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Abreviaturas 
• PK: Farmacocinética 

• PD: Farmacodinamia 

• PCR: Proteina C Reactiva 

• PCT: procalcitonina 

• AB: antibiótico 

• G+: Gram positivos 

• C-dep: concentración dependiente 

• T-dep: tiempo dependiente 

• CMI: Concentración Mínima Inhibitoria 

• ABC: Área Bajo la Curva 

• Cmax: Concentración Máxima 

• EPA: Efecto Post-Antibiótico 

• IV: Vía intravenosa 

• VO: Vía oral 

• Ej: Ejemplo 

• IBPG: Infección bacteriana potencialmente grave 



TRIÁNGULO DE DAVIS 

1 

2 3 



SUPUESTOS CLÍNICOS 

1. Paciente con pielonefritis aguda en tratamiento con Gentamicina  
 

¿Cada cuánto debo ponerla? 
¿Debo monitorizar niveles? 
¿Debo fijarme en la función renal? 
 



SUPUESTOS CLÍNICOS 
2. Paciente de 2 meses con fiebre sin foco con buen estado general y 
estabilidad hemodinámica, en AS se obtienen resultados de PCR: 20 mg/dl 
y PCT: 5 mg/ml se completan pruebas y se decide iniciar antibioterapia 
empírica: 

- ¿Qué AB elijo? 
- ¿Cuántas dosis al día? 



OBJETIVOS DEL TRABAJO:  
1. Entender cómo y por qué se usan unos antibióticos u otros en cada infección y las 

pautas de dosificación que se utilizan (consideraciones del ámbito PK y PD) 
 

2. Realizar un folleto que sintetice dichos conocimientos y facilite el manejo de las 
principales infecciones graves pediátricas 



Farmacodinamia (PD) (lo que el fármaco provoca en el organismo/MO)

Precaución

• Insuficiencia Renal y Hepática: consultar ajustes de
dosis/contraindicaciones (Pediamecum, Lexicomp)

• Polimedicados: interacciones e incompatibilidades. Ej:
Meropenem + Valproico. (Medscape, Lexicomp)

• Dosificación por kg. NO sobrepasar dosis máximas en
adulto. Precaución en sobrepeso/obesidad. (Protocolo
sobrepeso y obesidad Pediatría HGUA )

Contacto: 
• Busca Farmacia 

445150 
• Farmacocinética 

933332
• Busca Pediatría 

445100   445101

Farmacocinética (PK) (lo que el organismo provoca en el fármaco) Procesos LADME
• Liberación y Absorción: sin relevancia vía IV. Toda la dosis accede inmediatamente a la sangre
• Distribución:

o Composición corporal. Cambios, maduración; depende de la hidrofilia vs lipofilia del fármaco
o Unión a proteínas, sólo la fracción libre ejerce efecto, se metaboliza y se elimina. Interacciones

en el desplazamiento
o Alterada o de especial relevancia en: Meningitis (permeabilidad), Endocarditis, Abscesos (pH y

densidad), Grandes quemados (volemia y albuminemia), Osteoarticulares, Otitis media etc.
• Metabolismo: influirá la maduración enzimática, Interacciones (CYP 450), activación de profármacos
• Eliminación: : influirá la maduración renal, alterada en insuficiencia renal y terapias como hemodiálisis

• Bactericida: de elección
en infecciones graves

• Bacteriostático: requiere
ayuda sistema inmune

Consideraciones clínicas
• Sinergismos: aumentan actividad. Ej: Ampicilina + Gentamicina,

Combinaciones con Monobactámicos etc
• Antagonismos: Disminuyen actividad. Ej: Bactericidas + Bacteriostáticos

(β-lactamicos + tetraciclinas)
• Actividad toxina G+: linezolid y clindamicina
• Biodisponibilidad: secuenciación a VO

• Efecto Post-Antibiótico
(EPA). Prolonga efecto
aunque disminuya ABC.
Ej: Aminoglucósidos

Cmax: pico máximo post-Dosis
ABC: Área Bajo la Curva (exposición al fármaco)
Vd: volumen de distribución
t1/2: semivida de eliminación

F. Álvez Gonzalez. Farmacocinética y utilización de antimicrobianos en situaciones especiales.
En: Infectología Pediátrica Avanzada. Sociedad Española de Infectología Pediátrica. Editorial
Panamericana; 2014. 327-341.

CONSIDERACIONES PKPD EN LA 
ANTIBIOTERAPIA EN INFECCIONES GRAVES 

PEDIÁTRICAS
La fisiología de la población infantil y la naturaleza de la infección 

condicionarán la dosificación que mantenga concentraciones plasmáticas 
terapéuticas durante el tratamiento. 

