=5r.

Respuesta: Para administrar 3,5 dc de la jeringuilla de J,, al paciente se le
ponen 35 rayas.

Para la jeringuilla J

Datos Formula
J, =40 cent/mL A=J /k=40/10=4cent/dc=4r
k=10 de/mL A=1dc=4r
A=?
Teent =? Teent=A, + A,
N=3,5dc ldc=4r
Tcent=1dc=4r
ldc=4r
0,5dc=2r

35dc=14cent=14r
Tcent = 3,5 dc= 14 cent=14r

Para obtener el numero de rayas (r) contenida en la fraccion, se multiplica
por él nimero de centésimas o rayas que hay en la décima de acuerdo con la
escala de la jeringuilla, por ejemplo 1/2 -4r=41/2=2r.

Respuesta: Para administrar 3,5 dc de la jeringuilla de J,, al paciente se le
ponen 14 rayas.
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Para la jeringuilla J,,

Datos Formula
J, =20 cent/mL A=J/k=20/10=2cent/dc=2r
k=10 dc/mL A=1dc=2r
A=?
Tcent = ? Teent=A, + A,
N=3,5dc lde=2r
Tcent=1dc=2r
lde=2r
0,5dc=1r

35dc=7cent=7r
Tcent=3,5dc=31/2dc=7cent=7r

Para obtener el niimero de rayas (r) contenida en la fraccion, se multiplica
por él nimero de centésimas o rayas que hay en la décima de acuerdo con la
escala de la jeringuilla, por ejemplo 1/2 - 7r=71/2=3,5r=31/2r.

Respuesta: Para administrar 3,5 dc de la jeringuilla de J,, al paciente se le
ponen 7 rayas.

Nota: La forma de obtener el resultado de la fraccion es valida para cual-
quier tipo de jeringuilla.

2.5.4. Método corto (aplicando producto) para obtener centésimas

Al paciente de la cama 18, JCF, después de revisar su historia clinica se le
indican 0,35 mL de la sustancia F. ;Cuantas centésimas o rayas se carga con las
jeringuillas Jg) J 00, J40 ¥ J50?

Formula

Tecent=A-N

Donde:

A: nimero de centésima o rayas por décimas.

N: total de décimas a administrar.

J: cantidad de centésimas en 1 mL.

k=10 dc¢/mL.
Tcent: total de centésimas en | mL.

Para la jeringuilla J ;,,

Datos Formula

Teent = ? A=1]/k=100/10 =10 cent/dc =101
N=3,5dc A=1dc=10r

k=10 de/mL

J, =100 cent/mL Tcent=A-N=10-3,5=35r

A=?
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Respuesta: Para administrar 3,5 dc de la jeringuilla de J,,, al paciente se le
ponen 35 rayas.

Para la jeringuilla J g,

Datos Formula

Teent = ? A=1]/k=80/10=38 cent/dc=8r
N=3,5dc A=1dc=8r

k=10 de/mL

J.= 80 cent/mL Teent=A-N=8-3,5=28r
A=?

Respuesta: Para administrar 3,5 dc de la jeringuilla de Jg, al paciente se le
ponen 28 rayas.

Para la jeringuilla J

Datos Formula

Tcent =? A=J/K=40/10=4 cent/dc =4r
N=3,5dc A=1dc=4r

k=10 de/mL

J, =40 cent/mL Teent=A-N=4-35=14r
A=?

Respuesta: Para administrar 3,5 dc de la jeringuilla de J,, al paciente se le
ponen 14 rayas.

Para la jeringuilla J,,

Datos Formula

Tcent =? A=] /k=20/10=2cent/dec =21
N=3,5dc A=1dc=2r

k=10 dc/mL

J, =20 cent/mL Teent=A-N=2-35=7r

Respuesta: Para administrar 3,5 dc de la jeringuilla de J,, al paciente se le
ponen 7 rayas.

2.5.5. Método de factor de conversion combinado con sumatoria

Para la aplicacion de este método es necesario que la indicacion de la
cantidad de décimas o de mililitros esté referida para una jeringuilla en par-
ticular.

Al paciente de la cama 18, JCF, después de revisar su historia clinica se le
indican 0,35 mL de la sustancia F. ;Cuantas centésimas o rayas se carga
con las jeringuillas I, Jep, 140 ¥ J50?
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Para la jeringuilla J ;,,

Datos Formula
J, =100 cent/mL A=Jx/k=100/10 =10 cent/dc=10r
k=10 dc/mL A=1dc=10r
N=3,5dc
A=7? Teent = A +A,
Tcent = ? ldc=10r
Tcent=1dc=10r
ldc=10r
0,5dc=5r

3,5dc=35cent=35r
Tcent=3,5dc=35cent=35r

Respuesta: Para administrar 3,5 dc de la jeringuilla de J,,, al paciente se le
ponen 35 rayas.

Para la jeringuilla Jg,

Aplicando factor de conversion.

Datos
x =100
y =280

J] 00 JSO Jx Jy

J80 J100 Jy Jx

J =gl 1o = 80/100 = 0,8

Iy = J100/950 = 100/80 = 1,25

Con la jeringuilla J,,, se administraba 35 centésimas o 35 rayas, se debe se-
leccionar el factor 0,8 para realizar la multiplicacidn, pues se va de la jeringuilla
de mayor nimero de centésimas a la de menor numero:

Para Jg,=35-0,8=28r

Respuesta: Para administrar 3,5 dc con la jeringuilla Jg, al paciente se le
ponen 28 rayas.

Para la jeringuilla J ,,

Aplicando factor de conversion.

Datos
x =100
y =40

U et M

J40 Jl 00 Jy Jx
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T3 = 1/ 100 = 407100 = 0,4
T3, = Ti09/T0 = 100/40 = 2,5

Con la jeringuilla de J,,, se administran 35 r para ir a la jeringuilla de J ,, debe-
mos de tomar como factor de conversion el 0,4 para realizar la multiplicacion, pues
se va de la jeringuilla de mayor nimero de centésimas a la de menor nimero:

Para J,,;=35-0,4=14r

Respuesta: Para administrar 3,5 dc con la jeringuilla J,, al paciente se le
ponen 14 rayas.

Para la jeringuilla J,,

Aplicando factor de conversion.
Datos

x =100

y =20

J 100 JZO Jx Jy

J20 J 100 Jy Jx

I3 = 1/ 100 = 20/100 = 0,2
T 1, = Ji0g/Tp = 100120 = 5

Con la jeringuilla de J,, se administran 35 r para ir a la jeringuilla de J,,
se debe de tomar como factor de conversion el 0,2 para realizar la multiplica-
cion, pues se va de la jeringuilla de mayor niimero de centésimas a la de menor
nimero:

ParaJ,=35-0,2=7r

Respuesta: Para administrar 3,5 dc con la jeringuilla J,, al paciente se le
ponen 7 rayas.

El método del factor de conversion no es util para este tipo de problema,
pues para obtener la solucion hay que combinarlo con otro método.

El método corto facilita la rapida solucion de la problematica y el dominio
de ambos métodos (sumatoria y corto), desarrolla el calculo mental.

2.5.6. Método factor de conversion puro

En la historia clinica de la paciente de la cama 15, MCP, se le indican
0,2 mL = 20 cent = 20 rayas con la jeringuilla J,,,, pero en la reserva de
de jeringuillas no se posee la de J,, sino Jq, J,, ¥ J5. (Cuantas centési-
mas o rayas se administran con cada una de ellas?

Para la jeringuilla J,

Se aplica factor de conversion entre J,,, y Jg(.
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I3 = o/ 100 = 807100 = 0,8
T3, = J100/Tgo = 100/80 = 1,25

Con la jeringuilla J, ,, se administraban 20 cent o 20 1, se debe seleccionar el
factor 0,8 para realizar la multiplicacion, pues se va de la jeringuilla de mayor
nimero de centésimas a la de menor niamero:

Para Jg,=20-0,8=16Tr

Respuesta: Para administrar 0,2 cent con la jeringuilla Jg, al paciente se le
ponen 16 rayas.

Para la jeringuilla J ,,
Se aplica factor de conversion entre J,,, y J 0.

I/J, = T/ 100 = 407100 = 0,4
T, = J100/040 = 100/40 = 2,5

Con la jeringuilla J,;, se administraban 20 cent o 20 r, debemos seleccionar
el factor 0,4 para realizar la multiplicacion, pues se va de la jeringuilla de mayor
numero de centésimas a la de menor niimero:

Para J,,=20-0,4=8r

Respuesta: Para administrar 0,2 cent con la jeringuilla ], al paciente se le
ponen 8 rayas.

Para la jeringuilla J,,
Se aplica factor de conversion entre J,,, y J,(.

T3, = J50/T 100 = 20/100 = 0,2
T3, = Ti09/T50 = 100120 = 5

Con la jeringuilla J, ,, se administraban 20 cent o 20 r, se debe seleccionar el
factor 0,2 para realizar la multiplicacidn, pues se va de la jeringuilla de mayor
numero de centésimas a la de menor niimero:

Para J,,=20-0,2=4r

Respuesta: Para administrar 0,2 cent con la jeringuilla ], al paciente se le
ponen 4 rayas.

2.5.7. Método corto

Para la solucion con este método no es necesario utilizar formulas, solo hay
que tener en cuenta si la indicacion estd expresada en décimas o mililitros.

Al paciente de la cama 18, JCF, después de revisar su historia clinica se le
indican 0,35 mL de la sustancia F. ;Cudantas centésimas o rayas se carga
con las jeringuillas Jg; J, 50, J40 ¥ J50?
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Si se utiliza la expresion administrar 0,35 mL para las distintas jeringuillas
se multiplica por el total de rayas o centésimas contenidas en el mililitro.

J10o =1 mL =100 cent = 0,35 mL - 100 cent/mL =35 cent=35r
J¢o =1 mL =280 cent=0,35mL - 80 cent/mL = 28 cent =28 r
Jyo =1 mL =40 cent=0,35mL - 40 cent/mL = 14 cent =14 r
J,o =1mL =20 cents = 0,35 mL - 20cent/mL =7 cent=7r

El calculo se realiza con mayor rapidez si expresamos los mililitros en
décimas, donde solo hay que hacer la lectura del decimal, teniendo en cuenta
el Sistema Internacional de Unidades; 0,35 mL es lo mismo que 3,5 dc, por lo
tanto, para las distintas jeringuillas se multiplica por la cantidad de centésimas
o rayas que hay en una décima.

Ji00=1mL=10cent=0,35mL=3,5dc- 10 cent=35cent=35r
Jgo= 1 mL=8cent=0,35mL=3,5dc- 8 cent =28 cent =28 r
Jyo=1mL=4cent=0,35mL=3,5dc-4cent=14cent=14r
Jo=ImL=2cent=0,35mL=3,5dc-2cent="7cent=7r

2.5.8. Método FAYRA general descendente

Este método permite la administracion rapida y facil de los medicamentos
donde la dosis que se debe poner al paciente, segun la indicacion médica, estan
contenidas en un volumen menor que 1 mL, y a su vez permite que se pueda
transitar por todas las jeringuillas de 1 mL independientemente que tengan di-
ferentes escalas, manteniendo el mismo volumen de liquido a administrar en
correspondencia con la cantidad de décimas indicadas, lo que varia serian las
centésimas o la graduacion de la jeringuilla.

A medida que se realiza una buena ejercitacion del método, se va logrando
un dominio que facilita la solucion y el uso del calculo mental, demostrando asi
la efectividad de su significado FA (facil) y RA (rapido).

El método lo explicamos con el analisis y solucion de un ejemplo.

En la historia clinica de la paciente de cama 15, MCP, se toma la indi-
cacion de administrar 0,2 mL = 20 cent con la jeringuilla J,,, pero en
la reserva de jeringuillas no se posee la de J,, sino la de Jgy, I, y 1,
(Cuantas centésimas o rayas se administran en cada una de ellas?

Lo primero que se debe hacer es la lectura del decimal:

Administrar 0,2 mL =2 dc

Para explicar el método FAYRA general descendente, se toma como jerin-
guilla patrén la J,,, y se desciende de 10 en 10 hasta J,, utilizando el sistema
métrico decimal. En la explicacion se van a utilizar jeringuillas hipotéticas J,,
J20> J60> que los laboratorios no han fabricado, pero que no descartamos la posi-
bilidad de que en cualquier momento sean creadas.
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Aplicando el método FAYRA descendente, se utiliza la lectura del decimal

0,2 mL = 2dc que es la cantidad que se debe administrar segin la indicacién
médica, donde 2 dc sirven como nimero de referencia para restarle en orden
descendente a la cantidad de centésimas o rayas a partir de la jeringuilla patron,
o para multiplicar las 2 dc por la cantidad de centésimas que tenga la jeringuilla
seleccionada segun su escala:

=

J100= 0,2 mL =2 dc =20 r=20 cent
Joo=0,2mL=2dc=18r=18 cent
g0=0,2mL=2dc=16r=16 cent
20=0,2mL=2dc=14r=14 cent
60 =02mL=2dc=12r=12 cent
s0=0,2mL=2dc=10r=10 cent
40=0,2mL=2dc=8r=28 cent
30=02mL=2dc=6r=6 cent
20=0,2mL=2dc=4r=4cent
10=0,2mL=2dc=2r=2 cent \J

J
J
J
J
J
J
J
J

Después de explicado el método FAYRA Ia respuesta de la situacion es:

Jeo=0,2mL=2dc=16r=16 cent

J4p=02mL=2dc=8r=28 cent

J,0=0.2mL=2dc=4r=4cent

Este método es valido para cualquier dosis indicada que represente un volu-

men que sea menor que 1 mL.

1.

Explicacion del método descendente:

Se selecciona la jeringuilla patron J,, y se sefiala (=>) como condicion ne-
cesaria y suficiente al iniciar el ritmo descendente de una jeringuilla a la otra,
apoyados en el Sistema Métrico Decimal descendiendo de 10 en 10, varian-
do la cantidad de centésimas a medir de una jeringuilla a la otra de acuerdo
con su escala.

Se toma como numero de referencia la cantidad que ofrece la lectura del
decimal, o sea, 0,X mL = X dc, que se debe administrar y que queda deter-
minada por la dosis indicada por el médico.

Se puede observar que la cantidad de centésimas que se obtiene de la resta
en las distintas jeringuillas de acuerdo con su escala, es la misma que si se
multiplica las décimas que se tiene que administrar por la cantidad de centé-
simas que tiene la jeringuilla en una décima, en relacion con su escala.

2.5.9. Método FAYRA general ascendente

Para explicar el método se utiliza el ejemplo de administrar 0,4 mL de una

sustancia A.

Para FAYRA ascendente tomamos como jeringuilla patron J,, y ascendemos

de 10 en 10 hasta J,, apoyados en el Sistema Métrico Decimal.
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Ji0=04mL=4dc=40r=40cent A
Joo=0,4 mL =4 dc=36r=36cent
Jgo=0,4mL=4dc=32r=32cent
J;0=0,4mL=4dc=28r=28cent
=04 mL=4dc=24r=24 cent
J50=0,4mL=4dc=20r=20 cent
J4p=0,4mL=4dc=16r=16 cent
J30=0,4mL=4dc=12r=12 cent
J,0=0,4mL=4dc=8r=28 cent
=>J,,=0,4mL=4dc=4r=4cent

La flecha indica los movimientos, tanto de orden descendente como ascen-
dente.
Explicacion del método ascendente:

1. Al igual que en el FAYRA descendente, se selecciona como jeringuilla pa-
tron, en este caso la J,, para ascender de 10 en 10 segun el Sistema Métrico
Decimal.

2. Se toma como nimero de referencia la cantidad de décimas, expresadas en
los mililitros 0,X mL = X dc, que se debe administrar y que queda determi-
nada por la dosis indicada por el médico, contenida en determinado volumen
en mililitro.

3. El nimero de referencia queda fijado por la cantidad de décimas que per-
mite sumarle al nimero de centésimas fijado por la jeringuilla patron y las
siguientes, segun ascendemos, ocurriendo la misma situacion que en el
FAYRA descendente, con la diferencia de que en vez de restar sumamos el
numero de referencia fijado por la cantidad de décimas.

2.6. Conclusiones

Tiene gran importancia conocer y saber aplicar los distintos métodos para
utilizar la jeringuilla de 1 mL independientemente de su escala, que le permite
al personal que debe administrar medicamentos no estar sujeto, a la hora de me-
dirlo, a la obligatoriedad de utilizar una jeringuilla especifica, si esta no se posea
en la reserva; no aferrarse a que aparezca para poder cumplir la indicacion, sino
saber como transitar por las distintas jeringuillas aunque el medicamento esté
referido para una determinada, pues al paciente no se le debe demorar ¢l cum-
plimiento de una indicacion por este concepto.

Estos conocimientos son necesarios tanto para el personal que trabaja en
paises subdesarrollados como en los desarrollados, donde para cada tipo de
farmaco existe la jeringuilla especifica y desechable para administrarlo; pero
no se puede olvidar que ante los desastres naturales o guerras, el pais mas de-
sarrollado transita por las mismas dificultades que los subdesarrollados.
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El personal encargado de brindar salud y bienestar a la comunidad, debe

poseer una preparacion cientifica integral para poder ser creativo y no depender
de un listado o tabla para el cumplimiento de las indicaciones.

2.7. Ejercicios propuestos

1.

Establecer la correspondencia biunivoca y aplicar el factor de conversion
entre las jeringuillas J, , y J,, entre I, y J,, entre Jg y J,, entre J ;¥ J5,
analizar las respuestas en un diagrama y analiticamente.

Aplicar el factor de conversion para administrar estas cantidades:
a) Administrar 2,5 dc de la J,, en Jg,.

b) Administrar 3 dc de J,, en J,.

¢) Administrar 1,5 dc de Jg, en J .

d) Administrar 0,75 mL de J,,, en Jg,.

¢) Administrar 0,5 mL de J,, en ],

f) Administrar 0,3 mL de J,, en ],

. Diga a cuantas centésimas o rayas equivalen:

a) 3/4mLenJg, I, I
b) 3/4mLen J,y, J 4, J5-
c) 12mLenJ ), J5p, I
d) 1/2mL en Jg;, J44, 50
e) 1/4mLenlJ ), Jgp, J4-

. La jeringuilla de J, tiene 8 cent, o sea, 8 rayas por décima, administrar 0,2

mL con la jeringuilla J,,, y J,,. La solucién debe darse aplicando el factor de
conversion y comprobarlo en el diagrama.
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Capitulo 3

Formulas que facilitan el control
de la hidratacion por gravedad

La hidratacion de los pacientes por via endovenosa se puede realizar con
diferentes equipos como las bombas de infusion, que son dispositivos automa-
ticos que controlan las velocidades del flujo con gran precision y los equipos
tradicionales (frasco, suero y bolsa) que controlan las velocidades del flujo por
gravedad.

Es de gran utilidad mencionar alguna de las leyes de la fisica que tienen
vinculacion con el control de las venoclisis.

La mecanica trata de la accion de las fuerzas y de sus efectos. La fuerza se
define como la causa que produce o modifica el movimiento.

Las leyes y principios de la hidrostatica y la hidromecdnica son las que
aportan mayor claridad para la interpretacion de estos fendmenos.

La fuerza de gravedad es una de las magnitudes fisicas que influye en la ad-
ministracion de los medicamentos por perfusion (venoclisis). Esta fuerza no es
la misma para todas latitudes, pues la aceleracion de la gravedad (g) varia para
los distintos puntos del globo terraqueo, debido a que la tierra es ligeramente
elipsoidal y no exactamente esférica, hay también un pequefio cambio gradual
con la latitud. La distancia del nivel del mar al centro de la tierra se hace menor
conforme avanzamos del ecuador hacia los polos.

Ley de la gravitacion universal de Newton

G mm’
=
Esta ley se define como la fuerza con que se atraen dos masas materiales
cualesquiera, es directamente proporcional al producto de las masas e inversa-
mente proporcional al cuadrado de la distancia.
La hidrodinamica trata del estudio de los fluidos en movimiento, y constitu-

ye una de las ramas mas complicadas de la mecénica.
La ecuacion fundamental de la hidrodinamica es:

P, +pgh, +V *2g=P, +pgh, +V,*/2g
Que es la correspondiente al teorema de Bernoulli que relaciona la presion,
velocidad y altura en los puntos situados a lo largo de una linea de corriente.
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Cada término del teorema de Bernoulli tiene la dimension de una longitud, y se
denomina altura. El término pgh se llama altura debido a la presion yV?/2g es
altura debido a la velocidad.

Las ecuaciones de la hidrostatica son casos especiales del teorema de
Bernoulli, cuando la velocidad es nula en todos los puntos P, = P, (atmosférica),
V,=V,=0.

El teorema de Torricelli también es una aplicacion del teorema de Bernoulli.

