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Situaciones clínicas 

CASO 1 CASO 2 

- Niño 8 años 
 

- Neumonía LID 
 

- 4 g/día Amoxicilina-
clavulánico 
suspensión en 
Atención Prmaria 
 

- Dosis máxima adultos: 
3g/día 

- Niña 6 años 
 

- Enfermedad Kawasaki 
 

- 60 g Inmunoglobulina 
iv + AAS 

 
- >43% dosis por peso 
corporal óptimo 

Posible situación de sobredosificación y riesgo  



Dosificación en pacientes 
obesos 



Importancia y definición del 
problema 

• Escasa información 
dosificación adultos obesos 

• Farmacocinética 
adultos≠niños 

• Obesidad adultos≠niños 

• EC excluyen a niños obesos 

• Posibilidad 
sobredosificación e 
infradosificación 

 

 

Sobrepeso  IMC > p85 y obesidad  IMC > p95 
 

Frecuencia Gravedad 



Preguntas planteadas en la 
práctica clínica 

•¿Qué estrategias debo emplear al prescribir 
medicamentos en niños con sobrepeso? 

 

•¿Es necesario ajustar la dosis? 

•¿En qué casos? 

 

•Si es así, ¿de qué forma? 



Objetivos del estudio 

Objetivo principal 

• Desarrollo de un árbol de 
decisión que optimice la 
prescripción en pacientes 
obesos 

Objetivos secundarios 

1. Determinar cuál es el descriptor 
corporal más adecuado en 
función de las características del 
fármaco a emplear 

2. Realizar un listado de fármacos 
considerados de alto riesgo 

3. Realización de un listado de 
fármacos con alta frecuencia 

Seguridad del paciente 
C

alid
ad

 asisten
cial 



Estado de los conocimientos 

• Revisión de la literatura 

• Colaboración Biblioteca HGUA 

• - Google Scholar 

• - PubMed  

• - Medes 

• -  Embase 

• -  Biblioteca Cochrane  

• - Scopus 

 

Colaboración Interdisciplinar 
 
S. de Farmacia HGUA 
S. de Farmacología Clínica HGUA 
 
Comité Medicamentos-AEP 
 
 
 
 
 
 
 



Farmacocinética y 
farmacodinamia niño obeso (I) 

• Obesidad→ cambios corporales que 
influyen en la farmacocinética. 

•75% ↑ peso es tejido graso, 
pobremente vascularizado (5-8% gasto 
sanguíneo total) 

• Tejido magro recibe ↑ hidratación 
por sobreexpansión relativa tej. 
extracelular 

• Diferencias no significativas en: 
• unión a proteínas  

• metabolismo de mayoría de fármacos 

• eliminación renal 

 

 

 

 



Farmacocinética y 
farmacodinamia niño obeso (II) 
•  La distribución de los fármacos desde y hacia la 

sangre depende: 

• 1) Factores propios del fármaco: Vd, lipofilia y 
unión a proteínas 

• 2) Composición corporal y flujo sanguíneo del 
tejido 

   

   

 

 

 

Las características corporales de los obesos afectan a la 
distribución de medicamentos.   



Fármacos-obesidad 
Dosificación. Descriptor corporal 
• Peso corporal total (PCT)   fármacos liposolubles 

• Peso corporal ideal (PCI)   fármacos hidrosolubles 

• Peso ajustado (PA)  → distribución parcial tej. graso 

• Superficie corporal (SC)   quimioterapia y sueroterapia 

•  Métodos cálculo de peso corporal ideal (PCI): 
•  McLaren 

•  Moore 

•  IMC ajustado para la edad  único validado 2-20 años 

 

 



Fármacos alto riesgo 

• Estrecho margen 
terapéutico y potenciales 
efectos adversos graves 

• Si es monitorizable, se 
priorizarán niveles 
plasmáticos 

• Mantener el principio de 
precaución 



• Árbol de decisión   
   

Modelo planteado por Ross et al 

     
  

 Listado de 113 mediaciones 
     



Limitaciones. Otras iniciativas 

• No siempre correlación:  niveles plasmáticos ↔descriptor corporal 
• Escaso número EC fármacos en población infantil con obesidad o 

sobrepeso.  
• Con el desarrollo de nuevos estudios se completarán recomendaciones 

específicas por fármacos con un mayor nivel de evidencia.  



Propuesta Guía Prescripción 



Definiciones operacionales 



Tabla descriptor corporal 
recomendado 

• 29 principios activos 

•  5 grupos terapéuticos 

• Descriptor corporal 
recomendado 

• Peso ajustado →factor 
corrección específico 

• Si presenta estudios específicos 
en pacientes obesos pediátricos 

• Dosis máxima de adultos 

• Si es monitorizable por niveles 
en HGUA 

 



Líquidos, electrolitos y 
hemoderivados 



Limitaciones, elementos de 
mejora 

• Exclusión menores 2 años 
• Sobrepeso/obesidad no bien 

definido 

• Se desconocen implicaciones 
farmacocinéticas 

• Escasos trabajos, en ocasiones 
información contradictoria 

• Especial precaución con 
medicación crítica 
• Cuando sea posible, 

monitorización de niveles  

• Principio de precaución 

 

 

 

• Con la mejora del estado de 
conocimientos 

• Con la participación de otras 
especialidades 

 

 

Inclusión nuevos fármacos 

Actualización recomendaciones 



Recursos incluidos 

• Recursos web 
• Cálculo IMC (percentil) 

• Guía Farmacoterapéutica HGUA 

• Gráficas de IMC 

• Normogramas 
• SC 

• Cálculo Peso Ideal y Peso magro 

 



Posibles líneas de trabajo futuras 

• Medicación situaciones de 
emergencia 

• Citostáticos e inmunosupresores 

• Otras especialidades pediátricas 
• Digestivo 

• Endocrinología Infantil 

• Neumología/Alergia 

• Neuropediatría 

• Cardiología 

• Nefrología 

• Anestesia Infantil 

 



Advertencia 

• La información contenida en la guía trata de resumir las 
recomendaciones vigentes en el momento de su elaboración.  

• Su contenido es revisable con el avance del contenido de los 
conocimientos, por lo que es responsabilidad de todos los clínicos 
verificar la corrección, actualidad, exactitud e idoneidad de las dosis 
terapéuticas recomendadas con la consulta de textos y revistas más 
actualizados.  



Situaciones clínicas 

CASO 1 CASO 2 

- Niño 8 años 
 

- Neumonía LID 
 

- Niña 6 años 
 

- Enfermedad Kawasaki 
 

- 60 g Inmunoglobulina 
iv 
 

- >43% dosis por peso 
corporal óptimo 

Peso ideal: 21,78 kg 
(Peso real 33 kg) 
 
Dosis por peso ideal: 42 g 
(recibió 60g) 

 

Dosis máxima adultos: 
3g/día 
(recibió 4 g) 



Conclusiones 

• El desarrollo de la Guía basada en: 
• Las recomendaciones vigentes  

• Adecuado a las necesidades asistenciales del centro y paciente 

• Consensuada interdisplinarmente (Pediatría, Farmacia, Farmacología) 

•Puede repercutir en: 
• Mejorar en la prescripción en grupo de riesgo (sujetos con antropométricas singulares) 

• Disminuir riesgo de infra y supradosificación. Mejora seguridad del paciente 

• Normalizar práctica clínica. Mejora de la calidad asistencial 

 


