MATERIAS PRIMAS
POLIESTIRENO

SULFONATO CALCICO

DESCRIPCION: Polvo fino color crema o marrdn claro.
El contenido en calcio no es inferior al 6,5 ni superior al
9,5 con respecto a la sustancia seca. Cada gramo
intercambia un minimo de 1,3 mmol y un maximo de 2,0
mmol de potasio con respecto a la sustancia seca.
Practicamente insoluble en agua y en alcohol.
Conservar en envases herméticos.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

Composicion:
Caracteristicas fisioquimicas:
Peso Molecular:

Apariencia:

Solubilidad:

Capacidad de intercambio de potasio:

Presentacion:

Poliestireno sulfonato de calcio

223.3
Polvo fino color crema o marron.

practicamente insoluble en agua y en
etanol (96%)

cada gramo cambio no menos de
1.3mEqg y no mas de 2 mEqg calculados
en base seca.

Envase de 1000 g, 400 g. 100 g.
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Penicilamina/ Poliestirenosulfonato sodico 1667

Poliestirenosulfonato calcico o)
Caldi

naal‘.lec!um Polystyrene Sulfonate: Calcium Polystyrene Sulpho-
CAS — 37286-92-3.

Farmacopeas. En BPy F. Jap.

Sal calcica del polimero de estireno sulfonatado.
Referencias en farmacopeas

BP 2001: polvo fino de color crema o marrén claro. El conte-
nido en calcio no es inferior al 6,5% ni superior al 9,5%, con
Tespecto a la sustancia seca. Cada gramo intercambia un mi-
nimo de 1,3 mmol y un méximo de 2,0 mmol de potasio con
respecto a la sustancia seca. Practicamente insoluble en agua
¥ en alcohol. Conservar en envases herméticos.

Efectos adversos y precauciones

Igual que Poliestirenosulfonato sédico, p.1667. No
c[ebe usarse sorbitol con el poliestirenosulfonato c4l-
cico debido al riesgo de necrosis del colon. El polie-
stirenosulfonato cédlcico no ocasiona
sobredosificacion de sodio, pero si puede producirse
sol?redosiﬁcacién de calcio e hipercalcemia. Debe
evitarse en pacientes con hiperparatiroidismo, mie-
loma multiple, sarcoidosis o carcinoma metastasico
que puede presentarse con insuficiencia renal junto
a hipercalcemia. Debe monitorizarse a los pacientes
para detectar posibles desequilibrios electroliticos,
en especial hipopotasemia e hipercalcemia.

Efectos sobre los pulmones, En la necropsia de un ancia-
no que fallecié por una parada cardiaca se observé que pade-
cia una bronconeumonia debida a la inhalacién de
poliestirencsulfonato célcico;! la resina se le administro por
via oral para tratar una hiperpotasemia.

1. Chaplin AJ, Millard PR. Calcium polystyrene sulphonate: an
unusual cause of inhalation pneumonia. BMJ 1975; 3: 77-8.

Interacciones :

Igual que Poliestirenosulfonato sodico, p.1668. Los
iones de calcio se liberan de la resina en el tubo di-
gestivo y esto puede reducir la absorcion de la tetra-
ciclina por via oral. -

Indicaciones y administracién
El poliestirenosulfonato célcico es una resina de inter-
cambio catiénico que intercambia iones de calcio por
iones de potasio y otros cationes en el tubo digestivo.
Se emplea de forma similar al poliestirenosulfonato
sédico (p.1668) para intensificar la excrecion de pota-
sio en el tratamiento de la hiperpotasemia (p.1023) y
es preferible a la resina sédica en los pacientes que no
{oleran un incremento en su canidad de sodio. Se es-
tima que 1 g de poliestirenosulfonato calcico podria
unirse a 1,3 a 2 mmol de potasio, pero en la préctica
esto es dificil de conseguir,
Se administra por via oral, a dosis de hasta 15 g 4
veces al dia, en forma de suspension en agua o jara-
be o como una pasta edulcorada. No debe adminis-
trase junto con zZumos de frutas con un elevado
contenido en potasio. La dosis infantil para tratar la
hiperpotasemia aguda es, como maximo, d‘e
1 gfkg/diaen varias tomas, que se reduce a una dosis
de mantenimiento de 500 mg/kg/dia en varias to-
mas: no se recomienda administrarlo por via oral a
recién nacidos. e oy
Cuando la administrac ion oral es dificil, se adminis-
tra por via rectal en forma de enema. La dos:g diaria
habitual es de 30 g en forma de suspension en
100 ml de metilcelulosa «450» al 2% y 100 ml de
a: este liquido debe retenerse, siempre que sea
agu“;le Jurante al menos 9 h. Inic ialmente, la via de
POk i;u'acibn puede ser tanto oral como rectal.
pded 6n del enema, debe irrigarse el colon
|08 nifios y recién nacidos
s rectales similares a
or via oral.
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Especialidades farmacéuticas compuestas: Port.; Resical.

