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El calcio es un idn enddgeno del organismo, esencial para el mantenimiento de diversos
procesos fisioldgicos.

Participa como un factor integral en el mantenimiento de la intensidad funcional del sistema
nervioso, en los mecanismos contractiles del tejido muscular, en la coagulacion de la sangre
y en la formacion de la mayor parte del tejido estructural del esqueleto.

Las aplicaciones terapéuticas de este cation se relacionan principalmente con anormalidades
en el metabolismo del calcio que pueden dar lugar a una deficiencia.

Los requerimientos dietéticos habituales para un adulto son de 10-20 mg/kg corporal
diariamente, necesitandose mayor cantidad en los nifios en crecimiento y en la mujer durante
el embarazo y la lactancia.

Mas del 90% del Calcio del organismo se encuentra en los huesos como fosfato y carbonato.

Su carencia produce anormalidades del desarrollo 6seo y dental y, si es grave, aumento dela
excitabilidad de los nervios y de las membranas de la fibra nerviosa, causa de la tetania.

Existen diversos preparados de Calcio disponibles en nuestro pais para la terapia de las
deficiencias de calcio, los cuales principaimente se presentan en comprimidos (masticables,
tradicionales, efervescentes) con diferentes dosis unitarias.
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CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS:

Hipercalcemia, hipercalciuria, litiasis célcica, calcificaciones tisulares (nefrocalcinosis).
Insuficiencia renal grave. Fibrilacién ventricular pre-existente.

INTERACCIONES:

Nc es recomendable el uso concomitante de sales de calcio administradas por via oral con
tetraciclina; fluoruros, cimetidina o ranitidina, ya que puede verse disminuida la absorcién de

estos medicamentos.

El uso concurrente de diuréticos tiazidicos con dosis elevadas de sales de caicio puede llevar
a una hipercalcemia.

La administracion oral de calcio, en especial si estd asociada a Vitamina D,, aumenta la
toxicidad de digitalicos. 7{%

INDICACIONES:

~Tratamiento y profilaxis de estados carenciales de calcio en pacientes
de riesgo y/o con ingesta insuficiente de calcio.

~ Tratamientc y prevencién de la ostecporosis post menopdusica (natural
0 quirtrgica) como coadyuvante de la terapia de reemplazo de
estrégenos".

- Tratamiento de la osteoporis senil
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INTERACCICONES

— Alcohol, cafeina (mayor a 8 tazas de café al dia}, tabaco: pueden
disminuir la absorcidn de calcio.

— Calcitonina: uso de suplementos de calcio puede antagenizar el efecto
de la calcitonina en el tratamiento de hipercalcemia.

—~ ACO; estrdgenos: puede incrementar la absorcién de calcio, lo que
puede ser beneficioso cuando son prescrites para el tratamiento de la
osteoporosis postmenopiusica.

- Fluoroquinclenas: puede reducirse la absorcidn por quelacidén de
fluoroquinolonas, lo que de como resultade una baja ¢oncentracidn -

1

sérica y urinaria de las fluoroquinclonas.

— Fenitoina: uso concomitante de calcio, disminuye la biocdisponibilidad
tante de la fenitoina como del calcio, por formacidén de un complejo no
absorbible,

- La administracidén conjunta de este medicamento puede azumentar la
absorcién de aluminio, magnesio o fosfatos presentes en otros
medicamentos (por ej: antiicidos).

- Puede disminuir los efectos de medicamentos antihipertensivos como
nifedipine, nitrendipino, verapamilo.

- Con colestiramina, colestipol o vaselina liquida, puede disminuir la
abscorcidn de vitamina D.
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En el tratamiento cronico o en pacientes con menoscabo leve o moderado de la funcién renal,
es necesario controlar la calciuria y reducir o interrumpir el tratamiento si ésta sobrepasa los
7,5 a9 mM, es decir de 300 a 360 mg/24 horas en el adulto, o de 5-6 mg/kg/24 heras en el nifio.

Usese con precaucion en pacientes con constipacion, impactacion fecal o con hemorroides, ya
gue puede producirse una exacerbacion de estos estados.

Debe evaluarse riesgo/beneficio cuando existan algunos de los siguientes
problemas: deshidratacién o deseguilibrio electrolitico; diarrea
crénica; sindrome de mala absorcién.

REACCIONES ADVERSAS:

Excepcionalmente pueden presentarse algunas molestias gastrointestinales discretas, como
flatulencia, eructacion, nauseas, dilatacion, constipacién o diarrea, especialmente en personas

de edad avanzada.

Hipercalcemia, en caso de tratamiento prolongado o dosis altas. Riesgo de hipopotasemia.

SINTOMAS Y TRATAMIENTO DE DOSIS EXCESIVAS:

Se prcduce en caso de una ingesta de més de 2000 mg/d; en caso de
1ng§stas altas de calcio y por un prolongade periodo de tiempo; en
pacientes con alteraciones renales.

Las sobredosis de caracter terapéutico puede manifestarse por una exacerbacion de trastornos
gastrointestinales, dolor abdominal severo y nerviosidad, cansancio inusual o debilidad
(alcalosis metabdlica), poliuria, polidipsia, deshidratacion, hipertension arterial, problemas

vasomotores.

El tratamiento contempla la detencién inmediata de todo aporte célcico y de Vitamina D,
rehidratacion y en funcién de la gravedad de Ia intoxicacion, utilizacion aislada o combinada
de diuréticos, corticoides, calcitonina o didlisis peritoneal.

VIA DE ADMINISTRACICN Y DOSIFICACION (Posologia):

Via oral.

LAN X

Las capsuats se deben tragar enteras, sin masticar y con liquido.

La dosis diaria usual, de /aE:uerdo con los criterios de aportes dietéticos recomendados (RDA)
es de 800 a 1.200 mg diarios de Calcio elemental, es decir, 1-2 cdpsulas 1-2 veces al dia.
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En la ostecporosisel tratamiento de ataque es de 4 capsulas diarias durante 20 dias por mes,

alternando con 10 dias de compuestos fosfatados en dosis elevadas.

En deficiencias agudas de calcio, como la tetania, pueden administrarse dosis orales de 2-3
capsulas diarias.

PRESENTACION:

Envase venta publico con 10, 15, 20, 30, 40, 50 y 60 capsulas.
Envase clinicos 100, 500 y 1000 capsulas.
Envase muestra médica con 1, 2, 3, 4, 5 6, y 8 cépsulas.
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Elaborado y distribuido en Chile
por Laboratorios Andrémaco S.A.
Av. Vicufia Mackenna 3451 - Santiago.
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