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La levomepromazina es un farmaco clasico cuyo
lugar en la psiquiatria general se ha vuelto mas
restringido, pero que conserva un lugar clinico de-
finido en cuidados paliativos. Este trabajo analiza
su lugar actual en patologias graves, integrando
su perfil farmacoldgico, su aplicacion clinica con-
temporanea y las limitaciones de la evidencia dis-
ponible.

Se revisa su perfil farmacologico multirreceptorial,
que incluye antagonismo dopaminérgico, histami-
nérgico, muscarinico y adrenérgico, junto con inte-
raccion sobre receptores serotonérgicos. Este per-
fil permite comprender su utilidad en el manejo de
sintomas complejos y multifactoriales, como nau-
seas y vomitos refractarios, delirium hiperactivo
y agitacion severa en pacientes con enfermedad
avanzada o en fin de vida.

Si bien la evidencia derivada de ensayos clinicos
aleatorizados es limitada para varias de sus apli-
caciones en este ambito, la levomepromazina con-
tinda utilizandose en escenarios seleccionados de
cuidados paliativos, lo que pone de relieve la ne-
cesidad de integrar la evidencia formal disponible
con la experiencia clinica acumulada. Se discute
su posicionamiento en el control de sintomas re-
fractarios, su rol como farmaco de segunda linea y
su utilizacion en estrategias de sedacion paliativa,
diferenciando entre sedacion proporcional y seda-
cion profunda continua.

Finalmente, se analizan las implicancias de su uso
en relacion con los modelos contemporaneos de
evaluacién de la evidencia, destacando la necesi-
dad de integrar plausibilidad farmacologica, expe-
riencia clinica y evidencia disponible en la toma de
decisiones en contextos de alta complejidad clinica.

La levomepromazina, una fenotiazina alifatica de
primera generacion desarrollada a mediados del
siglo XX, ocup6 histéricamente un lugar relevante
en el tratamiento de los trastornos psicoéticos y de
los estados de agitacion severa. Sin embargo, con
la expansién del uso de antipsicoticos de segun-
da generacion y el creciente énfasis en la tolera-
bilidad, su lugar en la psiquiatria general se volvio

mas restringido, conservando un uso mas acotado
en contextos especificos o de dificil manejo (Green
et al., 2004).

En las ultimas décadas, se observa la persisten-
cia de su uso clinico en escenarios caracterizados
por alta complejidad sintomatica, particularmente
en el ambito de los cuidados paliativos y en pa-
cientes con enfermedad avanzada. Este “regreso”
se comprende principalmente a partir de la persis-
tencia de necesidades clinicas no completamente
satisfechas por otros farmacos, de la experiencia
clinica acumulada y de las propiedades farmaco-
dinamicas singulares de este compuesto (Glare et
al., 2011; Dietz et al., 2013; Cox et al., 2015).

Esta persistencia de uso pone de relieve una ten-
sion conceptual relevante entre la jerarquia tradi-
cional de la evidencia y la toma de decisiones cli-
nicas en contextos como los cuidados paliativos,
donde las decisiones deben integrar la evidencia
disponible, la experiencia clinica, el juicio profesio-
nal y la evaluacion individual del paciente.

En este marco, las revisiones disponibles sobre
levomepromazina en cuidados paliativos descri-
ben una base empirica limitada, con predominio de
evidencia no aleatorizada, observacional o basada
en experiencia clinica (Dietz et al., 2013; Cox et al.,
2015). Asu vez, los marcos contemporaneos de se-
dacion paliativa y las guias de cuidado al final de la
vida enfatizan la proporcionalidad, la refractariedad
sintomatica, la autonomia del paciente y la toma de
decisiones contextualizada (Cherny & Radbruch,
2009; NICE, 2015; Surges et al., 2024).

En este contexto, la levomepromazina se presenta
como un ejemplo de farmaco cuyo lugar clinico ac-
tual no puede comprenderse exclusivamente a partir
de los estandares tradicionales de la medicina basa-
da en la evidencia, sino que requiere integrar su ra-
cionalidad farmacoldgica, su perfil clinico y las par-
ticularidades de los escenarios en los que se utiliza.

El objetivo de este trabajo es analizar el lugar ac-
tual de la levomepromazina en patologias graves,
explorando su evolucion historica, sus caracteris-
ticas farmacologicas y su utilizacion contempora-
nea, con especial énfasis en la medicina paliativa.
Asimismo, se propone discutir las implicancias de
su uso en relacion con los modelos actuales de eva-
luacion de la evidencia, poniendo en perspectiva el
rol de los farmacos “clasicos” en escenarios donde



la jerarquia tradicional de la evidencia debe articu-
larse con la plausibilidad farmacoldgica, la experien-
cia clinica y la evaluacion individual del paciente.

1.1. Marco conceptual

El desarrollo de la psicofarmacologia moderna ha
estado marcado por la incorporacion progresiva
de nuevos farmacos con perfiles de tolerabilidad
diferentes y, en algunos aspectos, mas favora-
bles que los compuestos de primera generacion.
Sin embargo, esta evolucion no ha sido lineal ni
uniforme. En determinados contextos clinicos, es-
pecialmente aquellos caracterizados por elevada
complejidad, refractariedad terapéutica o multiples
sintomas concurrentes, algunos de estos farmacos
han mantenido —o incluso recuperado— un lugar
relevante. La levomepromazina se inscribe dentro
de este grupo de farmacos “clasicos” que, pese
a haber perdido protagonismo en la psiquiatria
general, conservan un lugar especifico en areas
como la medicina paliativa (Green et al., 2004).

En psiquiatria general, la levomepromazina con-
serva actualmente un lugar principalmente vincu-
lado a su perfil sedativo y antipsicoético en situacio-
nes de agitacion severa, psicosis de dificil manejo
o contextos en los que se busca un efecto sedativo
intenso. Sin embargo, en ese ambito ha quedado
en buena medida desplazada por antipsicéticos de
uso mas extendido y con perfiles de tolerabilidad
considerados mas favorables en determinados
dominios, mientras que su relevancia contempora-
nea mas consistente se observa en cuidados pa-
liativos, donde su accion multirreceptorial adquiere
una racionalidad clinica diferente (Sivaraman et
al., 2010; Green et al., 2004).

La medicina basada en la evidencia ha constituido
un avance fundamental en la estandarizacion de
la practica clinica, aunque presenta limitaciones
en ciertos contextos, como los cuidados paliativos,
donde la heterogeneidad clinica, las restricciones
eéticas y la prioridad del alivio sintomatico inmediato
dificultan la generacién de ensayos controlados de
alta calidad. En este escenario, muchas interven-
ciones ampliamente utilizadas cuentan con eviden-
cia empirica limitada, sin que ello implique ausencia
de valor clinico en escenarios individualizados. La
levomepromazina constituye un ejemplo claro de
esta situacion (Glare et al., 2011; Cox et al., 2015).

Uno de los desafios centrales en el manejo de pa-
cientes con enfermedades avanzadas es la pre-
sencia de sintomas multiples, de etiologia diversa
y frecuentemente interrelacionados, tales como
agitacion, delirium, ansiedad, distrés, nauseas y
vomitos. En este contexto, el uso de farmacos con
perfiles farmacodinamicos amplios puede tener ra-
cionalidad clinica al permitir abordar distintos com-
ponentes del cuadro clinico. La levomepromazina,
por su accion sobre receptores dopaminérgicos,
histaminérgicos, muscarinicos y adrenérgicos, junto
con su interaccion sobre receptores serotonérgicos,
constituye un ejemplo de farmaco con efecto clinico
“multimodal” (Glare et al., 2011; Green et al., 2004).

Desde esta perspectiva, el “regreso” de la levome-
promazina puede interpretarse como una persis-
tencia de uso clinico frente a necesidades contem-
poraneas no completamente cubiertas, mas que
como una reintroduccion basada exclusivamente
en nueva evidencia de alta calidad. Este fendmeno
pone de manifiesto que la evolucion de la terapéu-
tica no es estrictamente progresiva ni acumulativa,
sino que puede incluir procesos de reevaluacion y
rescate de herramientas previamente disponibles
(Adam, 1997; Green et al., 2004).

Dentro del grupo de las fenotiazinas, la levomepro-
mazina se distingue por un perfil farmacodinamico
amplio y de baja selectividad, rasgo que explica
a la vez su versatilidad terapéutica y buena parte
de sus efectos adversos. A diferencia de farmacos
con perfiles farmacolégicos mas selectivos, la levo-
mepromazina interactua con multiples sistemas de
neurotransmision y produce un efecto clinico mul-
timodal, especialmente pertinente en cuadros de
alta complejidad sintomatica (Green et al., 2004).

