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Casos

CASO 1 CASO 2

Nina 6 anos

- Ninfo 8 anos

Enfermedad Kawasaki

- Neumonia LID

T
" - 60 g Inmunoglobulina [ - 4 g/dia Amoxicilina-
ma e mu iv+ AAS i clavuldnico
L e suspension en
———— - >43% dosis por peso i Atencién Prmaria

—— " corporal é6ptimo

' - Dosis maxima adultos:
3g/dia
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Importancia y definicion del
problema

Ausencia informacion

100, Sobrepeso = IMC > p85 y obesidad = IMC > p95 dOSiﬁcaCién adultos obesos

90
N T Orbegozo

80 8 F. Orbegozo 2011

70 RIOFT
60 mOMS

Informacion sobre
dosificacion insuficiente

EC excluyen a niflos obesos

Implicaciones clinicas
importantes

Delgadez Sohrepeso Obesidad Exceso ponderal*
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Farmacocinética y
farmacodinamia nino obeso

* La obesidad = cambios fisiopatoldgicos = influencia en farmacocinética
* PPmasa grasa > Pmasa magra

*Volumen de distribucién (Vd) y aclaramiento (Cl) son variables
farmacocinéticas que determinan la dosis y caracteristicas de un
medicamento

Hidrosolubles Liposolubles

Vd < 5L/kg Vd > 5L/kg
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Eleccion descriptor de tamano
corporal para calculo de dosis

* Peso corporal total (PCT) = farmacos liposolubles
* Peso corporal 6ptimo (PCO) = farmacos hidrosolubles
* Superficie corporal (SC) = planteable quimioterapia y sueroterapia

* Calculo de peso corporal dptimo: IMC correlaciéon con las medidas de Ia
grasa corporal. El calculo de PCO segun el IMC para la edad = unico
método para los nifios entre 2 y 20 afios
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Objetivos del protocolo

Objetivo principal

Desarrollo de un arbol de
decision que optimice Ia
prescripcion farmacoldgica en
pacientes obesos

Seguridad del paciente

|e1oualsise peplje)

Objetivos secundarios

1. Determinar cual es el descriptor
corporal mas adecuado en
funcion de las caracteristicas del
farmaco a emplear

2. Realizar un listado de farmacos

considerados de alto riesgo

3. Realizacion de un listado de

farmacos con alta frecuencia

e
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Material y métodos

Fases del protocolo
* Revision Bibliografica

* Participacion y consenso con las Especialidades Pediatricas

«* Discusion Interdisciplinar y aceptacion en varias Sesiones |

Clinicas

*» Se utiliza la colaboracién AGREE (Appraisal of Guidelines
Research & Evaluation) para su validacion y evaluacion

* Disefio del algoritmo de prescripcion del fdrmaco con el servicio

de Farmacologia clinica y Monitorizacion por el servicio de
Farmacia

* Validacion y difusion del protocolo

/Y |Optimizacion de dossen
' ifos con Sobrepeso
onesidad
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Protocolo

GUA

Farmaco
|

Volumen de distribucion y ventana

terapéutica

vd < 5L/kg

03
Peso corporal optimo

No superar dosis
maxima en adultos

!

vd > 5L/kg

|

Peso corporal total

!

I

Riesgo de
infradosificacion

Riesgo de
supradosificacion

I

1 Peso corporal total

!

Peso corporal optimo
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Conclusiones

* Intervencion de mejora de la prescripcion en el paciente pediatrico con
sobrepeso y obesidad

* Perfilar protocolo prescripcion basado en las recomendaciones vigentes
y adecuado a las necesidades asistenciales del centro y paciente

* Disminuir riesgo de infra y supradosificacion en pacientes con
caracteristicas antropométricas singulares

* Participacion multidisciplinar (Servicio de Pediatria, Servicio de
Farmacologia clinica y Servicio de Farmacia)
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