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Anestésico barbitlrico de inicio de accién rapida y corta duracién. Induce
hipnosis y anestesia, no analgesia. Los barbitlricos producen sedacién
mediante la unién al complejo GABA-receptor a través de un receptor diferente

( : de las benzodiazepinas. Es anticonvulsivante. Disminuye el metabolismo
(il cerebral, el flujo sanguineo cerebral y la presiéon intracraneal, manteniendo la
Medicamentos presion de perfusién cerebral.

USO CLIiNICO

Usos en Pediatria (E: off-label):

e Induccién de la anestesia general.

* Anestesia de corta duracién (no mas de 15 minutos).

e Tratamiento de estados convulsivos refractarios (coma barbiturico).

» Reduccién de la hipertension intracraneal (anestesia en el trauma craneoencefalico grave,
hidrocefalia, tumores endocraneales y cualquier otra causa de hipertensién intracraneal aguda
o0 crénica).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Via intravenosa exclusiva.

* El tiopental se prepara normalmente en una solucién salina 0,9% o glucosada 5% para
inyeccién.

e Se debe estimar la sensibilidad individual, por lo que se recomienda observar durante 60
segundos la reaccién a una dosis de prueba (en adultos, 25-75 mg) antes de administrar dosis
mas elevadas.

* La dosis necesaria debe individualizarse segln el caso, el uso concomitante con otros
medicamentos, la edad, el sexo y el peso del paciente.

e Se recomienda la administracion de atropina o escopolamina antes de la premedicacién para
evitar los reflejos vagotonicos e inhibir secreciones.

Dosis:

e Induccién de la anestesia general:
o Neonatos: 3-4 mg/kg IV.
o Lactantes 1-6 meses: 5-8 mg/kg IV.
o Nifios 1-15 afos: 5-6 mg/kg IV.

Con un efecto en <30 segundos y duracién de 5-10 minutos.

e Convulsiones:
o Bolo inicial: 2-3 mg/kg (repetir segun necesidad).
o Mantenimiento: 1-5 mg/kg/h.

* Reduccidn de la presién intracraneal:
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o Bolos de 1-2 mg/kg de forma intermitente (repetir segin necesidad).
o Mantenimiento: 1-6 mg/kg/h.

Inicio de accién muy rapido. Efecto maximo: 30-60 s.

Metabolismo hepatico por oxidacién dando metabolitos inactivos, y el 2-3% por sulfuracién formando
pentobarbital, lo que puede retrasar la recuperacion tras la administracion de dosis altas o
prolongadas.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a tiopental u otros barbituricos.
Intoxicacién aguda por alcohol, somniferos, analgésicos o psicofarmacos.
Miastenia gravis.

Lesiones miocardicas graves.

Trastornos del ritmo cardiaco.

Shock grave.

Porfiria: intermitente, variegata y coproporfiria hereditaria.
Insuficiencia renal grave.

Insuficiencia hepdtica grave.

Disfunciones metabdlicas graves.

Disnea.

Asma grave aguda.

Obstruccién respiratoria.

PRECAUCIONES

Solo debe ser aplicado por personas expertas en las técnicas de anestesia.

Deben estar disponibles en todo momento recursos para el mantenimiento de la via aérea,
ventilaciéon mecdnica, administracién de oxigeno y reanimacién cardiaca.

Dosis repetidas o la infusién continua pueden tener efectos acumulativos, provocando
somnolencia prolongada e incremento en la depresion cardiovascular y respiratoria.

Las funciones psicomotrices se ven afectadas durante aproximadamente 24 horas después de
aplicado, por lo que debe abstenerse de conducir o de manejar maquinaria.

No se debe consumir alcohol u otros depresores del sistema nervioso central en las 24 horas
siguientes a su administracion.

La inyeccidn intraarterial produce una intensa vasoconstriccion e importante dolor. Puede
aparecer lesidn nerviosa permanente y gangrena.

Puede precipitar fallo circulatorio agudo en pacientes con enfermedad cardiovascular,
particularmente con pericarditis constrictiva.

Debido a que el tiopental se metaboliza por el higado, la dosis debe reducirse en pacientes con
insuficiencia hepatica.

También se debe ajustar dosis en insuficiencia renal, asma, enfermedad de Addison,
hipotiroidismo y miastenia grave.

Riesgo de hipopotasemia en pacientes neuroldgicos durante la infusién, seguido de
hiperpotasemia de rebote posterior.
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EFECTOS SECUNDARIOS

 Cardiovasculares: hipotension (por depresion miocardica y venodilatacién con disminucion del
retorno venoso), taquicardia refleja y ICC, arritmias cardiacas con dosis altas y shock.

 Respiratorios: tos, hipo, depresién respiratoria, apnea, descenso de la sensibilidad al CO,,
laringoespasmo, broncoespasmo.

» Neurologicos: cefalea, delirio, somnolencia, excitacion paraddjica. En la fase de despertar y
después de la narcosis se observan a menudo temblores musculares, escalofrios, hipotermia,
obnubilacién prolongada, aturdimiento y amnesia.

 Vasculares: tromboflebitis, necrosis y gangrena por inyeccién intraarterial.

» Gastrointestinales: sialorrea, naduseas y vémitos, descenso del flujo sanguineo hepatico.

e Dermatoldgicos: eritema, prurito, urticaria.

e Reacciones anafilacticas por liberacién de histamina, frecuencia no conocida.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e Por induccién enzimdtica (sistema citocromo P450) produce disminucién del efecto de:
anticoagulantes orales, anticonceptivos orales, fenitoina, corticosteroides, calcitriol, vitamina K,
propranolol, aminofilina y teofilina.

» Se produce potenciacion del efecto al administrarse simultaneamente con alcohol,
antihistaminicos, otros depresores del sistema nervioso central, fenotiacinas (clorpromacina y
reserpina) y acido valproico.

 Tiopental potencia la toxicidad del metotrexato.

 La depresidn circulatoria es potenciada por otros medicamentos de accion o efecto colateral
depresor sobre la circulacion.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes: carbonato de sodio. Contenido de sodio: 4,9 mEqg/g de tiopental.
Precipita en mezcla con numerosos fadrmacos, entre los cuales destacan los relajantes musculares.

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 Asociacion 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 de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).