Tiempo dependiente (T-dep): 
deben mantenerse sobre CMI en el tiempo

T>CMI

Concentración dependiente (C-dep): 
a más concentración más bacterias mueren 

ABC/CMI 
Cmax/CMI

Monitorización farmacocinética Ajuste bayesiano para predicción de dosificación óptima

Aminoglucósidos (amikacina, gentamicina)
Perfusión iv de 30 minutos

Vancomicina
Perfusión iv de 60 minutos

PICO 30 minutos tras finalizar perfusión VALLE previo a la dosis

VALLE previo a la dosis

Realizado conjuntamente al servicio de Farmacia hospitalaria del HGUA 



Farmacología 

F.ÁlvezGonzalez.Farmacocinéticayutilizacióndeantimicrobianosensituacionesespeciales.En:InfectologíaPediátricaAvanzada.So
ciedadEspañoladeInfectologíaPediátrica.EditorialPanamericana;2014.327-341. 
 



Farmacocinética (PK) 
Definición: 
Parte de la farmacología que explica la evolución del fármaco dentro del organismo: 

- Liberación:    
- Absorción:  
- Distribución: 

- Composición corporal, maduración, hidrofilia vs lipofilia del AB 
- Unión a proteínas (volumen de distribución: solo la fracción libre ejerce efecto, 

se metaboliza y se elimina) 
- Alterada o de especial relevancia en: meningitis (permeabilidad), endocarditis, 

abscesos (pH y densidad) grandes quemados (volemia y albuminemia), 
osteoarticulares, otitis media… 

- Metabolismo:  
- Maduración enzimática, interacciones (CYP450), activación de pro-fármacos 

- Eliminación:  
- Maduración renal (insuficiencia renal, hemodiálisis…) 

Sin relevancia vía IV (Toda la dosis accede inmediatamente a la sangre) 

LADME 



Farmacodinamia (PD) 
Definición: 
Parte de la farmacología que explica la acción del fármaco dentro del 
organismo, en el caso de los AB, la relación entre la concentración del 
antibiótico y su actividad antimicrobiana 
Posibilidad o imposibilidad de crecimiento bacteriano en presencia del AB 

- Concentración mínima inhibitoria (CMI): propia de cada MO y para cada fármaco 
- Efecto post-antibiótico (EPA) 



Modelos relación PK/PD 
- C-dep (Cmax/CMI) 
- T-dep (T>CMI) 



Modelos relación PK/PD 







USO RACIONAL DE  
LOS ANTIBIOTICOS 

Es la práctica que maximiza el impacto terapéutico a la vez 
que minimiza la toxicidad y el desarrollo de resistencias 

 

Impacto 
terapéutico 

Toxicidad  
Resistencias 

(Costes) 



Cómo elegir el antibiótico  
 más apropiado:  

1. Conocer la etiología más probable para cada infección, según el foco y 
       la edad del paciente (tener presente la posibilidad de cuadros graves  
       producidos por toxinas de Gram positivos)  

2.    Selección del espectro inteligente  
       (según las posibilidades etiológicas y la gravedad del cuadro) 

3. Conocer el patrón local de resistencias* 
- Crear redes de estudio con Hospitales de la zona 
- Programas de Optimización en Antimicrobianos (PROA) en PEDIATRÍA  

4. Mejor relación PK/PD para alcanzar la dosis eficaz en el foco de infección  
       que permita el efecto antibacteriano 

5. Tener en cuenta la toxicidad y la duración del tratamiento que  
       debe intentar ser lo más corta posible 







SUPUESTOS CLÍNICOS 
1. Niño 10 años con pielonefritis aguda en tratamiento con Gentamicina  

¿Cada cuánto debo ponerla? 
¿Debo controlar la función renal? 
 

¿Debo monitorizar niveles? 





SUPUESTOS CLÍNICOS 
2. Paciente de 2 meses con fiebre sin foco con alto riesgo de IBPG se decide 
iniciar antibioterapia empírica: 

- ¿Qué AB elijo? 
- ¿Cuántas dosis al día? 



CONCLUSIONES: 
• Para realizar la elección correcta de un antibiótico debemos tener en 

cuenta los datos relacionados con el paciente, el antibiótico y la infección 

en cuestión 
 

• En infecciones graves utilizaremos de forma preferente la vía intravenosa 

con antibióticos principalmente de efecto bactericida y con el mejor 

modelo farmacocinético posible 
 

• El uso farmacocinético adecuado de cada antibiótico permite optimizar la 

eficacia del tratamiento, a la vez que reduce la  mutación hacia 

resistencias y disminuye la toxicidad 
 

• Los dos modelos paradigmáticos corresponden con el tiempo-dependiente 

(ej. B-lactámicos) y el concentración-dependiente (ej. aminoglucósidos) y 

su conocimiento nos permite conocer la dosis óptima, el intervalo entre 

dosis y la duración del tratamiento 



Farmacodinamia (PD) (lo que el fármaco provoca en el organismo/MO)

