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Indice de Masa Corporal (kg/m?)
2 I

Posible situacion de sobredosificacion y riesgo

Situaciones ¢

CASO1

Nina 6 anos
- Enfermedad Kawasaki

- 60 g Inmunoglobulina
iv+ AAS

- >43% dosis por peso

corporal éptimo

inicas

- Nino 8 anos

- Neumonia LID

- 4 g/dia Amoxicilina-

clavulanico

suspension en

Indice de Masa Corporal (kg/m?)

Atencidn Prmaria

= - Dosis maxima adultos:
Edad 3g/d|’a
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Dosificacion en pacientes
obesos

EurJ Hosp Pharm 2012:19:438-442 doi:10.1136/ejhpharm-2011-000031

Research

Perceived and actual paracetamol dosing
in overweight and obese children

Michael David Wiese 2, Janet Kathleen Sluggett'-2, Courtenay Jay Wilson':2,

Stephanie E Reuter'-2, Sean C Turner®, Allan M Evans '2

Paracetamol overdose danger in obese children

Nicole Mackee

CEEEA . 690 (wmwet (o

OBESE and overweight children may be in danger of
paracetamol overdose, according to research that found
“substantial confusion” among community pharmacists

and carers about the correct dose for children who fell *¥ "y

outside the average weight-for-age ranges. T
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Importancia y definicion del
problema

Frecuencia Gravedad

Sobrepeso = IMC > p85 y obesidad = IMC > p95
100

Escasa informacion

.| e dosificacion adultos obesos
i  Farmacocinética
s adultos#ninos
. * Obesidad adultos#nifios
o o B * EC excluyen a nifios obesos

Posibilidad
sobredosificacion e
R infradosificacion

Dosing dilemmas in obese children
H Mulla,! TN Johnson?

Delgadez Sobrepeso Obesidad ~ Exceso ponderal®

Archives of

« .
Disease in

Childhood
E2

BMJ= Xe
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Preguntas planteadas en |a
practica clinica

* ¢ Qué estrategias debo emplear al prescribir
medicamentos en ninos con sobrepeso?

* i Es necesario ajustar la dosis?
*iEn qué casos?

*Si es asi, ¢de qué forma?

,Q.*
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Objetivos del estudio

* Desarrollo de un arbol de

decision que optimice Ila
prescripcion en pacientes
obesos

Seguridad del paciente

|e1ouUa)SISe peplje)

Objetivos secundarios

1. Determinar cudl es el descriptor

corporal mas adecuado en
funcion de las caracteristicas del
farmaco a emplear

Realizar un listado de farmacos
considerados de alto riesgo

Realizacion de un listado de
farmacos con alta frecuencia
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Estado de los conocimientos

* Revision de la literatura

Colaboracién Biblioteca HGUA
- Google Scholar

- PubMed

- Medes

- Embase

- Biblioteca Cochrane

- Scopus

Colaboracion Interdisciplinar

S. de Farmacia HGUA
S. de Farmacologia Clinica HGUA

Comité Medicamentos-AEP

Comité de
Medicamentos

e
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Farmacocinética vy
farmacodinamia nino obeso (I)

* Obesidad-> cambios corporales que
influyen en la farmacocinética.

*75% I~ peso es tejido graso,
pobremente vascularizado (5-8% gasto
sanguineo total)

.. . . . s PPT
* Tejido magro recibe I hidratacion J
. s . . REVIEW ARTICLE
por sobreexpansion relativa te;j.
ext race I u | ar Pharmacokinetics and Drug Dosing in Obese Children

Jennifer G. Kendrick, PharmD,' Roxane R. Carr, PharmD,'? and Mary H.H. Ensom, PharmD'?

. . . .o o .
o D f f t . "Faculty of Pharmaceutical Sciences, The University of British Columbia, 2Department of Pharmacy Depa
I e re n C I a S n O S I n I I Ca Iva S e n ] Children’s and Women's Health Centre of British Columbia, Vancouver, British Columbia

* unién a proteinas
* metabolismo de mayoria de farmacos
* eliminacion renal

"
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Farmacocinética vy
farmacodinamia nino obeso (Il)

e La distribucion de los farmacos desde y hacia la
sangre depende:

* 1) Factores propios del farmaco: Vd, lipofilia y
union a proteinas

 2) Composicion corporal y flujo sanguineo del
tejido

Las caracteristicas corporales de los obesos afectan a la
distribucion de medicamentos.
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Farmacos-obesidad

