
Bárbara Banacloche Campillo

R1 (2017 – 2018)

Tutor: Pedro Alcalá

Sección: Escolares



Índice

 Objetivos

 Un poco de historia …

 Farmacocinética

 Acciones 

 Indicaciones

 Formas de presentación

 Dosificación

 Uso clínico 

 Contraindicaciones y precauciones

 Efectos adversos

 Metamizol VS otros analgésicos

 Conclusiones

 Bibliografía 



Metamizol, uno de los fármacos más empleados 



Objetivo 

Estudios

Metamizol ha sido motivo de controversia a 
lo largo de los años (eficacia y seguridad)

beneficios VS riesgo 

Eficaz, bajo 
coste, varias 

vías de 
administración

Efectos 
adversos



Objetivo 

Estudios

Metamizol ha sido motivo de controversia a 
lo largo de los años (eficacia y seguridad)

beneficios VS riesgo 

Eficaz, bajo 
coste, varias 

vías de 
administración

Efectos 
adversos

¿El beneficio que 
aporta es superior 

al riesgo que 
puede conllevar su 

uso?



Se fabricó 
y se usó 

por 
primera 

vez

1922, 
Alemania

1974, 
Suecia 

1977,  
EEUU

Retirado Retirado

1995 y 
1999, 
Suecia 

En la 
actualidad

…

Reaprobado
y retirado 
de nuevo 

Holanda  solo uso IV
España  analgésico + usado en 

postoperatorio 
Alemania  analgésico no opioide

+ usado en el dolor oncológico 
Asia 

América central y Sudamérica 

Un poco de historia … 

Solo se usa 
en algunos 

países; 
diferentes 

indicaciones

Disponible solo con receta

Se vende libremente con escasas 
restricciones

Solo disponible con receta y con 
amplias restricciones en su uso

Prohibido

No hay datos aunque se puede 
presumir que está prohibido en la 
mayoría de ellos (con la excepción 
de los países desarrollados)



Farmacocinética metamizol (dipirona)

AINE; Derivado de aminopirina; Grupo de las pirazolonas

Buena absorción VO Hidrólisis 

metil – amino –
antipirina

4 -
aminoantipirina

Baja unión a PP 

Metabolitos
activos

Metabolitos
inactivos

4-formil 
aminoantipirina

4 -
acetilaminoantipirina

Eliminación renal

TmaxVO: 1.2 – 2 h

IV > IM > oral

BD: IV > oral > IM

V1/2: 7 – 10h



Acciones de metamizol 

Analgésico
Inhibe la acción de la ciclooxigenasa 1 y 2  inhibe la síntesis
de PG + estimulación de receptores canabinoides + activación
de canales de K+ ATP – dependientes

Antipirético 
Inhibe la COX – 2  

Espasmolítico (relaja y reduce la actividad del músculo liso)
Estimulación de receptores canabinoides + activación de 
canales de K+ ATP – dependientes

Antiinflamatorio Escasa acción  

Doble 
acción

SNC

Periférico 



Indicaciones

Vía oral 
Antipirético

Dolor:
 Agudo (postoperatorio o postraumático)
 Crónico (neoplásico)
 Dolor cólico

Vía rectal, IM o IV lenta
• Dolor postoperatorio no intenso 
• Dolor cólico 
• Dolor de origen neoplásico
• Crisis de migraña 



 Buscapina compositum 250 mg/10 mg comprimidos recubiertos; inyectable 2500 mg/20 mg

 Metalgial 500 mg/ml gotas orales en solución

 Nolotil 0,4 g/ml solución inyectable

 Nolotil 575 mg capsulas duras

 Algi-mabo ampollas, supositorio adultos, cápsulas

 Metamizol 575 mg EFG

 Metamizol 2 g/5 ml solución inyectable EFG

Las presentaciones disponibles en España pueden consultarse online en el Centro de 
Información de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima, y 
en http://pediamecum.es

Formas de presentación de metamizol  

http://www.aemps.gob.es/cima
http://pediamecum.es/


Formas de presentación de metamizol  
El principio activo metamizol puede presentarse en forma de metamizol 

sódico o metamizol magnésico. 

La dosificación no es equivalente entre formas orales y parenterales de las 
distintas sales, sódica y magnésica

Metamizol sódico

 Gotas orales en solución (Metalgial®) 500 mg/ml (1 ml= 20 gotas; 1 gota= 
25mg)

 Solución inyectable IM/IV (Melubrina®) 2,5 g ampollas 5 ml (no disponible 
en el hospital)

Metamizol magnésico

 Cápsulas vía oral (Nolotil®): 575 mg

 Solución inyectable IM/IV (Nolotil): ampollas de 2 gr/ 5ml

 Supositorios infantil (Nolotil®) 500 mg



ORAL
Metamizol sódico o magnésico 

> 4 meses - 4 
años

50 - 150 mg (2 - 6 gotas) 4 veces/día

5 - 14 años 250 - 375 mg (10 - 15 gotas) 4 
veces/día

>15 años 500 mg (20 gotas) o un comprimido 
de 575 mg, 3 o 4 veces/día

RECTAL
Metamizol  magnésico 

1 – 3 años ½ supositorio infantil (250 mg), 3 o 4 
veces/día

3 – 11 años 1 supositorio infantil (500 mg) 4 
veces/día

IM o IV  (no más de 1 ml/ minuto)

