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El calcio es un elemento imprescindible en la formacién de los huesos y los
dientes, participando asimismo en la coagulacién de la sangre, la actividad
nerviosa, la contraccién de los musculos, el funcionamiento del corazén y la

regulacién del calibre de los vasos sanguineos. Se trata del ion mineral mas
CM abundante del organismo y la mayor parte esta formando parte del esqueleto.
Comité de El carbonato calcico es una sal de calcio que contiene un 40% de calcio
Medicamentos

elemento por gramo de sal (400 mg/g sal, 10 mmol/g, 20 mEq/q).

USO CLIiNICO

* Prevencion y tratamiento de la deficiencia de calcio (A).
¢ Quelante de fosfato en la hiperfosfatemia (A).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Administracidn oral (las dosis se refieren a mg de calcio elemento).

Prevencion del déficit. La dosis debe ajustarse a la ingesta, la edad, las condiciones clinicas y el
estado de la vitamina D. Hipocalcemia crénica. Administraciéon de suplementos orales de calcio (dosis:
0,5-1 g de calcio elemento al dia). Dosis por kg de peso: 45-65 mg/kg/dia repartido en 4 dosis. El
calcio puede ser aportado en dosis fraccionadas administradas con las comidas para mejorar la
absorcién.

Hiperfosfatemia resistente a medidas dietéticas: 50-100 mg/kg/dia, repartidos en 1-4 dosis. Maximo
2500 mg/dia.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al carbonato calcico o alguno de sus excipientes.
Hipercalcemia.

Hipercalciuria.

Calculos renales.

Fallo renal grave.

PRECAUCIONES

« Evitar las comidas ricas en acido oxalico y fitico.

e Administrar con precaucién en pacientes con deterioro de la funcién renal, sarcoidosis o riesgo
de litiasis renal.

e Si hay insuficiencia renal, controlar hiperfosfatemia.

e Administrar con precaucién si hay hipopotasemia, el aumento del calcio sérico agrava la
hipopotasemia.

* Realizar controles periddicos de calcemia y calciuria. Si la calcemia supera los 10,5 mg/dl, o la
calciuria supera los 7,5 mmol/24 h se deberan disminuir las dosis o suspender el tratamiento
hasta que se vuelva a la situacidon de normocalcemia.

 Hipoclorhidria, puesto que el carbonato calcico requiere pH acido para ser absorbido.
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« Insuficiencia renal: si CI <25 ml/min pueden ser necesarios ajustes de dosis en funcién de los
niveles de calcio sérico.
« Insuficiencia hepatica: no precisa ajuste de dosis.

EFECTOS SECUNDARIOS

No hay datos especificos en nifios. Consultar la ficha técnica para una informacién mas detallada.
Poco frecuentes: hipercalcemia e hipercalciuria.

Raras: estrefiimiento, flatulencia, nduseas, dolor epigastrico y diarrea. Muy raras: prurito, exantema y
urticaria.

La intoxicacién aguda es poco probable que produzca toxicidad, no siendo necesario realizar un
lavado gastrico o inducir el vémito a menos que se sospeche el consumo concomitante de otro
farmaco. Cuando la intoxicacién es leve, la simple retirada del farmaco consigue que desaparezcan
los sintomas derivados de la hipercalcemia. En intoxicaciones crdénicas las medidas son, ademas de la
retirada de la medicacidn, instaurar tratamiento de soporte y sintomatico y mantener el equilibrio
hidroelectrolitico.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

* Los diuréticos tiazidicos reducen la excrecién urinaria de calcio. Debido al aumento del riesgo
de hipercalcemia, debe controlarse regularmente el calcio sérico durante el uso concomitante
de diuréticos tiazidicos.

* El carbonato calcico puede interferir con la absorcidon de preparaciones de tetraciclinas,
quinolonas, levotiroxina, si se administran concomitantemente. Por este motivo, se debe diferir
la administracién de estos farmacos al menos dos horas antes o de cuatro a seis horas después
de la ingesta oral de calcio.

* La hipercalcemia puede aumentar la toxicidad de los glucésidos cardiacos durante el
tratamiento con calcio. Los pacientes deben controlarse mediante electrocardiograma (ECG) y
niveles séricos de calcio.

* Los corticosteroides sistémicos reducen la absorciéon de calcio. Durante su uso concomitante,
puede ser necesario aumentar la dosis del carbonato célcico.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes: los excipientes pueden variar en funcién de la especialidad farmacéutica. Consultar la
ficha técnica.

Conservacion: las condiciones pueden variar en funciéon de la especialidad farmacéutica. Consultar
la ficha técnica.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse online
en el Centro de Informacidén de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima y
en https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum en el enlace “Presentaciones”
correspondiente a cada ficha.
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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).
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