
 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
1983/2023 - 40 AÑOS DE DEMOCRACIA

 
Disposición

 
Número: 
 

 
Referencia: EX-2023-67873277-APN-DGA#ANMAT

 

VISTO el EX-2023-67873277-APN-DGA#ANMAT del Registro de la Administración Nacional de 
Medicamentos, Alimentos y Tecnología Medica; y

 

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma DRAWER S.A., solicita la aprobación de nuevos  proyectos de rótulos, 
prospectos e información para el paciente para la Especialidad Medicinal denominada DOBUTAMINA 
DRAWER / DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO), Forma farmacéutica y concentración: SOLUCION 
INYECTABLE, DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO) 12,5 mg/ml; aprobado por Certificado N° 54.423.

Que los proyectos presentados se adecuan a la normativa aplicable Ley 16.463, Decreto N° 150/92 y 
Disposiciones Nº: 5904/96 y 2349/97, Circular Nº 004/13.

Que la Dirección de Investigación Clínica y Gestión del Registro de Medicamentos, han tomado  la intervención 
de su competencia.

 Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por el Decreto Nº 1.490/92 y sus modificatorios.

 

Por ello;

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL

DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA

DISPONE:

ARTICULO 1º.- Autorízase a la firma DRAWER S.A., propietaria de la Especialidad Medicinal denominada 



DOBUTAMINA DRAWER / DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO), Forma farmacéutica y 
concentración: SOLUCION INYECTABLE, DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO) 12,5 mg/ml; los 
nuevos proyectos de rótulos obrantes en los documentos: Rótulo primario: IF-2023-89431011-APN-
DERM#ANMAT – Rótulo secundario: IF-2023-89430421-APN-DERM#ANMAT; el nuevo proyecto de 
prospecto obrante en los documentos: IF-2023-89431467-APN-DERM#ANMAT ; y los nuevos proyectos de 
información para el paciente obrantes en los documentos: IF-2023-89431744-APN-DERM#ANMAT.

ARTICULO 2º.- Practíquese la atestación correspondiente en el Certificado Nº 54.423, cuando el mismo se 
presente acompañado de la presente disposición.

ARTICULO 3º.- Regístrese; por mesa de entradas notifíquese al interesado, haciéndole entrega de la presente 
disposición conjuntamente, con los proyectos de rótulos, prospectos e información para el paciente, gírese a la 
Dirección de Gestión de Información Técnica a los fines de adjuntar al legajo correspondiente. Cumplido, 
archívese.
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DOBUTAMINA DRAWER
DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO) 12,5 mg/ml
Solución Inyectable I.V.

Venta bajo receta.
Industria Argentina.

FÓRMULA
Cada ml contiene:
Dobutamina (como clorhidrato)......................................................................................12,500 mg
Metabisulfito de sodio......................................................................................................0,245 mg
Agua para inyectables c.s.p 1,000 ml

INDICACIONES
Dobutamina solución inyectable está indicada cuando una terapia parenteral es necesaria 
como soporte inotrópico en un tratamiento de corta duración de adultos con descompensación 
cardíaca debido a disminución de la contractilidad, resultante tanto de falla cardíaca orgánica 
como de procedimientos quirúrgicos cardíacos. 
En pacientes con fibrilación auricular con rápida respuesta ventricular, una preparación 
digitálica debe ser administrada previa a la institución de la terapia de dobutamina. 

