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1. Indicaciones



1. Indicaciones

Med Res Rev. 2011 Jan; 31(1): 93–117



2. Presentación y propiedades farmacocinéticas

1. Fórmula magistral

2. Azul metileno 1% (10mg/mL) en 10mL

3. PROVEBLUE® 5mg/mL autorizado por la EMA

en 2011

Propiedades farmacocinéticas:
• Amplia distribución a tejidos; Vd : 255L aprox.1

• Tiempo de semivida: desde 5-6,5h2 hasta 24h1

• Excreción principalmente renal (74%) en forma de
leucometileno

1. European Medicines Agency: EMEA/H/C/002108- Methylthioniniun chloride Proveblue: 
EPAR , June 2019 

2. Eur J Clin Pharmacol 2000; 56: 247–50



3. Mecanismo de acción



4. Eficacia 

Referencia % 
MetHb

Dosis Azul 
metileno 
(mg/kg)

% MetHb
Post-
dosis

2ª Dosis 
(mg/kg)

% MetHb
Post-
dosis

Eur J Case Rep Intern Med. 2019 Mar 
13;6(3):001072 30,3 1 27,8 1 0,6

Emerg Med J. 2002 May;19(3):270-1
59,9 1,5 4,8 - -

63,3 2 1,4 - -
J Accid Emerg Med. 1997 Sep;14(5):339-
40 83 2 27 1 7

J Accid Emerg Med. 1996 Nov;13(6):427-
30 16 200mg* - - -

J Accid Emerg Med. 1995 Jun;12(2):138-42 94 1 26 1,25 1,6

Hum Exp Toxicol 1994 May;13(5):313-4 41,6 50mg* 0 - -

* Dosis total en mg (peso no disponible)



5. Posología y forma de administración

1-2 mg/kg peso total1,2 50 mL suero glucosado
5%1

5-30 minutos1,2 60 minutos1,2

1. European Medicines Agency: EMEA/H/C/002108- Methylthioniniun chloride
Proveblue: EPAR , June 2019 

2. Anesth Analg. 2009 Mar;108(3):837-45



6. Precauciones y contraindicaciones

Dosis máxima 7mg/kg1,2

Incompatible con suero 
fisiológico1

1. Vía subcutánea3

2. Déficit  G6PD 

1. European Medicines Agency: EMEA/H/C/002108- Methylthioniniun
chloride Proveblue: EPAR , June 2019 
2. Anesth Analg. 2009 Mar;108(3):837-45
3. Br J Clin Prac 1974;28:289–291.

En intoxicaciones por anilina o
dapsona, dosis máxima de
4mg/kg



7. Seguridad

1. European Medicines Agency: EMEA/H/C/002108-
Methylthioniniun chloride Proveblue: EPAR , June 2019 



7. Seguridad: síndrome serotoninérgico

Psychosomatics. 2018 Nov;59(6):539-546



8. Poblaciones especiales
• Ha demostrado teratogenicidad tras administración intraamniótica1,2

• No se dispone de suficiente evidencia científica tras administración

intravenosa

• Es necesario valorar el beneficio / riesgo y valorar el tratamiento con

vitamina C3,4

• En recién nacidos y menores de 3 meses la actividad de NADPH-

metHb reductasa es del 60% en comparación con los adultos

• Niveles más altos de hemoglobina fetal, que se oxida fácilmente a

metahemoglobina

• La dosis recomendada es de 0,3-0,5mg/kg5

3. J Emerg Med. 2018 May;54(5):681-684
4. J Emerg Med. 2018 May;54(5):685-689

1.  Eur J Pediatr Surg. 1995 Aug;5(4):240-2
2. Teratology.1999 Jul;60(1):42-8.

5. Anesth Analg. 2009 Mar;108(3):837-45



8. Poblaciones especiales

• No existe suficiente evidencia científica que sustente una dosificación
específica en este subgrupo de población

• Eliminación principalmente vía renal; se sugiere que dosis inferiores a 1
mg/kg pueden ser efectivas3

• Desde 2009, hay al menos 6 casos de metahemoglobinemia en pacientes
con IR tratados con azul de metileno (rango dosis: 0,5-2mg/kg/dosis)4-9

1. EMA Proveblue: EPAR , June 2019 
2. Indian Pediatr. 2017 Jun 15;54(6):473-475
3.www.medicines.org.uk/emc/product/6898/s
mpc#FORM

4. J Forensic Sci. 2019 May;64(3):913-916 
5. Int J Legal Med. 2018 May;132(3):767-769
6. Medicine (Baltimore) 2014 Aug; 93(9): e60 

7. Ann Pharmacother.2013 Oct;47(10):1353-8
8. Clin Toxicol (Phila). 2012 Mar;50(3):227
9. Clin Toxicol (Phila). 2011 Oct;49(8):744-6

• La posología en niños y adolescentes es la misma que la utilizada para la
población adulta; 1-2mg/kg/dosis1

• Maskvar et al2 reportaron intoxicaciones en 112 niños de entre 5 y 12 años
en un Holi festival de los cuales 80 se trataron con 2mg/kg/dosis de azul
de metileno



Muchas gracias
gcastells@clinic.cat