Dosificacion. Descriptor corporal

* Peso corporal total (PCT) — farmacos liposolubles

e Peso corporal ideal (PCl) - farmacos hidrosolubles

* Peso ajustado (PA) —> distribucidén parcial tej. graso
» Superficie corporal (SC) — quimioterapia y sueroterapia

* Métodos calculo de peso corporal ideal (PCl):
* Mclaren
* Moore
* IMC ajustado para la edad = uUnico validado 2-20 afios

Clinical Dilemma

Ideal Body Weight in Children

Sharon l”‘ll]l[ RD, CNSD, CD*; Angela Edlbeck, RD, CD*

Pravoa ndav MRRS MNSP+
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Farmacos alto riesgo

* Estrecho margen T —
terapeutico y potenciales ANALES* PEDIATRIA
efectos adversos graves g AN
* Si es monitorizable, se DOYMA
priorizaran niveles ORIGINAL
plasméticos Lista modelo de medicamentos de alto riesgo
H = J. Cotrina Luque*®, M.D. Guerrero Aznar, C. Alvarez del Vayo Benito,
* M d nte n 'e,r el p rinci p 10 d € E. Jimenez Mesa, K.P. Guzman Laura y L. Fernandez Fernandez
precaucion
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaia
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Modelo planteado por Ross et al

Development of recommendations for dosing
of commonly prescribed medications in critically ill
obese children

EMMA L. ROSS, JUSTIN HEIZER, MARK A. MIXON, JENNIFER JORGENSEN, CONNIE A_. VALDEZ,
ANGELA S. CzZzAJA, AND PAMELA D. REITER

 Arbol de decisidon

Pharmacckinetic’Pharmacodynamic Evaluation

Volurme of Volume of
distribution of <5 Likg distribufion of =5 Likg

Marmow therapeufic Wide fherapeufic Marmow therapeufic Wide therapaufic
s window mrldcm wi'liow mr:fcm
— BwW IEW or TEW or TEW
AjBW AW
Rigk of undertreating Risk of overireating

greater than overtreating greater than underreating

Consider a more ‘Consider & mors
liberal weight scalar consanative weight scalar
(ABW or TEW) (IBW or AJBW)

= other medications in the same drug class with stronger data?
er possible with medications 0 the same dass with simiar pharmacokinetic profiles.

Final dosing-weight recommendation
(IBW, AIBW, TBW)

Listado de 113 mediaciones

sntinuad)

Medscation

Dosing Welght
Recommeen-dation

Puddr

Atropine ™™

TIBW

wide volurmes of distribu

Arithromycin—

TEW for loading dose, adjusied
for mantenance therapy
tcofactor of 0.25)

Wide Wd. penetrates wel
1BV SMD M) 2ol
of underdosing hilghs

Eaclofen™ 13 Hammow therapewtic win
Budesonhde = TEW Standand dosing applie:
Bupv acalnes ™ THW standard dosing applis
Caloum carbonate s [0 Eleciro are o

tharapeutic window,
Caloum chlonde™= W Elecirolytes are hiydnopl

therapeutic window,
Calohum gluconaie™ TBEW Elecirolytes are hvdiropf

therapeutic window,

Catecholamines @I=+

1B with troration to effect

shiort onset of effesct ami
wilth wide titration ra

Carbamarepine==

AJEW [cofactor of 0 35] for
loading dioses. IEW should be
used for maintenance doses.

1.4 L'kg vd, autocinduce
dose should ke adpu=

Cafamolin™*=

TEW witth adult max

Standand dosing applie:

Cefepime™

TEWY with adult max

Standard dosing applie:

Cefotasime™™

TEW with adult mias

Standand dosing applie:

Caftaridime™"

TEW with adult mzx

Standand dosing applies

TEwe with adult max

Standdard dosing applie

TEW with adult mias Lack of Interature SupHs
(IS SAraCLIrumye=-£1 AJBEN oot actor of 0] HJftman ellmidnation an
prodonged when dos
or 1B
Clinsdfiaamiycin== W Lack of Iterature suppo
Clonidine ™= TS Lack of Iierature suppo
of dicsoibastsnn
Cyclasporime ™= [=1 &
X0
Dexamethasone = TEW, by comelation of prednitsocne [ .
data Adult max applies. Servicio de
Decmed etomidine™== [ A

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Limitaciones. Otras iniciativas

Review

Drug Dosing and Pharmacokinetics in Children With Obesity
A Systematic Review JAMA Pediatrics

Formerly Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine

* No siempre correlacion: niveles plasmaticos <>descriptor corporal
e Escaso numero EC farmacos en poblacion infantil con obesidad o
sobrepeso.

