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Laxante hipertonico que aumenta la presién osmética en la luz intestinal,
resultando excrecién de agua al interior del intestino y un aumento de presién
hidrostatica que a su vez estimula el peristaltismo. Posiblemente estimulan

( : también la secrecién de pancreozimina-colecistoquinina e inhiben
(il parcialmente la reabsorcion intestinal de Na, Cl y agua, factores resultantes
Medicamentos también en peristaltismo.

USO CLIiNICO

Laxantes de accién rapida usados en algunas intoxicaciones o como preparacion para estudios
radioldgicos (E: off-label) (en este Ultimo caso es preferible usar Evacuante Bohm, ver sodio sulfato
asociaciones). La FDA aprueba su uso en =12 afios para preparacion previa a la colonoscopia.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

 Sobres. Oral como preparacién para estudios radioldgicos: 10-15 g disueltos en al menos 250
ml de agua. En caso de intoxicacién (y cuando esté indicado) hasta 30 g en 300 ml de agua. Se
ha descrito un caso de administracion de 0,5 g/kg ante intoxicacién por acenocumarol en un
nifo de 20 meses.

e Polvo o granulado efervescente: 1-2 cucharaditas diluidas en medio vaso de agua, hasta 3
veces al dia.

Insuficiencia renal: evitar, salvo casos excepcionales (riesgo de deplecion hidrosalina, sobrecarga
de sodio o trastornos hidroelectroliticos).

Insuficiencia hepatica: evitar, salvo casos excepcionales (riesgo de deplecion hidrosalina,
sobrecarga de sodio o trastornos hidroelectroliticos).

CONTRAINDICACIONES

Obstruccién y perforacidn gastrointestinal, retencidn gastrica, enfermedad intestinal inflamatoria
crénica, megacolon, ileo, Ulcera gastrica o intestinal, hemorragia digestiva, isquemia mesentérica.
Hipersensibilidad a los principios activos o a cualquiera de los componentes del producto.

PRECAUCIONES

Nifios: debe vigilarse la administracion, especialmente mediante sonda nasogastrica, para evitar la
regurgitacién o aspiracion de la solucion, especialmente en pacientes con reflejo de deglucién
dafado, reflujo gastroesofagico o en estado de semiinconsciencia o inconsciencia.

Si se presenta dolor abdominal, la administracion se realizard mas lentamente o, incluso, se
interrumpird hasta la reversion de los sintomas. Si se sospecha la existencia de obstruccién o
perforacién gastrointestinal, se deben llevar a cabo las exploraciones diagndsticas necesarias antes
de la administracion.
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Debe emplearse con precaucién en pacientes con colitis grave o proctitis. Valorar su uso en pacientes
con restriccion sédica.

Utilizar con precaucidn en pacientes con riesgo de arritmias.
Pueden aparecer alteraciones hidroelectroliticas, en ocasiones provocando convulsiones.

Los laxantes osméticos pueden producir ulceraciones aftosas de la mucosa y en ocasiones colitis
isquémica. Utilizar con precaucion en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

EFECTOS SECUNDARIOS

» Nauseas, sensacion de plenitud abdominal (adolescentes) y retortijones son las reacciones mas
comunes. En menor medida, pueden presentarse vomitos, calambres abdominales e irritacion
anal. Todas estas reacciones adversas son transitorias y ceden rapidamente.

e Han sido descritos algunos casos aislados de urticaria, rinorrea y dermatitis, originados por
reacciones alérgicas.

e Disminucién del bicarbonato y aumento del acido Urico.

e Malestar generalizado.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Separar la administracién de la de tetraciclinas, sales de hierro, isoniazida, digoxina o quinidina
(puede alterar su absorcién).

DATOS FARMACEUTICOS

Conservacion: 20-25 °C.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafna pueden consultarse en
linea en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA),
http://www.aemps.gob.es/cima.
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Fecha de actualizacion: enero de 2021.

La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).



