Prospecto: informacion para el paciente

Dobutamina Hikma 12,5 mg/ml concentrado para solucién para perfusion EFG

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a usar este medicamento, porque
contiene informacion importante para usted.

- Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a leerlo.

- Si tiene alguna duda, consulte a su médico, farmacéutico o enfermera.

- Este medicamento se le ha recetado solamente a usted y no debe darselo a otras personas, aunque tengan los
mismos sintomas que usted, ya que puede perjudicarles.

- Si experimenta efectos adversos, consulte a su médico, farmacéutico o enfermero, incluso si se trata de efectos
adversos que no aparecen en este prospecto. Ver seccion 4.

Contenido del prospecto

1. Qué es Dobutamina Hikma y para qué se utiliza

2. Qué necesita saber antes de empezar a usar Dobutamina Hikma
3. Cémo usar Dobutamina Hikma

4. Posibles efectos adversos

5. Conservacion de Dobutamina Hikma

6. Contenido del envase e informacién adicional

1. Qué es Dobutamina Hikma y para qué se utiliza

Este medicamento contiene el ingrediente activo dobutamina, que pertenece a un grupo de medicamentos
llamados agonistas de los receptores beta (estimulantes del corazon).

En adultos se utiliza:

- en cirugia a corazén abierto,

- para tratar enfermedades del corazén,

- para tratar la insuficiencia cardiaca,

- como alternativa al ejercicio para la prueba de esfuerzo del corazon.

Poblacion pediatrica
La dobutamina esta indicada en todos los grupos de edad pediatrica (desde recién nacidos hasta los 18 afios)

como soporte inotropico en estados de hipoperfusion de bajo gasto cardiaco resultantes de insuficiencia cardiaca
descompensada, después de cirugia cardiaca, miocardiopatias y en shock cardiogénico o séptico.

2. Qué necesita saber antes de empezar a usar Dobutamina Hikma

NO USE DOBUTAMINA HIKMA:

e Si es alérgico a dobutamina, metabisulfito de sodio o a cualquiera de los otros componentes de este
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medicamento (descritos en la seccion 6). Una reaccion alérgica puede incluir sarpullido, picazon,
dificultad para respirar o hinchazén de la cara, labios, garganta o lengua.

o Si sufre hipertension arterial debido a un tumor cerca del rifién (feocromocitoma).

e Tiene un volumen sanguineo bajo que no se ha corregido (su médico lo sabrd).

e Tiene una obstruccién que interfiere con el flujo sanguineo de su corazon (su médico lo sabrd).
e Tiene una arritmia no controlada (ritmo cardiaco)

No use Dobutamina Hikma también para examinar su corazén si:

e Tiene angina inestable (incontrolada).
e Tiene un desequilibrio de electrolitos (sal).
e Ha sufrido un infarto en los Gltimos 30 dias.

e Ha sufrido un aneurisma adrtico (un area debilitada y abultada en la aorta, el principal vaso sanguineo
que alimenta la sangre al cuerpo).

e Tiene la presion arterial alta incontrolada.
e Tiene anemia grave (niveles bajos de glébulos rojos).

e Ha sufrido una diseccion aortica (sangrado provocado por un desgarro en la pared de la aorta, el
principal vaso sanguineo que alimenta la sangre al cuerpo).

Advertencias y precauciones
Hable con su médico o enfermera antes de usar este medicamento.

Hable con su médico o enfermero si tiene alguna de las siguientes condiciones:
- Cualquier trastorno cardiaco.

- Hipertiroidismo (tiroides hiperactiva).

- Un tumor de la glandula suprarrenal.

- Afeccion en la que la concentracion de potasio en sangre es baja (reduccién de la concentracion de potasio
sérico e hipopotasemia).

- Un trastorno del higado o del rifion.

- Hipotension grave (presion arterial baja).

- Asma.

- Diabetes mellitus.

- Hipovolemia (deshidratacion).

Nifos y adolescentes
Los aumentos de la frecuencia cardiaca y la presién arterial parecen ser mas frecuentes e intensos en los
nifios que en los adultos. Se ha informado que el sistema cardiovascular del recién nacido es menos
sensible a la dobutamina y el efecto hipotensor (presion arterial baja) parece observarse con mas frecuencia
en pacientes adultos que en nifios pequefios. En consecuencia, se debe controlar de cerca el uso de
dobutamina en nifios.

