Industria Argentina

FINALIT
CITRATO DE POTASIO 3 g

Polvo para solucion oral - Administracion via oral
VENTA BAJO RECETA

FORMULA:

Cada sobre contiene: citrato de potasio 3 g.

Excipientes: dioxido de silicio coloidal; aspartamo; sacarina
sodica; sabor frutilla; fosfato tribasico de calcio.

ACCION TERAPEUTICA:
Antilitigsico. Cadigo ATC A12BA02.

INDICACIONES:

Tratamiento de pacientes con litiasis renal e hipocitraturia,
formadores crénicos de célculos de oxalato célcico. Litiasis de
acido Urico sola o acompanada de litiasis calcica. Acidosis
tubular con nefrolitiasis célcica.

ACCION FARMACOLOGICA:

La administracion oral de citrato de potasio produce una carga
alcalina que aumenta el pH urinario. También eleva el citrato
urinario, no por aumentar la carga filtrada de citrato, sino mas
bien alterando el manejo renal del citrato. El citrato retarda la
cristalizacion de las sales de calcio formadoras de calculos por
dos mecanismos: 1°) forma complejos con el calcio y reduce
la concentracion de calcio i6nico, reduciendo por lo tanto la
saturacion urinaria de oxalato que es la fuerza motora de la
cristalizacion de estas sales; 2°) el citrato de potasio no altera
la saturacion de las sales de fosfato de calcio, ya que el efecto
beneficioso que puede tener la formacion de complejos de
citrato de calcio, se pierde por el aumento del pH que aumenta
la disociacion del fosfato. Las piedras de fosfato de calcio son
mas estables en medio alcalino. El citrato ha mostrado inhibir
la precipitacion espontanea de oxalato de calcio y retarda la
aglomeracion de cristales de oxalato de calcio preformados.
En el caso del acido Grico, el principal determinante de la
cristalizacion del mismo es la sobresaturacion de la orina con
respecto al &cido drico no disociado. El citrato de calcio al
elevar el pH urinario disminuye el dcido Urico no disociado,
disminuyendo su probabilidad de cristalizacion.

PROPIEDADES FARMACOCINETICAS:

En condiciones normales, la mayor parte del Citrato de potasio
que se administra por via oral es absorbido. Practicamente
todo el citrato absorbido es oxidado en condiciones normales,
mientras que el ion potasio permanece libre, generando asi
una carga alcalina. Esta carga alcalina aumenta el pH y el
citrato urinario. Existen evidencias de que una pequefia
cantidad del citrato absorbido no es oxidado y aparece en la
orina, contribuyendo en menor medida a la accion citratdrica

del citrato de potasio. Se calcula que un 75% del citrato filtrado
a nivel renal es reabsorbido, elimindndose en la orina el 25%
restante.

En presencia de hipokalemia, el i6n potasio puede aumentar la
excrecion urinaria de citrato al corregir la acidosis intracelular.

POSOLOGIA Y MODO DE ADMINISTRACION:

En pacientes con hipocitraturia severa iniciar el tratamiento con
una dosis de 60 mEq por dia (2 sobres). Se aconseja efectuar
dos tomas (cada una de 1 sobre diluido en un vaso de agua o
jugo citrico) preferentemente con las comidas. En pacientes con
hipocitraturia leve el tratamiento puede iniciarse con una dosis
de 30 mEq por dia (1 sobre). Se recomienda 24 hs. después de
instaurado el tratamiento realizar una determinacion de citrato y
pH urinario y ajustar las dosis segln las necesidades del
paciente. En algunos casos puede incrementarse la dosis, si
bien no es conveniente superar los 100 mEq por dia (mas de 3
sobres).

CONTRAINDICACIONES:

Insuficiencia renal, infecciones urinarias, obstruccion del tracto
urinario.

Hiperpotasemia, hipocalcemia.

Insuficiencia adrenocortical.

Alcalosis respiratoria 0 metabélica.

Ulcera péptica activa, hipoclorhidria, obstruccion intestinal.
Enfermedad cardiaca que pueda agravarse por potasio.
Pacientes sometidos a terapia anticolinérgica.

ADVERTENCIAS:

En pacientes con alteraciones en los mecanismos de excrecion
de potasio, por ej. insuficientes renales, existe el riesgo de
producir hiperpotasemia que ponga en riesgo la vida.

PRECAUCIONES:

Se aconseja la realizacion de una medicion de electrolitos
plasméticos (sodio, potasio y cloro), creatinina y hemograma
cada 4 meses.

Es recomendable que los pacientes en tratamiento con FINALIT
sigan un régimen sin sal e incrementen la ingesta de liquidos.

INTERACCIONES:

La alcalinizacion de la orina, por un mecanismo de atrapamiento
ionico, puede favorecer la excrecion urinaria de acidos débiles
como salicilatos y fenobarbital. Inversamente, disminuye la
eliminacion de algunas drogas simpaticomiméticas y estimulan-
tes (ejemplo: anfetaminas).

Usar cuidadosamente en pacientes que reciben otras drogas
que pueden aumentar la potasemia, tales como: diuréticos
ahorradores de potasio, inhibidores de la ECA, ciclosporina,
penicilina potasica.

Las drogas con efecto antimuscarinico (antiespasmédicos, etc.)
retrasan el vaciado géstrico y pueden aumentar la toxicidad
gastrointestinal de las sales de potasio.

EMBARAZO Y LACTANCIA:
Se aconseja la administracion del producto bajo estricto control
médico.

REACCIONES ADVERSAS:

Pueden presentarse trastornos gastrointestinales leves, tales
como disconfort abdominal, nauseas, vémitos, diarrea, que
pueden reducirse mediante la administracion conjunta de
alimentos.

SOBREDOSIFICACION:

La administracion prolongada en pacientes con trastornos de la
excrecion del potasio puede producir hiperpotasemia que en
fases avanzadas podria desencadenar paralisis muscular y
colapso cardiovascular. Dosis excesivas de citrato tienen efecto
laxante.

Tratamiento orientativo inicial: en caso de hiperpotasemia se
recomienda la administracion por via I.V. de solucion de
dextrosa al 10% que contenga 10-12 unidades de insulina/1000
ml. La correccion de la probable acidosis se realizard con
bicarbonato sédico I.V. y didlisis peritoneal.

Ante la eventualidad de una sobredosificacion concurrir al
Hospital mas cercano o comunicarse con un Centro de
Toxicologia, en especial:

Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez, Tel.: (011) 4962-6666/
2247.

Hospital A. Posadas, Tel.: (011) 4654-6648/4658-7777.
Hospital Pedro de Elizalde (ex Casa Cuna),

Tel.: (011) 4300-2115.

Hospital de Pediatria Sor Maria Ludovica La Plata,

Tel.: (0221) 451-5555

Optativamente a otros centros de intoxicaciones.

Notificacion de sospechas de r

Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al
medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision
continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se
invita a los profesionales sanitarios a notificar cualquier
sospecha de eventos adversos a FINADIET S.A.C.L.F.I. al
teléfono (011) 4981-5444 / 4981-5544 o en la pégina
www.finadiet.com.ar, y/o a través del sistema nacional de
farmacovigilancia, en la pagina de ANMAT:
http://rea.anmat.gob.ar/Home

o llamar a ANMAT responde 0800-333-1234.

PRESENTACION:
Envases con 60 sobres.

Especialidad Medicinal autorizada por Ministerio de Salud.
Certificado N° 57.891
Direccion Técnica: Diego F. Saubermann, Farmacéutico.

Fecha dltima revision: Disposicion ANMAT N° 3429/2016.
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