MATERIAS PRIMAS

BICARBONATO DE SODIO

DESCRIPCION: Presentacion 500 gr. 1.000 gr.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Composicion: Bicarbonato de sodio
Apariencia: Polvo de color blanco

Envase a partir de 500 gr. a 1.000 gr.

Presentacion:
(Peso neto)

Caracteristicas del envases: pote con sello de inviolabilidad.

El preparado se debe mantener en su
envase bien cerrado vy lejos del
alcance de los nifos. Conservar a
temperatura ambiente a no mas de
25°C, en un lugar

limpio, seco y PROTEGER DE LA LUZ.

Almacenamiento:

contacto@zagopharm.cl &
www.zagopharm.cl

+56 2 2556 7266 @
Av. Vicuia Mackenna #1317, Santiago.
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. de una reducciéij. de volumen aparecen de
: ol * nitante Otros sintomas, como hipotension,
_’ ro;in;ﬂ:;m y diversos sintomas de msuﬁc%en cia circula-
c observa un gran vq]mncn de orina diluida en
rif- se ue suffen alteraciones en la retencion renal
P'E'FBE:-S e% los que sufren trastomos de la sed o una
de B2 cesiva extrarrenal de agua, el volumen de ori-
ﬁ:ﬁ-‘dimjnuido y laorina concentrada.
me  almente, ¢l tratamiento de la hipernatremia re-
Habi restituir el agua, y la admmnstraciﬁn oral de agua
qul iciente para algunos pacientes. En los cuadros cli-
es st ves debe administrarse glucosa al 5% en
'“z::[m ‘nwravenosa lenta. Como alternativa, también
i ienda el uso del cloruro de sodio al 0,9%. Debe
rse con precaucion ya que una comeccion dema-
dado ripida puede provocar edema cerebral, sobre todo
S fermedades cronicas.
i ¢l sodio corporal total es demasiado elevado, se utili-
> diuréticos del asa para aumentar la excrecion de
& dio; la pérdida de liquidos, se recuperard mediante
infusion de glucosa al 5% y cloruro de potasio.
wbigl.ge' ha sugerido la necesidad de didlisis si hay
deterioro renal significativo, si el paciente esti mori-
pundo 0 5i 12 concentracion sérica de sodio es superior
3200 mmol/l.
Hiponatremia. La hiponatremia, un descenso anor-
mal de las concentraciones p]asu_:éticas de sodio, nor-
malmente con un descenso simultaneo de la
esmolalidad, es un trastorno electrolitico frecuente que
se presenta en enfermedades muy diversas, como la in-
aificiencia cardiaca, la cirrosis, la insuficiencia cortico-
suprarrenal, la hiperglucemia y el SIDA.
l rifion es capaz de conservar el sodio y es rara la de-
i : debida a una ingestion baja de sales.
i arece si hay pérdidas anormales, ya
el intestino a causa de una diarrea repetida y/o
a sea desde €l rifién, por ejemplo, debido a
stornos renales o al abuso de diuréticos (v.
bre el equilibrio electrolitico, en Hidrocloro-
.1196). g
frecuente de hiponatremia es la dilucion.
e a la ingestion excesiva de liquidos,
imenes de agua que ingieren los
primaria o psicogena. Sin em-
enudo es el resultado de una disminu-
i6n de agua, como en el deterioro de la
1 el sindrome de secrecion inadecuada
antidiurética (SIADH, p.1447). La hipona-
toperatoria es una complicacion frecuente
rexacerbada por la administracién intra-
ada de liguidos hipoténicos e incluso
| ab gdnaivsss el - !
a debida a la deplecion de sodio en pre-
duccion de volumen causa en Or.iaSio:_ws ia-—
ostural e insuficiencia circulatoria. La
'diluciffnqL puede ser asintomatica, pero
con cefalea, confusién, nauseas, vomi-
ia y debilidad. Si es grave, hay edema
drian seguir paro respiratorio, con-
ma. Los efegfl;s sobre ¢l SNC son mds
ndo el trastorno es agudo.
»se guia mediante la valoracién del desa-
de hiponatremia, acompafiado de !os
e equilibrio hidrico, y también
causa subyacente. La hiponatre-
necesita normalmente un tra-
:plecién de sodio crénica de
en el caso de pérdida de
nfermedad renal, se trata
odio por via oral, ase-
ingestion de liquidos.
ial de volumen es ne-
ecuencia cloruro de

tratami is i
solt::;?c};]nﬁ? Ias intenso, como la administracién de una
olug pertonica o isotdnica de cloruro de sodio por
via intravenosa, normalmente con un diurético d :
como la furosemi i speci st e
i nida [frusemida), especialmente si la so-
o ohjgtivléllys s:n [:]Lrlﬁgﬁer;:p?csengar un ir'._conve'niemc.z-’
A e a pchnle asmt_omaltco con
B s racion p1asn?atica de sodio de 120 a
debcn::?r:cgirlsi :clm(r;;:intlramén plasmitica de sodio no
it valores normales ni debe permitir-
que aparezca la hiponatremia.>* Hay que controlar
continuamente las concentraciones plasmaticas de so-
dio y el volumen total de agua en el organismo.
Se conoce un sindrome neuroldgico extrafio conocido
como mielindlisis pontina central o desmielinizacién
osmotica, que se ha asociado a la correccién demasiado
rapida de la hiponatremia sintomatica, sobre todo si la
enfermedad esta bien establecida; se ha recomendado,
por tanto, no aumentar la concentracién plasmética de
sodio a una velocidad superior a los 0,5 mmol/I/h** en
estos pacientes, aunque hay desavenencias en cuanto a
la mejor velocidad de correccién.® Algunos autores
ha}'l sugerido un aumento inicial rapido del sodio plas-
mitico de alrededor del 10% o de 10 mmol/l, para des-
pués pasar a una tasa no superior a los 1,0 a
1,5 mmol/I’h o los 15 mmol/l en 24 h.” No obstante, la
asociacion entre la hiponatremia y la mielinélisis ponti-
na central es controvertida y algunos autores consideran
que la velocidad de correccién no es un factor en la le-
si6n cerebral hiponatrémica.’