* Con el desarrollo de nuevos estudios se completaran recomendaciones

especificas por farmacos con un mayor nivel de evidencia.

Guideline No: 0/C/13:7034-01:01 SYDNEY CHILDREN’S HOSPITAL
Guideline: Drug Dosing for Overweight and Obese Patients - SCH

DRUG DOSING FOR OVERWEIGHT AND
OBESE PATIENTS - SCH

PRACTICE GUIDELINE ° |
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Propuesta Guia Prescripcion

GUIA ORIENTATIVA PARA LA DOSIFICACION EN
NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE
Servicio de Pediatria.

Servicio de Farmacia

Seccién de Farmacologia Clinica

Fecha de Aplicacion: Diciembre de 2015
Revision: anual

* A Hospital Generol
Universitari d’Alacont

ae:g GENERALITAI
& VALENCIANA
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Definiciones operacionales

2.- Definiciones Operacionales

Termino

Definicion

Indice de masa corporal {IMC})

Descriptor corporal obtenido al dividir el peso corporal total
(en kilogramos) por el cuadrado de la altura (en metros)

Sobrepeso IMC comprendido entre los percentiles 35-95 para la misma
edad y género.
En adultos IMC =25y <30

Obesidad IMC gue supere al percentil 95 para la misma edad y

género
En adultos IMC=30

Feso corporal ideal (PCI)

Peso deseable para una edad vy talla particular
Segun método de IMC: Peso corporal ideal = IMC p50 para
la edad por el cuadrado de la altura (en metros)

Bajo Peso

IMC situado por debajo del percentil 5
En adultos IMC<18 .5

Feso ajustado [PA)

Peso corporal ideal+ [factor del farmaco x (diferencia entre
peso total y el peso corporal ideal)]

Feso corporal total (FCT)

Peso del paciente en kg

Fesoc magro (FM)

Peso corporal total- peso graso

Superficie corporal

Formula de Monsteller SC=[talla (cm)xkg/3600]

Dosis maxima

Maxima dosis establecida en adultos

Farmaco Hidrosoluble

Bajo volumen de distnbucion, baja distnbucion en grasas
corporales. Se  distribuye prncipalmente en  volumen

intravascular £ extravascular extracelular

Farmaco Liposoluble

Farmaco que presenta alta afinidad por el tejdo graso,

commesponde con alto volumen de distribucidn
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Tabla descriptor corporal
recomendado

* 29 principios activos

FARMACO DESCRIPTOR

e 5 grupos terapéuticos

RECOMENDADO

COMENTARIOS DOSIS MAXIMA
ADULTOS

* Descriptor corporal B —
recomendado

Oral 800mg/dosis
IV 10mg/kg/8h

Amoxicilina vo Oral 1g/8h

* Peso ajustado —>factor
correccion especifico

* Si presenta estudios especificos
en pacientes obesos pediatricos

* Dosis maxima de adultos

* Si es monitorizable por niveles
en HGUA

" )
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Liquidos, electrolitos v
hemoderivados

Table 1

Estimated circulating blood volume versus age or weight

Age stimated blood volume (mi-kg™")
Premature infant 90-100
Term infant — e months 80-90
Children older than 3 months 70
Very obese children 65
Descriptor corporal | Comentario Dosis maxima adultos
recomendado
Fluidos IV Nec Basales PCl 6 SC Restringir o expandir fluidos NB en 24 horas en adultos
B en funcion situacion clinica 2000- 2500 mi
Electrolitos PCI
Concentrado Htiés PCI Dosis hab 15cc/kg :ﬁlf"idad
. aximo 1 unidad,

1 unidad 200-300 ml excepcionalmente mas de 1
si peso>50 kg (en funcion de
objetivo terapéutico)

Plaquetas PCI 1 pool 250-300 cc <25 kg 10-15 mi/kg
>25 kg 1 pool
Plasma PCI 10-20 cc/kg/peso No existe unz dosis maxima
ideal en adultos, determinada por
peso corporzl/idezal
Inmunoglobulina PCl No exdiste una dosis maxima