No es proposito del texto resolver ninguno de los teoremas ni las ecuaciones
fisicas, sino que en el cumplimiento de los objetivos de la disciplina se utili-
zaran las leyes, propiedades y principios de las ciencias exactas para poderlas
vincular con las leyes fisiologicas como la hemodindmica, y también explicar
como las técnicas y procedimientos de las ciencias médicas se pueden realizar
gracias a los principios y leyes fisicos.

La hemodinamica o leyes de la circulacion de la sangre son tres:

1. Ley del gasto caudal: en cualquier segmento del aparato circulatorio tanto
de la circulacion menor como de la mayor pasa la misma cantidad de sangre
en la unidad de tiempo.

2. Ley de las presiones: la presion es la fuerza que hace circular la sangre, varia
segun el segmento circulatorio que se considere, va disminuyendo desde la
aorta a los capilares por resistencia periférica y disminuye desde los capila-
res a la auricula derecha, donde la presion es negativa (en el torax la presion
es siempre menor que la presion atmosférica). La sangre circula del sitio de
mayor presion hacia el sitio de menor presion; ley de las presiones: “La pre-
sion que hace circular la sangre es directamente proporcional a la suma de la
resistencia que el liquido ha de vencer en los diversos trayectos del sistema
vascular”.

3. Ley de la velocidad: 1a velocidad de la corriente sanguinea en los diversos
trayectos del sistema vascular es inversamente proporcional a la amplitud
del lecho de la corriente.

Ley de Torricelli

V = 4 Zgh
La velocidad de salida de un liquido a cualquier profundidad (h) equivale a
la velocidad que adquiriria por caida libre desde esa misma altura h = V2/2g.

Ley de la presion para los fluidos

P, —P,=pgh
La diferencia de presion entre dos puntos depende Unicamente de la
altura (h).

32



Principio de Bernoulli

En los lugares donde la velocidad del fluido es grande, la presion es baja 'y
donde la velocidad del fluido es pequefia, la presion es alta; por lo que la presion
varia con la altura.

Principio de Pascal

La presién aplicada a un fluido encerrado se trasmite sin disminucién a toda
porcion del fluido y a las paredes del recipiente que lo contiene.

La administracion de medicamentos por via endovenosa o venoclisis requie-
re una elevada preparacion del personal que la administra, no solo del conoci-
miento matematico para el calculo correcto del goteo o del tiempo de duracion
de la venoclisis, sino tener también presente los fenomenos osmaticos:

— Difusion: cuando dos soluciones miscibles de distintas concentracion se po-
nen en contacto se comprueba al cabo de cierto tiempo que ambos liquidos
se han mezclado intimamente hasta la homogeneizacion de su concentracion
en todo el sistema, como consecuencia de la movilidad molecular.

— Dialisis: es un caso particular de la difusion, es la propiedad que tienen
ciertos liquidos de distintas concentraciones en mezclarse, cuando estan se-
parados por un tabique o membrana permeable, estableciéndose a través de
estos, dos 6rdenes de corriente en sentido opuesto y de distinta intensidad,
una de afuera hacia adentro llamada endosmosis y otra de dentro afuera de-
nominada exosmosis.

— Osmosis. paso de molécula de agua a través de una membrana, es un caso
particular de la dialisis; que se realiza a través de una membrana hemiper-
meable, permeable para el disolvente ¢ impermeable para las sustancias di-
sueltas. La membrana celular se comporta como una membrana semiper-
meable, pues si la presion osmotica de los liquidos intracelulares es mas
alta que la del medio donde estan situadas las células se embeben y en caso
contrario ceden agua. Esto explica la importancia que tiene del dominio y
conocimiento de los conceptos de soluciones isotdnicas, hipertonicas e hipo-
tonicas para la canalizacion correcta de la vena y del riesgo que se corre de
acuerdo con la concentracion del medicamento de que el liquido que se vaya
administrar quede fuera de la luz del vaso.

— Solucion isotonica: se dice que un liquido es isotonico cuando ejerce la mis-
ma presion osmotica que la sangre; hipertonica cuando ejerce una presion
mayor e hipotonica cuando es menor. Las soluciones hipertonicas pueden
enjuntar o crenar las células, y esclerosar los tejidos; las soluciones hipoto-
nicas son capaces de hemolizar las células, lacar la sangre y causar edema
generalizado. Afortunadamente, la membrana celular tiene accion selectiva
y es capaz de permitir el paso de una molécula e impedir el de otras. El in-
tercambio de solido y agua entre las células y el medio que lo rodea es cons-
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tante y, dentro de ciertos limites fisioldgicos. En un momento cada célula es
capaz de ajustarse a numerosos cambios del medio liquido que la circunda.
Sin embargo, de un modo general, los liquidos isotonicos con la sangre y la
linfa son los que se absorben con mayor rapidez.

3.1. Administracion de los medicamentos por perfusion o venoclisis,
utilizando los métodos tradicionales

El célculo del goteo de la venoclisis se puede realizar por diferentes méto-
dos, en Cuba se utiliza el método tradicional simple, pero otros paises emplean
el método tradicional por paso.

Las operaciones matematicas para calcular el goteo de la venoclisis por los
métodos tradicionales se hacen demasiado tediosas, pues en dependencia del
tiempo de duracion y del volumen del liquido a administrar se pueden originar
multiplicaciones y divisiones de dos o tres cifras que resultan muy complejas, y
en ocasiones la obtencion del resultado final es incorrecto por dificultades con
las operaciones aritméticas.

3.1.1. Método tradicional simple

En la historia clinica del paciente leemos esta indicacion: administrar 1 000 mL
de suero glucosado al 5 % a durar 12 horas.

La pregunta que se hace el personal de enfermeria es ;a cuantas gotas debe
de ajustarse la venoclisis para durar 12 horas?

Este método es el que siempre se ha utilizado en Cuba para el calculo del
goteo de la venoclisis, donde se define el factor de goteo como:

1 mL = 20 gotas en 1 minuto.
1 hora = 60 minutos, factor de tiempo.

El volumen del liquido se multiplica por 20 y el tiempo por 60, y da como
resultado esta expresion:

Volumen = 1 000 mL se multiplica por 20 = 20 000 gotas.
12 horas se multiplica por 60 = 720 minutos.

Se divide las 20 000 gotas entre los 720 minutos, el resultado es igual a
27,7 gt/min.

Como se puede observar falta un planteamiento matematico riguroso, que
sirva de guia lo que queda resuelto cuando se aplica la formula general obtenida
para darle solucién a esta problematica.

3.1.2. Explicaciéon del método tradicional por paso

El problema anterior también se puede resolver empleando otra metodologia
como es la de aplicar el método por paso, que resulta ser mas laborioso que el
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método tradicional, y al mismo tiempo exige que se recuerden formulas y la
secuencia de los pasos a seguir, el olvido de alguno de ellos impediria obtener
la solucion correcta.

En la historia clinica del paciente se lee la indicacion de administrar
1 000 mL de suero glucosado al 5 % a durar 12 horas.

Primer paso
cantidad total de solucion
Numero de mL/h =
numero de horas
Segundo paso

mL/h

Numero de mL/min =

Tercer paso
Numero de gotas/min = mL/min - gotas/mL

Donde:

h: ntimero de horas.

cs: cantidad total de solucion.

fg: factor de goteo (nimero de gotas/mL).
mL/min: mililitros por minutos.

mL/h: mililitros por horas.

Datos

cs=1 000 mL
h =12 horas
fg =20 gt/mL
Gt=7?

Primer paso

cs 1 000 mL

Numero de mL/h=—= = 83,3 mL/h
h 12

Segundo paso
mL/h 83,3 mL/h

60 60

Numero de mL/min = = 1,388 mL/min

Tercer paso
Gt=mL/min - fg=1,388 - 20 = 27,76 = 27,8 gt/min

El resultado es el mismo, mas adelante demostraremos como se simplifica
este problema, cuando se utilice para darle solucion la formula general, creada
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para facilitar y minimizar las operaciones matematicas en una actividad que se
repite con tanta frecuencia en un turno de trabajo para el personal de enferme-
ria, como es el calculo de la velocidad con que se debe administrar un suero, es
decir, calcular a cuantas gotas por minutos se debe ajustar la venoclisis.

3.2. Formula general (obtencion de la constante R = 1/3)

La formula general permite un método rapido de calcular con qué velocidad
se puede obtener la cantidad de gotas por minutos que debe pasar una perfusion
para un tiempo determinado, y demostrar que la velocidad depende de la altura
a que se coloque la venoclisis respecto al nivel de canalizacion de la vena (in-
dependientemente de los calibres de las agujas) y que el goteo se ajusta con las
presillas controladoras.

J=1mL =20 gotas en 1 min.

C = tiempo (t) = 1 hora = 60 min.

J 20 1

C 60 3
La formula general se obtiene cuando se pregunta a cuantas gotas por minu-
tos se debe administrar la venoclisis y se plantea la expresion:
_ Vol(t)  Vol(t) 1
B Y
Se aplica la formula para dar solucion al problema anterior.

Datos
Vol(t) =1 000 mL

Gt

T= 12 horas
R=1/3
Gt=?
Solucion
Vol(t) 1 1000mL 1 _
Gt= -—= -—=127,7 gt/min
T 3 12 3

Respuesta: Se deben aplicar 27,7 gt/min o 28 gt/min si se aproxima por
€XCeso.

El personal de enfermeria para decidir si la venoclisis debe administrarse a
27 gt/min o 28 gt/min debe apoyarse en el proceso de atencion de enfermeria,
donde al realizar el diagndstico de enfermeria podra decidir, de acuerdo con
la situacion real del paciente al determinar si estd muy deshidratado o no, si el
volumen del liquido que se debe administrar es a 28 gt/min aproximando por
exceso o0 a 27 gt/min aproximando por defecto, valoracion que hace este perso-
nal a partir de la observacion realizada.
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3.2.1. Calculo del goteo de 1a venoclisis conocido el tiempo de duracion

Para explicar este método se utiliza un ejemplo donde se demuestra que se
puede dar el tiempo de duracion de la venoclisis con un nivel de exactitud en
horas, minutos y segundos; también se explica como aplicar el célculo mental
para determinar la velocidad con que puede pasar un determinado volumen de
liquido en una hora, sin tener que utilizar la expresion escrita. Ademas, facilita
detectar por inspeccion cualquier deficiencia cometida durante la hidratacion
del paciente; al mismo tiempo, permite planificar la actividad del control de los
frascos utilizados para cualquier intervalo de tiempo, por ejemplo, 24 horas.

Utilizando la formula general

La jefa de la sala del servicio de medicina revisa la historia clinica del
paciente de la cama 26, controlando las indicaciones que se deben de
cumplir en las 24 horas: administrar hidratacion venosa de suero gluco-
sado al 5 %, 4 000 mL a durar 24 horas.

— (A cuantas gotas por minutos se administra la venoclisis?
Datos

gt/min = ?
Vol(t) =4 000 mL
T =24 horas
Vol(t) 1 4000mL 1 500 )
Gt= —= —= = 55,5 gt/min
T 3 24 3 9

Respuesta: se deben administrar 55 gt/min por defecto y 56 gt/min por exceso.

— Silos frascos son de 1 000 mL ;cuantos frascos se deben dejar preparados y
cuantas horas debe durar cada frasco?
Datos
Vol de 1 frasco =1 000 mL
Vol(t) = 4 000 mL
Horas total = 24
No. de frascos = ?
Horas de 1 frasco ="?

Vol(t) B 4 000 mL .y
Vol de 1 frasco 1000 mL

Horas de 1 frasco = Horas total/ No. de frascos = 24/4 = 6 horas
Respuestas: Se deben dejar preparados 4 frascos y cada uno debe durar
6 horas.

No. de frascos =

— Silos frascos son de 500 mL ;cuantos frascos hay que dejar separados?
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Datos

Vol(t) =4 000 mL

Vol de 1 frasco = 500 mL
Horas total = 24

No. de frascos = ?

Horas de 1 frasco =?

Vol(t) B 4 000 mL
Vol 1 frasco 500 mL

No. de frascos = = 8 frascos

Horas total 24
Horas de 1 frasco = — = — =3 horas
No. de frascos 8

Respuesta: La reserva de frascos sera de 8 y cada uno durara 3 horas.

3.2.2. Cilculo del tiempo de duracion de la venoclisis conocido el goteo

Este epigrafe se explica con un ejemplo.

La instructora del area de medicina al controlar las actividades de la es-
tudiante que atiende a la paciente de la cama 12, AS, que se le esta ad-
ministrando suero glucosado al 5 %, 600 mL a 30 gt/min le realiza estas
preguntas:

— (Cuantas horas debe durar la venoclisis?
Para resolver este problema aplicamos la formula general y la despejamos en
funcion del tiempo.
Datos
Vol(t) = 600 mL
Gt =30 gt/min
T=2?

Vol(t Vol(t) 1
L Yol Vol 1
T T 3
Despejando en funcion del tiempo:

Vol(t) 1 600 mL 1
T= — = -— =6 2/3 horas
Gt 3 30 3

Observacion: Cuando se esta calculando tiempo y la expresion no es exacta
no debe expresarse en decimales, sino en fracciones para que facilite la obten-
cion de los minutos y segundos multiplicando la fraccion por 60 minutos o por
60 segundos.

En este caso el tiempo es igual a 6 horas y los 2/3 de hora se obtiene de la
siguiente expresion 2/3 - 60= 120/3 = 40 minutos.

Respuesta: La venoclisis debe durar 6 horas y 40 minutos.
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— ¢ Qué volumen de liquido se administra cada hora?
Vol(t Vol (t) 1
T T 3

Despejando el Vol(t) de la formula general obtenemos:

Vol(t) =3- T- Gt

Datos

Gt =30 gt/min

T =1 hora = 60 min

Vol (t) =?

Sustituyendo en la formula general despejada queda:

Vol(t)=3-T- Gt=3-1-30 =90 mL

Respuesta: Cada hora se deben administran 90 mL.

Nota aclaratoria: Esta formula es valida para calcular el volumen por hora
de cualquier goteo.

3.2.3. Aplicacion de la formula general en funcion del tiempo
del volumen administrado

1. La instructora del area de medicina al controlar las actividades de la estu-
diante que atiende a la paciente de la cama 12, AS, observa que se le esta
administrando suero glucosado al 5 %, 600 mL a 30 gt/min. ;A qué hora
comenzo el tratamiento si a las 3:00 p.m. se ha administrado 300 mL.

Datos

Voladm = 300 mL

Gt =30 gt/min

Tiempo de inspeccion = 3:00 p.m.

Voladm  300mL 10 )
= =-—=131/3 horas = 3 horas y 20 minutos
Gt-3 30-3

En este caso el tiempo es igual a 3 horas y 1/3 de hora se obtiene de la si-
guiente expresion 1/3 - 60= 60/3 = 20 minutos.

A las 3:00 p.m. cuando se hizo la inspeccion el volumen de liquido adminis-
trado era de 300 mL que a 30 gt/min se demora 3 horas y 20 minutos, por lo tan-
to, para obtener la hora en que se inicid la venoclisis se realiza esta operacion:
a las 3:00 p.m. se expresa en hora militar que es lo mismo que decir las 15:00
horas, pero como el tiempo esta dado en horas y minutos se les resta una hora a
las 15 horas para convertirla en 60 minutos.

3:00 p.m. =15 horas = 14 horas 60 minutos
-3 horas 20 minutos

Tvoladm =

11 horas 40 minutos
Respuesta: El tratamiento comenzo a las 11:40 a.m.
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2. ¢Qué tiempo debe durar una venoclisis de 1 000 mL a 30 gt/min? Hacer la
comprobacion con los resultados obtenidos.
Datos
Vol(t) =1 000 mL
Gt =30 gt/min
Vol(t) R Vol(t) 1
T T 3
Despejando en funcion del tiempo:

Volt) 1 1000mL 1 100
T= == +—=——=111/9 horas.
Gt 3 30 3 9
En este caso el tiempo es igual a 1 horas y 1/9 de hora se obtiene de la si-
guiente expresion 1/9 - 60 =20/3 = 6 2/3 min y 2/3 min - 60 = 40 segundos.
Respuesta: El tiempo que se demora la venoclisis es de 11 horas 6 minutos
y 40 segundos.

Gt

Para hacer la comprobacion debemos calcular el volumen/hora, volumen/
minuto y volumen/segundo.

Comprobacion de volumen/hora:
Vol/hora =Gt - 3 =30 -3 =90 mL

Comprobacién de volumen/minuto:
Vol/hora 90 3

Vol/min = =—=—=15mL
60 60 2
Comprobacidon volumen/segundo:
Vol/min 1,5

Vol/seg =——=—-=10,025 mL
60 60

Las 11 horas se multiplican por 90 mL que es el volumen que pasa en una
hora, que es igual a 990 mL.

Los 6 minutos se multiplican por 1,5 mL que es la cantidad que pasa en
1 minuto, que es igual a 9 mL.

Los 40 segundos se multiplican por 0,025 mL que es la cantidad que pasa en
1 segundo, que es igual a I mL.

El volumen total = 990 mL + 9 mL + 1 mL =1 000 mL.

3. /A cuantas gotas por minuto se puede administrar una venoclisis si el volu-
men que se administra por hora es de 60 mL?

Datos Formula
Vol/hora = 60 mL Vol/hora
Gt="? Gt=—7
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Gt =60 mL/3 =20 gt/min
Respuesta: Se administran 60 mL en 1 hora a 20 gt/min.

4. ;Qué volumen recibid en una hora un paciente que se le administré 500 mL
de suero glucosado durante 5 horas?

Datos Formula

Voladm = 500 mL

T =5 horas Voladm 500

Vol/hora =? Vol/hora = T = T =100 mL/h

Respuesta: El volumen que recibio en una hora fue de 100 mL.

5. (A cuantas gotas por minuto se administréo una venoclisis si en 1 hora si
recibio 90 mL?
Datos Formula

Vol/hora 90
Vol/hora =90 mL Gt= =——=30 gt/min
Gt =2 3 3

Respuesta: Se administr6 a 30 gt/min.

6. (/Qué volumen de liquido pasara en 4 horas si la venoclisis se administra a
15 gt/min?

Datos Formula

Gt =30 gt/min Vol/hora=Gt-3-T
Vol/hora ="? Vol/hora=30-3-4
T =4 horas Vol/hora = 360 mL

Respuesta: El volumen que se administra en 4 horas es 360 mL.

7. Lasupervisora del area de cirugia al controlar la historia clinica del paciente
de la cama 21 observa que tiene indicado administrar suero glucofisiologico
al 5 % 500 mL a 28 gt/min. Al momento de la inspeccion son las 5:00 p.m.
y al paciente le han pasado 294 mL.
a) (Cuantas horas debe durar la venoclisis?

Datos Formula

Vol(t) = 500 mL VOl(t) 1
Gt/min =28 gotas ~ Gt/min=——"-—
T=2? T3

_ Vol(t) 500 125

Gt328321

Para calcular los minutos se multiplica 20/21 hora - 60 = 400/7 = 57 1/7 min
Para calcular los segundos se multiplica 1/7 min - 60 = 8,5 segundos.
Respuesta: La venoclisis debe durar 5 horas 57 minutos y 8,5 segundos.

5 20/21 horas
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b) (Qué volumen de liquido se administra en 1 hora?

Datos Formula

Vol/hora = ? Vol/hora=Gt-3-T
T=1 hora Vol/hora=28 -3 -1
Gt =28 gt/min Vol/hora = 84 mL

Respuesta: En 1 hora se administran 84 mL.c
¢) (A qué hora comenz6 la hidratacion?

Datos Formula

Voladm =294 mL

Gt =28 Voladm 294 294

Tinicio = ? T= = = =3 42/84 horas
Gt-3 28-3 &4

T =3 1/2 horas

Para calcular los minutos se multiplica 1/2 - 60 = 30 minutos.

El tiempo que se demora en pasar 294 mL es de 3 horas y 30 minutos y como
la inspeccion se hizo a las 5:00 p.m. se le resta a este tiempo calculado en horas
militares las 3 horas y 30 minutos que se demor6 en pasar los 294 mL.

5:00 p.m. = 17 horas = 16 horas 60 minutos

-3 horas 30 minutos

13 horas 30 minutos
Respuesta: La hidratacion comenzo a las 1:30 p.m.

8. (Qué valor adquiere la constante R si el factor de goteo se define de | mL
igual a 15 gotas en 1 min? Sustituya el valor obtenido en la formula general.

Datos Formula
R=? R=J/C=15/60=1/4
J =15 gotas R=1/4
C =60 min
Sustituyendo R en la formula general tenemos:
Vol(t
Gt= ® ‘R
T
Vol(t) 1
Gt = ( ) P
T 4

3.3. Resumen

Para el calculo de las gotas por minuto se recomienda analizar las opera-
ciones que no son exactas, es decir, las periddicas puras o periddicas mixtas
y trabajarlas como decimal y no como fracciones, pues con esto se pueden
aproximar por exceso o por defecto y administrar el volumen indicado en
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dependencia de la valoracion que haga el personal de enfermeria a partir del
proceso de atencidon de enfermeria que permite trazar una estrategia que de-
pendera del diagnostico que se haga del estado general del paciente, donde
regular el goteo a mayor o menor velocidad estard en correspondencia con la
necesidad de hidratacion.

