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FOLLETO DE INFORMACION AL PACIENTE
KANACITRIN GRANULADO PARA SOLUCION ORAL

Lea cuidadosamente este folleto antes de la administracion de este medicamento.
Contiene informacion importante acerca de su tratamiento. Si tiene cualquier duda o no
esta seguro de algo pregunte a su médico o quimico farmacéutico. Guarde este folleto,
puede necesitar leerlo nuevamente.

- INSTITUTD DE SALUD PUBLICA DE CHILE
1. Composicién DEPARTAMENTO AGENCIA NACIONAL DE HEDICANENTOS
SUBDEPTO. DE AUTORIZACIONES Y REGISTRO SAMTARIO
Cada 100 gr de granulado contiene:
17 ENE. 2020

Citrato de potasio monohidrato 66.00g )
(equivalente a 610meq de potasio) ' N Ret: MTA2A2266. )49
Acido citrico anhidro 18.30g Firma Profesional:
(Equivalente a 20. 04g de acndo citrico monohldrato)

Excipientes: sacaresa<{e-s)—6xide-=¢ sio—sacasna-sédica—saborizante-naranja—colorante
EB&Gémm#Né De acuerdo a Ia ultlma formula autorizada en el Reglstro Samtarlo
2. Indicaciones y uso clinico

Indicado en aquellas condiciones donde es deseable mantener una orina alcalina por un tiempo
prolongado, como en pacientes con calculos de acido urico y cistina del tracto urinario,
especialmente cuando la administraciéon de sales de sodio es indeseable o esta contraindicada.

También es efectivo para el alivio de la acidosis metabdlica crénica, particularmente cuando es
causada por acidosis tubular renal.

Es altamente valioso en la prevencion de la nefropatia acido urica cuando es administrado a
pacientes que tienen hiperuricosuria debido a defectos metabdlicos (por ej. Gota) o quienes
estan recibiendo medicamentos (por €j. Quimioterapia del cancer o agentes uricosuricos), que
traen como consecuencia un aumento crénico o agudo de la excrecién de acido urico.

Ha sido reportado que el citrato de potasio es efectivo en el control de los calculos de oxalato
de calcio/acido urico. Cuando es administrado en las dosis deseadas, este producto alcaliniza

la orina sin producir una alcalosis sistémica.

3. Contraindicaciones y advertencias
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Esta contraindicado en caso de dafio renal severo con oliguria y azotemia, enfermedad de
addison’s no tratada, adinamia espisddica hereditaria, deshidratacién aguda, calambres
abdominales, anuria, dafio miocardico severo e hiperkalemia de cualquier etiologia.

Grandes dosis puedes causar hiperkalemia y alcalosis, especialmente en la presencia de
enfermedad renal.

La administraciéon concomitante de medicamentos que contiene potasio, diuréticos ahorradores
de potasio o glucésidos cardiacos pueden producir toxicidad.

4. Precauciones
Deberia ser usado con precauciéon en pacientes con baja produccién urinaria, en cuyo caso se
recomienda la supervision de un médico.
Se debe instruir a los pacientes, de manera que reconstituyan adecuadamente el producto en
agua, para minimizar la posibilidad de dafio gastrointestinal asociado con la indigestion oral de
preparaciones de potasio concentradas. Ademas, se recomienda la administraciéon de cada
dosis después de las comidas, con el fin de evitar el efecto laxante salino.

5. Reacciones adversas

El producto es generalmente bien tolerado y no produce efectos adversos cuando es
administrado, en las dosis recomendadas, a pacientes con funcién renal y produccién urinaria
normal. Sin embargo, como cualquier agente alcalinizante, debe ser usado con precaucién en
ciertos pacientes con mecanismos renales anormales, para evitar el desarrollo de hiperkalemia
o alcalosis.

La intoxicacion por potasio provoca fatiga, debilidad, confusion mental, hormigueo de las
extremidades y otros sintomas asociados con una alta concentracién de potasio en suero. Se
deberian realizar determinaciones periédicas de electrolitos séricos en aquellos pacientes con
enfermedad renal, con el fin de evitar aquellas complicaciones.

La hiperkalemia puede ser detectada a través de las anormalidades que produce en el
electrocardiograma.

6. Sintomas y tratamiento de la dosis excesiva.
La administracion de sales de potasio orales, a personas con mecanismo excretor normal para

potasio, raramente causa una hiperkalemia seria. Sin embargo, si los mecanismos excretores
estan danados, la administracion de estas sales puede ocasionar hiperkalemia, la cual cuando
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es detectada debe ser tratada inmediatamente porque lo niveles letales pueden ser alcanzados
en unas pocas horas.

Las medidas de tratamiento ante una hiperkalemia son las siguientes:

- Restriccion de alimentos o medicamentos que contienen potasio.
- Administracién intravenosa de 300 a 500 ml/hr de solucién de dextrosa (10 a 25%), que

contenga 10 unidades de insulina/ 20g de dextrosa.
- Uso de resinas de intercambio, hemodialisis o didlisis peritoneal.

Cabe destacar, que en el tratamiento de la hiperkalemia en pacientes que han sido
estabilizados con digitalicos, una disminucién rapida de la concentracion plasmatica de potasio

puede provocar toxicidad digitalica.
7. Posologia y via de administracion

El médico debe indicar la posologia y el tiempo de tratamiento de acuerdo a su caso particular,
no obstante, la dosis usual recomendada es:

e Reconstituir 5 g de granulado (1 cucharadita de té llena) con al menos 200 ml de agua (1
vaso lleno de agua) y tomar después de las comidas o antes de acostarse.

Dosis usual: 5 gr de granulado disueltos en al menos 200 ml de agua, cuatro veces al dia, que
mantendra usualmente un pH urinario de 6.5 — 7.0.

8. Condiciones de almacenamiento

Mantener lejos del alcance de los nifios, mantener en su envase original, protegido del calor,
luz y humedad, almacenado a no mas de 25°C.

No usar este producto después de la fecha de vencimiento indicada en el envase.
No repita el tratamiento sin consultar antes al médico.

No recomiende este medicamento a otra persona.
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