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Farmacodinamica Se clasifican por

(Tums, Os-Cal) es menos

(Soda gaseosa, Alka Seltzer).
Reacciona réapidamente con
el acido clorhidrico (HCI)
para producir didxido de
carbonoYy cloruro de sodio.

soluble y reacciona mas
lentamente que el
bicarbonato de sodio con
HCl para formar didxido
de carbono y cloruro de
calcio (CaCl2).
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CASTRINA
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Efectos Adversos

Inquietud, somnolencia, insomnio, ansiedad y
agitacion ocurren en 10-20% de los pacientes.
Los efectos extrapiramidales (distonias, acatisia,
caracteristicas parkinsonianas).
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