Otros medicamentos y Dobutamina Hikma

Informe a su médico si estd utilizando, ha utilizado recientemente o podria utilizar cualquier otro
medicamento.
Esto es especialmente importante con los siguientes medicamentos, ya que pueden interactuar con su
Dobutamina Hikma:

- Inhibidores de la monoaminooxidasa (tratamientos para la depresion)

- Bloqueadores beta-adrenérgicos como propanolol o metoprolol

- Bloqueadores alfa-adrenérgicos (para la presion arterial alta 0 agrandamiento de la préstata)

- Inhibidores de la ECA, p. ej. captopril (para la presion arterial alta o insuficiencia cardiaca)

- Antipsicaticos (tratamientos para enfermedades mentales)

- Oxitocina (utilizada en el trabajo de parto)

- Agentes vasoconstrictores periféricos como la noradrenalina

- Vasodilatadores periféricos (por ejemplo, nitratos, nitroprusiato de sodio)
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- Ergotamina o metisergida (tratamientos para la migrafia)

- Dipiridamol (un anticoagulante)

- Anestésicos generales

- Teofilina (un tratamiento para el asma)

- Entacapona (un medicamento para tratar la enfermedad de Parkinson)

- Doxapram (para problemas respiratorios)

- Sulfato de atropina (para la inflamacion del iris del ojo o para examenes oculares)

Embarazo y lactancia

No se le administrara este medicamento si estd embarazada o en periodo de lactancia, a menos que su médico lo
considere necesario.

Conduccion y uso de méquinas
No aplicable en vista de las indicaciones de uso y la corta vida media del farmaco.

Dobutamina Hikma contiene sodio
Este medicamento contiene menos de 23 mg de sodio (Immol) por mililitro, esto es, esencialmente “exento de

sodio”.

Dobutamina Hikma contiene metabisulfito de sodio (E223)
Este medicamento puede producir reacciones alérgicas graves y broncoespasmo (sensacion repentina de
ahogo) porque contiene “metabisulfito de sodio”.

3. Como usar Dobutamina Hikma

Un médico o enfermero le administrara este medicamento en el hospital. Este medicamento se diluye y se
infunde en una vena.

Su médico decidira la dosis correcta para usted y como y cuando se administrara la inyeccion.

Dosis para la estimulacion del corazon.

Adultos y pacientes de edad avanzada:
La dosis habitual es de 2,5 a 10 microgramos/kg (peso corporal)/min, que se ajusta de acuerdo con la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, la produccion cardiaca y la produccién de orina. Ocasionalmente se
pueden requerir dosis de hasta 40 microgramos/kg/min.

Dosis para la prueba de esfuerzo del corazén
Adultos:
La dosis recomendada es un aumento incremental de 5 a un maximo de 40microgramos/kg/minuto.

Mayor:
La dosis recomendada es un aumento incremental de 5 a un maximo de 20microgramos/kg/minuto.

Uso en nifios:
Para todos los grupos de edad pediéatrica (recién nacidos hasta los 18 afios) se recomienda una dosis inicial
de 5microgramos/kg/minuto, ajustada segln la respuesta clinica a 2-20microgramos/kg/minuto.
Ocasionalmente, una dosis tan baja como 0,5-1,0microgramos/kg/minuto producira una respuesta. La dosis
requerida para los nifios debe titularse para tener en cuenta la supuesta "amplitud terapéutica” mas pequefia
en los nifios.

Si usa mas Dobutamina Hikma del que debiera
Dado que la inyeccion se la administrard un médico o una enfermera, es poco probable que le administren

una cantidad excesiva.
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4. Posibles efectos adversos

Como todos los medicamentos, dobutamina puede tener efectos adversos, aunque no todas las
personas los sufran.