ACCIÓN TERAPÉUTICA
DOBUTAMINA es un agente inotrópico de acción directa, cuya actividad primaria resulta de la 

-adrenérgicos cardíacos, mientras que produce menos marcado 
cronotropismo, hipertensión, efecto arritmogénico y vasodilatador. 
Es un cardioestimulante que determina inotropismo positivo y aumento del volumen minuto 
cardíaco. No modifica la frecuencia cardíaca, la presión arterial, el flujo renal y las demandas 
de oxígeno miocárdicas. Insuficiencia cardiaca congestiva refractaria. Estados de shock. 
Nota: En caso de shock cardiogénico caracterizado por falla cardíaca e hipotensión grave y en 
caso de shock séptico, la Dopamina es el fármaco de elección tras la corrección de la posible 
hipovolemia.
Dobutamina podría ser útil en asociación a la Dopamina en caso de una función ventricular 
afectada, una presión de llenado ventricular aumentada y una resistencia sistémica aumentada. 
La dobutamina también puede ser utilizada para la detección de isquemia de miocardio y de 
miocardio viable en una exploración ecocardiográfica (ecocardiografía de estrés), en pacientes 
incapacitados para realizar ejercicio o si el ejercicio no proporciona información valiosa.

Clasificación ATC: C01CA07

CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS
FARMACODINAMIA
La dobutamina es una catecolamina inotrópica sintética de acción inmediata. 
Se une a receptores cardíacos - - -1 
adrenérgicos. Su acción principal consiste en un aumento de la fuerza contráctil del miocardio.
No causa la liberación de Noradrenalina endógena como lo hace la Dopamina. No se ha 
observado ningún efecto específico sobre la vascularización renal. En estudios en animales y 
seres humanos, la dobutamina produce menos aumento del ritmo cardíaco y menos 
disminución de la resistencia vascular periférica para un efecto inotrópico dado, que el 
Isoproterenol. 
En pacientes con la función renal reducida, el gasto cardíaco mejora esencialmente como 
consecuencia de un aumento del flujo sistólico que puede producir un aumento de la presión 
diferencial. La resistencia vascular periférica disminuye a cada dosis de dobutamina. Tras la 
administración de altas dosis de dobutamina se puede producir un aumento de la frecuencia 
cardíaca en pacientes con una presión arterial normal, dobutamina únicamente produce un 
ligero efecto sobre la presión arterial media, sin embargo, en pacientes que sufren de 
hipotensión debido a un aumento sistólico bajo, la presión arterial media se verá aumentada 
debido en gran parte al aumento del volumen sistólico. 
Dobutamina reduce la presión de llenado ventricular elevada (reducción de la precarga) y 
mejora la conducción del nódulo auriculo ventricular.
El flujo coronario y el consumo de oxigeno del miocardio aumentan generalmente por el 

2 

adrenérgicos de los vasos coronarios. 
Ecocardiografía de estrés    
Diagnóstico de isquemia: Debido a la actividad inotrópica positiva y especialmente al efecto 
cronotrópico positivo durante el estrés con dobutamina, aumenta la demanda de oxígeno (y 
sustrato) miocárdico. Con una estenosis de la arteria coronaria preexistente, un aumento 
insuficiente del flujo sanguíneo coronario provoca hipoperfusión local, que se puede demostrar 
en el ecocardiograma en forma de un trastorno de la motilidad de la pared reciente en el 
segmento respectivo.  
Diagnóstico de viabilidad: El miocardio viable, que se muestra como hipocinesia o acinesia 
en el ecocardiograma, tiene una reserva funcional contráctil. Esta reserva está especialmente 
estimulada por los efectos inotrópicos positivos durante las pruebas de estrés con dobutamina
a dosis más bajas (5 - 20 µg/kg/min). Se puede demostrar en el ecocardiograma una mejoría 
de la contractilidad sistólica, es decir, aumento de motilidad de la pared en el segmento 
respectivo.   

FARMACOCINÉTICA
El comienzo de la acción de dobutamina es dentro del plazo de 1 a 2 minutos.  Durante la 
perfusión continua las concentraciones plasmáticas en estado estacionario se alcanzan 
después de sólo 10 - 12 minutos.  Los niveles plasmáticos en el estado estacionario aumentan 
linealmente dependiendo de la dosis a la velocidad de perfusión.
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La vida media plasmática en seres humanos es de aproximadamente 2 a 3 minutos; el volumen 
de distribución es de 0,2 l/kg. El aclaramiento plasmático no depende del gasto cardíaco y es 
de 2,4 l/min/m2. La dobutamina es metabolizada en el hígado y otros tejidos por la catecol-O-
metiltransferasa dando lugar a un compuesto farmacológicamente inactivo, la 3-O-
metildobutamina y por conjugación con el ácido glucurónico. 
Los metabolitos se excretan principalmente en la orina (más de 2/3 de la dosis) y en menor 
medida en la bilis.  