Como se muestra en la Figura 1, la accion multi-
rreceptorial de la levomepromazina permite com-
prender la integracion de sus efectos clinicos en el
contexto de sintomas complejos.

Desde el punto de vista receptorial, su mecanismo
de accion comprende el antagonismo dopaminér-
gico D2, histaminérgico H1, muscarinico y adre-
nérgico a1, junto con interaccidn sobre receptores



Levomepromazina: mecanismos multirreceptoriales e integracion de efectos clinicos en cuidados paliativos

Bloqueo D2
Antipsicotico
Antiemético / CTZ

Bloqueo H1
Sedacion

Blogqueo muscarinico
Efectos anticolinérgicos

Bloqueo a1
Hipotension ortostatica

Interaccion serotonérgica
Contribucion secundaria

serotonérgicos. Esta accion multirreceptorial per-
mite explicar la amplitud de sus efectos clinicos en
situaciones de sintomas coexistentes (Green et
al., 2004).

El bloqueo dopaminérgico D2 constituye la base
de su efecto antipsicotico y contribuye a su posible
papel en el control del delirium hiperactivo y de la
agitacion en contextos seleccionados. Asimismo,
este mecanismo participa en su accién antiemé-
tica a nivel del area postrema, que corresponde
a la zona quimiorreceptora gatillo (chemoreceptor
trigger zone, CTZ), donde los receptores dopami-
nérgicos D2 participan en la respuesta emética.
Este aspecto resulta particularmente relevante en
el tratamiento de nauseas y vomitos refractarios,
sobre todo cuando su origen es multifactorial (Cox
et al., 2015; Glare et al., 2011).

El antagonismo sobre receptores histaminérgicos
H1 explica su marcado efecto sedante. Esta pro-
piedad resulta clinicamente relevante cuando se
busca una sedacion intensa, sin implicar un efecto
ansiolitico especifico en sentido farmacolégico es-
tricto (Green et al., 2004; Jufe & Rebok, 2023).

Por otra parte, su accion anticolinérgica, mediada
por el bloqueo de receptores muscarinicos, con

Efectos clinicos integrados

N&useas / vémitos refractarios
Delirium hiperactivo / agitacion severa
Sedacidn en contextos seleccionados

efectos tanto centrales como periféricos, contribu-
ye tanto a ciertos efectos clinicos como a la apari-
cion de reacciones adversas tales como sequedad
de boca, retencion urinaria o constipacion. Este
componente también puede influir sobre el esta-
do cognitivo, especialmente en pacientes vulnera-
bles, aflosos o con compromiso organico avanza-
do (Green et al., 2004).

El bloqueo de receptores a1 adrenérgicos explica
la hipotension ortostatica frecuentemente observa-
da con este farmaco. Este efecto puede contribuir
a la sensacion de astenia o mareo, especialmente
en pacientes fragiles o con compromiso hemodi-
namico, aunque la sedacion farmacoldgica propia-
mente dicha se vincula principalmente con el an-
tagonismo histaminérgico H1 (Green et al., 2004).

En conjunto, este perfil receptorial amplio permite
comprender por qué la levomepromazina puede
actuar simultaneamente sobre multiples manifes-
taciones clinicas, entre ellas sintomas psicéticos,
agitacion, distrés, nauseas y vomitos, y necesidad
de sedacion en contextos seleccionados. Esta ca-
racteristica resulta particularmente relevante en
pacientes con enfermedades avanzadas, en quie-
nes los sintomas suelen ser coexistentes, dinami-
cos y de dificil delimitacion fisiopatoldgica (Glare et
al., 2011; Green et al., 2004).



Estudios de union a receptores han demostrado
que la levomepromazina presenta afinidad signifi-
cativa por receptores histaminérgicos H1 y musca-
rinicos, lo que aporta plausibilidad farmacologica
a su perfil sedante y anticolinérgico. Estos hallaz-
gos, aunque clasicos, siguen siendo pertinentes
para comprender el perfil farmacodinamico del far-
maco (Hals et al., 1988).

El Cuadro 1 sintetiza los principales blancos re-
ceptoriales y sus correlatos clinicos.

Sin embargo, esta misma baja selectividad se aso-
cia con un mayor riesgo de efectos adversos, lo
que ha contribuido a que su lugar en la psiquiatria
general se haya vuelto mas acotado. A pesar de
ello, en contextos donde la prioridad es el alivio
sintomatico global mas que la especificidad farma-
cologica, este perfil puede aportar una racionali-
dad clinica potencial en escenarios seleccionados
y contribuir a explicar su uso actual en cuidados
paliativos, siempre ponderando su perfil de efectos
adversos (Green et al., 2004).

Correlato clinico
principal

Receptor o
Sistema

Efecto antipsicético,
control del delirium
hiperactivo, accién
antiemeética principal

Dopaminérgico (D2)

Contribucion
secundaria al efecto
antiemeético global
(no mecanismo
principal)

Serotonérgico

Histaminérgico (H1] Sedacién intensa

Efectos centralesy
periféricos (antico-
linérgicos); posible
impacto cognitivo

Muscarinico

Hipotension
ortostatica
(no sedacién
primaria)

Adrenérgico al

La levomepromazina se utiliza en la practica de la
medicina paliativa, particularmente en el manejo
de sintomas refractarios o de etiologia multifacto-
rial. Su accion sobre multiples sistemas de neuro-
transmisién aporta una racionalidad farmacolégica
para un abordaje integrado de cuadros clinicos
complejos, frecuentes en pacientes con enferme-
dad avanzada (Glare et al., 2011).

Un aspecto particularmente relevante en el uso de
levomepromazina en cuidados paliativos es su pa-
pel en la fase final de la vida, particularmente en
las ultimas 48 horas, etapa en la que los pacientes
suelen presentar una combinacién de sintomas
como delirium, agitacion, ansiedad y secreciones
respiratorias. En este contexto, la superposicion
sintomatica dificulta la distincién entre componen-
tes psicéticos y afectivos, lo que limita la utilidad de
abordajes farmacologicos altamente especificos.
Observaciones clinicas en unidades de cuidados
paliativos muestran que la levomepromazina, por
su patron de acciéon farmacolégica no selectiva,
permite abordar simultdneamente estos distintos
componentes, siendo utilizada con frecuencia en
infusion subcutanea continua en combinacion con
opioides y otros farmacos. En la literatura paliati-
va internacional se describe también su uso por
via subcutanea, particularmente en pacientes con
deterioro funcional avanzado o imposibilidad de
utilizar la via oral. No obstante, la disponibilidad
de formulaciones puede variar segun el pais y el
contexto regulatorio. En este escenario, la levo-
mepromazina ha sido descrita en series clinicas
y estudios observacionales como una opcion tera-
péutica para el abordaje del delirium con agitacion
en pacientes con enfermedad avanzada, particu-
larmente cuando existe refractariedad o alta car-
ga sintomatica, aunque con variabilidad entre es-
tudios y sin evidencia comparativa sdlida. Su uso
se inscribe dentro de una practica clinica paliativa
sostenida en escenarios seleccionados (O’Neill &
Fountain, 1999; Dietz et al., 2013).

Uno de los principales escenarios de uso es el
control de nauseas y vomitos refractarios, espe-



cialmente cuando estos no responden a tratamien-
tos de primera linea o presentan un origen multi-
factorial. En este contexto, la levomepromazina se
describe como un antiemético de amplio espectro,
particularmente pertinente cuando coexisten dis-
tintos mecanismos fisiopatoldgicos. Su accion pre-
dominante sobre receptores dopaminérgicos D2 a
nivel del area postrema, sumada a su efecto sobre
otros sistemas, contribuye a explicar su posible
lugar en estos cuadros (Cox et al., 2015; National
Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2024;
Navari, 2020).

