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Antituberculoso de segunda linea, bactericida. Carece de actividad frente a
otras bacterias. Algunos datos han sugerido resistencia cruzada con amikacina
CM y kanamicina.

Comité de
Medicamentos

USO CLIiNICO

Tuberculosis resistente a terapia de primera linea, en asociacidn con otros farmacos (E: off label).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

e Niflos <15 afos y =40 kg: 15-30 mg/kg/dia (maximo 1 gramo) intramuscular o intravenoso.
e Niflos <15 afios y >40 kg: 15 mg/kg/dia intramuscular o intravenoso.
 Nifios =15 afios 0 >40 kg: 15 mg/kg/dia (maximo 1 gramo) intramuscular o intravenoso.

Administrar 5-7 dias por semana los primeros 2-4 meses y posteriormente 2-3 veces por semana.
Insuficiencia renal: si aclaramiento creatinina <30 ml/min o hemodialisis se administran 12-15 mg/kg
2-3 veces por semana (maximo 1 g/dosis). Si HD, posdialisis.

CONTRAINDICACIONES

Alergia al farmaco.

PRECAUCIONES

e Administrar con precaucién en pacientes con alteracion renal o auditiva. Evitar asociar con
otros farmacos ototdxicos o nefrotéxicos (aminoglucésidos, vancomicina, colistina, etc.). Se
recomienda valoracién de la audicién, funcién vestibular y renal (creatinina) previo al
tratamiento y durante el mismo (mensualmente).

* Riesgo de blogueo neuromuscular tras su administracion intravenosa a dosis altas. Utilizar con
precaucion en pacientes con miastenia gravis y evitar uso concomitante con farmacos que
puedan originar bloqueo (por ejemplo, neomicina, kanamicina, anestésiscos).

 Riesgo de hipopotasemia, hipomagnesemia e hipocalcemia; durante el tratamiento control
mensual de electrolitos.

EFECTOS SECUNDARIOS

No hay datos especificos en nifios. La seguridad en Pediatria no se ha establecido. Se describen las
frecuentes (1-10%), muy frecuentes (>10%) o de relevancia clinica, para el resto consultar la ficha
técnica.

Frecuentes o muy frecuentes:
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 Trastornos renales: elevacién de creatinina (25-36%).

 Trastornos auditivos: sordera. La mayoria (11%) de las hipoacusias son subclinicas y algunas
revierten al suspender el tratamiento.

 Trastornos hematoldgicos: eosinofilia (1-10%).

Otras poco frecuentes pero relevantes:

« Alteraciones electroliticas (hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocalcemia), ocasionalmente
graves, necrosis tubular aguda, alteracidn del sedimento urinario, hipersensibilidad (exantema
maculopapular, urticaria, fiebre), vértigo, tinnitus. Trastornos hepaticos: se han observado
alteraciones de la funcién hepatica, especialmente en pacientes en tratamiento con
capreomicina en combinacién con otros farmacos antituberculosos.

e En pacientes con sobredosis y funcion renal normal debe asegurarse un aporte de fluidos
adecuado para mantener una diuresis de 3-5 ml/kg/hora, monitorizando electrolitos y creatinina
plasmaticos. En pacientes con alteracién de la funcién renal puede realizarse hemodidlisis.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e Evitar la administracion concomitante con medicamentos nefro- y ototdéxicos (vancomicina
aminoglucédsidos, colistina).

e Evitar asimismo la administracién de farmacos que produzcan bloqueo neuromuscular
periférico: antibioticos polipeptidicos (sulfato de colistina, paromomicina, polimixina B) y
aminoglucdsidos (estreptomicina, dihidroestreptomicina, neomicina, kanamicina), relajantes
musculares no despolarizantes.

DATOS FARMACEUTICOS

Preparacion: reconstituir el vial con 2 ml de suero salino fisiolégico o agua estéril. Esperar 2-3
minutos para que se disuelva completamente.

Administracion:

e Intramuscular: administrar la solucién reconstituida mediante inyeccién intramuscular profunda
en una masa muscular grande.
e Intravenosa: diluir en 100 ml de suero salino fisioldgico y administrar en 1 hora.

Conservacion: las soluciones de capreomicina reconstituidas pueden ser almacenadas en nevera
(ente 2-8 °C) durante 14 dias 0 48 horas a 20 °C.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse online
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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