MATERIAS PRIMAS

POLIESTIRENO
SULFONATO DE SODIO

DESCRIPCION: Presentacion 500 gr. 1.000 gr. y 20

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Composicion:

Apariencia:

Solubilidad:

Presentacion:

Caracteristicas del envases:

Almacenamiento:

Poliestireno sulfonato de sodio
Polvo fino color crema

Practicamente indisoluble en agua y
etanol (96%)

Envase de, a partir de 100 g. ( Peso
neto)

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.

contacto@zagopharm.cl &
www.zagopharm.cl

+56 2 2556 7266 (9

Av. Vicuia Mackenna #1317, Santiago.
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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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4 . Calcium Resonium: 22 oy dustral: Cal-
A &ggrlb{i:llm'nu.: CPS Pulver, Sfoﬁ!sle?;;.;‘d‘::mh Can.:
C!um'ResoniuID; Belg.: Ka u o Espi Resincalcio;
elum LV Calcium; Din-: ; Resoniumts Homg

Kong: Calcium Resonium; frl.: Calcium Resonium; Jap.: Kalima-
te; N.Zel.: Calcium Resonium; Nor: Resonium Calcium; RU:
Calcium Resonium; Suec.: Resonium Calcium; Swiza: Sorbisterit.

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




1668 Quelantes, antidotos y antagonistas

+ Intestinal necrosis due to sodium polysty-
-} in sorbitol encmas: clinical and experimental
pothesis. Swrgery 1987; 1012 267-72.

7l Colonic necrosis with Kayexalate-sorbitol

2. W on FT, ¢ al
enermas after renal transplantation. Ann Infern Med 1989; 111:
047-9

1. Burneit RJ. Sodium polystyrenc-sorbitol enemas, Ann Infern

90; 112: 311-12
Sk { KV. Cleansing cnemas after sodium polystyrene sul-
fonate cnemas, Ann Inrern Med 1990; 112: 711

Precauciones
No debe administrarse poliestirenosulfonato sodico
por via oral a los recién nacidos y estd contraindicado
por cualquier via en los que tienen la motilidad intes-
tinal reducida o en cualquier paciente con enferme-
dad intestinal obstructiva. La administracion rectal a
recién nacidos y nifos también debe realizarse con
precaucion con el fin de evitar la retencion de la resi-
na. Debe interrumpirse el tratamiento si se presenta
un estrefiimiento clinicamente significativo. Para la
profilaxis y el tratamiento del estrefiimiento se reco-
mienda sorbitol (v, Efectos sobre ¢l wbo digestivo,
antes); no deben usarse laxantes que contengan mag-
nesio (v. Interacciones, mas adelante).
Hay que monitorizar a los pacientes que toman po-
liestirenosulfonato sédico para controlar las altera-
ciones electroliticas, especialmente la
hipopotasemia. Dado que las concentraciones séri-
cas no reflejan siempre las deficiencias de potasio
intracelular, deben vigilarse los sintomas de hipopo-
tasemia y la decision de suspender el tratamiento
debe analizarse de forma individual.
El uso de poliestirenosulfonato sadico puede provo-
car sobrecarga de sodio y debe usarse con precau-
cién en los pacientes con insuficiencia renal o
trastornos que requieran restringir la ingesta de so-
dio, como la insuficiencia cardiaca o la hipertension
grave; para estos pacientes es preferible el poliesti-
renosulfonato célcico (p.1667).
En los pacientes que requieran este tratamiento de-
ben tenerse en cuenta para las medidas diagnosticas
los posibles efectos del poliestirenosulfonato sodico
sobre los electrolitos plasmaticos.
Tras la administracion de enemas para la retencion
de poliestirenosulfonato sédico, se debe irrigar el
colon para asegurar la eliminacion de la resina.

Interacciones
El poliestirenosulfonato sédico no es totalmente se-
lectivo para el potasio y puede unirse a otros cationes.
Se ha descrito alcalosis metabdlica, particularmente
en pacientes con insuficiencia renal, tras la adminis-
tracion oral concomitante de poliestirenosulfonato
sodico y antidcidos liberadores de cationes, y laxantes
como hidréxido de magnesio, hidroxido de aluminio
o carbonato célcico; la unién del cation con la resina
evita la neutralizacién de iones de bicarbonato en el
intestino delgado. El efecto intercambiador de potasio
de la resina también disminuird. '
Las resinas de intercambio idnico también pueden
unirse a ofros firmacos administrados de forma con-
comitante, reduciendo su absorcion. En referencia a
dicho efecto con levotiroxina [tiroxina), véase p.1531.
La hipopotasemia puede aumentar los efectos adver-
sos de la digoxina, por lo que el poliestirenosulfonato
sodico debe administrarse con precaucion a los pa-
cientes en tratamiento con glucdsidos cardiotonicos.

