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Medicamentos

USO CLIiNICO

Todas las indicaciones siguientes suponen, en nifios, su uso en condiciones diferentes de las
autorizadas (E: off-label):

e Enfermedades cardiovasculares: hipertensién arterial, infarto agudo de miocardio, angina de
pecho y taquiarritmias supraventriculares.

e Tratamiento complementario del hipertiroidismo.

» Tratamiento profilactico de la migrafia.

e Insuficiencia cardiaca congestiva.

e Miocardiopatia hipertréfica, control de la enfermedad adrtica en el sindrome de Marfan,
sindrome de QT largo, especialmente en asmaticos, e insuficiencia cardiaca en fase Il o lll de la
New York Heart Association (NYHA) (ver bibliografia especifica).

La presentacidn de liberacién prolongada esta indicada en nifios de 6-18 afios como tratamiento para
la hipertensiéon (A).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Oral:

Hipertensién arterial:

e Comprimidos de liberacidn inmediata: en nifios y adolescentes entre 1-17 afios, la dosis inicial
es de 1-2 mg/kg/dia, divididos cada 12 h. Ajustar la dosis segun la respuesta del paciente hasta
un maximo de 6 mg/kg/dia (=200 mg/dia).

e Comprimidos de liberacién modificada: en nifilos =6 afos, la dosis inicial es de 1 mg/kg/dia
(maximo: 50 mg/dia). Ajustar la dosis segun la respuesta hasta un maximo de 2 mg/kg/dia o
200 mg/dia. No se han estudiado las dosis superiores a 200 mg/dia.

Insuficiencia cardiaca congestiva refractaria a tratamiento convencional (digoxina, diuréticos e
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina): la dosis inicial es de 0,1 mg/kg/dosis, 2 veces
al dia. Aumentar progresivamente hasta un maximo de 0,9 mg/kg/dia.

No existen datos en pacientes pediatricos con insuficiencia hepatica y/o renal. En pacientes
adultos con insuficiencia renal o hepatica, no es necesario un ajuste de dosis, pero se recomienda
administrar con precaucion.
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Administracion:

Los comprimidos de liberacién modificada se administran en dosis Unica diaria. Pueden administrarse
con o sin alimentos. Los comprimidos o sus mitades no deben ser masticados ni triturados. Se
recomienda administrar los comprimidos de liberacién convencional con alimentos o después de las
comidas.

CONTRAINDICACIONES

« Insuficiencia cardiaca descompensada o shock cardiogénico.
Bradicardia con repercusién clinica.

Bloqueo auriculoventricular (AV) de segundo o tercer grado.
Enfermedad del seno.

Trastorno circulatorio arterial periférico grave.

e Acidosis metabdlica.

e Feocromocitoma.

e Asma bronquial no controlada.

e Hipersensibilidad a B-bloqueantes o cualquiera de los excipientes.

PRECAUCIONES

« Insuficiencia hepatica.
e Enfermedad vascular periférica.
e Puede enmascarar los signos de hipoglucemia en pacientes diabéticos.

EFECTOS SECUNDARIOS

No existen datos de seguridad en los pacientes pediatricos. La informacion disponible es
relativa a los adultos.

 Cardiovasculares: bradicardia, hipotensién ortostatica (raro: sincope) y extremidades frias.
Bloqueo AV y deterioro de sintomas de insuficiencia cardiaca.

Neuroldgicos: astenia, mareo, cefalea y somnolencia.

Dermatoldgicos: prurito, rash y empeoramiento de la psoriasis.

Gastrointestinales: nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea y estrefiimiento.
Hematoldgicos: trombocitopenia.

Raros: agranulocitosis.

Hepaticos: disfuncién hepatica, hepatitis e ictericia.

e Trastornos respiratorios: disnea de esfuerzo. Poco frecuente: broncoespasmo.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e Verapamilo, diltiazem y amiodarona: efectos cardiovasculares aditivos; mayor riesgo de
hipertensién, bradicardia y parada cardiaca.

* El metoprolol puede disminuir la accién hipoglucemiante de la insulina. Requiere un estrecho
control de los pacientes diabéticos.
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DATOS FARMACEUTICOS

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 Asociacion 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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