Electrolitos/Citrato icido de sodio

CyHK0;,H,0 = 3244,

CAS — B66-84-2 (anhydrous potassium citrate); 6100-
05-6 (potassium citrate monohydrate).

ATC — A 2BADZ.

Farmacopeas. En F. China, F. Eur. (v. pvi), F. Int. y USP.
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Cada gramo de citrato de potasio (anhidro) equivale aproxi-
madamente a 9,8 mmol de potasio y 3,26 mmol de citrato.
Cada gramo de citrato de potasio (monchidrato) equivale
aproximadamente a 9,3 mmol de potasio y 3,08 mmol de ci-
trato. 2,77 g de citrato de potasio (monohidrato) equivalen
aproximadamente a | g de potasio.

Referencias en farmacopeas

F. Eur.: cristales transparentes, higroscopicos o polvo blanco
granular. Muy soluble en agua; pricticamente insoluble en al-
cohol. Conservar en envases herméticos.

USP 25: cristales transparentes o polvo blanco granular. Es
inodoro y delicuescente en aire hamedo. Soluble 1 en 1 de
agua y 1 en 2,5 de glicerol; pricticamente insoluble en alco-
hol. Conservar en envases herméticos.

Acetato de sodio (1189-)

Acetato sédico; E262; Natrii Acetas; Natrium Aceticum; So-
dium Acetate.

CH,-CO;Na,3H,0 = 136,1.

CAS — 127-09-3 (anhydrous sodium acetate); 61 31-90-4
(sodium acetate trihydrate).

ATC — BO5XA08.

Farmacopeas. En F. Eur. (v. pvi), F. Jap., F. Pol. y USF.

USP permite también la forma anhidra.

Cada gramo de acetato de sodio (anhidro) equivale aproxima-
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Bicarbonato s
Bicarbonate.

El bicarbonato es un agente alcalinizante administrado en for-
ma de diferentes sales que contienen bicarbonato (bicarbona-
to de sodio o de potasio) o sales que producen bicarbonate
(sales de acetato, citrato o lactato). Debe considerarse el efec-
to del cation. Las soluciones productoras de bicarbonato o las
que contienen bicarbonato se han descrito como incompati-
bles con una amplia gama de fairmacos. En muchos casos esta
incompatibilidad es funcion de la naturaleza alcalina de la so-
lucién de bicarbonato. La precipitacion de carbonatos insolu-
bles puede ocurrir, igual que s¢ pueden producir gases de
di6xido de carbono cuando el ion bicarbonato cs reducido por
soluciones dcidas.

Bicarbonato de potasio (1178-h)

Bicarbonato potasico; E501; Hidrogenocarbonato de potasio;
Kalii Hydrogenocarbonas; Monopotassium Carbonate; Potas-
sium Bicarbonate; Potassium Hydrogen Carbonate.

KHCO; = 100,1.

CAS — 298-14-6.

Farmacopeas. En F. Eur. (v. pvi), F. Pol. y USP,I

Cada gramo de bicarbonato de polasio equivale aproximada-
mente a 10 mmol de potasio y de bicarbonato. 2,56 g de bi-
carbonato 'de potasio equivalen aproximadamente a 1 g de
potasio. : ]
Referencias en farmacopeas i
.+ polvocristalino blanco, o cristales incoloros. Fécil-
z;eﬁt";su'fﬂue en agua; practicamente insoluble en, algohol,
Cuando se calienta en estado desecado o en disolucion, gra-
dualmente se transforma en carbonato de potasio. El pH de
una solucién recién preparada al 5% en agua no es mayor de
8,6. e g :
25; prismas monoclinicos incoloros, inodoros, transpa-
gﬁtpes 0 pg]vo blanco granulado. Fécilmente soluble en agua;
cticamente insoluble en alcohol. Sus soluciones son neu-
tras 0 alcalinas tratadas con fenoftaleina.

Citrato de potasio (1180-0)

Citrato tripotasice; £332; Kalii Citras; Potassium Citrate; Tri-

potassium Citrate. Tripotassium g_hydrmypropane.'| ,2,3-tricar-

\ il! oie mﬂ'\oh)’dm- Z_H'dmmpmpm.l‘l,3-ﬂ1ﬁm)dal0 de
ipotasio monohidrato.

retirada del mercado.

da te a 12,2 mmol de sodio y de acetato. Cada gramo de
acetato de sodio (trihidrato) equivale aproximadamente a
7,3 mmel de sodio y de acetato. 3,57 g de acetato de sodio
(anhidro) equivalen aproximadamente a | g de sodio. 5,92 g
de acetato de sodio (trihidrato) equivalen aproximadamente a
1 g de sodio.

Referencias en farmacopeas

F. Eur.: cristales incoloros. Muy solubles en agua; solubles en
aleohol. Una solucién acuosa al 5% tiene un pH de 7,5 2 9.0.
Conservar en envases herméticos.

USP 25: contiene 3 moléculas de agua de hidratacion o es
anhidro. Cristales incoloros, transparentes, o polvo blanco
cristalino granulado o escamas blancas. Es inodoro o tiene un
olor acético ligero. Es eflorescente en aire tibio seco. Soluble
1 en'0,8 de agua, 1 en 0,6 de agua hirviendo, y 1 en 19 de
aleohol. El pH de una solucién en agua que contiene el equi-
valente al 3% de acetato de sodio anhidre estd entre 7,5 y 9,2
Conservar en envases herméticos.

