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El calcio es un elemento imprescindible en la formacién de los huesos y los
dientes, y participa asimismo en la coagulacion de la sangre, la actividad
nerviosa, la contraccion de los musculos, el funcionamiento del corazén y la
CM regulacién del calibre de los vasos sanguineos. Se trata del ion mineral mas

abundante del organismo y la mayor parte esta formando parte del esqueleto.

Comité de o) . . .
Medicamentos El gluconato calcico es una sal de calcio parenteral de uso hospitalario.

USO CLIiNICO

» Tratamiento de hipocalcemia aguda (tetania hipocalcémica) (A).
e Restaurador electrolitico durante la nutricion parenteral (A).
e Coadyuvante en reacciones alérgicas agudas y anafilacticas (A).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

e La administracién intravenosa no debe superar los 0,7-1,8 mEq de calcio/min.

* El volumen de gluconato calcico al 10% no debe superar el 50% del volumen a administrar con
suero glucosado.

« Salvo en situaciones de extrema urgencia, no superar la velocidad maxima de infusiéon de 100
mg/min.

Nota: Ca (calcio elemento), CaGlu (gluconato calcico).
Neonatos:

 Hipocalcemia: 100 mg/kg (expresados como CaGlu) bajo monitorizacién. La dosis puede
repetirse tras 10 minutos si no hay respuesta (diluido en suero fisiolégico o glucosado).
e Nutricién parenteral: 2-4 mEg/kg/dia.

Lactantes, nifnos y adolescentes:

* Hipocalcemia: 200-500 mg/dia (expresados como CaGlu), administrados en infusién a una
velocidad maxima de 100 mg/min o en infusion continua (diluido en suero fisioldgico o
glucosado).

 Hipocalcemia sintomatica:

o Dosis de choque: 29-60 mg/kg (expresados como CaGlu) administrados a una velocidad
maxima de 100 mg/min (diluido en suero fisiolégico o glucosado). Puede repetirse a las 6
h. Dosis maxima: 2000 mg (expresados como CaGlu).

o Dosis de mantenimiento: 8-13 mg/kg/h (expresados como CaGlu) en infusién continua
(diluido en suero fisioldgico o glucosado), bajo estrecha monitorizacién.

 Nutricion parenteral:
o Nifios <50 kg: 0,5-4 mEqg/kg/dia.
o Nifios >50 kg y adolescentes: 10-20 mEg/dia.
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Equivalencias:

10 ml de gluconato calcico 10% = 4,6 mEq Ca = 2,25 mmol Ca = 92,2 mg Ca = 940 mg gluconato
calcico.

Insuficiencia renal y hepatica: ajustar segun calcemia.

CONTRAINDICACIONES

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

Hipercalciuria.

Calculos renales o insuficiencia renal grave.

PRECAUCIONES

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

e Las sales de calcio pueden causar irritacién en las venas al ser administradas por via
intravenosa. Se deben administrar lentamente a través de una aguja pequefa y en una vena
grande, con el fin de evitar un incremento demasiado rapido de los niveles de calcio en sangre
y que se pueda producir extravasacién de la solucién de calcio a los tejidos circundantes,
produciendo necrosis. Los pacientes pueden presentar tras la administracion intravenosa de
sales de calcio: sensaciéon de hormigueo, sensacién de opresién u oleadas de calory
alteraciones en el sentido del gusto, experimentando sabor a calcio o a tiza. Una rapida
administracién intravenosa de las sales de calcio puede causar vasodilatacion, disminucion de
la presidn sanguinea, bradicardia, arritmias cardiacas, sincope y paro cardiaco.

e Administrar con precaucién si el paciente presenta hipopotasemia; el aumento del calcio sérico
la agrava.

Insuficiencia renal: si Cl<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

Sin datos especificos en nifios. Consultar ficha técnica para una informacién mas detallada.

e Frecuentes: nduseas, vomitos, mareos, somnolencia, latidos cardiacos irregulares, bradicardia,
vasodilatacién periférica, hipertensidn, necrosis tisular, sudoracién, enrojecimiento cutaneo,
rash o escozor en el punto de inyeccion, sudoracion o sensacion de hormigueo.

 La sobredosis, asi como la perfusion demasiado rapida, pueden producir vasodilatacion,
hipotensién, bradicardia y arritmia o paro cardiaco. En el caso de que el paciente presente
sindrome hipercalcémico se debe provocar diuresis para aumentar rapidamente la excrecion de
calcio e hidratar al paciente con soluciones salinas (cloruro de sodio 0,9% inyectable), bajo
monitorizacion del balance electrolitico y agua. Si se requiere, se puede administrar calcitonina.
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

« Vigilar en caso de uso concomitante con digoxina por riesgo de toxicidad digitalica con arritmias
graves.

 Se debe evitar la administracién concomitante con otras sales de calcio.

* Monitorizar cuidadosamente a los pacientes si se produce la administraciéon concomitante con
analogos de vitamina D, dobutamina y bloqueantes de los canales de calcio.

DATOS FARMACEUTICOS

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse online
en el Centro de Informacién 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 de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).


http://www.aemps.gob.es/cima
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum
https://cima.aemps.es/cima
http://www.thomsonhc.com/home/dispatch
http://www.uptodate.com/