POSOLOGÍA Y MODO DE ADMINISTRACIÓN
DOBUTAMINA INYECTABLE DEBE SER DILUIDA ANTES DE SU ADMINISTRACIÓN
Dobutamina es una droga potente que no se presenta para inyección directa y debe ser diluida 
exactamente como está indicado previo a la administración a pacientes por perfusión I.V. 
Preparación y estabilidad: La dobutamina es incompatible con las soluciones alcalinas y no 
debe ser mezclada con productos tales como solución inyectable de bicarbonato de sodio al 5 
% ni con ninguna otra solución fuertemente alcalina. Debido a la ocurrencia de 
incompatibilidades físicas con algunas drogas y de la potencial incompatibilidad con otras 
drogas se recomienda que dobutamina no sea mezclada con otras drogas en la misma 
solución. La dobutamina no se debe utilizar conjuntamente con otros agentes o diluyentes que 
contengan bisulfito de sodio y etanol.  
Al momento de la administración, la dobutamina debe ser diluida en un envase para 
administración I.V. por lo menos a 50 ml usando una de las siguientes soluciones de inyección 
intravenosa como diluyente: Solución de dextrosa al 5 %, solución de cloruro de sodio 0,9 % 
o solución de lactato de sodio. Las soluciones intravenosas se deben utilizar en el plazo de 24 
horas desde la preparación. 
Las soluciones que contiene dobutamina pueden exhibir un color rosado que, si está presente 
aumenta con el tiempo. Este cambio de color es debido a la oxidación leve de la droga, pero no 
hay pérdidas significativas de la potencia durante los períodos de reconstitución indicados 
arriba.  
Dosis recomendada: Debe administrarse por venoclisis o perfusión contínua. En la mayoría 
de los pacientes la velocidad de administración de perfusión necesaria para aumentar el gasto 
cardíaco ha variado entre 2,5 y 10,0 µg/kg/min. Con frecuencia se requieren dosis de hasta 20 
µg/kg/min para obtener una mejoría hemodinámica adecuada. Tanto la velocidad de 
administración como la duración del tratamiento deben ajustarse según la respuesta del
paciente, según lo determinado por el ritmo cardíaco, presencia de actividad ectópica, la 
presión arterial, flujo de orina y, siempre que sea posible, la medida de la presión venosa 
central y el gasto cardíaco.

Velocidad de perfusión para concentraciones de 250, 500 y 1000 µg/ml.

Velocidad de 
administración 

de la droga 
(µg/ml/min)

Velocidad de administración de la perfusión

250µg/ml*
(ml/kg/min)

500µg/ml**
(ml/kg/min)

1000 µg/ml***
(ml/kg/min)

2,5 0,01 0,005 0,0025
5,0 0,02 0,010 0,0050
7,5 0,03 0,015 0,0075
10,0 0,04 0,020 0,0100
12,5 0,05 0,025 0,0125
15,0 0,06 0,030 0,0150
* 250 µg/ml de diluyente
** 500 µg/ml o 250 mg/500 ml de diluyente 
*** 1000 µg/ml o 250 mg/250 ml de diluyente

