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Disminuye el riesgo de oclusiones trombóticas del 
catéter, comparado con otros dispositivos de 
mayor volúmen de reflujo.5

Desplazamiento

neutro de fluidos:

Permite un mejor manejo en pacientes pediátricos.1

Reduce el riesgo de infección por adherencia de

partículas y/o presencia de residuos.1

Permite observar el

desplazamiento del fluido.1

Elimina la necesidad de clampeo en el proceso
de administración intravenosa.1

Disminuye el riesgo de

contaminación y

accidentes por pinchazos.1

Bajo volumen

de purgado:

Probado hasta 7 días de uso ó 200 activaciones.
Alcanza una presión de 325 psi.1

Uso comprobado:

Superficie lisa,

fácil de limpiar:

Material

transparente:

Simplifica el uso:

Referencias: 1. Data on file Baxter. 5. Aspectos de interés para el personal de enfermería - ICN en la prevención de pinchazos con aguja. Julio 2000 Organización Mundial de la Salud. 

Equipo extensión para catéter.

Dispositivos médicos para la administración de soluciones.
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Conector IV, libre de aguja
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Conector de presión neutra libre
de aguja que minimiza la posibilidad de
obstrucción e infección asociada a catéter.1

Conector IV, libre de aguja

Diseño con sujeción para dedos que reduce la

probabilidad de contaminación por contacto.

Superficie lisa para una limpieza

fácil, lo que reduce el riesgo

de contaminación. Carcasa transparente

que permite ver la

trayectoria del fluido.

Diseño de doble sello

ofrece una barrera eficaz

contra el acceso microbiano.

Trayectoria 

recta del fluido

permite un

lavado exhaustivo.

Libre de PVC* y DEHP

5
*Conector intravenoso sin agujas One-Link (7N8399). Referencias: 1. Data on file Baxter.
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Conector IV, libre de aguja

Equipo extensión para

catéter - Conectores One-Link:

Referencias: 1. Data on file Baxter.

No todos los productos se encuentran disponibles localmente.

Conector de presión neutra libre de aguja que minimiza
la posibilidad de obstrucción e infección asociada a catéter.1

Conector intravenoso. 

Código
Factor de Emp.
Registro Sanitario

7N8399 Purgado vol (mL) 0,08 mL

200

N/A

5
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Indicaciones, contraindicaciones de producto:
Dextrosa al 5% USP. Indicaciones: aporte hidrocalórico. Contraindicaciones: Diabetes mellitus.

Dextrosa al 5% y Cloruro de Sodio al 0.9% USP. Indicaciones: Aporte hidroelectrolítico y calórico. Contraindicaciones: Diabetes mellitus, daño hepático severo, insuficiencia cardiaca congestiva severa. Debe administrarse bajo 
estricto control médico.