Se han descrito los siguientes efectos adversos:

Muy frecuentes (afectan a méas de 1 de cada 10 pacientes)

incremento del ritmo cardiaco

dolor de pecho severo

arritmia (latido del corazén muy lento o muy rapido)

elevacion del segmento ST del electrocardiograma

espasmo de la arteria coronaria (contraccion repentina y temporal en un lugar de los masculos del
corazén)

palpitaciones

latidos cardiacos irregulares

taquicardia ventricular (ritmo cardiaco rapido que se origina en uno de los ventriculos del
corazon)

Frecuentes (afectan de 1 a 10 pacientes de cada 100)

reacciones de hipersensibilidad incluyendo erupcion

eosinofilia (alta concentracion de eosinofilos granulocitos en sangre)
hipertension

marcado aumento de la presion arterial sistélica indica sobredosis
dificultad para respirar

nauseas

fiebre

broncoespasmo (constriccion repentina de los masculos de las paredes de los bronquiolos)
dolor de pecho inespecifico

asma

dolor de cabeza

Poco frecuentes (afectan de 1 a 100 pacientes de cada 1.000)

fibrilacion auricular (el ritmo cardiaco anormal afecta las dos camaras superiores-auriculas)
fibrilacion ventricular (contracciones incontroladas del muasculo cardiaco de los ventriculos)
obstruccién del tracto de salida del ventriculo izquierdo

hipotension

vasoconstriccion leve, especialmente en pacientes con betablogueantes pretratados

Raras (afectan de 1 a 10 pacientes de cada 10.000)

flebitis (formacién de coagulos de sangre)

cambios inflamatorios locales

reacciones anafilacticas (reaccion alérgica de hipersensibilidad grave)

los episodios asmaticos graves que ponen en peligro la vida pueden deberse a la sensibilidad al
sulfito

Muy raros (afectan a menos de 1 de cada 10.000 pacientes)

al igual que con otras catecolaminas, se han producido descensos en las concentraciones séricas
de potasio.

se ha notificado mioclonias (contracciones musculares involuntarias) en pacientes con
insuficiencia renal grave que reciben dobutamina.

necrosis cutanea

isquemia miocérdica (disminucién del suministro de sangre al musculo cardiaco)
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e infarto de miocardio (ataque cardiaco)
e miocarditis eosinofilica (inflamacidn del masculo cardiaco)
e rotura cardiaca fatal durante la prueba de esfuerzo con dobutamina

Desconocidos (no puede estimarse la frecuencia a partir de los datos disponibles).

e urgencia urinaria

e problemas con el misculo del corazon (cardiomiopatia por estrés, también conocida como
sindrome de Takotsubo) que causan dolor torécico, dificultad para respirar, mareos,
desfallecimientos y latidos cardiacos irregulares cuando se utiliza dobutamina para una prueba de
ecocardiograma de esfuerzo.

Comunicacion de efectos adversos:
Si experimenta cualquier tipo de efecto adverso, consulte a su médico o, farmacéutico o
enfermero, incluso si se trata de posibles efectos adversos que no aparecen en este prospecto.
También puede comunicarlos directamente a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia
de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. Mediante la comunicacion de
efectos adversos usted puede contribuir a proporcionar mas informacién sobre la seguridad de
este medicamento.

5. Conservacion de Dobutamina Hikma

Su médico y farmacéutico son responsables del correcto almacenamiento, uso y eliminacién de este
medicamento.

Mantener este medicamento fuera de la vista y del alcance de los nifios
Conservar por debajo de 25 °C

No utilice este medicamento después de la fecha de caducidad que aparece en la caja después de CAD. El
primero de los nimeros indica el mes y los ultimos cuatro nimeros indican el afio. La fecha de caducidad
se refiere al Gltimo dia del mes que se indica.

6. Contenido del envase e informacion adicional

Composicién de Dobutamina Hikma

- El principio activo es clorhidrato de dobutamina.

- Los demas componentes son metabisulfito de sodio (E223), hidréxido de sodio, acido clorhidrico y agua
para preparaciones inyectables.

Cada ml contiene 12,5 mg de dobutamina (como 14,01 mg de hidrocloruro de dobutamina).

Cada vial de 20 ml contiene 250 mg de dobutamina (como 280,2 mg de hidrocloruro de dobutamina).

Aspecto del producto y contenido del envase

Dobutamina Hikma es una solucion transparente, de color incoloro a pajizo palido, se envasa en viales de
vidrio transparente empaquetados en cajas de carton con 10 viales.

Titular de la autorizacion de comercializacion y responsable de la fabricacion
Hikma Farmacéutica (Portugal), S.A.

Estrada do Rio da M6, n°8, 8A, 8B

Fervenca

2705-906 Terrugem SNT

Portugal
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Pueden solicitar méas informacion respecto a este medicamento dirigiéndose al representante local
del titular de la autorizacion de comercializacion:

Hikma Esparia, S.L.U.