En linea con esta perspectiva, guias clinicas con-
temporaneas contindan contemplando a la levo-
mepromazina dentro de esquemas de manejo sin-
tomatico en cuidados paliativos, particularmente
como antiemético de segunda linea en nauseas y
vomitos refractarios o de etiologia multifactorial. La
guia de Greater Manchester la incluye como op-
cion de amplio espectro en estos escenarios, con
posibilidad de administracion subcutanea intermi-
tente o mediante infusién continua, especialmente
cuando la sedacién no constituye una limitacion
clinica relevante (Greater Manchester Strategic
Clinical Network, 2025). En la misma linea, la guia
institucional del South Eastern Sydney Local Heal-
th District la ubica como tratamiento de segunda
linea para nauseas y vomitos refractarios y como
opcion para agitacion refractaria en fase terminal,
incluyendo ademas precauciones de seguridad
vinculadas con sedacion, hipotension, efectos an-
ticolinérgicos, prolongacion del intervalo QT, enfer-
medad de Parkinson, demencia, epilepsia, encefa-
lopatia y reacciones en el sitio de infusiéon (South
Eastern Sydney Local Health District, 2025).

Estudios recientes han sefialado que, incluso bajo
estrategias antieméticas optimizadas, una propor-
cion significativa de pacientes en cuidados paliati-
vos continla presentando nauseas persistentes, lo
que pone de manifiesto la necesidad de abordajes
farmacoldgicos de amplio espectro en contextos de
alta complejidad clinica (Pietsch et al., 2026). En
este marco, revisiones contemporaneas sobre el
manejo de nauseas y vomitos en cuidados paliati-
vos destacan que farmacos con perfil multirrecep-
torial, como la levomepromazina, pueden resultar

particularmente pertinentes cuando coexisten multi-
ples mecanismos emetogénicos o cuando la etiolo-
gia es incierta (Berner-Sharma et al., 2025).

La evidencia disponible para este uso permite
orientar un posicionamiento clinico prudente, aun-
que todavia se requieren estudios controlados de
mayor calidad para precisar su eficacia compara-
tiva frente a otros antieméticos (Cox et al., 2015).
En la misma linea, otra revision identificd 33 estu-
dios con predominio de disefios no aleatorizados,
reforzando la necesidad de integrar uso clinico y
evidencia formal (Dietz et al., 2013). A pesar de
ello, su uso persiste en la practica paliativa en es-
cenarios seleccionados, lo que refleja la comple-
jidad de integrar distintos niveles de evidencia en
la practica clinica en el manejo de pacientes con
enfermedad avanzada.

En relacion con la eficacia comparativa frente a
otros antieméticos, un ensayo clinico aleatorizado
en pacientes oncolégicos en cuidados paliativos
compar¢ directamente methotrimeprazine (deno-
minacion internacional de la levomepromazina) con
haloperidol en el tratamiento de nauseas, mostran-
do tasas de respuesta similares entre ambos farma-
cos. Este hallazgo sugiere que la levomepromazina
puede considerarse una alternativa en situaciones
seleccionadas de nauseas en pacientes oncoldgi-
cos en cuidados paliativos, sin establecer superiori-
dad frente a haloperidol (Hardy et al., 2019).

El interés clinico de la levomepromazina no radi-
ca en una mayor potencia dopaminérgica, sino en
su perfil farmacologico amplio, que le permite ac-
tuar sobre distintas vias implicadas en la génesis
de nauseas y vomitos. Mientras que el haloperidol
ejerce su efecto antiemético principalmente a través
del bloqueo dopaminérgico D2, y la metocloprami-
da combina dicho efecto con una accion procinéti-
ca periférica, la levomepromazina agrega ademas
acciones antihistaminérgicas, antimuscarinicas y
antiadrenérgicas. En el contexto de los cuidados
paliativos, donde las nauseas suelen tener una etio-
logia multifactorial, esta menor selectividad puede
aportar una racionalidad clinica potencial en esce-
narios seleccionados, aunque también contribuye a
explicar parte de su perfil de efectos adversos.

Otro contexto en el que la levomepromazina pue-

de considerarse es el manejo del delirium en fase
avanzada, particularmente cuando se presenta



con agitacion significativa o refractariedad a otros
antipsicoticos. Su efecto sedante, derivado prin-
cipalmente del antagonismo histaminérgico H1,
puede ser beneficioso en situaciones donde el
objetivo terapéutico es el control del malestar y la
reduccién de la agitacion, mas que la restitucion
completa del estado cognitivo (Glare et al., 2011).
Ademas, revisiones centradas en delirium en cui-
dados paliativos subrayan que el tratamiento no
debe reducirse a la eleccion del antipsicético, sino
incluir la busqueda de factores precipitantes, me-
didas no farmacoldgicas y una adecuacion de la
intensidad terapéutica a la trayectoria de enferme-
dad y a los objetivos de cuidado (Agar et al., 2017;
Bush et al., 2014; Hui et al., 2024).

Un estudio retrospectivo en una unidad australia-
na de cuidados paliativos describié que midazolam
fue la medicacion mas utilizada en delirium hipe-
ractivo refractario al final de la vida, y que la com-
binaciéon doble mas frecuente fue midazolam mas
levomepromazina (Tham et al., 2022).

En la misma linea, un estudio observacional pros-
pectivo reciente en unidades de cuidados paliati-
vos hallé que esquemas basados en haloperidol
con benzodiazepinas a demanda, clorpromazina
o levomepromazina fueron descritos como opcio-
nes clinicas para el control de la agitacion terminal,
aunque el disefio observacional limita las conclu-
siones comparativas.

Los autores plantean como posible ventaja prac-
tica de clorpromazina y levomepromazina evitar
cambios sucesivos de farmacos cuando la nece-
sidad principal es el control sintomatico rapido en
los ultimos dias de vida (Kawashima et al., 2024).

Asimismo, la levomepromazina se emplea en el
contexto de la sedacion paliativa, especialmente
en pacientes con sufrimiento refractario en el mar-
co clinico general del final de la vida, particular-
mente en los Ultimos dias. Si bien no constituye el
farmaco de primera eleccion para este proposito,
puede utilizarse como coadyuvante o como alter-
nativa en determinadas situaciones clinicas, en
particular cuando coexisten sintomas como agita-
cion, naduseas o ansiedad intensa. Su perfil farma-
cologico amplio permite, en estos casos, abordar
simultdneamente distintos componentes del sufri-
miento (Adam, 1997). De manera mas especifica,
una guia institucional reciente la sitia como farma-

co de segunda linea en la agitacion refractaria de
la fase terminal, una vez que no han respondido
tratamientos iniciales como midazolam y/o halo-
peridol, con dosis habituales de 50 a 200 mg por
dia por via subcutanea, administrables en infusion
continua o en dosis divididas, y con la intencién
explicita de disminuir el nivel de conciencia cuan-
do ello forma parte del objetivo terapéutico (South
Eastern Sydney Local Health District, 2025; Cher-
ny & Radbruch, 2009; Maltoni et al., 2012; Surges
et al., 2024). En este marco, la sedacion paliativa
se define como el uso proporcional y monitoriza-
do de farmacos orientado al alivio del sufrimiento
refractario mediante la reduccion del nivel de con-
ciencia, requiriendo una adecuada evaluacién de
la refractariedad sintomatica y de los objetivos de
cuidado (Barry et al., 2025). Datos recientes pro-
venientes de estudios observacionales en cuida-
dos paliativos han mostrado que la sedaciéon pa-
liativa contindia siendo una intervencién frecuente
en la fase final de la vida, particularmente en pre-
sencia de sintomas refractarios, y que la utilizacién
de farmacos como la levomepromazina se inscribe
dentro de estrategias clinicas orientadas al alivio
del sufrimiento en contextos de alta complejidad
(Torres-Tenor et al., 2025).

En términos conceptuales, resulta fundamental
diferenciar sedaciéon proporcional de sedacion
profunda continua: la primera supone ajustar la
intensidad de la sedacion al grado de sufrimiento
refractario y a los objetivos de cuidado, mientras
que la segunda se reserva para situaciones excep-
cionales en las que el sufrimiento no puede aliviar-
se con medidas de menor profundidad sedativa.
La actualizacion Delphi de la EAPC refuerza esta
I6gica de proporcionalidad, evaluacion interdisci-
plinaria, documentacion explicita de refractariedad
y revisidon continua del nivel de sedacion, evitando
presentar la sedacion paliativa como una interven-
cion uniforme o dicotomica (Arantzamendi et al.,
2021; Cherny & Radbruch, 2009; Kirk & Mahon,
2010; Surges et al., 2024).