Para calcular el tiempo en las operaciones inexactas no se recomienda tra-
tarlas como decimal y si como fraccion, pues para obtener los minutos y los
segundos es mas facil las operaciones matematicas con las fracciones, pues
todo se remite al tratamiento de la fraccion con la multiplicacion por 60 para los
minutos y segundos.

La observacion y vigilancia de la venoclisis es muy importante, sobre todo,
si las soluciones que se administran no son isotonicas; el aseguramiento de que
la aguja esté bien canalizada a la luz del vaso, asegura una buena absorcion
del liquido, pues una vena estrabazada con soluciones hipertonicas, necrosa los
tejidos al extremo que en ocasiones hay hasta que amputarlas; por eso insisti-
mos del buen dominio de los conceptos de soluciones isotdnicas, hipertonicas e
hipoténicas por las complicaciones que puedan acarrear cuando no se ha cana-
lizado correctamente una venoclisis.

En algunos paises definen el factor de goteo considerando que I mL igual a
15 gt/min, por lo tanto, la constante R se calcula como:

Factor de goteo: J =1 mL =15 gotas en | min
Tiempo (T): C = 1 hora = 60 minutos
R=7? R=J/C=15/60=1/4

La escala en el frasco de suero es de gran utilidad para mantener un control
preciso con el tiempo de duracion; tiene especial importancia el proceso de
atencion de enfermeria, pues el personal que mantiene la vigilancia ajustara la
escala a partir del diagndstico de la enfermeria.

La venoclisis se coloca a una altura de 90 cm (3 pies) por encima de la cama
del paciente.

Existen equipos de perfusion que traen definido el valor del factor de goteo
que se debe utilizar, por lo que no existe contradiccion entre lo que define el
equipo y el que se utiliza en Cuba.

Recomendamos al personal que cumple Mision Intemacionalista que cuan-
do tenga que preparar una hidratacion pregunte cudl es el factor de goteo que se
utiliza en el pais de referencia o el que esta definido por el equipo.

3.4. Resumen de formulas

Vol(t)
Gt= ‘R R=JC=1/3

43



Vol(t)
t=

T-3
Vol(t
2. T= ©
Gt-3
3. Volh=Gt-3-T
Vol(t
4, T=—20
Vol/h
Vol(t
5. Vol/h= ©
T
6 T _Voladm
. Voladm Vol/h
" _Voladm
: Voladm Gt-3
Vol/h
8. Gt= 3

9. Vol/h=Gt- 3 (paraJ =1mL = 20 gt en | min)
10. Vol/h = gt/min - 4 (para J =1 mL = 15 gt en | min)

- Gttotal
11. Vol/min=—"—

20 Gt

Vol/h

12. Vol/min = -
60 min
Vol/min

13. Vol/seg =
Vol(t)

14. No. de frasco=———
Vol 1 frasco

Horas totales

15. Horas de 1 frasco =
No. de 1 frasco

Donde:
J=1mL =15 gt en | min (factor de goteo).
J=1mL =20 gt en | min (factor de goteo).
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C=T=1 hora =60 min (factor tiempo).
Gt: gotas por minuto.

Vol/h: volumen por hora.

T: tiempo.

Vol(t): volumen total.

T\ jadm: tiempo del volumen administrado.
Voladm: volumen administrado.

Vol/seg: volumen por segundo.

3.5. Eficiencia y ventajas de la aplicacion de estas formulas

La aplicacion de la formula general proporciona un método rapido y preciso
para calcular las gotas por minuto.

No es necesario memorizarla, sino conocer como utilizarla y aplicar despeje
a partir de la férmula general.

Permite simplificar las operaciones matematicas y reduce los cocientes y
productos de cantidades de dos o tres cifras en operaciones de una cifra.
Cuando se calcula el tiempo que demora en pasar una venoclisis el resul-
tado se da con un rigor de exactitud en la magnitud de horas, minutos y
segundos.

Permite la comprobacion del volumen de liquido administrado en funcion
del tiempo.

Facilita la inspeccion para comprobar el cumplimiento exacto de una in-
dicacion como, por ejemplo, el caso de un paciente que se esta hidratando
contar las gotas que caen en un minuto, se puede calcular con rapidez, men-
talmente, el volumen de liquido que pasa en una hora, multiplicando el total
de gotas por 3, es decir, aplicar la formula de volumen por hora igual a gotas
por minuto por 3, esta operacion es muy facil de realizar mentalmente.
Permite comprobar durante una inspeccién el tiempo exacto de cuando se
inicid la hidratacion, solo con calcular el tiempo utilizado para consumir el
volumen administrado y después restarselo al tiempo que marca en el mo-
mento que se hace la valoracion.

3.6. Conclusiones

Las leyes fisicas facilitan la comprension para poder explicar por qué es

necesario colocar la venoclisis a una altura mas o menos de 90 cm por encima
del nivel del paciente encamado.

No se debe colocar la venoclisis por debajo del nivel del paciente encamado

pues la dinamica del fluido no seria entrada del liquido al trayecto circulatorio,
sino la entrada del fluido sanguineo hacia la venoclisis.
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Se comprueba que la dinamica del fluido no se establece aunque esté colo-
cada a la altura requerida, si no se le coloca una aguja o cualquier aditamento
que permita la entrada de aire al frasco o bolsa de suero para igualar la presion
dentro del frasco con la presion atmosférica, para que pueda actuar la fuerza
gravitatoria.

La fuerza de gravedad es una de las magnitudes fisicas que influye en la
administracion de medicamentos por perfusion (venoclisis). Esta fuerza no es
la misma para las diferentes latitudes, pues la aceleracion de la gravedad varia
para los distintos puntos del globo terrdqueo debido a que la tierra es en realidad
ligeramente elipsoidal y no exactamente esférica.

3.7. Ejercicios propuestos

1. La paciente de la cama 21, FM, tiene indicado que se le administre suero
glucofisiologico 400 mL a 25 gt/min. Al momento que se hace la inspeccion
en la sala son las 8 pm y le han administrado 250 mL.

a) ¢Cuantas horas debe durar la venoclisis?
b) (Qué volumen de liquido se administra en una hora?
¢) (A qué hora comenz6 la hidratacion?

2. Lajefa de sala del servicio de medicina revisa la historia clinica del paciente
de la cama 26, JS, para controlar las indicaciones que se deben cumplimen-
tar en las 24 horas: administrar hidratacion parenteral de suero glucosado al
5%, 5 000 mL a durar 24 horas.

a) (A cuantas gotas por minuto se debe administrar la venoclisis?

b) Si los frascos son de 1 000 mL, ;cuantas horas debe durar cada frasco?
[cuantos frascos se tienen que dejar separados?

c¢) Si los frascos son de 500 mL, ;cuantos seran los frascos de reserva que
se dejan separados?

3. (Qué valor adquiere la constante R si el factor de goteo es de 1 mL =30 gotas
en un minuto?

4. (Qué volumen de liquido se le ha administrado a un paciente que se ha esta-
do hidratando durante 4 horas a 60 gotas por minuto?

5. Un paciente recibe durante el tiempo que lo han estado hidratando, que es
de 6 horas, un total de 500 mL ;a cuantas gotas por minuto se administra la
venoclisis?

6. La profesora del area de medicina evalua las actividades realizadas por la
estudiante M, que atiende al paciente JT de la cama 12, al que debe admi-
nistrar venoclisis de suero glucofisiologico al 5 %, 500 mL a 20 gotas por
minutos.
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a) ¢Cuantas horas debe durar la venoclisis?

b) (Qué volumen de liquido se administra a cada hora?

¢) (A qué hora comenzo la hidratacion del paciente, si a las 8:00 a.m. se
habian administrado 240 mL?

d) ¢Sila estudiante tiene rotulado el frasco con el inicio del tratamiento a las
6:00 a.m., qué error se cometio?
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Capitulo 4

Medicamento con soluto disuelto
en un volumen determinado

Este capitulo se refiere al tratamiento que es necesario utilizar para dosificar,
medir y administrar los medicamentos que estan en disolucion y que su concen-
tracion esta fijada por el laboratorio farmacéutico que la elabord.

La masa del soluto o peso de la sustancia se expresa en gramos, miligramos
y unidades internacionales; es una cantidad fija disuelta en la masa de la diso-
luciéon cuyo volumen se expresa en mililitro también es una constante, por lo
tanto, las situaciones problémicas a resolver son calcular masa o peso de sustan-
cia contenido en un volumen especifico y determinar la cantidad de mililitros,
décimas o centésimas que se administran de acuerdo con la indicacion médica.

Es necesario definir una serie de conceptos quimicos que son de gran utili-
dad para hacer una buena interpretacion.

La propiedad mas sorprendente del agua es la de disolver muchas sustancias,
formando disoluciones acuosas que cominmente se conocen por soluciones.
Las soluciones verdaderas son sistemas homogéneos formados por la disolu-
cion de los constituyentes en proporciones variables dentro de ciertos limites
cuyas propiedades son intermedias entre las de los componentes.

Comparacion entre compuestos, mezclas y soluciones

Compuestos Soluciones Mezclas
Homogéneos Homogéneas Heterogéneas
Proporciones fijas Proporciones variables ~ Proporciones variables

Propiedades totalmen-  Propiedades similares a  Propiedades de cada
te diferente a lade los  la de los constituyentes  constituyente son
constituyentes evidentes

Distintas clases de soluciones atendiendo al estado fisico
de los componentes

Las soluciones se forman en cualquiera de los tres estados fisicos: gaseosos,
liquidos y solidos, y son posibles nueve combinaciones:
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Estado fisico de la Estado fisico de los Ejemplos

solucion constituyentes

Gaseoso Gas en gas Mezcla de gases-aire
Liquido en gas Agua en aire-niebla
Soélido en gas Carbon en aire-humo

Liquido Gas en liquido Dioxido de carbono en agua
Liquido en liquido Alcohol en agua
Sélido en liquido Azlcar en agua

Sélido Gas en solido Hidrégeno ocluido en platino
Liquido en solido Mercurio disuelto en cobre
Solido en solido Oro disuelto en cobre

Si la solucioén esta formada por dos liquidos se puede usar el nombre de so-
luto para el que esta en menor proporcion y solvente el que esta en proporcion
mayor; pero si los componentes son so6lido y liquido el soluto es el que esta en
forma solida y el solvente o disolvente el que esta en estado liquido.

Como en medicina el soluto se puede expresar en gramos, miligramos o
unidades internacionales, se selecciona para comenzar el estudio de este capi-
tulo a la insulina, ya que su masa o peso de la sustancia (soluto) se expresa en
unidades internacionales.

4.1. Estructura de la insulina

La insulina es una secrecion del pancreas que dirige la combustion de los
hidratos de carbono. Este nombre fue dado por Schaeffer a la hormona de los
islotes de Langerhans, y se conoce un extracto acuoso obtenido de los islotes
pancreaticos por Banting y Best en 1921. Es una proteina de peso molecular
elevado, rica en azufre. Es inactiva por via oral. Inyectada en el individuo dia-
bético restaura la capacidad para utilizar azucares y grasas, el glucogeno es
depositado, normalmente en el higado; baja el nivel de glucosa en sangre y la
glucosuria desaparece asi como la hiperlipemia y la cetosis.

4.1.1. Distintos tipos de insulina ateniendo a su acciéon y concentracion

— Amorfa: es la original de Banting y Best, tal como se extrae del pancreas,
actia rapidamente sobre la glucemia (2 a 5 horas) después de la inyeccion,
cualidad que la hace insustituible en el coma diabético.

— Globina: insulina modificada por la accion de globina (derivada de la he-
moglobina de la sangre de buey) y cloruro de zinc. El producto comercial
contiene 40 u 80 unidades de insulina por mililitros y de 3,6 a 4 miligramos
de globina por cada 100 unidades de insulina. Su méaxima eficacia se observa
entre 8 y 16 horas después de la inyeccion.
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— Histona: preparado que contiene insulina e histona del timo; tiene un efecto
hipoglucémico prolongado, comparado con las soluciones de insulina amor-
fa o cristalina.

— NPH: se llama asi a la insulina protamina neutra de Hagerdorn, mezcla en
proporciones adecuadas de una solucion de protamina y una soluciéon de
cristales de insulina protamina zinc. Contiene aproximadamente 0,5 mg de
protamina por 100 unidades. El efecto maximo de la dosis de insulina NPH
comienza de las 5 a 8 horas de practicada la inyeccion y dura de 24 a 36
horas.

— Protamina zinc: es la forma precipitada obtenida por Hagerdorn en 1935 de
accion mas prolongada que la amorfa (24 a 36 horas), su principal ventaja
consiste en permitir la regulacion de la hiperglucemia durante 24 horas con
una sola inyeccion. Contiene 1 a 1,5 mg de protamina y 0,20 a 0,25 mg de
zine por cada 100 unidades de insulina.

— Humulina: insulina humana (origen ADN), contiene insulina humana regu-
lar 8 unidades (20 %) e insulina humana NPH 32 unidades (80 %).

Se ha dado prioridad al estudio de la insulina, por la incidencia de la diabetes
en Cuba que es de 16,5 conocidos por cada 1 000 habitantes, cifra que asciende
cada afio a consecuencia de un mayor promedio de vida de la poblacion, y de la
mejor deteccion de la enfermedad. También a la diversidad de tipos de insulina
que llegan al pais de las donaciones de los diferentes laboratorios que la sumi-
nistran, ademas, han pasado 90 afios desde que Banting y Best descubrieron
la insulina y todavia hay dificultades con la dosificacion y administracion del
medicamento, situacion que se soluciona con la aplicacion del método Fayra.

Distintos tipos de insulina de acuerdo a su concentracion

— Insulina simple U40 y U80.
— Insulina lenta U80, NPH US80, protamina zinc U880 y U100.

4.1.2. Velocidad y duracion de accion de los distintos tipos de insulina

Clase de Tipo de Comienzo Accion Duracion
insulina insulina de accion maxima de accion
(horas) (horas) (horas)
Accion corta Insulina zinc 1/2al 2a4 6a8
cristalina
(corriente)
Insulina zinc la2 4a6 12a1l6
amorfa
(semilenta)
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Clase de Tipo de Comienzo Accion Duracion

insulina insulina de accion maxima de accion
(horas) (horas) (horas)

Accion intermedia Insulina la3 8al2 18 a24
1sofanica
(NPH)
Insulina zinc la3 8al2 18a24
lenta

Accion prolongada Insulina zinc 4a7 16 a24 24 a36
protamina
Insulina 5a8 20a26 30a40
cristalina
(ultralenta)

4.1.3. Requisito indispensable para la aplicacion del método FAYRA

Es requisito indispensable antes de explicar el método FAYRA que el perso-
nal que recibe la informacion domine el concepto de unidades internacionales
y de unidad de insulina, y que sepa diferenciar su significado con respecto a la
jeringuilla de 1 mL y a la concentracion del frasco.

Unidad internacional: peso definido de una vitamina, extracto organico o
antibidtico, como tipo de referencia adoptada por la Organizacion Mundial de
la Salud. Unidad definida y adoptada por la Conferencia Internacional de la
Organizacion Mundial de la Salud, para la unificacion de formulas de medica-
mentos potentes.

Unidad de insulina: actividad contenida en 1/22 mg de un estandar cristalino
internacional (1/22 mg = 0,0045 mg =45 - 103 mg=45-10"°g).

Caracteristicas de las jeringuillas de 1 mL

La jeringuilla de 1 mL tiene como analogia poseer 10 décimas y como dife-
rencia tener distintas cantidades de centésimas o rayas de acuerdo con la escala.
Por lo tanto, la cantidad de centésimas o rayas por décima varia de acuerdo con
el tipo de jeringuilla, por ejemplo, si la jeringuilla es de Jg,en 1 mL tiene 80
centésimas o rayas, 1 décima es igual a 8 centésimas o rayas, esto se obtiene
dividiendo el total de centésimas o rayas entre las 10 décimas que tiene la jerin-
guilla (1 dc = 80 cent/10 = 8 cent). Si la jeringuilla es de 100 centésimas J,,,
por el mismo razonamiento se obtiene que 1 dc = 10 cent = 10 r, esto es valido
para cualquier tipo de jeringuilla de 1 mL, donde se divide el total de centésimas
o0 rayas que es una variable dependiente de la escala de la jeringuilla entre las
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10 dc que es una variable independiente y asi se obtiene el numero de centési-
mas o rayas por décimas.

Con la concentracion del frasco ocurre lo mismo desde el punto de vista
numérico, pero el significado es diferente, pues en este caso se refiere a la con-
centracion del medicamento que se expresa:

C =ms/md

Donde:

C: concentracion.

ms: masa del soluto.

md: masa de la disolucion.

Por ejemplo, si el frasco es de 80 unidades/1 mL, aplicando la formula obte-
nemos ms = 80 unidades, md = 1 mL, sustituyendo estos valores en la formula
obtenemos.

80u
C=——=80uwmL

I mL
Pero 1 mL tiene 10 dc, sustituyendo nuevamente en la féormula:
C=80u/10dc=28u/dc

Este razonamiento es valido para cualquier frasco con concentracion dife-
rente: frascos de 100 u/mL, 40 u/mL, tienen 10 u/dc y 4 u/dc, respectivamente.

Después de comprobar que se han interiorizado estas explicaciones, es ne-
cesario que se comprenda el error que se comete cuando se le denomina a la
0,01 mL o sea a la centésima parte de I mL, unidad, esto ocurre debido a un pro-
blema de interpretacion; como los laboratorios para cada tipo de concentracion
de insulina proponen una jeringuilla idonea, es decir, en correspondencia con
la concentracion del frasco, para que corresponda una centésima o raya de la
jeringuilla con una unidad del soluto de la concentracion del frasco, por ejem-
plo, si tenemos frasco de insulina de 80 u, existe la jeringuilla especifica para
administrar esa concentracion.

Diagrama de la jeringuilla Jg,

| R | T—— T I
20 40 () 80

1 mL = 80 unidades

Al hacer la lectura de la jeringuilla atendiendo al Sistema Internacional de
Unidades:
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1,0 =1 entero = 1 mL
0,1 =1 dc de mL
0,01 =1 cent de mL

La expresion que 1 mL = 80 u sefiala que cuando se mide 1 mL del medi-
camento se esta administrando 80 u del soluto, cuando se mide 0,1 = 1 dc del
medicamento se toman 8 u del soluto y cuando se mida 0,01 =1 cent=1r se ha
cargado una unidad del soluto.

Una vez comprobado que estos conceptos han quedado bien definidos se
puede explicar el método FAYRA con un ejemplo.

En la historia clinica del paciente, se lee la indicacion de administrar 20
unidades de insulina US§0.

Para cumplir la indicacién no hay que realizar ningin célculo operacional
solo se selecciona como jeringuilla patron la especifica a la concentracion indi-
cada por el médico que debe estar en correspondencia con la concentracion del
frasco, una vez que se tenga el frasco y la jeringuilla especifica se le administra
al paciente las 20 u = 20 cent = 20 r = 2 1/2 dc, es decir, no hay que realizar
ningun calculo operacional, sino administrar las mismas cantidades numéricas
y la indicacion queda cumplida.

4.1.4. Dificultades que se confrontan en la administracién de insulina

— No poseer la jeringuilla especifica a la concentracion del frasco que se posee
en la reserva del medicamento.

— No poseer el frasco con la concentracion especifica a la indicada por el mé-
dico.

— No poseer ni el frasco ni la jeringuilla especifica a la concentracion indicada
por el médico.

Estas dificultades en la administracion de insulina se resuelven aplicando el
método FAYRA.

