
METRONIDAZOL    Flagyl® Solución i.v. 5 mg/mL y suspensión v.o. 200 mg/5 mL 

 

DOSIS 

Carga: 15 mg/kg 

Mantenimiento: 7.5 mg/kg  

Ambas: v.o. o i.v. en 60 min 

EPM días Intervalo 

≤ 29 0-28 

> 28 

/ 48 h 

/ 24 h 

30-36 0-14 

> 14 

/ 24 h 

/ 12 h 

37-44 0-7 

>7 

/ 24 h 

/ 12 h 

≥ 45 todos / 8 h 

INDICACIONES 

Uso restringido a meningitis, ventriculitis y 

endocarditis por B.fragilis y otros anaerobios 

resistentes a penicilina. 

Infección grave intraabdominal. 

Infección por Trichomonas vaginalis. 

Colitis por C.difficile. 

MONITORIZACIÓN 

Medir niveles al tratar infecciones de SNC 

(valle debe ser > a la  CMI). 

EFECTOS SECUNDARIOS 

Crisis convulsivas y polineuropatía sensitiva 

(tratamiento prolongado en adultos). 

Coloración marrón de la orina. 

Carcinogénico en ratas. 

FARMACOLOGÍA 

Bactericida. Buena absorción v.o. Pico sérico: 1-3 h.  

Gran distribución en todos los tejidos. 

 < 20% unión a proteínas. 

Hidroxilación hepática en RNT y RNPT expuestos a 

betametasona prenatal. Excreción renal sin modificar  

y metabolitos activos. 

Vida mediapara la eliminación: 22-109 h 

(dependiente de EG). 

PREPARACIÓN 

Preparación i.v.:  Envase preparado para usar de 100 

y 300 mL; 5 mg/mL. (14 mEq Na por envase). 

Mantener a Tª ambiente. No refrigerar. 

Preparación v.o.: Suspensión v.o. 200 mg (125mg 

base)/5 mL y comprimidos de 250 mg. 

Compatible con SG5% y SSF. 

INCOMPATIBILIDADES 

No mezclar con ningún otro fármaco ni suero; si se 

administra en “Y” suspender la infusión mientras 

se administra el metronidazol. 

 

Aztreonam                                               Meropenem 

 


