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7. Metotrexato

7.1 Descricidn

O metotrexato é un farmaco que se utilizou durante moitos anos en
nenos que padecen diferentes enfermidades reumaticas pediatricas.
Desenvolveuse inicialmente como un farmaco antitumoral debido a sua
capacidade de retardar a velocidade de divisién celular (proliferacién).
Con todo, o seu efecto soamente é significativo a altas doses. A doses
baixas e intermitentes nas enfermidades reumaticas, o metotrexato
logra o seu efecto antiinflamatorio mediante outros mecanismos. Cando
se utiliza con estas doses pequenas, a maioria dos efectos secundarios
que se observan con doses maiores non se producen ou son mais
faciles de tratar e supervisar.

7.2 Dose/formas de administracion

O metotrexato esta dispoiible en duas formas principais: comprimidos
e liquido inxectable. Administrase soamente unha vez a semana, no
mesmo dia. A dose habitual é de entre 10 e 15 mg por metro cadrado
por semana (normalmente ata un maximo de 20 mg por semana). A
administracién de acido félico ou folinico 24 horas tras a administracion
do metotrexato (MTX) reduce a frecuencia dalguns efectos secundarios.
O médico escolle a via de administracién e a dose en base ao trastorno
en concreto do paciente.

Os comprimidos absérbense mellor cando se toman antes dunha
comida, e deben tomarse preferiblemente con auga. As inxeccidns
poden administrarse de forma subcutanea, similar as inxecciéns de
insulina para a diabetes, pero tamén poden administrarse
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intramuscular, ou de forma pouco frecuente, intravenosa.

As inxecciéns tefien a vantaxe dunha mellor absorcién e, normalmente,
menos molestias dixestivas. Normalmente, o tratamento con
metotrexato é a longo prazo, ata varios anos. A maioria dos médicos
recomendan que o tratamento continle durante polo menos 6 ou 12
meses tras alcanzarse o control da enfermidade (remisién).

7.3 Efectos secundarios

A maioria de nenos que reciben tratamento con metotrexato tenen moi
poucos efectos secundarios. Estes inclien nduseas e molestias
dixestivas que poden tratarse tomando a dose pola noite. Normalmente
prescribese unha vitamina, o acido félico, para evitar estes efectos
secundarios.

As veces, pode axudar o uso de antieméticos (medicamentos que
evitan os vdmitos) antes e despois da dose de metotrexato ou cambiar
a forma inxectable. Outros efectos secundarios incllen ulceras orais e,
con menos frecuencia, erupcién cutdnea. A tose e os problemas
respiratorios son efectos secundarios raros nos nenos. En caso de
presentarse un efecto sobre o nimero de células sanguineas,
normalmente é moi leve. O dano hepatico a longo prazo (fibrose
hepatica) parece ser moi raro en nenos, debido a ausencia doutros
factores hepatotdxicos (toxicidade para o figado), como o consumo de
alcol.

Normalmente, o tratamento con metotrexato interrompese cando as
encimas hepaticas aumentan e reiniciase cando estas volven aos niveis
normais. Por tanto, é necesario realizar analise de sangue con
regularidade durante o tratamento con metotrexato. O risco de
infeccidons non adoita verse incrementado nos nenos tratados con
metotrexato.

Se o seu fillo é un adolescente, pode ser importante ter en conta outras
consideraciéns. Debe evitarse de forma estrita o consumo de alcol, xa
que pode incrementar a toxicidade hepatica do metotrexato. O
metotrexato pode danar o feto, de modo que é moi importante que se
tomen medidas anticonceptivas cando un paciente novo se volve
sexualmente activo.

7.4 Indicacidons para as principais enfermidades reumaticas
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pediatricas
Artrite idiopatica xuvenil.
Dermatomiosite xuvenil.

Lupus eritematoso sistémico xuvenil.

Esclerodermia localizada.
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