Desde el punto de vista practico, un aspecto rele-
vante de la levomepromazina en medicina paliativa
es su flexibilidad de administracion, lo que facilita
Su uso en pacientes con deterioro funcional avan-



zado o con dificultades para la deglucion. Ademas,
su perfil de efectos puede contribuir en algunos
escenarios a racionalizar esquemas terapéuticos
cuando coexisten multiples sintomas, siempre que
el balance beneficio-riesgo sea favorable. No obs-
tante, su utilizacién no esta exenta de limitaciones.
Su perfil de efectos adversos, que incluye sedacion
intensa, hipotension ortostatica y efectos anticoli-
nérgicos, requiere una cuidadosa seleccion de pa-
cientes y un monitoreo clinico adecuado, en funcion
del perfil de riesgo y de los objetivos de cuidado de-
finidos para cada paciente, especialmente en per-
sonas afnosas o con compromiso hemodinamico.
Algunas guias recientes subrayan ademas precau-
ciones especificas en insuficiencia hepatica o renal,
enfermedad cardiaca con trastornos de conduccion
o prolongacion del intervalo QT, enfermedad de
Parkinson, demencia, epilepsia o encefalopatia, asi
como la necesidad de vigilar el grado de sedacion y
las reacciones en el sitio de infusion cuando se ad-
ministra por via subcutanea (South Eastern Sydney
Local Health District, 2025).

3.1. Estrategia terapéutica y posiciona-
miento clinico

En la practica clinica, la eleccién de levomepro-
mazina no suele realizarse como farmaco de pri-
mera linea, sino en un segundo o tercer escalén
terapéutico, particularmente en situaciones donde
los tratamientos mas especificos han resultado in-
suficientes o cuando la presentacion clinica sugiere
una etiologia multifactorial. En este sentido, su uso
se inscribe dentro de una estrategia pragmatica,
orientada al control sintomatico global mas que a la
correccion de un unico mecanismo fisiopatolégico.

En las fases terminales, esta estrategia adquiere
un caracter aun mas pragmatico, dado que los sin-
tomas suelen presentarse de manera simultaneay
con rapida fluctuacion. En estos casos, la levome-
promazina puede contribuir a simplificar esquemas
terapéuticos y facilitar la administracion mediante
dispositivos de infusién continua en escenarios
seleccionados, integrandose a esquemas combi-
nados con opioides y otros farmacos utilizados en
cuidados paliativos. Esta modalidad de uso refleja
una adaptacién del tratamiento a las condiciones

del paciente, priorizando el control sintomatico
global por sobre la especificidad farmacoldgica
(O’Neill & Fountain, 1999).

3.2. Ejemplo clinico integrador

Paciente de 68 afios con diagndstico de cancer
gastrico avanzado, en seguimiento por equipo de
cuidados paliativos. Presenta en los ultimos dias
un cuadro caracterizado por nauseas persistentes
de dificil control, vomitos intermitentes, agitacion
psicomotriz y desorganizacién conductual compa-
tible con delirium hiperactivo.

Habia recibido previamente tratamiento con meto-
clopramida y ondansetron, con respuesta parcial,
asi como haloperidol en dosis bajas, sin lograr un
adecuado control de la agitacion. El cuadro clinico
se interpreté como de etiologia multifactorial, con
participacion de mecanismos centrales y periféricos.

En este contexto, y considerando los objetivos
paliativos de alivio sintomatico, se decidio iniciar
levomepromazina, con titulacidén progresiva segun
respuesta clinica y tolerabilidad, siempre que la
via de administracion elegida resultara adecuada
para la situacion clinica del paciente. En la evo-
lucion posterior se registré una reduccion del ma-
lestar clinico global, con menor intensidad de las
nauseas y de los episodios de vomitos, junto con
mejor control de la agitacion, en un contexto cli-
nico compatible con el objetivo paliativo de alivio.

Este caso ejemplifica un escenario clinico en el
que la coexistencia de nauseas, vomitos y agita-
cion en el contexto de delirium dificulta el abordaje
con farmacos mas selectivos. En este marco, el
perfil farmacodinamico amplio de la levomepro-
mazina ayuda a comprender por qué puede con-
siderarse una opcién terapéutica en situaciones
seleccionadas, siempre dentro de una evaluacion
individual de los objetivos de cuidado, la respuesta
clinica y la tolerabilidad. El caso se presenta con
finalidad ilustrativa, como ejemplo de integracion
del razonamiento terapéutico en un escenario se-
leccionado, sin pretender reemplazar la evidencia
comparativa disponible.

El Cuadro 2 resume el posicionamiento clinico de
la levomepromazina dentro de escenarios paliati-
vos seleccionados.

En sintesis, la levomepromazina conserva un lu-
gar clinico especifico en cuidados paliativos, es-



Escenario clinico

Farmaco inicial habitual

Cuando considerar
levomepromazina

Nauseas Metoclopramida / Refractariedad o
vomitos persistentes ondansetron etiologia multifactorial
Agitacion persistente pese
Delirium hiperactivo Haloperidol a tratamiento inicial

Ansiedad + insomnio

Sintomas coexistentes

pecialmente en escenarios de refractariedad, mul-
tifactorialidad o sintomas coexistentes. Se trata de
un farmaco con amplia experiencia de uso clinico,
pero con evidencia formal limitada, cuyo posicio-
namiento se apoya en una integracion prudente
entre su perfil farmacodinamico, la experiencia cli-
nica acumulada, las guias disponibles y la evalua-
cion individual del paciente. Este enfoque refleja
las particularidades de la practica paliativa, donde
la toma de decisiones no depende solo de la evi-
dencia disponible, sino también del juicio clinico y
de los objetivos de alivio del sufrimiento en contex-
tos de alta vulnerabilidad (Glare et al., 2011; Cox
et al., 2015).

El uso de levomepromazina en medicina paliati-
va plantea una tension relevante entre la practica
clinica y los estandares actuales de la medicina
basada en la evidencia. A pesar de su utilizacién
extendida en multiples escenarios clinicos, la evi-
dencia que respalda su eficacia proviene en gran
medida de estudios observacionales, series de ca-
sos y la experiencia acumulada de expertos, mas
que de ensayos clinicos controlados de alta cali-
dad (Cox et al., 2015; Dietz et al., 2013).

En cuidados paliativos, la evaluacion de interven-
ciones farmacologicas suele requerir la integracion
de fuentes de distinto nivel metodoldgico, debido a
la heterogeneidad clinica, las restricciones éticas y

Benzodiazepinas

Esquemas
combinados

Sintomas multiples + intolerancia
a otros farmacos

Posible racionalizacion terapéutica
en escenarios seleccionados

la prioridad del alivio sintomatico. En este marco,
el posicionamiento clinico de la levomepromazina
debe interpretarse a partir de la convergencia entre
plausibilidad farmacoldgica, experiencia acumula-
da, estudios observacionales, revisiones sistema-
ticas, guias clinicas y la evidencia aleatorizada
disponible. En este sentido, la amplia utilizacion
clinica de la levomepromazina en cuidados paliati-
vos puede entenderse como expresion de un uso
pragmatico en contextos donde la generacion de
evidencia solida presenta limitaciones estructura-
les. Este modelo de integracion clinica se resume
en la Figura 2.

Un aspecto particularmente relevante en este con-
texto es el uso de sedacion en el final de la vida.
Observaciones clinicas en cuidados paliativos
indican que la utilizacion de farmacos sedantes,
incluyendo levomepromazina, no se ha asociado
consistentemente a una reduccién de la sobrevi-
da, sino que constituye un marcador de progresion
de enfermedad en fase terminal. En este sentido,
la necesidad de sedacién debe interpretarse prin-
cipalmente como expresion de la progresion del
cuadro clinico, y no como indicio directo de que la
sedacion proporcional acorte de forma medible la
sobrevida. Esta distincion resulta importante para
contextualizar el uso de levomepromazina en es-
trategias de sedacioén orientadas al alivio del su-
frimiento refractario, sin asumir que una sedacion
ajustada a la intensidad de ese sufrimiento supon-



Fuentes de decision
Plausabilidad farmacolégica
Evidencia disponible
Experiencia clinica acumulada
Guias clinicas contemporéaneas

Decision terapéutica
Levomepromazina
Enfoque multimodal
Segunda linea / uso proporcional

Fuentes + contexto clinico

ga por si misma un acortamiento medible de la
sobrevida (O’Neill & Fountain, 1999; Maeda et al.,
2016; Maltoni et al., 2012).

