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Practicas del Plan de Estudios  

 
La asignatura plantea como objeto de estudio el conocimiento de la farmacología, utilizada en 
la terapéutica obstétrica, por lo cual es necesario que el alumno reafirme y aplique los conceptos 
de farmacodinamia y farmacocinética, para comprender los efectos terapéuticos, secundarios y 
adversos manifestados de forma particular en las personas, reconociendo su aplicación, en el 
proceso salud enfermedad de bajo, mediano y alto riesgo, en las etapas pregestacional, 
gestacional, pos gestacional.  
El objetivo general de la asignatura es “Integrar un marco de conocimientos en la terapia 
Farmacológica Obstétrica, para comprender los efectos terapéuticos, secundarios y adversos, 
así como su utilidad en el proceso de salud y en las alteraciones de mediano y alto riesgo, en 
las etapas pregestacional, gestacional, pos gestacional, que responda al perfil de egreso, las 
competencias y el marco legal nacional”.  
 
La asignara plantea como objetivo la aplicación del conocimiento de la farmacología utilizada en 
la terapéutica obstétrica, aplicando los conceptos de farmacodinamia y farmacocinética en 
etapas pregestacional, gestacional, pos gestacional. Para ello se realizan prácticas en el Centro 
de Enseñanza Clínica Avanzada (CECA) como herramienta que fortalezca las habilidades en la 
realización de las tecnologías del cuidado.  El objetivo general de las practicas es aplicar los 
conocimientos de la terapia farmacológica obstétrica en escenarios simulados para la 
comprensión de los efectos terapéuticos.   
 
 
Por acuerdo de academia las prácticas se establecieron de la siguiente manera:  
 

Numero  Práctica Técnica didáctica 

1 Calculo y dilución de medicamentos 
en obstetricia  

Taller  

2 Valoración de riesgo: anemia e 
hipertensión gestacional  

ABP 

3 Inducción y conducción del trabajo 
de parto 

Laboratorio  

4 Manejo de útero inhibidores Simulación 

5 Intoxicación por sulfato de 
magnesio 

Simulación  

6 Manejo farmacológico de la 
preclamsia con datos de severidad  

Simulación  

7 Taller de fármacos en lactancia  Taller  
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Objetivo General  
 

Integrar conocimientos de enfermería y farmacología para el manejo de medicamentos para 

brindar el cuidado durante el embarazo, parto y puerperio. 

 

Objetivos de Aprendizaje 

 

● Identificar el uso del Sistema Internacional de Unidades en farmacología. 

● Calcular las dosis farmacológicas (número de dosis, tiempos de administración, dosis 

total, velocidad de infusión) 

● Desarrollar competencias en el manejo farmacológico durante el embarazo, parto y 

puerperio.   

 

Al término del manual, el alumno tendrá conocimientos y aptitudes para:  

 

● Prescribir medicamentos para la atención durante el embarazo, parto y puerperio.  

● Realizar los cálculos para la preparación de medicamentos en Obstetricia 

● Preparar los medicamentos para su administración en emergencias obstétricas  

● Calcular los tiempos de administración de los fármacos para mantener la curva 

terapéutica, de acuerdo a prescripción de los casos clínicos  

● Calcular la velocidad de infusión de medicamentos IV en los casos clínicos y escenarios 

de simulación clínica. 

● Aplicar el manejo farmacológico basado en GPC ante problemas durante el embarazo, 

parto y puerperio.  
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Introducción 

El cálculo de dosis de los fármacos de uso más frecuente en obstetricia se revisará en 

esta sección. Se han integrado temas básicos para abordar cálculo de dosis, es necesario 

revisar cada apartado, realizar la lectura y ejercicio de los cálculos solicitados. Al realizar 

cálculos de dosis correctas debe considerar al binomio, las condiciones clínicas de riesgo 

que puede desarrollar la mujer gestante son diversos, como controlar la hipertensión 

inducida por el embarazo, prevenir o controlar la hemorragia posparto, inhibir el trabajo 

de parto pretérmino, inducir el trabajo de parto o inhibir, la mayoría de estos cálculos se 

requiere conocimientos básicos de matemáticas enfocadas al análisis de la presentación 

del fármaco considerando en todo momento la condición clínica que la mujer gestante 

para reducir el riesgo materno con la administración correcta figura 1. 

 

 

Figura 1. 10 correctos para la administración segura de los medicamentos. 
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Debe ser revisado por estudiantes de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia y 

brindar seguridad de su paciente. De manera importante, el estudiante debe 

recordar los 10 correctos para la administración segura de medicamentos (Figura 

1), donde los 3 primeros se refieren al medicamento, los siguientes 4 - 5 a la 

preparación y 6 -10 a la administración.  

Figura 2. Barreras de Seguridad para el uso de medicamentos recomendadas en la 

documentación Nacional e Internacional 

La medicación segura es una de las prioridades globales en materia de la calidad y la 

seguridad del paciente de los sistemas de salud. El concepto de seguridad es relativo, porque 

todo fármaco puede ser tan perjudicial como beneficioso (Figura 2). Para ello revisaremos los 

siguientes conceptos básicos para el cálculo y la administración de los medicamentos que 

abordaremos en cada sección de este manual. 
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Autorreflexión 

Recuerda que para aprender necesitamos cuatro factores fundamentales: inteligencia, 

conocimientos previos, experiencia y motivación, por lo que antes de iniciar el taller debemos 

ejercitar la autorreflexión. 

 
Instrucciones: Responde las siguientes preguntas de forma individual y al 

finalizar comenta tus respuestas en equipo. 

1. ¿Qué sé ya sobre este tema que podría guiar mi aprendizaje? 

2. ¿Este taller es similar a algo que haya trabajado previamente? 

3. ¿Es claro el objetivo del taller? 

4. ¿Qué quiero lograr con este taller? 

5. ¿Qué debería hacer antes de iniciar el taller? 
 
Actividad 1  

Objetivo de la actividad: Conocer conceptos importantes para la dosificación y 

administración de medicamentos que serán de utilidad durante la resolución de 

problemas del taller. 

Instrucciones: De manera individual realiza la búsqueda de los siguientes 

conceptos que le serán de utilidad para la administración de los fármacos, se 

revisarán en clase y contará como tarea presentada y participación. 

 

Conceptos básicos en la administración de medicamentos.  

 

Soluto:  

 
Disolvente:  
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Aforar:  

 
 
 
Dilución:  

 
 
 
Dosis:  

  

 
 
 
Dosis en bolo: _______________________________________________________ 

 

 
 
 
Dosis de carga: ______________________________________________________ 

 
 
 
Dosis de impregnación: ________________________________________________ 
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Dosis de mantenimiento: ______________________________________________ 

 
 
 
Uterotónicos:  

 

 

Uterohinbidores:  
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Factores de conversión  

Introducción 

Revisaremos factores de conversión con ejemplos que le serán útiles para la 

administración de los fármacos en los casos prácticos, escenarios de simulación y 

apoyarán para la toma de decisiones en su práctica clínica. 

 
A menudo en la práctica clínica, es necesario realizar cálculos relacionados 

con la administración de fármacos, como son el número de dosis que se deben 

administrar, a un paciente, el tiempo de administración, la cantidad total de fármaco 

a administrar, la elaboración de diluciones intravenosas, nutrición parenteral, etc. Si 

los cálculos no se realizan de manera correcta, se presentan errores en la 

medicación, los cuales pueden tener consecuencias graves para el paciente. 

 
Los errores en la medicación más frecuentes son los de dosis equivocada, la 

administración de una dosis menor, mayor o duplicada a un paciente; seguidos de 

los errores de omisión, dejando de administrar, o de ajustar una dosis de 

medicamento, según la necesidad del paciente. Estos últimos pueden llevar incluso 

a consecuencias fatales, según el fármaco que no se haya administrado. 

 
Definición 

La conversión de una presentación de un fármaco a una dosis deseada, puede 

ser que el medicamento que esté disponible para su administración se encuentre en 

un sistema de medida diferente. Revise el cuadro 1 para recordar los equivalentes 

del sistema métrico. 

 
El sistema métrico es el sistema más recomendable en la actualidad en la 

prescripción y administración debido a que es el más exacto. El SI es un sistema 

basado en múltiplos de 10. 

 
El SI tiene tres unidades básicas de medida: longitud, volumen y peso. Se 

usan cinco prefijos comunes para indicar las subunidades de medida (3): 

micro = una 

millonésima = μ mili = 

una milésima = m 

centi = una centésima 

= c 

deci = un décimo = deci kilo = mil = k 
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Las medidas caseras se calculan mediante el uso de contenedores que 

se encuentran fácilmente en el hogar. Los dispositivos comunes de 

medición casera son aquellos utensilios usados para cocinar, comer y 

medir líquidos. Esto incluye goteros, cucharas cafeteras, cucharas 

soperas, tazas y vasos. 

 
Debido a que los contenedores difieren en diseño, tamaño y capacidad, es 

imposible establecer una unidad estándar de medida. En la tabla 2, se 

muestran las medidas y sus equivalencias con el SI. 

El cálculo de las dosis es a través de los factores de conversión, en los 

que se parte del valor desconocido y las relaciones de proporcionalidad 

que conocemos se presentan en forma de fracciones, siempre teniendo 

en cuenta que, las mismas unidades, una tiene que ir en el numerador 

y otra en el denominador, de forma que se pueden tachar. 
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Cálculo de porcentajes  

Definición 

El porcentaje para una forma líquida, puede ser jarabe, soluciones 

intravenosas como glucosada al 5%, indica los gramos de soluto o 

sea del fármaco por cada 100 ml de solución y se expresa con el 

signo de %. 

 
Se refiere a un número de partes de algo relativo a un total de 100. 

 
Ejemplo 

5% = 5:100, se escribe con el símbolo %, que significa 100 “ciento” 

 
Los porcentajes se usan por lo regular cuando se prescriben soluciones 

intravenosas; 0.25 y 0.45%, este % de soluciones se refieren a los gramos 

del soluto o sólido por cada 100 partes de solución. La Tabla 3 contiene 

ejemplos de cálculo de porcentajes. 

 
Tabla 3. Ejemplo de soluciones porcentuales 

Solución Gramos de soluto 
(Fármaco, glucosa, 
ClNa) 

mL 

NaCl al 0.9 % 0.9 gramos por cada 100 mL de 
solución 

Jarabe a una 
concentración del 5 % 

5 gramos del fármaco por cada 100 mL de 
solución 
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Actividad 

Objetivo de la actividad: Reforzar el concepto de soluciones porcentuales 

 
Instrucciones: Por equipo realiza la búsqueda de tres ejemplos de soluciones 

porcentuales y completa la Tabla 4, puedes guiarte con la Tabla 3. 

 
Tabla 4. Actividad para reforzar el concepto de soluciones porcentuales 

Solución Gramos de soluto 
(Fármaco, glucosa, NaCl) 

mL 

Solución de NaCl al 3%   

Solución de NaCl al 0.45%   

Solución glucosada al 5%   

Solución glucosada al 10%   

Solución glucosada al 50%   

 

 

Nota importante: En las soluciones porcentuales cuando el soluto es un sólido, se entiende 

que estamos hablando de una relación peso/volumen 

 
Para una forma sólida como puede ser pomada, crema, ungüento, etc., el 

porcentaje (%) indica los gramos de fármaco por cada 100 gramos de peso. Es 

decir, existe una relación peso/peso. 

 
Para el cálculo de una dosis que se ha de administrar teniendo en cuenta un 

porcentaje las fórmulas que se usan son reglas de tres, los factores de conversión 

o la fórmula básica. 

 
La relación entre porcentajes y fracciones 

Existe una equivalencia entre las fracciones, decimales y porcentajes, en este 

caso es la manera de escribir el mismo valor en diferentes representaciones. 

 
Una de las maneras más prácticas para convertir una fracción en un decimal 

es hacer la división del numerador entre el denominador. Al igual si 

multiplicas este decimal que obtuviste entre 100, obtendrás el porcentaje. 
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Figura 3. Relación entre porcentajes, fracciones y decimales 

 

 
¿Cómo convertir porcentajes a fracciones? 

 
Para cambiar un porcentaje a fracción borre el símbolo %, divida el número entre 

100, simplifique y cambie a número mixto en caso necesario. 

 
Ejemplo: Convertir 20% a fracción 

 
1. Elimine el símbolo %. 20% se transforma en 20 

2. Este número (20) ahora es el nuevo numerador de la fracción. 

3. Coloque este nuevo numerador (20) sobre 100 (el denominador siempre 

será 100). 

4. 20% = 20/100 

5. Simplifique la fracción a sus términos mínimos 

6. 20/100= 2/10= 1/5 
  

Unidades de concentración de un medicamento.  

La cantidad de principio activo de un medicamento puede venir expresada en miligramo(mg), 

microgramos(ug), gramo(gr), miliequivalentes(mEq) por mililitro, o sea en una relación peso/volumen. 

 
En este apartado se revisarán los diferentes conceptos y maneras de expresar 

estas unidades de concentración. 
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Definición 

Concentración: La concentración de una solución es la cantidad de soluto o ósea 

del fármaco disuelta en una determinada cantidad o disolución (Ecuación 1). 

 

 

𝐶𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 = 
𝐶𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 

𝑓á𝑟𝑚𝑎𝑐𝑜 
𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑛 𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙 

𝐸𝑐𝑢𝑎𝑐𝑖ó𝑛 1 

 
Para administrar a un paciente la dosis exacta, en ocasiones precisamos 

conocer la cantidad del principio activo presente en un determinado 

volumen de medicamento. 

 
Existen diferentes maneras de expresar este concepto, aunque las más 

habituales cuando nos referimos a los fármacos son los siguientes: 

 

➔ Miligramo por mililitro (mg/ml) 

➔ Proporción 

➔ Porcentaje  

 

Miligramo por mililitro ( mg/ml) 

 
A continuación, se presenta un ejemplo (Tabla 5), donde se puede leer la 

etiqueta del medicamento y la interpretación. 

