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ACCIONES FARMACOLOGICAS:

La Solucion Inyectable de Cloruro de Sodio es indicada como fuente de cloruro de sodio y
agua para hidratacion. También esta indicada como placebo en procedimientos de
hemodialisis y como vehiculo diluyente para la preparacién, reconstitucion / dilucién de
drogas activas para inyecciones o infusiones iniravenosas,

MECANISMO DE ACCION:

Las soluciones de cloruro de sodio se aproximan mas estrechamente a la composicién de
los liquidos extracelulares que cualquier otra solucién de una sal Gnica. Por ejemplo, mas
del 90% de los cationes del liquido extracelular es sodio, y mas dei 60% de los aniones es
cloruro. Ademas, la solucién al 0,9% tiene aproximadamente la misma presion osmética que
los liquidos del organismo, es decir es isoténica con los liquidos del organismo. Asi la
solucién inyectable puede ser administrada por via parenteral sin afectar la presién osmética
de los liquidos del organismo y sin causar una distorsién apreciable de su composicién
guimica
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- Terapia de rehidratacion en los casos de diarrea aguda y célera.
- Reposicidn de electrolitos (sodio y cloruro)
- Hiponatremia o deficit de sodio corporal.

g
ADMINISTRACION Y POSOLOGIA: 2% ABR 2003
La concentracién y la dosificacion de las soluciones de cloruro de sodio para uso
intravenoso estan determinadas por diversos factores, como la edad, el peso, el estado
clinico y, sobre todo, el estado de hidratacion del paciente. Las concentraciones de
electrolitos séricos deben controlarse estrechamente,
Por lo general se recomiendan 1000 a 1500 mL/dia, a razén de 60 — 80 gotas/minuto.

CONTRAINDICACIONES:
Esta contraindicado en presencia de: hipercloremia, hipernatremia, hipokalemia, acidosis,
estados de hiperhidratacién. Estados edematosos en pacientes con alteraciones cardiacas,
hepaticos o renales, hipertensién grave.
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FARMACOCINETICA

El cloruro de sodio se absorbe bien en el tubo digestivo.

Distribucion: La solucién salina, tras la inyeccion intravenosa se distribuye en el organismo
en funcion del balance electrolitico existente, manteniendo el principio de electroneutralidad.
Los movimientos de agua a través de membranas, dependen de las fuerzas osmébticas. Las
soluciones de los tres compartimentos del organismo estan en equilibric osmético, la
regulacién de dicha isotonfa es uno de los mecanismos mas perfectos del organismo. El
agua pasa libremente por la membrana celular, su movimiento es determinado pasivamente
por la concentracion de electrolitos a ambos lados, y se reparte en Ios tres compartimentos
del organismo, mieniras que el sodio y el clorurc lo hacen especialmente en el liquido
extracelular.

Excrecion: La principal via de eliminacién del agua es el rifién, produciéndose también via
cutanea por evaporacién a través de la piel (perspiracién insensible) y por eliminacién
secrecion sudoral (perspiracion sensible); eliminacién pulmonar mediante evaporacion el
agua en alvéolos y mucosa bronquial y en el intestino el agua contenida en las heces.

La excrecion dei i6n sodio esta estrechamente ligada a la del agua. E!lidn sodio se excreta
especialmente por el rindn (95%) y el resto por heces y piel (sudoracién). La excrecion
renal (filtracion glomerular y reabsorcion tubular) varia con la cantidad administrada, pero
toda alteracion brusca de dicho aporte no provoca inmediatamente la modificacion
correspondiente en la excrecidn renal, pues los procesos funcionales en este sentido son
lentos.

INTERACCIONES:

Los medicamentos o aditivos pueden ser incompatibles. No se cuenta con informacion
completa, Aquelios medicamentos conocidos como incompatibles no deben ser usados.
Presenta interaccién con el carbonato de litio, cuya excrecién renal es proporcional al
cloruro de sodio administrado. El cloruro de sodio puede también acelerar la excrecion
renal de los yoduros. Cuando se administra con diuréticos tiazida hay un incremento
peligroso de hipernatremia.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS:

Las sales de sodio se deben administrar con precauciéon a pacientes con hipertension,
insuficiencia cardfaca, edema pulmonar o periférico, deterioro en la funcidén renal,
preeclampsia, u otras afecciones asociadas a la retencién de sodio. La evaluacién clinica y
las determinaciones periddicas de laboratorio son necesarias para monitorear los cambios
en el balance de liquidos, conceniraciones de electrolitos y un balance acido-base durante
una terapia parenteral prolongada o tan pronto como la condicién clinica del paciente
justifique dicha evaluacién. Se debe mantener precaucidon en la administraciéon de la
Solucién Inyectable de Cloruro de Sodio en pacientes que estan recibiendo corticosteroides
o corticotropina.

REACCIONES ADVERSAS:

L.a mayoria de los efectos adversos son producidos por un excesivo aumento de sodio
corporal que puede ser causado por una pérdida importante de fiuidos, funcién renal
alterada o aldosteronismo. Ef exceso de sodio puede tener dos formas:

- Hipernatremia que es ocasionada por una caida de la concentracion extracelular que
puede ser consecuencia de una pequefa disponibilidad de agua y una
sobreprovisién de sodio, contra una muy baja proporcién de excrecion.

- Cuadro que presenta una excesiva presencia de sodic y agua en el organismo sin
producir cambios en la concentracién extracelular.

S —
EQLLETO DF INEGRMACIGN]
AL PRUFESIONAL J




La acumulacién de sodio lleva a la retencion de éste en el liquido extracelular ocasionando
edema, las que pueden afectar las circulaciones cerebral, pulmonar y periférica.

Los efectos adversos de tipo general incluyen:

Nauseas, vémitos, dolor abdominal, sed, reduccién de la salivacion y lagrimas, temblores,
fiebre, taquicardia, hipertension, falla renal, edema pulmonar y periférico, dolor de cabeza,
debilidad, fatiga, irritabilidad, tembior muscular y rigidez, convulsiones, coma y muerte.

SOBREDCSIS Y TRATAMIENTO:

En caso de sobredosis se debe suspender la terapia parenteral hasta alcanzar valores
normales por determinaciones de laboratorio de sodio y cloruro.

Dosis elevadas o demasiado répidas pueden provocar hipopotasemia, edema agudo de
pulmén, edema generalizado, hipernatremia (caracterizada por diarrea, contracciones
musculares, hiperreactividad, estupor, convulsiones o coma) y ocasionalmente
deshidratacion celular. El exceso de cloro puede provocar acidosis metabélica,

En caso de administracion excesiva se puede producir una sobrehidratacién. La sobrecarga
hidrica se manifiesta por agitacion e hipersalivacién, que aconseja la disminucion dréstica
de la velocidad de infusion o la interrupcién de la infusién. Se aconseja vigilancia estricta y
el mantenimiento de una diuresis adecuada o el tratamiento con diuréticos de tipo osmdtico
como el manitol y disminuir el aporte de sodio y bicarbonato.

PRESENTACION
+ Envase Piblico:

Solucion inyectable: en envases plasticos de polietileno de baja densidad conteniendo
X mL, en cajas de carton corrugado o estuches de cartulina. -

« Muestra Médica: _
Solucion inyectable: en envases plasticos de polietileno de baja densidad conteniendo
X mL, en cajas de cartdn corrugado o estuches de cartulina.

+ Envase Clinico:
Solucién inyectable: en envases plésticos de polietileno de baja densidad conteniendo

X mL, en cajas de cartén corrugado o estuches de cartulina. ——,
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