(PEDIAMECUM AEP Diazéxido rog

Incrementa la concentracién de glucosa en el plasma mediante la inhibicién de
la secrecién de insulina por las células beta del pancreas y podria incrementar

la secrecién de glucosa hepatica. Cuando se da via intravenosa produce una
CM caida en la presion sanguinea mediante un efecto vasodilatador en las

Comité de arteriolas y una reduccion de la resistencia periférica.
Medicamentos

USO CLIiNICO

Tratamiento de la hipoglucemia sintomatica por hiperinsulinismo de etiologia diversa en neonatos,
lactantes, nifios y adolescentes (E: extranjero):

» Hipoglucemia idiopatica de la infancia: sensible a la leucina o sin clasificar.
Tumores funcionales de los islotes: malignos o benignos pero irresecables.
Neoplasias extrapancreaticas causantes de hipoglucemia.

Hipoglucemia del recién nacido.

Tesaurismosis glucogénica.

Hipoglucemia de etiologia desconocida.

Hipertensién resistente en neonatos, lactantes, nifios y adolescentes (E: extranjero y off-label).
Emergencias hipertensivas en =1 mes (E: extranjero y off-label). No es efectivo en crisis
hipertensivas por feocromocitoma. En la actualidad uso obsoleto. Farmacos de duracion de accion
corta administrados en infusion intravenosa continua (nitroprusiato, labetalol, nicardipino) son de
eleccion frente a bolos intravenosos de hidralazina o diazéxido.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Hipoglucemia por hiperinsulinismo (via oral):

» Neonatos: dosis inicial 10 mg/kg/dia dividido cada 8 h (rango 5-15 mg/kg/dia dividido cada 8 h).

e Lactantes: dosis inicial 10 mg/kg/dia dividido cada 8 h (rango 5-20 mg/kg/dia dividido cada 8 h).

 Niflos y adolescentes: dosis inicial 3 mg/kg/dia dividido cada 8-12 h para determinar la
respuesta del paciente; dosis de mantenimiento 3-8 mg/kg/dia dividido cada 8-12 h (maximo 15
mg/kg/dia).

En la ficha técnica hacen las siguientes recomendaciones:

Hipoglucemia sensible a la leucina, hipoglucemia idiopatica de la infancia, neoplasias
extrapancreaticas, tesaurismosis glucogénica e hipoglucemia de etiologia desconocida: 5-20
mg/kg/dia (maximo 200 mg/dia).

Tumores de los islotes: 5-60 mg/kg/dia (hasta 600 mg/dia).

Hipertensién resistente por via oral: dosis inicio 1,7 mg/kg/8 h, ajustando segun la respuesta
hasta un maximo de 15 mg/kg/dia.

e Emergencias hipertensivas por via intravenosa: dosis inicio 1-3 mg/kg/dosis intravenosa rapida
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(maximo 150 mg/dosis); se puede repetir a los 5-15 minutos (o 3-5 mg/kg en 30 min) hasta
respuesta y posteriormente cada 6-24 horas si es necesario hasta inicio de tratamiento oral
(maximo 4 dosis en 24 horas). No usar mas de 10 dias. Paciente en supino.

Insuficiencia renal:
Se deberia considerar una reduccién de dosis.
Administracion:

e Via oral: administrar con el estdmago vacio (1 hora antes o una hora después de las comidas).
Agitar bien antes de usar.

e Ampollas: en bolo intravenoso directo en 10-30 segundos o en perfusion intermitente durante
30 min (maximo 15 mg/min) o en perfusion a 0,25-5 ug/kg/min durante 8-24 h.

CONTRAINDICACIONES

 Hipersensibilidad al diazéxido o a otros tiazidicos o a alguno de los excipientes (los comprimidos
contienen lactosa; contraindicado en pacientes con deficiencia de lactasa, galactosemia o
sindrome de malabsorcién de glucosa-galactosa; la suspensién contiene benzoato sédico y
propilenglicol; contraindicada en neonatos por posible hiperbilirrubinemia y toxicidad fatal:
acidosis metabdlica, distrés respiratorio, convulsiones, hemorragia intracraneal, hipotensién,
colapso cardiovascular).

e Hipoglucemia funcional.