 
Tabla 5. Medicamento hidralazina 20 mg/mL 

20 mg/ mL Si un medicamento como Hidralazina contiene 20 mg/mL 
significa que en 1 mL de medicamento hay 20 mg de 
fármaco hidralazina. 
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Actividad 

Objetivo de la actividad: Identificar la presentación de fármacos IV 

 
Instrucciones: Elige 3 fármacos de presentación intravenosos (IV) de la unidad 

III del temario de Farmacología Obstétrica y coloca la presentación en la siguiente 

tabla (mg/mL, proporción, %, etc.). 

Tabla 6. Actividad ejemplos de fármacos de presentación IV 

 

Fármaco IV Presentación 

  

  

  

  

 

Proporción  

A continuación, se presenta un ejemplo (Tabla 7), donde se puede leer la 

etiqueta del medicamento y la interpretación. 

 
Tabla 7. Medicamento Adrenalina 1:1000 

 

Proporción 
 

Adrenalina (Epinefrina) 
1:1000 

Expresa la cantidad de fármaco en gramos respecto al 
volumen en mililitros. 

 
Para el caso de la adrenalina, se indica que tiene una 
relación 1:1000, significa que hay 1 gramo (g) de fármaco 
por cada 10000 mL de solución. 
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Mol 

En la siguiente tabla (Tabla 7), se describe cómo obtener los datos de una tabla 

periódica para realizar el cálculo de peso molecular (PM) de un compuesto 

determinado: 

Tabla 7. Cálculo de peso molecular 
 

Mol  
Peso molecular (PM) expresado en 
gramos(g). 

 
El peso molecular de una sustancia o 
fármaco es la suma de los pesos de los 
átomos que la integran. 

 
Por ejemplo, la fórmula química de agua es 
H2O. 

Su peso molecular se obtiene sumando el 
peso atómico del oxígeno (16) y 2 veces el 
peso atómico del hidrógeno (1). 

Tenemos como resultado: 

 
16 +1+1= 18 por lo tanto: El PM de H2O es 
de 18 g 
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Actividad 

Objetivo de la actividad: Practicar el cálculo de PM 

 
Instrucciones: Calcula el peso molecular de los siguientes electrolitos 

concentrados: Sulfato de Magnesio, Cloruro de Potasio y Gluconato de Calcio. 

Anotar todo el procedimiento de cálculo y llenar el siguiente cuadro:  

 
 

 
Tabla 8. Cálculo de PM 

Electrolito Concentrado Cálculo de los pesos moleculares 

Sulfato de Magnesio 
Fórmula: MgSO 

 

Cloruro de Potasio 
Fórmula: KCL 

 

Gluconato de Calcio 
Fórmula: C12H22CaO14 
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Equivalencias  

 
El peso equivalente (pe) de una sustancia o compuesto es la cantidad de gramos 

que proporciona 1 mol o # Av (6.02 x 10²³) de unidades reactantes. Para 

compuestos iónicos, como las sales, el peso equivalente es la cantidad de gramos 

que contribuye un mol de cargas positivas o de cargas negativas cuando la 

disociación es completa, esto sucede con la mayoría de las soluciones clínicas, ya 

que no llegan a ser lo suficientemente concentradas para prevenir una disociación 

total de las sales. Las sales pueden ser compuestos monovalentes (ej. NaCl) o 

polivalentes (CaCl2). 

 
La disociación de sales monovalentes como el NaCl ocurre de la siguiente 

manera: 

 
Ecuación 2 

 
La disolución de 1 mol de NaCl nos da 1 mol de cada uno de los iones, o sea 1 

mol de cargas positivas y negativas. 1 mol de NaCl representa 1 pe de las 

mismas. 

En el caso de sales de iones polivalentes, como CaCl₂ , la disolución de 1 mol de 

CaCl₂ proporciona 1 mol de Ca⁺ ², o sea, dos moles de cargas positivas. 
 
 

 
Ecuación 3 
 

 

Entonces podemos calcular el peso equivalente de la siguiente manera: 
 
 
 

 
Ecuación 4 
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Ejemplo: 

Cálculo de peso equivalente (pe) de sales monovalentes. Para sales 

monovalentes como el NaCl, el número de cargas es 1 por lo tanto, 

 

 
Ecuación 5 

 
 
Ejemplo: 

Cálculo de peso equivalente (pe) de sales bivalentes. Para sales bivalentes como 

el CaCl₂, el número de cargas es 2. 

 

 
Ecuación 6 

 

 
** Para sales trivalentes 3, etc. 
 

Actividad 

Objetivo de la actividad: Practicar el cálculo de pe 

Instrucciones: En equipo de 2 personas investiguen el peso molecular (PM) y el # 

de cargas, además calcular el peso equivalente (pe) en la siguiente tabla para 

cada sal, llenar el siguiente cuadro con esta información siguiendo el ejemplo.  

 
Tabla 9. Actividad de cálculo de peso equivalente (pe) 

Sal PM Disociación # cargas (determina 
si es mono, bi, tri o 

tetravalente) 

pe 

Ejemplo:  

NaCl 

 

58.4 g/mol 

 

Na⁺ + Cl¯ 

 

1 

 

58.4 pe 

CaCl₂ 110.98 g/mol Ca⁺⁺ + 2 Cl¯ 2 55.49 pe 

KCl  Ka⁺ + Cl¯   

MgSO4  Mg⁺² + SO₄²¯   

C12H22CaO14 
(gluconato de 
calcio) 

 Ca⁺² + 
2C₆H₁₁O₇¯ 
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Cálculo de meq 

 
Teniendo el peso equivalente podemos calcular lo miliequivalentes de cada ion en 

una solución, con la siguiente fórmula. 

 
 

 
Ecuación 7 

 

Ejemplo: 

Para 1000 ml de NaCl al 0.9 %, tenemos 9 g de NaCl, lo que equivale a 9000 mg. 

Aplicando la fórmula anterior para calcular los meq, tenemos: 

 
Ecuación 8 

 

Podemos calcular también la concentración de equivalentes, lo que se conoce 

como equivalencia (Eq): 

 
 

 
Ecuación 9 

 
**Nota: 1 Eq = 1000 mEq y 1 eq = 1000 meq 

 
Para nuestra solución de 1000 ml de NaCl al 0.9%, tendríamos: 

 
 
 

Ecuación 10 
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Actividad 

Objetivo de la actividad: Practicar el cálculo de miliequivalentes (meq) y 

miliequivalencia (mEq ). 

 
Instrucciones: En equipo de 3 personas, calcula los meq (miliequivalentes) y la 

mEq (miliequivalencia) de las siguientes soluciones de uso en el hospital. Sigue el 

ejemplo y completa los cuadros de las soluciones.  

 

 
Tabla 9. Actividad de cálculo de meq y mEq. 

Solución Presentación mg de la sal meq mEq 

Ejemplo.  

NaCl 

 

0.9% en 1L 

 

9000 mg 

 

154 meq 

 

154 meq/L 

KCl 1.49 g en 10 ml    

Gluconato 
de Ca 

1 g equivalente a 
0.093 g de calcio 
ionizable en 10 ml 

   

MgSO4 1 g en 10 ml    
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NaCl 3%, 500 ml    

NaCl 0.45%, 500 ml    

 

Molaridad y osmolaridad de soluciones  

Molaridad 

También llamada M (molaridad), se define como moles de soluto (fármaco) 

contenido en 1 litro de disolución (volumen final de la preparación). La concentración 

molar se calcula mediante la siguiente fórmula (Ecuación 11): 

 

𝑀 = 
𝑚𝑜𝑙 

𝐿 

 
Ecuación 11

Osmolaridad 

 
Se define como el número de osmoles por litro de disolución e indica la 
concentración total de iones en una solución. 

 
Mide el número de partículas que existen en una solución. Es independiente del 
tamaño de las partículas y de su carga. 

 
Un osmol es la cantidad en gramos de una sustancia con actividad osmótica, es 
decir, una sustancia que produce presión osmótica. 

 
Por lo tanto, un osmol expresa la actividad osmótica de 1 mol de partículas. 

La presión osmótica es aquella que se desarrolla cuando dos soluciones de 
diferente concentración, pero del mismo soluto solo están separadas por una 
membrana permeable al disolvente. 
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La osmolaridad es un valor de gran importancia en el equilibrio hidroelectrolítico 
entre los líquidos intra y extracelular de nuestronorganismo. 

 
Entre los diferentes factores que pueden hacer que los volúmenes extra- o 

intracelular cambien, están la ingesta de agua, la deshidratación, la inyección 

intravenosa de diversos tipos de solución la pérdida de grandes cantidades de 

líquido por el tubo digestivo en forma de vómito o diarreas o la pérdidas de 

cantidades anormales de líquido por el sudor por la orina. 

Las alteraciones importantes en este equilibrio pueden producir la muerte. La 

osmolaridad da una idea de la tonicidad de la solución. La osmolaridad plasmática 

en condiciones no patológicas es de aproximadamente 300 mOsmol/1 y se debe 

fundamentalmente al sodio. 

Puede medirse con un osmómetro, pero, de forma práctica, puede calcularse 

mediante la siguiente fórmula (Ecuación 12): 

 
Ecuación 12 

 
Osmolaridad plasmática (mOsmol/1)= 2x[Na+ mEq/l]+ glucosa (mg/dl)+ urea en plasma (mg/dl) 

18 2.8 

 
**Equivalencias 

Osmol= 1000 mOsmol 

 
En la siguiente tabla se muestra la interpretación de soluciones representadas en 

términos de osmolaridad (Tabla 10). 

 
Tabla 10. Osmolaridad de las soluciones 

Osmolaridad de las soluciones 

300 mOsmol/l Las soluciones con una osmolaridad de 
aproximadamente 300 mOsmol/l son 
isotónicas con el plasma 

200 y 600 mOsmol/l Se consideran isotónicas aquellas 
soluciones y podrán administrarse por 
vía periférica sin producir flebitis al 
paciente. 

mayor a 600 mOsmol/l Estas soluciones son muy hipertónicas, 
pueden producir flebitis cuando se 
administran por vía periférica y 
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 deberán administrarse por vía central 
en la que la sangre fluya muy 
rápidamente y la solución se diluye de 
inmediato, de manera que no 
perjudique al sistema vascular. 
Cuando agregamos KCl, ClNa, Calcio, 
etc.) a una solución, se incrementa su 
osmolaridad. 

 
La Osmolaridad de las soluciones que utilizarás para aforar o diluir algunos de los 

medicamentos o electrolitos concentrados según sea su compatibilidad 

fisicoquímica se resumen a continuación (Tabla 11). 

 
Tabla 11. Características de las soluciones y su osmolaridad 

Hipotónica Isotónica Hipertónica 

menor a 250 mosm/L 250 a 375 mosm/L 375 mos/L 

 

 
● Aporte de H2O 

exento de glucosa. 
● Aporta la mitad de 

NaCl que el SSF al 
0,9% 

● ClNa 0.45% 
● Contiene menos sal 

que el espacio 
intracelular; cuando 
se administran por 
vía intravenosa. 

● Moviliza el agua 
hacia dentro de la 
célula la hidratan, 
pueden estallar, y 
pueden ocasionar 
disminución del 

 

 

 
● Misma osmolaridad 

que la de los 
líquidos corporales 
normales 

● Ejemplo Cloruro de 
Sodio a 
0.9%(NaCl),Ringer- 
Lactato , glucosada 
al 5% 

● No tienen efecto 
en el volumen de 
líquidos dentro de 
la célula 

● La solución 
permanece dentro 
del espacio del 

 

 
● Ejemplos, 

Glucosado 10%, 
20%, 30% y 50% 

● El agua se mueve 
del interior de las 
células hacía el 
compartimiento 
extracelular, donde 
la concentración de 
sodio es mayor, lo 
que induce que la 
célula se reduzca 

● Moviliza el agua del 
espacio intracelular 
hacia el plasma, 
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sistema circulatorio 
● Al reducir la 

osmolaridad de la 
solución, los 
líquidos corporales 
salen de los vasos 
sanguíneos hacia el 
tejido intersticial y 
células 

extracelular 
● Las soluciones 

isotónicas se usan 
para ampliar el 
compartimiento del 
líquido extracelular 

● Reduce la 
osmolaridad 
sérica: movimiento 
de H2O al Líquido 
intracelular 

  

 

 
Osmolaridad (mOsmol) y osmolalidad (mOsmol/kg) 

 
Actividad 

Objetivo de la actividad: Identificar soluciones con osmolaridad y osmolalidad 

 
Instrucciones: De manera individual buscar ejemplos de soluciones 

representadas en términos de osmolaridad y osmolalidad. 

 

 
Tabla 12. Actividad de soluciones con osmolaridad y osmolalidad 

 

Osmolaridad Osmolalidad 
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Normalidad (N) 

Es el tipo de concentración que se define como el número de equivalencias en 1 

litro (L) de disolución. 

𝑁 = 
𝑒𝑞 

𝐿 
Ecuación 13

 
Peso equivalente (Peq) 

Se define como el peso molecular (MP) expresado en gramos (g) divididos por la 

valencia. Se expresa mediante la siguiente fórmula (Ecuación 14). 

 
Peq= PM (g)  Ecuación 14 

Valencia 

 

 

 

 

Número de equivalentes 

 
No. de equivalentes = Peso de la sustancia(g) Ecuación 15 

Peq 

 
Densidad 

Se define como el peso de la solución/ volumen de la solución. La densidad de un 

objeto se obtiene haciendo la división de su masa entre el volumen que ocupa. 