Bicarbonato de sodio (1190-r)

Baking Soda; Bicarbonato sadico; ES00; Hidrogenocarbonato
de sodio; Monosodium Carbonate; Matrii Bicarbonas; Natrii
Hydrogenocarbonas; Sal de Vichy; Sedium Acid Carbonate;
Sodium Bicarbonate; Sodium Hydrogen Carbonate.
NaHCO, = 84,01.

CAS — 144-55-8.

ATC — BO5SCBO4; BO5SXAQD2.

Farmacopeas. En F. Ching, F. Eur. (v. pvi), F Int., F. jap., F. Pol. y
LISP.

Cada gramo de bicarbonato de sodio (anhidro) equivale
aproximadamente a 11,9 mmol de sodio y de bicarbonato.
3,65 g de bicarbonato de sadio equivalen aproximadamente a
1 g de sodio.

Referencias en farmacopeas

F. Eur.: polvo blanco, cristalino. Soluble en agua; practica-
mente insoluble en alcohol. El pH de una solucién al 5% re-
cién reparada no es mayor de 8,6. Cuando se calienta en
estado seco o en solucion, se convierte gradualmente a carbo-
nato de sodio.

LUSP 25: polvo blanco cristaling que se descompone lenta-
mente en aire himedo. Soluble 1 en 12 de agua; insoluble en
alcohol. Sus soluciones, recién preparadas con agua fria, sin
agitar, son alcalinas al papel de tomasol. La alcalinidad au-
imenta con el paso del tiempo, en condiciones normales, de
agitacion o de incremento de temperatura.

Citrato acido de sodio (i192-d)

‘Disodium Hydrogen Citrate; E33|; Hidrogenocitrato de diso-
dio; Natrium Citricum Acidum; Sodium Acid Citrate.
CeHNa,0;, 1 aH,O = 263, 1.

CAS — 144-33-2.

Farmacopeas. En BP.

Cada gramo de écido citrico sédico (sesquihidrato) equivale
aproximadamente a 7,6 mmol de sodio y 3,8 mmol de eitrato.
5,72 g de 4cido citrico sodico (sesquihidrato) equivalen
aproximadamente a 1 g de sodio.

Referencias en farmacopeas

BP 2001: polvo blanco, inodoro o casi inodoro. Facilmente
soluble en agua, practicamente insoluble en alcohol. Una so-
lucién acuosa al 3% tiene un pH de 4,.9.2.5,2.

Martindale: Guia completa de consulta farmacoterapéutica. (1.2 ed.). (2003). Dirigida por Sean C. Sweetman.

Barcelona: Editorial Ars Medica. pp. 1025-1026-1027




1026 Electrolitos

Citrato de sodio (1193-n)

Citrato trisédico; E331; Natrii Citras; Sodium Citrate; Triso-

dium Citrate. Trisodium 2-hydroxypropane-|,2,3-tricar-

boxylate dihydrate; 2-Hidroxipropano- |,2,3-tricarboxilato de

trisodio dihidrato.

CyHsNa;0;,2H,0 = 294, 1.

CAS — 68-04-2 (anhydrous sodium citrate); 6132-04-3

(sodium citrate dihydrate).

ATC — BOSCBO2.

Farmacopeas. En F. Ching, F. Eur. (v. pvi), F. Int., F. Jap. y F. Pol.
F. Int y USFP especifican anhidro o dihidrato.

Cada gramo de citrato de sodio (anhidro) equivale aproxima-
damente a 11,6 mmol de sodio y 3,9 mmol de citrato, Cada
gramo de citrato de sodio (dihidrato) equivale aproximada-
mente a 10,2 mmol de sodio y 3,4 mmol de citrato. 3,74 g de
citrato de sodio (anhidro) equivalen aproximadamente a | g
de sodio. 4,26 g de citrato de sodio (dihidrato) equivalen
aproximadamente a | g de sodio.

Cuando se almacenan las soluciones esterilizadas, se puede
producir cesion de particulas de envases de vidrio. No se de-
ben emplear soluciones que contengan este tipo de particulas.
Referencias en farmacopeas

F. Eur.: polvo blanco cristalino o cristales blancos granulares;
ligeramente delicuescente en aire himedo. Fécilmente solu-
ble en agua; pricticamente insoluble en alcohol. Conservaren
envases herméticos.
USP 25: es anhidro o contiene 2 moléculas de agua de hidra-
tacion. Cristales incoloros, o polvo blanco cristalino. La for-
ma hidratada es soluble 1 en 1,5 de agua y 1 en 0,6 de agua
hirviendo; insoluble en alcohol. Conservar en envases hermé-
ticos.

Lactato de sodio (i194-h)

Lactato sédico; Sodium Lactate; Sodium Lactate E325. Sodium
2-hydroxypropionate; 2-Hidroxipropionato de sodio. L

C;HsNaO; = 112,1.

CAS — 72-17-3.

Farmacopeas. En F. Ching, F. Eur. (v. p.vi), y USP. incluyen prepa-
rados de lactato de sodio.

