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Antiasmatico y antialérgico perteneciente a la familia de las cromonas. Inhibe
la liberacion o la sintesis de potentes mediadores celulares
broncoconstrictores, proinflamatorios y quimiotacticos. En el momento de la
CM activacion por agentes no especificos o IgE dependientes, el nedocromilo

modifica las reacciones inflamatorias locales responsables de la hiperactividad

Comité de .
Medicamentos bronquial.

USO CLIiNICO

e Conjuntivitis alérgica en niflos >3 afios (A).

e Asma bronquial en nifios >6 afios (A), incluyendo bronquitis asmaticas, asma de aparicién
tardia, asma inducida por ejercicio y broncoespasmo provocado por diversos estimulos como
aire frio, alérgenos inhalados, contaminantes atmosféricos y otras sustancias irritantes.

La presentacion para la administracion por via inhalada actualmente no esta disponible en nuestro
pais, también ha sido retirada en otros mercados (por ejemplo, EE. UU.).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Conjuntivitis alérgica: una gota en cada ojo dos veces al dia, incrementandola, si fuera necesario, a 4
veces al dia. Debe usarse regularmente para asegurar el control éptimo de los sintomas. Duracion del
tratamiento: estd indicado para un tratamiento de 4 a 6 semanas.

Asma bronquial. Inhalaciones orales. 2 inhalaciones 2-4 veces/dia. La dosis debe ajustarse
dependiendo de las necesidades del paciente. Como dosis inicial se recomienda la minima.

Existe experiencia clinica limitada de la utilizaciéon de nedocromilo en nifios de 2 a 6 afios. La pauta
posoldgica empleada en este grupo de edad fue la misma que la administrada en adultos y nifios
mayores de 6 afos.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al nedocromilo o alguno de sus excipientes.

PRECAUCIONES

La solucién oftalmica contiene cloruro de benzalconio. Las lentes de contacto blandas no pueden ser
usadas durante el tratamiento, ya que el cloruro de benzalconio puede acumularse en ellas, y su
posterior liberacién lenta puede irritar la cérnea. Si el paciente estd usando lentes de contacto duras
0 semipermeables, debe quitarselas antes de la administracién de la solucién oftdlmica. No debe
volver a ponérselas hasta 10 minutos después de la administraciéon del medicamento, para permitir
una correcta distribucién conjuntival de la solucién.
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EFECTOS SECUNDARIOS

Consultar la ficha técnica para una informacién mas detallada.

Muy frecuentes: dolor abdominal, vdmitos, nauseas, tos, broncoespasmo y dolor de cabeza.
Frecuentes: dispepsia y disgeusia.

En caso de sospecha de sobredosis el tratamiento debe ser sintomatico y dirigido al control de los
sintomas relevantes.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

No se han observado incompatibilidades con numerosos medicamentos incluyendo los habituales en
el tratamiento de la obstruccidén bronquial ni en las personas ni en los animales.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes: HFA, povidona K30, polietilenglicol 600 y levomentol.

Conservacion: no conservar a temperaturas superiores a 30 °C. No congelar. Conservar protegido
de la luz solar directa. Mantenerlo alejado del calor. No perforar el envase o arrojarlo al fuego, aunque
esté vacio.

Solucién oftalmica: conservar por debajo de 25 °C protegido de la luz solar directa. Desechar
cualquier resto de solucién oftdlmica a los 28 dias de haber abierto el frasco.

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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