El método FAYRA para la administracion de insulina con la jeringuilla pa-
tron es un caso particular del método FAYRA ascendente y descendente; lo que
en este caso se impone la condicion necesaria y suficiente de que la jeringuilla
patrén y la concentracion del frasco tenga correspondencia biunivoca, es decir,
que si la concentracion del frasco es de 80 u/mL la escala de la jeringuilla sea de
80 cent/mL. Por ejemplo:

Frasco concentracion 80 u/mL B 80 u/mL

— = =1 u/cent
Jeringuilla escala 80 cen/mL 80 cent/mL

Esta expresion permite afirmar que cada vez que se mida una centésima de
la jeringuilla patron, se toma una unidad de concentracion del frasco del medi-
camento, por esta razon, se establece como condicion necesaria y suficiente que
la concentracion del frasco sea igual a la escala de la jeringuilla.
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Para el primer caso se plantea esta solucion:

Ji00=20u=25cent=25r=2,5dc
=>J5y=20u=20cent=20r=2,5dc

J4p=20u=10cent=10r=2,5dc

Jp=20u=5cent=5r=25dc

La flecha indica que la jeringuilla patrén es la Jg, pues es condicion nece-
saria y suficiente que la jeringuilla patron sea la especifica a la concentracion
del frasco, que es la que estd en correspondencia con la indicacion hecha por
el médico, para ir al resto de las jeringuillas; si se va en orden descendente se
comprueba que la relacion que existe entre Jg,y J,, es la mitad, por lo tanto,
si con Jg, administramos 20 cent o rayas, con J,, se administra la mitad, o sea,
10 cent = 10 r =20 u = 2,5 dc. Con la de J,, se hace el mismo analisis, J,, es
la mitad de J,,, por lo tanto, si con J,, se administran 10 cent o rayas con J,,
se administran 5 cent = 5 r = 20 u = 2,5 dc, para obtener la cantidad de centé-
simas para la J,, sumamos la cantidad de rayas obtenidas en Jg, con la de J,,,
Joo=201,J,,=51,20r + 51r=25r, pues la suma de Jg,+ I, = J,, se puede
comprobar la validez del resultado trabajando con la cantidad de décimas que
hay que administrar que es 2,5 dc para cualquier tipo de jeringuilla, pues esta
cantidad se obtiene trabajando con la concentracion indicada por el médico que
es la misma que la concentracion del frasco.

ImL-20u
I mL 80u XmL=—=025mL=2,5dc
XmL —20u 80u

Se puede llegar a la misma conclusion aplicando el método de la sumatoria,
factor de conversion o cualquier otro.
Comprobamos que 2,5 dc da la cantidad de centésimas o rayas:

Jigp=1dc=10r=2,5dc-10r=25r=20u
Joo=1dc=8r=25dc-8r=20r=20u
Jyy=1ldc=4r=25dc-4r=10r=20u
Jy=1ldc=2r=25dc-2r=5r=20u

Si comparamos ambos casos comprobamos que las 20 u indicadas por el mé-
dico estan contenidas en las 2,5 dc y esta cantidad no se altera, la que si varian
son las centésimas o rayas de acuerdo con el tipo de jeringuilla.

Ejercicios resueltos

1. Administrar 50 unidades de insulina U100. Aplicar el método FAYRA para
su solucion.
En este problema el numero de referencia es 5, es decir, 50 u =5 dc.
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J100=50u=50cent=50r=35dc
Joo=50u=45cent=45r=5dc
Joo=50u=40cent=40r=5dc
J;0=50u=35cent=35r=35dc

Joo =50 u=30cent =30r=5dc

Jso=50u=25cent=25r=5dc
J40=50u=20cent=20r=5dc

J3p=50u=15cent=15r=>5dc

Jp=50u=10cent=10r=5dc

Jo=50u=5cent=5r=5dc

\

4

2. Administrar 22 unidades de insulina U100.
En este problema el nimero de referencia es 2,2, es decir, 22 u = 2,2 dc.

Ji00=22u=22 cent=221=2,2dc
Joo=22u=19,8 cent= 19,8 r=2,2 dc
Jeo=22u=17,6 cent= 17,6 r = 2,2dc
Jo=22u=154cent=154r=22dc
Jop=22u=132cent=132r=22dc
Jsp=22u=11cent=11r=22dc
Jip=22u=28_8cent=8_8r=2,2dc
J30=22u=6,6 cent=6,6 1= 2,2dc
Jy=22u=44cent=44r=22dc
Jp=22u=22cent=22r=22dc

\

3. Administrar 25 unidades de insulina en U100. Aplicar el método FAYRA

descendente.

En este problema el nimero de referencia es 2,5, es decir, 2,5 u= 2,5 dc.

Ji00=22u=22 cent=25r=2,5dc
Joo=22u=22,5 cent=22,5r=2,5 dc
Jeo=22u=20cent=20r=2,5dc
Jo=22u=175cent=17,5r=2,5dc
Joo=22u=15cent=15r=2,5dc
Jso=22u=125cent=12,5r=2,5dc
Jjp=22u=10cent=10r=2,5dc
J30=22u=75cent=75r=2,5dc
Jy=22u=5cent=5r=25dc
Jp=22u=25cent=25r=2,5dc

\/

4.1.5. Aplicacion del método FAYRA en la administracion de insulinas

utilizando la jeringuilla patrén

Cuando no se posee el frasco con la concentracion especifica a la indicada
por el médico, se puede utilizar este ejemplo:
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En la historia clinica del paciente se lee la indicacion de administrar
24 u de insulina de concentracion U40, pero en la reserva de medicamen-
tos no esta la insulina con esa concentracion sino la U80.

Aplicando el método FAYRA todo se remite a seleccionar como jeringuilla
patron a la de Jg), pues es la que esta en correspondencia con la concentracion
del frasco y el método exige como condicion necesaria y suficiente que la con-
centracion del frasco corresponda al tipo de jeringuilla. Sin realizar ningtin cél-
culo operacional se mide en la jeringuilla la misma cantidad que tiene indicada
por el médico.

Jgo =24 u =24 cent = 24 r = 3 dc (para frasco U80 la J, es la patron)
J40 =24 u =24 cent = 24 r = 6 dc (para frasco U40 la J, es la patron)

Se demuestra por cualquier método que la cantidad no se altera pues la re-
lacion que existe entre el frasco de U40, respecto al frasco de U80 es igual a la
mitad de las décimas, es decir, si con el frasco de U40 se administran 6 dc, con
el frasco de U80 se debe administrar 3 dc, esto se puede comprobar, aplicando
cualquier método.

El método demuestra lo facil de la ejecucion, solo hay que administrar la
misma cantidad de centésimas o rayas que unidades tenga indicado el paciente,
con solo seleccionar como jeringuilla patron la especifica a la concentracion
del frasco, pues para ambas las 24 u indicadas es igual a 24 cent, y se cumple
lo indicado, lo tnico que ha variado es la cantidad de décimas a administrar en
dependencia del tipo de frasco a utilizar, ya que la relacion entre el frasco de
US80 y el de U40 es la mitad de las décimas.

Para la tercera dificultad que es la de no poseer ni la jeringuilla ni el frasco
con la concentracion indicada por el médico se puede utilizar este ejemplo:

En la historia clinica del paciente, se lee la siguiente indicacion, administrar
16 u de insulina U80 y el frasco que se posee es de insulina U40.

Aplicando el método FAYRA se selecciona como jeringuilla patron J,,,
pues el frasco es de U40. Es necesario recordar que es condicion necesaria
y suficiente que la jeringuilla patron tiene que responder a la concentracion
del frasco que se carga el medicamento, por tanto, para J,,= 16 u = 16 cent =
16 r =4 dc, pero como no se tiene la jeringuilla especifica a la concentracion
del frasco, se mantiene la J ., para realizar el resto de las operaciones, aplican-
do la misma metodologia anterior.

Jioo=16u=40cent=40r=4dc

Jgp=16u=32cent=32r=4dc
=>J,=l6u=16cent=16r=4dc

Jy=16u=8cent=8r=4dc

La flecha indica que la jeringuilla patrén es la J,, para ir a la J,, se va en or-
den descendente y se comparan ambas jeringuillas y la relacion que existe entre
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ellas es la mitad, por lo tanto, conla J,, =8 cent=8r=16 u=4dc, parairala
J¢, se hace el mismo analisis y se comprueba que Jg, es el doble de J,, por lo
tanto la cantidad se duplica, J;, =32 cent=32r= 16 u=4dc. Para J, , se suma
la cantidad de Jg, + J,, = 32 cent + 8 cent= 40 cent= 16 u = 4dc.

Para frascos de U80 quedaria:

Jioo=16u=20cent=20r=2dc
=>Jgp=16u=16cent=16r=2dc
Jjp=16u=8cent=8r=2dc
Jy=1l6u=4cent=4r=2dc

Cuando comparamos la cantidad que indica la jeringuilla patrén en ambos
casos, para los frascos con distintas concentraciones, se ve que la numeracion es
la misma en cantidad de unidades y de centésimas, lo que ha variado es la canti-
dad de décimas que para frascos de U40 las 16 u es igual a4 dc y para frascos de
US8O0, las 16 u son igual a 2 dc, es decir, que la cantidad se duplica o se convierte
en la mitad en dependencia que tomemos la mayor o menor concentracion. Se
puede comprobar la validez de estos resultados aplicando cualquier método,
como por ejemplo, el método del factor de conversion entre ambos frascos,
como la correspondencia es biunivoca, aplicando factor de conversion:

Factor de conversion = frasco U80/frasco U40 = 2

La cantidad se duplica y la dosis no se altera porque la indicacion estaba
dada para frasco de U8S0O y el que se posee es de U40, en el caso contrario se
aplica también el factor de conversion:

Factor de conversion = frasco U40 / frasco U80 = 0,5

La cantidad se reduce a la mitad, pues la indicacion esta dada para frasco de
U40 y el que se posee es el de U8O.

Parala J,, se suma la cantidad de centésimas o rayas obtenidas en Jg, + J,, =
32 cent+ 8 cent=40cent=40r= 16 u.

Después de ejercitada la metodologia de acuerdo con las indicaciones mé-
dicas que existan, se facilita el calculo mental y la aplicacion del método solo
se remite a administrar la misma cantidad de centésimas o rayas que unidades
tenga indicadas el paciente, solo manteniendo la condicion necesaria y suficien-
te de seleccionar como jeringuilla patron la especifica a la concentracion del
frasco que se toma el medicamento y la cantidad no se altera aunque la concen-
tracion del frasco sea diferente a la indicacion médica.

4.1.6. Eficiencia y ventaja de la administracion por el método FAYRA

El andlisis de los resultados en correspondencia con los objetivos plan-
teados permiten concluir que después que se reciban los conocimientos del
método FAYRA vy se realiza la ejercitacion correspondiente se obtienen varias
las ventajas:
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— Solucién de los problemas con extraordinaria facilidad y rapidez.

— Identificacion del significado correcto de las unidades como medida de peso
o masa de la sustancia diferenciandolas de las centésimas o rayas de la jerin-
guilla.

— Se administra insulina con cualquier tipo de jeringuilla de 1 mL indepen-
dientemente que se posea o no la jeringuilla especifica a la concentracion
del medicamento o frasco con concentracion diferente a la indicada por el
médico.

— Realizar los ejercicios de dosificacion sin acudir a la expresion escrita, solo
aplicando el calculo mental.

4.1.7. Ejercicios resueltos en la administracion de insulinas utilizando
el factor de conversion

Se utiliza el mismo ejemplo que aparece en el método FAYRA para aplicar
la solucion del problema aplicando otros métodos.

En la historia clinica del paciente se lee la indicacion de administrar
20 u de insulina U80. En la reserva de medicamentos existe un frasco de
insulina U80, pero no esta la jeringuilla Jq, sino I, .

Se puede utilizar el método factor de conversion en la aplicacion del uso de
diferentes jeringuillas de 1 mL con diferentes escalas.

Datos
frasco = U80 variable dependiente x = 100
ImL=J,,=? variable independiente y = 80
I mL=1J,,,=Si
Factor de conversion
J,——»]
y x JoJ 100
e
I g
J—1]
y J,J 80
y_80 _ 7 0,8
I o 100

Se observan los dos resultados del factor de conversion y se usa 1,25 pues se
conoce el resultado para la jeringuilla de 80.

J30=20cent=20r=20u
Ji00=20cent- 1,25=25cent=25r=20u

El resultado es logico pues se va de la jeringuilla de menor cantidad rayas a
las de mas rayas.

— Si la jeringuilla que se posee es la de J,, se aplica el mismo procedimiento.
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Datos

frasco = U80 variable dependiente x =40 r
I mL=1Jg,=? variable independiente y = 80 r
I mL=1J,,,=Si
Factor de conversion
y—>% I I, 40
—=—=—=05
J, Iy 80
S R T . U
Jo Jy 40

De los dos resultados obtenidos en el factor de conversion se utiliza 0,5 pues
hay que ir de la jeringuilla que posee mas centésimas o rayas a la de menor
cantidad donde se multiplicalas 20r-0,5=10r

Joo=20cent=20r=20u
Jyp=20cent-0,5=10r=20u

— Si la jeringuilla que se posee es J,, se aplica el mismo procedimiento.
Datos

frasco = U80 variable dependiente x =20 r
I mL=Jg,=? variable independiente y = 80 r
I mL=1J,,,=Si
Factor de conversion
y— LI,
—=—=—=0,25
I Ty
KT L T 80 _
Jo T, 20

Los resultados obtenidos en el factor de conversiéon permiten tomar como
solucion el 0,25, pues se va de la jeringuilla de mas centésimas o rayas a la de
menor cantidad.

Joo=20cent=20r=20u
J0=20cent-0,25=5r=20u

En resumen este procedimiento es valido para combinar cualquier tipo de
jeringuilla, se debe recordar que el factor de conversion se obtiene por la corres-
pondencia biunivoca que permite simultanear dos objetos entre si, que da como
solucion final dos expresiones numéricas directa e inversa adimensional.

Si se comparan los resultados obtenidos por el método FAYRA para las dis-
tintas jeringuillas y los del método del factor de conversion se comprueba que
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el resultado es el mismo, con la ventaja de que con el método FAYRA no hay
que realizar operacion numérica alguna y con este método las operaciones son
laboriosas.

También se puede aplicar el factor de conversion en funcion de los frascos
cuando se posee insulina de una concentracion y la indicacion estd dada para
otra concentracion, los pasos son los mismos pero obteniendo el resultado para
utilizar la jeringuilla en funcién del frasco.

4.1.8. Administracion de insulina por el método
de la concentracion por paso

Se utiliza el mismo problema usado en el método de la concentracion y
sumatoria.

En la historia clinica del paciente se lee la indicacion de administrar
20 u de insulina U80. En la reserva de medicamentos existe un frasco de
insulina U80, pero no esta la jeringuilla Jg,.

Primer paso
Se trabaja con la féormula de la concentracion aplicada al frasco en funcion
de la cantidad indicada.

Datos
ms=80u ms 80 u
md=1mL C=—= =80 u/mL

Se compara la cantidad obtenida que son 80 u/mL con la cantidad que tiene
indicada el paciente que son 20 u, se comprueba que no se debe administrar
1 mL pues se comete el error de administrarle 60 u mas que la indicada.

Segundo paso
Se aplica la misma formula de la concentracion, pero se varia el denominador
para buscar una expresion de volumen inferior al mililitro que es la décima.

md=1 mL=10dc C=—=——=8u/dc

Se compara la cantidad obtenida con la indicacion médica, se comprueba que
si se le administra una décima se quedan en 12 u por debajo de la indicacion.

Tecer paso

Sumando el total de décimas obtenemos la cantidad indicada.
ldc=8u=8r=28cent

1dc=8u=8r=28cent

0,5dc=4u=4r=4cent

2,5dc=20u=20r=20 cent
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Las 2,5 dc son validas para administrarla con cualquier tipo de jeringuilla
como, por ejemplo:

J100=20u=2,5dc- 10 cent =25 cent= 251
Jeo=20u=25dc-8cent=20cent=20r
J4p=20u=25dc-4cent=10cent=10r
J0=20u=25dc-2cent=5cent=5r

En resumen se comprueba que los resultados son los mismos que los obteni-
dos por el método FAYRA.

Esta forma de solucion se recomienda como método util para explicar a los es-
tudiantes que reciben la ensefianza por primera vez, pues permite ir razonando por
paso los errores que se cometen si no se analizan las cantidades correctamente.

4.1.9. Administracion de insulina aplicando el método corto
Este método es muy util para facilitar el calculo mental.
En la historia clinica del paciente se lee la indicacion de administrar

20 u de insulina U80. En la reserva de medicamentos existe un frasco de
insulina U80, pero no esta la jeringuilla Jg,.

Datos
ImL=80u ImL— 80u
cantadm =20u XmL —— 20u
XmL=7?
ImL-20u 1
XmL=——=—"=0,25mL
80u 4

Una vez obtenido el volumen de mililitros a administrar se comprueba que
la cantidad es menor que 1 mL, se puede utilizar la jeringuilla de 1 mL de dife-
rentes escalas:

J100 = 0,25 mL - 100 cent = 25 cent =25
J50= 0,25 mL - 80 cent =20 cent =20 r
J40=0,25 mL - 40 cent =10 cent =10
J0=0,25mL-20cent=5cent=35r

También se puede expresar los mililitros en décimas y las operaciones se
hacen mas rapidas, lo que facilita el calculo mental:

0,25 mL =2,5dc

Ji00=2,5dc- 10 cent =25 cent=251
Jgo =2,5dc -8 cent=20cent=20r
J4p=2,5dc-4cent=10cent=10Tr
Jp=2,5dc-4cent=5cent=5r
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En este caso se multiplica cada jeringuilla por la cantidad de centésimas

contenida en la décima y se obtienen los mismos nimeros.

4.1.10. Administracion de insulinas aplicando el método de la sumatoria

1.

2.

3.

Se utiliza el mismo ejemplo que en los otros métodos.

En la historia clinica del paciente se lee la indicacion de administrar
20 u de insulina US80.

Teent=A, + A,
J

X

A:

k

WL
B

Donde:

k: cantidad de décimas por mililitro.

J: cantidad de centésimas por mililitro.

A: total de centésimas por décimas

B: cantidad de unidades por mililitro.

L: cantidad unidades a administrar.

N: total de décimas a administrar.

Tcent: total de centésimas sumatoria.

J B 80 cent /mL

X

Datos A=—=——————=8 cent/dc
J. =80 cent/mL k- 10 de/mL

L=20u

k=10 dc/mL L 20u

N=2? N=—=—=0,25mL

N=0,25mL=2,5dc
Tcent =8 cent + 8 cent + 4 cent =20 cent=20r

Respuesta: Para Jg, el total de centésimas es igual a 20 rayas.

Nota aclaratoria: Las 0,5 cent se obtienen por este procedimiento:
0,5-8=4, como 1 dc tiene 8 cent, 0,5 dc =4 cent.

Para administrar el medicamento con el resto de las jeringuillas se aplica el

mismo procedimiento o se puede multiplicar por el total de décimas indicadas,
pues se sabe que se mantiene constante para cualquier tipo de jeringuilla.

En resumen este método, al igual que en los otros, los resultados obtenidos son

iguales a los del método FAYRA, lo que demuestra su efectividad y precision.
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El método FAYRA, permite al personal de la salud actuar con efectividad y
rapidez a la hora de administrar este medicamento.

El resto de los medicamentos que su soluto o masa de la sustancia se exprese
en unidades internacionales, no ofrecen complejidades para su dosificacion y
administracion, y en caso que lo ofreciere se le puede aplicar los métodos utili-
zados en la administracion de la insulina.

4.2. Medicamentos que su masa (soluto) se expresa en miligramos.
Aplicaciéon del método analitico

Para la solucion de este problema no se utilizaran medicamentos especificos,
sino que el nombre de la sustancia sera literal; para explicar la metodologia a
seguir se presenta este problema:

En la historia clinica del paciente tiene indicado administrar 2 mg de la sus-
tancia A, en el &mpula de A estan contenidos los 50 mg en 2 mL.

La pregunta que se hace el personal que debe cumplir la indicacion es jen
qué volumen de la disolucion estan contenidos los 2 mg?

Datos

Cc=?

ms = 50 mg

md =2 mL

1 mL=10 dc

Primer paso
Trabajamos con la concentracion del frasco para averiguar cuantos miligra-
mos hay en 1 mL.
ms 25mg
C=—=—""—"=25mg/mL
md 1 mL
Como 1 mL = 25 mg al compararla con la indicacion del médico y se com-
prueba que no se le puede administrar 1 mL, pues se pasaria en 23 mg.

Segundo paso

Se averigua qué cantidad esta contenida en el volumen inferior a 1 mL que
es la décima, recordando que 1 mL = 10 dc.

Datos

c=?

ms =25 mg

md=1mL=10dc

ms 25mg

md 10 de

=2,5mg/dc
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Como 1 dc =2,5 mg al compararla con la indicacion del médico se comprue-
ba que si se administra 1 dc, se pasa en 0,5 mg.

Tercer paso 3

Se averigua la cantidad contenida en el volumen inferior a la décima que es
la centésima. Para la masa del disolvente asumimos que se administra con la
jeringuilla 100 cent en 1 mL, por tanto, tendrd 10 cent = 1 dc.

