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El bromuro de metilnaltrexona es un antagonista selectivo de la unién de los
opioides a los receptores yu. Como amina cuaternaria, la capacidad de la
metilnaltrexona para atravesar la barrera hematoencefalica es reducid; esto
CM permite que la metilnaltrexona actie como antagonista de los receptores

opioides mus periféricos, en tejidos como el tubo digestivo, sin alterar el efecto

Comité de P g . .
Medicamentos analgésico de los opioides en el sistema nervioso central.

USO CLIiNICO

Tratamiento del estrefiimiento inducido por opioides cuando la respuesta a la terapia laxante no ha
resultado efectiva (E: off-label).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

¢ 1 mes-12 anos: 0,15 mg/kg (maximo 8 mg) dosis Unica.
e >12 anos:

o Peso <38 kg: 0,15 mg/kg dosis Unica.

o Pesos entre 38-61 kg: 8 mg dosis Unica.

o Pesos entre 62-114 kg: 12 mg dosis Unica.

Por lo general, con una sola dosis es suficiente. Entre el 30-50% de los pacientes que reciben
metilnaltrexona tienen evacuaciones antes de las 4 horas de la administracidn, sin pérdida de
analgesia ni desarrollo de sintomas de abstinencia a opioides. El inicio de accién oscila entre 15-60
minutos. En caso de ser necesario (falta de respuesta), se puede administrar dosis adicionales en dias
alternos (intervalo minimo de 24 horas) o incluso en intervalos mas largos, pero en ningin caso se
debe administrar mas de una vez al dia.

Insuficiencia renal:
En Clcr <30 ml/min se reduce la dosis:

e Peso 62-114 kg se reduce a 8 mg.
* Peso < 2 kg se reduce en un 50%.

Insuficiencia hepatica:
No se recomienda su administracidn en insuficiencia hepatica grave.
Administracion:

e Subcutaneo (via de administracién preferente) o via intravenosa en bolo.

e En la administracion subcutanea se recomienda rotar de zona de inyeccion. Las zonas de
administracion recomendadas son: muslo, abdomen o parte superior de los brazos.

 Debido a la fotosensibilidad del principio activo, una vez reconstituido, la solucién debe
administrarse dentro de las primeras 24 horas.
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CONTRAINDICACIONES

e En caso de hipersensibilidad al principio activo o alguno de sus excipientes.

e En casos que presenten o que puedan presentar obstruccion intestinal mecanica, pacientes de
alto riesgo de obstruccién recurrente o pacientes con abdomen agudo quirdrgico, debido al
riesgo potencial de perforacidén gastrointestinal. En casos de obstruccién intestinal por sospecha
de otra causa distinta al estrefiimiento inducido por opioides.

PRECAUCIONES

¢ El estrefimiento de enfermedades avanzadas con cuidados paliativos puede tener un origen
multifactorial, por lo que en ocasiones sera necesario utilizar laxantes concomitantemente.
* Se recomienda tener precaucion en pacientes con factores predisponentes de presentar
perforaciones (cancer gastrico, ulcera peptidica, enfermedad diverticular, pseudobstruccion
colénica).
e Aquellos pacientes que sufran alteraciones en la barrera hematoencefalica pueden sufrir un
mayor riesgo de sindrome de abstinencia o reduccién de la analgesia.
e Se debe monitorizar:
o Dolor abdominal intenso, persistente o empeoramiento de dicho dolor. Si estos
sintomas ocurriesen, se debe interrumpir el tratamiento con metilnaltrexona.
o Sintomas de abstinencia a opioides: hiperhidrosis, escalofrios, vomitos, dolor
abdominal, palpitaciones y rubor.
o Asegurar una analgesia adecuada.

EFECTOS SECUNDARIOS

e Los efectos adversos mas frecuentes son dolor abdominal, nauseas, diarrea y flatulencia.

e También puede aparecer de manera frecuente, mareos, vomitos y sintomas similares a los del
sindrome de abstinencia a opioides como escalofrios, temblor, sofocos, hiperhidrosis,
piloereccion y palpitaciones. En ocasiones puede observarse hipotensién postural.

e Raramente puede presentar sincope, diarrea grave, colapso cardiovascular, perforacién
gastrointestinal.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

* No presenta interacciones clinicamente relevantes.
e Evitar la combinacién con otros antagonistas de opioide por aumentar los efectos toxicos y el
riesgo de abstinencia.

DATOS FARMACEUTICOS

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
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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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