Cada gramo de lactato de sodio (anhidro) equivale aproxima-
damente a 8,9 mmol de sodio y delactato. 4,88 g de lactato de
sodio (anhidro) equivalen aproximadamente a | g de sodio.
Referencias en farmacopeas
F. Eur.: la solucién de lactato de sodio contiene un minimo
del 50% p/p de lactato de sodio y es una mezcla de los dos
enantiémeros en proporcién aproximadamente igual. La solu-
cion de (5)-lactato de sodio contiene un minimo del 50% p/p
de lactato de sodio, estando como minimo el 95% en forma de
enantiémero (5). Las soluciones son limpidas, incoloras, lige-
ramente viscosas. Miscibles con agua y con alcohol. Tienen
un pH de 6,52 9,0.
USP 25: Ia solucién de lactato de sodio es una solucién acuo-
sa que contiene un minimo del 50% de lactato de sodio. Li-
quido claro, incoloro o pricticamente incoloro, ligeramente
viscoso, inodoro o que tiene un olor débil, que no es desagra-
dable. Miscible con agua. Tienen un pH entre 5,0 y 9,0. Con-
servar en envases herméticos.

Efectos adversos y tratamiento
La administracién excesiva de bicarbonato o sustan-
cias formadoras de bicarbonato puede conducir a hi-
popotasemia y alcalosis metabélica, en particular en
pacientes con funcién renal deteriorada. Los sintomas
incluyen cambios del estado de animo, fatiga, respira-
cion entrecortada, debilidad muscular y latido cardia-
co irregular. Puede aparecer hipertonia muscular,
movimientos espasmodicos, y tetania, especialmente
en pacientes hipocalcémicos. El tratamiento de la al-
calosis metabolica asociada a sobredosis de bicarbo-
nato consiste principalmente en la correccion
apropiada del balance de liquidos y electrolitos. La
restitucién de los iones de calcio, cloruro y potasio
puede ser de particular importancia.
Dosis excesivas de sales de sodio pueden llevar tam-
bién a acumulacion de sodio e hiperosmolalidad (v.
Efectos adversos del sodio, p.1037). La administra-
cién de bicarbonato de sodio por via oral puede cau-
sar colicos estomacales, eructos y flatulencia. Se ha
descrito necrosis tisular local a causa de la extravasa-
cion de soluciones de bicarbonato sodico después de
*?ﬂ__adll:!.inisuacién intravenosa, al ser hipertonicas e
pogs excesivas de sales de potasio pueden dar lugar
hiperpotasemia (v. Efectos adversos del potasio,
"9‘103,5)- La administracién por via oral de sales de
POIasio puede causar efectos adversos gastrointesti-

Martindale: Guia completa de consulta farmacoterapéutica. (1.2 ed.). (2003). Dirigida por Sean C.
Barcelona: Editorial Ars Medica. pp. 1025-1026-1027

antes debi-

nales, y los comprimidos pueden ser n‘mt e
asio.

do a la elevada concentracion local de po i
La administracién excesiva por via oral de cifraic
puede tener un efecto laxante.
La alcalosis puede dc“‘_‘“d"i[;?;
crisis epilépticas; sin embargo, también se han descrito (t:; e
de ausencia asociadas a la administracion dl;‘ bicarbonal
sodio en un nifio cuyo pH sérico era normal. ;
1. Reif S, er al, Absence seizures associated with bicarbonate
therapy and normal serum pH. JAMA 1989, 262: 1328-9.
Efectos sobre el estado mental. Se han descrito que laf
infusiones de lactato inducen sensaciones de ansiedad, 912’:_
cialmente en pacientes con estados ansiosos, y se han emp (52
do como modelo farmacolégico en la cwlua'_:lfml dS° Ea
mecanismos implicados en la ansiedad clinica.” S¢ i
comunicado? el caso de un paciente que recibia lactato por
oral (como lactato de calcio) el cual padecia trastornos de pé-
nico asociados a agorafobia. Cuando se inlerr!.lmpin la admi-
nistracién de lactato, el paciente experimentaba una
reduccion en la intensidad de la angustia sin una disminucion
de la frecuencia de las crisis. i
1. Lader M, Bruce M. States of anxiety and their induction by
drugs. Br J Clin Pharmacol 1986; 22: 251-61. : .
2. Robinson D, et al.. Possible oral lactate exacerbation of panic
disorder. Ann Pharmacother 1995; 29: 539-40.
Efectos sobre el tubo digestivo. Ademis de los efectos
gastrointestinales menores (v. antes), la perforacion esponti-
nea del estdmago, aunque es un suceso extremadamente raro,
se ha descrito en varias ocasiones después de la ingestion de
bicarbonato de sodio. Se pensé que el bicarbonato de sodio
produjo con gran rapidez cantidad suficiente de dioxido de
carbono como para perforar el estomago todavia dilatado con
comida.' .
1. Mastrangelo MR, Moore EW. Spontaneous rupture of the stom-
ach in a healthy adult man after sodium bicarbonate ingestion.
Ann Intern Med 1984; 101: 649,

Efectos epileptégenos.

Precauciones

Se recomienda generalmente que el bicarbonato o
los compuestos formadores de bicarbonato no se ad-
ministren en pacientes con alcalosis metabolica o
respiratoria, hipocalcemia o hiperclorhidria. Duran-
te el tratamiento de acidosis, la monitorizacion fre-
cuente de las concentraciones de electrolitos en
suero y el estado acidobésico es esencial.

Las sales que contienen sodio deben administrarse
con suma cautela en pacientes con insuficiencia car-
diaca, edema, lesion renal, hipertension, eclampsia o
aldosteronismo (v. Sodio, p.1037).

Las sales que contienen potasio deben administrar-
se con mucho cuidado en pacientes con insuficiencia
renal o corticosuprarrenal, enfermedad cardiaca, u
otras afecciones que puedan predisponer a hiperpo-
tasemia (v. Potasio, p.1035).