Sin embargo, la ausencia de evidencia de alta
calidad no implica necesariamente ausencia de
eficacia clinica. En contextos donde los objetivos
terapéuticos se centran en el alivio del sufrimiento
y la calidad de vida, la toma de decisiones se apo-
ya con frecuencia en la plausibilidad farmacoldgi-
ca, la experiencia clinica y la respuesta individual
del paciente. En este sentido, la levomepromazina
presenta un perfil farmacodinamico que aporta ra-
cionalidad clinica para considerar su utilizacién en
cuadros complejos y refractarios, especialmente
cuando coexisten multiples sintomas. Este posi-
cionamiento también se refleja en guias contempo-
raneas de cuidados paliativos, que la contemplan
COmo una opciodn en escenarios seleccionados de
control sintomatico, particularmente en nauseas
refractarias, aunque sin asignarle un rol uniforme
en todos los contextos clinicos. Esta coexistencia
entre su inclusion en recomendaciones actuales y
un posicionamiento selectivo ilustra el lugar actual
de la levomepromazina: un recurso clinico dispo-
nible cuyo uso debe individualizarse segun el con-
texto clinico y los objetivos de cuidado (Greater
Manchester Strategic Clinical Network, 2025; Sou-
th Eastern Sydney Local Health District, 2025).

La literatura reciente sobre delirium del final de la

decisién terapéutica

Contexto clinico
Alta complejidad
Sintomas multiples
Refractariedad
Final de vida

resultados clinicos esperados

vida va en la misma linea: la evidencia disponible
para muchas decisiones farmacolégicas continta
siendo heterogénea y se apoya con frecuencia en
extrapolacion, consenso experto y estudios obser-
vacionales, ademas de ensayos clinicos cuando
estan disponibles, especialmente cuando se intenta
balancear control sintomatico, nivel de sedacioén y
objetivos de confort (Hui et al., 2024; Kawashima et
al., 2024; Agar et al., 2017; Bramati & Bruera, 2021).

La incorporacion de la levomepromazina al uso
paliativo se apoyo sobre todo en la experiencia
clinica acumulada, series de casos, estudios ob-
servacionales, revisiones disponibles y recomen-
daciones de practica clinica, mas que en ensayos
clinicos controlados de gran escala. Este recorrido
refleja una situacion frecuente en cuidados palia-
tivos, donde la heterogeneidad clinica, las restric-
ciones éticas y la prioridad del alivio sintomatico
dificultan la produccion de evidencia experimental
de alta calidad.

Este escenario pone en evidencia los limites de
una aplicacion estrictamente jerarquica del mode-
lo clasico de medicina basada en la evidencia en
contextos paliativos. Mas que una oposicién entre
evidencia y experiencia, se requiere articular am-
bas dimensiones mediante modelos de integracion
clinica que reconozcan la complementariedad en-
tre plausibilidad farmacologica, experiencia acu-
mulada, guias disponibles, estudios observaciona-
les y evidencia aleatorizada cuando existe.



Por lo tanto, el uso de levomepromazina debe
entenderse dentro de un marco clinico individua-
lizado, en el que se ponderen los beneficios po-
tenciales en términos de alivio sintomatico frente
al riesgo de efectos adversos, considerando los
objetivos de cuidado previamente definidos y el
contexto clinico integral del paciente (Arantzamen-
di et al., 2021; Cherny & Radbruch, 2009; Kirk &
Mahon, 2010; Surges et al., 2024).

La levomepromazina representa un caso singular
dentro de la psicofarmacologia contemporanea: un
farmaco clasico cuyo lugar en la psiquiatria gene-
ral se ha vuelto mas restringido, pero que conserva
un espacio clinico definido en cuidados paliativos,
especialmente en escenarios de alta complejidad
sintomatica.

Su perfil farmacodinamico amplio, caracterizado
por la accién sobre multiples sistemas de neuro-
transmision, permite comprender por qué puede
considerarse en situaciones donde los sintomas
son multifactoriales, coexistentes o refractarios.
Esta caracteristica la diferencia de farmacos mas
selectivos y ayuda a explicar su posible lugar cli-
nico cuando un abordaje farmacoldgico excesiva-
mente fragmentado resulta insuficiente.

Como ocurre con muchas intervenciones en cuida-
dos paliativos, su uso requiere considerar limitacio-
nes tanto en términos de efectos adversos como de
calidad de la evidencia disponible. La disponibilidad
limitada de estudios controlados de alta calidad
hace necesario sostener su indicacion en la integra-
cion de la plausibilidad farmacolégica, la experien-
cia clinica y la evaluacion individual del paciente.

La levomepromazina no representa un retorno
nostalgico de la farmacologia clasica, sino una
adaptacion pragmatica a necesidades clinicas
contemporaneas. Su lugar actual se sostiene en
una integracion prudente entre plausibilidad far-
macoldgica, experiencia clinica acumulada, guias
disponibles, evidencia disponible y evaluacion in-
dividual del paciente, sin depender de una supe-
rioridad demostrada por ensayos clinicos de alta
calidad metodoldgica.
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Desde el advenimiento de los psicofarmacos en
1956 —con nuestra vieja amiga la clorpromazina—
hasta la actualidad, numerosos farmacos con di-
versos perfiles farmacoldgicos, mecanismos de
accion, efectos adversos y contraindicaciones
han estado y estan disponibles. Sin embargo, el
espectro de farmacos destinado a la poblacion in-
fantojuvenil no solo es mucho mas restringido que
en la poblacion general, sino que, ademas, la gran
mayoria de las indicaciones son off label, ya sea
porque no estan autorizadas para la patologia o
trastorno para el cual se utilizan, o bien porque
directamente no se encuentran aprobadas por la
autoridad regulatoria para poblacion menor de 18
afnos. Esta situacion implica, como todos sabe-
mos, un claro desafio para el psiquiatra infantoju-
venil, sobre todo en el caso de los nifios pequefios.

La levomepromazina (methotrimeprazine), farma-
CO que nos ocupa en este apartado, al igual que la
clorpromazina, son ambos considerados antipsico-
ticos tipicos pertenecientes al grupo de las fenotia-
zinas, con propiedades sedantes, antieméticas y
antipsicéticas El perfil receptor Unico de la levome-
promazina, antidopaminérgico, pero con afinidad
multirreceptor, le otorga propiedades analgésicas,
antieméticas y sedantes, sin producir supresion de
la funcion respiratoria (Lambe, 2021). Aunque se
trata de un antipsicético de primera generacion,
comparte algunas caracteristicas con los antipsi-
coticos atipicos, como el bloqueo 5-HT2 y M1, lo
que explicaria por qué produce menos sintomas
extrapiramidales que el haloperidol, y un perfil
mas cercano al de la clozapina o la clorpromazina
(Green, 2004).

El objetivo de este trabajo es revisar la evidencia
disponible sobre el uso de levomepromazina en
ninos y adolescentes, describir su situacion regu-
latoria actual y presentar la experiencia acumula-
da en un hospital pediatrico de alta complejidad,
analizando los diferentes contextos clinicos en los
que continua constituyendo una herramienta tera-
péutica de utilidad.

La utilizacién de levomepromazina en psiquiatria
infantojuvenil debe entenderse también desde
una perspectiva historica. Durante las décadas
de 1960 a 1990, la levomepromazina formo parte
del grupo de antipsicoticos sedativos de uso habi-
tual en nifos y adolescentes, junto con farmacos
como clorpromazina y tioridazina. En la literatura
europea de la época era mencionada para el tra-
tamiento de cuadros caracterizados por hiperacti-
vidad, trastornos graves de conducta, agresividad,
agitacion psicomotriz y autismo, en un contexto en
el que las alternativas farmacolégicas disponibles
eran considerablemente mas limitadas que en la
actualidad (Mouren-Siméoni, 1991). Sin embargo,
el desarrollo posterior de antipsicéticos de segun-
da generacion con mejor perfil de tolerabilidad, la
creciente exigencia regulatoria respecto de la evi-
dencia cientifica en poblacion pediatrica y la es-
casez de ensayos clinicos controlados especificos
con levomepromazina condujeron progresivamen-
te a una reduccion de su utilizacion en gran parte
de Europa y los EE.UU.

A diferencia de lo ocurrido en otros paises, la le-
vomepromazina mantuvo una presencia clinica
relevante en Argentina y en algunos sistemas
sanitarios de América Latina, particularmente en
contextos hospitalarios y en el manejo de cuadros
complejos asociados a agitacion, agresividad, in-
somnio grave y desregulacion conductual. Esta
continuidad parece sustentarse mas en la expe-
riencia clinica acumulada y en la tradicién psicofar-
macologica local que en la existencia de estudios
contemporaneos de alta calidad metodoldgica.

