SOLUCION FISIOLOGICA DE CLORURO DE SODIO BINA PHARMA
CLORURO DE SODIO 0,9%
SOLUCION INYECTABLE-IV

i vina

Venta Bajo Receta Uso Profesional Exclusivo Industria Argentina

Composicion:

Cada 100 ml contiene: Cloruro de sodio 0,9 g, Agua para inyeccién c.s.p. 100 ml.
Osmolaridad: 308 mOsm/litro.

Composicion Electrolitica por 1000 ml: Sodio 154 mEq - Cloruro 154 mEq

Antes de usar: Verificar la integridad del contenedor. Desechar la solucion si presenta turbiedad o precipitacion.

Accion terapéutica:
Cloruro de sodio 0,9 % es una solucién isoténica que controla la distribucién del agua en el organismo y mantiene el equilibrio
de liquidos. ATC: BO5XX

Indicaciones:

Cloruro de sodio 0,9 % se utiliza para restaurar y mantener el volumen del liquido extracelular. En estados de deshidratacion
acompafiados de pérdidas moderadas de sodio y cloro: vomitos, diarreas, fistulas, sudoracién excesiva, aspiracion gastrica,
poliuria. En estados leves de alcalosis: estenosis pilérica, alcalosis por medicamentos y cetosis diabética. En estados de hipo-
volemia: hemorragias, quemaduras extensas, shock quirtrgico. La solucién de Cloruro de Sodio al 0,9% también es empleada
como diluyente en la administracion de drogas compatibles.

Accion farmacolégica:
El Sodio es el principal cation del liquido extracelular que actlia en el control de distribucién de agua, balance electrolitico y
presion osmética de los fluidos corporales. El Cloruro, el principal anién extracelular, sigue la disposicion fisiolégica del Sodio.

Farmacocinética:

- Absorcién: El cloruro de sodio administrado por via parenteral tiene una biodisponibilidad del 100%.

- Distribucion: Una vez en el torrente sanguineo, hay que tener en cuenta que el sodio y el cloro se encuentran en mayor pro-
porcién en el fluido extracelular. El nivel de sodio sérico permanece mas o menos constante. El movimiento de sodio es muy
pequefio en relacion a la cantidad total del organismo. El cloro constituye las 2/3 partes de los aniones del plasma sanguineo.
Los érganos con mayor contenido en sodio son los huesos, y una pequefia cantidad en el musculo y el cartilago.

- Eliminacion: El 95% de la eliminacién de sodio ingresado se hace por los rifiones; siempre, por supuesto, que el capital de so-
dio no esté disminuido. Por el glomérulo se filtran diariamente alrededor de 25.000 mEq de sodio. De estos, el 85% se reabsorbe
en tubulo proximal, el 10% en rama ascendente de Henle, y el 5% restante en el tubulo distal, en intercambio con el hidrogeno y
el potasio (regulado por la aldosterona) realizandose el ajuste definitivo. Tan solo el 5% del sodio ingerido se elimina por el tubo
digestivo o piel. Las pérdidas por la piel son poco importantes, adquiriendo cierto relieve la pérdida por sudor, con una concen-
tracién hipoténica de sodio de 15 a 50 mEq/I. Por heces se suelen eliminar de 5 a 10 mEq/I de sodio al dia.

Posologia y modo de empleo:

Dosis: Segun requerimiento y de acuerdo a prescripcion médica.

A titulo informativo:

La concentracion y dosis de las soluciones de Cloruro sédico para uso intravenoso se determina de acuerdo a distintos factores
incluyendo la edad, peso y condicién clinica del paciente y en particular el estado de hidratacién del paciente. Puede ser nece-
sario monitorizar cuidadosamente las concentraciones sero-electroliticas.

La dosis recomendada para el tratamiento de la deshidratacién isoténica extracelular y la deplecién de sodio es:

- para adultos: de 500 ml a 3 litros / 24 h.

- para bebes y nifios: de 20 a 100 ml por 24 h. y kg. de peso corporal, dependiendo de la edad y la masa total corporal.

La velocidad de perfusion dependera de las condiciones clinicas del paciente.

El rango de dosis recomendada cuando se usa como vehiculo o diluyente es de 50 a 250 ml por dosis de medicamento a ad-
ministrar.

Cuando el Cloruro sédico 0,9% es usado como diluyente para preparaciones inyectables de otros medicamentos, la dosis y la
velocidad de perfusién se determinaran principalmente segun la naturaleza y el régimen de dosificaciéon prescrito del medica-
mento.

Via de administracion:
Infusién intravenosa.
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Contraindicaciones:

Hipercloremia, hipernatremia, hipokalemia, acidosis.

Estados de hiperhidratacion.

Estados edematosos en pacientes con alteraciones cardiacas, hepaticas o renales, hipertension grave.

Precauciones y Advertencias:

Insuficiencia cardiaca y/o renal, hipertension arterial, sindrome nefrético, toxemia del embarazo. Las infusiones de cloruro de
sodio administradas inmediatamente después de una operacién quirdrgica, pueden dar lugar a retencién excesiva de sodio con
riesgo de sobrecarga circulatoria.

Realizar monitorizaciones en el balance hidrico, concentracion de electrolitos séricos y equilibrio dcido-base.

Si no se administra todo el producto, deséchese el sobrante.

Interacciones con otros medicamentos:
Presenta interacciones con la anfotericina B, corticoides, carbonato de litio cuya excrecion renal es proporcional al cloruro de
sodio administrado. El cloruro de sodio también puede acelerar la excrecion renal de los ioduros.

Embarazo y lactancia:
Se puede utilizar de acuerdo con lo indicado.

Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria:
No aplicable.

Reacciones adversas:
Retencion hidrosalina, especialmente en pacientes con insuficiencia cardiaca y/o renal.

Sobredosis:

Un exceso de solucién puede dar lugar a un aumento del volumen extracelular (hiperhidratacién extracelular) con exceso de

agua plasmatica (hipertensién, edema agudo de pulmén y edema cerebral) y exceso de agua intersticial (edema subcutaneo).

La sobrecarga hidrica se manifiesta por agitacién e hipersalivacién, que aconseja la disminucién drastica de la velocidad de
infusion o la interrupcion de la infusién. Se aconseja vigilancia estricta y el mantenimiento de una diuresis adecuada para evitar

la aparicion de sobrecarga cardiovascular, edema pulmonar y edema cerebral.

Tratamiento: Diuréticos, disminuir el aporte de sodio y bicarbonato. Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir ~E-—
al hospital mas cercano o comunicarse con los centros de toxicologia: Hospital de pediatria Ricardo Gutiérrez: (011) 4962- —
6666/2247, Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648/4658-7777

Conservacion: Conservar a temperatura ambiente: 15°C - 30°C

Presentaciones:
Envase primario:
conteniendo: 100, 250, 500 y 1000 ml
Envase secundario:
contenido por caja: 50 unidades x 100 ml, 20 unidades x 250 ml, 10 unidades x 500 ml, 6 unidades x 1000 ml

MANTENER ESTE Y TODOS LOS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS

Especialidad Medicinal autorizada por el Ministerio de Salud Certificado N° 59243
Direccion Técnica: Maria Florencia Dominguez — Farmacéutica

BINA PHARMA S.A.

Calle 55 (ex Otto Bemberg) N° 4410, Parque Industrial Hudson, Berazategui, Prov. Bs. As.
Tel: +54 11-5340-9099

Fecha de ultima revisién: 2 octubre 2024
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