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Trascendencia clinica
del contenido en sodio
de la antibioticoterapia
intravenosa

Clinical significance of the sodium
content of intravenous antibiotic
therapy

Sr. Director:

Las enfermedades cardiovasculares son cada vez mas
prevalentes en nuestro medio, teniendo un gran impacto
en la morbimortalidad de los pacientes'?. Su manejo
implica medidas farmacolégicas y no farmacolégicas. En la
actualidad, se esta discutiendo el papel de una restriccion
hidrosalina estricta y su beneficio, siendo razonable su
recomendacién en episodios de descompensacion car-
diaca y en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica y
cardiopatia estructural severa, con un nivel de evidencia C
(Clase lla)?. La retencion de sodio que se produce secun-
dariamente a la activacion del eje renina-angiotensina-
aldosterona en estos pacientes, conlleva hipervolemia
con empeoramiento de la clinica, fundamentalmente
aumento de edemas, disnea y mal control de la tensién
arterial. En pacientes ingresados con patologia cardiovas-
cular es frecuente que se prescriban dietas con bajo con-
tenido en sal, fluidoterapia hiposédica y restriccion de
liquidos; sin embargo, los clinicos no suelen tener en
cuenta el contenido extra de sodio que pueden aportar
algunos medicamentos empleados en la practica asisten-
cial.

Mirchandani Jagwani y Arias Rico® publicaron en esta
revista una revisién cuyo objetivo principal fue conocer el
contenido de electrolitos en los medicamentos adminis-
trados por via parenteral comercializados y autorizados
en Espana hasta febrero del 2012. En dicho estudio se
realiz6 una revisién de todas las fichas técnicas (FT). Se
consideraron medicamentos exentos de electrolitos
aquellos cuyas presentaciones parenterales tenian un
contenido de electrolitos inferior a 1 miliequivalente
(mEg) o milimol (mMol). Como resultado de dicho estu-

dio, 52 principios activos para via parenteral contenian
una cantidad de electrolitos superior a 1 mEg o mMol. El
98,1 % (51) correspondian a principios activos que apor-
taban sodio, el 5,8 % (3) potasio y el 1,8 % (1) calcio.

A proposito del caso que se describe a continuacion,
hay que comentar la importancia de ampliar la busqueda
de informacion para lograr incluir aquellos farmacos for-
mulados como sal cuyo contenido en sodio no esta des-
crito en FT y que suponen un aporte de sodio extra con-
siderable y a veces nocivo para el paciente, especialmente
en aquellos con patologia cardiovascular.

Como ejemplo, se describe el caso de un paciente
varén de 68 anos con antedentes personales de diabetes
mellitus tipo II, dislipemia, anemia ferropénica con gastri-
tis crénica, miocardiopatia dilatada isquémica con frac-
cion de eyecciéon 30-35 % y un blogueo auriculoventri-
cular con implantacién de marcapasos en 2012. Ingresé
en noviembre de 2013 por sindrome febril de predominio
vespertino y disnea. Ante la sospecha de endocarditis
infecciosa, se realizé una ecocardiografia transesofagica
gue confirmd el diagndstico y se aisld en hemocultivos
Staphylococcus epidermidis. Segun el espectro del anti-
biograma se le pauté daptomicina 10 mg/kg/dia y fosfo-
micina 4 g/8h, esta ultima de acuerdo a una sensibilidad
reducida con CMI <32 mg/L. Al dia siguiente del inicio de
la antibioticoterapia el paciente presentd importantes
edemas con fovea, predominantemente en extremidades
superiores, compatibles con sobrecarga hidrica. Se deci-
dio suspender la fosfomicina.