Debido al desarrollo de tolerancia parcial ocasionada por perfusiones continúas de dobutamina
de 72 horas de duración o más, se pueden llegar a requerir dosis más elevadas para mantener 
el efecto terapéutico. 
Se recomienda disminuir gradualmente la dosis de dobutamina en vez de interrumpir 
abruptamente la administración. 
Ecocardiografía de estrés con dobutamina
La administración para ecocardiografía de estrés se lleva a cabo aumentando gradualmente la 
administración de  dobutamina. 
El régimen de dosificación que se aplica comúnmente comienza con 5 µg/kg/min de 
dobutamina que aumenta cada 3 minutos a 10, 20, 30 y 40 µg/kg/min hasta que se alcanza un 
criterio de valoración clínica diagnóstica. 
Si no se llega al criterio de valoración clínica se debe administrar sulfato de atropina de 0,5 a 
2,0 g en dosis divididas de 0,25 - 0,50 mg a intervalos de 1 minuto para aumentar la frecuencia 
cardíaca alternativamente la velocidad de perfusión de dobutamina pude aumentarse hasta 50 
µg/kg/min. 
Para la detección de isquemia de miocardio o miocardio viable.

CONTRAINDICACIONES
Dobutamina no debe ser administrada en los siguientes casos:
- Hipersensibilidad a la dobutamina, sus derivados o a cualquier componente de la fórmula.
- Historia de hipersensibilidad a sulfatos, en especial los pacientes asmáticos pueden 
presentar reacciones como broncoespasmo y shock anafiláctico. 
- Descompensación asociada a una cardiopatía hipertrófica.
- Obstrucción mecánica en la eyección o el llenado del ventrículo izquierdo, especialmente 
en el caso de una miocardiopatía obstructiva, estenosis aórtica o pericarditis constrictiva.
- El clorhidrato de dobutamina está contraindicado en pacientes con feocromocitoma.
Ecocardiograma de estrés: La dobutamina no debe utilizarse para la detección de isquemia 
miocárdica y de miocardio viable en los siguientes casos:
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- Infarto de miocardio reciente (en los últimos 30 días).
- Angina de pecho inestable.
- Estenosis de la arteria coronaria izquierda. 
- Obstrucción hemodinámicamente significativa del flujo del ventrículo izquierdo incluyendo 
miocardía hipertrófica obstructiva. 
- Defecto valvular cardíaco hemodinámicamente significativo.
- Insuficiencia cardíaca grave (NYHA III o IV).
- Predisposición o historia clínica documentada de arritmia clínicamente significativa o 
crónica, taquicardia ventricular persistente especialmente recurrente. 
- Anomalías significativas de la conducción cardíaca.
- Pericarditis, miocarditis o endocarditis agudas.
- Disección aórtica.
- Aneurisma aórtico.
- Imágenes ecográficas de mala calidad.
- Hipertensión arterial inadecuadamente tratada/controlada.
- Obstrucción del llenado ventricular (pericarditis constrictiva, taponamiento pericárdico).
- Hipovolemia.
Nota: Las respectivas contraindicaciones deben tenerse en cuanta si se administra atropina.

ADVERTENCIAS
La dobutamina puede causar un aumento marcado en el ritmo cardíaco o la presión arterial, 
especialmente presión sistólica. Cerca del 10 % de los pacientes en estudios clínicos han 
tenido aumentos del ritmo de 30 latidos/ minuto o más, mientras que cerca del 7,5 % han tenido 
un aumento de 50 mmHg o mayor en la presión sistólica. Los pacientes con hipertensión 
preexistente parecen tener un riesgo mayor de desarrollar una exagerada respuesta presora. 
La reducción de la dosificación invierte generalmente estos efectos rápidamente. 
La dobutamina puede precipitar o exacerbar actividad ectópica ventricular pero ha causado 
raramente taquicardia ventricular. 
Reacciones sugestivas de hipersensibilidad asociadas a la administración de dobutamina
incluyeron erupción en la piel, fiebre, eosinofilia y broncoespasmo, han sido reportadas 
ocasionalmente. La solución de dobutamina contiene metabisulfito de sodio, un sulfito que 
puede causar reacciones de tipo alérgicas, incluyendo síntomas anafilácticos, en pacientes 
susceptibles. 
En los pacientes que tienen fibrilación auricular con respuesta ventricular rápida, una 
preparación de digital se debe utilizar antes de instituir la terapia con dobutamina. Esto es 
porque la dobutamina facilita la conducción auriculoventricular, los pacientes con fibrilación 
auricular corren el riesgo de desarrollar respuesta ventricular rápida.  
La dobutamina no se debe utilizar en presencia de taquicardia sin corregir, o de fibrilación 
ventricular. 
Ninguna mejora se puede observar en presencia de obstrucción mecánica marcada tal como 
severa estenosis de la válvula aórtica. 
Mínima vasoconstricción se ha observado ocasionalmente, más notablemente en pacientes 