Datos

CcC=7?

ms = 2,5 mg md=10 cent
ms 2,5mg

C=—= = 0,25 mg/cent
md 10 cent

Se comprueba que al comparar la cantidad obtenida con la indicacién faltan
1,75 mg para administrar los 2 mg, por lo tanto, el volumen a medir en la jerin-
guilla J,, sera mayor que una centésima, pero menor que una décima, aplica-
mos el método de la sumatoria para obtener el resultado final. La cantidad que
se debe administrar son centésimas o rayas para la jeringuilla J, ,,

1 cent= 0,25 mg
1 cent=0,25 mg
1 cent = 0,25 mg
I cent=0,25 mg
1 cent=10,25 mg
1 cent= 0,25 mg
1 cent=0,25 mg
1 cent= 0,25 mg

8 cent = 2,00 mg

Respuesta: Con la jeringuilla J,,, se deben aplicar 8 cent o 8 rayas para ad-
ministrar 2 mg de la suatancia.

4.2.1. Método del diagrama

Este método consiste en sefialar la cantidad de miligramos que se obtiene en
el diagrama de la jeringuilla.

En la historia clinica del paciente tiene indicado administrar 2 mg de la
sustancia A, en el ampula de A estan contenidos los 50 mg en 2 mL.

l._._ 8r=8cent=2mg 1 mL = 100 unidades
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Sino se posee la jeringuilla J, , se puede aplicar los métodos conocidos para
utilizar cualquier jeringuilla de 1 mL.

Si no poseemos la jeringuilla J,, y si la Jg, aplicamos factor de conversion
entre ambas para saber cuantas centésimas se deben medir.

4.2.2. Aplicacion del método del factor de conversion combinado
con el método FAYRA

En la historia clinica del paciente tiene indicado administrar 2 mg de la
sustancia A, en el &mpula de A esta contenida los 50 mg en 2 mL.

Datos

x =80

y =100

Tk I dw 80
I, Ty 100

Jy—J I J.. 100

’ e s U Y

I T 80

Comprobando ambos valores se debe utilizar el 0,8 pues se sabe el resultado
para la J,,, y se va a utilizar la J;, es decir, de la jeringuilla que tiene mayor
cantidad de centésimas a la de menor.

Ji00o=2mg=8cent=8r

Jgo=2mg=06,4cent=06,4r

Jpy=2mg=32cent=32r

Jy=2mg=1,6cent=1,61

Para la jeringuilla J ., se dividen las rayas de Jg, entre 2, para ], se divide el
resultado de la J,, entre 2.

Este método se recomienda para el aprendizaje de los estudiantes, pues le
facilita el razonamiento, que para la labor diaria es importante.

4.2.3. Aplicacion del método corto

En la historia clinica del paciente tiene indicado administrar 2 mg de la sus-
tancia A, en el ampula de A estd contenida los 50 mg en 2 mL.

Datos

cant adm =2 mg 50 mg—— 2mL
2mL =50 mg 2mg— XmL
XmL=7?
2mL-2mg 2
XmL=—=—=0,08 mL
50 mg 25

Respuesta: Los 2 mg estan contenidos en 0,08 mL.
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La solucion es relativamente facil cuando se sabe interpretar que 0,08 mL es
lo mismo que medir 8 cent en la jeringuilla J, ,, para obtener el resultado de las
otras jeringuillas se aplica el procedimiento del factor de conversion para saber
cuantas centésimas se deben medir con la Jg,.

Para cualquier otro problema de este tipo la solucion se puede obtener utili-
zando cualquiera de los dos métodos.

Cuando se ha ganado en eficiencia para la solucion de los problemas, no es
necesario la expresion escrita para obtener los resultados, pues el método corto
facilita con rapidez el calculo mental.

Los problemas que utilizan como soluto los gramos, tienen el mismo trata-
miento que los anteriores y ademas las indicaciones son mas simples.
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Capitulo 5

Medicamentos con soluto disuelto
en un volumen no determinado

El capitulo se refiere a los medicamentos que el volumen de liquido, en lo
que se disuelve la masa del soluto, no esta fijado por el laboratorio que elabor6
el producto ni por la indicacion médica; son muy pocos los casos en que el
médico le exige al personal de enfermeria que disuelva estos medicamentos
en un volumen determinado, por lo general lo deja a criterio de los que tienen
que ejecutar la indicacion. El proceso de atencion de enfermeria desempefia un
papel muy importante en la determinacion del volumen de liquido que se debe
utilizar para disolver la masa de soluto a administrar, que estara condicionado
por el diagnostico de enfermeria que se realice al paciente, para trazar la es-
trategia a seguir, en dependencia de varios factores respecto al paciente como
estado fisico, talla, peso, edad, idiosincrasia, tipo de lesiones (no es lo mismo
administrar un medicamento a un paciente con un 75 % de quemaduras que con
un 10 %), su estado psiquico, entre otros, y respecto a la caracteristica del me-
dicamento al grado de solubilidad de la sustancia, pues no se disuelve igual una
penicilina potasica (muy soluble en agua y suero fisioldgico o glucosado) que
una penicilina procainica (muy poco soluble en agua), por esto es util definir
algunos conceptos quimicos.

— Sustancia: Es una especie homogénea de materia de composicion quimica
definida e invariable.

— Combinacion: Es la union intima de dos o mas sustancias para formar una
tercera sustancia de propiedades distintas a los componentes.

— Mezcla: Un agregado casi siempre heterogéneo, constituido por la incorpo-
racion de dos 0 mas sustancias en proporciones arbitrarias.
En esta tabla se establece la diferencia entre mezcla y combinacion.

Mezcla Combinacion

Quimicamente heterogénea Quimicamente homogénea

Los componentes conservan sus  Aparecen sustancias con propiedades
propiedades nuevas

No ocurren variaciones de energia Tiene lugar con desprendimiento o
absorcion de energia segun los casos
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Mezcla Combinacion

Proporcion arbitraria de los Proporciones fijas e invariables de los
componentes componentes

Componentes separables por Componentes separables por medios
procedimiento fisico quimicos (a veces fisicos)

Una disolucién ordinaria como la sal en agua es homogénea; sin embargo no

es una sustancia ya que no satisface la definicion de sustancia.

En este grafico se establecen las distintas clases de mezclas atendiendo a su

estado fisico.

Opticamente El aire

. . . Sal y agua
h Disol 1
omogénea isoluciones generales Agua y alcohol
Opticamente Los coloides

. Mezcla grosera
heterogénea

Azufre y hierro

Solucion saturada: una disolucion o solucion es saturada cuando esta o pue-
de estar en equilibrio con exceso de soluto.

Solubilidad: se llama solubilidad del soluto dado, en el disolvente de que se
trate, a la concentracion de la disolucion saturada.

La variacion de la solubilidad con la temperatura se relaciona intimamente
con el calor de disolucion de cada sustancia.

En la actualidad uno de los medicamentos mas utilizados son los antibioti-

cos, sustancias que para su dosificacién y administracion, el volumen del liqui-
do (masa del disolvente) que se le afiade a la masa del soluto, se basa totalmente
en el criterio del personal de enfermeria como consecuencia del diagndstico
establecido.

No se puede hablar de antibioticos sin antes rendirle tributo a su gran des-

cubridor, Alexander Flemming (1881-1955) insigne investigador inglés, descu-
bridor de la penicilina (1929), con el que se inicia una nueva era en el campo de
la medicina llamada era antibiotica. Se le debe también el descubrimiento de
la lisozima (1922). Recibi6 el premio Nobel de Medicina con Chain y Florey
en 1945.
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Antibidtico: término creado por Vuillemin 1889 y empleado por Waksman
en 1942 para designar a toda sustancia producida por un ser vivo o microor-
ganismo, especialmente hongos, capaz de paralizar o destruir la vida de otros
organismos patogenos. Algunas de estas sustancias son producidas también
por sintesis. Un antibidtico, en medicina, debe dirigir su accién tnicamente
contra el microorganismo y ser atoxico para animales y hombres.



En sentido mas amplio se llaman antibioticos a las sustancias activas contra

los microorganismos, cuyo producto activo fue producido en organismos supe-
riores. Los derivados vegetales superiores se llaman fitoncidas.

Ungar ha dividido los antibioéticos en dos grandes grupos:

El grupo A o bactericida, que comprende la penicilina, la estreptomicina y
la neomicina y en el que puede incluirse la bacitracina, y otros.

El grupo B o bacteriostatico que incluye la aureomicina, el cloranfenicol y
la terramicina.

La asociacion de los antibidticos del mismo grupo proporciona accion sinér-

gica, la de grupos diferentes pueden poner efectos antagonistas.

La asociacion de antibioticos esta justificada:

En las infecciones mixtas, en las cuales parte de los gérmenes es sensible
a un antibidtico y otra a un antibiotico diferente.

En las infecciones en que se desea disminuir la resistencia de razas
bacterianas resistentes.

En las infecciones en que un solo antibidtico no produce resultados. Se
sabe que la penicilina asociada a la estreptomicina tiene efecto sinérgico
o aditivo contra las infecciones por enterococos; estreptomicina y
aureomicina contra la brucelosis; bacitracina y penicilina contra la sifilis e
infecciones por estreptococos alfa y gamma. Clinicamente se ha observa-
do antagonismo entre la penicilina y la aureomicina y la estreptomicina
en la meningitis.

De capitulos anteriores sabemos que la masa del soluto se expresa en gra-

mos, miligramos y en unidades internacionales; para los problemas expresados
en unidades internacionales utilizaremos la penicilina, y en miligramos o gra-

mos no especificaremos sustancia alguna sino expresiones literales.

5.1. Administracion de antibiéticos (penicilina) utilizando método
por paso y método corto

En la historia clinica del paciente de la cama 15, RP, se toma la indicacion
de administrar 75 000 u de penicilina. En la reserva de medicamentos hay
un frasco de penicilina de 1 milléon y otro de medio millén de unidades.
(Qué frasco se debe seleccionar y qué volumen de liquido se administra
y con qué jeringuilla?

Para resolver este problema el personal de enfermeria actia segtin las orien-
taciones del proceso de atencidon de enfermeria, selecciona el frasco de medio
millon de unidades para ahorrar medicamento, como se hace evidente la masa
del disolvente depende de la decision del personal que cumple la indicacion,
en este caso después de su diagnostico de enfermeria decide para la masa del

disolvente 5 mL.



Primer paso
Se trabaja con la concentracion del medicamento.

Datos

ms =500 000 u
md =5 mL
C=?

Como 1 mL = 100 000 u, al paciente no se le puede administrar 1 mL pues
se pasaria en 25 000 u.

Se debe averiguar el volumen inferior al mililitro donde estan contenidas las
75 000 u.

ImL ——— 100000 u
XmL— 75000u
ImL-75000u 75
XmL= = =0,75mL

100 000 u 100
Las 75 000 unidades estan contenidas en 0,75 mL = 7,5 dc = 3/4 mL.

Segundo paso

Seleccion de la jeringuilla idonea.

Como la cantidad a administrar es menor que 1 mL se puede seleccionar
la jeringuilla de 1 mL de cualquier escala y se pueden realizar los célculos en
funcion de los mililitros o de las décimas; utilizando el método FAYRA, pero
sin la necesidad de establecer la condicion necesaria y suficiente de seleccionar
una jeringuilla especifica, sino solo aplicar el algoritmo para las distintas jerin-
guillas.

Utilizacion de las jeringuillas para 0,75 mL

J100 = 0,75 mL - 100 cent = 75 cent = 75 r = 3/4 mL.
J¢o=0,75 mL - 80 cent = 60 cent = 60 r = 3/4 mL.
J40= 0,75 mL - 40 cent = 30 cent = 30 r = 3/4 mL.
J,0= 0,75 mL - 20 cent =15 cent = 15 r = 3/4 mL.

Utilizacion de las jeringuillas para 7,5 dc

J100=1dc =10 cent=7,5dc - 10 cent =75 cent = 75 r = 3/4 mL
Jgo=1dc=8cent=7,5dc - 8 cent = 60 cent = 60 r = 3/4 mL
Jyo=1dc=4cent=7,5dc -4 cent =230 cent=30r=3/4 mL
Jy=ldc=2cent=7,5dc-2cent=15cent=15r=3/4 mL

Observaciones: Si comparamos ambos resultados comprobamos que es el
mismo, lo tnico que varia es que en el caso de los mililitros se multiplica por el
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total de centésimas contenidas en 1 mL de acuerdo con la escala de la jeringuilla
y si se trabaja con las décimas se multiplica por el total de centésimas o rayas
contenidas en la décima.

En resumen, cuando estos problemas se han ejercitado y se adquieren las
habilidades y eficiencias, no es necesario acudir a la expresion escrita, sino que
se puede resolver utilizando el calculo mental.

Al paciente AG le esta indicado administrar 300 000 u de penicilina. En
la reserva de medicamentos existe un frasco de penicilina de 1 millon de
unidades y agua para inyeccion de 5 mL y 10 mL. ;En cuantos mL se
debe disolver el frasco para que contenga la cantidad indicada? ;Qué tipo
de jeringuilla selecciona para administrar el medicamento?

Datos

ms =1 000 000 u
md =5 mL

Cc=?

ms 1000000 u
md 5 mL

C= =200 000 u/mL

1 mL contiene 200 000 u

I mL 200 000 u
XmL ——— 300 000 u
I mL-300000u 3
XmL = =—mL=1,5mL
2000 u 2

Respuestas: Se disuelve el frasco en 5 mL y se le administra 1,5 mL =300 000 u.
Se puede seleccionar cualquier jeringuilla de 2 mL, 3 mL, 5 mL y 10 mL nunca
la de 1 mL, pues se danaria al paciente al inyectarlo en dos ocasiones.

Observacion: En realidad estos tipos de problemas no ofrecen dificultad al
personal de enfermeria experimentado, pero sirven de apoyo al personal do-
cente para desarrollar las habilidades del educando y que logre administrar el
medicamento utilizando el calculo mental.

En realidad los problemas de administracion de penicilina no ofrecen gran
dificultad son pocas las veces que se recurre a la expresion escrita para su
solucion, pues este medicamento en adultos, por lo general, se administra
en grandes cantidades como 1 millon de unidades o medio millon de uni-
dades, no asi en los servicios de pediatria, donde se administra en pequefias
cantidades y la solucion se obtiene utilizando la metodologia que se explicd
anteriormente.
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5.2. Administracion de medicamentos cuando el soluto se expresa
en gramos o miligramos

Para los medicamentos que su soluto se expresa en miligramos o en gramos
no se menciona medicamento especifico, sino que la sustancia del soluto se
utiliza en forma literal para algunos problemas.

De la historia clinica de la paciente de la cama 12, AM, se toma la in-
dicacion de administrar por via endovenosa 45 mg de sustancia A en
solucion al 1 %. ;En cuantos mililitros de agua para inyeccion se debe
diluir el bulbo de A de 250 mg? ;Cuéntos mililitros de la disolucion se le
administra a la paciente?

Primer paso 1

Expresar los gramos en miligramos

l1g=1000 mg

Segundo paso 2

Expresar el porcentaje en funcion de la concentracion.

Datos
ms =1 000 mg
md =100 mL
ms 1000 mg

C=—=———=10mg/mL
md 100 mL

En 1 mL hay 10 mg.

ImL—— 10mg
XmL —— 250 mg
I mL - 250 mg
XmL=——=25mL
10 mg
Tercer paso
Determinar la cantidad de mililitros de la disolucion.
ImL— 10mg
XmL —— 45 mg
I mL- 45 mg
XmL= ——————=45mL
10 mg

Respuestas: El frasco de 250 mg se debe diluir en 25 mL para que quede al
1 %. Se administran 4,5 mL de la solucion al 1 %.
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5.2.1. Administracion de medicamentos cuando el disolvente
es una solucion

(Cuantos mililitros se deben administrar a un paciente que tiene indicado
100 mg de una sustancia B por via endovenosa en una disolucion de agua
para inyeccion al 2 %?

Primer paso

Expresar los gramos en miligramos.
1 g=1000 mg
2g%=2-1000=2 000 mg

Segundo paso
Expresar el porcentaje en funcion de la concentracion.

Datos
ms =2 000 mg
md =100 mL
Cc=?
ms 2000 mg

C= — =20 mg/mL
md 100 mL

En 1 mL hay 20 mg.
Tercer paso

Averiguar la cantidad de mililitros que se debe administrar para que conten-
ga los 100 mg indicados.

Datos
I mL=20mg
20mg=X
ImL —— 20 mg
xmL —— 100 mg

1 mL - 100 mg
XmL=——=5mL

20 mg

Respuesta: Se deben administrar 5 mL de la sustancia B.

5.2.2. Administracion de medicamentos para expresar los miligramos
en gramos

Un gramo de una sustancia C esta diluida en 10 mL de agua para inyec-
cion, al paciente se le tiene indicado administrar 125 mg de esa sustancia.
(Qué cantidad de mililitro se le administra? ;Qué tipo de jeringuilla se
debe seleccionar para administrar el medicamento?
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Primer paso
Debemos expresar los gramos en miligramos.
1 g=1000mg

Segundo paso
Determinar la cantidad de mililitros.

Datos

1g=1000 mg

amp = 10 mL

cantadm = 125 mg

X=7?

10 mL——1 000 mg
XmL — 125 mg

10 mL - 125 mg 125
XmL= = =1,25mL
1 000 mg 100
Respuestas: Se deben administrar 1,25 mL, es decir, 1 mL y 25 cent o lo
que es lo mismo 1 1/4 mL. Se debe seleccionar para administrar cualquier je-
ringuilla de 2 mL, 3 mL, 5 mL y 10 mL, pero nunca la jeringuilla de 1 mL pues
danariamos al paciente inyectandolo dos veces.

5.2.3. Administracion de medicamentos combinando el método
de la concentracion con el método FAYRA

Un bulbo de sustancia D contiene 100 mg, el médico orienta que se di-
suelva en 4 mL y que le administren al paciente 2 mg de la solucion
obtenida. ¢ En cuantos mililitros estan contenidos los 2 mg? ;Qué tipo de
jeringuilla se debe seleccionar para administrar el medicamento?

Primer paso

Debemos expresar los gramos en miligramos.
l1g=1000 mg

Segundo paso

Determinar la cantidad de mililitros.
Datos

1 g=1000 mg

amp =4 mL

cantadm = 2 mg

Bulbo D =100 mg

X=?
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4mL — 100 mg

XmL — 2mg
4mL-2mg 8
XmL=———=—=0,08 mL
100 mg 100
Tercer paso

Determinar el tipo de jeringuilla.

Como la cantidad administrar es de 8 cent para la jeringuilla de J,,, =2 mg =
8 cent = § . Para el resto de las jeringuillas se utiliza cualquiera de los méto-
dos explicados como, por ejemplo, ir de J,,, a J¢, aplicamos factor de conver-
sion que es Jgi/J o = 0,8, pues se debe ir de la jeringuilla de mayor numero de
centésimas a la de menor, se multiplica por 0,8 para la jeringuilla Jg,.

Jgo=2mg=0,8-8 cent= 6,4 cent=6,4r.

Para la J,,y J,, se obtiene el resultado comparando ambas jeringuillas con
la de Jg,y se dividen las centésimas totales entre dos, o sea, se le halla la
mitad.

Jgp=2mg=32cent=32r
Jpy=2mg=1,6 cent=1,61

Respuestas: Se deben administrar es 0,08 mL o sea 8 cent. Se puede utilizar
cualquier jeringuilla utilizando los métodos de calculo estudiados.

Observaciones: en ocasiones las indicaciones médicas solo se limitan a in-
dicarle al personal de enfermeria que de una sustancia determinada administre,
por ejemplo, 1 décima; es mas le sefialan que con la Jg, cargue 8 rayas del me-
dicamento determinado; esta indicacion esta inconclusa, pues no le especifica
la cantidad de sustancia que debe administrar, es decir, cuantos miligramos o
gramos, estan contenidos en la décima.

Es responsabilidad del personal de enfermeria identificar la presentacion del
frasco, es decir, su concentracion y realizar las operaciones pertinentes para que
puedan reportar en la hoja de cumplimiento, la cantidad especifica de soluto que
se le administro al paciente, expresando cuantos miligramos, gramos o unidades
internacionales estaban medidas en el volumen del liquido; porque sefalar solo
el volumen que se administra sin identificar la concentracion, puede conllevar a
equivocos, convirtiéndose en una iatrogenia.
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Capitulo 6
Metodologia para variar la concentracion
de las soluciones

El término concentracion esta definido como:

cantidad de materia

Concentracion = -
espacio que ocupa

En el caso particular en que la cantidad de materia se mide en unidades de
masa y el espacio ocupado en unidad de volumen, la concentracion se llama
densidad, que es la relacion entre el peso y el volumen de un cuerpo:

masa (g, mg, u)

Densidad =
volumen (mL)

Como en capitulos anteriores es necesario revisar algunos conceptos que
faciliten la mejor compresion del desarrollo de las situaciones problémicas y
de la forma mas 1til para su solucion; como la situacion fundamental es la de
variar la concentracion de una solucion convirtiéndola de isoténica a hipertoni-
ca, utilizando especies de su misma composicion lo que es posible por las leyes
fisico-quimica que las definen.

Ley de acciéon de las masas

La velocidad de una reaccion quimica es proporcional a las concentraciones
de las especies que reaccionan, o sea, al producto de las concentraciones de
todas las especies quimicas que realmente participan.