Dextrosa al 10%. Indicaciones: - Aporte hidrocalorico: * fuente de carbohidratos sola o como durante nutrición parenteral * manejo de hipoglucemia * manejo de la deshidratación y perdida de agua en pacientes con alta demanda 
de carbohidratos. - dilución de medicamentos compatibles. Contraindicaciones: - hipersensibilidad a cualquiera de los ingredientes de la formulación - alergia a los productos derivados del maíz, ya que la dextrosa es un producto 
purificado proveniente del maíz. - diabetes no compensada - coma hiperosmolar - hiperglucemia - insuficiencia renal grave (oliguria/anuria) - falla hepática/cirrosis ascítica - desequilibrio hidroelectrolítico: hipocalemia o 
hiponatremia - deshidratación hipotónica - hemorragia intracraneal o intraespinal advertencias y precauciones: advertencias dextrosa no debe ser administrada simultáneamente con hemoderivados a través de la misma vía 
venosa, porque puede producir pseudoaglutinación o hemolisis. La administración de dextrosa puede ocasionar sobrecarga hídrica con dilución de electrolitos y sobre hidratación inicial. La administración excesiva de dextrosa 
puede ocasionar hipocalemia significante. En niños con bajo peso al nacer, la administración rápida o excesiva de dextrosa puede aumentar la osmolaridad sérica y ocasionar hemorragia intracerebral. Durante la administración 
parenteral prolongada de dextrosa, se debe hacer control periódico de electrolitos y del equilibrio acido-base. Cuando se administren soluciones hipertónicas (10%, 30%, 50% y 70%) se debe hacer previamente una dilución 
adecuada debido a su alta osmolaridad. Precauciones usar con precaución en pacientes en estado crítico, en quienes la hiperglucemia ocurre debido a diabetes, intolerancia a la glucosa o deterioro rápido de glucosa inducida por 
estrés. En pacientes diabéticos con hipoglucemia, la dextrosa debe administrarse con mucha precaución. En caso de ser necesario, la insulina puede ser administrada o ajustada para mantener niveles óptimos de glucemia durante 
la administración de dextrosa. Hiperglucemia la administración de dextrosa a velocidades y concentraciones muy altas puede llevar a hiperglucemia, que contribuye a perdida de electrolitos, posteriormente deshidratación e 
hipovolemia por diuresis osmótica con síndrome hiperosmolar y finalmente coma y/o muerte. En pacientes con insuficiencia renal, se puede desarrollar un estado hiperglucémico hiperosmolar. La hiperglucemia puede aumentar 
el riesgo de complicaciones cardíacas, infección, sepsis, insuficiencia renal agua e incluso la muerte en ciertas condiciones clínicas, especialmente en las que están relacionadas con estrés agudo. Embolismo los envases plásticos 
flexibles no deben conectarse en serie debido a que la presencia de aire residual contenido en el envase primario es absorbida por el recipiente secundario. La presurización de soluciones intravenosas contenidas en recipientes de 
plástico flexible, para aumentar las tasas de volumen puede ocasionar embolia si el aire residual en el envase no es completamente eliminado antes de la administración. Reacciones de hipersensibilidad se han reportado con 
infusiones de dextrosa. En caso de presentarse, debe suspenderse inmediatamente e iniciar manejo de acuerdo a los signos y síntomas del paciente. Los signos o síntomas pueden incluir: taquipnea, disnea, hipoxia, 
broncoespasmo, taquicardia, hipotensión, cianosis, vomito, nausea, cefalea, diaforesis, mareo, rash, urticaria, eritema, pirexia y alteración de la conciencia. Riesgo de infección los pacientes que requieren nutrición parenteral tienen 
un riesgo mayor de infección, debido a que los componentes de estas soluciones pueden promover el crecimiento microbiano. El riesgo de infección incrementa en pacientes con estados de mal nutrición, inmunosupresión, 
hiperglicemia exacerbada por infusiones prolongadas de dextrosa, uso prolongado de catéteres intravenosos o efectos inmunosupresivos de medicamentos administrados. Síndrome de realimentación en pacientes con 
desnutrición severa se puede presentar con mayor frecuencia y se caracteriza por desplazamiento intracelular de potasio, fosforo y magnesio; presentando edema y déficit de tiamina. Lesión venosa y trombosis la administración 
de dextrosa en mezcla con aminoácidos o como dilución de otros líquidos intravenosos compatibles, no debe administrarse de forma directa. Así mismo las soluciones que contengan más de 5% de dextrosa o con una osmolaridad 
> o = 900 mosm/l deben ser administradas por una vena central. La administración de soluciones hipertónicas por vía venosa periférica puede ocasionar irritación, lesión o trombosis (tromboflebitis). Toxicidad por aluminio las 
soluciones de dextrosa, contiene menos de 25mcg/l de aluminio. Sin embargo con la administración prolongada en pacientes con insuficiencia renal, este aluminio puede alcanzar niveles tóxicos. Los recién nacidos prematuros 
presentan mayor riesgo por inmadurez renal. Riesgo en nutrición parenteral asociado a enfermedad hepática en pacientes que requieren con enfermedad hepática que se encuentran recibiendo nutrición parenteral por periodos 
de tiempo extensos, especialmente niños pretérmino, se puede presentar colestasis o esteato hepatitis. Si la administración concomitante de dextrosa provoca alteración de las pruebas de función hepática, se debe considerar la 
reducción de dosis o suspensión. Desequilibrio hidroelectrolítico y sobrecarga hídrica el uso prolongado de soluciones con dextrosa puede ocasionar déficit de potasio, magnesio y fosfato sérico. Se puede desarrollar sobrecarga 
de fluidos con dilución de las concentraciones de electrolitos, dependiente del volumen y tasa de infusión de dextrosa, con desarrollo de estados congestivos que incluye edema pulmonar y edema periférico. Hiponatremia hipo 
osmótica la hiponatremia aguda puede conllevar a una encefalopatía aguda hiponatrémica (edema cerebral) caracterizada por cefalea, nausea, convulsiones, letargia y vomito. Los pacientes con edema cerebral tienen un riesgo 
particularmente elevado de daño severo e irreversible. Los pacientes con mayor riesgo de desarrollar hiponatremia hipo osmótica son los niños, ancianos, mujeres, postoperatorio y pacientes con polidipsia psicógena; el riesgo de 
desarrollo de encefalopatía aguda hiponatrémica como complicación es mayor en niños menores de 16 años, mujeres (en menopausia), pacientes con hipoxemia, pacientes con enfermedad subyacente del sistema nervioso central.

