SULFATO DE MAGNESIO 25 % Drawer
SULFATO DE MAGNESIO HEPTAHIDRATADO
Inyectable

Venta bajo receta
Industria Argentina

FORMULA:

Cada ampolla contiene:

Sulfato de magnesio heptahidratado.
Agua para inyectables c.s.p..............

ACCION TERAPEUTICA
Restaurador de electrolitos

INDICACIONES
Profilaxis y tratamiento de convulsiones en toxoemia del embarazo
Profilaxis y tratamiento de hipomagnesemia

ACCION FARMACOLOGICA

Anticonvulsivo: Reduce las contracciones del musculo estriado mediante el bloqueo del impulso del nervio motor al misculo. Este mecanismo tiene
lugar por las siguientes vias: inhibe la liberacion de acetilcolina a nivel de las terminaciones nerviosas motoras, reduce la despolarizacién que produce
la acetilcolina sobre la placa motora terminal, deprime la excitabilidad de las fibras musculares a la estimulacion directa.

A nivel cardiaco se comporta como depresor de las propiedades del corazén.

FARMACOCINETICA

En plasma posee una unién a proteinas de aproximadamente 30%. El magnesio es un ién principalmente intracelular y se distribuye principalmente en
los huesos y musculos, también en higado y rifién.

Cuando se lo administra por via parenteral, se elimina principalmente por rifién, por filtracién glomerular con reabsorcién tubular proximal.

El comienzo de la accién si se lo administra por via intravenosa es practicamente inmediata, mientras que por via intramuscular se manifiesta luego de
aproximadamente 1 hora. La duracién del efecto cuando se lo administra por via intravenosa es aproximadamente 30 minutos y por via intramuscular
de 3 a4 horas.

POSOLOGIA Y MODO DE ADMINISTRACION

La dosis de sulfato de magnesio debe ser individualizada por paciente de acuerdo al criterio médico y en base a sus necesidades y respuesta.
Dosis habitual para adultos:

Anticonvulsivo: de 1 a 5 g por via intramuscular (8 a 40 meq de magnesio) hasta 6 veces por dia. Por via intravenosa, de 1 a 4 g (4 a 32 meq de
magnesio), administrado a una velocidad que no sobrepase 1.5 ml de solucién diluida al 10% por minuto. En infusién intravenosa 4 g en 250 ml de
glucosa al 5% o cloruro de sodio 0.9% inyectable, administrado a una velocidad que no sobrepase 3 ml por minuto.

Restaurador de electrolitos: En caso de deficiencia leve, 1 g por via intramuscular cada 6 horas hasta que el nivel sérico de magnesio esté dentro de los
valores normales.

En caso de deficiencia grave 1 a 2 g por via intramuscular cuatro veces por dia hasta que los niveles séricos se encuentren dentro de los valores
normales.

Se debe tener cuidado en la administracién de sulfato de magnesio parenteral con el fin de evitar las concentraciones séricas tdxicas.

Con frecuencia los pacientes geriatricos requieren dosis menores por tener disminuida la funcién renal.

Cuando se administra sulfato de magnesio, se debe tener a disposicién inmediata una preparacion intravenosa de calcio, por ejemplo gluconato de
calcio al 10%

Dosis habitual en pediatria:

Anticonvulsivo: 20 a 40 mg por via intramuscular por Kg de peso corporal.
Suplemento dietético: 20 a 40 mg por via intramuscular por Kg de peso corporal.

CONTRAINDICACIONES

En caso de blogueo cardiaco puede exacerbar esta condicién. En caso de falla renal (clearence de creatinina < 20 ml por minuto) puede aumentar el
riesgo de toxicidad magnésica.

Hipersencibilidad al sulfato de magnesio.

Debera evaluarse el riesgo beneficio en los casos de: miastenia gravis, disminucién severa de la funcién renal, Enfermedad respiratoria.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS

Este producto debe ser usado Gnicamente bajo supervision médica.

Si el contenido no estéa limpido debe ser desechado.

Embarazo / Reproduccion:

El sulfato de magnesio ha sido administrado a mujeres embarazadas en el tratamiento de pre-eclampsia y eclampsia (toxoemia) de embarazo y como
agente tocolitico. Rapidamente cruza la placenta y alcanza concentraciones en el suero fetal que se aproximan a las de la madre. Los efectos en el
neonato pueden ser similares a los de la madre y pueden incluir hipotonia, somnolencia y depresion respiratoria. Se han informado anormalidades 6seas
y raquitismo congénito en neonatos nacidos de madres tratadas con sulfato de magnesio parenteral durante periodos prolongados de tiempo (4 a 13
semanas).

Lactancia:

El sulfato de magnesio se distribuye en leche materna, con una concentracion de aproximadamente dos veces la del suero materno.

Pediatria:

No se han efectuado estudios apropiados sobre la relacién de la edad con los efectos del sulfato de magnesio en nifios . Sin embargo no se han
informado sobre problemas especificamente pediatricos.

Geriatria:

No se han efectuado estudios apropiados sobre la relacién de la edad con los efectos del sulfato de magnesio en los acianos. Sin embargo, los pacientes
mayores son mas proclives a tener la funcién renal disminuida y pueden requerir una disminucién de la dosis.

INTERACCIONES

Las sales de calcio por via intravenosa pueden neutralizar el efecto del sulfato de magnesio cuando se utilizan concurrentemente.

Los efectos de medicaciones depresoras del SNC pueden potenciales si se usan concurrentemente con sulfato de magnesio.

Debe administrase con extrema precaucion sulfato de magnesio parenteral a pacientes digitalizados, especialmente si se emplean también sales de
calcio, ya que pueden ocurrir cambios en la conduccién cardiaca y bloqueo cardiaco.

El uso concurrente con agentes bloqueantes neuromusculares puede resultar en una potenciacién severa e impredecible del bloqueo neuromuscular.
Usado concurrentemente con nifedipina puede producir una respuesta hipotensiva exagerada.

REACCIONES ADVERSAS
Son signos de hipermagnesemia los siguientes: bradicardia, diplopia, sonrrojamiento, dolor de cabeza, hipotensién, nauseas, brevedad de la
respiracion, hablar poco claro, vomitos, debilidad.

SOBREDOSIFICACION

Soporte respiratorio y de la presion sanguinea, a menudo se requiere respiracion artificial.

Inyeccién intravenosa lenta de gluconato de calcio (10 a 20 ml de solucién al 10% diluidos si se desea con solucién 0.9% de cloruro de sodio) para revertir
el bloqueo cardiaco o la depresion respiratoria.

Puede ser (til la administracion subcutanea de 0.5 a 1 mg de fisostigmina, sin embargo no se recomienda su uso rutinario debido a su toxicidad.

Puede ser necesaria la didlisis para remover el sulfato de magnesio si esta reducida la funcién renal.

“Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir al hospital mas cercano o comunicarse con los Centros de Toxicologia”.

Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez (011) 4962-6666/2247

Hospital Alejandro Posadas (011) 4654-6648; 4658-7777

PRESENTACION
Envases conteniendo 50 y 100 ampollas de 5 ml para uso hospitalario exclusivo.

CONDICIONES DE CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO
Conservar a temperatura ambiente, preferiblemente entre 15y 30°C

“Mantener fuera del alcance de los nifios”
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