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Agente quelante de metales pesados (plomo, mercurio, arsénico, sales de oro)
( : de utilidad como antidoto en intoxicaciones.

Comité de
Medicamentos

USO CLIiNICO

Indicaciones principales (E: extranjero)*:

e Intoxicacién por plomo (junto con acido etilendiaminotetraacético [EDTA] calcio disddico).
e Intoxicacion por mercurio inorganico.

* Intoxicacion por arsénico (excepto gas arsina).

* Intoxicacién por sales de oro.

Otras indicaciones menores: intoxicacidn por antimonio, bismuto, niquel, cromo y posiblemente talio.

*Aprobado por la FDA para nifios sin especificar edad.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Dosificacién en lactantes, nifios y adolescentes (similar a adultos):
Intoxicacion por arsénico y sales de oro:

e Leve: administrar 2,5 mg/kg por via intramuscular, cada 6 horas los 2 primeros dias, cada 12
horas el tercer dia, cada 24 horas durante 10 dias o hasta la recuperacién del paciente.

e Grave: administrar 3 mg/kg por via intramuscular, cada 4 horas los 2 primeros dias, cada 6
horas el tercer dia, cada 12 horas durante 10 dias o hasta la recuperacién del paciente.

Intoxicacion por mercurio:
5 mg/kg por via intramuscular el primer dia, seqguido de 2,5 mg/kg 1-2 veces/dia durante 10 dias.
Intoxicacion por plomo:

4 mg/kg cada 4 horas durante 2-7 dias, en combinacién con EDTA calcio disddico en sitios de
inyeccién diferentes.

La AAP recomienda solo uso en nifos si niveles en sangre =70 pg/dl, intoxicacion
sintomatica o encefalopatia por plomo.

Administracion:
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Administracién exclusivamente por via intramuscular sin diluir, utilizando una jeringa de cristal
(solucién no acuosa). No utilizar la misma jeringa para el EDTA calcio disddico. Rotar los sitios de
inyeccion.

Es recomendable premedicar con antihistaminico H1 (como difenhidramina).

Segun la ficha técnica, se recomienda administrar 50 mg (1/4 de ampolla) antes de iniciar el
tratamiento para comprobar la sensibilidad individual del paciente.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a dimercaprol.

Intoxicacién por otros metales como hierro, cadmio, selenio, plata, alquil mercurio organico de
cadena corta o gas arsina. (Su uso puede producir complejos metdlicos de dimercaprol).
Insuficiencia hepatica grave (excepto ictericia posarsenical).

Dermatitis exfoliativa.

Déficit de G6PDH (puede exacerbar la hemdlisis). Solo puede utilizarse en pacientes con
intoxicacién grave.

PRECAUCIONES

Precaucion en neonatos por el excipiente alcohol bencilico que genera benzoato como
metabolito. El benzoato en grandes cantidades produce el sindrome del jadeo consistente en
dificultad respiratoria, disfuncidn del sistema nerviosos central e inestabilidad hemodinamica
con acidosis metabdlica.

Precaucién en pacientes alérgicos al cacahuete (se administra en una solucién con un vehiculo
de aceite de cacahuete). Se recomienda premedicacion con antihistaminicos.

Precaucién en pacientes con insuficiencia renal por ser un farmaco nefrotéxico. Reducir la dosis
y alcalinizar la orina. Si durante la terapia desarrolla insuficiencia renal, descontinuar el
tratamiento y, si fuera preciso, emplear la hemodialisis para eliminar el dimercaprol. En nefritis
aguda mercurial utilizar solo en ausencia de anuria.

Precaucién en pacientes con insuficiencia hepatica. En los casos con ictericia post-arsenical
requiere de ajuste de dosis.

Precaucién en pacientes con hipertensién arterial, ya que puede exacerbarse.

EFECTOS SECUNDARIOS

Frecuentes: fiebre en nifios, palpitaciones, taquicardia, hipertensién arterial, malestar,
sensacion de qguemazén en los ojos, labios, boca, garganta, térax o manos, salivacién, lagrimeo,
sudacién, cefalea, nauseas, vomitos, hormigueo de las extremidades, espasmos musculares,
lacrimacion inusual, dolor en el lugar de la inyeccion.

Ocasionales: absceso en el lugar de la inyeccidn, dolor abdominal, de espalda y temblores,
leucopenia, nefrotoxicidad.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Sales de hierro: forman complejos nefrotéxicos. No emplear esta medicaciéon hasta 24 h
después del tratamiento con dimercaprol.
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e Multivitaminico ADEK y folatos: potencia los efectos adversos.
« Alteracion de las pruebas de laboratorio: disminuyen la captacion del I1131 en tiroides
 Otros farmacos con excipiente alcohol bencilico administrado en neonatos.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes: 10% de 2,3-dimercapto-1-propranolol (BAL), 20% de alcohol bencilico y aceite de
cacahuete.

Conservacion: almacenar a 20-25 °C.

Presentacion comercial: medicacion extranjera no comercializado en Espafa British Anti-Lewisite
(BAL)® ampollas de 200 mg/2 ml.
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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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