Poliestirenosulfonato potasico (13157-g)
Potassium Palystyrene Sulfonate; Potassium Polystyrene Sul-
phonate; Sulfonato potisico de poliestireno.

CAS — 901 [-99-8.

Sal potésica del polimero sulfonatado de estireno.
Descripcién ; 3

El sulfonato potdsico de poliestireno es una resind de inter-
cambio catiénico que cambia iones de potasio por 1ones de
calcio y ofros cationes y se usa para tratar la hipercalciuria y
los célculos renales.

Especialidades y formas farmacéuticas
Especialidades farmacéuticas simples (v. detalles en Parte 3)
AL: Campanyl.

Especialidades farmacéuticas compuestas: AL: Ujostabil.

Poliestirenosulfonato sédico (s

Sadium Polystyrene Sulfonate; Sodium Polystyrene Sulphona-
te; Sulfonato sédico de poliestireno.

CAS — 9003-59-2; 9080-79-9; 25704-18-1.

Farmacopeas. En BP, F. Jap. y USP.

Sal sédica del copolimero sulfonatado de estireno con divini-
|benzeno.

Referencias en farmacopeas

BP 2001: polvo fino de color crema o marron claro. Contiene
un minimo del 9,4% y un méximo del 11% de sodio, calcula-
do con respecto a la sustancia seca. Cada gramo intercambia
un minimo de 2,8 y un méximo de 3,4 mmol de potasio, cal-
culado con respecto a la sustancia seca. Practicamente insolu-
ble en agua y en alcohol. Conservar en envases herméticos.

USP 25: polvo inodoro, fino, marrén dorado que contiene un
méaximo del 10% de agua. El contenido en sodio no es inferior
al 9,4% ni superior al 11,5%, calculado en relacion con la sus-
tancia anhidra. Cada gramo intercambia un minimo de
110 mg y un méximo de 135 mg de potasio, calculado en re-
lacién con la sustancia anhidra. Insoluble en agua.

Efectos adversos

Durante el tratamiento con poliestirenosulfonato s6-
dico puede aparecer anorexia, nauseas, vOmitos, es-
treflimiento y, ocasionalmente, diarrea. El
estrefiimiento puede ser grave; las dosis elevadas
pueden provocar retencion fecal a los pacientes an-
cianos y los nifios, y tras la administracion por via
oral en recién nacidos se han producido concrecio-
nes gastrointestinales. Si es necesario, debe usarse
un laxante moderado para evitar y tratar el estreiii-
miento; no deben emplearse laxantes que contengan
magnesio (v. Interacciones, mis adelante).

El poliestirenosulfonato sodico puede ocasionar defi-
ciencias de potasio; los signos de la hipopotasemia
grave pueden ser iritabilidad, confusién, anomalias
en el electrocardiograma, arritmias cardiacas y debi-
lidad muscular grave. Como otras resinas de inter-
cambio catiénico, el poliestirenosulfonato sédico no
es totalmente selectivo y su empleo puede dar lugar a
otras alteraciones electroliticas como la hipocalce-
mia. También puede producirse una retencién grave
de sodio, especialmente en pacientes con insuficien-
cia renal, que puede conducir a insuficiencia cardiaca.
Efectos sobre los pulmones. En la autopsia pulmonar de
3 pacientes que habian tomado la resina por via oral se halla-
ron particulas de poliestirenosulfonato sédico, lo que pudo
haber ocasionado bronquitis aguda, bronconeumonia en 2 de
ellos y bronquitis prematura en el tercero.! Se ha propuesto
que es preferible la administracion rectal, pero si ¢s necesaria
|a administraci6n oral, hay que disponer cuidadosamente al
paciente para facilitar la ingestion de la resina y evitar su as-
piracion.

1. Haupt HM, Hutchins GM. Sodium palystyrene sulfonate pneu-

monitis. Arch Intern Med 1982; 142: 379-81.

Efectos sobre el tubo digestivo. Seis pacientes'? sufrie-
ron necrosis de colon tras la administracion de poliestireno-
sulfonato sédico junto con sorbitol en forma de enemas. Se
considerd que la adicién de sorbitol contribuy6 a este efce-
10,12 a pesar de que posteriormente se indico que la irrigacién
del colon, tal como recomendaba el fabricante, no se lleva a
cabo para eliminar la resina residual **

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

Editorial Ars Medica. pp. 1667-1668




