PRALIDOXIMA (PAM)

PRESENTACIONES HABITUALES

Vial 200mg/10mL (ME)

INDICACION TOXICOLOGICA

Intoxicacion por insecticidas organofosforados en combinacidon con atropina. Tiene
mayor eficacia si se administra precozmente (<3-4 horas) y siempre que el paciente
presente respuesta al tratamiento con atropina. Mejora el sindrome nicotinico vy
muscarinico.

Sin embargo, las oximas no son universalmente efectivas; su eficacia puede verse
limitada por el rapido envejecimiento de algunos organofosforados (por ejemplo, el
tabun), su incapacidad para atravesar la barrera hematoencefilica, las diferencias
estructurales entre los organofosforados y la rapida reinactivacion de la
acetilcolinesterasa regenerada en presencia del toxico.

El inicio y finalizacion del tratamiento con oximas debe ser en funcion de las
manifestaciones clinicas del paciente(fasciculaciones musculares, debilidad o paralisis),
no de los niveles de colinesterasa.

No estd indicado en el tratamiento de las intoxicaciones por insecticidas carbamatos.

POSOLOGIA ADULTOS

30 mg/kg (max. 2g) en 100 mL SG5% o SF en 1 h. Proseguir con 8-10 mg/Kg/h (max.
650 mg/h) en perfusion IV continuar hasta 12 h posteriores al cese del uso de atropina.

POSOLOGIA NINOS

30 mg/kg (max. 2 g) diluido en SF a concentracion 10mg/ml (o en 100 ml), en 30
minutos. Proseguir con perfusion IV continua a 10-20 mg/kg/h (max. 650 mg/h), hasta
mejora clinica.

REACCIONES ADVERSAS

Se han descrito casos de hipertension arterial, taquicardia, cefalea, escalofrios,
nauseas, vomitos, laringoespasmo, fasciculaciones y,excepcionalmente, apnea y paro
cardiaco.

EMBARAZO Y LACTANCIA

La pralidoxima es un farmaco de categoria C y su administracion en el embarazo debe
realizarse tras valorar el beneficio/riesgo ya que el dafio fetal no se puede descartar.

Ultima actualizacién: Abril 2025

RED ’ www.redantidotos.org
DE ANTIDOTOS consultas@redantidotos.org




PRALIDOXIMA (PAM)

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

OBSERVACIONES

La pralidoxima se reconstituye con el disolvente acompafiante (10 ml de agua para
inyectables) y a su vez se diluye en 100-250 ml de SF o SG 5%. Tras la reconstitucion la
pralidoxima debe usarse inmediatamente. Evitar la administracién concomitante con
otros farmacos.

En pacientes pediatricos o que precisen unarestricciéon hidrica, se podria realizar la
administracién directa de la primera dilucion de 10 mg/mL, con una velocidad de
infusidn maxima de 200 mg/min.

Pralidoxima deberia ser administrada después de que el paciente haya respondido a
atropina y continuar la administracion concomitante de atropina durante el
tratamiento para evitar el empeoramiento de los sintomas a causa de la inhibicidon
transitoria de la acetilcolinesterasa.

En caso de insuficiencia renal es necesario reducir la dosis, aunque la ficha técnica no
da recomendaciones especificas.

TRATAMIENTO PACIENTE DIA (TPD)

17 g = 85 viales

DISPONIBILIDAD HOSPITALES

e Nivel A: No se recomienda la disponibilidad de este antidoto.
o Nivel B: 85 viales
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