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No se presentaron conflicto de interés entre los autores del protocolo. 
 

 
INTRODUCCIÓN 

 

 
La Dipirona es un medicamento controversial. En muchos países constituye el analgésico no 
narcótico de primera línea, mientras que en otros ha sido prohibido debido a su asociación 
con enfermedades hematológicas potencialmente peligrosas como la agranulocitosis y la 
hipoplasia medular. 
 

El riesgo de agranulocitosis por Dipirona es de 1,1 casos por millón (con una variación 
interregional importante) y el riesgo potencial de muerte de 1:10.000.000 de consumidores. 
 

No se ha demostrado asociación entre anemia aplásica y Dipirona. Así mismo, la Dipirona, 
comparada con Acido Acetil Salicílico y diclofenac, en dosis equivalentes, tiene semejantes 
efectos apoptóticos sobre los promielocitos. 
 

La presente Guìa está basada en el Protocolo de Manejo del Hospital Universitario San 
Vicente de Paul de Medellin buscando garantizar un uso racional en el servicio de Urgencias y 
en el Area de Hospitalización de nuestra institución y reducir en lo posible los riesgos por el 
uso inadecuado, incrementar la seguridad en el uso de medicamentos y evitar eventos 
adversos prevenibles.        
 

 
DEFINICION 

 

  

La Dipirona o metamizol es un antinflamatorio no esteroideo de la familia de las pirazolonas, 
con actividad antiinflamatoria moderada y buena actividad analgésica y antipirética, pero con 
la potencialidad de producir efectos adversos graves y sin ninguna ventaja clínica significativa 
sobre los opioides o sobre otros AINES comúnmente disponibles como el diclofenaco,  por lo 
que su empleo  no ha sido aprobado por la FDA y sólo se justifica para el tratamiento del dolor 
severo cuando otras alternativas farmacológicas  no están disponibles o no son apropiadas.  
Su potencia como inhibidor de síntesis de prostaglandinas es similar al Acido Acetil Salicílico. 
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OBJETIVOS 

 

  

 Fomentar la prescripción racional del medicamento Dipirona en la institución. 

 Reducir el número de pacientes con eventos adversos prevenibles. 

 Realizar prescripciones más seguras según Medicina Basada en la Evidencia. 
 

 
ÁMBITO DE APLICACIÓN 

 

 
Sera aplicado en los servicios de urgencias y hospitalización de RED SALUD ESE Armenia, a los 
pacientes que cumplan con las indicaciones de uso. 
 

 
POBLACION OBJETO 

 

  
Pacientes que consulten al área de urgencias o se encuentren hospitalización y cumplan con las 
indicaciones de uso de este protocolo. 
 

 
PERSONAL QUE INTERVIENE 

 

  

 Medico de Red Salud ESE 

 Enfermera 

 Auxiliar de Enfermería 
 

 
MATERIALES Y EQUIPO 

 

  

 Historia Clínica 



 

 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GH-P-019 

Versión: 2 

Fecha de elaboración: 15/10/2013  

Fecha de revisión: 21/05/2014 

Página: 4 de 8 

 
Nombre del 
Documento: 

Protocolo Uso de Dipirona 

 
Unidad Administrativa: Subgerencia Científica 

 

Elaboró: Farmacia y Terapéutica Revisó: Comité de Farmacia 
y Terapéutica 

Aprobó: Comité de Archivo 

A-C-014 V2 

 

 
INDICACIONES   

 

  

 Fiebre alta que no responda a la administración oral de acetaminofén y/o Paracetamol. 

 Fiebre alta en pacientes que no toleren la vía oral y no deban recibir diclofenaco por 
vía IM. 

 Dolor e inflamación en el que esté contraindicada la administración de ibuprofén, 
diclofenaco, tramadol u otros medicamentos de la misma familia. 

 Dolor Post Quirúrgico 

 Manejo dolor en Cáncer 

 Quemaduras 

 Dolor músculo esquelètico agudo 

 Dolor cólico vieral (  2 da lìnea) 
 

 
PROCEDIMIENTO 

 

  

 La utilización de Dipirona por vía endovenosa, debe realizarse diluida en 100ml de 
Solución Salina al 0.9% o en Dextrosa al 5% en Agua destilada para administrar en un 
periodo de tiempo de 20 a 60 minutos. 

 No usar en niños menores de 7 años. 

 Se debe procurar el uso de medicamentos alternativos como el acetaminofén, 
ibuprofén, diclofenaco y tramadol. 

 En uso concomitante con opioides reducir la dosis al 50%. 

 No administrar en pacientes con presión arterial sistólica menor de 100mmHg. 
 

Además de las anteriores, las siguientes: 
 

 La dosis máxima a suministrar es de 4 gramos al día. 

 La dosis máxima en niños es de 20 mgrs /Kg/dìa  dividido cada 6 a 8 horas. 

 Debe controlarse la función renal con creatinina al inicio del tratamiento y a la semana 
después de iniciado su uso. 