Abuso. Algunos atletas han utilizado dosis altas de bicarbo-
nato para mejorar su rendimiento en deportes de resistencia,
amortiguando los iones hidrogeno que se liberan con el 4cido
lactico.' Los bicarbonatos se han utilizado ademas para alca-
linizar |a orina y prolongar la semivida de los farmacos alca-
linos; en particular, los simpaticomiméticos y estimulantes, y
asi evitar su deteccion. Sin embargo, esta préctica puede au-
mentar la toxicidad de estos farmacos,

I. Kennedy M. Drugs and athletes—an update. Advers, D, i
act Buil 1994; (Dec): 639-42. w4

Interacciones
El efecto del bicarbonato por via oral o de los com-
puestos formadores de bicarbonato sobre el aumento
del pH intragstrico puede reducir o incrementar el
indice y/o el grado de absorcion de cierta cantidad
de firmacos (v. también Antidcidos, p-1326). La al-
calinizacion de la orina conduce al incremento del
aclaramiento renal de los fArmacos 4cidos como los
salicilatos y barbitiiricos. Por el contrario, la alqah-
nizacion prolonga la semivida de los farmacos alca.
linos y puede producir toxicidad (v.. también en
Abusos, antes). . T %

El bicarbonato de sodio aumenta la excrecidn de
tio. Por lo general, se debe evitar el us
te de las sales que contiene MM@”
firmacos que aumentan las concentrac
de potasio, como los inhibidores de |a
diuréticos ahorradores de potasio (f
tratos administrados por via or:
la absorcion de aluminio en el

Efectos adversos del hidroxido de ajyy,
.1355). Dado que aCIcTes e PTesentan alte.
raciones de la funcion ren‘al_ son pamcularmem
propensos a acurnulz_ir ;ﬂumTw en su nrganismu, e
aconsejable no administrar ormals orales que g
tengan Citratos, como of{une FE? algunos COMpriy;.
dos efervescentes O dispersables, a Pacientes ¢,
insuficiencia renal que tomen COMPUEstos que ¢, -

fengan aluminio.

inig,

e ico
Farmacocinéti ) }
[a administracion de bicarbonato por via ora ¢op,

ol bicarbonato de sodio, causa la neutralizacigp 4,
4cido gastrico con prqduccmn de dioxido de carbo.
no. El bicarbonato no mvolucrasio enesa Teaccion g,
absorbe y, en ausencia de un déficit de bic arbonggg
en el plasma, los iones blcarbgnato se excretan py,
|a orina, que se presenta alc:{lma, provocando tap,,
bién un aumento de la diuresis.

Acetatos como el acetato de potasio y Ej‘l acetato g
sodio; citratos como el citrato de potasio, el cifry,
4cido de sodio, y ¢l citrato de_sodm; ¥ lactatos com,
el lactato de sodio se metabolizan a bicarbonato ges.
pués de la absorcion.

Indicaciones y administracion
Las sales de bicarbonato son alcalinizantes indicy.
dos en una variedad de propésitos: como antiacido,
como corrector de la acidosis metabélica, y para a.
calinizar la orina.
Cuando se indica un alcalinizante para el tratamiep-
to agudo o cronico de la acidosis metabglica
(p-1021), se emplea generalmente el bicarbonato de
sodio. En enfermedades en que la acidosis metahg-
lica estd asociada a hipoxia tisular como el paro car-
diaco y la acidosis ldctica, el empleo de los
alcalinizantes es discutible (v. p.1021, y para los
protocolos de soporte vital cardiaco avanzado, véase
p.1086). El lactato de sodio se ha administrado
como alternativa al bicarbonato de sodio en la acido-
sis metabodlica aguda, pero actualmente no se reco-
mienda su uso por el riesgo de precipitar una
acidosis lactica. En la acidosis hiperclorémica cro-
nica asociada a deficiencia de potasio, el bicarbona-
to de potasio puede preferirse al bicarbonato de
sodio. Las sales de citrato de potasio o de sodio se
han empleado ademés como alternativa al bicarbo-
nato de sodio en el tratamiento de la acidosis meta-
bolica crémica resultante de trastornos renales. El
bicarbonato, lactato y acetato de sodio, y el acetato
de potasio se emplean como fuentes de bicarbonato
en liguidos de didlisis (p.1038).
La dosis de bicarbonato requerida para el tratamien-
to de los estados acidéticos debe calcularse indivi-
dualmente, y depende del equilibrio acidobasico ¥
del balance electrolitico del paciente. En el trate-
miento de la acidosis cronica, el bicarbonato s¢ ha
administrado por via oral y pueden necesitarse dosis
diarias que proporcionen 57 mmol (4,8 g de bicar
bonato de sodio) o mas. En la acidosis grave, el b
carbonato de sodio se ha administrado por Vit
204 infusién continua, generalment¢
0 una solucion al 1,26% (150 mmol/l) o por I
yeeelon intravenosa lenta de una solucion mds ¢
pontrada (hipertonica) de hasta el 8,4% &
\cidgor2to de sodio (1.000 mmoll) (aunque Yée
‘metabdlica, p.1021). ,-pm..lfm;mccléﬂ i
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: e sodio, el cil.ra!cl de sodio y el citra-

h,;ufb"['-ﬂ > qusan Ia alc_sl_mlzacién de la orina.
r|!s pO'“"'ﬂp Leden administrarse para aliviar el
:,v‘l; 0 mr-':x ;_] e ciones benignas de las vias uring-
L 1: ;9] ' prevenir el dcsarmllo_ de llu_s calculos
£ lf"“'dj 'E-Etdo grico en los csl@dlos ;nnciql.cs del
,:psm fo  ricostirico para la hlper_uﬂcemm en la
.ﬂ_lnmlflrl 3 i ‘I,ré‘asc Probenecid, p-507). En
5 cron st administran con abundantes liqui-
11t~“ gasa]‘n‘wmc por via oml,_cn.dosis divididas de
i porm™ imadamente 10 g diarios. El bis:arbonam
P ha indicado gdem’as como d1urcu'co en el
§0 ;.ﬂ.m dc la intoxicacion aguda por firmacos
” et " jcidos para aumentar su excrecion, pero
il 1:0 que se conoce como «diuresis alcalina

[, I .
0P va 00 S€ recomienda por lo general.