En efecto, la evidencia disponible en nifios y ado-
lescentes continua siendo limitada y se basa prin-
cipalmente en series de casos, reportes clinicos
y opiniéon de expertos. Entre los trabajos mas re-
cientes, Lambe (2021) describié una respuesta fa-
vorable a la levomepromazina oral en cuatro ado-
lescentes con alteraciones conductuales severas
refractarias, aunque también reporté la aparicion
de movimientos linguales compatibles con disci-
nesia tardia en dos pacientes, hallazgos que sub-
rayan la necesidad de una cuidadosa evaluacién
riesgo-beneficio. Del mismo modo, estudios ob-
servacionales en unidades de crisis para adoles-
centes han documentado su utilizacion, tanto por



via oral como intramuscular, para el manejo de la
agitacion y conductas disruptivas graves, aunque
la mayor parte de estas indicaciones correspon-
den a usos fuera de ficha técnica y carecen aun de
validacion mediante investigaciones controladas
(Egron et al., 2016).

Si bien la literatura cientifica sobre el uso de la levo-
mepromazina en poblacién pediatrica es limitada, la
mayor parte de la evidencia disponible proviene de
contextos de alta complejidad médica, cuidados in-
tensivos y cuidados paliativos, mas que de estudios
especificamente orientados a la psiquiatria infanto-
juvenil. En estos escenarios, se han destacado sus
propiedades sedativas, antieméticas y analgésicas
adyuvantes. Diversos autores la han descrito como
un “analgésico no convencional’, diferente tanto de
los opioides como de las benzodiacepinas, atribu-
yéndole incluso un potencial efecto ahorrador de
opioides (Snoek et al., 2014; Hohl et al., 2013; Dietz
et al., 2013; Jufe et al., 2025).

Existen reportes que respaldan su utilizacion en
unidades de cuidados intensivos pediatricos,
tanto en situaciones de sedacion dificil como en
pacientes con sintomas refractarios al final de la
vida. Hohl y colaboradores (2013), en una serie
de 18 pacientes de entre 16 dias y 17 afos, des-
cribieron mejoria de la inquietud terminal en la to-
talidad de los casos, asi como alivio de nauseas
y alteraciones del descanso nocturno. Del mismo
modo, Snoek et al. (2014) comunicaron resultados
favorables en situaciones de sedacion compleja
en unidades de terapia intensiva pediatrica. En
nuestro medio, Becerra y colaboradores (2017) re-
portaron una disminucion significativa en el reque-
rimiento de otros sedantes tras la incorporacion de
levomepromazina como coadyuvante en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital de Pediatria
“Juan P. Garrahan” de la ciudad de Buenos Aires.

La utilidad de la levomepromazina como antiemé-
tico también ha sido sefialada en diferentes re-
visiones. Richards et al. (2017), en una revision
sistematica sobre sindrome de hiperémesis can-
nabinoide, describieron casos en los que este far-
maco mostré eficacia clinica, incluyendo pacientes

adolescentes. En términos generales, la experien-
cia acumulada sugiere que se trata de un medica-
mento bien tolerado cuando se emplea con una
adecuada seleccion de pacientes y una titulacion
cuidadosa. No obstante, se recomienda especial
precaucion frente a sus potenciales efectos cardio-
vasculares, particularmente hipotension arterial y
prolongacién del intervalo QT, asi como evitar su
utilizacion en menores de un afio debido al riesgo
de sindrome de muerte subita del lactante asocia-
do al uso de fenotiazinas.

Con respecto a su utilizacion en psiquiatria infan-
tojuvenil, la levomepromazina presenta una si-
tuacion particular. Si bien actualmente no cuenta
con aprobaciones pediatricas especificas para la
mayoria de las indicaciones psiquiatricas en gran
parte de las agencias regulatorias internaciona-
les, continla siendo utilizada y mencionada en la
literatura especializada como una alternativa tera-
péutica en situaciones clinicas complejas carac-
terizadas por agitacién psicomotriz, agresividad,
trastornos graves de conducta y sintomas psico-
ticos refractarios. La evidencia disponible en nifios
y adolescentes proviene principalmente de estudios
observacionales, series de casos y experiencia
clinica acumulada. Diversos autores describen su
utilizacion en pacientes con trastornos del espectro
autista, discapacidad intelectual, trastorno bipolar,
esquizofrenia de inicio temprano y otros cuadros
asociados a desregulacion conductual severa, par-
ticularmente cuando existe respuesta insuficiente o
intolerancia a tratamientos de primera linea.

Asimismo, el Pediamécum de la Asociacion Es-
panola de Pediatria incluye la levomepromazina
entre los farmacos potencialmente utilizables en
poblacion pediatrica mayor de 3 afos y mencio-
na su empleo en esquizofrenia, psicosis agudas
transitorias, estados paranoides, delirium y agita-
cion grave, sefalando expresamente el caracter
fuera de ficha técnica de varias de estas indica-
ciones (AEP, 2025). Del mismo modo, algunas
guias y consensos clinicos reconocen el uso de
antipsicoticos sedativos para el manejo de la agi-
tacién grave y de trastornos del suefo asociados
a patologias psiquiatricas complejas, generalmen-
te como tratamientos adyuvantes y en contextos



cuidadosamente seleccionados (Riemann et al.,
2023; Jufe et al., 2025).

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que
la levomepromazina mantiene un lugar terapéutico
en situaciones clinicas especificas de la practica
pediatrica, tanto médica como psiquiatrica, aun-
que su utilizacion debe valorarse individualmente
y priorizando, siempre que sea posible, interven-
ciones con mayor nivel de evidencia y respaldo
regulatorio.

Independientemente del pais, existe una contraindi-
cacioén estricta para nifios menores de un afio debi-
do al riesgo asociado de sindrome de muerte subita
del lactante (SIDS) vinculado a las fenotiazinas.

Fuera de esta restriccion universal, el marco re-
gulatorio presenta diferencias significativas en-
tre paises y su uso muchas veces esta fuera de
prospecto. En adultos, diversas agencias regula-
torias mantienen aprobaciones para el tratamiento
de trastornos psicdticos, esquizofrenia, estados
de agitacion psicomotriz, ansiedad severa y de-
terminadas indicaciones en cuidados paliativos,
incluyendo el manejo de delirium terminal, agita-
cion, distrés y nauseas refractarias. En poblacion
pediatrica y adolescente, las autorizaciones son
mas heterogéneas. En Estados Unidos la levome-
promazina no cuenta actualmente con aprobacion
de la FDA y no forma parte del uso habitual en
psiquiatria infantil ni en la practica clinica general,
habiendo sido reemplazada por otros antipsicoti-
cos y sedantes con mayor respaldo de evidencia
contemporanea.

Mientras que en varios paises europeos su uso se
encuentra restringido o desaconsejado por la limi-
tada evidencia disponible, formularios especializa-
dos y guias de cuidados paliativos pediatricos con-
tindan contemplando su utilizacion para el manejo
de delirium, agitacién, sedacion y sintomas refrac-
tarios en pacientes con enfermedades avanzadas.
Por ejemplo, las guias pediatricas desarrolladas
por el NHS de Inglaterra junto con Asociacion de
Medicina Paliativa Pediatrica (APPM) contemplan
su utilizacion dentro de los protocolos de control

sintomatico en pacientes pediatricos que requie-
ren cuidados paliativos complejos (NICE, 2016;
BNFC, 2024).

En Argentina, la ANMAT tiene aprobada la formu-
lacion pediatrica (levomepromazina solucion oral)
para problemas graves de comportamiento con
agitacion y agresividad en nifos a partir de los 10
afios de edad, contraindicando su uso en meno-
res de esa edad (ANMAT, 2017), constituyendo asi
una de las pocas agencias que conserva una par-
ticularidad regulatoria poco frecuente en compa-
racion con las tendencias observadas en Europa
y los EE.UU.

1. Indicacion en contexto de psiquiatria de
enlace / interconsulta psiquiatrica

En el caso de pacientes que presentan diferentes
enfermedades organicas, internados en salas de
pediatria o especialidades pediatricas (cirugia,
neurocirugia, traumatologia, cardiologia, etc.), uni-
dades de terapia intermedia o intensiva; casos de
complejidad mediana, grave o muy grave, en los
que el psiquiatra infantojuvenil es interconsultado
para un abordaje conjunto de la sintomatologia.

a. En unidades de cuidados intensivos o interme-
dios se utiliza como:

Sedativo en agitacion durante procesos de ex-

tubacion, sobre todo prolongados.

