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7. Metotrexato

7.1 Descripcion

El metotrexato es un farmaco que se ha utilizado durante muchos afios
en ninos que padecen diferentes enfermedades reumaticas pediatricas.
Se desarrolld inicialmente como un farmaco antitumoral debido a su
capacidad de disminuir la velocidad de division celular (proliferacion).
Sin embargo, este efecto solamente es significativo a altas dosis. A
dosis bajas e intermitentes como se utiliza en las enfermedades
reumaticas, el metotrexato logra su efecto antiinflamatorio mediante
otros mecanismos. Cuando se utiliza con estas dosis pequenas, la
mayoria de los efectos secundarios que se observan con dosis mayores
no se producen o son mas faciles de supervisar y tratar.

7.2 Dosis/formas de administracion

El metotrexato estd disponible en dos formas principales: tabletas y
liquido inyectable. Se administra solamente una vez a la semana, el
mismo dia de la semana (por ejemplo, siempre los sabados). La dosis
habitual es 10 - 15 mg por metro cuadrado por semana (normalmente
hasta un maximo de 20 mg por semana). La administracién de acido
folico o folinico 24 horas tras la administracion del metotrexato (MTX)
reduce la frecuencia de algunos efectos secundarios.

El médico elige la via de administracion y la dosis de acuerdo con la
condicién individual de cada paciente.

Las tabletas se absorben mejor cuando se toman antes de una comida,
y deben tomarse preferiblemente con agua. Las inyecciones pueden
administrarse de forma subcutanea, similar a las inyecciones de

1/3



insulina para la diabetes, pero también pueden administrarse
intramuscular, o de forma poco frecuente intravenosa.

Las inyecciones tienen la ventaja de una mejor absorcién vy,
normalmente, menos molestias digestivas. Normalmente, el
tratamiento con metotrexato es a largo plazo, hasta varios anos. La
mayoria de los médicos recomiendan que el tratamiento continte
durante al menos 6 0 12 meses tras alcanzarse el control de la
enfermedad (remision).

7.3 Efectos secundarios

La mayoria de nifios que reciben tratamiento con metotrexato tienen
muy pocos efectos secundarios. Estos incluyen nauseas y molestias
digestivas que pueden tratarse tomando la dosis por la noche.
Normalmente se prescribe una vitamina, el acido folico, para evitar
estos efectos secundarios.

A veces, puede ayudar el uso de antieméticos (medicamentos que
evitan los vomitos) antes y después de la dosis de metotrexato o
cambiar a la forma inyectable. Otros efectos secundarios incluyen
Ulceras orales y con menos frecuencia, erupcién cutanea. La tos y los
problemas respiratorios son efectos secundarios raros en los ninos. En
caso de presentarse un efecto sobre el nUmero de células sanguineas,
normalmente es muy leve. El dano hepatico a largo plazo (fibrosis
hepatica) parece ser muy raro en ninos, debido a la ausencia de otros
factores hepatotdxicos (toxicidad para el higado), como el consumo de
alcohol.

Normalmente, el tratamiento con metotrexato se interrumpe cuando las
enzimas hepaticas aumentan y se reinicia cuando estas vuelven a los
niveles normales. Por tanto, es necesario realizar analisis de sangre con
regularidad durante el tratamiento con metotrexato. El riesgo de
infecciones no suele verse incrementado en los nifos tratados con
metotrexato.

Si su hijo es un adolescente, puede ser importante tener en cuenta
otras consideraciones. Debe evitarse de forma estricta el consumo de
alcohol, ya que puede incrementar la toxicidad hepatica del
metotrexato. El metotrexato puede danar al feto, de modo que es muy
importante que se tomen medidas anticonceptivas cuando un paciente
joven se vuelve sexualmente activo.
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7.4 Indicaciones para las principales enfermedades reumaticas
pediatricas

Artritis idiopatica juvenil.

Dermatomiositis juvenil.

Lupus eritematoso sistémico juvenil

Esclerodermia localizada.
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