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NEOSTIGMINA (PROSTIGMINA) 

 

 PRESENTACIONES HABITUALES   

Amp 0,5 mg/1mL 

INDICACIÓN TOXICOLÓGICA 

Reversión del bloqueo neuromuscular provocado por bloqueantes neuromusculares no 
despolarizantes (rocuronio, vecuronio, cisatracurio, succinilcolina, etc.). 

POSOLOGÍA ADULTOS 

1-2 mg IV lenta (1mg/min.) Si no respuesta, repetir hasta un máximo de 5 mg 

Se recomienda administrar, unos minutos antes de la neostigmina, entre 0,6 y 1,2 mg 
de atropina IV. 

POSOLOGÍA NIÑOS 

0,03-0,07 mg/kg IV lenta. Si no hay respuesta, repetir hasta un máximo de 2,5 mg. 

Se recomienda administrar, unos minutos antes de la neostigmina, entre 0,01 y 0,02 
mg/kg de atropina IV. 

REACCIONES ADVERSAS 

Síndrome muscarínico por efecto rebote. 

EMBARAZO Y LACTANCIA 

La neostigmina es un fármaco de categoría C y su administración en el embarazo debe 
realizarse tras valorar el beneficio/riesgo, ya que el riesgo fetal no se puede descartar.  

Se desconoce si la neostigmina se excreta por leche materna, por lo que su indicación 
debe realizarse valorando el beneficio/riesgo para el neonato. 

OBSERVACIONES 

Administrar sin diluir. 

Puede utilizarse también en el síndrome anticolinérgico, pero al no atravesar la barrera 
hematoencefálica no revierte ni el delirio ni las alucinaciones, por lo que en este tipo de 
síndromes es preferible utilizar la fisostigmina. 
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NEOSTIGMINA (PROSTIGMINA) 

 

 TRATAMIENTO PACIENTE DÍA (TPD)  
 
5 mg = 10 ampollas 

DISPONIBILIDAD HOSPITALES 

 Nivel A: No se recomienda la disponibilidad de este antídoto 
 Nivel B: 30 ampollas 
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