Sedativo ante otros estados de irritabilidad seve-

ra, agitacion, delirio o estados confuso-oniricos.

Coadyuvante analgésico.

Antiemético.

Favorecedor o potenciador de otras medidas de

confort ante un paciente en fin de vida.
Se utiliza en general la via IV. La indicacion y/o se-
guimiento se realiza en conjunto con el médico pe-
diatra intensivista y/o el médico especializado en
cuidados paliativos. Si la paciente esta vigil (mas
frecuente en unidad de terapia intermedia se pue-
de administrar por via oral o enteral (SNG).

b. En salas de internacion pediatrica se utiliza
como:

Sedativo ante estados de irritabilidad, ansie-
dad, insomnio refractario a otras terapéuticas,
agitacion grave o delirio de diversa etiologia.

Sedativo ante estados de ansiedad, irritabilidad



o agitacion, para facilitar o favorecer procedi-
mientos médicos, en general invasivos, que se
consideren fundamentales para el paciente;
como coadyuvante de otra terapia ansiolitica
y/o sedativa (BZD), o cuando su indicacion se
considere mas beneficiosa que una BZD.
Analgésico y ansiolitico para casos de menor
complejidad que requieren estrategias conjun-
tas en contexto de abordaje paliativo, no nece-
sariamente en fin de vida.

2. Indicacion en contexto de consulta psi-
quiatrica ambulatoria
La levomepromazina se utiliza:

a. En la asistencia de poblacion pediatrica que
presenta patologias o sindromes neuroldgicos,
metabdlicos, genéticos o congénitos (por ejemplo:
sindrome de Down, encefalopatia cronica no evolu-
tiva, sindrome de Prader-Willis, Sindrome de West,
etc.) los cuales requieren, en la gran mayoria de los
casos, de un abordaje psiquiatrico integral. Dichas
patologias ocasionan retraso en el desarrollo, con
discapacidad motriz, intelectual y psiquica severa.
Sintomas como agitacion, auto y hetero agresion,
alteraciones de conducta y alteraciones del ritmo
suefo-vigilia son frecuentes y de dificil tratamiento,
y requieren un abordaje multidisciplinario.

El tratamiento farmacolégico es muy complejo y
los efectos sedativos de la levomepromazina son
de suma utilidad para estos casos, utilizandose
dosis repartidas para minimizar efectos adversos
e interacciones con otros farmacos. Suelen utili-
zarse en estos casos a mediano y largo plazo.

b. Para el tratamiento de conductas altamente dis-
ruptivas, auto y/o hetero agresivas, de dificil ma-
nejo, como consecuencia de patologia psiquiatrica
severa (desregulacion animica severa, psicosis,
trastornos del neurodesarrollo etc). No suele utili-
zarse como unico tratamiento, sino como coadyu-
vante del tratamiento de base (antipsicético atipico
o estabilizador), sobre todo a corto y mediano plazo;
por ejemplo, hasta alcanzar la titulacion del antipsi-
cotico de base o, en algunos casos, ante descom-
pensacion aguda o alteracion severa del suefio.

Recordemos que las benzodiacepinas no estan
indicadas en nifos por la posibilidad de provocar
efecto paradojal.

3. Indicacion en contexto de internacion de
salud mental

Es de uso frecuente en el contexto de una interna-
cion, sobre todo en pacientes adolescentes, como
medicacion de refuerzo en caso de ansiedad, agi-
tacion o alteracion del suefio, para minimizar el
uso de benzodiacepinas (efecto paradojal en ni-
fios y dependencia en adolescentes). Siempre se
utiliza la via oral.

4. Indicacion en contexto de consulta psi-
quiatrica de urgencia

En el caso de que se requiera una tranquilizacion
relativamente rapida de pacientes con sintoma-
tologia severa, es una opcion a tener en cuenta,
teniendo presente que luego de la administracion
oral el tiempo de latencia de la respuesta oscila
entre 30 a 60 minutos.

En caso de que la urgencia requiera una tranqui-
lizacion inmediata, se debera recurrir, siguiendo
las guias de buenas practicas, a los farmacos su-
geridos, para aplicacién IM con mayor margen de
seguridad.

Es importante recordar que, siempre que sea posi-
ble ante una urgencia, se debe intentar la via oral,
evitando las BZD en nifios menores de 10/12 afios
y teniendo en cuenta los farmacos a los que el pa-
ciente haya respondido en ocasiones anteriores,
sobre todo en el caso de pacientes polimedicados.

La eleccion pertinente de la via de administra-
cion resulta un elemento clave en la eficacia de
la intervencion, teniendo en cuenta la ecuacion
riesgo-beneficio. Asi como en contextos de alta
complejidad, en los que los pacientes se encuen-
tran bajo monitoreo cardiorrespiratorio, la via IV de
administracién es la elegida, en contextos de me-
nor complejidad de atencién pediatrica, asi como
en indicaciones ambulatorias y de urgencia, la via
oral es la que debe privilegiarse.

La via de administracion IM, tanto de la LMZ como
de cualquier otra fenotiazina si bien en nuestro
medio es bastante utilizada, sobre todo en con-
textos de urgencia sin monitoreo CV, solo debe-
ria ser considerada en situaciones excepcionales
en las que no se cuente con otra droga efectiva



con menos efectos graves cardiovasculares (por
ej.: haloperidol, lorazepam). Recordemos que los
efectos CV hipotensores de las fenotiazinas sue-
len ser severos y que la poblacion pediatrica es
particularmente sensible a los mismos.

Si bien es cierto que, a grandes rasgos, podria
asumirse que la poblacién pediatrica tiene menos
posibilidades que la poblacion adulta de presentar
algun tipo de patologia o alteracion del funciona-
miento cardiaco, ello constituye solo una presun-
cion. En la atencion de urgencia, y sobre todo des-
conociendo los antecedentes del paciente, tanto
en relacion con probable patologia previa como
con un eventual consumo de toxicos, no se reco-
mienda la administracion de fenotiazinas por via
IM sin monitoreo CV, existiendo actualmente dis-
ponibilidad de drogas mas seguras.

Mayor precaucion aun debe tenerse en la pobla-
cion asistida en hospitales de alta complejidad,
donde la gran mayoria de los pacientes presenta
patologias de base complejas.

Precauciones cardiovasculares:

Las fenotiazinas pueden producir efectos car-
diovasculares hipotensores severos.

La poblacién pediatrica presenta mayor sensi-
bilidad a dichos efectos.

En contextos de urgencia no se recomienda la
administracion IM sin monitoreo cardiovascular.

Antiemético:
Via oral:

Nifos de un mes a 11 afios: dosis inicial 50-100
pg/kg/dia cada 24 h (noche) o, alternativamen-
te, cada 12 h. Dosis maxima 400 pg/kg/dia, sin
exceder de 25 mg/dia.

Niflos mayores de 12 afos: dosis inicial 2,5-5
mg/dia cada 24 h (noche) o, alternativamente,
cada 12 h. Dosis maxima 25 mg/dia.

Contexto Objetivo Sintomas / (L :
. . o . : Via utilizada Observaciones
asistencial principal situaciones
Agitacion, extubacién . .
S, iy Trabajo conjunto
Psiquiatria de y prolongada, delirio, . iy
Sedaciony % con intensivistas
enlace /UTle estados .
. ; confort - Enteral/ SNG y cuidados
intermedia confuso-oniricos, o
. : paliativos
fin de vida
Irritabilidad, ansiedad, Como
Salas de ., . . )
. - Sedacion / insomnio refractario, Oral coadyuvante de
Internacion S L, S
o ansiolisis agitacion, procedimien- Por SNG otras
pediatrica . . -
tos invasivos terapeuticas
Consulta ., Auto y heteroagresion, Frecuente uso a
T Regulacion . :
psiquiatrica alteraciones de con- Oral medianoy
: conductual T
ambulatoria ducta y sueno-vigilia largo plazo
Internacion en Control Ansiedad, agitacion,
. " . N Oral Corto plazo
salud mental sintomatico  alteraciones del sueno
Urgencia T‘r,anq,mpza Agitacién severa Evitar IM sin
2T cion rapida o . S Oral .
psiquiatrica Ansiedad psicotica monitoreo CV

semirapida



Via Contexto sugerido
v Pacientes de alta complejidad con
monitoreo cardiorrespiratorio
Oral Consultorio, mternaluon generaly
urgencia
IM Situaciones excepcionales

Infusién continua intravenosa o subcutanea:
Nifios de un mes a 11 afos: dosis inicial de 100
pg/kg/dia. Dosis maxima 25 mg/dia.