Inespecifica

en adultos, determinada por
peso corporal/ideal
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Limitaciones, elementos de
mejora

* Exclusion menores 2 anos

* Sobrepeso/obesidad no bien
definido

* Se desconocen implicaciones
farmacocinéticas

* Escasos trabajos, en ocasiones
informacion contradictoria

 Especial precaucién con
medicacion critica

* Cuando sea posible,
monitorizacion de niveles

* Principio de precaucion

e Con la mejora del estado de
conocimientos

e Con la participacion de otras
especialidades

Inclusion nuevos farmacos
Actualizacion recomendaciones




Recursos incluidos

* Recursos web
e Calculo IMC (percentil)
* Guia Farmacoterapéutica HGUA

* Graficas de IMC

* Normogramas
* SC
e Calculo Peso Ideal y Peso magro

[
I

Body mass nomogram
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Posibles

* Medicacion situaciones de

emergencia

* Citostaticos e inmunosupresores
» Otras especialidades pediatricas

Digestivo
Endocrinologia Infantil
Neumologia/Alergia
Neuropediatria
Cardiologia

Nefrologia

Anestesia Infantil

JPPT

ineas de trabajo futuras

CLINICAL INVESTIGATION

Pilot Comparison of Three Cardiopulmonary Resuscitation

Medication Dosing Strategies in Overweight Children

Lyndsy E. Pinchevsky, PharmD,'? Kimberly A. Pesaturo, PharmD,** Brian S. Smith, PharmD.*
and Christian A. Hartman, PharmD*

!Department of Pharmacy, Burke Medical Center, Burke Virginia, *Department of Pharmacy, Kaiser Permanente,
Washington DC , *Department of Pharmacy Practice, Massachusetts College of Pharmacy and Health Sciences,
Worcester, Massachusetts, ‘Department of Pharmacy, UMass Memorial Medical Center, Worcester, Massachusetts

Antineoplastics
Busulfan®!
Cytarabine®?
Doxorubicin®*3%
Etoposide?3-**
Mercaptopurine?2
Methotrexate®*
Teniposide®*

Immunosuppressants

Cyclosporine®®

22 7(6)
10 9[2-18]
4 [9-16]°
25 9[2-18)

9 7(4)
41 9[2-18]
10 9[2-18]

30 Obese, 15 (4)

72 overweight

BMI 285%
BMI >95%
BMI 295%
BMI 295%
75% W/H
BMI 295%
BMI 295%

JAMA Pediatrics

Formerly Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine

ORIGINAL ARTICLE

Pediatric Anesthesia

Pediatric Anesthesia ISSN 1155-5645

A retrospective description of anesthetic medication
dncinn in nvarwainht and nhaca childran

e
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Advertencia

 La informacion contenida en la guia trata de resumir las
recomendaciones vigentes en el momento de su elaboracion.

* Su contenido es revisable con el

avance del

contenido de los
conocimientos, por lo que es responsabilidad de todos los clinicos

verificar la correccion, actualidad, exactitud e idoneidad de las dosis
terapéuticas recomendadas con la consulta de textos y revistas mas

actualizados.

" )
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Situaciones clinicas

CASO1 CASO 2

- Nifa 6 anos

- Nino 8 anos

]

]

-  Enfermedad Kawasaki - Neumonia LID

4

Peso ideal: 21,78 kg
(Peso real 33 kg)

B

Dosis maxima adultos:
3g/dia
(recibio 4 g)

Dosis por peso ideal: 42 g
(recibid 60g)

Indice de Masa Corporal (kg/m?)
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Conclusiones

* El desarrollo de la Guia basada en:
* Las recomendaciones vigentes
* Adecuado a las necesidades asistenciales del centro y paciente
* Consensuada interdisplinarmente (Pediatria, Farmacia, Farmacologia)

*Puede repercutir en:
* Mejorar en la prescripcidon en grupo de riesgo (sujetos con antropométricas singulares)
* Disminuir riesgo de infra y supradosificacion. Mejora seguridad del paciente
* Normalizar practica clinica. Mejora de la calidad asistencial

Join the debate!

Read the latest
B i REVIEW ARTICLE

g%‘g::ﬁg . My child is unique; the pharmacokinetics are universal
=R Brian J. Anderson

, Paediatric Intensive Care Unit, Auckland Children's Hospital, Auckland, New Zealand
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