-bloqueante. Porque los efectos inotrópicos de 
dobutamina prev -1, este efecto, por supuesto, 

- bloqueantes. 
Debido a las posibles complicaciones potencialmente mortales la ecocardiografía de estrés con 
dobutamina sólo debe realizarse por médicos con suficiente experiencia en el uso de la 
dobutamina en esta práctica.
La ecocardiografía de estrés con dobutamina debe interrumpirse si se produce algunos de los 
siguientes criterios de valoración clínica:
- Llegar a la edad-frecuencia cardíaca máxima teórica [(220   edad en años) x 0,85].
- Presión arterial sistólica disminuye más de 20 mmHg.
- Aumento de la presión arterial por encima de los 220/120 mmHg.
- Síntomas progresivos (angor, disnea, mareos, ataxia).
- Arritmia progresiva.
- Trastornos progresivos de la conducción.
- Desarrollo reciente de trastornos de la motilidad de la pared en más de 1 segmento de 
pared (modelo de 16 segmentos).
- Aumento del volumen sistólico.
- Desarrollo de anomalías de la repolarización. 
- Alcanzar la dosis máxima.

PRECAUCIONES
Durante la administración de dobutamina, supervisar el electrocardiograma, el ritmo cardíaco y 
la presión arterial continuamente. Además, realizar la supervisión del volumen cardíaco 
siempre que sea posible colaborar en la perfusión segura y eficaz de dobutamina. 
Se debe prevenir la infiltración en el sitio de la inyección. 
Corregir la hipovolemia con adecuados expansores del volumen antes del tratamiento con 
dobutamina.
Uso con precaución en pacientes con hipertiroidismo.
Utilizar dobutamina con precaución en pacientes que reciben agentes anestésicos, 
ciclopropano o hidrocarburos halogenados. 
Dobutamina se debe utilizar con precaución en pacientes que toman concomitantemente otros 
agente simpaticomiméticos.
La dobutamina -2, puede producir una reducción leve en la 
concentración plasmática del potasio (raramente a los niveles de hipocalemia). 
Por consiguiente se debe supervisar el potasio sérico. 
Uso posterior al infarto agudo de miocardio: La experiencia clínica con la dobutamina en 
uso posterior al infarto de miocardio ha sido escasa para establecer la seguridad de este uso. 
Cualquier agente que aumente la fuerza de contracción y el ritmo cardíaco puede aumentar el 
tamaño de un infarto intensificando la isquemia, pero no se sabe si dobutamina lo produce. 

Página 6 de 9

El presente documento electrónico ha sido firmado digitalmente en los términos de la Ley N° 25.506, el Decreto N° 2628/2002 y el Decreto N° 283/2003.-



Embarazo: Los estudios de reproducción (ratas, conejos) no han revelado ninguna evidencia 
de deterioro de la fertilidad ni daño fetal debido a dobutamina. Hasta la fecha, la droga no se ha 
administrado a mujeres embarazadas y se debe utilizar en tales pacientes solamente cuando 
las ventajas previstas compensan claramente los riesgos potenciales al feto y a la madre. 
Lactancia: No se ha podido confirmar si dobutamina atraviesa la placenta y/o se excreta en 
leche materna. Debido a que muchas drogas se excretan en leche materna, se debe tener 
precaución cuando el clorhidrato de dobutamina se administra a una mujer que está 
amamantando. Si una madre requiere el tratamiento con  clorhidrato de dobutamina, el 
amamantamiento se debe discontinuar durante el tratamiento. 
Uso pediátrico: La seguridad y eficiencia de dobutamina para el uso en niños no se ha 
establecido. 

