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Andlogo sintético no selectivo de la vasopresina, con una afinidad por los
receptores V1 algo mayor que la vasopresina. Es un profarmaco que se
convierte en lisina de vasopresina mediante peptidasas en el higado y el rifién.
La vasopresina (hormona antidiurética) es un péptido producido en el
hipotalamo y secretado a la circulacién sistémica desde la neurohipdfisis,

< : dependiendo de la osmolaridad plasmatica y la presién sanguinea. Sus
St acciones fisioldgicas son la retencién de agua en el rifdn y la contraccién del
Medicamentos musculo liso vascular. Su uso en el paciente en shock séptico se debe a que

en esta situacion sus concentraciones plasmaticas estan disminuidas, y
ademas existe una hipersensibilidad a sus efectos presores.

USO CLIiNICO

* Shock séptico refractario (E: off-label).
e Parada cardiorrespiratoria refractaria (E: off-label).

Los datos en poblacion pediatrica son limitados.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

* Shock séptico refractario a catecolaminas: 20 ug/kg por via intravenosa cada 4-6 horas. Se
puede administrar también en perfusién continua a 4-20 ug/kg/hora. Puede ser titulado con
incrementos de 1 pg/kg/h para mantener la presion arterial media en rangos de normalidad
para la edad y reducir la dosis de catecolaminas

* Parada cardiorrespiratoria refractaria: 20 ug/kg por via intravenosa.

Administracion:

Intravenosa tras su reconstitucion.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al principio activo o alguno de sus excipientes.

PRECAUCIONES

e Extremar la precaucién en pacientes con hipertensidn, arritmias, enfermedad vascular cerebral,
coronaria o periférica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crénica, asma o insuficiencia
respiratoria.

 Torsade de pointes. Se han notificado varios casos de prolongacién del intervalo QT y arritmias
ventriculares incluyendo torsade de pointes. En la mayoria de los casos, los pacientes tenian
factores predisponentes como prolongacién basal del intervalo QT, alteraciones electroliticas
(hipopotasemia, hipomagnesemia) o medicaciones concomitantes con efecto sobre la
prolongacién del QT (anti-arritmicos de clase IA y lll, eritromicina, ciertos antihistaminicos y
antidepresivos triciclicos o medicaciones que puedan provocar hipopotasemia o
hipomagnesemia).

» Pacientes obesos o con hipertension venosa periférica parecen tener riesgo de isquemia y
necrosis cutanea sin relacién con el lugar de inyeccion.
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EFECTOS SECUNDARIOS

No hay datos especificos en nifios. Reacciones adversas obtenidas en ensayos clinicos y de los datos
de vigilancia poscomercializacién frecuentes (1-10%):

e Trastornos del sistema nervioso: cefalea.

e Trastornos cardiacos: bradicardia.

 Trastornos vasculares: vasoconstriccién periférica, isquemia periférica, palidez facial,
hipertensién arterial.

e Trastornos gastrointestinales: calambres intestinales transitorios, diarrea transitoria.

En los ensayos clinicos pacientes con sindrome hepatorrenal han presentado un riesgo aumentado de
isquemia miocardica, arritmia, isquemia intestinal o sobrecarga circulatoria. Durante la experiencia
post-comercializacion se han notificado varios casos de prolongacion del intervalo QT y arritmias
ventriculares incluyendo torsade de pointes, casos de isquemia y necrosis cutanea.

Sobredosis:

Crisis hipertensiva, tratamiento con vasodilatador tipo alfa-bloqueante. Bradicardia, tratamiento con
atropina.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e Aumenta el efecto hipotensor de los B-bloqueantes no selectivos sobre la vena porta.

« El tratamiento concomitante con fadrmacos conocidos por inducir bradicardia (por ejemplo,
propofol, sufentanil) puede provocar bradicardia aguda.

¢ Puede inducir arritmias ventriculares incluyendo torsade de pointes. Por lo tanto, se debe
extremar la precaucién en pacientes con medicaciones concomitantes que puedan prolongar el
intervalo QT, tales como los antiarritmicos de clase IA y lll, eritromicina, ciertos antihistaminicos
y medicaciones que puedan provocar hipopotasemia o hipomagnesemia (por ejemplo, algunos
diuréticos).

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes (pueden ser diferentes segun presentacidon comercial, consultar ficha técnica
especifica): cloruro de sodio, acido acético, acetato sddico y agua para inyeccion. Polvo: Manitol
(E421) y acido clorhidrico.

Incompatibilidad en la zona de inyeccidn con: soluciones alcalinas, soluciones con azUcares
reductores.

Debido a la ausencia de estudios de compatibilidad, este medicamento no debe mezclarse con otros
en la zona de inyeccion.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafa pueden consultarse online
en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/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 ningtin 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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