Cloruro de Sodio Al 0.9% en agua inyectable (MB+). Indicaciones: Aporte hidroelectrolítico y uso en irrigación. Contraindicaciones: Adminístrese con precaución en pacientes con falla cardiaca, hipertensión, daño en la función 
renal, edema pulmonar o de la periferia, toxemia del embarazo.

Cloruro de Sodio al 0.9% USP. Indicaciones: Aporte hidroelectrolítico y uso en irrigación. Contraindicaciones: Adminístrese con precaución en pacientes con falla cardiaca, hipertensión, daño en la función renal, edema pulmonar o 
de la periferia, toxemia del embarazo.

Solución Ringer USP. Indicaciones: Aporte hidroelectrolítico. Uso en irrigaciones. Contraindicaciones: Administrar con precaución en pacientes con falla cardiaca congestiva, edema periférico o pulmonar, insuficiencia renal, 
hipertensión y toxemia gravídica. Úsese bajo estricta vigilancia médica.

Inyeccion de Lactato de Ringer. Indicaciones: - Restablecimiento del fluido extracelular y balance electrolítico, o reemplazo de la pérdida de fluido extracelular cuando concentraciones isotónicas de electrolitos sean suficientes.- 
reemplazo de volumen a corto plazo (sólo o asociado con coloide) en caso de hipovolemia o hipotensión.- regulación o mantenimiento del balance de acidosis metabólica y/o tratamiento de la acidosis metabólica leve a moderada 
(excepto acidosis láctica).  Contraindicaciones: Como en otras soluciones de infusión que contienen calcio, la administración concomitante de ceftriaxona y lactato de Ringer, está contraindicada en recién nacidos (= 28 días de 
edad), aunque se utilicen líneas de infusión separadas (riesgo de precipitación mortal de la sal de calcio con ceftriaxona en el torrente sanguíneo del recién nacido). Esta solución está contraindicada en pacientes que presenten: 
- hipersensibilidad conocida al lactato de sodio - hiperhidratación extracelular o hipervolemia - insuficiencia renal grave (con oliguria/anuria) - fallo cardíaco no compensado - hiperpotasemia - hipercalcemia - alcalosis metabólica 
- cirrosis ascítica - acidosis metabólica grave - condiciones asociadas a un incremento de los niveles de lactato (hiperlactatemia) incluyendo la acidosis láctica. - utilización deteriorada de los lactatos como en insuficiencia 
hepatocelular grave o metabolismo de lactatos deteriorado - terapia concomitante con digitálicos otras advertencias: - administración de sangre anticoagulada/conservada con citrato: debido al riesgo de coagulación debida a su 
contenido de calcio, la solución (Ringer con lactato) no debe ser añadida o administrarse simultáneamente a través del mismo equipo con sangre anticoagulada/conservada con citrato. - uso en pacientes con diabetes tipo 2: el 
lactato es un sustrato para la gluconeogénesis. Por lo tanto los niveles de glucosa deben ser vigilados cuidadosamente en pacientes que reciben solución (Ringer con lactato).