INTERACCIONES FARMACOLOGÍCAS
Pueden surgir interacciones en los siguientes casos:
- Beta bloqueantes: especialmente los cardioselectivos. El efecto inotrópico positivo de la 
dobutamina -receptores cardíacos se ve 
disminuido. Sin embargo, dobutamina tiene la capacidad de eliminar el bloqueo beta a dosis 
que no causan reacciones adversas graves. En algunas ocasiones se observa una ligera 
vasoconstricción especialmente en pacientes tratados con beta-bloqueantes.
- Los agentes anestésicos inhalatorios pueden aumentar el riesgo de arritmias 
ventriculares debido a un aumento de la sensibilidad del miocardio cardíaco. 
- El uso concomitante de dobutamina y de nitroprusiato de sodio o nitroglicerina podría 
producir un aumento del gasto cardíaco y una disminución de la presión arterial pulmonar, 
superior al producido tras la administración de cada producto por separado. 
- El antioxidante metabisulfito de sodio presente en la formulación podría reaccionar con la 
tiamina, lo que conduciría a una disminución de la de tiamina. 
- No se observó ninguna evidencia de interacciones de la droga en estudios clínicos 
cuando dobutamina fue administrada simultáneamente con otras drogas incluyendo 
preparaciones digitálicas y/o furosemida, espironolactona, lidocaína, dinitrato de isosorbide, 
morfina, anticoagulantes y suplementos de cloruro de potasio.  

REACCIONES ADVERSAS
A continuación se enumeran las reacciones adversas por sistema y frecuencia: 

< 1/10

Muy raras < 1/10000
Sistema Cardiovascular 
Muy frecuentes: Incremento del ritmo cardíaco hasta
Frecuentes: A
hipertensión arterial son más propensos a tener un incremento mayor de la presión arterial. 
Disminución de la presión arterial, arritmia ventricular, extrasístoles ventriculares dependientes 
de la dosis. 
Aumento de la frecuencia ventricular en pacientes con fibrilación auricular. Estos pacientes 
deben ser digitalizados previamente a la perfusión con dobutamina. Vasoconstricción, 
especialmente en pacientes que previamente han sido tratados con betabloqueantes. Dolor 
anginoso, palpitaciones. 
Se observa un aumento de la presión arterial sistólica (de 10 a 20 mmHg) en la mayoría de los 
pacientes. 
Poco frecuentes: Taquicardia ventricular, fibrilación ventricular. 
Muy raros: Bradicardia, isquemia miocárdica, infarto miocárdico, parada cardíaca.
Niños: Aumento pronunciado de la frecuencia cardíaca y/o de la presión arterial, así como una 
disminución menor de la presión capilar pulmonar que en adultos. Aumento de la presión 
capilar pulmonar en niños menores de 1 año.
Sangre y sistema linfático
Común: Eosinofilia, inhibición de la agregación plaquetaria (sólo cuando continúa la perfusión 
durante varios días).
Sistema nervioso
Frecuente: Cefalea, dolor de cabeza, fatiga, parestesia.
Metabolismo y nutrición
Muy raros: Hipocalemia. 
Reacciones en el sitio de la perfusión intravenosa
Poco frecuentes: Flebitis se ha reportado ocasionalmente. Cambios inflamatorios locales se 
han descrito después de la infiltración inadvertida. 
Muy raros: Casos aislados de necrosis cutánea (destrucción de tejido de la piel) han sido 
reportados. 
Ecocardiografía de estrés con dobutamina:
Sistema Cardiovascular 
Muy frecuente: Ángor, extrasístole ventricular con una frecuencia de > 6/min.
Frecuentes: Extrasístoles supra ventriculares, taquicardia ventricular.
Poco frecuente: Fibrilación ventricular, infarto de miocardio.
Muy raros: Aparición de bloqueo auriculoventricular de segundo grado, vaso espasmos 
coronarios.
Descompensación de la presión arterial hipertensiva/hipotensiva, aparición de un gradiente de 
presión intracavitaria, palpitaciones. 
Frecuencia no conocida: Miocardiopatía de estrés.
Sistema respiratorio
Frecuente: Broncoespasmos, disnea. 
Sistema digestivo
Frecuente: Náuseas.
Sistema renal
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Frecuente: Aumento de la urgencia urinaria en perfusión a altas dosis.
Piel y tejido subcutáneo
Frecuente: Exantema.
Muy raro: Hemorragia petequial.