 Debe justificarse el empleo de Dipirona durante un periodo superior a una semana. 
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MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS: 
 

Acetaminofén:   La dosis máxima de acetaminofén en adultos es de 4gr/dia VO repartido en 4 
dosis y en niños es de 10-15mg/kg/dosis VO cada 4-6 horas, máximo 65mg/kg/día.  Debe 
recordarse que toman tres tragos o más de alcohol por día o su equivalente, tienen un riesgo 
mayor de daño hepático por acetaminofén. 
 

Ibuprofén: La dosis de Ibuprofén es de 2.5 a 10mg/kg V.O para suministrar cada 8 horas, 
máximo cada 6 horas, la dosis tope es de 40mg/kg/día. Para su administración se deben 
guardar las mismas precauciones que para el empleo de dipirona.  Ya que el ibuprofén puede 
causar meningitis aséptica, el ibuprofén debe suspenderse si los signos o síntomas se 
desarrollan. 
 

Diclofenaco:La dosis de diclofenaco es de 1mg/kg IM.  El Diclofenaco no se debe administrar 
por vía IV debido al riesgo de producir trombosis venosa.  Para su administración debe 
tenerse las mismas precauciones que para el empleo de dipirona. 
 

Tramadol:Cuando el empleo principal  deseado sea la analgesia y no se contraindique el 
efecto de los opioides, se puede recurrir al empleo del Tramadol por vía parenteral u oral, en 
dosis de 50 a 100 mg cada 6 a 8 horas en adultos.  En niños entre 1 año y 12 años de edad, 
el tramadol ha sido administrado en dosis de 0.75 a 1 mg/kg, sin sobrepasar los 50mg/dosis.  
Para edades entre los 12 y 18 años, se sugiere dosis de 0.7mg/kg/dosis. 
 

 
PRECAUCIONES 

 

  

 Antecedentes de de úlcera, sangrado o perforación gastrointestinal. 

 Disfunción renal. 

 Hipertensión. 

 Insuficiencia cardíaca y cualquier otra condición susceptible de agravarse por la 
retención de líquidos. 

 Disfunción hepática. 

 Porfiria. 

 Deficiencia congénita de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa. 

 Infección preexistente. 
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 Debe ser considerado como carcinógeno potencial, debido a que reaccionan con el 
ácido nitrosos formando dimetilnitrosaminas conocidos cancerígenos. 

 Pacientes hemodinámicamente inestables. 

 Aplicación intravenosa en niños menores de 7 años. 

 Hipotensión arterial. 

 Embarazo  y Lactancia. 
 
 

 
CONCLUSIONES 

 

  

Dengue: Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los Salicilatos (Aspirina) están 
contraindicados en pacientes con dengue. No se debe utilizar ningún medicamento por vía 
intramuscular y endovenosa. La Dipirona debe ser considerada para manejo exclusivo de 
segundoy tercer nivel, no se debe administrar intramuscular, ni en paciente pediátrico, y 
cuando se utilice se debe informar riesgos. 
 

 
COMPLICACIONES 

 

 

 EFECTOS ADVERSOS:   

 Anemia Hemolítica y anemia aplásica. 

 Agranulocitosis: con incidencia variable entre un caso por millón a un caso cada tres mil 
pacientes.  El riesgo de agranulocitosis es directamente proporcional al tiempo de 
administración y se asocia a 7.000 casos documentados anualmente en el mundo.  El 
inicio de la agraulocitosis puede ser impredecible y se especula un mecanismo de 
hipersensibilidad. 

 Hipotensión con la administración parenteral y oral. 

 Mareo y cefalea. 

 Náusea, vómito, irritación gástrica y xerostomía. 

 Broncoespasmo. 

 Rash, urticaria, erupción medicamentosa fija, pénfigo y necrólisis epidérmica tóxica. 

 Shock anafiláctico, incidencia de uno en 5000 administraciones. 
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INTERACCIONES:   
• Con Alendronatos: Aumenta la irritación gastrointestinal, disminuye el efecto 

antihipertensivo de IECAS, diuréticos de asa, tiazídicos y betabloqueadores. 
• Bloqueadores de canales de calcio: aumenta el riesgo de hemorragia gastrointestinal. 
• Ciclosporina: aumenta la nefrotoxicidad. 
• Heparinas de bajo peso molecular: aumenta el riesgo de sangrado. 
• Metotrexate:  aumenta los niveles. 
• Litio: aumenta los niveles. 
• Sulfanilureas: aumenta el riesgo de hipoglicemia. 
• Warfarina: aumenta el riesgo de sangrado. 
• Alcohol: Potencia toxicidad. 
• Clorpromazina: Hipotensión severa. 
• Difenilhidantoína: Potencia Toxicidad. 
• Hipoglicemiantes: Sulfanilureas, reducción de efecto hipoglucemiante. 
• Dextropropoxifeno: Aumenta el efecto depresor. 
 

CONTRAINDICACIONES: 
• Antecedentes de alergia a la Dipirona o a otros antinflamatorios. 
• Hipersensibilidad. 
• Rinitis. 
• Urticaria. 
• Asma. 
 

 
EDUCACIÓN AL USUARIO Y SU FAMILIA 

 

 
Informar al paciente y su familia las probables efectos adversos que se pueden presentar por el uso 
del medicamento. 
 
Importancia de notificación oportuna al equipo de salud en el caso de evidencia de presencia de los 
efectos adversos posterior a la administración del medicamento.  
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