Calle Anabel Segura n°11, Edificio A, planta 12 oficina 2

28108 - Alcobendas, Madrid

Espafia

Este medicamento est4 autorizado en los estados miembros del espacio Econémico Europeo con los
siguientes nombres:

Italia: Dobutamina Hikma 12.5 mg/ml, Concentrato per soluzione per infusione
Portugal: Dobutamina Hikma

FECHA DE LA ULTIMA REVISION DE ESTE PROSPECTO: 02/2022

La informacién detallada y actualizada de este medicamento esta disponible en la pagina Web de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/

LA SIGUIENTE INFORMACION ESTA DIRIGIDA UNICAMENTE AL PERSONAL
SANITARIO:

o Posologia y método de administracion
Solo para via intravenosa.

Posologia
Adultos

Soporte inotropico del miocardio:

La dosis habitual es de 2,5 a 10 microgramos/kg/minuto, ésta debe ajustarse de acuerdo con la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, el gasto cardiaco y el gasto urinario del paciente. La perfusion debe iniciarse
a una velocidad de 2,5 microgramos/kg/min y la dosis puede aumentarse en intervalos de 10-30 minutos
hasta que se logre la respuesta hemodindmica deseada o hasta que se logren efectos secundarios, como
taquicardia excesiva, arritmia, dolor de cabeza o limite de temblor, un aumento adicional de la dosis. La
dosis debe ajustarse individualmente segln la frecuencia cardiaca y el ritmo, la presion arterial y el flujo
urinario. Ocasionalmente, una dosis tan baja como 0,5 microgramos/kg/minuto producira una respuesta.
Es posible que se requieran hasta 40 microgramos/kg/minuto.

Durante la perfusion continua prolongada (48-72 horas), puede producirse una disminucién de la
respuesta hemodinamica, lo que hace necesario un aumento de la dosis.

Dosis para la prueba de esfuerzo cardiaco:

El uso de dobutamina en pruebas de esfuerzo cardiaco solo debe realizarse en unidades que ya realicen
pruebas de esfuerzo con ejercicio y también se requieren todos los cuidados y precauciones normales
requeridas para tales pruebas cuando se usa dobutamina para este propdsito, incluida la disponibilidad de
un desfibrilador y personal especialmente capacitado en resucitacion estan presentes.
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La dosis recomendada es un aumento gradual de las velocidades de perfusion de 5
microgramos/kg/minuto a 10, 20, 30 y un maximo de 40 microgramos/kg/minuto, infundiéndose cada
dosis durante 3 minutos. Ademas, se puede afiadir atropina durante una nueva perfusion de la dosis
maxima. Se requiere una monitorizacion continua del electrocardiograma (ECG) y la perfusiéon puede
interrumpirse en caso de depresion del segmento ST de> 0,2 mV (2 mm) medida 80 ms después del
punto J, una elevacion del segmento ST de> 0,1 mV (1 mm) en pacientes sin antecedentes de infarto de
miocardio o arritmias cardiacas significativas.

La perfusion de dobutamina debe interrumpirse si la frecuencia cardiaca alcanza el 85% del méaximo
previsto para la edad, la presion arterial sistolica aumenta por encima de 220 mmHg o una disminucién
sintomética de la presion arterial sistolica >40 mmHg desde el inicio, nuevas anomalias en el movimiento
de la pared cardiaca, torax grave se produce dolor o cualquier efecto adverso no tolerable.

Pacientes de edad avanzada:
No se sugiere variacion en la dosis. Se requiere una estrecha monitorizacion de la presion arterial, el flujo
de orina y la perfusion de tejidos periféricos.

Prueba de esfuerzo cardiaco: cuando se utiliza como una alternativa al ejercicio para la prueba de
esfuerzo cardiaco, la dosis recomendada debe comenzar con 5 microgramos/kg/minuto y la dosis debe
aumentarse gradualmente en 5 microgramos/kg/minuto cada 8 minutos hasta una frecuencia maxima de
20 microgramos/kg/minuto. La monitorizacion continua del ECG es esencial y la perfusion se interrumpe
en caso de depresion del segmento ST> 3 mm o cualquier arritmia ventricular. La perfusion también debe
interrumpirse si la frecuencia cardiaca alcanza el maximo por edad/sexo, la presion arterial sistolica
aumenta por encima de 220 mm Hg o si se presentan efectos secundarios.