𝑑𝑒𝑛𝑠𝑖𝑑𝑎𝑑 = 
𝑚𝑎𝑠𝑎 

𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑛 
Ecuación 16 

 

Cálculo de soluciones mixtas 

  
Las soluciones intravenosas que se utilizan en fluidoterapia se clasifican en 

soluciones cristaloides (a) y soluciones coloides (b). 

 
a) Soluciones cristaloides: contienen agua, electrolitos y/o glucosa, en distintas 

concentraciones y por consiguiente con diferente osmolaridad. Estas soluciones 

pueden difundir a través de la membrana capilar, mantener un equilibrio 

hidroelectrolítico, expandir el volumen intravascular, y si tienen glucosa, dan aporte 

calórico. 
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Los cristaloides son útiles porque 

su composición puede ajustarse 

para asemejarse a la del plasma 

sanguíneo humano, lo que los 

hace ideales para reemplazar los 

fluidos perdidos por sudoración, 

respiración, orina, heces y heridas 

traumáticas. Entre las soluciones 

cristaloides más conocidas se 

incluyen el suero fisiológico 

normal (SFN) solución salina al 

0,9%, y la solución de Ringer 

lactato. 

Es vital reconocer que las 

soluciones cristaloides se dividen 

en dos subcategorías: isotónicas e 

hipertónicas. Las soluciones 

cristaloides isotónicas, como el 

SFN y la solución de Ringer lactato, tienen una osmolaridad similar a la del plasma 

sanguíneo humano. Estas soluciones son útiles para expandir el volumen del líquido 

extracelular porque su osmolaridad evita que se produzca un desplazamiento 

excesivo de agua entre el espacio intracelular y el extracelular. 

Las soluciones cristaloides hipertónicas, como la solución salina hipertónica, tienen 

una osmolaridad mayor que la del plasma sanguíneo humano. Estas soluciones se 

utilizan menos comúnmente, pero pueden ser beneficiosas en ciertos casos, como el 

tratamiento del edema cerebral, donde se requiere la eliminación de agua del espacio 

intracelular. 
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Sabías que … 

 

La reanimación con fluidos se instituyó en 1832 durante la epidemia del cólera, 
inicialmente con soluciones salinas bicarbonatadas para pacientes en un contexto 
de choque hipovolémico severo; en 1870 Sidney Ringer adicionó calcio y potasio 
a ese cristaloide. 
Desde 1911, Evans advirtió de los peligros de la excesiva administración de 
solución salina normal, lo que llevó a cambios significativos en la composición de 
los cristaloides intravenosos, ya que en 1930 Alexis Hartmann adicionó lactato y 
disminuyó las concentraciones de cloruro, obteniendo así las dos soluciones 
tradicionalmente usadas para la fluidoterapia intravenosa: solución salina 0.9% y 
solución Ringer-lactato o Hartmann. 
El monitoreo hemodinámico está en constante evolución y cambio, debido a 
progresos tecnológicos, como la informática, el advenimiento de dispositivos 
portátiles que permiten ampliar la gama de herramientas disponible. 

Med Int Méx. 2019 marzo-abril;35(2):235-250. 
https://doi.org/10.24245/mim.v35i2.2337 

 
 

https://doi.org/10.24245/mim.v35i2.2337
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Actividad 

Objetivo de la actividad: Conocer las diferentes soluciones cristaloides y calcular 

su composición y osmolaridad 

 
Instrucciones: Completa la siguiente tabla con la osmolaridad de las soluciones 

cristaloides mencionadas y especifica si se trata de una solución hiper, iso o 

hipotónica. Calcula cuántos meq de cada ión hay en cada solución. 

 

 
Tabla 13. Actividad de soluciones cristaloides 

Solución 
Composición/ 
Concentración 

Osmolaridad 
(hiper, iso o hipo) 

Miliequivalentes 

 
 
 
 
 
 

 
NaCl 

3 % 
 
1000 ml 

 
Na= 
Cl= 

0.9 % 

1000 ml 

308 mOsm 
(isotónica) 

Na= 154 meq 
Cl= 154 meq 

0.45 % 
 
1000 ml 

 
Na= 
Cl= 

17.7 % 
 
10 ml 

 
Na= 
Cl= 

 
Lactato de 
ringer 
(Hartmann) 

CaCl— -------- -- 0.02 % 
KCl— ---------- -- 0.03 % 
NaCl— -------- -- 0.6 % 
Lactato de Na– 0.31 % 

 
1000 ml 

 
Na= 
Cl= 
K= 
Ca= 
Lactato= 

Bicarbonato 
de sodio 

7.5 % 
 
10 ml 

 
Bicarbonato= 
Na= 

 
Glucosalino 

Glucosa 5 % 
NaCl 0.9% 

 
100 ml 

  
Na= 
Cl= 
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Glucosa 

5 % 
 
250 ml 

  
mg Glucosa= 

10 % 
 
500 ml 

  
mg Glucosa= 

50 % 
 
50 ml 

  
mg Glucosa= 

 
b) Soluciones Coloides: Contienen partículas de alto peso molecular en 

suspensión, las cuales no atraviesan la membrana capilar, en consecuencia 

incrementa la presión oncótica y retienen agua en el espacio intravascular. 

Debido a esto también se les conoce como expansores de volumen 

plasmático. 

 

Figura 6. Soluciones coloides, seroalbúmina humana 12.5/ 50 ml y 

Poligelina 3.5 % 

 
Algunas soluciones coloides disponibles en México son: 

- Poligelina 3.5 % 

- Polimerizado de gelatina succinilada polimerizada 4% 

- Seroalbúmina humana 10 g/50 ml 

- Seroalbúmina humana 12.5/ 50 ml 
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Actividad 

Objetivo de la actividad: Investigar las indicaciones y contraindicaciones de 

soluciones cristaloides y coloides. 

 
Instrucciones: Completa la siguiente tabla con las indicaciones y 

contraindicaciones de soluciones cristaloides y coloides. 

 
Tabla 14. Actividad de soluciones cristaloides y coloides 

Solución Indicaciones Contraindicaciones 

NaCl 3 %   

NaCl 0.9 %   

NaCl 0.45 %   

Hartmann   

Glucosalino 
(Mixta) 

  

Glucosado   

Bicarbonato de 
sodio 

  

Poligelina   

Seroalbúmina 
humana 3.5 % 

  

 

Cálculo de unidades internacionales (UI) 

Definición 

Una unidad internacional (UI), es la cantidad de sustancia que produce un efecto 

biológico específico y es aceptada internacionalmente como una medida de la 

actividad o potencia de una sustancia. 
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Las UI se emplean en diferentes medicamentos, aunque en la etiqueta, 

generalmente, aparecen también los miligramos contenidos. 

Las unidades internacionales de dos medicamentos diferentes no son comparables, 

es decir, las UI de heparina tienen un significado diferente de las UI de la UI de 

insulina. 

Algunos fármacos se miden en unidades, como las unidades de la farmacopea 

estadounidense (USP, United States Pharmacopoeia) o las unidades 

internacionales (UI). La unidad de medida es única para cada fármaco que esté 

expresado en unidades. 

 
Hay otros fármacos que también se miden en unidades, por ejemplo, heparina, 

bacitracina, penicilina y oxitocina. 

La hormona calcitonina y las vitaminas liposolubles A, D y E se miden en UI. 

Algunas formas de vitamina A se miden en unidades de la USP. 

Para calcular la dosis que se va a administrar cuando la medicación viene en 

unidades, usa esta fórmula: 

 
Cantidad de fármaco en mililitros u otra medida = 1mL u otra medida 

Dosis requerida en unidades Fármaco disponibles en unidades Ecuación 16 
 

 
Revisaremos los siguientes dos ejemplos: Oxitocina e 

Insulina. 

 

Oxitocina 

 
Definición 

 
La oxitocina, es fármaco más utilizado para inducir o 

conducir el trabajo de parto, ya que ejerce su acción 

directa en el músculo liso uterino el cual produce 

contracciones uterinas, el incremento de las 

concentraciones del calcio intracelular las contracciones 

normales y el trabajo de parto espontáneo, estimula las 

contracciones rítmicas del útero, aumenta la frecuencia de 

los mismos y eleva el tono de la musculatura uterina, al 

estimular el músculo uterino, la oxitocina logra que se  

 
 
 
 
 
 

 
Figura 7. Oxitocina 5 UI

**Presentación: Oxitocina 5 UI y 10 UI / mL 
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Regla… 
No es lo mismo la dosis que la forma de preparación. 
La dosis administrada en infusión se expresa unidad de masa /Unidad de 
volumen/ unidad de tiempo 

 
Ejemplo: Oxitocina 

 
Tabla 15. Unidades de medida 

 
 
 
 
 
 

 
5UI es igual a 5 Unidades fisiológicas 

10 UI es igual 10 Unidades fisiológicas 

 
Ejemplo de cálculo de dosis de oxitocina 

Técnica de dilución de oxitocina: 

1. Diluir 5 unidades de oxitocina en 500ml de solución, lo que da 
una concentración de 10mU por ml. 

2. Iniciar el procedimiento a 2mU/min y continuar a dosis 
respuesta, incrementar el doble de mU cada 30 minutos hasta 
un máximo de 16mU 

3. Dosis inicial 2mU por minuto 

 
Presentación 5UI / 1ml. 

 

Figura 8. 
Oxitocina 5UI/ML 

4. Diluir 5UI / 500ml 

5. 5000mU / 500ml 

6. 50mU / 5ml 

7. 10mU / 1ml 

Unidad de masa Unidad de volumen Unidad de tiempo 

mUds mL min 
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10mU / 20 gotas A partir de aquí el ml se pasa a gotas 1ml=20gotas. 

(Existen equipos con 1ml = 15 gotas) 

● 2mU / 4gotas 

● 4mU / 8 gotas 
● 8mU / 16 gotas 
● 16mU / 32 gotas 

 

 

 
Cálculo para la inducción y conducción de trabajo de parto (Dinámica uterina 

regular) 

 
Definición 

 
● Inducción de trabajo de parto: Estimulación artificial del útero, por medio de 

métodos farmacológicos, mecánicos, fisiológicos, y tienen como fin 

desencadenar el trabajo de parto. 

● Conducción de trabajo de parto:Procedimiento que permite regularizar la 

dinámica uterina en una paciente que se encuentra ya en trabajo de parto. 

Actividad 

Objetivo de la actividad: Practicar el cálculo de dosis. 

 
Instrucciones: En equipos de 3 personas realizar los siguientes cálculos de dosis. 

Incluir el desarrollo completo del cálculo. 

 

➔ Cálculo para equipo de normogotero 1ml=15 gotas 

Solución Glucosa al 5% de 500ml iniciar + 5 UI de oxitocina a 6mU/min, ¿Cuál 

será el goteo? 

 
 

➔ Cálculo para equipo de normogotero 1ml= 20gotas 

Solución Hartmann de 1000cc + 10UI de oxitocina a 36 gotas/minuto, ¿Cuál será 

la dosis de Oxitocina en mU/minuto? 

 

 

➔ Cálculo para equipo de bomba de infusión 

Solución Glucosa al 5% de 1000cc + 5 UI oxitocina a 12ml/hora, ¿Cuál es la dosis 

de oxitocina en mU/minuto? 
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Insulina en la Diabetes Gestacional (DG) 

 
Definición 

 
La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una condición en la que se desarrolla 

intolerancia a los carbohidratos, y se diagnostica por primera vez en el embarazo 

sin una pre-existencia clara de diabetes tipo 1 o tipo 2. 

 
Diabetes gestacional (DMG): es aquella que se diagnosticaba por primera vez 

durante el embarazo. Sin embargo, recientemente, la Asociación Internacional de 

Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo (IADPSG), la Asociación Americana de 

Diabetes (ADA), la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Grupo Español de 

Diabetes y Embarazo (GEDE) entre otros, consideran que si en la primera consulta 

prenatal la gestante presenta criterios diagnósticos de diabetes, se considerará 

diabetes franca o manifiesta y, por lo tanto, no es necesario realizar cribado de DMG. 

 

Figura 9. Tipos de insulinas 
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Diagnóstico en el embarazo 

El diagnóstico de Diabetes Gestacional se realiza de la semana 24 a la 28 con la 

prueba de curva de tolerancia oral a la glucosa 75 gramos de glucosa anhidra, se 

mide a las 0, 1 y 2 hrs. Valores iguales o superiores a 92 mg/dl, 180 mg/dl y 153 

mg/dl respectivamente, en un solo punto ya son diagnósticos de diabetes 

gestacional. 

 
Tratamiento en el embarazo 

 
El tratamiento de elección de la diabetes durante el embarazo consiste en cambios 

en el estilo de vida e insulina. 

Se debe considerar la insulina como primera línea en pacientes con diagnóstico de 

DMG antes de las 20 semanas de gestación, necesidad para terapia farmacológica 

luego de las 30 semanas, glucemia en ayunas mayor a 110 mg/dL, glicemia 1hora 

postprandial mayor a 140 mg/dL y ganancia de peso mayor a 12 kg . 

Se recomienda una dosis diaria inicial de 0.7-1.0U/kg la cual se puede dividir de 

acuerdo a los requerimientos de la paciente. 

 
El fármaco que se mide con más frecuencia en unidades (U) es la insulina, que 

viene en cantidades de hasta 100 U. 

 
La U se refiere al número de unidades por mililitro, por ejemplo 1mL de la Insulina 

U-100 contiene 100 unidades. 

 
Dosis de Insulina NPH 

 
Paso 1. Dosis de inicio 0.1 a 0.2 U/Kg de peso actual 

por día. 

Paso 2. Dividir la dosis total en ⅔ matutino y ⅓ 

vespertino. 

Paso 3. aplicar los ⅔ antes del desayuno y ⅓ antes de 

la cena . 

Ajuste Considerando que cada unidad de insulina 

metaboliza alrededor de 30-50 mg de glucosa , se 

podrán realizar ajustes de 2-4 UI dependiendo del 
Figura 10. Insulina NPH control glucémico en ayuno y postprandial de la 

paciente. 
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Dosis de Metformina 

 
Pacientes candidatas a uso de Metformina en el Embarazo. 