Indicaciones y administracion

El poliestirenosulfonato sodico es una resina de in-
tereambio catiénico que intercambia iones de sodio
por iones de potasio y otros cationes en ¢l tubo di-
gestiyo tras su administracion oral o rectal. La resina
intercambiada se excreta por las heces. Cada gramo
de resina intercambia unos 3 mmol de potasio in vi-
fro y aproximadamente 1 mmol in vivo.

El poliestirenosulfonato sodico se utiliza para au-
p]i:gta.rla excrecion de pptasio en r.]l tratamiento de
la hiperpotasemia, incluida la asociada a anuria u
oliguria grave (se requiere precaucion debido al con-

i er4 evidente durante
tenido en sodio). El efecto no sera cx;(ri:ir; deen
varias horas o mas, y €n la I!lpf.‘r;:ti'ltasdcbcn e
la que se requiere un efecto ripido,

rarse otras medidas (V- p.1023).
Deben monitorizarse 1as -:ongcnlrzu:lI oo i
electrolitos durante el tratamiento ¥ ads I su:.il:nltE.
nistradas de acuerdo con la respuesta del P

. | dia
La dosis oral habitual es de 15g hﬂ*:“j:r:;’:cs apasta
en forma de suspensitn € FL ¢ con zumos de

-dulcorada, No debe administrars !
Fft::ainc:rﬁl un contenido en potasto elevado. L dnﬂs
: i semia aguda
infantil recomendada para la hiperpolasen s
es de hasta | g/kg/dia, por via oral, en varias O i;
la dosis de mantenimiento s€ rcdurl.::w_
500 mg/kg/dia; la administracién oral no se
mienda para los recién nacidos. i i
Cuando la administracion oral es dificil, el palmllr';
nosulfonato sédico debe administrarse por via rac;}
en forma de enema. La dosis diaria hlab:tual esde30g
administrados en forma de suspension en 100 ml de
metilcelulosa «450» al 2% y 100 ml de agua 'y retener:
lo sin expulsarlo, a ser posible, durante al menos 9h;
también se han usado dosis mayores, tiempos de re-
tencion menores y vehiculos altemativos. Tras la re-
tencion del enema se ha de irrigar el colon para
climinar la resina. El tratamiento inicial pt_lede esmb'i::,-
cerse por ambas vias, oral y rectal. A los nifios y recien
nacidos deben administrérseles dosis rectales simila-
res a las recomendadas para los nifios por via oral; hay
que tener especial precaucién en la administracion
rectal a nifios, ya que una dosis excesiva o la dilucion
inadecuada podria producir un tapon de resina.
Otras resinas de poliestirenosulfonato son el polies-
tirenosulfonato célcico (p.1667), que se usa de for-
ma similar a la resina sodica; el
poliestirenosulfonato potasico (p.1667), que se usa
para tratar la hipercalciuria; el poliestirenosulfonato
de aluminio, que antiguamente se usaba para tratar
la hiperpotasemia, y el poliestirenosulfonato améni-
co, que antiguamente se usaba para reducir la absor-
cion de iones de sodio.

Especialidades y formas farmacéuticas
USP 25: Sodium Polystyrene Sulfonate Suspension.

Especialidades farmacéuticas simples (v. detalles en Parte 3)
AL: Elutit-Natrium; Resonium A; Aust.: Resonium A; Austral:
Resonium A; Bélg.: Kayexalate Sodium; Can.: Kayexalate, Din.:
Resonium; EE.UU.: Kayexalate; Kionex; SPS; Esp.: Resinsodio;
Fin.: Resonium; Fr.: Kayexalate; Hol : Resonium A; Hong Kong:
Resonium A; Jrl.: Resonium A; Isr.: Kayexalate; I.: Kayexalate;
N.Zel: Resonium A; Port.; Resonium; RU; Resonium A: Sing.:
Resinsodio; Sudidf.: Kexelate; Suec. : Resonium; Suiza: Resonium
A; Tail : Kayexalate; Resinsodio; Resonium A.

Especialidades farmacéuticas compuestas: AL: Ujostabil.

ones séricas de

Pralidoxima (3533

Pralidoxime (BAN). 2-Hydroxyiminomethyl- | -methylpyridi-
nium; 2-Hidroxiiminomedtil- | -metilpiridinio.

CyHgN,O = 137,2.

