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METRONIDAZOL
Comprimidos - Ovulos - Inyectable I.V.

PRESENTACIONES FARMACEUTICAS:
Fórmula cuali y cuantitativa
Comprimido:
Cada comprimido contiene:
Metronidazol ........................................................................................................................................................................................  500 mg.
Excipientes autorizados........................................................................................................................................................................  c.s.
Ovulos:
Cada óvulo contiene:
Metronidazol ........................................................................................................................................................................................  500 mg.
Excipientes autorizados........................................................................................................................................................................  c.s.
Inyectable I.V.:
Cada frasco de 100 ml contiene:
Metronidazol ........................................................................................................................................................................................  500 mg.
Excipientes autorizados c.s.p................................................................................................................................................................  100 ml
INDICACIONES:
El metronidazol es utilizado en el tratamiento de: tricomoniasis urogenitales, amebiasis, vaginitis no específica, lambdiasis, tratamiento 
curativo de infecciones medicoquirúrgicas a gérmenes anaerobios sensibles, tratamiento preventivo de infecciones a gérmenes anaerobios 
sensibles en intervenciones quirúrgicas con riesgo de infección por este tipo de microorganismos, amebiasis severa de localización intestinal 
(este último solo inyectable).
CONTRAINDICACIONES:
Hipersensibilidad a los imidazoles.
PRECAUCIONES:
Controlar la fórmula leucocitaria en casos de antecedente de discrasia sanguínea o de tratamiento a fuertes dosis o tratamiento prolongado. En 
caso de leucopenia, la decisión de suspender el tratamiento depende de la gravedad de la infección. Evitar el consumo de alcohol durante el 
tratamiento con estas formulaciones.
EMBARAZO Y LACTANCIA:
Durante el primer trimestre del embarazo y el período de latancia es aconsejable, como medida de prudencia, no administrar el medicamento 
ya que pasa a la placenta y a la leche materna.
INTERACCION CON MEDICAMENTOS:
La asociación con disulfiram no se recomienda, pueden presentarse estado confusional o de delirio. El metronidazol eleva las concentraciones 
séricas de warfarina y aumenta el riesgo hemorrágico. El tiempo de protrombina deberá ser controlado y adaptar la dosis de warfarina. El 
metronidazol potencia la acción del vecuronio. No consumir alcohol mientras perdura el tratamiento con estos fármacos.
EFECTOS INDESEABLES:
Raramente se observan efectos adversos. Ocacionalmente puede ocurrir: náuseas, gusto metálico en la boca, anorexia, vómitos, diarrea. 
Excepcionalmente: urticaria, prurito, sensación de sequedad bucal, etc. En dosis elevadas o  tratamientos  prolongados  se  puede observar: 
leucopenia, neuropatía sensitiva periférica que ceden al retirar el tratamiento.
DOSIS:
* En la Tricomoniasis:
En la mujer: (uretritis o vaginitis a tricomonas) 2 tabletas orales al día, siendo una toma por la mañana y otra por la noche, durante 10 días 
consecutivos. Aunque la administración oral sea, en la mayoría de los casos, eficiente, se recomienda complementar la administración oral con 
aplicación local.
Introducir en el fondo de la vagina, por la noche durante varios días consecutivos, un óvulo.
En algunos casos puede emplearse solo el tratamiento local.
Se puede recurrir al tratamiento a dosis única de 2 g en una sola toma en cambio del tratamiento a lo largo de 10 días.
En el hombre: (uretritis a tricomonas) 2 g en una sola dosis ó 500 mg. por vía oral en dos tomas durante 10 días. Muy excepcionalmente puede 
ser necesario elevar a 0,750 g. o a 1 g. la dosis diaria.
Vaginitis no específica: 500 mg. dos veces por día durante 7 días. Se debe implementar un tratamiento simultáneo a la pareja. En algunos casos 
de vaginitis, el tratamiento local de un óvulo diario puede ser utilizado en asociación con el tratamiento por vía oral.
* Tratamiento de infecciones a gérmenes anaerobios:
Adultos: 1 a 1,5 g/día por vía oral o en perfusión venosa.
Niños: 20 a 30 mg/kg/día por vía oral o en perfusión venosa.
* Quimioprofilaxis quirúrgica:
El metronidazol debe asociarse a un producto activo contra las enterobacterias.
Adultos: Habitualmente una perfusión de 30 a 60 min. justo antes de la intervención quirúrgica y 2 perfusiones de 500 mg. 8 y 16 horas más 
tarde.
Niños: el mismo protocolo administrado 20 a 30 mg/kg/día.
* En la Amebiasis: las dosis recomendadas son:
Adultos: 1,50 g/día divididos en tres administraciones.
Niños: 30 a 40 mg/kg/día. La duración del tratamiento es de 7 días consecutivos. En la amebiasis hepática o estado de abceso, la evacuación del 
abceso se debe realizar conjuntamente con el tratamiento con metronidazol.
* En lambdiasis: durante 5 días consecutivos:
Adultos: 0,750 a 1 g por día.
Niños:  (de 2 a 5 años) 250 mg/día
           (de 5 a 10 años) 375 mg/día
           (de 10 a 15 años) 500 mg/día
CONSERVACIÓN:
Entre 8ºC y 30ºC en lugar seco, al abrigo de la luz.
PRESENTACIONES:
Envases con 20 y 1000 comprimidos, siendo este último de uso hospitalario exclusivo.
Envases con 10, 20 y 500 óvulos, siendo este último de uso hospitalario exclusivo.
Envases con un frasco ampolla de 100 ml. y cajas con 100 frascos para uso hospitalario exclusivo.
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