Precaución

• Insuficiencia Renal y Hepática: consultar ajustes de
dosis/contraindicaciones (Pediamecum, Lexicomp)

• Polimedicados: interacciones e incompatibilidades. Ej:
Meropenem + Valproico. (Medscape, Lexicomp)

• Dosificación por kg. NO sobrepasar dosis máximas en
adulto. Precaución en sobrepeso/obesidad. (Protocolo
sobrepeso y obesidad Pediatría HGUA )

Contacto: 

• Busca Farmacia 
445150 

• Farmacocinética 
933332

• Busca Pediatría 

445100   445101

Farmacocinética (PK) (lo que el organismo provoca en el fármaco)à Procesos LADME
• Liberación y Absorción: sin relevancia vía IV. Toda la dosis accede inmediatamente a la sangre
• Distribución:

o Composición corporal. Cambios, maduración; depende de la hidrofilia vs lipofilia del fármaco
o Unión a proteínas, sólo la fracción libre ejerce efecto, se metaboliza y se elimina. Interacciones

en el desplazamiento
o Alterada o de especial relevancia en: Meningitis (permeabilidad), Endocarditis, Abscesos (pH y

densidad), Grandes quemados (volemia y albuminemia), Osteoarticulares, Otitis media etc.
• Metabolismo: influirá la maduración enzimática, Interacciones (CYP 450), activación de profármacos
• Eliminación: : influirá la maduración renal, alterada en insuficiencia renal y terapias como hemodiálisis

• Bactericida: de elección
en infecciones graves

• Bacteriostático: requiere
ayuda sistema inmune

Consideraciones clínicas
• Sinergismos: aumentan actividad. Ej: Ampicilina + Gentamicina,

Combinaciones con Monobactámicos etc
• Antagonismos: Disminuyen actividad. Ej: Bactericidas + Bacteriostáticos

(β-lactamicos + tetraciclinas)
• Actividad toxina G+: linezolid y clindamicina
• Biodisponibilidad: secuenciación a VO

• Efecto Post-Antibiótico
(EPA). Prolonga efecto
aunque disminuya ABC.
Ej: Aminoglucósidos

§ Cmax: pico máximo post-Dosis
§ ABC: Área Bajo la Curva (exposición al fármaco)

§ Vd: volumen de distribución
§ t1/2: semivida de eliminación

F. Álvez Gonzalez. Farmacocinética y utilización de antimicrobianos en situaciones especiales.
En: Infectología Pediátrica Avanzada. Sociedad Española de Infectología Pediátrica. Editorial
Panamericana; 2014. 327-341.

CONSIDERACIONES PKPD EN LA 
ANTIBIOTERAPIA EN INFECCIONES GRAVES 

PEDIÁTRICAS
La fisiología de la población infantil y la naturaleza de la infección 

condicionarán la dosificación que mantenga concentraciones plasmáticas 
terapéuticas durante el tratamiento. 

Tiempo dependiente (T-dep): 
deben mantenerse sobre CMI en el tiempo

T>CMI

Concentración dependiente (C-dep): 
a más concentración más bacterias mueren 

ABC/CMI 
Cmax/CMI

Monitorización farmacocinética à Ajuste bayesiano para predicción de dosificación óptima

Aminoglucósidos (amikacina, gentamicina)
Perfusión iv de 30 minutos

Vancomicina
Perfusión iv de 60 minutos

PICOà 30 minutos tras finalizar perfusión VALLE à previo a la dosis

VALLE à previo a la dosis

Autores: Carla Miró Vicedo, Daniel Martínez-Caballero Martínez, Claudia Colomer

Aguilar, Silvana Pintos Hernández y Pedro Jesús Alcalá Minagorre
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Anexo 
• Tabla dosis de AB, SEIP, 03/2021: https://www.seipweb.es/wp-

content/uploads/2021/03/Tabla-dosis-antibio%CC%81ticos-pediatria.-v1.0..pdf 
 

• Antibioterapia empírica en hospitalizados y política AB, SEPHO: 
https://sepho.es/wp-content/uploads/Antibioterapia_empirica_en_ninos_hospitalizados.pdf 
 

• Guía de antibioterapia empírica del Hospital Infantil Niño Jesús 2017: 
https://continuum.aeped.es/img/herramientas/Guia_de_Antibioterapia_Empirica_HNJ_2017.pdf 
 

• LEXICOMP: https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/lexicomp 

• PEDIAMECUM: https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum 
 

• Revisión sistemática y guía: Duración de la antibioterapia y evidencia 
sobre el momento del cambio de IV a oral, Lancet Infect Dis, 2016: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27321363/ 
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