 
● Pacientes con antecedentes de síndrome de ovario poliquístico y 

tratamiento con metformina. 

● Pacientes con falla en la terapia médica nutricional 

● Pacientes con IMC mayor de 35. 

● Glucosa en ayuno menor de 110 mg/dl que no responde a tratamiento 

médico nutricional 

● Glucosa alterada que no cumpla metas de control y tenga diagnóstico entre 

las semanas 24 y 28 de gestación. 

Dosis recomendadas 

 
Figura 11. Metformina 

Bibliografía 

 
500 - 850 mg incrementar 500 mg 

dividido en una o tres tomas al día con el 

alimento más importante de la comida. 

Estos incrementos se deben realizar por 

semana para disminuir el riesgo de 

efectos secundarios. 

 
Dosis Máxima. 

2000 mg al día. 

Espinoza Artavia AL, Fernandez Vaglio RE. Lo nuevo en diagnóstico y tratamiento 

de diabetes mellitus gestacional. Rev Medica Sinerg [Internet]. 2019;4(4). Available 

from: http://dx.doi.org/10.31434/rms.v4i4.180 

 
American Diabetes Association Professional Practice Committee. Addendum. 

11. Chronic kidney disease and risk management: Standards of medical care in 

diabetes-2022. Diabetes care 2022;45(suppl. 1): S175-S184. Diabetes Care 

[Internet]. 2022;45(9):2182–4. Available from: http://dx.doi.org/10.2337/dc22-

ad08a 

 
Diagnóstico y Tratamiento de la Diabetes Gestacional Gob.mx. [citado 2 de enero 2023 

].Disponible: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/320GER.pdf 

http://dx.doi.org/10.31434/rms.v4i4.180
http://dx.doi.org/10.2337/dc22-ad08a
http://dx.doi.org/10.2337/dc22-ad08a
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/320GER.pdf
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Cálculo de dosis de insulina 

 
Ejemplo 

 
1. Caso clínico 

 
Femenino de 34 años de edad G2, P0, C1, A0. Embarazo de 27 SDG por FUR, en 

su primer trimestre tiene glucemias en ayuno de 99 mg/dl , en el segundo trimestre 

glucemias en ayuno de 140 mg/dl, se realiza monitoreo de glucosa en ayuno 160 

mg/dl y postprandiales 260 mg/dl. Con aumento de peso durante el embarazo de 

14 kilogramos. Peso actual 90 Kilos. 

 
Tabla 16. Ejemplo de cálculo de dosis de insulina 

Datos Clínicos Cálculo para la dosis de 
insulina NPH 

Dosificación durante el día 

 
Peso: 

Dosis: 

 
Dosificación por kilo de 
peso: (90 Kg) ( 0.2 
unidades) = 18 Unidades 
en 24 hrs 

⅔ en la mañana y ⅓ en la 
noche= 12 Unidades en la 
mañana y 6 unidades en la 
noche . 

 
Realizar monitoreo en 
ayuno y postprandial y 
dependiendo su niveles de 
glucosa ajustar insulina. 

 
Actividad 

Objetivo de la actividad: Practicar el cálculo de dosis y analizar un caso clínico 

 
Instrucciones: En equipos de 3 personas, leer el siguiente caso clínico y realizar 

los cálculos de dosis de insulina. Indique el tratamiento de la paciente con insulina 

NPH a dosis 0.1 a 0.2 Unidades por kilo de peso. 

 
2. Caso clínico 

 
Embarazada de 37 años, Antecedentes familiares: madre con Diabetes Tipo 2, 

Hipertensión Arterial Sistémica. Personales: no fuma, no bebe alcohol, no usa 

drogas. No ingiere medicamentos. Obstétricos: G 2, C 0, A 0, P 1 hijo macrosómico, 

no ha presentado Diabetes Tipo 2. 
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Consulta a las 25 semanas de gestación por FUR, paciente se encuentra lúcida 

orientada, con temperatura axilar de 36,5°C, Peso, 93 kG presión arterial 120/80 

mmHg, frecuencia cardiaca 82 latidos/minuto, saturación 96% con oxígeno 

ambiental, mucosas y labios moderadamente deshidratados. Examen 

cardiopulmonar normal, abdomen globoso a expensas de útero gestante con 

presentación cefálica dorso a la izquierda, FU 25 cm, sin signos de irritación 

peritoneal, FCF 149 latidos por minuto, extremidades íntegras sin edema pulsos 

pedios y poplíteos presentes de buena intensidad y frecuencia, llenado capilar 3 

segundos. 

Ecografía obstétrica: Feto único vivo, latidos cardio fetales 148 por minuto, líquido 

amniótico normal y placenta normoinserta. 26.4 SDG por somatometría. 

Exámenes de laboratorio: 

 
- Hemograma: Hemoglobina 13.3 g/dL, Hematocrito 40%, Leucocitos 8.700 u/L, 

plaquetas 299 mil, basófilos 8.8 %, eosinófilos 1.2 %, neutrófilos 62 %. 

- Bioquímica: Glucosa 198 mg/dl, creatinina 0,9 mg/dL, nitrógeno de urea 18 mg/dl, 

ácido úrico 5.3 mg/dl, colesterol total 260 mg/dl, triglicéridos 320 mg/dl, Na+ 136 

mEq/L, K+ 4,6 mEq/L, Cl- 97 mEq/L, bilirrubina total 0,6 mg/dL, bilirrubina directa 

0.1 mg/dL, bilirrubina indirecta 0.5 mg/dL, Aspartato aminotransferasa 16 UI/L, 

alanina aminotransferasa 12 UI/L, 

Los valores sanguíneos anormales para una prueba de tolerancia a la glucosa oral 

de 75 gramos en 2 horas son: 

1. En ayunas: mayor a 142 mg/dL 

2. 1 hora: mayor 260 mg/dL 

3. 2 horas: mayor 210 mg/dL 

 
- Examen General de orina: pH 6.5, Proteína negativa, glucosa 310 mg/dl, bacterias 

+, leucocitos 3 x μL, eritrocitos 5 x μL. Esterasa Leucocitaria negativo, Nitritos 

negativos. 

- Urocultivo negativo a las 24 horas de incubación. 
 

Cálculo de Insulina NPH 
 

Paciente con peso actual de 95 kilos. 

 
NPH se calcula en .2 unidades por kilo de peso. 
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(95 kilos) (.2 unidades de insulina NPH )=  unidades día. 

 
se divide las  unidades en ⅔ en la mañana y ⅓ en la noche 

 
Indicaciones: 

 
Aplicar subcutáneamente  unidades en el desayuno y  unidades en la cena 

sin suspender. 

 

Cálculo de dosis de miligramos a microgramos y velocidad de infusión  

 
 
 

Las infusiones IV con medicamentos, algunos se 

administran con bomba de infusión o algún dispositivo de 

control de volumen. Si no están disponibles, se usan 

microgotero ( 60 gtt/mL) si es necesario. 

Estos medicamentos lo pueden encontrar prescritos 

como sigue: 

 
 

 

 
Figura 11. Bomba de 

 

 
Figura 12. 

1.- Gramos por minuto(g/min) 

 
2.- Miligramos por minuto (mg/min) 

3.- Microgramos por minuto ( ug/min) 

4.- Miliequivalentes por minuto ( mEq/min) 

5.- Gramos por hora ( g/h) 

6.- Miligramos por hora ( mg/h) 

7.- Microgramos por hora ( ug/h) 

8.- Miliequivalente por hora ( mEq/h) 

 
9.- Gramos por kilogramo por minuto ( g/kg/ min) 

 
10.- Miligramos por kilogramos por minuto ( mg/kg/min) 
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11.- Microgramos por kilogramos por minuto (ug/kg/min) 

 
12.-Miliequivalentes por kilogramos por minuto ( mEq/kg/min) 

 
El profesional de enfermería debe calcular tanto la dosis deseada como los 

mililitros por hora ( mL/h) para la infusión IV. Siempre debe conocer la dilución de 

dosis segura y el flujo del medicamento antes de iniciar con la infusión. 

Recuerde revisar la Guía de Práctica Clínica (GPC) y la ficha técnica del 

medicamento que va a infundir. 

 

Revisaremos los siguientes ejemplos de cálculo de mg a mcg(Microgramo, ug) con 

medicamentos. 

Cálculo de flujo (mL/h) cuando se conoce la dosis 
 

Cuando calculan medicamentos en cuidados intensivos no se redondea a enteros, 

es más factible redondear a enteros mediante la dilución, documentando 

debidamente el cambio. 

Ejemplo 

Tabla 17. Cálculo de flujo (mL/h) cuando se conoce la dosis 

Cálculo de flujo (mL/h) cuando se conoce la 

dosis 

Prepare dobutamina 500 mg en 250 mL de 

solución glucosada al 5% a 5 𝜇g/kg/min a un 

paciente que pesa 69 Kg 

Descripción 
Para calcular el flujo ( 
mL/h)cuando se conoce la dosis, 
primero deben convertirse a 
unidades semejantes, calcular 
dosis por kilogramo por minuto u 
hora si el medicamento se indicó 
por peso. 

 
Cambiar la dosis por minuto a 
dosis por hora multiplicando por 
60. 

 
Si la dosis se indica por minuto se 
convierte usando los métodos de 
razones y proporciones, método de 
la fórmula o análisis dimensional 

 

 
Tomado de: 
https://www.medicamentosplm.com/Home/productos/dobuject_sol
ucion_inyectable/134/101/7336/162 

 

http://www.medicamentosplm.com/Home/productos/dobuject_solucion_inyectable/134/101/7336/162
http://www.medicamentosplm.com/Home/productos/dobuject_solucion_inyectable/134/101/7336/162
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Procedimiento de conversión mg ⇆ 𝜇g 
 

Tabla 18. Procedimiento de conversión 

1. Convertir a unidades 
semejantes 

Cambia mg a 𝜇g 
 
1 mg = 1000 𝜇g 

2.  Calcule 𝜇g/min 500 mg x 1000 𝜇g = 500 000 𝜇g 

3. Calcule la dosis indicada 5 𝜇g /kg/ min x 69 kg = 345 𝜇g/min 

 
 
Ahora vamos a utilizar la siguiente fórmula 

 
Tabla 19. Procedimiento de cálculo mg/min 

Método de la fórmula Descripción 
Calcula mg/min utilizando la fórmula 

D  X Q = x 
H 

 
D cantidad deseada 
H cantidad disponible (concentración de 
la dosis) 
Q cantidad, forma del fármaco (tabletas, 
ml) 
x (cantidad a administrar, dosis 
desconocida) 

 
 

 

D  x Q = x 

H 

. 

 

 

Sustituimos 

345 𝜇g/min x 250 mL 

500 000 

x= 86 250 = 0.1725 mL/min 
500 000 

Cálculo mL/h 

0.17 mL/min x 60 min/h= 10.2 mL/h 

Respuesta: 10.2 mL/h 
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A su paciente se le ha indicado 400 𝜇g 

de Precedex en 100 mL de solución NaCl para infundir a 0.3 
𝜇g /kg/h para un paciente que pesa 60 kg 

    

Actividad 

Instrucciones: Realizar los cálculos de dosis. Cálculo de flujo (mL/h) cuando se 

conoce la dosis, resuelve el siguiente ejercicio 

 
Objetivo de la actividad: Practicar el cálculo de dosis 
 

Tabla 20. Actividad cálculo de dosis 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.Convertir a 
unidades semejantes 

Cambia mg a 𝜇g 
 
1 mg = 1000 𝜇g 

2. Calcule 𝜇g/h  /kg/h x 60 kg =  𝜇g 
/h 

3.Calcule la dosis 
indicada 

400 𝜇g /kg/ min
 ------------------- 100mL 
 𝜇g/h --- X 

 
= 

 
Actividad 

Objetivo de la actividad: Practicar el cálculo de dosis 

 
Instrucciones: Realizar los cálculos de dosis. Realizar 2 ejercicios elige una 

solución con un medicamento utiliza la fórmula Cálculo de flujo (mL/h) cuando se 

conoce la dosis para tu paciente. 

1. 
 
 

 
2. 
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Cálculo de dosis por hora o por minuto cuando se conoce el flujo  

Tabla 21. Cálculo de dosis por hora o por minuto cuando se conoce el flujo 

Dosis por hora o por minuto cuando 

se conoce el flujo 

 
 

 
Prepare 400 mg de un medicamento en 

250 mL de solución glucosada al 5% e 

infunda a 20 mL/h para mantener una 

tensión arterial (TA) sistólica de 100 

mmHg en un paciente con peso de 50 

kg 

¿Cuantos 𝜇g/kg/min se deben 
infundir? 

Descripción 
Para calcular la dosis cuando se 
conoce el flujo ( mg/h) primero se 
convierte y calcular la dosis en gramos, 
miligramos o microgramos por minuto 
usando los métodos de razones y 
proporciones, método de la fórmula o 
análisis dimensional dimensional. 

Si el medicamento se indica por peso, 
se debe calcular la dosis por 
kilogramos por minuto ( dosis/ kg/min) 

 

 
Imagen tomado de 
:https://logymed.com.co/wp-
content/uploads/2018/09/INOTROPISA-
300x300.jpg 

 
Procedimiento de conversión mg ⇆ 𝜇g 

 
Tabla 22. Procedimiento de conversión 

1. Convertir a unidades 
semejantes 

Cambia mg a 𝜇g 1 

mg = 1000 𝜇g 

400 mg x 1000 𝜇g/mg= 400 000 𝜇g 
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2.  Calcule 𝜇g/h  
400 000 𝜇g -------- 250 mL 

x --------------- 20 mL 
x=8 000 000 𝜇g 

3.  Cambia 𝜇g/h a 𝜇g/min X = 8 000 000 = 32 000 𝜇g/h 

 250 

32 000 𝜇g/h = 533𝜇g/ min 

60 

4. Cambia a 𝜇g/kg/min 533 𝜇g/ min =10.66 𝜇g/kg/min 

50 kg 

 
Resultado= 10.7 𝜇g/kg/min 

5. Convierta mL/h a mL/ min 20 mL/h 

60 min 

= 0.33mL/ min 

 
Actividad 

Objetivo de la actividad: Practicar el cálculo de dosis 

Instrucciones: Realizar los cálculos de dosis. Realizar 2 ejercicios elige una 

solución con un medicamento utiliza la fórmula, cálculo de dosis por hora o por 

minuto cuando se conoce el flujo para tu paciente 

. 