PRECAUCIONES

 Analisis de sangre regulares: leucocitos, plaquetas, hematocrito, glucemia, glucosuria,

cetonuria, acido Urico, electrolitos, BUN, aclaramiento de creatinina, AST.

Pacientes con riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva.

Riesgo de cetoacidosis y coma hiperosmolar no ceténico.

En nifios, valorar el crecimiento y el desarrollo dseo y psiquico.

Si se utilizan diuréticos, valorar reducir dosis de diazdxido.

Hiperbilirrubinemia en recién nacidos por la elevada unién de diazéxido a la albimina que

puede desplazar a la bilirrubina.

 Con frecuencia se administra junto con la clorotiazida, la cual puede también potenciar la
accion hiperglucemiante del diazéxido. La dosis deberia ser individualizada basandose en la
gravedad de la hipoglucemia, concentracion de la glucosa en sangre y respuesta clinica del
paciente.

EFECTOS SECUNDARIOS

 Cardiovasculares: hipotension, palpitaciones, taquicardia, fallo cardiaco.

« Sistema nervioso: ansiedad, vértigo, parestesia, somnolencia, cefalea, insomnio, polineuritis o
sintomas extrapiramidales, debilidad y malestar.

e Endocrinometabdlicos: retencién hidrosalina y retencién de sodio (mas frecuentes en nifios,
considerar tratamiento concomitante con clorotiazida), cetoacidosis diabética, coma
hiperosmolar no cetdsico (si patologia concomitante), gota, hiperglucemia, glucosuria,
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galactorrea.

» Gastrointestinales: dolor abdominal, anorexia, diarrea, ileo, nauseas, vémitos, perdida
transitoria del sentido del gusto, pancreatitis y necrosis pancreatica.

* Hematoldgicos: sangrado excesivo, eosinofilia, descenso de hemoglobina o hematocrito,
leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, descenso de IgG.

» Hepaticos: aumento de transaminasas y fosfatasa alcalina.

e Oculares: cataratas transitorias, diplopia, lagrimeo, hemorragia subconjuntival, escotoma
anular, alteraciones de la acomodacion.

e Renales: albuminuria, disminucién del aclaramiento de creatinina, hematuria, sindrome
nefrético (reversible), hiperuricemia, azoemia, descenso de la diuresis.

» Trastornos musculoesqueléticos y de la piel: candidiasis cutanea, exantema, herpes,
envejecimiento 6seo, caida del cabello, hipertricosis (especialmente en nifios y mujeres),
prurito, rubefaccion facial. Trastornos generales: linfadenopatia, fiebre.

e Pulmonares: Hipertensién pulmonar.

e Dermatoldgicos: hirsutismo, prurito, purpura, rash, caida del pelo.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e Anticoagulantes: podria ser necesaria su reduccién de dosis. Vigilar tiempo de coagulacion.

« Diuréticos tiazidicos y otros diuréticos potentes: el uso concomitante con diazéxido puede
acentuar los efectos hiperglucemiantes e hiperuricemiantes de todos ellos.

» Antihipertensivos: puede acentuarse su accién hipotensora; vigilar tensién arterial.

« Fenitoina: puede reducirse el efecto anticonvulsivante.

e Insulina y tolbutamida: revierten la hiperglucemia de diazéxido.

* Alfabloqueantes: antagonizan la inhibicién de la liberacion de insulina del diazéxido.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes:

 Capsulas: lactosa.
e Suspension: etanol 7,25%, benzoato sédico. Ampollas: hidréxido sédico.

Conservacion: a temperatura ambiente y protegido de la luz.

Presentaciones comerciales: medicamento extranjero. No comercializado en Espafia.
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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 ningtn 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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