Relacion entre la concentracion del farmaco y la dosis

La relacion entre la dosis de un farmaco y la respuesta observada en la cli-
nica puede ser compleja. Sin embargo, un sistema in vitro controlado con sumo
cuidado suele ser siempre la relacion entre la concentracion de un farmaco y su
efecto y puede describirse con precision matematica.

Por lo general, las respuestas a dosis bajas de un farmaco aumentan en pro-
porcidn directa con la dosis, tanto en los animales como en los seres humanos.
Sin embargo, a medida que aumenta la dosis, la respuesta disminuye, por Gltimo
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se puedes alcanzar dosis en las cuales no se observa un mayor aumento de las
respuestas.

En sistemas ideales o in vitro la relacion se describe con una curva hiperbo6li-
ca entre la concentracion del farmaco y el efecto de acuerdo con la ecuacion:

E= Eméx [C]
[C] + I<act
Donde:

E: es el efecto que se observa a una concentracion [c].

E, ;. €s la respuesta maxima que puede producir un farmaco.

K, es la concentracion del farmaco que produce la mitad del efecto maxi-
mo a menor, esta concentracion K, se denomina E_ 50 (concentracion necesa-
ria para producir un 50 % del efecto maximo.

Efecto del farmaco

A

1,0 E

‘max

0,5

>
»

Concentracion del farmaco [C]

La semejanza de esta relacion hiperbodlica con la ley de accion de las masas
predice la asociacion entre las moléculas de una afinidad dada que actuan por
union (ocupacion) a un tipo diferente de moléculas bioldgicas con una afinidad
caracteristica para el farmaco receptor.

El conocimiento de estos conceptos amplia el nivel de informacién lo que
permite ser mas celoso en la observacion de los pacientes que se estan hidratan-
do con soluciones que tienen aumentada su concentracion; la que se le adiciona
a la venoclisis como, por ejemplo, lidocaina, antibidtico, vitamina entre otras.

Para variar la concentracion que esta definida a un porcentaje determinado
se utilizan ampulas de soluciones hipertonicas de la misma especie, pero a un
porcentaje mas elevado, cuando el estado fisico de las sustancias que se van
a mezclar es liquido, se necesita definir la difusion entre dos liquidos, lo cual
facilita su mejor interpretacion.
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Difusion entre dos liquidos

Recibe este nombre el fenomeno en virtud del cual dos liquidos que se en-
cuentran en un mismo recipiente se mezclan espontanea y progresivamente por
efecto de sus fuerzas moleculares, que deben ser:

— De distinta naturaleza.
— Diferentes grados de concentracion y susceptibles de mezclarse, pero sin
accion quimica.

Para cada cuerpo y el mismo disolvente, la presién osmotica es directamente
proporcional a la concentracion de la disolucidn, o sea, al peso del cuerpo di-
suelto en la unidad de volumen del disolvente.

Presion osmotica

Las soluciones diluidas de los solidos en liquidos presentan todos los ca-
racteres de la materia en estado gaseoso, en la misma forma que las moléculas
gaseosas tienden a ocupar un volumen mayor, asi también las moléculas de un
solido disuelto en el seno de un liquido tienden a separarse unas de otras para
esparcirse en una mayor cantidad de liquido; como se comprende, las molé-
culas ejercen contra las paredes del vaso que la contiene una fuerza molecular
como si el solvente no existiese, fuerza que constituye la presion osmotica, que
se mide por la presion que se desarrolla en el agua a través de una membrana
semipermeable para incorporarse en la solucion y disminuir su concentracion
molecular, ella es mayor cuanto mayor es la concentracion de la solucion.

La presion osmotica de una solucion es proporcional a su concentraciéon mo-
lecular, es decir, al nimero de moléculas disueltas en la unidad de volumen de la
solucion, pero es independiente de la naturaleza de las moléculas, pues si en un
litro de agua disolvemos tres moléculas de cloruro de sodio tendremos la misma
presion osmotica que si disolviéramos una molécula de cloruro de sodio mas
una molécula de nitrato de potasio mas una molécula de clorato de potasio.

Si dos soluciones separadas por una membrana semipermeable no ejercen
variaciones de presion se denominan isotonicas o isosmotica porque tienen la
misma presion osmotica, para que esto suceda es necesario que las soluciones
tengan igual concentracion molecular, si tienen mayor concentracion se llaman
hiperosmatica o simplemente hipertonica.

Las leyes de la presion osmdtica siguen las mismas leyes de la materia en
estado gaseoso:

— Ley de Boyle-Mariotte: a temperatura constante la presion osmdtica es di-
rectamente proporcional a la concentracién molecular de la solucion.

— Ley de Avogadro: las soluciones de igual presién osmotica sometidas a la
misma temperatura son equimoleculares, es decir, contienen el mismo nu-
mero de moléculas.
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— Ley de Gay Lussac: la presion osmotica es directamente proporcional a la
temperatura absoluta de la solucion, cuando la concentracion molecular se
mantiene constante.

— Ley de Dalton: en una solucion de moléculas heterogéneas, cada molécula
desarrolla la misma presién osmotica como si estuviera aislada, por lo tanto,
la presion total es igual a la suma de las presiones parciales de las moléculas
componentes de las soluciones.

Estas leyes formuladas por Van’t Hoff no fueron confirmadas por la expe-
riencia para las soluciones acuosas de materias organicas electroliticas (gluco-
sa), en cambio para las soluciones acuosas de materias inorganicas electroliticas
(acido, sales, bases) se han encontrado valores mas grandes, pues se comportan
como si tuvieran mayor nimero de moléculas doble o triple del numero de
moléculas realmente contenidas en la solucion, y son denominadas presiones
osmoticas anomalas.

Las presiones osmoticas anomalas fueron explicadas por Van’t Hoff y Arr-
henius, ellos expresaron que las moléculas estdn disociadas en dos o tres elec-
trones y el movimiento de estos iones es el que contribuye a la produccion de la
presion osmotica en las soluciones de las moléculas inorganicas.

La presion osmotica es menor para los coloides que para los cristaloides,
pues se ejerce a nivel de la membrana celular, membrana semipermeable imper-
fecta; pues si la presion osmotica de los liquidos intracelulares es més alta que
la del medio donde las células estan situadas se embeben absorviendo agua y en
caso contrario ceden agua.

Regulacion de la presion osmética (osmorregulacion)

La presion osmotica de la sangre se regula perfectamente por medio del
emuntorio renal, mediante la secrecion de la orina y de las glandulas sudoripa-
ras, por la secrecion sudoral.

6.1. Metodologia que se debe utilizar para variar la concentracion
de las soluciones isotonicas a hipertonicas
La variacion de la concentracion de las soluciones isotonicas a hipertonicas
se realiza con sustancias de la misma especie.
Método analitico por pasos

Este método se explica siguiendo el mismo estilo empleado en los capitulos
anteriores, es decir, se utiliza una situacion problémica y a partir de ella se da
solucién a la situacion planteada.
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1. En la reserva de medicamentos hay frasco de suero glucosado al 5 % de
1 000 mL, y dmpula de glucosa hipertonica al 25% de 10 mL, se necesita
preparar un frasco de 1 000 mL al 10 %.

a) (Qué % le falta al frasco que esta al 5 % para que la concentracion quede
al 10 %?
A la concentracion del frasco que esta al 10 % se le resta la concentracion
queestaal 5 %. 10 % —5% =5 %
Respuesta: Faltaun 5 % para igualar la concentracion indicada.

b) ;Cuantas ampulas de glucosa hipertonica se le adiciona al frasco al 5 %
para variar su concentracion y llevarlo al 10 %?
Se debe trabajar con la concentracion del ampula para obtener la cantidad
de mililitros que contenga el 5 % que se necesita.

Datos Formula
c=? ms 25¢g
ms=25¢g C=——=—""""=025g/mL
md =100 mL md 100 mL
1-5 5 5-100 500
1 mL 025¢g XmL= = = =—=20mL
XmL — 5g 0,25 0,25 0,25-100 25

En 20 mL estan contenidos los 5 g que se necesitan, como el ampula es
de 10 mL son necesarias 2 ampulas por cada 100 mL.

100 mL 5¢g 20 mL——— 2 ampulas
X 10
1000 mL 50g 200 20 ampulas

Respuesta: Se necesitan 20 ampulas de glucosa hipertonica al 25 % para
variar la concentracion.

2. En un servicio de neonato se necesita administrar suero glucosado al 15 %
en 300 mL. En la reserva de medicamentos hay frascos de 300mL al 5 % y
ampula de glucosa hipertonica al 50 % en 20 mL.

a) (Cuantos mililitros de glucosa hipertonica al 50 % se le adicionan al
frasco al 5 %?
La concentracion del frasco que se posee es al 5 %. Se necesita frasco con
concentracion al 10 %. 15 % — 5 % =10 %.
Averiguar qué concentracion posee el ampula por mililitro.

Datos Formula

c=7? ms 50 5

ms = 50g C=——=—=—=0,5g/mL

md =100 mL md 10010

I mL 0,5g ImL-10g 10-10 100
XmL——10¢g XmL= = =—=20mL

0,5¢ 05-10 5

Respuesta: Se le adicionan 20 mL de glucosa hipertonica al 50 %.
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b) ¢(En cuantas ampulas estan contenidas los mililitros que se necesitan para
variar la concentracion del frasco de 300 mL?
Los 20 mL estan contenidos en un ampula.

100 mL 10g 20 mL ———1 ampula
X 3
300 mL 30g 60 mL ——3 ampulas

Respuesta: Se necesitan 3 ampulas.

6.1.1. Aumentar el volumen cuando se le varia la concentracion al frasco

En ocasiones el volumen del liquido que se adiciona al frasco de suero es tan

grande que produce variaciones en el goteo del suero.
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En la historia clinica del paciente de la cama 10, JS, se obtiene la in-
formacion de administrar suero glucosado al 10 % en 500 mL a durar
5 horas. En la reserva de medicamentos se tiene frasco de 500 mL de suero
glucosado al 5 % y ampula de glucosa hipertonica al 50 % de 20 mL.

(A cuantas gotas por minuto se administra la venoclisis?

Datos Formula
Vol(t) = 500 mL Vol(t) 500 100
T =5 horas Gt= = = = 33,3 gt/min

Respuesta: Se puede administrar aplicando el proceso de atencion de enfer-
meria a 33 gt/min o 34 gt/min.

(Cuantas ampulas de glucosa hipertdnica se le adiciona al frasco al 5 % para
llevar la concentracion al 10 %?

La concentracién del frasco 5 %. La indicacion médica 10 %.

10 % — 5 % =5 %, falta el 5 % para igualar la concentracion indicada.

Datos Formula

C=7 ms 50

ms=50g C=—=—-=0,5g/mL
md = 100 mL md 100

amp 5 % =20 mL

I mL 05¢g

XmL —5¢

ImL-5g 5-10 50
XmL= = =—=10mL
0,5¢g 0,5-10 5
En 10 mL encontramos los 5 g que se necesitan para cada 100 mL de disolu-
cion, como el ampula es de 20 mL se necesita media ampula.




100 mL 5¢g 10 mL———1/2 ampulas
X 5

500 mL 25¢g 50 mL ———2 1/2 ampulas
Respuesta: Se necesitan 2 1/2 ampulas de 20 mL.

— Explique si la velocidad del goteo se mantiene igual después que se varia la
concentracion para que se mantenga la duracion de la venoclisis a 5 horas.
Como el volumen total se incrementa en 50 mL tenemos 500 mL + 50 mL=
550 mL. Para 550 mL se calcula el goteo de nuevo y comparamos para com-
probar si la velocidad de las gotas por minutos varia o es la misma.

Datos Formula
Vol (t) = 550 mL Vol(t) 550 110 .
T =5 horas Gt= = ——=—=36,6 gt/min

Respuesta: Para este problema aplicamos el proceso de atencion de enfer-
meria para poder aproximar por exceso o por defecto, que serian 36 gt/min
por defecto y 37 gt/min por exceso.

Comparando ambos goteos comprobamos que la velocidad de caida de las
gotas varia, pues para 500 mL el goteo es de 33 gt/min o 34 gt/min, pero para
550 mL el goteo es de 36 gt/min o 37 gt/min, por lo tanto, se debe tener en cuen-
ta estas variaciones para cumplimentar la indicacion con exactitud.

6.1.2. Variar la composicion del suero utilizando especies diferentes

En estos problemas las especies que se utilizan para variar la composicion
pueden ser sustancias como las vitaminas, la lidocaina, antibidticos, entre otras.

1. En el servicio de terapia intensiva ingresa un paciente con un resucitacion
cardiopulmonar, se le indica administrar 1 500 mg de lidocaina en 1 000 mL
de dextrosa al 5 % a 20 gt/min. En la reserva de medicamento hay en exis-
tencia &mpulas de lidocaina al 2 % en 20 mL.

a) ¢Cuantos mililitros se deben adicionar al frasco de suero de lidocaina al
2 %?
Como la cantidad de lidocaina que se debe administrar estd expresada en
miligramos y el ampula de lidocaina estd en gramos se deben convertir
los miligramos en gramos.
1 g=1000mg=10°mg
1g-1500mg 15
lg 1 000 mg Xg=—""—""™"—=—=15¢
Una vez expresado los miligramos en gramos se trabaja con la concen-
tracion del ampula.
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Datos Formula

C=7? ms 2g
ms=2g C=—= =0,02 g/mL
md = 100 mL md 100 mL
I mL 0,02 ¢g
X mL I,5¢g

ImL-15¢g 1,5-100 150
XmL=—— —=————=—=75mL

0,02g  002-100 2

Respuesta: Al frasco de suero de lidocaina al 2 % se adicionan 75 mL.
b) (En cuantas ampulas estan contenidas la cantidad de mililitros que hay
que adicionarles al frasco de 1 000 mL?

lamp - 75 mL 75
1 d4mp — 20 mL Xémp=——" =——
X dampa 75 mL 20 mL 20

X amp = 3,75 amp = 3 3/4 amp
Respuesta: Los 75 mL estan contenidos en 3 3/4 &mpulas.

Observaciones: Como se ha explicado en los problemas anteriores se cam-
bia la concentracion de la sustancia con componentes de la misma especie, pero
también como la composicion se varia adicionandole sustancias de especies
diferentes como, por ejemplo, cuando se le adiciona a los sueros antibidticos,
vitaminas, entre otras.

6.2. Métodos para transformar una solucién concentrada
en otra mas diluida

En la actualidad se da menos importancia a la antisepsia quimicay se concede
mayor interés al agua y jabon para la limpieza combinada con la quimioterapia,
pero los antisépticos siguen siendo eficaces para la desinfeccion de la piel, mu-
cosa, lesiones superficiales y heridas infectadas; se utilizan en concentraciones
diversas y diluidas que responden al uso especifico; por lo que se hace necesario
saber preparar soluciones diluidas o de menor concentracion a partir de otra de
mayor concentracion, pues los productos farmacéuticos responden a una con-
centracion especifica y su utilizacion para la aplicacion de los distintos procedi-
mientos depende de una serie de factores como talla, peso, edad, sexo, superficie
corporal, caracteristicas del medicamento, asi como la idiosincrasia del paciente
o si la desinfeccion se va a realizar en el quir6éfano o en algin instrumental.

6.2.1. Convertir una solucion concentrada al tanto por ciento
en otra mas diluida

En estos problemas no se van a utilizar situaciones especificas sino que se
explicaran de forma general, ya que las situaciones problémicas son numerosas
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en las que se hace necesario variar la concentracién como, por ejemplo, en los
salones de parto se indica para después de la ligadura del cordon la aplicacion
de tintura de yodo a la superficie cruenta y limpieza final con alcohol al 70 %
o realizar la profilaxis ocular con solucidon mixta de nitrato de plata al 1 % de
reciente preparacion o solucion de sulfa al 5 %.

1. Convertir una solucion al 40 % en otra mas diluida al 2%.

Primer paso

Se trabaja con el procentaje de la solucion mas concentrada.
Datos Formula

C=7 ms 40g

ms = 40g C=—= =0,4 g/mL

md = 100 mL md 100 mL

La solucion concentrada contiene en 1 mL 0,4g.

Segundo paso

Relacionar el mililitro de la solucion concentrada para obtener la cantidad
que se debe tomar para preparar la solucion mas diluida.

ImL— 04¢g

X mL 2g

ImL-2g 2-10 20
XmL= = =—=5mL
04g 04-10 4

Respuesta: Se toman 5 mL de la solucion al 40 % y se le adicionan 95 mL de
agua destilada y estéril quedando la solucion al 2 %.

2. ;Cuantos mililitros de agua destilada y estéril se deben adicionar para obte-
ner una solucion al 1 %, a partir de una solucién mas concentrada al 10 %?

Primer paso

Se trabaja con el 10 % de la solucion concentrada.
Datos Formula

C=7 ms 0g

ms=10g C=—--= =0,1 g/mL
md = 100 mL md 100 mL

La solucion concentrada contiene 0,1 g en I mL.

Segundo paso

Relacionar la cantidad de gramos obtenidos en 1 mL de la solucion concen-
trada para obtener el volumen que se debe tomar para preparar la solucion
mas diluida.

ImL—0lg

X mL lg
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ImL-1g 1-10 10
= = =—=10mL

0,lg 0,1-10 1
Respuesta: Se toman 90 mL de agua destilada y estéril y se le adiciona 10
mL de la soluciéon concentrada para que quede al 1%.

X mL

3. Para preparar una solucion al 0,5 %. ¢Cuantos mililitros se deben tomar de
una solucion al 20 %?

Primer paso

Se trabaja con el 20 % de la solucion concentrada para obtener la cantidad de
mililitros que se deben tomar para preparar la solucion mas diluida.

Datos Formula

c=? ms 20g

ms=20g C=—=——=0,2g/mL
md =100 mL md 100 mL

Segundo paso

Se toma la cantidad de gramos que contiene 1 mL de la solucion concentrada
y se relaciona con los gramos de la solucion mas diluida.

I mL 02¢g
X mL 05¢g
ImL-0,5g 0,5-10 5
XmL= = =—=2,5mL

02¢g 0,2-10 2

Respuesta: Se deben tomar de la solucion concentrada 2,5 mL y se le adicio-
nan 97,5 mL de agua destilada y estéril.

6.2.2. Método FAYRA.CONC para variar la concentracion
de las soluciones isotonicas a hiperténicas

Este método permite variar la concentracion de una solucion isotonica a hi-
pertonica de forma facil y rapida, donde se evita realizar las operaciones aritmé-
ticas con decimales y fracciones de division y multiplicacién que por su grado
de complejidad demora el resultado.

Se utilizan cuatro variables: X, Y, Z, R que estan definidas como:

X: cantidad de gramos que se obtienen de restarle al frasco de mayor porcen-
taje del que tiene menor. Por ejemplo: frasco 10 % — 5 % = 5 g por cada
100 mL, esto explica que X va a ser igual a 5 gy que puede variar en funcion
de las concentraciones de los frascos, pero al mismo tiempo da el resultado
de Z, que sera igual a 100 mL que esta definida por el procentaje; Z sera
constante sin tener ninguna variacion.

Y: se define a partir de la concentracion del ampula, donde establece la cantidad
de gramos de acuerdo con el porcentaje para 10 mL. Por ejemplo: un ampula
al 50 % si se divide entre 10 mL es igual a 5 g, pero si la concentracion del
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ampula varia, como por ejemplo, al 25 %, al 20 % o al 10 % Y va a variar
en funcion de la concentracion del ampula. A continuacion aparecen las con-
centraciones seflaladas:

50 %/10 mL=15 g.
25%/10mL=2,5g.
20 %/10 mL =2 g.
10%/ 10 mL=1g.

R: ntimero que se obtiene del volumen del frasco, por lo que varia con la canti-
dad de mL que posea el frasco a utilizar. Por ejemplo:

Para frascos de 500 mL R=5
Para frascos de 1 000 mL R =10
Para frascos de 250mL R=2,5

Z: constante igual siempre a 100 mL, no varia por estar expresado por el por-
centaje.

1. Al paciente MJC de la cama 12 del servicio de neonatologia se le toma
la indicacién de administrar suero glucosado al 10 % a durar 8 horas. En
la reserva de medicamentos se posee frasco de suero glucosado al 5 % de
500 mL y &mpula de glucosa hipertonica de 10 mL al 50 %. ;Cuantos gramos
se necesita para llevar el frasco que esta del 5 % al 10 %? ;Cuantas ampulas
de glucosa al 50 % de 10 mL se necesita para variar la concentracion?

Datos

Frasco al 5 % = 500 mL

Ampula de glucosa hiperténica al 50 % de 10 mL

X y Z se obtienen de restar el porcentaje del frasco que se necesita preparar
al que se le resta el porcentaje del frasco que posee.

