Fosfato de sodio de 12 mmol fosfato y 20 mmol

Na, Ampolia 20 ml

Nivel de prescripcion:

Il

Cadigo institucional:

1983

Principio Activo:

Fosfato de sodio. (World Health Organization, 2024)
Forma farmacéutica:

Ampolla.

Concentracion:

12 mmol y 20 mmol.

Caédigo ATC:

A12CX. (World Health Organization, 2024)
Dosis Diaria Definida:

No aplica. (World Health Organization, 2024)

Dosis:

Adultos: osteomalacia hipofosfatemica resistente a vitamina D: 2-4 sobres diarios.
Nifos: raquitismo resistente a vitamina D: 1-2 sobres diarios. (Nutricion Médica, S.L,
2016)

Via de administracion:

Oral o enteral.

Indicaciones de uso:
Hipofosfatemia asociada con raquitismo resistente a la vitamina D y osteomalacia
hipofosfatémica resistente a vitamina D. (Nutricion Médica, S.L, 2016)
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Reacciones adversas:
Nefroclacinosis (nefropatia aguda por fosfato) que puede llegar a fallo renal agudo,
nausea, vomitos diarrea, dolor abdominal, hiperfosfatemia, hipocalcemia,

hipocalcemia, hipernatremia. (Nutricion Médica, S.L, 2016)

Precauciones de uso:

Se deben vigilar las concentraciones de calcio y fosfato en sangre, asi como la
excrecion de calcio urinario, con el fin de evitar en lo posible el desarrollo de
hipercalcemia e hipercalciuria

La administracion concomitante de fosfato sdédico y glucocorticoides,
mineralcorticoides, corticotropina, esteroides anabolizantes o andrégenos, puede
dar lugar a edema debido al sodio que contienen. Su utilizacion con medicamentos
que contienen calcio, incluyendo suplementos dietéticos y antiacidos, puede
aumentar el riesgo de depdsitos de calcio en tejidos blandos. (Nutricidon Médica, S.L,
2016)

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. (Nutricién Médica,
S.L, 2016)

Interacciones:

La administracion conjunta con antiacidos que contienen hidréxido de aluminio,
pueden producir el desplazamiento de calcio de la union a fosfato oral.

La hormona paratiroidea (PTH) aumenta la excrecion urinaria de fosfato por bloqueo
de la reabsorcion tubular.

Puede aparecer un mayor riesgo de calcificacion ectopica por el uso concomitante
de suplementos de calcio.

La vitamina D incrementa la absorcion de fosfatos y, por ello, aumenta el riesgo
potencial de hiperfosfatemia. (Nutricion Médica, S.L, 2016)
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Embarazo y lactancia:

Embarazo:

No se han realizado estudios de seguridad durante el embarazo.

Lactancia: No se han realizado estudios durante la lactancia, sin embargo, en la
leche materna humana se han encontrado tanto sodio como fosfato. (Nutricion
Médica, S.L, 2016)
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