
Farmacia  (Nombre) 

Calle (rellenar) 

Población y CP (rellenar) 

Teléfono (rellenar)  

SOLUCIÓN DE FOSFATOS 
PARA PREMATUROS 

 

 
 

 
Composición  (por  100  ml):   
Fosfato  monosódico  dihidratado          7,8  g  
Fosfato  monopotásico  anhidro          6,8  g  
Agua  destilada,  csp            100  ml  
  
(Potasio  K+=  0,5  mMol/ml,  Sodio  Na+  =  0,5  mMol/ml,  Fósforo  P=  31  mg/ml)  
 
(Se deben detallar todos los componentes, si no aparecen en el 
etiquetado) 
 
Indicaciones:  
Hipofosfatemia  en  prematuros.  
  
Vía  y  forma  de  administración:  
Vía   oral.   Medir   el   volumen   exacto   (según   prescripción   médica)  
con  una  jeringa  limpia  y  administrar  directamente  en  la  boca  del  
niño   con   la   jeringa   o   con   una   cucharita.   Si   se   desea   puede  
diluirse  con  agua.  
  
Posología  y  duración  del  tratamiento:  (*)  
Como   norma   general,   se   suelen   administrar   entre   0,3   y   0,5  ml  
cada  24  horas. 
 
Precauciones  y  contraindicaciones:  
Contraindicado  en  pacientes  con  hipersensibilidad  a  alguno  de  los  
componentes.    

                                                                    

  COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE  ALAVA            
 



 
 

No   debe   emplearse   en   pacientes   con   insuficiencia   renal,  
cirrosis   hepática,   hipocalcemia,   enfermedad   de   Adison   e  
hiperpotasemia.  
Evitar  el  uso  simultáneo  de  antiácidos  que  contengan  aluminio  
o  magnesio.  
Es  muy  importante  que  respete  la  posología  y  la  duración  del  
tratamiento  establecidas  por  su  médico.  
  
Efectos  adversos:  
Pueden   producirse   alteraciones   gastrointestinales   como  
náuseas  y  diarrea.  
  
Conservación  y  caducidad:  
Conservar  en  frigorífico.  Mantenga  el  envase  bien  cerrado.  
Caducidad:  15  días.  Desechar  el  producto  sobrante  una  vez  
acabado  el  tratamiento.  
 
 

LOS MEDICAMENTOS DEBEN MANTENERSE 
FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS 

 
SI AL LEER ESTE PROSPECTO LE SURGE 

ALGUNA DUDA CONSULTE A SU 
FARMACÉUTICO 

 
 
(*) Se rellenará según lo indicado en la prescripción. 
 
 

 


