Homatropina LEM
Metilbromuro de Homatropina

Solucion Oral

Entrega bajo receta
Industria Argentina

FORMULA

Cada 100 ml de solucién contiene:
Homatropina Metilbromuro: 200 mg
Excipientes c.s.p. 100 ml

ACCION TERAPEUTICA
Antiespasmadico. Relajante de lamusculatura lisa visceral.

INDICACIONES
Estados espasmodicos del intestino.

PROPIEDADES

Accion Farmacolégica

La Homatropina es un derivado semisintético de la Atropina, obtenido mediante el reemplazo del &cido trépico por
acido mandélico conservando la base amina terciaria del alcaloide. La cuaternizacién -por un grupo metilo- de la
Homatropina da origen al Metilbromuro de Homatropina. Los compuestos de amonio cuaternario como el
Metilbromuro de Homatropina inhiben los efectos muscarinicos de la acetilcolina en las estructuras inervadas por fibras
colinérgicas postganglionares, asi como en el musculo liso que responde a la acetilcolina aunque carece de inervacion
colinérgica. Actia mediante el bloqueo reversible del receptor muscarinico de la acetilcolina. Los elementos
relacionados con este tipo de inervacién son los receptores colinérgicos del musculo liso, musculo cardiaco, nodo
sinusal y auriculoventricular, y gldndulas exocrinas. Los efectos farmacoldgicos son dosis-dependientes. A dosis
terapéuticas se observa inhibicién de la motilidad gastrointestinal y ureterovesical e inhibicién de la secrecion géstrica,
y puede desarrollar una leve accion relajante sobre la vesicula y la via biliar.

Farmacocinética

Luego de su administracién oral, la absorcién gastrointestinal de los compuestos cuaternarios es irregular y puede
llegar aun 25 %. El Metilbromuro de Homatropina no atraviesa la barrera hematoencefalica y penetra escasamente en el
0jo. Sumetabolismo es predominantemente hepatico por hidrélisis enzimatica, y se excreta por viarenal y fecal.

POSOLOGIA
Adultos: 40 gotas via oral, cada 6 hs.
Nifos: Dosis proporcionales a su edad. La dosis precisa no se ha establecido claramente.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS

Interacciones medicamentosas:

Otros anticolinérgicos o farmacos con actividad anticolinérgica (antihistaminicos, fenotiazinas, etc) : potencian su
efecto anticolinérgico pudiendo producirileo paralitico.

Antidiarreicos adsorbentes y antidcidos: Reducen la absorcion del anticolinérgico.

Carcinogénesis y teratogénesis: No se han demostrado efectos carcinogénicos ni teratogénicos.

Embarazo: No existen estudios controlados en humanos. Se debe evaluar la necesidad del tratamiento, considerando
el beneficio terapéutico frente al potencial riesgo fetal.

Lactancia: Es improbable que los compuestos de amonio cuaternario se excreten en la leche materna, ya que se
absorben de maneraincompletay son poco liposolubles.

Ancianos: El paciente anciano puede ser méas susceptible a los efectos colaterales de los anticolinérgicos, y responder
adosis usuales con agitacion, excitacion psicomotriz, somnolencia o

confusién. También puede agravarse un glaucoma no diagnosticado. Sin embargo, el minimo pasaje a través de la
barrera hematoencefélicay lainfima penetracién ocular del Metilbromuro de Homatropina hacen mas improbable estos
efectos secundarios.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad conocida a la Atropina u otros farmacos quimicamente relacionados con los alcaloides de la
Belladona. Glaucoma. Hipertrofia de préstata, tendencia a la retencién urinaria. Atonia intestinal, ileo paralitico u
obstructivo. Colitis ulcerosa grave. Miastenia gravis.




REACCIONES ADVERSAS

En algunos casos puede producir sensacion de sequedad bucal. La administracion de altas dosis de anticolinérgicos
(especialmente en nifos) en condiciones de temperatura ambiental elevada puede producir un incremento de la
temperatura corporal por supresion de la sudoracién normal.

SOBREDOSIFICACION

Los sintomas de sobredosis incluyen: xerostomia (sequedad de mucosas), hipertermia, taquicardia, xerosis (piel seca),
rubor cutaneo, dificultad respiratoria y debilidad muscular generalizada (por efecto curarizante), inestabilidad,
confusién y excitacion. El tratamiento inicial consistird en extraer el farmaco del tubo digestivo mediante vomito
inducido o lavado gastrico, y disminuir su absorcién mediante la administracién de carbén activado. Para antagonizar
sintomas anticolinérgicos severos pueden utilizarse anticolinesterésicos como la fisostigmina o neostigmina. En caso
necesario, debe instituirse un tratamiento de sostén hemodinamico adecuado, hidratacion parenteral y eventual apoyo
ventilatorio.

CONSULTE A SU MEDICO “Este medicamento ha sido prescripto sélo para su problema médico actual. No lo
recomiende a otras personas.”

Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir al Hospital més cercano o comunicarse con los Centros de
Toxicologia:

Hospital de Pediatria “Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666 / 2247

Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648/4658-7777

Centro Nacional de Intoxicaciones: tel. 0800-333-0160

CONDICIONES DE CONSERVACION:
Conservar aunatemperatura entre 15°C y 30°C, al abrigo de la luz, en su envase original.

PRESENTACION
Envase hospitalario con 20 frascos gotero.
Envase hospitalario con 120 frascos gotero.

Este medicamento debe ser usado exclusivamente bajo prescripcion y vigilancia médica y no puede repetirse sin una
nuevareceta médica.

MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Especialidad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe
Resolucion N21249/09.
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