1. 
 
 
 

 
2. 
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Titulación de líquidos intravenosos con medicamentos (µg/ml, ml/min, ml/hr)  

 
Tabla 23. Titulación de líquidos intravenosos con medicamentos 

Titulación de líquidos intravenosos con 

medicamentos 

 
Cuando se resuelven problemas de 

titulación, debemos: 

1. Convertir a unidades semejantes 

2. Calcular la concentración en 𝜇g/mL 

3. Convertir la dosis a mL/min 

4. Convertir mL/min a mL/h 

 
Un medicamento de cuidados intensivos 

se indica para titular de 2 a 4 𝜇g/min para 

mantener una TA sistólica por debajo de 

130 mmHg. 

La solución para titular contiene 25 mg de 

medicamento en 500 mL de solución 

glucosada al 5%. 

 
Necesitas determinar la programación de 

la bomba en mL/h. 

Descripción 
Cuando un medicamento se titula por 
ejemplo Dopamina, Fenilefrina, se 
inicia con las dosis menores y se 
ajusta hasta obtener el resultado 
deseado (dosis- respuesta). 

A veces se inicia con bolo 
 
Siempre debe usarse una bomba de 
infusión para poder calcular las dosis 
en mL/h. 

 

 



 
 
 

MANUAL DE PRÁCTICAS DE FARMCOLOGÍA OBSTÉTRICA 

51 
 

Procedimiento de conversión mg ⇆  µg  

 
Tabla 22. Procedimiento de conversión 

1. Convertir a 
unidades 
semejantes 

Cambia mg a 

𝜇g 1 mg = 1000 

𝜇g 

25 mg = 25 000 𝜇g ( 1 mg = 1 000 𝜇g) 

2. Convertir las dosis 
superiores e inferiores a 
mL/ 

La concentración de la solución es 50 𝜇g/mL 

min 25 000 𝜇g -------- 500 mL 

 2 𝜇g/min --------- x 

 x= 0.04 

 x= 0.04 mL/min = rango de dosis menor 

 25 000 𝜇g ------- 500 mL 
 4 𝜇g ------------ x 

 
= 0.08 mL/ min= rango de dosis mayor 

3. Convertir mL/min a mL/h 0.04 mL/min = rango de dosis menor 

 
0.04 mL/min x 60 min = 2.4 mL/h 

 
0.08 mL/ min= rango de dosis mayor 

0.08 mL/ min x 60 min = 4.8 mL/h 

 
Resultado: 

 
Debes titular la dosis de 2 a 4 𝜇g/ min 

programando la bomba de infusión a un flujo 

de 2.4 a 4.8 mL/h 
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Actividad 

Objetivo de la actividad: Practicar el cálculo de dosis 

Instrucciones: Realizar 2 ejercicios elige una solución con un medicamento 

utiliza la fórmula Cálculo de dosis por hora o por minuto cuando se conoce el flujo 

para tu paciente. 

 
 
 

 
1. 

 
 
 
 
 

 
2. 



 
 
 

MANUAL DE PRÁCTICAS DE FARMCOLOGÍA OBSTÉTRICA 

53 
 

Referencias 
 

 
Boyer, M. J. (2020) Matemáticas para enfermeras: Guia de bolsillo para el cálculo 

de dosis y la preparación de medicamentos. 5th ed. Barcelona, Spain: Lippincott 

Williams & Wilkins 

 
Williams, L. and Williams, W. (2018) Colección Lippincott Enfermería. Un enfoque 

práctico y conciso: Cálculo y administración de medicamentos. 5th ed. Barcelona, 

Spain: Lippincott Williams & Wilkins. 

 
Yarnoz, A. Z. and Mencia, M. L. (eds.) (2019) Administración de Medicamentos Y 

Cálculo de Dosis. 3rd ed. Elsevier. 

https://www.elsevierclinicalskills.es/procedimiento/2344/administraci%C3%B3n-de- 

medicamentos-calculo-de-la-dosis-y-el-flujo-del-tratamiento-intravenoso-pediatrico 

 
Espinoza Artavia AL, Fernandez Vaglio RE. Lo nuevo en diagnóstico y tratamiento 

de diabetes mellitus gestacional. Rev Medica Sinerg [Internet]. 2019;4(4). Available 

from: http://dx.doi.org/10.31434/rms.v4i4.180 

 
American Diabetes Association Professional Practice Committee. Addendum. 11. 

Chronic kidney disease and risk management: Standards of medical care in 

diabetes-2022. 

Diabetes care 2022;45(suppl. 1): S175-S184. Diabetes Care [Internet]. 2022;45(9):2182– 

4. Available from: http://dx.doi.org/10.2337/dc22-ad08a 

 
Diagnóstico y Tratamiento de la Diabetes Gestacional Gob.mx. [citado 2 de enero 2023 

].Disponible: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/320GER.pdf 

 
Órnelas Garnica, J. Manual de prácticas de Farmacología Clínica 2016 ENEO- 

UNAM pag. 64-65 

prevención, diagnóstico y tratamiento de la preeclampsia en segundo y tercer nivel 

de atención 2017.[versión electrónica ]recuperado el 3 de mayo 2017 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html 

Flórez J, Armijo J. A., Mediavilla Á. (2014).Farmacología Humana. Ed. Elsevier. España 

 
Durante Montiel, Lozano Sánchez, Martínez González, Morales López, Sánchez 

Mendiola. (2012).Evaluación de Competencias en ciencias de la Salud. Ed. Médica 

http://www.elsevierclinicalskills.es/procedimiento/2344/administraci%C3%B3n-de-
http://dx.doi.org/10.31434/rms.v4i4.180
http://dx.doi.org/10.2337/dc22-ad08a
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/320GER.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html


 
 
 

MANUAL DE PRÁCTICAS DE FARMCOLOGÍA OBSTÉTRICA 

54 
 

Panamericana. México 

Somoza H. B., Cano G. M. V., Guerra L, P. (2012). Farmacología en Enfermería. 

Casos Clínicos. Ed. Ed. Médica Panamericana. Madrid. pag 43,138 

Guía de práctica clínica. Intervenciones de Enfermería para la Seguridad en la 

Administración de Medicamentos de Alto Riesgo e n el Adulto. Evidencias  y 

Recomendaciones. Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica: IMSS-712-14 

pag.45- 47 

Cuadro Básico y Catálogo de Medicamentos, Edición 2017.D.R.Consejo de 

Salubridad General. Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico y Catálogo de 

Insumos del Sector Salud. México 

Prevención, Diagnóstico y Manejo de la Preeclampsia/Eclampsia. Lineamiento 

Técnico. 4ta ed. Abril 2007, México. ISBN-970-721-306-X 

Intervenciones de enfermería para la prevención y atención de mujeres con 

trastornos hipertensivos en el embarazo. Guía de Evidencias y Recomendaciones: 

Guía de Práctica Clínica. México, CENETEC; 2017. Disponible en: 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html# 

Galo R M, Picado CP. Uso de Sulfato de Magnesio 1g/10mL IV en mujeres 

ingresadas con preeclampsia grave en el Hospital Bertha Calderón Roque, 

Septiembre 2016 - Marzo 2017. Facultad de Ciencias e Ingeniería. Departamento 

de Química carrera: Química Farmacéutica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html


 
 
 

MANUAL DE PRÁCTICAS DE FARMCOLOGÍA OBSTÉTRICA 

55 
 

 

Valoración de Riesgo   

 

Esta sección está integrada por dos actividades para el desarrollo en el aula: 

Consulta pregestacional con valoración de riesgo de anemia con manejo con 

suplemento y consulta de valoración de riesgo de la mujer gestante con 

preeclampsia con manejo farmacológico. 

 

 

 

Valoración de Riesgo  
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Actividad previa a la actividad en el aula. 

Consulta pregestacional con valoración de riesgo de anemia y manejo con suplemento 

Instrucciones  

• Las actividades se realizan de forma individual.  

• Colocar los datos de la portada y debe estar titulada cada actividad solicitada.  

• Entregar los esquemas y cuadros previo a la actividad de simulación de las siguientes 

actividades.  

• Formato de entrega digital o en físico como lo Solicite del profesorado.  

PORTADA  

Nombre del estudiante: _____________________________________________ 

Grupo: _________                                     Fecha: __________________________ 

Nombre del (la) profesor(a): _______________________________________ 

Nombre de la práctica: _____________________________________________ 

Título: Actividad 1, 2, 3, etc.  
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Práctica: 

Consulta pregestacional con valoración de riesgo de anemia y manejo con 
suplemento 

Objetivo general 

Desarrollar en el estudiante las habilidades para la consultoría con la integración del 
proceso enfermero mediante la valoración obstétrica con un caso clínico de una mujer 
gestante con factores de riesgo y prescriba un tratamiento farmacológico y no 
farmacológico. 

Objetivos específicos 

● Que el participante identifique de los datos relevantes del caso clínico e integre en 
el instrumento de valoración clínica obstétrica 

 
● Que el participante prescriba una intervención de tratamiento farmacológico y no 

farmacológico en un caso clínico de anemia en el embarazo 
 

Conocimientos previos: 

Guía de Evidencias y Recomendaciones: Guía de Práctica Clínica. 

 

 

Principios y argumentos científicos: 

Manejo farmacológico de la anemia en el embarazo. 

Recomendaciones de dosis del tratamiento de la anemia en el embarazo 

Manejo no farmacológico de la anemia durante el embarazo. 

Consultar:  

Control prenatal con atención centrada en la paciente. Guía de Evidencias y 
Recomendaciones: Guía de Práctica Clínica. México, IMSS; 
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/028GER.pdf 
Guía de Práctica Clínica. Control Prenatal con enfoque de Riesgo 
México: secretaria de Salud:2008. 
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-028-08.pdf 

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/028GER.pdf
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-028-08.pdf
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ACTIVIDADES 

1. Elaborar un cuadro de los Criterios clínicos para la implementación de 
tratamiento farmacológico y no farmacológico para el manejo de la anemia en 
el embarazo 

 

2. Desarrollar un esquema de recomendaciones de dosis del tratamiento de la 
anemia en el embarazo 

 

3. Describa los procedimientos a realizar: cálculos, administración y evaluación de 
metas del tratamiento para el manejo de la anemia en el embarazo. 

 

4. Describir el cálculo de dosis del tratamiento farmacológico en la anemia 
durante el embarazo.  

 
 
 
Referencias bibliográficas:  
Formato Vancouver, actualizadas.  
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Evaluación del Aprendizaje* 

 Porcentaje (%) 

Realización del 100% de prácticas y escenarios contemplados 80% 

Trabajos de investigación bibliográfica y tareas de laboratorio 10% 

Reporte de prácticas 10% 

TOTAL 100 

*Ver temario de la asignatura de Farmacología Obstétrica apartado 
prácticas de laboratorio 

 

Práctica No. Actividad 
previa 

Asistió al 

escenario/Laborato

rio 

Evaluación 

 Si 
 
No 

Si 
 
No 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Observaciones del desempeño. 
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Actividad en previa a la actividad en aula.  

Consulta valoración de riesgo de la mujer gestante con hipertensión gestacional y 

el manejo farmacológico 

 

Instrucciones  

• Las actividades se realizan de forma individual.  

• Colocar los datos de la portada y debe estar titulada cada actividad solicitada.  

• Entregar los esquemas y cuadros previo a la actividad de simulación de las siguientes 

actividades.  

• Formato de entrega digital o en físico como lo Solicite del profesorado.  

PORTADA  

Nombre del estudiante: _____________________________________________ 

Grupo: _________                                     Fecha: __________________________ 

Nombre del (la) profesor(a): _______________________________________ 

Nombre de la práctica: ______________________________________________  

Título: Actividad 1, 2, 3, etc.  



 
 
 

MANUAL DE PRÁCTICAS DE FARMCOLOGÍA OBSTÉTRICA 

61 
 

 

 

 

 
Práctica:  

Consulta valoración de riesgo de la mujer gestante con hipertensión gestacional y 
el manejo farmacológico 

Objetivo general 

Que el estudiantado de enfermería desarrolle habilidades y aptitudes de 
consultoría mediante la valoración obstétrica en un caso clínico de una mujer 
gestante con hipertensión y prescriba un manejo farmacológico y no 
farmacológico. 

Objetivos específicos 

● Que el participante identifique de los datos relevantes del caso clínico e 

integre en el instrumento de valoración clínica obstétrica 

 
● Que el participante prescriba una intervención de tratamiento 

farmacológico y no farmacológico en un caso clínico de hipertensión en el 
embarazo. 

 
● Favorecer en el estudiante el desempeño individual para la consultoría con 

la utilización del proceso enfermero para desarrollar habilidades, promover 
autonomía al profesional en la prescripción y trabajo interprofesional. 

Conocimientos previos: 

Criterios clínicos para el manejo farmacológico de elección utilizados en el 
control de trastornos hipertensivos en el embarazo. 
Manejo farmacológico en el manejo farmacológico para el control de 
trastornos hipertensivos en el embarazo 
Fármacos antihipertensivos  
Puede consultar : Diagnóstico y Tratamiento de Enfermedades 
Hipertensivas del Embarazo. Guía de Evidencias y Recomendaciones: Guía 
de Práctica Clínica. México, IMSS; 2017. Disponible en: 
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/058GER.pdf  

 
   

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/058GER.pdf
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Criterio de evaluación: 

-Evaluación y valoración de la paciente 
-Conocimiento de los esquemas de tratamiento de la preeclamsia sin datos 
de severidad 
- Toma de decisiones 
-Comunicación efectiva con su equipo de trabajo 
-El liderazgo es parte central del trabajo en equipo 

 

Actividades.  
 
