EDETATO CALCICO DISODICO (CaEDTA)

PRESENTACIONES HABITUALES

Ampolla 500 mg/10mL (ME)

INDICACION TOXICOLOGICA

Intoxicacion grave por plomo en paciente asintomatico (adultos > 100 pg/dL en sangre, nifios
> 69 ug/dL en sangre) o clinica de encefalopatia plumbica.

POSOLOGIA ADULTOS

1g en 500 mL SF o SG5% en 6 h iv. Repetir cada 12h durante 5 dias (dosis maxima 75
mg/kg/dia).

En caso de encefalopatia, la via de administracion aconsejada es la IM a dosis de 1 g/m?/dia
en dosis divididas cada 8-12 h, durante 5 dias.

Tras dos dias de descanso, se podria repetir la misma pauta durante 2-3 semanas.

POSOLOGIA NINOS

1500 mg/m?/dia (aprox. 50-75 mg/kg/dia) IV en infusidn continua o bien cada 6 o 12 horas,
en ninos con encefalopatia, otros sintomas o si la concentracién de plomo en sangre > 69
ug/dl. Si existe encefalopatia, una alternativa es administrar via IM 250 mg/m?/4h, diluido con
lidocaina para evitar el dolor.

1000 mg/m?/dia (aprox. 25-50 mg/kg/dia) en nifios asintomaticos y con concentracién de
plomo en sangre entre 45 y 69 ug/dl, como segunda eleccion.

REACCIONES ADVERSAS

El efecto adverso mads frecuente es el de flebitis local, por su efecto irritante. Aunque raros,
también se han descrito casos de arritmias cardiacas, hipotension, cefalea, rash cutaneo,
nauseas, vomitos, nefrotoxicidad, déficit de otros iones por quelacidén.

EMBARAZO Y LACTANCIA

No existen estudios de su empleo durante el embarazo. Valorar beneficios al riesgo de niveles
téxicos de plomo durante el embarazo.

La lactancia no estd indicada si existe intoxicacion por plomo en la madre.
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EDETATO CALCICO DISODICO (CaEDTA)

OBSERVACIONES

Utilizar una via central por ser muy irritante.
Contraindicado en caso de anuria o hepatitis.
Diluir en SF 0 SG5% (concentracion maxima 5 mg/ml).

Para la administracion en infusién IV la dosis total diaria debe diluirse en 250-500 ml de SF o
SG5%, sin sobrepasar concentracién de 5 mg/ml.

Para su administracién por via IM se recomienda que se diluya con lidocaina o procaina para
reducir el dolor en el lugar de la inyeccidn, a una concentracién final de 5 mg/ml (0,5%).

EnlaTabla 1 se presentan diferentes opciones segun la presentacién del anestésico empleado.
Es preferible utilizar la presentacién del anestésico a la mayor concentracién disponible, para
reducir el volumen final inyectado.

Tabla 1.- Diferentes opciones de mezcla del EDTA con un anestésico local, para para
conseguir una dilucién final de 5 mg/ml de procaina o lidocaina en caso de utilizar la via
intramuscular

5 ml Lidocaina 1% + 5 ml (250 mg) de EDTA

1,6 ml Lidocaina 2% + 5 ml (250 mg) de EDTA

0,5 ml Lidocaina 5% + 5 ml (250 mg) de EDTA

5 ml Procaina 1% + 5 ml (250 mg) de EDTA

1,6 ml Procaina 2% + 5 ml (250 mg) de EDTA

TRATAMIENTO PACIENTE DIA (TPD)

2 g =4 ampollas

DISPONIBILIDAD HOSPITALES

e Nivel A: No se recomienda la disponibilidad de este antidoto
e Nivel B: 12 ampollas
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