:'-‘Ff“‘ia"':adl Linistra por via oral, el bicarbonato de
picarbonato de polasiq ncu.tralizan las se-
o) % idas en el aparato dlgestwo, y el bicar-
nn:i—e sodio en particular se incluye a menudo
ponitd dos antidcidos (p.1326). Para aliviar la
: prcp?f-:c han tomado dosis de 1a 5 g de bicarbo-
::..r.,['lﬂﬂ:ﬁ‘ 4io en solucion acuosa. El citrato de sodio
; mdc_-‘lim do ampliamente como antidcido «limpi-
Ui ulas), normalmente junto con un anta-
ara la profilaxis de 1a aspiracién dcida
2 estesia (p-1333). El bicarbonato de so-
5, s emplea ademas en distintos preparados para
i fias de doble contrasie en las que es nece-
:jf]g;imduccién de gas (dioxido de caJ._'bono) en
S digestivo- S1m11_armente, sol_ucmnes que
;n'l ngan bicarbonato citrato de sodio se han in-
jiadopara tratar la impactacidn aguda del eséfago.
f|bicarbonato de sodio y el citmto de sodio o de

-0 s¢ emplean como amortiguadores o alcalini-
sates ea formulacion farmgcéurica_. El bicarbonato
gsudioy ¢l citrato de sodio se utilizan en la fabri-
wiin de comprimidos efervescentes.

| s sales individuales tienen ademés otras indica-
imes especificas. Una solucion al 5% de bicarbo-
w0 desodio puede administrarse como gotas dticas
pmaatenuar y eliminar el cerumen. La inyeccion de
Hearhonato de sodio se ha empleado para tratar la
masacion de antineopldsicos del grupo de las
| mfraciclinas (p.621), aunque, como se menciona en
| Bicos adversos, antes, las soluciones hipert6nicas
peden causar por si mismas necrosis.

Heilrato de sodio tiene propiedades anticoagulantes
jseemplea, como citrato 4cido de sodio con otras
sstncis en soluciones anticoagulantes y conser-
aies de la sangre para transfusion. Similarmente,
Simigacion de citrato de sodio al 3% puede ser il
Hiladisolucion de codgulos de sangre en la vejiga
:‘“W-_“_hemativa al cloruro de sodio al 0,9%. Se
g ado enemas de citrato de sodio como

WMesosmiticos. El citrato de sodio es ademas un

eie comiin en especialidades anfitusigenas.
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renales. Los citratos forman complejos solubles
), ¥ asi reducen la saturacién en la orina de las
€10 que forman los célculos. El citrato de potasio
hipocalciiirico cuando se administra por via
lapmhabl_mmlt al aumento de la absorcion renal
% ;:mﬁﬂ de calcio porIa orina no se ve afectada
&5 sodio porque el efecto hipocalcitirico se com-
’m“k‘lm'esm relacionada con el sodio.' Un estu-
,?M*ml demostrado que el citrato de potasio
83 o by, 0 para reducir [a formacion de célculos en
el i.:;ml&-z Como se menciona antes en In-

: ode sodio, o el citrato de sodio o de

1.' eficaces como alcalinizantes, como un
# Ingesta de liquidos para prevenir la apan-
dcido wrico en el rifion durante el trata-

lm renales y su tratamiento se conside-

Lcon bicarbonato de sodio, citrato
pueden ser itiles en el tratamien-
de cistina en pacientes con Cis-
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thia ;(&nm 9_3!5' :

1. Pak CYC, Fuller ¢

et - diopathic hypocitraturic o

I b T s S
Osteoporosis, e
iR : IuP._llplll_crcs posmenopdusicas, se constato
duccion de 1a rcsnrc?ﬁl il A
e T 0sea y un incremento de su formacion

;racion diaria de bicarbonato de potasio por via

oral en una 3
ety las‘j!.ﬁ:l.:. de 1-2 mmol/kg/dia durante 18 dins,! No
perpotasemia oo "I'ﬂs con deterioro renal pueden presentar hi-
zar estudios a Iul;nﬁ:;vusm utilizadas, y seri necesario reali-
estrategia efecti "0 antes de que se establezca como una

. vacn el | i ¥
‘:‘”“"* posmenopdus icar;;:t,ﬂln;hg:? © prevencién de la osteo-

. Scbasti ;
Iuchl::::?1ni;\. el al Improved mineral balance and'skeletal mes
C!rbn- Pesimenopausal women treated Wit bolisst bi
note. N Engl J Med 1994, 330: 1776-81 el tum bi=

+ Sebastian i y £

ol Pt ot A il

um bicarbonate, N Engl J Med 1994; 3313 25;.9“:“ Ty
Trasto, Ryt
it ;:1:;: l‘;;: l:mT' Las gotas {:lculﬂrlcs de citrato de sodio
s 2 &n el tratamiento de ciertas lesiones ocula-

- 3¢ ha sugerido que las lesiones del epitelio de la cé:

causadas por sustanci i v
% 85 quimicas y que duran més de una se-

Ana o que se presentan acompafadas por isquemia limbal
EEJ';TBH_CU'DII un tratamiento topico intensivo con gotas ocula:
ID%.ESC: daii::: f; esl?::dsltl; s:ia::% y de ascorbata de potasio al