Actividad previa a la actividad de simulación. 

• Elaborar un cuadro con los Criterios clínicos para el manejo 
farmacológico en el control de trastornos hipertensivos en el embarazo. 

 

• Elaborar un esquema de manejo farmacológico de elección utilizados 
en el control de trastornos hipertensivos en el embarazo. 

 

• Cuadro de los fármacos antihipertensivo con dosis de elección 
utilizados en el control de trastornos hipertensivos en el embarazada.  

 
 

 
Bibliografía (Vancouver) 

 
 
 
 
 
 



 

 

Evaluación del Aprendizaje* 

 Porcentaje (%) 
Realización del 100% de prácticas contempladas 80% 

Trabajos de investigación bibliográfica y tareas de 
laboratorio 

10% 

Reporte de prácticas 10% 

TOTAL 100 

*Ver temario de la asignatura de Farmacología 
Obstétrica apartado prácticas de laboratorio 

 

Prácti

ca No. 

Actividad 
previa 

Asistió al escenario Evaluación 

 Si 

No 

Si 

No 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Observaciones del desempeño. 
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Escenarios de simulación clínica para la administración 

farmacológica en obstetricia. 
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Inducción-conducción de trabajo de parto mediante el uso de 

oxitocina sintética 

 

 

Instrucciones  

• Las actividades se realizan de forma individual.  

• Colocar los datos de la portada y debe estar titulada cada actividad 
solicitada.  

• Entregar los esquemas y cuadros previo a la actividad de simulación 
de las siguientes actividades.  

• Formato de entrega digital o en físico como lo Solicite del 
profesorado.  

PORTADA  

Nombre del estudiante: _____________________________________________ 

Grupo: _________                                     Fecha: __________________________ 

Nombre del (la) profesor(a): _______________________________________ 

Nombre de la práctica: _____________________________________________  

Título: Actividad 1, 2, 3, etc.  
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Práctica: 

Inducción-conducción de trabajo de parto mediante el uso de oxitocina 
sintética 

Objetivo general 
 
Que el participante demuestre habilidades y destrezas para cálculo de dosis y 
administración de oxitocina utilizado para la conducción de trabajo de parto 

Objetivos específicos 

Que el participante calcule el goteo exacto de las mU indicadas de oxitocina 
para la conducción de trabajo de parto  
 
Que el participante calcule la dosis, así como el manejo adecuado de la bomba 
de infusión para administración de oxitocina   

Conocimientos previos: 

-Criterios clínicos para la inducción de trabajo de parto 
-Criterios clínicos para la conducción de trabajo de parto 
-Cálculo de dosis y manejo de Oxitocina   

Criterio de evaluación:  

Lista de cotejo en el escenario  
 -Evaluación y valoración de la paciente  
-Conocimiento de los esquemas de tratamiento 
-Conocimiento de los cálculos y preparación de medicamentos 
-Toma de decisiones 
-Comunicación efectiva con la paciente 
-Comunicación efectiva con su equipo de trabajo 

Desarrollar los esquemas Revisar Guía de Práctica Clínica. VIGILANCIA Y 
ATENCIÓN AMIGABLE EN EL TRABAJO DE PARTO EN EMBARAZO DE BAJO 
RIESGO,  2019. pueden consultar el siguiente link 
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/052GER.pdf  y otras 
fuentes.  

https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/052GER.pdf


 

 
 

5 

  
 

Actividades  

• Elaborar un cuadro con los Criterios clínicos para la inducción de trabajo 
de parto y la conducción de trabajo de parto.  

 

• Elaborar un esquema de manejo de la Oxitocina.  
 

 

• Describir en un cuadro el cálculo de dosis y manejo de Oxitocina. 
 

• Resolver los casos clínicos respondiendo las preguntas.  
 

Para resolución de los siguientes casos clínicos deben usar la escala Bishop que se 
coloca como material de apoyo.  

 

Caso práctico 1 

Paciente femenina de 32 años, G:2 P:1 A:0 C:0, cursa con embarazo de 39 SDG, acude 

al servicio de urgencias por presentar contracciones uterinas, al interrogatorio refiere que 

son irregulares, con dolor, se presentan cada 10 a 15 minutos niega otros síntomas. Se 

le realiza tacto vaginal encontrando: Dilatación cervical de 2 cm, abarramiento de 40%, 

Cérvix medio y posición intermedio, presentación fetal -2. 

Responda las siguientes preguntas.  

1. Calcule cuantos puntos tiene según la escala de Bishop: 
______________________________________________________________________ 

2. ¿Cuál es la interpretación con base a la escala de Bishop? 
______________________________________________________________________ 

3. ¿Qué tratamiento de primera línea implementará o no? 

______________________________________________________________________ 

4. ¿Qué abordaje clínico implementaría  

______________________________________________________________________ 
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Caso práctico 2 

Paciente femenina de 28 años, G:2 P:1 A:0 C:0, cursa con embarazo de 36 SDG, acude 

al servicio de urgencias por presentar contracciones uterinas, al interrogatorio refiere que 

son irregulares, con dolor, se presentan cada 10 a 20 minutos niega otros síntomas. Se 

le realiza tacto vaginal encontrando: Dilatación cervical de 3 cm, abarramiento de 50%, 

Cérvix blando y posición anterior, presentación fetal -2. 

Responda las siguientes preguntas.  

1. Calcule cuantos puntos tiene según la escala de Bishop: 
______________________________________________________________________ 

2. ¿Cuál es la interpretación con base a la escala de Bishop? 
______________________________________________________________________ 

3. ¿Qué tratamiento de primera línea implementará o no? 

______________________________________________________________________ 

4.¿Qué abordaje clínico implementaría  

______________________________________________________________________ 

  

 
Bibliografía (Formato Vancouver) 

  

  

 

 
 
Material de apoyo  

La escala de Bishop es crucial para evaluar la madurez cervical y predecir el éxito 
de la inducción o conducción del parto.  

Un puntaje ≥ 6 sugiere que el cuello uterino está maduro y es más probable que el 
trabajo de parto progrese de forma espontánea o responda bien a la inducción. 

Instrucciones  

Para resolver los casos clínicos, analizar las variables, sus mediciones y puntajes 
que integran la escala de Bishop. 
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Se muestran dos imágenes que contienen la misma información con dos 
presentaciones distintas que te podrás encontrar en la literatura sobre la inducción 
o conducción de trabajo de parto. 

 
 

Imagen tomada y disponible  en: 
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fquizlet.com%2F441281878%2 obstetricia-

flash-
cards%2F&psig=AOvVaw1xkHlm2lTnpdxWbgR_fAYo&ust=1676649620147000&source=images&c

d=vfe&ved=0CBEQjhxqFwoTCND61ti0mv0CFQAAAAAdAAAAABAN  
 

 

Imagen tomado y disponible en: 

https://quizlet.com/441281878/obstetricia-flash-cards 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fquizlet.com%2F441281878%252
https://quizlet.com/441281878/obstetricia-flash-cards
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Material: Conducción de trabajo de parto mediante el uso de oxitocina 

sintética. Partograma disponible en formato impreso para las prácticas.  

CARA ANTERIOR  
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CARA POSTERIOR 
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Evaluación del Aprendizaje*  
Porcentaje (%) 

Realización del 100% de prácticas contempladas 80% 

Trabajos de investigación bibliográfica  y tareas 
de laboratorio 

10% 

Reporte de prácticas 10% 

TOTAL 100 

*Ver temario de la asignatura de Farmacología Obstétrica apartado 
prácticas de laboratorio 

 
 

 

 
 
 
 

Práctica 
No. 

Actividad 
previa 

Asistió al 
escenario  

Evaluación 

 
Si                
 
No 

Si                
 
No 

 

Observaciones del desempeño. 
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Manejo de la intoxicación por Sulfato de Magnesio

  

 
 

Instrucciones  

• Las actividades se realizan de forma individual.  

• Colocar los datos de la portada y debe estar titulada cada actividad 

solicitada.  

• Entregar los esquemas y cuadros previo a la actividad de 

simulación de las siguientes actividades.  

• Formato de entrega digital o en físico como lo Solicite del 

profesorado.  

PORTADA  

Nombre del estudiante: ___________________________________________ 

Grupo: _________                                     Fecha: _______________________ 

Nombre del (la) profesor(a): _______________________________________ 

Nombre de la práctica: ___________________________________________  

Título: Actividad 1, 2, 3, etc.  
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Práctica:  

Manejo de la intoxicación por Sulfato de Magnesio 

  Objetivo de la práctica: 

Los participantes implementarán un tratamiento farmacológico en la 
intoxicación por sulfato de magnesio en una mujer gestante con preeclampsia 

  Objetivos específicos: 

 Que el participante identifique sintomatología clínica por intoxicación por sulfato de 
magnesio en una mujer gestante con preeclampsia  

Que el participante tome la decisión oportuna para el manejo farmacológico en la 
intoxicación por sulfato de magnesio en una mujer gestante con preeclampsia  

Que el participante calcule y administre la dosis del fármaco para el tratamiento de la 
intoxicación por sulfato de magnesio en una mujer gestante con preeclampsia 

 

  Conocimientos previos: 

Manejo farmacologico de la preclamsia.  
Esquema Zuspan para prevención de crisis convulsivas 
Esquema de tratamiento para la intoxicación por sulfato de magnesio. 
Esquema de manejo de Gluconato de Calcio 
  

   Criterio de evaluación 



 

 
 

13 

• Evaluación y valoración de la paciente para identificar criterios intoxicación 
por sulfato de magnesio.  

• Conocimiento de los esquemas de tratamiento de la intoxicación por sulfato 
de Magnesio  

• Conocimiento de los cálculos y preparación de medicamentos 

• Toma de decisiones 

• Comunicación efectiva con la paciente 

• Comunicación efectiva y trabajo en equipo.  

 

 

Actividades previas a la actividad de simulación  

1. Elaborar un cuadro de los criterios clínicos para e diagnóstico de intoxicación por 
sulfato de magnesio en la mujer con preclamsia.  

2. Elaborar un esquema del manejo farmacológico en la intoxicación por sulfato de 
magnesio. 

3. Elaborar un esquema del manejo con gluconato de calcio y el método Zuzpan en la 
preclamsia con datos de severidad y metas alcanzar.  

4. Describe el cálculo y preparación del manejo farmacológico en la preclamsia con 
datos de severidad.  

 

 

Referencias bibliográficas (Vancouver) 
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Evaluación del Aprendizaje* 
 

Porcentaje (%) 

Realización del 100% de prácticas contempladas 80% 

Trabajos de investigación bibliográfica y tareas de 
laboratorio 

10% 

Reporte de prácticas 10% 

TOTAL 100 

*Ver temario de la asignatura de Farmacología Obstétrica apartado 
prácticas de laboratorio 

 

 

 

Práctica No. Actividad 
previa 

Asistió al 
escenario  

Evaluación 

 
Si                

 

No 

Si                

 

No 

 

Observaciones del desempeño. 
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Manejo farmacológico para el síndrome de Hellp 

Actividad previa para el alumno 

 

 

Instrucciones  

• Las actividades se realizan de forma individual.  

• Colocar los datos de la portada y debe estar titulada cada actividad 

solicitada.  

• Entregar los esquemas y cuadros previo a la actividad de 

simulación de las siguientes actividades.  

• Formato de entrega digital o en físico como lo Solicite del 

profesorado.  

PORTADA  

Nombre del estudiante: _____________________________________________ 

Grupo: _________                                     Fecha: 

__________________________ 

Nombre del (la) profesor(a): __________________________________________ 

Nombre de la práctica: ______________________________________________ 

Título: Actividad 1, 2, 3, etc.  
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Práctica:  
 Manejo farmacológico del Síndrome de Hellp 

Objetivo: 

-       Que el participante demuestre habilidades y destrezas para el manejo 
farmacológico del síndrome de Hellp.  

 

Objetivos específicos: 

Que el participante identifique datos clínicos del Síndrome de Hellp. 

Que el participante implemente el manejo farmacológico neuroprotector, 
antihipertensivo y terapia antinflamatoria.  

Conocimientos previos: 

-Diagnóstico clínico de Síndrome de Hellp 
-Esquema Zuspan para prevención de crisis convulsivas 
-Esquema de antihipertensivos en el síndrome de Hellp IV y O. 

Criterio de evaluación 

-Evaluación y valoración de la paciente 
-Conocimiento de los esquemas de tratamiento 
-Conocimiento de los cálculos y preparación de medicamentos 
-Toma de decisiones  
-Comunicación efectiva con la paciente 
-Comunicación efectiva con su equipo de trabajo  

  

Actividades  

1. Elaborar un cuadro con los criterios clínicos del síndrome de Hellp. 
2. Elaborar un esquema para el manejo farmacológico del síndrome de 

Hellp. 
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3. Elaborar un cuadro con el manejo, dosis y metas de tratamiento de: 
Sulfato de Magnesio, dexametasona, Labetalol, hidralazina y los 
medicamentos antihipertensivos en el síndrome de Hellp.  

4. Describa el cálculo, preparación de medicamentos y administración del 
tratamiento farmacológico en el síndrome de Hellp.  

Referencias bibliográficas (Vancouver) 

 Evaluación del Aprendizaje*  
Porcentaje (%) 

Realización del 100% 
de prácticas 
contempladas 

80% 

Trabajos de 
investigación 
bibliográfica  y tareas 
de laboratorio 

10% 

Reporte de prácticas 10% 

TOTAL 100 

*Ver temario de la asignatura de Farmacología Obstétrica apartado 
prácticas de laboratorio 

 
 

 

 

 

Práctica 
No. 

