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Se trata de un principio activo presente junto a otros en distintas
presentaciones, bien como laxante o bien como soluciones destinadas a la
reposicidon de liquidos. Laxante osmético administrable por via oral o por via

rectal; la hipertonicidad de las soluciones atrae agua hacia la luz intestinal, con
CM la consiguiente fluidificacién y desprendimiento de la mucosa cdlica de las
Comité de materias fecales. También se utiliza como suplemento de fosfato de

Medicamentos

administracion oral o intravenosa.

USO CLIiNICO

e Tratamiento a corto plazo del estrefimiento (E: off-label).

« Indicado para realizar la evacuacién intestinal antes de operaciones quirdrgicas o como
preparacion del colon antes de examenes radioldgicos o endoscdépicos (E: off-label).

e Tratamiento y prevencion de la hipofosfatemia (A).

 Fuente de fosfato en volumenes elevados de fluidos intravenosos (A).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Por via rectal:

e No administrar a nifnos menores de 2 afos.
 Niflos mayores de 2 afios: 5 ml/kg 1-2 veces al dia.

Por via oral:

* No hay datos disponibles en nifos, para adultos, como laxante: 7,5-10 gramos disueltos en al
menos 250 ml de agua.

Por via intravenosa:

Hipofosfatemia: dosis inicial: 0,1-0,2 mmol/kg/dosis intravenosa durante 6 h, ritmo maximo de
infusiéon 0,2 mmol/kg/h.

Dosis de mantenimiento: 0,4-1,4 mmol/kg/dia, intravenosa.
Mantenimiento en nutricién parenteral:

e Nifilos = 50 kg: 0.5 a 2 mmol/kg/dia de fosfato.
 Nifios >50 kg y adolescentes 10-40 mmol/dia.

Insuficiencia hepatica (datos de adultos): no es necesario ajuste de dosis.

Insuficiencia renal (datos de adultos): se administrara con precaucion a pacientes con insuficiencia
renal leve y solo bajo prescripcion facultativa, estando contraindicado su uso en pacientes con
insuficiencia renal grave o moderada.
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CONTRAINDICACIONES

 Hipersensibilidad a los principios activos o a cualquiera de los componentes del producto.

 Sospecha de oclusién intestinal.

Megacolon congénito o adquirido.

Ano imperforado.

e |leostomia.

* jleo paralitico.

e Estenosis anorrectal.

* Insuficiencia renal grave o moderada.

e Insuficiencia cardiaca congestiva.

 Sintomas de apendicitis o perforacién intestinal.

e Hemorragia rectal sin diagnosticar.

* Hipertension arterial no controlada.

 Deshidratacion y en general en todos los casos donde la capacidad de absorcién esta
aumentada o la de eliminacién disminuida.

PRECAUCIONES

e En nifos mayores de 2 afos, los datos son limitados. Utilizar con cuidado, ya que la posibilidad
de absorcién de grandes cantidades de fosfato podria dar lugar a la aparicién de convulsiones e
hipocalcemia.

» En caso de sospecha de trastornos electroliticos y en pacientes susceptibles de sufrir
hiperfosfatemia debe realizarse un control analitico de los niveles de electrolitos de forma
previa y posteriormente a la administracién del preparado.

* No se recomienda el uso repetido y prolongado de enema Casen ya que puede producir
habituacién. En ningln caso debe utilizarse mas de seis dias seguidos o si los sintomas
empeoran o persisten. Existe riesgo de abuso en pacientes con bulimia nerviosa.

* Si hay sangrando rectal o fracaso en la evaluacion intestinal, interrumpir la administracion y
valorar la situacién del paciente.

e Advertencia sobre excipientes: por contener parahidroxibenzoato de metilo y sal de sodio
(E-219), puede provocar reacciones alérgicas (posiblemente retardadas).

EFECTOS SECUNDARIOS

La reaccion adversa mas frecuente es la hiperfosfatemia transitoria.
Efectos secundarios gastrointestinales: distensién abdominal, dolor abdominal y nauseas.
Para el resto, consultar la ficha técnica.

Un estudio de fase IV, prospectivo y abierto, evalué la seguridad y tolerabilidad de una dosis Unica de
5 ml/kg de enema Casen hasta 140 ml como tratamiento del estrefiimiento en pacientes pediatricos
sin comorbilidades relevantes. Solo el 10,1% de los pacientes presentaron algunos de los
acontecimientos adversos predefinidos 7 casos de dolor abdominal que estaba asociado con vomitos
en un caso, un caso de vomitos y un caso de fiebre. No se observaron sintomas clinicos relevantes.
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e Usar con precaucion en pacientes en tratamiento con bloqueadores de los canales de calcio,
diuréticos u otras medicaciones que puedan afectar a los niveles de electrolitos, pudiendo
producir hipocalcemia, hiperfosfatemia, hipernatremia, hipopotasemia y acidosis.

e Administrar con precaucién con antiinflamatorios no esteroideos (AINE): pueden aumentar el
riesgo de nefropatia por fosfato.

* No administrar por via oral concomitantemente con antiacidos que contengan aluminio o
magnesio o0 con sucralfato, ya que estos actlan como quelantes de fosforo.

DATOS FARMACEUTICOS

Conservar a temperatura ambiente.

Las sales de fosfato pueden precipitar si se mezclan con sales de calcio.

Al afadirlo a una nutricion parenteral, su solubilidad mejora con los aminoacidos.
Excipientes (enema): cloruro de benzalconio, edetato disddico y agua purificada.

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

Formula magistral: fosfato monosddico oral: sobres de 1 gramo y 7,5 gramos y fosfato monosddico
ampollas 10 ml 1M (férmula magistral).

Las presentaciones Fosfosoda, Fosfoevac y Fosiainco (frascos 45 ml) estan contraindicadas en nifos.
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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).