10% —5 % =5 g para 100 mL

X=5g

Z =100 mL

Y se obtiene de dividir el 50 % entre 10 mL que es igual a 5 g por cada
10 mL, que a su vez representa los 5 g que se necesita para variar la concen-
tracion por cada 100 mL.

R =5 numero de referencia que se obtiene de los 500 mL del frasco.

X Y Z Comprobacion 5 g
5¢ 10 mL 100 mL S5¢g 10 mL 100 mL
X R=5 10g 20 mL 200 mL

25¢g 50 mL 500 mL I5¢g 30 mL 300 mL
20¢g 40 mL 400 mL
25¢ 50 mL 500 mL

Respuestas: Se necesitan 5 g por cada 100 mL, lo que es igual para 500 mL
25g total. Ampula de 10 mL al 50 %, se necesitan 5 &mpulas a 50 mL.
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Conclusiones

El método FAYRA.CONC cuando se ejercita permite por calculo mental
obtener directamente la solucion del problema, tomando como referencia la
cantidad de gramos que se necesita, que se obtiene de la resta de ambos frascos
que expresa la cantidad de gramos por cada 100 mL y se multiplica por el nu-
mero de referencia que esta dado por la cantidad de mililitros del frasco al que
se vaya a variar la concentracion.
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Capitulo 7

Administracion de medicamentos
por kilogramos de peso basado en la relacion
entre el peso y la superficie corporal

El personal de enfermeria administra los medicamentos por kilogramo de peso,
pero para que este hecho se produzca, antes el médico debe calcular atendiendo a
la relacion que existe entre ambas y teniendo en cuenta la patologia del paciente
y la cantidad necesaria de gramos, miligramos, unidades internacionales, que este
requiere en correspondencia con el tipo de medicamentos y la idiosincrasia, edad,
talla y peso, pero esto es una cadena, pues se hace necesario tener algunas nocio-
nes sobre los procesos metabolicos para su mejor interpretacion.

— Metabolismo: nombre que se da al conjunto de transformaciones quimicas y
bioldgicas que ocurren en el organismo y que constituyen el acto de nutricion,
comprende la asimilacion o anabolismo y la desasimilacion o catabolismo.

— Basal: término introducido por Plummer y Bwothby para indicar, en relacion
con la superficie corporal, la intensidad de combustiones en el organismo.

Toda persona, por el solo hecho de vivir, transforma incesantemente materia
y energia, lo cual aparece finalmente en forma de calor desprendido en reposo
absoluto. Y bien la menor cantidad de energia consumida o de calor despren-
dido por un sujeto en 24 horas.

El metabolismo basal representa el consumo minimo indispensable de ener-
gia para mantener la vida. Es la suma de energia minima consumida por el
funcionamiento del protoplasma de todas las células del organismo durante el
reposo corporal absoluto, mas el funcionamiento normal de los demas 6rganos
(corazon, rifion, pulmon, misculos respiratorios, fibras lisas del tubo digestivo,
el tono de los musculos lisos y estriados en general), que practicamente medi-
mos en funcidn del intercambio respiratorio interno entre los materiales de las
células de los tejidos y el oxigeno de la linfa intersticial.

Importancia clinica del metabolismo de los farmacos

La dosis y la frecuencia de administracion que se requiere para alcanzar
cifras sanguineas y tisulares que sean eficaces para la terapéutica, varia en dis-
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tintos pacientes en virtud de las diferencias individuales, en la distribucion del
farmaco y la velocidad del metabolismo y de su eliminacion.

Estas diferencias estan determinadas por factores genéticos como la edad
sexo, tamafio hepatico, funcidon hepatica, ritmo cardiaco, temperatura corporal
y factores nutricionales y ambientales, como la exposicion concomitante a in-
troductores o a inhibidores del metabolismo de farmacos.

Segun estudios realizados en los lactantes y nifios para conocer las diferen-
cias fundamentales de la actividad metabdlica es necesario realizar ciertos ajus-
tes. Particularmente en la administracion de drogas en el periodo neonatal.

— Metabolimetria: el metabolismo basal ha de ser medido sometiendo al sujeto
en las condiciones basales, que es la persona en reposo absoluto, acostado y
vestido, inmovil y en relajacion muscular completa durante las 12 horas que
preceden a la operacion, acostumbrandose administrarle durante la vispera
una alimentacion de hidratos de carbono para llevar en lo posible el cociente
respiratorio a la unidad. En estas condiciones el valor del metabolismo basal
es una constante fisiologica del organismo que se expresa en calorias gran-
des por metro cuadrado de superficie corporal y por hora, igual a 40 calorias
grandes por metro cuadrado de superficie corporal y por hora, valor que es
constante para las personas de la misma edad y sexo. Las leyes que la rigen
son:

* Leyde la talla: en los animales homotermos, el gasto caldrico aumenta a
medida que la talla disminuye.

* Ley de la superficie: en los animales homotermos el gasto caldrico es
constante por unidad de superficie.

(Por qué se relaciona el metabolismo basal en funcion de la superficie cor-
poral de la persona y no en funcién de su peso corporal?

Se hace porque el metabolismo basal por kilogramo de peso es tanto mayor
cuanto menor es el peso de la persona (ley de la talla), en otros términos, un
animal de gran tamafio que tiene en relacion a su peso un metabolismo basico
mas reducido que un animal de pequefio tamafio:

Peso corporal Calorias grandes por kilogramo
(kg) de peso corporal
Caballo 400 11
Hombre 70 32
Perro 30 35
Perro 17 45
Perro 3 85
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Mientras que si se determina el valor del metabolismo basal en funcion de
la superficie corporal, los valores son sensiblemente constantes para los de di-
ferentes pesos:

Peso corporal Calorias grandes por metro
(kg) cuadrado de superficie
y por hora
Caballo 400 39,5
Hombre 70 40
Perro 30 40
Perro 17 43
Perro 3 46

Esta diferencia ;como se explica?; por la relacion existente entre la produc-
cion de calor y la superficie corporal: el consumo lo determina, principalmente
el mantenimiento de la temperatura del cuerpo. En efecto:

— Laintensidad de la termogénesis es paralela a la intensidad de la termolisis.
— Laintensidad de la termolisis es funcion de la superficie corporal y como la

superficie es mayor en un animal de pequefia talla que en uno de talla grande
(ley de la superficie), se comprende que la pérdida de calor sera mayor en
el animal pequefo que en el grande, y por consecuencia, la produccion de
calor también serd mayor, de donde se puede concluir que el metabolismo
basico o energético en los animales homotermos es sensiblemente constante
para los de diferente peso o talla, pues todos ellos para mantener constante
su temperatura necesitan un gasto de 40 calorias grandes por metro cuadrado
de superficie corporal por dia.

Determinacion de la superficie corporal

La superficie corporal puede ser determinada empleando la formula de
Meech en funcién de una constante K y del peso corporal:

S=K~13/P2=K-P2/3

Siendo el valor de K = 12,312 para la especie humana.

La formula de Meech suministra datos con un 30 % frecuentemente mas
elevado que la superficie real del sujeto, por esta razon en la practica se emplean
tablas especialmente confeccionadas, en las que la superficie corporal se deter-
mina en funcién del peso y de la altura del sujeto: la tabla de DuBois y la tabla
de Boothby y Sandiford.
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También se puede calcular la superficie corporal aplicando la férmula
de Lowe:

Superficie corporal (m?) = \3/ P’ - (kg)- 0,1

7.1. Administrar medicamentos por kilogramos de peso y la utilizacion
de unidades internacionales

Estos medicamentos se administran comprobando que el peso del paciente
esté expresado en kilogramo, pero si esta dado en libras hay que hacer la con-
version de las libras a kilogramos. El problema se refiere a la utilizacion de
unidades internacionales.

1. En la historia clinica de la paciente de la cama 5, LR, se toma la indicacion
de administrar 0,5 u de insulina U40 por kilogramo de peso. La paciente
pesa 88 libras. En la reserva de medicamentos no existe frasco de insulina
U40, sino de insulina U80.

a) ¢Cuantos kilogramos pesa la paciente?
Convertir el peso de la paciente expresado en libras a kilogramos.

Datos
lkg=221b lkg ——221b
Peso de la paciente = 88 1b Xkg— 881b

Peso en kg =?

_lkg-831b 88-10 880
2216 22-10 22
Respuesta: La paciente pesa 40 kg.

X kg =40 kg

b) (Cuantas unidades tiene indicada de acuerdo con su peso?

Datos

Cantidad adm = 0,5 uw/kg de peso

Peso de la paciente = 40 kg

Frasco de insulina = 40 u/mL

Cantidad de insulina administrar = ?

Como la paciente pesa 40 kg se multiplica el total de unidades que tiene
indicado por el peso de la paciente.

40 kg - 0,5 u= 20 u de insulina U40.

Respuesta: Se deben administran 20 u de insulina U40.

c¢) ¢(Si hubiera en existencia insulina U40. ;Qué cantidad de décimas y cen-
tésimas se le administra con todas las jeringuillas de 1 mL? Aplique el
método FAYRA.

Trabajar con la concentracion del frasco para calcular el total de décimas
contenidas en las 20 u de U40.
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Datos

Frasco =40 u/mL I mL 40 u
Cantidad adm =20 u XmL— 20u
Total de décimas = ? 1mL-20u
XmL=———=0,5mL
40u
0,5mL=5dc

Aplicamos el método FAYRA a todas las jeringuillas para el frasco de U40.

Ji00=20u=50cent=50r=>5dc
Jeo=20u=40cent=40r=>5dc

=>J4,y=20u=20cent=20r=5dc

J0=20u=10cent=10r=>5dc

Respuesta: Con todas las jeringuillas se administrarian 5 dc.

d) ¢(Cuantas unidades de U80 se le administra con todas las jeringuillas de

1 mL? Aplique el método FAYRA.
Ji00=20u=25cent=25r=2,5dc.

=>J5y=20u=20cent=20r=2,5dc

e)

J4p=20u=10cent=10r=2,5dc
J0=20u=5cent=5r=25dc

Respuesta: Para el frasco U80 se debe administrar es 2,5 dc.

Justifiquemos este resultado trabajando con la concentracion del frasco.

Datos Formula
c=? ms 80u
ms=80u C=—= =8 u/dc
ImL=10dc ldc 8u
1 dc 8u
0,5dc——4u
2,5dc 20u

(Qué relacion existe entre el frasco de U40 y el frasco de US0?
Para explicar la relacion entre el frasco de U40 con el frasco de U0 se
aplica el factor de conversion entre ambos frascos.

Datos Factor de conversion
Frasco=80u
Frasco =40 u Frasco=80 80

_— ==
Frasco=40 40
Frasco=40 40
—=—=0.,5
Frasco=80 80
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Si para frasco de U40 se administran 5 dc, relacionando el factor de con-
version, se debe multiplicar por 0,5 porque se va de una concentracion
menor a la mayor; 5 dc - 0,5 = 2,5 dc. La cantidad se redujo a la mitad,
pues U8O es el doble de U40, o viceversa U40 es la mitad de U80, por lo
tanto, la cantidad no se altera.

7.2. Administrar medicamentos en miligramos por kilogramo de peso

Este problema requiere el mismo procedimiento de convertir el peso expre-
sado en libras a kilogramos.

1. El paciente de la cama 12, AG, pesa 22 libras y tiene reportado que se le
cumpla la indicacién de administrarle 2 mg de sustancia A por kilogramo
de peso. En la reserva de medicamentos hay en existencia ampulas de A de
50 mg en 2 mL.

a) ¢Cuantos kilogramos pesa el paciente?

Datos
lkg=221b lkg——221b
Peso del paciente=221b Xkg— 22 1b

lkg-221b 22-10 220
Xkg= = =
2216 22-10 22

=10kg

Respuesta: El paciente pesa 10 kg.

b) (Cuantos miligramos se le administran si la cantidad esta contenida en

0,8 mL?
Datos Formula
Cantidad adm = 0,8 mL ms 50 mg
peso de paciente=10kg C=—= =25 mg/mL
ms = 50 mg md 2mL
md =2 mL En I mL tiene 25 mg
c=? ImL —— 25 mg
0,8 mL —— X mg
0,8 mL - 25 mg
Xmg=—"T"—"=20mg
I mL

Respuesta: Se le administran 20 mg.

c) Exprese los 0,8 mL en décimas en todas las jeringuillas.

Datos Formula

Vol dc=? Vol dc = Vol mL - K

Vol mL =0,8 mL Vol dc=0,8 mL - 10 de/mL
K =10 dc/mL Vol dc =8 dc

Respuesta: Los 0,8 mL son igual a 8 dc en todas las jeringuillas
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d) Utilice las distintas jeringuillas de 1 mL, para determinar el medicamen-
to, empleando el método corto.

Datos Formula
J100= 100 cent/mL J
Jgo =80 cent/mL Tcent = kx

J40 =40 cent/mL
J,o =20 cent/mL

k =10 de/mL Total de centésima para cada jeringuillas
Teent=? 100 cent/mL
Jioo=—————=10cent/dc
10 de/mL
80 cent/mL
Jgo=—————=28 cent/dc
10 de/mL
40 cent/mL
Jyy=————=4cent/dc
10 de/mL
20 cent/mL
Jyo=—————=2cent/dc
10 de/mL

J100=20 mg =8 dc - 10 cent/dc = 80 cent =80 r
Jgo=20 mg =8 dc - 8 cent/dc = 64 cent = 64 r
J40=20mg =8 dc - 4 cent/dc =32 cent=32r
J,0=20mg=8dc -2 cent/dc =16 cent= 16

7.3. Administracion de los medicamentos convirtiendo los miligramos
en gramos

Estos problemas se resuelven trabajando toda la problemadtica en miligramos
y al final se hace la conversion a gramos, en funcidn de la relacion que existe
entre ambos

1. Un paciente que pesa 66 Ib tiene indicado que se le administren 5 mg por
kilogramo de peso de una sustancia B, el ampula de B tiene 4 mg en un mi-
lilitro.

a) (Cuantos miligramos se le administran? Exprese los miligramos en gra-

mos.

Primer paso

Expresar el peso en kilogramos

Datos

1kg=221b lkg ———221b
Peso =66 1b Xkg ————661b
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Peso enkg =? 1kg-661b 6610 660

Xkg= = =—=30k
s 2,2 1b 2,2-10 22 s
El paciente pesa 30 kg.
Segundo paso
Calcular el total de miligramos que se le administran.
Datos
Peso =30 kg lkg—— Smg
lkg=5mg 30kg——— Xmg
Xmg="?
30kg-5m
Xmg= s s 150 mg
1 kg
Tercer paso
Expresar los miligramos en gramos.
1 g=1000mg lg———1000mg
150 mg=7? Xg — 150mg
1g-150m
Xg= £ Tme 0,15¢
1 000 mg
Respuesta: Se le administra 150 mg, o sea, 0,15 g.
b) (Qué volumen de liquido se le administra?
Datos
1 mL =40 mg ImL —— 40 mg
150 mg = XmL X mL 150 mg
I mL- 150 mg 15
XmL=—————=—=33/4mL
40 mg 4

Respuesta: Se administran 3 3/4 mL de liquido.

Observacion: En algunos capitulos aparecen clasificaciones que no son las
mas novedosas, pero el objetivo por el cual se han seleccionado es para rendirle
tributo a los cientificos que con el decursar del tiempo han dedicado su vida a
trabajar por el bienestar de la humanidad y en ocasiones pasan inadvertidos.
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Anexo 1

Orientaciones metodologicas

Prerrequisitos

Es necesario que se posea buen dominio de las operaciones aritméticas:

— Suma, resta, multiplicacion y division de decimales y enteros.

— Suma, resta, multiplicacion y division de fracciones.

— Realizar ejercitacion combinando las operaciones fundamentales combinan-
do enteros y fracciones.

— Operaciones de ejercitacion de maximo comun divisor y minimo comun
multiplo.

— Resolver operaciones con ejercicios al tanto por ciento.

— Operaciones de regla de tres y valor porcentual.

— Manejar la potenciacion cientifica.

— Realizar ejercitacion con operaciones algebraicas especialmente de despeje
de formulas.

Orientaciones metodologicas generales

(Como interpretar la relacion que existe entre las centésimas y las rayas de
las jeringuillas de | mL con diferentes escalas?

En el desarrollo del texto se utiliza la expresion centésima = r (las rayas de la
jeringuilla de 1 mL, independientemente que no posea 100 r, sino 801,40, 20 r
en 1 mL), se sabe que el significado de 1 cent = 0,01 en el Sistema Internacional
de Unidades, esto se define para 100 objetos o cosas; pero cambia cuando se
aplica a 1 r respecto a la jeringuilla de 1 mL que no tienen las 100 r. Se hace
necesario utilizar esta expresion por:

— Independientemente que la jeringuilla no posea 100 rayas, la posicion que
ocupa (1 r) cuando se mide dentro del Sistema Internacional de Unidades es
la misma que si la jeringuilla tuviera las 100 r en 1 mL, quedando definida:
0,0x mL donde x se movera en el intervalo siguiente: 1 <x < 10.

— Esta necesidad se hace manifiesta cuando en un problema la soluciéon obte-
nida sea igual a 0,0 x mL, por lo cual se interpreta que la expresion es menor
que 0,1 (1 dc) para la jeringuilla de 100 r = 100 cent.

— Con la aplicacion del factor de conversion y el método de FAYRA, se puede
obtener la cantidad de rayas para el resto de las jeringuillas cuya escala sea
de80r,40ro20r.
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— Es importante saber que de acuerdo con la escala de las jeringuillas, la canti-
dad de 1 r puede adquirir valores diferentes desde 1 r=1 cent hasta 1 r=5 cent,
donde el rango que adquieren las rayas queda en el intervalo de variacion
I <r<S5.

Para demostrar la validez de esta hipotesis se utiliza la formula P=n - p
(Socrates Rosell, 1963:141) y se aplica a la jeringuilla de 1 mL.

Donde:

p: valor de 1 raya.

n: namero de rayas totales en 1 mL de acuerdo con la escala de la jeringuilla.

P: total de centésimas que es igual a 100 rayas en 1 mL.

1. Demostracion para la jeringuilla de 100 cent o rayas en 1 mL

Datos Formula

p="? P=n-p

n =100 r/mL P 100 cent/mL

P =100 cent/mL p=—=———=1centr
n 100 r/mL

Comprobacion para la hipotesis donde el valor de 1 r =1 cent teniendo en
cuenta su total en 1 mL = 100 cent.

Datos Formula

P=? P=n-p

p=1cent/r P=1 cent/r - 100 r/mL = 100 cent/mL
n =100 r/mL

Respuesta: P =100 cent en 1 mL

2. Demostracion para la jeringuilla de 80 cent o rayas en 1 mL.

Datos Formula

p=? P=n-p

n=80 r/mL P 100 cent/mL

P =100 cent/mL p=—=————=1,25cent/r
n 80 r/mL

Comprobacion para la hipotesis de que el valor de 1 r = 1,25 cent teniendo
en cuenta que su total esde | mL=80r.

Datos Formula

P=? P=n-p

p = 1,25 cent/r P=1,25 cent/r - 80 r/mL = 100 cent/mL
n=80 r/mL

Respuesta: P =100 cent en 1 mL

3. Demostracion para la jeringuilla de 40 cent o rayas en 1 mL.

Datos Formula
p=? P=n-p
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n =40 r/mL P 100 cent/mL
P =100 cent/mL p=—=————=25cent/r
n 40 r/mL
Comprobacion para la hipotesis de que el valor de 1 r=2,5 cent teniendo en
lenta que su total en 1 mL=40r.

Datos Formula

P=? P=n-p

p=2,5cent/r P=2,5cent/r - 40 r/mL = 100 cent/mL
n=40r/mL

Respuesta: P=100 cent en 1 mL

4. Demostracion para la jeringuilla de 20 cent o rayas en 1 mL

Datos Formula

p=? P=n-p

n =20 r/mL P 100 cent/mL

P =100 cent/mL p=—=————=5cent/r
n 20 r/mL

Respuesta: p=15 centen 1 mL

Comprobacion para la hipdtesis de que el valor de 1 r =5 cent teniendo en
cuenta que su total en l mL=20r.

Datos Formula

P=? P=n-p

p =5 cent/r P =5 cent/r - 20 r/mL = 100 cent/mL
n=20r/mL

Respuesta: P =100 centésimas en 1 mL.

Estas soluciones demuestran que la matematica se rige por el Sistema Inter-
nacional de Unidades y solo aplica sus leyes; por lo tanto, es valido llamar a las
rayas centésimas, aunque las jeringuillas sean igual a 80 r, 40 r 0 20 1, solo hay
que saber manejar los valores que adquieren las rayas en las jeringuillas con
escala diferente a las 100 cent.

Orientaciones metodologicas para el capitulo 2

Se recomienda que cuando se vaya a explicar este capitulo, independien-
temente de que sean estudiantes noveles o personal graduado, se acompaiie el
estudio de cada método:

— Con la interpretacion analitica del contenido, resolviendo la operatoria se-
gun la situacion problémica.