Poblacion pediétrica:

Para todos los grupos de edad pediatrica (recién nacidos hasta los 18 afios) se recomienda una dosis
inicial de 5 microgramos/kg/minuto, ajustada segun la respuesta clinica a 2 - 20 microgramos/kg/minuto.
Ocasionalmente, una dosis tan baja como 0,5-1,0 microgramos/kg/minuto producira una respuesta.

Hay motivos para creer que la dosis minima eficaz para los nifios es mas alta que para los adultos. Se
debe tener precaucion al aplicar dosis altas, porque también hay razones para creer que la dosis maxima
tolerada para los nifios es menor que la de los adultos. La mayoria de las reacciones adversas (taquicardia
en particular) se observan cuando la dosis fue superior / igual a 7,5 microgramos/kg/minuto, pero todo lo
gue se requiere para la rapida reversion de las reacciones adversas es reducir o interrumpir la velocidad
de perfusion de dobutamina.

Se ha observado una gran variabilidad entre pacientes pediatricos con respecto tanto a la concentracién
plasmatica necesaria para iniciar una respuesta hemodindmica (umbral) como a la tasa de respuesta
hemodinamica al aumento de las concentraciones plasméticas, lo que demuestra que la dosis requerida
para nifios no puede determinarse a priori y debe titularse para permitir la supuesta "amplitud terapéutica"
mas pequefia en los nifios.

Método de administracién

Dobutamina Hikma debe diluirse antes de su uso y administrarse solo por perfusion intravenosa.
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La concentracion de la dobutamina administrada depende de la dosis y los requisitos de fluidos del
paciente individual. Las concentraciones finales utilizadas generalmente para perfusion son 250
microgramos/ml, 500 microgramos/ml o 1000 microgramos/ml. Para las precauciones especiales de
conservacion de la perfusion diluida preparada, ver seccion 6.4. Las altas concentraciones de dobutamina
solo deben administrarse con una bomba de perfusion u otro aparato adecuado para garantizar una
dosificacion precisa. Debido a su corta vida media, la dobutamina debe administrarse como una perfusion
intravenosa continua. La dobutamina debe administrarse por via intravenosa a través de una aguja o
catéter intravenoso. Las siguientes soluciones estériles para perfusidn intravenosa se pueden utilizar para
la dilucién de dobutamina antes de su uso: dextrosa al 5% inyectable, dextrosa al 5% y cloruro de sodio
al 0,45% inyectable, dextrosa al 5% y cloruro de sodio al 0,9% inyectable, inyeccién de dextrosa al 10%,
electrolito con 5% de dextrosa inyectable, lactato de Ringer inyectable, 5% de dextrosa lactato de Ringer
inyectable, 20% de manitol en agua para inyeccién, 0,9% de cloruro de sodio inyectable y lactato de
sodio inyectable.

Dosis para sistemas de administracion de perfusion:

Un vial de Dobutamina Hikma 12,5 mg/ml (250 mg/20 ml) diluido hasta un volumen de
solucién de 500 ml (concentracion final 0,5 mg/ml) con cualquiera de los diluyentes aprobados
(ver seccibn 6.6).

Especificaciones en ml/h*
: (gotas/min)

Rango de dosis Peso del paciente

50 kg 70 kg 90 kg
D30 mi/h 15 21 27
rﬁicrogramos/kg/min (gotas/min) (5) (7) )
g/ledlo ml/h 30 1 e
microgramos/kg/min (gotas/min) (10) (14) (18)
fgto mih 60 84 108
microgramos/kg/min (gotas/min) (20) (28) (36)

*Para doble concentracion, p.e. 500 mg Dobutamina Hikma sobre 500 ml, o 250 mg sobre 250 ml de solucion, las
velocidades de perfusion deben reducirse a la mitad.

La dosis a administrar se puede calcular teniendo en cuenta la siguiente tabla.
Las velocidades de perfusion en mililitros/min se pueden obtener multiplicando las velocidades
de perfusion para cada concentracion (ml/kg/min) por el peso del paciente (kg).