Nifios mayores de 12 afos: dosis inicial de 5
mg/24 h. Dosis maxima 25 mg/24 h.

Inyeccion subcutanea o endovenosa:
Nifos de 12 a 17 anos: dosis inicial de 2,5 mg,
1 0 2 veces al dia.

Antipsicético:
Nifos >3 afos: 0,5-2 mg/kg/dia, por via oral, en
2-3 dosis. Dosis maxima 40 mg/dia.

Sedacion, delirium y dolor refractario:
Oral/infusion continua endovenosa o subcutanea:

Niflos de un mes a 11 anos: dosis inicial de 350
pg/kg/dia (sin exceder de 12,5 mg). Dosis maxi-
ma 3 mg/kg/dia.

Niflos mayores de 12 afios: dosis inicial de 12,5
mg/dia. Dosis maxima 200 mg/dia.

Las dosis presentadas corresponden a las reco-
mendaciones pediatricas disponibles en Pedia-
mécum por ser una de las escasas fuentes que
proporcionan esquemas de dosis pediatricos es-
pecificos para levomepromazina. En la practica
clinica psiquiatrica con adolescentes es frecuente
utilizar dosis como las referidas para delirium, pu-
diendo alcanzar hasta 200 mg.

La introduccion de los antipsicoticos de segunda
generacion, con el desarrollo de marcos regulato-
rios mas exigentes y una creciente demanda de
evidencia especifica para poblacién pediatrica,
contribuyeron a una progresiva reduccion del uso
de levomepromazina en numerosos paises. Como
consecuencia, su utilizacion actual en psiquiatria

Observaciones

Utilizada principalmente en
UTl/intermedios

Via de eleccién

No recomendada sin monitoreo
cardiovascular

infantojuvenil se encuentra circunscripta principal-
mente a situaciones clinicas seleccionadas y, en
muchos casos, fuera de las indicaciones formal-
mente aprobadas.

No obstante, la experiencia clinica acumulada du-
rante décadas, asi como la evidencia disponible
proveniente de estudios observacionales, series
de casos y diferentes ambitos asistenciales, su-
gieren que la levomepromazina continta constitu-
yendo una herramienta terapéutica de utilidad en
determinados contextos. Sus propiedades sedati-
vas, ansioliticas, antieméticas y antipsicéticas le
otorgan un perfil farmacolégico singular que puede
resultar particularmente valioso en pacientes con
agitacion grave, desregulacion conductual severa,
trastornos complejos del suefio o situaciones de
elevada complejidad médica.

La experiencia desarrollada en hospitales pedia-
tricos de alta complejidad muestra que la levome-
promazina mantiene un lugar relevante tanto en
el ambito de la interconsulta psiquiatrica y la psi-
quiatria de enlace como en la internacion de salud
mental, la atencién ambulatoria y determinadas si-
tuaciones de urgencia. Su utilizaciéon requiere una
cuidadosa evaluacién individualizada de riesgos y
beneficios, asi como un adecuado conocimiento
de sus potenciales efectos adversos y de las parti-
cularidades de cada contexto asistencial.

Diversos autores han sefalado que la levomepro-
mazina constituye una alternativa terapéutica pro-
bablemente subutilizada en determinados contex-
tos clinicos (Jufe et al., 2025). Asimismo, su bajo
costo y amplia disponibilidad la convierten en una
opcidén accesible, particularmente relevante en en-
tornos con recursos limitados y en poblaciones en



situacion de vulnerabilidad. Estudios prospectivos
y controlados en poblacién pediatrica permitirian
definir con mayor precision su perfil de eficacia,
seguridad e indicaciones dentro de la psiquiatria
infantojuvenil contemporanea.

ANMAT. Disposicion N2 12923/2017. Modificaciones de prospec-
tos, roétulos e informacioén para el paciente de Nozinan® (levome-
promazina). Buenos Aires: Administraciéon Nacional de Medica-
mentos, Alimentos y Tecnologia Médica; 2017.

Becerra, V., Buamscha, D., Ponce, C., Cambaceres, C., Noman,
A., Galvan, M. E., y Lenz, M. (2017). Levomepromazina como co-
adyuvante de sedacion en la unidad de cuidados intensivos pedia-
tricos. Vertex Revista Argentina de Psiquiatria, 28(136), 411-415.

British Medical Association y Royal Pharmaceutical Society.
(2024). Formulario Nacional Britanico para Nifios (British National
Formulary for Children, BNFC). Londres: BMJ Group, Pharmaceu-
tical Press y RCPCH Publications.

Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria.
Levomepromazina. En: Comité de Medicamentos de la Asociacion
Espafiola de Pediatria.

Dietz, I., Schmitz, A., Lampey, |., & Schulz, C. (2013). Evidencia
del uso de levomepromazina para el control de los sintomas en el
entorno de cuidados paliativos: un estudio sistematico. Cuidados
paliativos de BMC. https://doi.ora/10.1186/1472-684X-1

Egron, A., Kompe-Tchamgoue, A., Malet, D., & Queuiille, E. (2016).
Les psychotropes chez I'adolescent : étude des prescriptions dans
une unité de crise pour adolescents et documentation du hors
AMM. Neuropsychiatrie de I'enfance et de I'adolescence.
https://doi.org/10.1016/j.neurenf.2016.05.008

Green, B., Pettit, T., Faith, L., y Seaton, K. (2004). Focus on le-
vomepromazine. Current Medical Research and Opinion, 20(12),
1877-1881. https://doi.org/10.1185/030079904X12708

Hohl, C. M., Stenekes, S., Harlos, M. S., Shepherd, E., McCle-
ment, S., y Chochinov, H. M. (2013). Methotrimeprazine for the ma-
nagement of end-of-life symptoms in infants and children. Journal
of Palliative Care, 29(3), 178-185

Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencién
(NICE). (2016). Cuidados al final de la vida para lactantes, nifios
y jovenes con enfermedades terminales: Planificacion y gestion

(Guia NICE NG61). NICE. https://www.nice.org.uk/guidance/ng61

Jufe, G., Gargoloff, P. D., Rebok, F. (2025). Levomepromazina en
psiquiatria. Vertex Revista Argentina de Psiquiatria, 36(167), 6-16.

Lambe, J. A. (2021). The use of levomepromazine, a.k.a. metho-
trimeprazine, a.k.a. nozinan, in child and adolescent psychiatry.
International Journal of Clinical Psychiatry and Mental Health, 9,
40-42. https://doi.org/10.12970/2310-8231.2021.09.07

Levomepromazina. En: Pediamécum [Internet]. Madrid: Asocia-
cion Espafiola de Pediatria; [citado 5 de junio de 2025]. Disponible
en: https://www.pediame [Internet]. Madrid: Asociacién Espafiola
de Pediatria; [citado 5 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.pediamecum

Mouren-Siméoni, M. C. (1991). La psychopharmacologie chez
I'enfant. Presses Universitaires de France.

Richards, J. R., Gordon, B. K., Danielson, A. R., y Moulin, A. K.
(2017). Pharmacologic treatment of cannabinoid hyperemesis sy-
ndrome: A systematic review. Pharmacotherapy: The Journal of
Human Pharmacology and Drug Therapy, 37(6), 725—-734.

https://doi.org/10.1002/phar. 1931

Snoek, A., James, P., Arenas-Lépez, S., y Durward, A. (2014).
Levomepromazine for difficult sedation in pediatric intensive care.
Journal of Pediatric Intensive Care, 3(2), 53-57.


https://doi.org/10.1186/1472-684X-1
https://doi.org/10.1016/j.neurenf.2016.05.008
https://doi.org/10.1185/030079904X12708
https://www.nice.org.uk/guidance/ng61
https://doi.org/10.12970/2310-8231.2021.09.07
https://www.pediame
https://www.pediamecum
https://doi.org/10.1002/phar.1931

LINEA )
NEUROPSIQUIATRICA
ROEMMERS

_ Togrel

LEVOMEPROMAZINA

Antipsicético con accién sedante,
ansiolitica y antiemética

Via oral

Levomepromazing

Levomepromazina

PRESENTACIONES

TOGREL 2 MG
envases de 30 y 50 comprimidos recubiertos.

TOGREL 25 MG

envases de 30 y 50 comprimidos recubiertos.

Roemmers

CONCIENCIA POR LA VIDA




