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CITRATO SODICO SOLUCION ORAL

FORMA FARMACEUTICA:
Soluciones

CANTIDAD Y UNIDAD DEL LOTE PATRON

100 ml

COMPOSICION:

SODIO CITRATO 10g
ACIDO CITRICO 6.79
JARABE SIMPLE 50ml
AGUA CONSERVANTE SIN

PROPILENGLICOL c.s.p. 100m|

MATERIAL Y EQUIPO:
El general para la preparaciéon de soluciones.

METODOLOGIA:
PG de Elaboraciéon de soluciones

METODO ESPECIFICO:

1. Pesar el citrato sédico (2H20) y el acido citrico monohidratado y pasarlos a un vaso de
precipitados.

2. Afadir un poco de agua conservante sin propilenglicol y homogeneizar hasta la completa
disolucién de los citratos.

3. Incorporar el jarabe simple y homogeneizar.

4. Trasvasar el contenido a un matraz aforado o una probeta graduada y enrasar con agua
conservante sin propilenglicol hasta el volumen final.

5. Homogeneizar y envasar.

ENTORNO:
No se requieren condiciones distintas a las especificadas en el PN de Elaboracion de
soluciones.

ENVASADO:
Frasco topacio

CONSERVACION:
Maximo 30 dias a T2 2-8°C. Si no se utilizan conservantes, maximo 30 dias T2 2-8°C envase
cerrado. Una vez abierto 14 dias. T2 2- 8°C.

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO ACABADO:
Liquido transparente, limpido, incoloro e inodoro, con sabor &cido, con un pH préximo a 4,3y
osmolaridad de 3.029mOsm/kg. CONTROLES A REALIZAR: - Caracteristicas organolépticas



(color, olor, sabor, aspecto) - Ausencia de precipitados - Determinacion del pH - Peso de la
férmula terminada

PLAZO DE VALIDEZ:
30 dias
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INDICACIONES Y POSOLOGIA:

INDICACIONES

- Alcalinizante urinario para prevenir y disolver los cristales de urato.

- Tratamiento de la acidosis metabdlica secundaria a insuficiencia renal.

- Neutralizante del acido gastrico.

POSOLOGIA:

La dosis se ajustara a las necesidades del paciente. Puede ser utilizado en nifios y adultos.
Esta solucion contiene por cada ml: 1mEq de sodio y el equivalente a 1mEq de bicarbonato.
La dosis habitual en niflos mayores de 2 afios es de 5-15 mEq de bicarbonato por dosis
después de las comidas y antes de ir a dormir. De manera alternativa, se puede utilizar 2-
3mEqg/kg/dia dividido en 3-4 dosis.

En adultos, se utiliza de 10-30mEq de bicarbonato después de las comidas y antes de ir a
dormir.

OBSERVACIONES:

- Este medicamento contiene sacarosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la
fructosa, malabsorcion de glucosa o galactosa, o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa, no
deben tomar este medicamento.

- Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque contiene
parahidroxibenzoato de metilo y parahidroxibenzoato de propilo.

- Debido a la alta osmolaridad de esta suspension (3.029 mOsm/kg) para su administracion en
neonatos se puede hacer una dilucion 1:4.

- Esta solucién contiene por cada ml: 1mEqg de sodio y el equivalente a 1mEq de bicarbonato.
- Plazo de validez segun Boletin informativo grupo de Farmacotenia de la SEFH: Periodo de
validez y caducidad de formas farmaceéuticas no estériles orales liquidas. Volumen 4. N° 1
Enero - Abril 2015.
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