Un (1) vial Dos (2) viales Cuatro (4) viales
250 mg dobutamina | 500 mg dobutamina | 1000 mg dobutamina
en 1000 ml de en 1000 ml de en 1000 ml de
solucidn para solucion para solucion para
perfusion perfusion perfusion
250 microgramos/ml | 500 microgramos/ml . 1000
microgramos/mi
Dosis Tasa de perfusion Tasa de perfusion Tasa de perfusion
microgramos/kg/min ml/kg/min ml/kg/min ml/kg/min
2,5 0,01 0,005 0,0025
5 0,02 0,01 0,005
7,5 0,03 0,015 0,0075
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10 0,04 0,02 0,01
12,5 0,05 0,025 0,0125
15 0,06 0,03 0,015

Dosificacién para bombas de jeringa:

Un vial de Dobutamina Hikma 12,5 mg/ml (250 ml/20 ml) diluido hasta un volumen de solucién de 50
ml (concentracién final 5 mg / ml) con cualquiera de los diluyentes aprobados (ver seccion 6.6).

Especificaciones en ml/h*
. (gotas/min)

Rango de dosis Peso del paciente

50 kg 70 kg 90 kg
S0 mi/h 15 21 27
rﬁicrogramos kg/min (gotas/min) (0,025) (0,035) (0,045)
2"“"0 mi/h 3,0 4,2 5,4
microgramos/kg/min (gotas/min) (0,05) (0,07) (0,09)
e mih 6,0 8.4 10,8
microgramos/kg/min (gotas/min) (0,10) (0,14) (0,18)

Poblacién pediatrica

Para la perfusidn intravenosa continua con una bomba de perfusion, diluya a una concentracion de 0,5 a 1
mg/ml (méaximo 5 mg/ml si hay restriccion de liquidos) con glucosa al 5% o cloruro de sodio al 0,9%. Infundir
soluciones de mayor concentracion a través del catéter venoso central Unicamente. La perfusion intravenosa de
dobutamina es incompatible con bicarbonato y otras soluciones alcalinas fuertes.

Cuidados intensivos neonatales

Diluir 30 mg/kg de peso corporal hasta un volumen final de 50 ml de liquido de perfusién. Una velocidad de
perfusién intravenosa de 0,5 ml/hora proporciona una dosis de 5 microgramos/kg/minuto.

¢ Incompatibilidades

No afiada Dobutamina a una perfusion intravenosa de bicarbonato sédico al 5 % o a otras soluciones
altamente alcalinas. Debido a posibles incompatibilidades fisicas, se recomienda que el clorhidrato de
dobutamina no se mezcle con otros medicamentos en la misma solucion.

Las inyecciones de dobutamina Hikma no deben usarse con otros agentes o diluyentes que contengan

metabisulfito de sodio y etanol.

e Caducidad
2 aflos

Se ha demostrado la estabilidad quimica y fisica en uso durante 24 horas a 25°C (temperatura ambiente).

Desde un punto de vista microbioldgico, el producto debe utilizarse inmediatamente. Si no se usa
inmediatamente, los tiempos de almacenamiento en uso y las condiciones antes de su uso son
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responsabilidad del usuario y normalmente no excederian las 24 horas entre 2 y 8°C, a menos que la
dilucién se haya realizado en condiciones asépticas controladas y validadas.

e Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones

Dobutamina Hikma debe ser diluida al menos con 50 ml, previa a la administracion en un container 1V con
alguna de las soluciones intravenosas listadas a continuacion:

- solucién 5% dextrosa

- solucién 5% dextrosa y 0,45% cloruro sodico,

- solucién 5% dextrosa y 0,9% cloruro sédico,

- solucién 10% dextrosa,

- solucién multi-electrolitica con 5% dextrosa;

- solucion ringer lactato;

- solucién 5% dextrosa en ringer lactato;

- solucién 20% manitol en agua para preparaciones inyectables;
- solucién 0,9% cloruro sodico,

- solucién sodio lactato.

Por ejemplo, diluir a 250 ml 0 500 ml proporcionara las siguientes concentraciones para la
administracion:

250 ml contienen 1.000 microgramos/ml de dobutamina

500 ml contienen 500 microgramos/ml de dobutamina

La solucion preparada debe usarse dentro de las 24 horas.

Cualquier medicamento no utilizado o material de desecho debe eliminarse de acuerdo con los requisitos
locales.
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