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	CLASIFICACION FARMACOLOGICA
	Anti-inflamatorio no esteroideo (AINE) de la familia de las Pirazolonas.

	CLASIFICACION TERAPEUTICA
	Analgésico y antipirético.

	ADMINISTRACION
	· IV lenta o  IM profunda.
· Dilución 100mL SSN 0.9% 
· Velocidad de infusión 30 a 60min.
· Dosis máx.1g/6hr por 7dias.
· Dosis máxima pediátrica 20mg/Kg máximo cada 6h

	ESTABILIDAD
	Administrar Inmediatamente una vez diluida, protegido de la luz.

	RAM
	Agranulocitosis, Shock anafiláctico, reacciones cutáneas severas (urticaria, eritemas, prurito, etc), hipotensión, transtornos hematológicos. La alergia a dipirona puede manifestarse como anafilaxias, angioedema y/o broncoespasmos o edema generalizado que puede concentrarse en párpados y labios.

Las reacciones de tipo respiratorio provocadas por un AINE cursan con la aparición de síntomas nasales, enrojecimiento ocular, inflamación, obstrucción nasal, ojos llorosos. Cuando ésta se manifiesta como edema palpebral debe pensarse que el paciente presenta algún tipo de antecedente respiratorio como asma, rinitis o alergia al polen, polvo o sensibilización por ácaros.

Puede causar reacciones de hipotensión aislada  dosis-dependiente y es más probable durante la administración parenteral.

	INTERACCIONES FARMACOLOGICAS
	NO DEBE MEZCLARSE DIPIRONA CON OTROS MEDICAMENTOS EN EL MISMO ENVASE O SOLUCION

	· Antagonistas del receptor de angiotensina II

· Beta-bloqueadores

· IECAS
	 Disminuye el efecto Antihipertensivo y aumenta el riesgo de deterioro renal. Vigilar cuidadosamente la presión sanguínea, la función cardiovascular y renal.

	Bloqueadores de canales de calcio
	 Incremento en el riesgo de hemorragia GI y/o antagonismo del efecto hipotensor. 

	Enoxaparina, warfarina
	Incremento en el riesgo de sangrado por posible disminución en la función plaquetaria. 

	Metoclopramida

Clorpromazina
	 Disminuye el efecto de ambos medicamentos.

 Disminuye la Temperatura corporal

	PRECAUCIONES A TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE LA ADMINISTRACIÓN DEL MEDICAMENTO
	En los enfermos en tratamiento con dipirona se debe interrumpir inmediatamente si aparecen signos de posibles agranulocitosis o trombopenia

No administrar por vía parenteral en pacientes con hipotensión o hemodinámicamente inestables.

· Embarazo: debe evaluarse riesgo beneficio para utilizar dipirona.
· Lactancia: los metabolitos activos pasan a la leche materna. 
· Pediatría: solo bajo criterio de especialista
· Geriátricos: riesgo de toxicidad si existe falla renal o hepática.
· La dipirona está contraindicada en pacientes con antecedentes de reacciones de hipersensibilidad (por ejemplo, anafilaxis o agranulocitosis)
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