CAS — 6735-59-7; 495-94-3,

ATC — VO3ABO4.

Pralidoxima, cloruro de (1050-5)

Pralidoxime Chloride (BANM, USAN): 2-Farmyl-| -methylpyri-
dinium Chleride Oxime; 2-PAM; 2-PAM Chloride; 2-PAMC):
2-Pyridine Aldoxime Methochloride. Clorura de 2-hidroxiimi.
nometil- |-metilpiridinic.

C;HsCIN;O = 172,6.

CAS — 51-15-0.

Farmacopeas. En USP.

Referencias en farmacopeas '

USP 25; polvo eristalino, inodoro, blanco o amarillo N].,ﬂ,q
Fécilmente soluble en agua. :

Pralidoxima, ioduro de (10487

loduro de pralidoxima (DOE); Clstueged)
Pralidoxime lodide (iriNN, BANM, USAN): 1 2-PAN
lodide; 2-PAMI; Yod(urc de prai[doxima.J NSC-??&O;;%%
CoHyIN,O = 264 1. i 98 sy
CAS — 94-$3-3.
Farmacopeas. En F. China.

Pralidoxima, mesilato de (1045
Pralidoxime Mesylate (BANM, USAN). )
Mesilate; Pralidoxime Methanesulphgp,
C;HsN;O,.CH; 055 = 2323,

CAS — [54-97-2.

LPAM. B
ate; pyg iy,

Pralidoxima, metilsulfato de (1047,
Pralidoxime Methylsulphate (BANM): pr o i)
C,HsN,0,CH;50, = 248,3. ™2 Mot
CAS — 1200-55-1.
Farmacopeas. En F. It

Efectos adversos
El uso de pralidoxima puede prodyci; .
mareo, alteraciones en la vision, néuSe&:hnu b,
dia, cefalea, hiperventilacion y debiligyq’ “%icx
Al administrar pralidoxima por via inry, Mgy,
ritmo demasiado rapido se puede prgdu‘:-l:n Say
dia, laringospasmos y rigidez muscyl,, lraI:a iy,
Dosis elevadas de pralidoxima pued Sitgy,
queo neuromuscular transitorio.

£n CauSiu' U_,;

Precauciones

La pralidoxima debe usarse con preca, i
cientes con insuficiencia renal; puede dic ;am
saria una reduccién de la dosis. En [og e
miastenia grave también se requiere prw[?‘%
administrar pralidoxima, ya que puede pmmaun 5
crisis miasténica. La pralidoxima no debe admriw'i
trarse para tratar la intoxicacion por pestici d&s::_
bamatos.

La administracion conjunta de pralidoxima y 41,
na puede ocasionar sintomas de atropinizacigy &
mayor rapidez que la de atropina sola.

Farmacocinética

La pralidoxima no se une a las proteinas plasmi

cas, no atraviesa la barrera hematoencefilica y

excreta rapidamente por la orina, en parte inalients

y en parte en forma de metabolitos. La semividsé

eliminacion esde 1 a 3 h.

{ Bibliografia.

1. Sidell FR, Groff WA. Intramuscular and intravenous admime |
tration of small doses of 2-pyridinium aldoxime methochlond

to man. J Pharm Sci 1971; 60: 1224-8. |
2. Siddell FR, er al. Pralidoxime methansulfonate: plasma levds |

and pharmacokinetics after oral administration toma.J ¢

Pharm Seci 1972; 61 1136-40.

3. Swartz RD, et al. Effects of heat and exercise on the elimiz-
tion of pralidoxime in man. Clin Pharmacol Ther 1573; 1t
83-9.

Indicaciones y administracion

La pralidoxima es un reactivador de la colinesttas
Se utiliza como complemento de la atropina, pero®
como su sustituto, en el tratamiento de la intoNe
cién por ciertos inhibidores de la colinestersss ¥

principal indicacién es en la intoxicacion por st
ticidas organofosforados o compuestos relacic
(v. p.1629). Estos compuestos fosforilan, y o
cuentemente, inactivan la colinesterasa, [0 q“crmf
duce la acumulacién de acetilcolina ¥ P ;h
muscular, La pralidoxima actiia pl‘ili“fil’ﬂ'f'l‘ﬂ:ltle i
reactivacién de la colinesterasa, restaurando ® A0
truccién enzimética de la acetilcolina *’;“rh‘meu
neuromuscular y remitiendo la Pﬂfﬂ‘m.mu?
Sin embargo, es necesaria la &dmiﬂism?lé:;am:ﬁ'
mitante de atropina para contrarrestar dire ool
lacidn de 3,
resisao U
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