& miento previene la queratopatia

perforante tardia de la cérnea y permite continuar el trata-
miento local con corticosteroides cuando sea necesario.’ Las
dos clases de gotas oculares se administran en dosis alternas
¥ se cree que actian limpiando los radicales libres de oxigeno
después de quemaduras por sustancias quimicas.? :
El bicarbonato de sodio esta indicado también en el trata-
miento de la blefaritis, una inflamacién de los foliculos de las
pestafias’y los bordes de los pérpados que puede estar causada
por una variedad de afecciones. Puede ser por una reaccion
alérgica o relacionada con seborrea del cucro cabelludo. La
infeccién de los parpados puede producir blefaritis ulcerosa,
una afeccion caracterizada por la formacion de costras amari-
llas que pueden pegar las pestafias. Los pardsitos causan ble-
fa.nns ocasionalmente. La afeccién se trata primero con la
limpieza de los ojos y pérpados con solucion de bicarbonato
sodico o una locion ocular suave; se pueden utilizar pomadas
simples oculares o champiis diluidos para bebés para ablandar
las costras y favorecer su eliminacion. Pueden ser necesarios
log antibacterianos, si existe una infeccién (p.235). El trata-
miento a largo plazo consiste en la limpieza diaria del borde
del parpado con una locién ocular suave. e g
17 z“;gghl F. Injuries due to chemical weapons. BMJ 1991; 302:

(=]

2. Anonymous. Citratc/ascorbate eye-drops for chemical weapons
injuries. Pharm J 1991; 2462 145. s

Especialidades y formas farmacéuticas

BP 2001: Alkaline Gentian Mixture; Aromatic Magnesium Car-
bonate Mixture; Compound Magnesium Trisilicate Oral Powder,
Compound Sodium Bicarbonate Tablets; Compound Sodium
Chloride Mouthwash; Kaolin and Morphine Mixture; Kaolin Mix-
ture; Magnesium Trisilicate Mixture; Potassium Citrate Mixture;
Sodium Bicarbonate Ear Drops; Sodium Bicarbonate Eye Lotion;
Sodium Bicarbonate Intravenous Infusion; Sodium Citrate Eye
Drops; Sodium Citrate Trrigation Solution; Sodium Citrate Ta-
blets; Sodium Lactate Intravenous Infusion;
BPC 1968: Effervescent Potassium Tablets; .
F Eur.: Anticoagulant Acid-Citrate-Glucose Solutions (ACD); An-
ticoagulant Citrate-Phosphate-Glucose Solution (CPD);
LSP 25: Anticoagulant Citrate Dextrosc Solution; Anumagglam
Citrate Phosphate Dextrose Adenine Solution; Anticoagulant Citra-
& Phosphate Dextrose Solution; Anticoagulant Sodium Citrate So-
lution: Half-strength Lactated Ringer's and Dextrose Injection;
Lactated Ringer's and Dextrose Injection, Lactated Ringer’s Injec-
tion; Magnesium Carbonate and Sodium Bicarbonate for Oral Sus-
pension; Potassium and Sodium Bicarbonates and Citric Acid
Effervescent Tablets for Oral Solution; Potassium Bicarbonate and
Potassium Chloride Effervescent Tablets for Oral Solution; Potas-
sium Bicarbonate and Potassium Chloride for Effervescent Oral So-
Jution; Potassium Bicarbonate Ef‘fcrves_c:nl.Tublcls for Oral
Solut jon; Potassium Chloride in L.ar;Latcd Ringer’s and Dextrose In-
jection; Potassium Chloride, Potassium Bicarbonate, and Potassium
Citrate Effervescent Tablets for 01‘&|_50|Ul!0n; Polassium C].ll;rale
And Citric Acid Oral Solution; Potassium Citrate Exlcnded-rle case
Tablets; Potassium Gluconate and Potassium Citrate Oral ‘Sg h}nuqst,
Potassium Gluconate, Potassium Citrate, and mnomwns : rgi e
Oral Solution; Sodium Acelate lg{.?““ﬁ"ﬂﬁﬁﬁfgﬁ; ;:n-.‘;. dr:; i
Spdium Bicarbonate Injection; Sodium ! ic A Orni
r . ate Tablets; Sodium Citrate itric Acid Ura
Egﬁ:{‘,ﬁ‘n” éf:irit:-?:: Lactate Injection; Sodium Lactate Solution; Trici-
trates Oral Solution;

Trikates Oral Solution.

farmacéuticas simples etal )
Espec]ijﬂilgi-?ﬁ‘(3|;;mns; Kohlensaurebad Bastian pl-lzphmui:tmlz:
Al: A Bullri.ci'l Salz; Austral: Chlorvescent Sodibic; Umc' C
Austy oL i EnoKeLyte; Polycitra-K; EE.UL.: Belllfal.ns_, IE
e -Bﬁ'ﬁ:nr'c- KAi..yv:; Neut; Urocit-K; Esp.: Acalié:n.. P un;ja i-
) i oty 8

i : “Bicarnat; ; Nor.; Kajos;

ﬁ:ﬁg;ﬂﬁ!{f‘éﬁ:ﬁ:; FLi.‘:!'as'.is; Cystemme; Cystiis Relief, Cyslo-

. : it-K; Sﬂdﬁ‘c.‘
ca H (-4 C}"SIUF'IJ.I.'IR, Sing.: Urocit-K;
Im; c)‘SlOme. C?’SIOLW 3 I 5 rocit-K 4
Nitr ocit; Suec.d Kﬂ]ﬂﬁ; Suiza: Nﬂpllﬂlll'alﬂs

Especialidades farmacéuticas compues
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(v. detalles en Parte 3)

tas (v. detalles en

Citrato de sodio/Calcio, fosfato de 1027

Calcio (isiy)
Calcium,
Ca = 40,078,

El calcio es un catién administrado en forma de diferentes sa-
les. Las sales de calcio son incompatibles con una amplia
gama de firmacos. Pueden precipitar debido a la formacién
de complejos insolubles.

