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MONOGRAFIA FARMACOLOGICA
SALES DE REHIDRATACION ORAL MEDIPRODUCTS, SOLUCION ORAL

Electrolitos con hidrato de carbono
CATEGORIA TERAPEUTICA CODIGO ATC

A Tracto alimentario y metabolismo

A07 Antidiarreicos, antiinfecciosos y antiinflamatorios intestinales
A07C Electrolitos con hidrato de carbono

AO07CA Formulaciones de sales de hidratacion oral

INFORMACION FARMACOLOGICA

Suero en polvo para rehidratacion oral

FORMULA

Cada Sobre Contiene:

Cloruro de Sodio.........cccceceeeveeeeenene.... 3.5 g%
Cloruro de Potasio......ccccceeceveeveeeennians 1.5g*
Citrato de Sodio Dihidratado............. 2.9 g*
Glucosa Anhidra.......cccceeeeeveeceeenennans 20.0g*
C.S.Prrrrerreneens . 27.9 gramos

* Segun formula recomendada por OMS/UNICEF

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

La OMS indica utilizar las Sales de Rehidratacion Oral para la prevencién y tratamiento por via oral de la
deshidratacidn leve y moderada debida a enfermedades diarreicas agudas en lactantes, nifios y adultos.
Para cuando vaya a realizar un esfuerzo fisico y/o deporte seguir las instrucciones de preparacién y
tomar antes, durante y después del evento.

MECANISMO DE ACCION O FARMACODINAMIA:

Las Sales de Rehidratacién Oral contienen Glucosa, Cloruro de potasio, Cloruro de sodio y Citrato de
sodio. El potasio que es el ion mas importante intracelular, se encuentra a una concentracién doble que
la del plasma normal, para facilitar su reemplazo a nivel intracelular.

El fundamento de la terapia de rehidratacién oral es la conservacidon del sistema de cotransporte
facilitado glucosa- sodio en la mucosa del intestino delgado. La glucosa es absorbida activamente por el
intestino normal y transporta sodio con ella en una relacién equimolecular. Por lo tanto, hay una mayor
absorcion neta a partir de una solucién salina isotdnica con glucosa que de una sin glucosa.

Durante la diarrea aguda la absorcidon de sodio se ve alterada y una solucién salina sin glucosa puede
incrementar el volumen de las heces por pasar por el intestino sin absorberse. Puesto que el sistema de
absorciéon de la glucosa habitualmente se mantiene intacto durante la diarrea, la absorcion neta de agua
y electrolitos a partir de una solucién isoténica de glucosa y sal puede igualar o exceder el volumen de
las heces diarreicas, aun asi la pérdida es rdpida. La reposicién de potasio durante la diarrea aguda
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previene la hipokalemia, especialmente en nifios, en los cuales las pérdidas de potasio por las heces son
mayores que en los adultos.

El agregado de citrato en las Soluciones de Rehidratacion Oral tiene como finalidad corregir la acidosis
metabdlica causada por la diarrea y la deshidratacion.

FARMACOCINETICA:

Teniendo en cuenta el sistema de cotransporte facilitado entre el sodio y la glucosa en la mucosa
intestinal y la ayuda que este sistema representa para la absorcion del resto de componentes, este
medicamento se absorbe practicamente de forma completa a nivel de intestino delgado. Se excreta
completamente a nivel renal.

CONTRAINDICACIONES:
Insuficiencia renal aguda y crdnica, alcalosis metabdlica, obstruccion intestinal, ileo paralitico, vomitos
incoercibles, deshidratacidn severa, Insuficiencia cardiaca grave.

ADVERTENCIAS:
No administrar con purgantes.

Desechar el sobre abierto o la solucién ya preparada una vez pasadas las 24 horas.

REACCIONES ADVERSAS:

Raramente hipernatremia (somnolencia, taquicardia, presion arterial elevada, irritabilidad, inquietud,
edema de pies y miembros inferiores). Edema palpebral y vémitos, especialmente si se administra muy
rapido.

PRECAUCIONES:
Limitar o eliminar la ingesta de leche de vaca sustituyéndola por otro alimento proteinico.

La alimentacion con leche materna debe continuar entre las administraciones de solucion de
rehidratacion oral.

La alimentacion normal puede continuar cuando el déficit de fluidos inicial se ha corregido.
No utilizar agua mineral, jugos o bebidas gaseosas para preparar la solucién. No hervir la solucién.
Debido al contenido de Glucosa y Sodio se debe tener precaucion en pacientes diabéticos e hipertensos.

El riesgo de hipernatremia o sobrehidratacidn es bajo en pacientes con funcién renal normal, pero la
sobredosificacion puede causar hipernatremia o hiperkalemia en pacientes con deterioro renal.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS:
Los diuréticos interactian de forma directa con la cantidad de liquidos y electrolitos que se administran.

ViA DE ADMINISTRACION:
Oral, en pequefios volumenes y a intervalos regulares.
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DOSIS:

Lactantes y nifios mayores de 3 afios: media onza cada 30 min.
Niflos de 3 a 8 afios: 1 0 2 onzas cada 30 minutos

Niflos mayores de 8 afios y adultos: 8 onzas cada 6-8 horas

Por lo general la sed del paciente regula la cantidad a ingerir.

MODO DE PREPARACION:

Disolver el contenido de un sobre en un litro de agua potable, mezclando bien hasta su disolucidn total.
Puede utilizarse agua hervida y enfriada. Administrar la solucién via oral, en pequefios volimenes y a
intervalos regulares. Preparar y usar soluciones frescas cada dia. Desechar el sobre abierto o la solucidn
ya preparada una vez pasada las 24 horas.

Venta Libre.
Mantener fuera del alcance de los nifios.

PRESENTACION:
Sobres con 27.9 gramos.

DESCRIPCION DEL MATERIAL DE ENVASE Y EMPAQUE:
Sobres de aluminio/ PE baja densidad.

FORMA FARMACEUTICA:
Polvo fino uniforme de color blanco.

FECHA DE REVISION:
03 de junio de 2021
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