SOBREDOSIFICACIÓN
Síntomas: Los síntomas son causados por excesiva estimulación de los receptores beta.
Los síntomas pueden incluir náuseas, vómitos, anorexia, temblor, ansiedad, palpitaciones, 
dolor de cabeza, dolor anginoso y dolor torácico inespecífico. 
Los efectos cardíacos inotrópico positivo y cronotrópico pueden causar hipertensión, supra 
ventricular/arritmia ventricular e incluso fibrilación ventricular como isquemia miocárdica. La 
hipotensión puede ocurrir debido a vasodilatación periférica.  
Tratamiento: Reducir la velocidad de administración, o discontinuar temporalmente la 
dobutamina hasta que la condición del paciente se estabilice. Como la duración de acción de la 
dobutamina es corta, generalmente no se requieren otras medidas. 
De ser necesario deben llevarse a cabo de inmediato los procedimientos de reanimación.
Arritmias ventriculares graves pueden tratarse con  la administración de lidocaína o un beta-
bloqueante (por ejemplo propranolol).
El angor debe tratarse con un nitrato por vía sublingual o un beta bloqueante IV de acción corta 
(por ejemplo esmolol); no administrar antiarrítmicos de clase I y III. 
En caso de una reacción hipertensiva la reducción de la dosis o la interrupción de la perfusión 
es generalmente suficiente. 
En caso de administración oral, la cantidad absorbida en el tracto gastrointestinal es 
impredecible. En caso de administración oral accidental, la absorción puede reducirse mediante 
la administración de carbón activado, que sería más eficaz que la administración de eméticos o 
el lavado gástrico. 

sobredosis concurrir al centro  asistencial más próximo o comunicarse con 
los
Hospital de Pediatría Ricardo Gutiérrez Tel.: (011)4962- -2247
Hospital Alejandro Posadas Tel.: (011) 4658-7777
Hospital Pedro de Elizalde Tel.: (011) 4300-2115

PRESENTACIÓN
Envases conteniendo 1, 2, 5, 10, 25, 50 y 100 frascos ampolla con 20 ml cada uno, siendo las 
5 últimas para uso hospitalario exclusivo.

CONSERVACIÓN 
Mantener a temperatura ambiente (15° a 30ºC). Proteger de la luz.
Las soluciones que contienen dobutamina pueden exhibir un color rosado que, si está 
presente, aumenta con el tiempo. Este cambio de color es debido a la oxidación leve de la 
droga, pero no hay pérdidas significativas de potencia durante los períodos de reconstitución 
indicados. 
No contiene conservadores, descartar cualquier porción no usada. 

ESTE MEDICAMENTO DEBE SER USADO EXCLUSIVAMENTE BAJO PRESCRIPCION Y 
VIGILANCIA MÉDICA Y NO PUEDE REPETIRSE SIN NUEVA RECETA MÉDICA.

Especialidad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud.
Certificado Nº: 54.423

Director Técnico: Alejandro Néstor Bovetti. Farmacéutico.

Elaborado por: Laboratorio DRAWER S.A.
Dorrego 127. Quilmes. Provincia de Buenos Aires.
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