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CALCIO 500 GADOR

.3. Gad CARBONATO DE CALCIO
ador  (gquivalente a 500 mg de calcio) 1250 mg

Venta libre en condiciones reglamentarias Comprimidos masticables
Industria uruguaya

COMPOSICION

Cada comprimido de CALCIO 500 GADOR contiene:

Carbonato de calcio (equivalente @ 500 Mg de CalCio) ...........cc oot 1250 mg
Excipientes............. c.s

Contiene ciclamato de sodio y sacarina sédica.

INDICACIONES TERAPEUTICAS
Prevencion y tratamiento de la deficiencia de calcio. Suplementos de calcio como adyuvante del tratamiento
especifico en la prevencion y tratamiento de la osteoporosis. Quelante de fosfato en la hiperfosfatemia.

POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION

Posologia

Adultos

Prevencién y tratamiento de la deficiencia de calcio

Tratamiento adyuvante en la osteoporosis

500 - 1500 mg al dia

Hiperfosfatemia

Dosificacion individual. Habitualmente se requieren 2 - 8 g de calcio al dia divididos en 2 - 4 dosis. Los compri-
midos deben tomarse con las comidas con el fin de que se unan al fosfato de los alimentos.
Poblacion ial ientes.

Poblacion pediatrica

Prevencién y tratamiento de la deficiencia de calcio

500 - 1000 mg al dia

FORMA DE ADMINISTRACION
Oral: EI comprimido debe masticarse o chuparse.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
Enfermedades y/o situaciones que dan lugar a hipercalcemia y/o hipercalciuria
Célculos renales (nefrolitiasis)

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES DE USO

En la insuficiencia renal los comprimidos de CALCIO 500 GADOR deben administrarse sélo en condiciones
en las que se controle la hiperfosfatemia. Se deben tomar precauciones en pacientes con antecedentes de
célculos renales.

La monitorizacion de los niveles de calcio es importante en pacientes que reciben tratamiento concomitante con
glucésidos cardiacos o diuréticos.

Durante el tratamiento a dosis elevadas y especialmente durante el tratamiento concomitante con vitamina D
y/o medicamentos o nutrientes que contienen calcio (como la leche), hay riesgo de hipercalcemia y sindrome
de leche-alcalinos con la consiguiente alteracién de la funcién renal. En estos pacientes deben controlarse los
niveles séricos de calcio y monitorizarse la funcién renal.

INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION

Los diuréticos tiazidicos reducen la excrecion 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 célcico puede interferir con la absorcion de preparaciones de tetraciclinas administradas de forma
concomitante. Por este motivo, las preparaciones de tetraciclinas deben administrarse 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 glicésidos cardiacos durante el tratamiento con calcio. Los
pacientes deben controlarse mediante electrocardiograma (ECG) y niveles séricos de calcio.

Si se utiliza un bifosfonato de forma concomitante, esta preparacion debera administrarse al menos una hora
antes de la ingesta de CALCIO 500 GADOR, pues puede reducirse la absorcion gastrointestinal.

La eficacia de la levotiroxina puede verse reducida si se usa simultdneamente con el calcio, debido a una dis-
minucién en la absorciéon de levotiroxina. La administracion de calcio y levotiroxina debe separarse al menos

4 horas. ‘ ‘
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La absorcion de quinolonas podria verse perjudicada si se administra concomitantemente con calcio. Las quino-
lonas se deben tomar 2 horas antes o 6 horas después de la ingesta de calcio.

Las sales de calcio pueden disminuir la absorcién de hierro, zinc y ranelato de estroncio. Por consiguiente, los
preparados de hierro, zinc o ranelato de estroncio deben tomarse al menos dos horas antes o después del
carbonato célcico.

FERTILIDAD, EMBARAZO Y LACTANCIA

Embarazo

El carbonato célcico se puede utilizar durante el embarazo. La ingesta diaria no debe superar los 2500 mg de
calcio debido a que la hipercalcemia permanente ha sido relacionada con efectos adversos en el desarrollo
del feto.

Lactancia

El carbonato célcico se puede utilizar durante la lactancia. El calcio pasa a la leche materna, pero a dosis tera-
péuticas que no se prevén efectos en los recién nacidos a los que se esté dando lactancia materna.

EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR MAQUINAS
El carbonato célcico no tiene influencia conocida sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas.

REACCIONES ADVERSAS

A continuacién, se incluyen las reacciones adversas clasificadas por 6rganos y sistemas y por frecuencias. Las
frecuencias se definen como: poco frecuentes (=1/1000 a <1/100), raras (=1/10.000, a <1/1000), o muy raras
(<1/10.000).

Trastornos del metabolismo y de la nutricion

Poco frecuentes: Hipercalcemia e hipercalciuria

Muy raras: Sindrome de leche-alcalinos (necesidad urgente de orinar frecuentemente, dolor de cabeza continuo,
pérdida de apetito continua, nduseas o vomitos, cansancio o debilidad fuera de lo normal, hipercalcemia, alca-
losis e insuficiencia renal.). Suele aparecer Unicamente en caso de sobredosis.

Trastornos gastrointestinales

Raras: Estrefiimiento, flatulencia, nduseas, dolor abdominal y diarrea.

Frecuencia no conocida: Dispepsia.

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

Muy raras: Prurito, exantema y urticaria.

SOBREDOSIS

La sobredosis puede dar lugar a hipercalcemia. Los sintomas de hipercalcemia pueden ser anorexia, sed,
nauseas, vomitos, estrefiimiento, dolor abdominal, debilidad muscular, fatiga, alteraciones mentales, polidipsia,
poliuria, dolor 6seo, nefrocalcinosis, célculos renales y en casos severos, arritmias cardiacas. La hipercalcemia
extrema puede producir coma y muerte. Niveles persistentemente elevados de calcio pueden dar lugar a lesiéon
renal irreversible y a calcificacion de tejidos blandos.

Se puede producir sindrome de leche-alcalinos en pacientes que ingieren grandes cantidades de calcio y alcalis
absorbibles.

Tratamiento de la hipercalcemia:

Debe suspenderse el tratamiento con calcio. También debe suspenderse el tratamiento con diuréticos tiazidi-
cos, litio, vitamina A, vitamina D y glucésidos cardiacos. Vaciamiento gastrico en pacientes con alteracion de la
conciencia. Rehidratacién, y segun la severidad, tratamiento aislado o combinado con diuréticos de asa, bifos-
fonatos, calcitonina y corticosteroides. Deben controlarse los electrolitos séricos, la funcion renal y la diuresis. En
casos severos, los pacientes deben controlarse mediante ECG y PVC.

Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir al Hospital mas cercano o comunicarse con el
Centro de Toxicologia (CIAT), Tel. 1722.

PRESENTACION
Envases conteniendo 20 y 60 comprimidos masticables.

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

NO DEJE MEDICAMENTOS AL ALCANCE DE LOS NINOS

-$-Gador

)
o
Al cuidado de la vida 2

g
(o]

Laboratorio Gador S.A. N° 342

La Paz 2257 - Montevideo

Tel. 2401 64 44 - Email: uy-info@gador.com
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