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Butirofenona neuroléptica con efecto bloqueante dopaminérgico y a;-
adrenolitico débil. Posee accién inhibitoria dopaminérgica con efecto
CM antiemético. El droperidol carece de actividad antihistaminica y
anticolinérgica.

Comité de
Medicamentos

USO CLIiNICO

e Prevencion y tratamiento de nduseas y vémitos posoperatorios como segunda linea, en nifios
>2 afios (A).

e Prevencion de nauseas y vémitos inducidos por la morfina y sus derivados, durante la analgesia
controlada por el paciente (PCA) en el posoperatorio (E: off-label).

No se recomienda su uso en <2 afos.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Profilaxis y tratamiento de las nauseas y los vomitos posoperatorios:

¢ 10-50 pg/kg (dosis maxima: 1,25 mg).
e Administrar la primera dosis 30 min antes del final de la cirugia; repetir cada 6 h, si fuera
necesario.

Prevencion de las nauseas y los vomitos inducidos por la morfina y sus derivados:

¢ 15-50 pg de droperidol por cada miligramo de morfina; dosis maxima diaria: 5 mg de
droperidol.
» No existen recomendaciones en pacientes pediatricos; no utilizar en <12 afios.

Preparacion y administracion:

En caso de utilizar en PCA: cargar conjuntamente el droperidol y la morfina o derivado en la jeringuilla
y diluir con suero salino fisioldgico.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a las butirofenonas, el droperidol o alguno de los excipientes.
Prolongacién congénita del intervalo QT.

Hipopotasemia e hipomagnesemia.

Bradicardia.

Feocromocitoma.

Sindromes parkinsonianos.

Depresion grave.

e Coma.
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¢ Inestabilidad hemodinamica.

PRECAUCIONES

Se debe tener especial precaucion en su uso concomitante con farmacos depresores del sistema
nervioso central, porque puede potenciar su efecto. También debe evitarse su uso junto a
neurolépticos o0 metoclopramida, pues puede aumentar el riesgo de sintomas extrapiramidales. Debe
utilizarse con cuidado en pacientes epilépticos, pues puede disminuir el umbral convulsivo. En
pacientes con arritmias cardiacas o que tengan riesgo de tenerla (historia familiar de muerte subita,
alteraciones hidroelectroliticas, etc.) debe ser usado cuidadosamente, sobre todo en pacientes con
riesgo de prolongacion del intervalo QT (uso de farmacos que puedan alargar el intervalo QT,
prolongacién congénita del intervalo QT, etc.).

EFECTOS SECUNDARIOS

No hay datos en nifios. Se describen solo los frecuentes o muy frecuentes (1% o >1/100) o alguno
especialmente relevante descrito en la poblacién adulta:

« Cardiovasculares: taquicardia, mareos, hipotensidn, sincope, arritmias cardiacas, prolongacién
del intervalo QT y torsade de pointes.

 Del sistema nervioso central: ansiedad, agitacidon, somnolencia, distonias, estados
confusionales, alteraciones extrapiramidales, convulsiones, temblor, alucinaciones,
hiperactividad psicomotora, enfermedad de Parkinson y coma.

* Genitourinarios: sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiurética (ADH).

e Hematoldgicos: discrasias sanguineas.

e Cutadneos: erupcion cutanea.

» Miscelaneos: alergia o hipersensibilidad, edema angioneurdético y anafilaxia.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Contraindicado su uso concomitante con medicamentos que se conozca que causan torsades de
pointes por prolongacién del intervalo QT. Algunos ejemplos incluyen: antiarritmicos clase IA (por
ejemplo, quinidina, disopiramida y procainamida), antiarritmicos clase Il (por ejemplo, amiodarona y
sotalol), antibiéticos macroélidos (por ejemplo, eritromicina y claritromicina), antibiéticos del grupo de
las fluoroquinolonas (por ejemplo, esparfloxacino), antihistaminicos (por ejemplo, astemizol y
terfenadina), ciertos medicamentos antipsicoticos (por ejemplo, clorpromazina, haloperidol, pimozida
y tioridazina), agentes antimalaricos (por ejemplo, cloroquina y halofantrina), cisaprida, domperidona,
metadona, pentamidina.

Los inhibidores del sistema citocromo P450 pueden prolongar su accién.

DATOS FARMACEUTICOS

Composicion: el medicamento comercializado contiene el principio activo (droperidol) junto a
manitol, acido tartarico e hidréxido de sodio como excipientes.

Conservado a temperatura ambiente dura 3 afos, tras su primera apertura su uso debe ser inmediato
y preparado junto a morfina y cloruro sédico al 0,9% su periodo de validez es 24 h.
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Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafa pueden consultarse en
linea en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA),
http://www.aemps.gob.es/cima, y en https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum en el
enlace Presentaciones correspondiente a cada ficha.
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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