— Identificar el resultado numérico obtenido en un diagrama, sefialando como
varian las distintas centésimas atendiendo a las distintas escalas de las jerin-
guillas.
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— Realizar la comprobacion practica utilizando las jeringuillas de diferentes
escalas y demostrando que el volumen contenido es el mismo, independien-
temente, de la graduacion de la jeringuilla.

Cuando se utilice el método de factor de conversion y se establezca la
correspondencia biunivoca, entre cada jeringuilla se hace la comprobacion
diagramatica haciendo corresponder cada centésima de una jeringuilla en rela-
cion con la otra, como por ejemplo, cuando se calcula el factor de conversion
entre la J,, y la J¢, se sefiala en el diagrama que una centésima de Jg, equivale
a media centésima de J,, y cuando se mida una centésima de J ,, le corresponde
2 cent de Jg, esta actividad se debe cumplimentar para todas las jeringuillas de
I mL, estableciendo la correspondencia biunivoca entre si.

Siempre que sea posible se debe realizar la comprobacion practica demos-
trando que la misma cantidad de volumen utilizado en una jeringuilla es el
mismo en cualquier jeringuilla de 1 mL de diferentes escalas, lo que varia es la
cantidad de centésimas o rayas de acuerdo con la escala de la jeringuilla.

Orientaciones metodologicas para el capitulo 3

Cuando se explica la forma de hidratacion de los pacientes, se puede uti-
lizar una clase demostrativa sefialando como varia la velocidad de caida de
las gotas de la venoclisis de acuerdo con la altura y este es el momento que
se aprovecha para relacionarlo con el principio de Bemoulli para comprobar
que la velocidad de caida solo depende de la altura y se ajusta con las presillas
reguladoras.

Se debe resolver el mismo problema numérico utilizando el método tradi-
cional por paso para que los estudiantes queden convencidos de la utilidad que
tiene la aplicacion de la formula general, pero lo facil que resulta la solucion a
través de este método.

Después de obtenida la formula general, ejercitar a los estudiantes para que
obtengan el resumen a partir de su despeje y no se acostumbren a memorizar las
formulas que deben emplear de acuerdo con el tipo de problema.

Se deben repetir varios ejercicios para que comprueben como se obtiene el
volumen total administrado en funcion del tiempo. En los problemas donde se
calcula el tiempo de iniciado un tratamiento, utilizar el mismo en funcion de las
horas militares para obtener el resultado final.

No limitarse a explicar la clase y resolver un ejercicio, este capitulo se debe
acompanar de varias frecuencias de clases de ejercitacion para que el estudiante
se habittie a resolver las operaciones y evitar el mecanicismo a la hora de aplicar
las formulas en funcion del tipo de problema a resolver.
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Orientaciones metodologicas para el capitulo 4

Analisis de las jeringuillas

Es de suma importancia separar las caracteristicas o estructuras de la jerin-
guilla de la concentracion del medicamento, sobre todo cuando se administra
insulina, debido a que los laboratorios han introducido en el mercado jeringui-
llas con las caracteristicas diferentes a las de | mL, por ejemplo, de 2 mL que
tienen la estructura de doble graduacion, por una parte 80 u y por la otra 40 u,
pero al final se expresa que tienen 2 mL, es decir 40 u/2 mL y 80 u/2 mL y los
frascos de insulina que utilizamos su concentracion expresa 40 u/mL, 80 u/mL
y 100 u/mL. Donde se pueden cometer errores de tal gravedad que pueda ser
fatal para la vida del paciente.

En primer lugar tal jeringuilla se comporta en 1 mL como una J,, para la
graduacion de J, y de J,, para la graduacion de Jg,. Esto no quiere decir que
no se pueda utilizar la jeringuilla, se necesita que el personal que la utilice esté
bien adiestrado y sepa como hacer la conversion entre las jeringuillas y este
analisis:

— Al medir, contar la cantidad de centésimas o rayas contenidas en 1 mL que
es igual en J,, = 20 cent y Jg, = 40 cent, por lo tanto, aplicando el factor de
conversion entre ambas graduaciones por cada centésima o raya de J,, to-
mamos 2 cent de J,, o viceversa, por cada centésima o raya de J,, tomamos
la mitad de J,,.

— Al aplicar el factor de conversion se debe utilizar el método tal como se ex-
plica en el capitulo 1.

— Si la jeringuilla estd en correspondencia con la concentracion del medica-
mento, como por ejemplo, para concentracion de 80 u la jeringuilla especifi-
caes lade Jg,y esto permite afirmar que cada vez que se mida una centésima
de la jeringuilla se esta tomando una unidad del peso de la sustancia.

También hay que cumplir con lealtad la orientacion que se le hace al per-
sonal de enfermeria cuando debe administrar un medicamento, que es leer tres
veces el nombre y la concentracion del medicamento, pues en los frascos de
insulina que se estan utilizando hasta este momento la concentracion viene dada
por 1 mL o sea 80 u/mL, 40 u/mL y 100 u/mL. Por lo que se recomienda que no
se utilice para administrar insulina este tipo de jeringuilla o sea la que expresa
40 uy 80 u/2mL, si el personal no esta bien adiestrado, solo se utilizaria cuando
sea capaz de hacer la conversion correcta.

Orientaciones metodologicas para el capitulo 5

En las operaciones que el resultado sea para administrarlo con la jeringuilla
de 1 mL se puede aplicar el método FAYRA para ir a todas las jeringuillas, sin
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utilizar la condicion necesaria y suficiente, sino trabajando con los mililitros y
con las décimas y aplicando el algoritmo para ir de una jeringuilla a la otra.

Es muy importante que la decision del volumen de liquido en que se di-
suelva el soluto, de estos problemas, dependa de la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria.

Orientaciones metodologicas para el capitulo 6

Si al variar la concentracion la cantidad de liquido que se debe adicionar
aumenta el volumen (superior a 20 mL, 50 mL o 100 mL) no seria posible adi-
cionarlo al frasco del suero por falta de capacidad, por lo que se hace necesario
desechar la cantidad proporcional al volumen del liquido que se necesite, para
evitar que varie la concentracion calculada y evitar que varie el goteo de la
venoclisis.

Cuando se plantee la compleja que estd dada para adicionar el volumen con-
tenido por cada 100 mL, como por ejemplo:

100 mL X Y mL Z ampula
X b

100b mL Xbg Yb mL Zb ampula
Donde:

X: cantidad de gramos.

Y: cantidad de mL.

Z: total de ampulas.

b: corresponde al niimero total de mililitros a administrar, por ejemplo, si el
frasco es de 1 000 mL se multiplica por 10, si es de 250 mL se multiplica por 2,5.

Orientaciones metodologicas para el capitulo 7

En este capitulo es de suma importancia saber convertir las libras en kilogra-
mos para poderlo vincular con el peso del paciente, ya que la indicacion médica
estd expresada en gramos, miligramos, unidades internacionales por kilogramo
de peso.

Se debe hacer correctamente la conversion de miligramos a gramos y vice-
versa. Ademas de aplicar el método FAYRA para administrar cantidades que su
volumen sea inferior a 1 mL, utilizando cualquiera de las jeringuillas de 1 mL
con diferentes escalas, recordando que este método se aplica sin utilizar la con-
dicion necesaria y suficiente, sino trabajando con los mililitros y las décimas.

106



Anexo 2

Problemas propuestos

1. En la historia clinica del paciente de la cama 21 se obtiene que hay que ad-
ministrar suero glucosado al 10 % de 500 mL a durar 5 horas. En la reserva
de medicamentos se tiene un frasco de 500 mL de suero glucosado al 5 % y
ampulas de glucosa hipertdnica al 50 % de 20 mL.

a) (A cuantas gotas por minuto se administra la venoclisis?
b) (Cuantas ampulas de glucosa hipertonica se le adiciona al frasco al 5 %
para llevar la concentracion al 10 %?

2. La paciente de la cama 18 es diabética, en los datos del esquema de diabeto-
logia tiene indicado administrar 20 u de insulina simple de U80. En la reserva
de medicamentos de la sala existe un frasco de insulina simple de U40.

a) ¢(Cuantas décimas se le administra al paciente de insulina de U40 para
que corresponda a las 20 u de concentracién U80?
b) (Cuantas rayas se le administran si se utiliza la jeringuilla de ImL de J,,,

JSO’ J40’ JZO?

3. La instructora del area de medicina al controlar las actividades de la estu-
diante que atiende a la paciente de la cama 10 que se estd hidratando con
suero glucofisiologico al 5 % de 600 mL a 30 gt/min, le preguntas:

a) ¢Cuantas horas debe durar la venoclisis?

b) (Qué volumen de liquido se administra en 1 hora?

¢) (A qué hora comenzo el tratamiento si a las 3:00 p.m. se le habia admi-
nistrado 300 mL?

4. En la historia clinica del paciente de la cama 12 se obtiene la informacion de

administrar 0,8 mL de sustancia A. En la reserva de medicamentos de la sala

se tiene ampula de la sustancia A 50 mg en 2 mL.

a) (Cuantas rayas se le administra con la jeringuilla de 1 mL de J, o, Jg0, 1405
150?

b) (;z(guéntos miligramos estan contenidos en el volumen de 0,8 mL?

c) Exprese los miligramos en gramos.

d) Si el paciente pesa 44 libras ;cudntos gramos se le administr6 por kilo-
gramos de peso?

5. La instructora del area de medicina al controlar las actividades de la estu-
diante que atiende a la paciente de la cama 12 que se le esta administrando
suero glucosado al 5 % de 600 mL a 30 gt/min, le pregunta:
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a) ¢Cuantas horas debe durar la venoclisis?

b) (Qué volumen de liquido se administra cada hora?

¢) (A qué hora comenzo el tratamiento si a las 8:00 p.m. se han administra-
do 200 mL?

6. En la historia clinica del paciente de la cama 21 se obtiene la informacion de
administar suero glucosado al 15 % de 500 mL a durar 5 horas. En la reserva
de medicamentos se tiene un frasco de 500 mL de suero glucosado al 5 % y
ampulas de glucosa hipertdnica al 50 % de 20 mL.
a) (A cuantas gotas por minuto se administra la venoclisis?
b) (Cuantas ampulas de glucosa hipertonica se le adiciona al frasco al 5 %
para llevar la concentracion al 10 %?

7. El paciente de la cama 21 es diabético, se le tiene indicado administrar 20 u
de insulina rapilenta U80 en ayuna.
a) (Cuantas décimas se le administrna?
b) Utilizar la jeringuilla del mL J, 0, J¢g, J40> J50-

8. El nino de la cama 5 tiene indicado administrar 0,6 mL de gentamicina. Un
ampula de gentamicina tiene 40 mg enl mL.
a) (Qué volumen de liquido se le administra?
b) Utilice las jeringuillas J o, Jg0. 1495 -
c) Exprese los miligramos en gramos.
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Anexo 3

Diagrama de la jeringuilla J,,
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1 mL = 100 unidades
Explicacion de la jeringuilla

Cuando en esta jeringuilla se mide 2,5 dc significa:

— Respecto a la jeringuilla, 2,5 dc = 25 r =25 cent = 20 u, pero esta jeringuilla
no es la especifica a la concentracion del frasco del cual se extrae el medi-
camento que es de 80 u/mL; la jeringuilla de 100 centésimas o rayas tiene
10 cent/dc = 10 r/dc, por lo tanto, 1 raya =1 cent = 1,25 u de la concentracion
del frasco de 80 u/mL, las 25 cent se obtienen de multiplicar las 2,5 dc - 10.

— Respecto a las unidades, el significado es diferente pues se refiere a las sus-
tancias contenidas en el volumen de 2,5 dc, pues se debe recordar que las
unidades internacionales, determinan la masa del soluto que es una medida
de peso, dada por la concentracion de la sustancia que responde a la expre-
sion: C = ms/md.
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Anexo 4

Diagrama de la jeringuilla de Jg,

1 mL = 80 unidades
Explicacion de la jeringuilla

Cuando en esta jeringuilla se mide 2,5 dc significa:

— Respecto a la jeringuilla 2,5 dc =20 r =20 cent=20 u, como las 20 u es igual
a la concentracion del frasco del que se extrae el medicamento, que es de
80 u/mLy la jeringuilla es la especifica a la concentracion del frasco del que
se extrae el medicamento. La jeringuilla de 80 u/mL tiene 8 r/dc = 8 cent/dc,
por lo tanto, 1 r=1 cent =1 u de la concentracion del frasco del que se extrae
el medicamento, que es de 80 u/mL. Las 20 cent se obtienen de multiplicar
2,5-8 =20 centel quel u=1cent=1r, quiere decir que se le pueda llamar
a las rayas o centésimas, unidades.

— Respecto a las unidades, el significado es diferente pues se refiere a las sus-
tancias contenidas en el volumen de 2,5 dc, pues se debe recordar que las
unidades internacionales, determinan la masa del soluto que es una medida
de peso, dada por la concentracion de la sustancia que responde a la expre-
sion: C = ms/md.
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Anexo 5

Diagrama de la jeringuilla J,,
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1 mL= 40 unidades

Explicacion de la jeringuilla
Cuando en esta jeringuilla se mide 2,5 dc significa:

— Respecto a la jeringuilla, 2,5 dc =101 =10 cent =20 u, las 20 u es del frasco
del cual se extrae el medicamento que es de 80 u/mL, como la jeringuilla
no es la especifica a la concentracion del frasco del que se extrae el medi-
camento. La jeringuilla de 40 u/mL tiene 4 r/dc = 4 cent/dc, por lo tanto
I r=1cent=2u,las 20 u responden a la concentracion del frasco que es de
80 u/mL. Las 10 cent se obtienen de multiplicar 2,5dc - 4 = 10 cent.

— Respecto a las unidades, el significado es diferente pues se refiere a las sus-
tancias contenidas en el volumen de 2,5 dc, pues se debe recordar que las
unidades internacionales determinan la masa del soluto que es una medida
de peso, dada por la concentracion de la sustancia que responde a la expre-
sion: C = ms/md.
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Anexo 6

Diagrama de la jeringuilla J,,

1 mL=20 unidades
Explicacion de la jeringuilla

Cuando en esta jeringuilla, se mide 2,5 dc significa:

— Respecto a la jeringuilla, 2,5 dc =5 r =5 cent = 20 u, las 20 u es del frasco
del cual se extrae el medicamento que es de 80 u/mL, como la jeringuilla
no es la especifica a la concentracion del frasco del que se extrae el medi-
camento. La jeringuilla de 20 uw/mL tiene 2 r/dc = 2 cent/dc, por lo tanto,
1 r=1 cent=4u, las 4 u que responden a la concentracion del frasco que es
de 80 u/mL. Las 5 cent se obtienen de multiplicar 2,5 dc - 2 =5 cent.

— Respecto a las unidades, el significado es diferente pues se refiere a las sus-
tancias contenidas en el volumen de 2,5 dc, pues se debe recordar que las
unidades internacionales determinan la masa del soluto que es una medida
de peso, dada por la concentracion de la sustancia que responde a la expre-
sion: C = ms/md.
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Anexo 7

Diagrama de la jeringuilla de 10 décimas
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1 mL = 10 décimas

Explicacion de la jeringuilla

Cuando en esta jeringuilla se mide 2,5 dc significa:

— Respecto a la jeringuilla, 2,5 dc =2 1/2 r = 20 u, las 20 u corresponden a la
concentracion del frasco que es de 80 u/mL, como la jeringuilla esta gradua-
da en décimas 1 mL = 10 dc, en 2,5 dc estan contenidas las 20 unidades.

— Respecto a las unidades, el significado es diferente pues se refiere a las sus-
tancias contenidas en el volumen de 2,5 dc, pues se debe recordar que las
unidades internacionales determinan la masa del soluto que es una medida
de peso, dada por la concentracion de la sustancia que responde a la expre-
sion: C = ms/md.

Observacion: Como se ha demostrado en todas las jeringuillas es un error
llamarles a las divisiones, o sea, las rayas o centésimas, unidades.
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Anexo 8

Diagrama de la jeringuilla
de doble graduacion
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Explicacion de la jeringuilla

Esta jeringuilla se comporta en 1 mL por la graduacion de J,, como una
jeringuilla de J,,, pues posee 20 rayas en 1 mL, ya que el total de la jeringuilla
expresa que tiene 80 u/2mL.

— Respecto a la jeringuilla, 2,5 dc =5 r =5 cent = 20 u, las 20 u es del frasco
del cual se extrae el medicamento que es de 80 u/mL, como la jeringuilla no
es la especifica a la concentracion del frasco del que se extrae el medicamento.
La jeringuilla de 20 u/mL tiene 2 r/dc = 2 cent/dc, por lo tanto 1 r =1 cent =
4 u, las 4 u que responden a la concentracion del frasco que es de 80 u/mL
Las 5 cent se obtienen de multiplicar 2,5 dc - 2 =5 cent. Para la graduacion
de Jg, se comporta en 1 mL como una jeringuilla de J,,, por tener 40 r en
I mL.

— Respecto a la jeringuilla, 2,5 dc =4 r =4 cent = 20 u, las 20 u es del frasco
del cual se extrae el medicamento que es de 80 u/mL, como la jeringuilla
no es la especifica a la concentracion del frasco del que se extrae el medi-
camento. La jeringuilla de 20 u/mL tiene 4 r/dc = 4 cent/dc, por lo tanto,
1 r=1cent=2u,las 2 Ou responden a la concentracion del frasco que es de
80 u/mL Las 10 cent se obtienen de multiplicar 2,5 dc - 4 = 10 cent.

— Respecto a las unidades, el significado es diferente pues se refiere a las sus-
tancias contenidas en el volumen de 2,5 dc, pues se debe recordar que las
unidades internacionales determinan la masa del soluto que es una medida
de peso, dada por la concentracion de la sustancia que responde a la expre-
sion: C = ms/md.
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Anexo 9

Relacion entre las jeringuillas
de 80 y 40 centésimas

20 40 Gl &0

1 mL = 80 unidades

10 20 30 40
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1 mL = 40 unidades

Relacion entre dos jeringuillas de diferentes escalas

La relacion entre la jeringuilla de Jg, y J,,, se obtiene aplicando el método
del factor de conversion que estd determinado por la relacion biunivoca que
existe entre ambas, 1 rde J,,es 2 rde Jg, y 1 rde Jg, esigual a 0,5 r de J,.
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Anexo 10

Relacion entre las jeringuillas
de 100 y 80 centésimas
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25 30 75 100

1 mL = 100 unidades

I mL = 80 unidades

Relacion entre dos jeringuillas de diferentes escalas

La relacion entre la jeringuilla de Jg, y J,,, se obtiene aplicando el método
del factor de conversion que esta determinado por la relacion biunivoca que
existe entre ambas, 1 rde J,;, es 0,8 rde Jg, y 1 rde Jg, es igual 1,25 r de J,,,.
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Anexo 11

Relacion entre las jeringuillas
de 100 y 40 centésimas
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1 mL = 40 unidades

Relacion entre dos jeringuillas de diferentes escalas

La relacion entre la jeringuilla de J,, y J,,, se obtiene aplicando el método
del factor de conversion que estd determinado por la relacion biunivoca que
existe entre ambas, 1 rde J,,es 0,4rdeJ,,y 1 rdel],, esiguala2,5rdel,,.

117



Anexo 12

Relacion entre las jeringuillas
de 100 y 20 centésimas

I mL = 100 unidades

I mL = 20 unidades

Relacion entre dos jeringuillas de diferentes escalas

La relacion entre la jeringuilla de J,, y J,,,, se obtiene aplicando el método
del factor de conversion que esta determinado por la relacion biunivoca que
existe entre ambas, 1 rde J,,es 0,2rdeJ,,y 1 rdeJ,,esigualaSrdel,,.
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Anexo 13

Relacion entre las jeringuillas
de 80 y 20 centésimas

1 mL = 20 unidades

|
:[IIIIII]:]

1 mL = 80 unidades

Relacion entre dos jeringuillas de diferentes escalas

La relacion entre la jeringuilla de Jg, y I, se obtiene aplicando el método
del factor de conversion que esta determinado por la relacion biunivoca que
existe entre ambas, 1 rde J, es4rde Jg,y 1 rdeJg, esigual a 1/4 r que es igual
a 0,25 r de J,,
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Anexo 14

Relacion entre las jeringuillas
de 40 y 20 centésimas

N
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1 mL = 40 unidades
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I mL = 20 unidades

Relacion entre dos jeringuillas de diferentes escalas

La relacion entre la jeringuilla de J,, y I, se obtiene aplicando el método
del factor de conversion que esta determinado por la relacion biunivoca que
existe entre ambas, 1 rde J,,es2rdeJ,,y 1 rdeJ, esigual a 0,5 rde J,,
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