GRANULADO DE CITRATO DE POTAQIO Y ACIDO CITRICO
Granulado para soluciédn oral

Alcalinizante urinario de accion sistémica
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Composicién 3

Cada 100 g de polvo granulado contiene :
Citrato de potasio monohidrato

Acido citrico monohidrato

EBxcipientes c¢.s.p.

2.~ Accidn farmacoldgica :

El' cltrato de potasio es absoxrbido y metabolizado a
bicarbonato de potasio, actuando asi como un alcallnizante
sistémico. Los efectos son esencialmente aquellos de los
cloruros antes de la absorcién Y aguellos de los
bicarbonatos, subsecuentemente.

La oxidacién eg virtualmente completada de modo que menos
del 5 % de citrato es excretado en la orina sin cambio.

Indicaciones :

Este alcalinizante urinario esta indicado en aguellas
condiciones donde es deseable mantener wuna orina alcalina
por un tiempo prolongado, como en paciantes con calculos de
acido drico y cistina del traclto urinario, especialmente
cuando la administracién de sales de sodio es indeseable o
estd contralndicada.

También es efectivo para el alivio de 1la acidosis metabdlica
cronica, particularmente cuando es causada por acidosis
tubular renal.

Es altamente valioso en la prevencion de la nefropatia acido
irica cuando es administrado a pacientes gue tienen
hiperuricosuria debido a defectos metabdlicos (por ej. gota)
o qulienes estan recibiendo medicamentos {por ej.
guimioterapia del cé&ncer o agentes uricosaricos), gque traen
como consecuencia un aumento crénico o agudo de la excrecidn
de acido Grico. it :

et ENVASE DE VENTA AL PUBLICO.{




Ha sido =reportado que el Citrato de potasio es efectivo en
el control de los c&lculos de oxalato de calcio/acido uarico.
Cuando es administrado en 1la dosis deseada, este producto
alcaliniza‘la orina sin producir una alcalosis sistémica.
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Contraindicaciones'x advertencias :

Esta contraindicado en caso de dafio renal severo con
oliguria y azotemia, enfermedad de Addison’'s no tratada,
adinamia - episo6dica hereditaria, deshidratacién aguda,
calambres abdominales, anuria, dafio miocardico severo e
hiperkalemia de cualguier etiologia.

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

La administracién’ concomitante de medicamentos que contienen
potasio, diuréticos ahorradores de potasioc o glicésidos
cardiacos puede producir toxicidad.

Precauciones :

Deberia ser wusado con precaucién en pacientes con baja

produccion urinaria, en cuyo caso se recocomienda la
supervision de un médico.

Se debe instruir a los pacientes, de manera  gue
reconstituyan adecuadamente el producto en agua, para
minimizar la * posibilidad de dafio gastrointestinal asociado
con . la ingestién oral de preparaciones de potasio

concentradas. Ademas, se recomienda la administracién de
cada dosis después de las comidas, con el fin de evitar el
efecto laxante salino.

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 ¥ produccidn
urinaria noxrmal. 8in embargo, como con cualquier agente

alcalinizante, debe ser wusado con precaucidén en ciertos
pacientes con mecanismos renales anormales, para evitaxr el
desarxollo de hiperkalemia o alcalosis. 3
La intoxicacidén por potasio provoca fatiga, debilidad,
confusidén mental, hormigueo de 1las extremidades y otros
sintomas asociados con una alta concentracion de potasio en
el suero. Se deberian realizar determinaciones periddicas de
electrolitos séricos en augellos 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 elecltrocardiograma.
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7.- Sintomas y tratamiento de dosis excesiva :

. La administracién de sales de potasio orales, a personas con

mecanismo excretor normal para potasio, raramente causa una

hiperkalemia . seria. S§in embargo, si 1los mecanismos

excretores estan dafiados, la administracioén de estas sales

puede ocasionar hiperkalemia, la cual cuando es detectada

debe ser tratada inmediatamente porgue los niveles letales

Pueden ser alcanzados en unas pocas horas.

Las medidas de tratamiento ante una hiperkalemia son las

siguientes

- Restriccién de alimentos o medicamentos gque contienen
potasio. 5

- Administracion intravenosa de 300 a 500 ml/hr de solucidn
de dextrosa (10 a 25 %), gue contenga 10 unidades de
insulina / 20 g de dextrosa.

- Uso de resinas de intercambio, hemodi&lisis o di&lisis
peritoneal.
Cabe destacar, gue en el tratamiento de la hiperkalemia
en pacientes gue han sido estabilizados con digitélicos,
una disminucién rapida de la concentracién plasmatica de
potasio puede provocar toxicidad digitalica.

8.- via de administracién y dosificacién :

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 g de granulado disueltos en al menos 200 ml
de agua, cuatro veces al dia, gue mantendra usualmente un pH
urinario de 6,5 a 7,4.

9.- Presentacién :

Frasco plastico con 100, 200, 250 y 500 g de granulado.