Discusion

La recomendacién actual promovida globalmente por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone esta-
blecer como limite maximo la ingesta de 2 g de sodio en
adultos sanos (5 g de sal comun), pero la mayoria de la
poblaciéon supera esta cifra®. Diferentes estudios® mues-
tran que reducir la cantidad de sal a las cantidades acon-
sejadas podria prevenir 11 millones de casos de hiperten-
sion en EE.UU. En Espafa, segun estimaciones de la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria, el 80 % de
la poblacién espafiola ingiere mas sal de lo recomen-
dado, con una media de 9,9 g diarios. Sin embargo, para

grupos de riesgo se establecen limites mas estrictos de
0,5a 1,5 g de sodio diarios.
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Con la administracién de 4 g de fosfomicina disodica
se aportan 1 g de sodio (44 mEq) extra al paciente, dato
no recogido en FT, sin contar otros aportes. En concreto,
el paciente descrito recibi¢ 3 g de sodio (132 mEq) Uni-
camente con la administracion del antibidtico, ya que
como diluyente se recomendé glucosado 5 % por ser
compatible y exento de sodio, sin lograr evitar la apari-
cion del cuadro clinico de edemas.

Resulta oportuno comentar que entre los profesiona-
les sanitarios existe desconocimiento sobre el contenido
en sodio y otros electrolitos de los farmacos. En muchas
ocasiones este contenido se da en cantidades minimas
gue no llegan a tener relevancia clinica, pero en otras
situaciones en las que se incrementa la pauta diaria del
farmaco, podria llegar a ser relevante y entonces habria
gue tener en cuenta este aporte suplementario.

Como conclusion, resulta necesario identificar todos
los farmacos con contenido en electrolitos, incluidos
aquellos en los que la FT no lo especifica adecuada-
mente, y desde los Servicio de Farmacia realizar las reco-
mendaciones oportunas para la utilizacion de sueros
compatibles y exentos de estos electrolitos para la admi-
nistracion de los mismos.
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Excipientes de
declaracion obligatoria
(EDO): una obligacién
no resuelta

Excipients of mandatory
declaration (EMD): a non-resolved
obligation
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El medicamento contiene uno o mas principios acti-
vos que deben producir el efecto farmacolédgico dese-
ado; la forma farmacéutica (comprimido, capsula,
suspension,...) proporciona ademas otras sustancias
quimicas: los excipientes. Estos se afiaden a los prin-
cipios activos para servirles de vehiculo, posibilitar su
preparacion, mejorar su estabilidad, modificar sus
propiedades organolépticas o determinar sus propie-
dades fisicoquimicas y su biodisponibilidad'. Diluyen-
tes, conservantes, edulcorantes y colorantes son los
mas frecuentemente empleados para convertir al far-
maco en un medicamento y se consideran sustancias

inertes, que no tienen efecto farmacoldgico ni son
toxicas?.

Sin embargo, algunos de ellos pueden ser origen de
reacciones adversas y su gravedad puede oscilar entre
la simple erupciéon cutanea y el shock anafilactico de
desenlace mortal. Por ejemplo, el uso de azUcares como
excipientes en los medicamentos puede plantear pro-
blemas en pacientes con trastornos en el metabolismo
de los gltcidos, favorecer el desarrollo de caries (azuica-
res fermentables) o contribuir a la ingesta total diaria
(polioles)?. Las personas con intolerancia a la lactosa o
hipolactasia, pueden experimentar cuadros de flatulen-
cia, retortijones o diarrea tras la administracion de
medicamentos con lactosa como excipiente; aunque la
severidad de la intolerancia es variable, en algunas per-
sonas pueden manifestarse estos sintomas con la inges-
tién de tan sélo 3 gramos de lactosa o menos*. Con los
almidones, el riesgo se relaciona con el contenido en
gluten de algunos de ellos, que hay que evitar en
pacientes celiacos o alérgicos?.

El papel del farmacéutico no sélo se debe limitar al
conocimiento de los principios activos de los medicamen-
tos, sino también al de los excipientes y las posibles reac-
ciones adversas relacionadas con ellos. En ocasiones los
pacientes dejan de utilizar un principio activo por no
comprobar si la reaccion adversa se debe a los excipien-
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