Actividad 
previa 

Asistió al 
escenario  

Evaluación 

 
Si                
 
No 

Si                
 
No 

 

Observaciones del desempeño. 
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  Manejo Farmacológico con método Zuspan en la mujer gestante 
que cursa preeclampsia con datos de severidad 

  

Instrucciones  

• Las actividades se realizan de forma individual.  

• Colocar los datos de la portada y debe estar titulada cada actividad 
solicitada.  

• Entregar los esquemas y cuadros previo a la actividad de simulación de 
las siguientes actividades.  

• Formato de entrega digital o en físico como lo Solicite del profesorado.  

PORTADA  

Nombre del estudiante: _____________________________________________ 

Grupo: _________                                     Fecha: __________________________ 

Nombre del (la) profesor(a): __________________________________________ 

Nombre de la práctica: ______________________________________________ 

Título: Actividad 1, 2, 3, etc.  
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Práctica:  

Manejo farmacológico con método de Zuspan en la mujer gestante que cursa 

preeclampsia con datos de severidad 

Objetivo de la práctica: 

Que el participante demuestre habilidades y destrezas para el manejo farmacológico de 

la preeclampsia en la mujer gestante con base al esquema de Zuspan en los tres niveles 

de atención 

Objetivos específicos: 

Que el participante identifique preclamsia con datos de severidad  

Que el participante administre el esquema del método Zuspan 

Que el participante administre el tratamiento farmacológico en la preclamsia con 

datos de severidad  

     Conocimientos previos: 

Cuadro clínico de la preclamsia con datos de severidad 

Esquema Zuspan para prevención de crisis convulsivas 

Esquema de Hidralazina IV para crisis hipertensiva. 

Esquema de nifedipina oral para hipertensión  

  Criterio de evaluación:  

• Evaluación y valoración de la paciente  

• Conocimiento de los esquemas de tratamiento 

• Conocimiento de los cálculos y preparación de medicamentos 

• Toma de decisiones 

• Comunicación efectiva con la paciente 

• Comunicación efectiva y trabajo en equipo. 
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Actividades previas a la actividad de simulación.  

1. Elaborar un cuadro del cuadro clínico de la preclamsia con datos de 

severidad. 

2. Elaborar un esquema del tratamiento de la preclamsia con datos de 

severidad. 

3. Elaborar el esquema para la prevención de crisis convulsivas (método 

Zuspan). 

4. Elaborar un esquema del tratamiento con hidralazina IV y nifedipino VO, 

con base en las guías para el manejo farmacológico de la preeclampsia 

con datos de severidad. 

5. Describa el procedimiento de cálculo, preparación, administración y 

metas en el tratamiento para la preclamsia con datos de severidad. 

 

Referencias bibliográficas. (Vancouver ) 

  

 

  

 

Evaluación del Aprendizaje* 
 

Porcentaje (%) 

Realización del 100% de prácticas contempladas 80% 

Trabajos de investigación bibliográfica  y tareas de 
laboratorio 

10% 

Reporte de prácticas 10% 

TOTAL 100 

*Ver temario de la asignatura de Farmacología Obstétrica apartado 
prácticas de laboratorio 
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Práctica 
No. 

Actividad 
previa 

Asistió al 
escenario  

Evaluación 

 
Si                

 

No 

Si                

 

No 

 

Observaciones del desempeño. 
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Manejo de uteroinhibidores 

Actividad previa para el alumno 

 

 

Instrucciones  

• Las actividades se realizan de forma individual.  

• Colocar los datos de la portada y debe estar titulada cada actividad 
solicitada.  

• Entregar los esquemas y cuadros previo a la actividad de simulación 
de las siguientes actividades.  

• Formato de entrega digital o en físico como lo Solicite del 
profesorado.  

PORTADA  

Nombre del estudiante: _____________________________________________ 

Grupo: _________                                     Fecha: __________________________ 

Nombre del (la) profesor(a): __________________________________________ 

Nombre de la práctica: ______________________________________________  

Título: Actividad 1, 2, 3, etc.  
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Práctica:  

Manejo de uteroinhibidores 

Objetivo general 

Identificar el esquema de administración de un antagonista de los receptores de 
oxitocina, preparación administración y vigilancia del efecto farmacológico.  

Objetivos específicos 

• Calcular de acuerdo al esquema requerido de administración de atosiban 
las cantidades y procedimiento de acuerdo a la presentación farmacéutica 
existente. 

• Aplicar los cuidados de enfermería que favorece el monitoreo del efecto 
farmacológico del atosiban.  

Conocimientos previos: 

Mecanismos del trabajo de parto y parto pretérmino.  
Criterios clínicos para el manejo de uterounhibidores.  
Manejo de los uteroinhibidores.    

Criterio de evaluación:  

 -Evaluación y valoración de la paciente  

-Conocimiento de los esquemas de tratamiento de parto pretérmino 

- Toma de decisiones 

-Comunicación efectiva con su equipo de trabajo 
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Actividades previas a la actividad de simulación.  
 

1. Elaborar un cuadro con los criterios clínicos para el manejo de 
uteroinhibidores. 

2. Elaborar un cuadro del manejo farmacológico de los uteroinhibidores.  
3. Describa el Procedimiento de cálculo de dosis y administración de un 

uteroinhibidor: Atosiban.  
4. Resuelve el siguiente cuestionario,  

¿En qué tipo de receptores tiene acción el Atosiban? 
¿Cuáles son indicaciones para la prescripción de Atosiban que garantice 
el efecto farmacológico y la seguridad de la paciente obstétrica? 
¿Cuáles son las presentaciones farmacéuticas existentes del Atosiban? 
Del monitoreo del efecto farmacológico que debe usted observar y medir 
si tiene efecto el Atosiban. 
¿Cuál es la dosis máxima de Atosiban ?  

 
 
 
Puede consultar: https://www.vademecumdigital.com/ippafullwh.php?id=2785 y 
otras fuentes. (Para organizar su información puede realizar mapa conceptual, 
mental, tabla, cuadro sinóptico, poner las fórmulas de cálculo de dosis, etc. ) 

 

Puede consultar:  Diagnóstico y Tratamiento de Enfermedades Hipertensivas del 
Embarazo. Guía de Evidencias y Recomendaciones: Guía de Práctica Clínica. 
México, IMSS; 2017. Disponible en: 
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/058GER.pdf y otras fuentes. 
(Para organizar su información puede realizar mapa conceptual, mental, tabla, 
cuadro sinóptico etc.) 

 

Referencias bibliográficas (Vancouver) 
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Evaluación del Aprendizaje* 
 

Porcentaje (%) 

Realización del 100% de prácticas contempladas 80% 

Trabajos de investigación bibliográfica y tareas 
de laboratorio 

10% 

Reporte de prácticas 10% 

TOTAL 100 

*Ver temario de la asignatura de Farmacología Obstétrica apartado 
prácticas de laboratorio 

 

 

 

Práctica 
No. 

Actividad 
previa 

Asistió al 
escenario  

Evaluación 

 
Si                

 

No 

Si                

 

No 

 

Observaciones del desempeño. 
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Taller de interacción de fármacos durante la lactancia 

 
 

 
 

Datos de la asignatura y unidad 

Plan Semestre Asignatura Unidad Tema 

 LEO  6to  Farmacología 
Obstétrica 

 Unidad IV  4.2.6 

 

Autores. López Sandoval Yunuen Itzel, Santiago Martínez Paula, Lozano 

Ordaz  Vasti, Álvarez Norma Patricia, Gutiérrez González Berenice, León Moreno 

Zoila, Ramírez Barajas María Fernanda.   
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CONOCIMIENTOS PREVIOS  

De acuerdo con los datos que arroja la ENSANUT de 2021, en México sólo el 28.3% 

de las mujeres brindaron lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses de vida de sus bebés, está cifra responde a distintas causales; para el primer 

trimestre de 2020, cerca del 40% de las mujeres en el país se encuentran insertadas 

en alguna actividad económica, los centros de trabajo no cuentan con espacios 

específicos para extracción y almacenamiento de leche materna, muchas de estas 

mujeres no cuentan con un contrato regular que les permita beneficios y 

prestaciones como la hora de lactancia. 

Por otro lado, cada día la población del país cuenta con más comorbilidades previas 

al proceso de gestación, lo que significa embarazos de mayor riesgo y una mayor 

exposición a tratamientos farmacológicos durante la gestación, el proceso de 

nacimiento y el puerperio; este último momento es el punto de mayor interferencia 

para la interrupción de la lactancia, ya que muchas veces existe desconocimiento 

por parte del personal de salud, mitos dentro de la población general y temores que 

no son aclarados en la madre que lacta. 

Es de este modo que cobra importancia que todos los profesionales de Enfermería 

y en formación cuenten con la información y las herramientas necesarias para 

acompañar a la mujer que lacta con tratamientos farmacológicos seguro siempre 

que sea necesario y vigilancia al lactante ante la posibilidad de enfrentar efectos 

secundarios al tratamiento materno. 

 

Comportamiento farmacocinético de los medicamentos en la leche materna  

Varios medicamentos administrados a la madre pueden atravesar el endotelio de 

los capilares hacia las células alveolares y ser excretado con la leche.  

Los fármacos administrados por vía parenteral aparecen tempranamente en la leche 

materna, la cinética de la absorción rige el tiempo de su excreción hacia la leche. 

El transporte de los fármacos dentro de la leche desde los tejidos maternos y plasma 

puede seguir diferentes vías. Sin embargo, el mecanismo que determina la 

concentración del medicamento en leche es similar al que ocurre en cualquier parte 

del organismo: atraviesa las membranas por difusión pasiva y la concentración 

alcanzada dependerá no solo del gradiente de concentración, sino también de la 

liposolubilidad intrínseca del fármaco y su grado de ionización, además de la unión 

a proteínas y otros elementos celulares.  
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El riesgo para el niño puede ser:  

a) Efectos tóxicos dependientes de la dosis 

b) Efectos idiosincrásicos no relacionados con la dosis  

c) Efectos desconocidos derivados del contacto prolongado con fármacos de uso 

no habitual en él neonato. 

Los medicamentos alcanzan el torrente circulatorio de la madre generalmente a 

partir de absorción intestinal o por inyección parenteral. Esto no sucede con 

medicamentos de uso tópico. Aplicados sobre la piel, la mayoría de las sustancias 

alcanzan niveles pequeños en la dermis y el tejido celular subcutáneo, pero 

insignificantes o nulos en plasma sanguíneo. Medicamentos de aplicación ótica no 

tiene absorción sistémica y muy escasa los de aplicación oftálmica. Muchos 

fármacos de administración parenteral y algunas de administración oral no se 

absorben en el intestino, como es el caso de muchos antiácidos, laxantes y 

antiparasitarios. Los medicamentos inhalados para tratamiento de asma y rinitis 

(broncodilatadores y corticoides) tienen una absorción sistémica no significativa17 

Tras la llegada a plasma, muchos medicamentos sufren una metabolización 

hepática y solo un porcentaje de lo administrado acaba llegando realmente a 

plasma; es lo que se conoce como biodisponibilidad del medicamento. Una vez en 

el plasma, las diversas moléculas pueden atravesar el epitelio alveolar mamario, ya 

sea a través de las células cúbicas, o entre las mismas, y llegar a la leche. Este 

paso depende, en gran medida, del peso molecular, de la fijación a proteínas 

plasmáticas, de la liposolubilidad, del pH y grado de ionización y del volumen de 

distribución de la sustancia. 

Paso a la leche 

El paso del fármaco a la leche se produce principalmente por difusión pasiva, y esta 

será mayor cuanto mayor sea su liposolubilidad y menor su grado de ionización y 

unión a proteínas plasmáticas. 

La leche es ligeramente más ácida que el plasma, los fármacos ácidos tendrán 

concentraciones menores, los neutros similares y los básicos más altas en la leche 

que en el plasma. 
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La concentración en la leche depende también de la unión del fármaco a las 

proteínas y los lípidos de la leche. La concentración total de proteínas y de albúmina 

es más baja, por lo que los fármacos que se unen de forma importante a esta 

proteína alcanzarán concentraciones más bajas en la leche que en el plasma. Por 

el contrario, la concentración de proteínas específicas de la leche (caseína, 

lactoalbúmina y lactoglobulina) es particularmente alta en el calostro de los primeros 

días, y disminuye rápidamente en 2 semanas, por lo que los fármacos que se unan 

a estas proteínas alcanzarán concentraciones más altas en ese período. 

El paso a la leche se valora por el cociente leche/plasma, teniendo en cuenta que: 

1) El cociente leche/plasma debe determinarse en equilibrio. El índice 

Leche/Plasma es la relación de la concentración de una sustancia en la leche 

respecto a la concentración en plasma. Cuanto menor es esta relación (<1) menos 

concentración alcanza el medicamento en leche materna. Varios AINES (Ibuprofeno 

y otros), betalactámicos, corticoides, varios hipotensores IECA (Captopril, 

Quinapril), el zafirlucast y algunas benzodiazepinas sedantes están por debajo de 

0,25 y son compatibles con la lactancia. Este índice depende del:  

 

Porcentaje de fijación de la sustancia a las proteínas plasmáticas. A mayor 

fijación (sobre todo por encima del 80%) más dificultad de paso a leche, como por 

ejemplo la mayoría de antidepresivos inhibidores selectivos o no de la recaptación 

de serotonina, diclofenaco, eritromicina, fenitoína, haloperidol, heparina, ibuprofeno, 

ketorolaco, midazolam, nedocromilo, nifedipino, propranolol, quinina o verapamilo.  

 

Peso molecular de la sustancia en cuestión. Moléculas con pesos moleculares 

menores de 200 daltons atraviesan bien el epitelio alveolar, a partir de 500 empiezan 

a tener problemas y por encima de 1.000 daltons se considera prácticamente 

imposible que puedan llegar a leche. Por encima de 700-800 daltons apenas pasan 

a la leche por transporte intercelular y, así, es nulo el paso de macromoléculas como 

contrastes radiológicos, glicopéptidos, glucosidos digitálicos, heparinas, hormonas, 

interferones, macrólidos, miorelajantes o rifampicina.  