Metamizol magnésico

Analgésico Antipirético 

3 – 12 m sólo vía IM 6.4-17 mg/kg

1 – 14 años vía IM o IV 6.4-17 mg/kg c/ 6 
horas

11 mg/kg/dosis

> 15 años 2000 mg c/8h máx 6g 11 mg/kg/dosis

Dosis (según Pediamecum, AEMPS)



Recordatorio de las situaciones de uso de fármacos españoles

1. Fármacos autorizados para una indicación pediátrica

2. Fármacos utilizados fuera de las condiciones de autorización

establecidas en la ficha técnica (FT) o fármacos off-label

3. Fármacos de uso compasivo

4. Fármacos para uso pediátrico no autorizados en España suministrados

por Medicamentos Extranjeros (ME)



Uso clínico 
Neonatos y niños< 3 meses o <5 kg de peso: E:off-label

Niños de los 3 a los 11 meses:

 Vía oral: autorizado (A) en su forma oral (metamizol sódico o magnésico). El uso oral de la forma parenteral 
se considera off-label (E:off-label).

 Vía intramuscular: autorizada tanto en su forma magnésica como sódica (A). 

 Vía intravenosa: en administración intravenosa intermitente (bolo lento) como en perfusión continua es un 
uso off-label (E: off-label). 

Niños de 1-18 años: 

 Vía oral: autorizado (A) en su forma oral (metamizol sódico o magnésico). El uso oral de la forma parenteral 
se considera off-label (E: off-label). 

 Vía intramuscular: autorizada tanto en su forma magnésica como sódica (A). 

 Vía intravenosa: el uso en perfusión intravenosa intermitente (bolo lento) está autorizado (A), mientras que 
la perfusión continua es off-label.

Uso off - label

Ausencia de datos sobre eficacia y seguridad  riesgo para los 
pacientes en pediatría (aumento de la incidencia y gravedad de 
reacciones adversas)
Fomentar el uso eficaz y seguro de los medicamentos en niños 
utilizando información precisa y actualizada 



CONTRAINDICACIONES PRECAUCIONES 

Neonatos y < 3 meses o < 5 kg/<1 año vía IV o 
rectal

Aplicación junto con neurolépticos
hipotermia grave

Hipersensibilidad conocida a las 
pirazolonas/Agranulocitosis previa

No se dará por periodos prolongados y se 
evitará la administración parenteral

Déficit congénito de G6PD (riesgo hemólisis) Se aconseja la valoración hematológica antes 
del tratamiento, y periódicamente durante el 
mismo

Insuficiencia renal o hepática, aguda o crónica A fin de evitar el choque y la hipotensión, la 
aplicación intravenosa debe realizarse en 
forma lenta en un periodo no menor de 4 min

Alteración de la función de la médula ósea o 
enfermedades del sistema hematopoyético

Hipotensión o HD inestables (vía parenteral)

A tener en cuenta …



Efectos adversos

 Hematológicos

 Reacciones anafilácticas

 Dermatológicas

 Digestivo

 Otros: hipotensión, orina roja, dolor en el 
lugar de la inyección 



Agranulocitosis

 Reacción adversa de tipo B  incidencia baja, no se puede 
predecir, alta mortalidad

 Mecanismo inmunológico 

 Incidencia controvertida

 Suele desaparecer a los 10 días después de la última dosis 

 Ante la aparición de agranulocitosis o trombopenia
interrumpir  + control de recuento sanguíneo (incluyendo 
fórmula leucocitaria)

 Factores de riesgo: 
 Duración del tratamiento
 Dosis
 Uso concomitante de fármacos que producen 

mielotoxicidad



Agranulocitosis



Metamizol vs otros antipiréticos

La eficacia de metamizol IV es similar a paracetamol

Faltan datos para concluir que metamizol es igual es igual o más eficaz 
que los AINEs en el tratamiento del dolor 

Tiene como ventaja que es espasmolítico, cosa que no ofrecen otros
analgésicos. No se ha comparado metamizol con fármacos
espasmolíticos



Ante la ausencia de evidencia de 
que metamizol es superior a 

paracetamol u otros AINEs, su 
uso como analgésico en 
pediatría no debería ser 

recomendado

Su uso no debería fomentarse 
hasta que se hayan realizado 

estudios controlados 
randomizados y estudios de 

farmacovigilancia

Metamizol vs otros antipiréticos



Conclusiones 

 Información contradictoria 

 Pocas ventajas respecto a paracetamol y otros AINEs

 Agranulocitosis riesgo bajo, pero no insignificante 

 Incidencia indeterminable

 Existe influencia étnica

 Se ha considerado más seguro que otros AINEs, pero a día de hoy existen 
artículos que lo ocntradicen

 Distinta indicación en todo el mundo 


