


Los miorrelajantes curariformes (ej.: tubocurarina) y otras drogas incluyendo éter, 
succinilcolina, galamina, decametonio y citrato de sodio, potencian el efecto bloqueante 
neuromuscular y deberán ser utilizadas con extrema precaución en pacientes tratados con 
KLONISTINA
La cefalotina sódica puede acentuar la nefrotoxicidad de KLONISTINA. 
Debe evitarse el uso concomitante de estas dos drogas.
Carcinogénesis. Mutagénesis. Deterioro de la fertilidad:
La administración de dosis de 4 15 a 9 3 mg/kg de  a conejos durante la 
organogénesis produjo talipes varus en el 2 6% y 2 9% de los fetos respectivamente.  Estas 
dosis representan 0 25 y 0 55 veces la máxima dosis diaria humana en mg/m2. Además a 
dosis de 9 3 mg/kg se produjeron aumentos de las resorciones fetales. En ratas que 
recibieron 4 15 mg/kg o 9 3 mg/kg no se demostró teratogénesis. Estas dosis representan 
0 13 y 0 30 veces la máxima dosis diaria humana en mg/m . No se han realizado estudios a 
largo plazo de carcinog nesis y toxicología genética en animales. En ratas que recibieron 
dosis de 9 3 mg/kg/d a (0 30 veces la máxima dosis humana en  mg/m2) no se observaron 
alteraciones sobre a fertilidad o la reproducción.
Embarazo - Efectos teratogénicos:
No se han realizado estudios controlados en mujeres embarazadas.  
atraviesa la barrera placentaria, por lo tanto KLONISTINA deberá utilizarse durante el 
embarazo solo si los beneficios justifican el posible daño para el feto.
Lactancia:
Se desconoce si el  se excreta a través de la leche materna. Sin 
embargo el sulfato de colistina sí es excretado a través de la leche materna. Por lo tanto 
deberán tomarse precauciones al administrar KLONISTINA durante la lactancia.
Uso en pediatría:
Durante los ensayos clínicos se administró  en pacientes pediátricos 
(neonatos, infantes, niños y adolescentes). Aunque las reacciones adversas en esta 
población parecen ser similares a las observadas en pacientes adultos, los síntomas 
subjetivos de t xicidad pueden no ser informados por los pacientes pediátricos. Por lo 
tanto se recomienda realizar un estrecho monitoreo clínico si se administra KLONISTINA en 
esta población.
No se debe utilizar en niños menores de 2 años.
Reacciones Adversas:
Se han reportado las siguientes reacciones adversas:
Gastrointestinales: malestar gastrointestinal.
Sistema Nervioso: hormigueos en extremidades y lengua, alteraciones del habla, mareos, 
vértigo y parestesia.
Piel y anexos: prurito generalizado, urticaria y rash.
Cuerpo en general: fiebre.
Alteraciones de laboratorio: aumento de BUN y creatinina, disminución del clearance de 
creatinina.
Sistema respiratorio: distrés respiratorio y apnea.
Sistema renal: nefrotoxicidad y menor producción de orina.
En 27% de pacientes con fibrosis quística se han reportado eventos neurológicos adversos. 
Estos generalmente se suavizan o se resuelven durante o poco tiempo después de terminar 
el tratamiento.
En pacientes con fibrosis quística tratados dentro de los límites de dosis recomendada la 
nefrotoxicidad se presenta raramente (menos de 1% de los casos).
La inhalación puede inducir tos y broncoespasmos.
Sobredosis:
La sobredosis de colistimetato sódico puede producir bloqueo neuromuscular, 
caracterizado por parestesia, letargo, confusión, mareos, ataxia, movimientos involuntarios 
del globo ocular, alteraciones del habla y apnea. La parálisis del músculo respiratorio 
puede ocasionar apnea, paro respiratorio y muerte.
La sobredosis también puede producir insuficiencia renal aguda, que se manifiesta por una 
disminución en la producción de orina y aumento de la concentración plasmática de BUN y 
creatinina.
Al igual que en cualquier caso de sobredosis, el tratamiento con KLONISTINA deberá 
interrumpirse en forma inmediata y se deberán realizar las medidas de soporte necesarias.
Se desconoce si el colistimetato sódico puede ser removido del organismo por hemodiálisis 
o diálisis peritoneal.
Ante la eventualidad de una sobredosificación concurrir al Hospital más cercano o 
comunicarse a los Centros de Toxicología:

•
•
•

Condiciones de Conservación y Almacenamiento:
Conservar en su envase original, en lugar seco y a temperatura menor de 30°C.

Una vez reconstituida la solución se mantiene estable por 24 horas almacenada a 
temperatura menor de 30°C y 7 días bajo refrigeración (2°C -8°C).

Presentaciones:
KLONISTINA 100 mg: 
Presentaci  Hospitalaria : 
Envase  conteniendo 25 y 100 frascos ampolla con polvo estéril, acompa dos de 25 y 100 
ampollas de solvente de 2 ml (agua para nyectable) respectivamente.
Envase  conteniendo 25 y 100 frascos ampolla con polvo estéril de uso hospitalario 
exclusivo.

KLONISTINA 150 mg: 
Presentaci n  Hospitalaria : 
Envase conteniendo 25 y 100 frascos ampolla con polvo estéril, acompa dos de 25 y 100 
ampollas de solvente de  ml (agua para nyectable) respectivamente.
Envase conteniendo 25 y 100 frascos ampolla con polvo estéril de uso hospitalario 
exclusivo.

ESTE MEDICAMENTO DEBE SER USADO EXCLUSIVAMENTE BAJO PRESCRIPCIÓN Y 
VIGILANCIA MÉDICA Y NO DEBE REPETIRSE SIN NUEVA RECETA MÉDICA.

MANTENER ESTE Y OTROS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS.

Especialidad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud.
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