Calcio, acetato de (11522)
Calcium Acetate; E263.
CyH,CaD, = 158,2.

CAS — 62-54-4.

Farmacopeas, En BP 'y USP.

Cada gramo de acetato de calcio (anhidro) equivale aproxi-
madamente a 6,3 mmol de calcio. 3,95 g de acetato de calcio
(anhidro) equivalen aproximadamente a | g de calcio.
Referencias en farmacopeas

BP 2001: polvo blanco cristalino, higroscépico, inodoro o
casi inodoro. Fiicilmente soluble en agua; poco soluble en al-
cohol: Una solucién acuosa al 5% tiene un pH de 7,2 a 8,2,
USP 25: polvo blanco cristalino, inodoro o casi inodoro, hi-
groscopico. Se descompone en carbonato de calcio y acetona
cuando se calienta por encima de 160 °C. Facilmente soluble
en agua; poco soluble en metanol; pricticamente inso luble en
etanol, acetona y benceno, Una solucién acuosa al 5% tiene
un pH de 6,3 a 9,6: Conservar en envases herméticos.

Calcio, citrato de (3275-)

Calcium Citrate; Citrato tricilcico; Tricaldum Citrate. Trical-
cium 2-hydroxypropane-|,2,3-tricarboxylate tetrahydrate; 2-
Hidrexipropano- | ,2.3-tricarboxilato de tricalcio tetrahidrato,
Cy3H5Cay0 4, 4H,0 = 570.5.

CAS — 5785-44-4.

Farmacopeas. En F. Aust. y USF.

Cada gramo de citrato de calcio (tetrahidrata) equivale
aproximadamente a 5,3 mmol de calcio y 3,5 mmol de citrato.
4,74 g de citrato de calcio (tetrahidrato) equivalen aproxima-
damente a 1 g de calcio.

Referencias en farmacopeas

USP 25: polvo blanco cristalino, inodoro. Poco soluble en
agua; insoluble en alcohol; ficilmente soluble en dcido clor-
hidrico diluido 3N y en 4cido nitrico diluido 2N.

Calcio, cloruro de 1154k
Calcii Chloridum; Calcium Chloratum; Caleium Chloride; Cal-
cium Chloride Dihydrate; Cloreto de Cileio; Claruro calcice;
ES09. fodn i&
CaCl,2H,0 = 147.0. . St

CAS — 10043-52-4 {onhydrous calcium chloride); 7774~
34-7 (calcium chloride hexahydrate); 10035-04-8 (cal-
cium chloride dihydrate)s b

ATC — AI2AA07; BOSXAQT; GO4BAO3.
Farmacopeas. En F. China, F. Eur. (v. pvi), EJop.-y USP.
F. Eur, ademés especifica el hexahidrato. F Pol. sélo especifica
el hexahidrato. g <
Cada gramo de cloruro de calcio (dihidrato) equivale aproxi-
madamente a 6,8 mmol de calcio y 13,6 mmol de cloruro:
3,67 g de cloruro de calcio (dihidrato) equivalen aproximada-
mente a | g de calcio. e
Cada gramo de cloruro de calcio (hexahidrato) ¢ uivale
aproximadamente a 4,56 mmol de calcio y 9,13 mmol de clo-
ruro. 5,47 g de cloruro de calcio (hexahidrato) equi
aproximadamente a | g de calcio, il
Referencias en farmacopeas PR

F. Eur.: el dihidrato es un polvo blanco, cristalino, hi

=

pico. Fécilmente soluble en agua; soluble en alcohol. E.lllhex-

ahidrato s una masa cristalina blanca o cristales
Muy soluble en agua; ficilmente soluble en alc
ca alrededor de 29 °C. ik e
USP 25: fragmentos o granulos blancos, duros, inodoros, Es
delicuescente. Soluble 1 en 0,7 de agua, 1 en 0,2 de agua hirs
viendo, 1 en 4 de alcohol, y 1 en 2 de alcohol hirviendo. El pH
de una solucion al 5% en agua oscila entre 4,5 y 9,2. Conser:
var en envases hermeticos. g i

Calcio, fosfato de (1162-k) Yoty
Caleium Orthophosphate; Calcium Phosphate; E34; Fosfato
tricalcico: Fosfato Tricalcico; Phosphate Tertiaire de Calcium;
Precipitated Calcium Phosphate; Tribasic Calcium Phosphate;
Tricalcii Phosphas; Tricalcium Phosphate. gD
CAS — 7758-87-4 (tricalcium diorthophosphate)i 121675
74-7 (calcium hydroxide phosphate).

ATC — AI2ZAADI.

Farmacopeas. En F. Eur. (v. pvi) y F. Pol. Ademis en USNF.

E| fosfato de calcio no es una entidad quimica claramente de-
finida sino una mezcla de fosfatos de calcio que se ha descrito
con mayor frecuencia como diortofosfato de tricalcio,
Cay(POy); =310,2, o hidréxidofos fato de calcio,
Cag(OH)PQy); =502,3.

Martindale: Guia completa de consulta farmacoterapéutica. (1.2 ed.). (2003). Dirigida por Sean C. Sweetman.
Barcelona: Editorial Ars Medica. pp. 1025-1026-1027