Las moléculas que tienen una elevada fijación a proteínas plasmáticas, superior al 

85-90%, tienen dificultades para llegar a leche. 
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La liposolubilidad: a mayor liposolubilidad de la sustancia, más paso a leche 

materna por transporte activo transcelular. 

 

 pH, Ionización: el plasma es ligeramente más alcalino (pH: 7.4) que la leche 

(pH.7.1). Los medicamentos ligeramente básicos, no ionizados, pasan mejor a la 

leche, donde se ionizan (y, por tanto se hacen hidrosolubles) y quedan 

secuestrados. El aumento de la ionización y la menor liposolubilidad consecuente 

de las sustancias ácidas en un plasma discretamente menos ácido (pH 7,4) que la 

leche (pH 7,1-7,2) dificulta su paso a leche porque las barreras celulares son más 

permeables a formas no ionizadas más liposolubles. 

2) Las concentraciones plasmáticas fluctúan a lo largo de un intervalo de 

administración y no son necesariamente paralelas a las de la leche, por lo que debe 

utilizarse el cociente de las Área Bajo la Curva (ABC) de las concentraciones en 

leche y plasma. 

3) Para un mismo cociente leche/plasma, la cantidad de fármaco que pasa a la leche 

es tanto menor cuanto mayor es su volumen de distribución. Por ejemplo, aunque 

el cociente leche/plasma de la morfina sea de 2,5 solo el 0,4% de la dosis materna 

se excreta por la leche.  

 

Acceso al lactante.  

La cantidad de fármaco que accede al neonato depende del volumen de leche que 

se segrega y que se ingiere, así como de la biodisponibilidad del fármaco por vía 

oral en el lactante.  

La ingesta habitual de leche es de unos 150 mL/kg/día. La cantidad de fármaco 

ingerida diariamente por el lactante (que se suele expresar como porcentaje de la 

dosis diaria materna) se calcula a partir de la concentración materna, el cociente 

leche/plasma y el volumen de leche ingerida por el lactante:  

Esta cantidad ingerida por el lactante se suele expresar como dosis relativa, es 

decir, como un porcentaje de la dosis materna:  

Dosis relativa (% ) =       Cantidad diaria ingerida por el niño/peso del niño          

X 100 

                                  Dosis diaria administrada a la madre/peso de la madre 
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Actuación del profesional de Enfermería 

Con el conocimiento previo es necesario que el profesional de Enfermería tome 

decisiones basadas en la evidencia de cada fármaco que pudiera estar prescrito o 

va a prescribir a una mujer que lacta.  

● Deben evitarse los fármacos innecesarios, con riesgo conocido, o los 

fármacos sobre los que no hay información. 

● Hay que evitar también la automedicación (incluidas sustancias aplicadas 

localmente sobre el pecho), el tabaco, el café y el alcohol. 

● Debe plantearse si hay otra medicación igualmente eficaz con menor riesgo 

para el niño y, si no la hay, debe interrumpirse la lactancia, si se pueden 

utilizar sin riesgo durante la lactancia (seguros), los que deben valorarse si el 

beneficio de la lactancia compensa el riesgo (con precaución) y los que hay 

que evitar (contraindicados) ver cuadro 1 y tabla 1.   

Cuadro 1. Valoración de riesgo de uso fármacos durante la lactancia  

  

Seguros 

 

Compatibles con la lactancia, los fármacos que se 

administran a la madre por vía tópica u oral y no se 

absorben; los que no pasan a la leche o pasan en 

cantidades mínimas; los que no se absorben por vía 

oral en el lactante, y los que, ampliamente utilizados 

durante la lactancia, no han originado reacciones 

adversas a pesar de alcanzar concentraciones 

detectables en el niño. 

Precaución 

 

Valorando si las ventajas de la lactancia compensan 

los riesgos para el niño, los fármacos para los que no 

hay Suficiente información (más del 50% de los 

fármacos) o los que alcanzan altas concentraciones, 

aunque no se hayan descrito efectos adversos 
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Contraindicados 

Debe suspenderse la medicación o la lactancia, los 

fármacos para los que se han descrito efectos 

secundarios en el lactante, aquellos cuyo uso en el 

neonato está contraindicado o que no se utilizan 

habitualmente en el lactante, los que pueden provocar 

anemia hemolítica cuando hay déficit de G-6 -PD y los 

que inhiben la secreción de leche. 

 

 

Tabla1. Tiempos de espera para amamantar tras exploraciones con radiofármacos 

 

    Fuente: Paricio Talayero JM. et al. Medicamentos y lactancia materna. 2014 

Cuando la medicación de la madre es necesaria, pueden plantearse tres 

situaciones: 

 1) Pacientes en tratamiento crónico con una medicación eficaz que van a iniciar la 

lactancia. Debe plantearse si se dispone de otra medicación con igual eficacia, pero 
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con menor riesgo para el niño, y si no es así, valorar si el riesgo es menor que el 

beneficio de la lactancia.  

2) Pacientes en las que se va a iniciar un tratamiento durante la lactancia. A igualdad 

de eficacia, debe elegirse el tratamiento más seguro para el niño. Si no lo hay, y es 

un tratamiento de corta duración, debe plantearse la interrupción de la lactancia 

durante ese tiempo, y si es de larga duración, hay que interrumpir la lactancia.  

3) Aparición de un cuadro de toxicidad en el lactante atribuible a la medicación 

tomada por la madre. Debe plantearse si hay otra medicación igualmente eficaz con 

menor riesgo para el niño y, si no la hay, debe interrumpirse la lactancia.  

 

Revisar el siguiente algoritmo para la toma de decisiones en la lactancia materna, 

madre con medicamentos, mismo que puede consultar para más información en 

https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/637GRR.pdf 

 
Fuente: GPC, Lactancia Materna: Madre con enfermedad tratada con 

medicamentos.https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/637GRR.pdf 
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ACTIVIDAD 1.  

Objetivo 

Que el estudiante de enfermería aplique los conocimientos de farmacocinética y 
farmacodinamia para evaluar la relación de riesgo- beneficio de los fármacos en la 
lactancia materna. 

Desarrollar la siguiente actividad para integrar la siguiente tabla con fármacos más 
prescritos por con alguna condición fisiopatológica durante el puerperio y 
continuación de la lactancia 

La actividad requiere el uso de TIC’s para conocer y explorar herramientas de 
búsqueda y apoyo en la consultoría de lactancia materna, la prescripción y 
administración de medicamentos cuando sea necesario, las herramientas utilizadas 
en el taller serán ver imagen y tabla 2.  
 
 
Imagen 2. Muestra las herramientas de búsqueda de bases de datos relacionados 
con la interacción o compatibilidad de fármacos durante lactancia. 

 

 

Tabla 2. Muestra las páginas de consulta de unas bases datos de compatibilidad 

de fármacos durante la lactancia 
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Asociación para la 
Promoción e 
Investigación en 
Lactancia Materna 
(APIAM) compatibilidad 
de fármacos con la 
lactancia. Nos muestra 
el resultado con una 
clasificación (Riesgo 
muy bajo, bajo, alto o 
muy alto) junto con la 
bibliografía disponible. 

https://www.e-lactancia.org/ 

FDA. Listados de 
fármacos considerados 
seguros/incompatibles 
durante la lactancia. 

https://www.drugs.com/drug-safety-
breastfeeding.html 

Drugs and Lactation 
Database (LactMed) de 
la US National Library of 
Medicine. Búsqueda del 
medicamento en inglés, 
obtenemos referencias 
bibliográficas y los 
datos más relevantes de 
las mismas. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/ 

Compendio Nacional de 
insumos para la salud. 

http://www.csg.gob.mx/Compendio/CNIS/cnis.html 

 

Actividad.   

Completar la información solicitada de la tabla 3, apóyate en los links 

proporcionados y otras fuentes. 

https://www.e-lactancia.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/


 

 

Tabla 3. Fármacos más prescritos durante la lactancia completar para con la información solicita que serán de 
utilidad para la prescripción de fármacos durante la lactancia  

 
 
 
 
 
Fármaco  

Clasifi
cació
n de 
riesgo 
propu
esta 
por  
e-
lactan
cia. 
org  

Riesgo al 
RN/ 
lactante 

Dosis 
recome
ndada 

 Tipo de 
interacció
n 
(Farmaco
cinética/fa
rmacodin
amia) 

Relación 
Índice 
Leche/ 
Plasma 
 (I l/p) 

 Efecto 
en el 
recién 
nacido 

Efectos 
pediátric
os 
reportad
os  

Otros 
fárma
cos 
altern
ativos 

Recomenda
ciones y 
cuidados 
de 
Enfermería  

 
 

Amoxicili
na 

 
 
 
 

        

 
 

Dicloxacil
ina 

  
 
 
 

          

 
 

Ibuprofen
o 

  
 
 
 

          

 
 
Ketorola

co 
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Alfa 
Metildop
a 

 
 

 
 
Labetalo
l 

 
 
 
 
 

        

 
 
Atenolol 

 
 
 
 
 

        

 
Hidralazin
a 

  
 
 
 
 

          

 
Captopri
l 

 
 
 
 
 

        

 
 
 
Nifedipin
o 

 
  
 
 

          

Alfa-
Metil-
Dopa 
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Implante 
subdérm
ico 
anticonc
eptivo 
(etonoge
strel) 

 
 
 
 
 
 
 

        

 
 
DIU 
medicad
o 
(levonog
estrel) 

 
 
 
 
 

        

 
 
Metformi
na 

 
 
 
 
 

        

 
Insulina 

 
 
 
 

        

 
Fumarat
o ferroso 
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Carbetoc
ina 

 
 
 
 
 

        

 
 
Etamsila
to 

 
 
 
 
 
 

        

 
 
Cafeína 

 
 

 
 
 
 
 

        

 
 
Sertralin
a 

 
 
 
 
 

        

 
Carbama
zepina  

 
 
 
 
 

        

 
Serratio
peptidas
a 

 
 
 
 
 

        



 

 

ACTIVIDAD 2 

Resolver el siguiente caso clínico, que podrías enfrentarte a un escenario 
similar para tomar de decisiones. 

Análisis del caso clínico 

Leer atentamente el siguiente caso clínico, analizar las condiciones de la paciente y 

haciendo uso de la información de las actividades anteriores para resolver los 

cuestionamientos, determinar las intervenciones de enfermería, la posible 

prescripción de tratamiento farmacológico en una hipotética consultoría 

independiente de lactancia materna. 

Presentación del caso  

P: Amelia de 28 años de edad, G2 A1 C1, cursando el 5o día de puerperio post 
cesárea, con problemas para lactar 

S: Amelia acude a su consultoría de lactancia, debido a que refiere dolor en ambas 
mamas, ardor, lesiones y sangrado en los pezones, niega datos de encefalopatía 
hipertensiva, refiere que sus loquios han disminuido, no tienen mal olor. Al 
interrogarle el motivo de la cesárea, comenta que empezó su trabajo de parto, pero 
al llegar a 6cm de dilatación ya no quiso continuar porque sentía mucho dolor. 
Manifiesta dificultades para establecer la lactancia, ya que le duele mucho cuando 
su bebé toma el pezón y en su casa sus familiares le aconsejaron iniciar fórmula para 
que no siga sufriendo. Refiere que siguió las indicaciones de acercar a su bebé cada 
3 horas y darle 15 minutos de cada lado, pero su bebé continúa llorando de manera 
constante, comenta que siente como “bolas” en la mama derecha hacía atrás de la 
areola y que de ese mismo lado notó una herida en el pezón y sagrado. Casi no ha 
dormido en estos días y se siente anímicamente agotada. 

O: A la exploración física se observa ligeramente pálida, hidratada y soñolienta, 
cardiopulmonar sin compromiso, al explorar las mamas, se observan 
congestionadas, induradas y con dolor (EVA 8/10) a la palpación, se estimula los 
pezones y la salida de leche es poca a pesar de la congestión mamaria, en la mama 
derecha se palpan dos abultamientos de 2cm cada uno de consistencia dura y con 
mayor dolor referido al palparlos, el pezón derecho se ve agrietado, sangrante y al 
extraer leche se observa salida de líquido purulento, ambos pezones formados, la 
mama izquierda se palapa congestionada, dura pero sin lesiones. Abdomen blando, 
depresible y aún se observa globoso, involución uterina a dos través de dedo por 
encima de la sínfisis del pubis, la herida quirúrgica se aprecia limpia sin secreciones, 
bordes afrontados, se observa equimosis en la comisura izquierda de la herida, no 
induraciones, ni rubor en la zona. Los loquios son escasos, serohemáticos no fétidos. 
Miembro pélvicos con edema (+), ROTS rotulianos normales y Giordano (-). 
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Responde las siguientes preguntas.  

A: ¿Cuáles son los datos relevantes de Amelia para integrar un diagnóstico médico? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

¿Qué diagnóstico médico se puede establecer para Amelia? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

¿Qué diagnósticos de enfermería son prioritarios para Amelia? 

1. ____________________________________________________________ 
2. ____________________________________________________________ 
3. ____________________________________________________________ 

B: De acuerdo al diagnóstico de enfermería de Amelia, ¿Cuál es el tratamiento 
farmacológico indicado? (Incluye Fármaco, dosis, vía) Ten presente la clasificación 
de riesgo para la lactancia 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Amelia refiere algunas inquietudes respecto a los fármacos que se le están indicando 
y los riesgos que puede implicar a su recién nacido. ¿Qué información será necesaria 
que conozca Amelia para calmar sus inquietudes? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

¿Consideras que Amelia debe suspender la lactancia mientras se resuelve la 
situación de salud que atraviesa? Fundamenta tu respuesta 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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¿Qué recomendaciones adicionales le darías a Amelia en complemento a su 
tratamiento farmacológico? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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