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INTRODUCCIÓN 
- Formación troncal MIR extensa y fragmentada 

- Exceso de  información, dificultad para priorizar conocimientos 

- Pediatría interna hospitalaria: modalidad asistencial muy amplia 

 

- Prioridad formativa y asistencial: manejar medicación de uso frecuente y de alto riesgo 

- ¿Es este conocimiento facilitado en el programa docente? 



MATERIAL Y MÉTODOS 
- Realización de listado inicial basado en revisión bibliográfica y opinión de expertos  

- Método Delphi 

- Cuestionario online mediante escala Likert (1-7) con 2 fases para la selección final de fármacos 

- Grupo coordinador: 

- 1 adjunto de pediatría 

- 3 residentes de pediatría 

- 1 residente de farmacología hospitalaria 

OBJETIVO 
Crear un listado operativo y actualizado de fármacos: 

- Relevantes por su frecuencia y/o alto riesgo  

- Para la atención de principales patologías de una unidad de hospitalización 

- A través de una técnica de consenso interdisciplinar 

- Para su integración en la formación de los MIR de nuestra unidad 



1ª fase 

2ª fase 

- Puntuación igual o superior a 5 en el 70% → listado definitivo 

- Puntuación igual o inferior a 3 en el 70% → descartados 

- Si no hay consenso para aceptar o descartar → 2ª fase 

-  Si fármacos sugeridos por dos o más profesionales → 2ª fase 

Puntuación igual o superior a 5 en el 70% → listado definitivo 

El resto→ descartados 



RESULTADOS 

Nº de participantes: 28 

10 MIR 

16 Adjuntos Pediatría 

2 Adjuntos Farmacia 

Nº de participantes: 23 

10 MIR 

6 Adjuntos Pediatría 

3 Adjuntos Farmacia 

4 FIR 



LISTADO FINAL 

A través de este consenso, se ha obtenido una lista de 90 fármacos divididos en 18 grupos terapéuticos  

GRUPOS TERAPÉUTICOS 

Analgésicos y opioides Benzodiazepinas 

Antieméticos Fármacos cardiológicos y vasoactivos 

Antibióticos y antivirales Corticoides 

Anticoagulantes y antitrombóticos Aparato digestivo 

Anticonvulsivos- antiepilépticos Diuréticos 

Antihistamínicos Cristaloides, coloides y electrolitos 

Antidiabéticos y otros fármacos  Antídotos 

Antipsicóticos Hemoderivados 

Fármacos para el asma Otros 



GUÍA DE FÁRMACOS EN PEDIATRÍA INTERNA 

HOSPITALARIA PARA RESIDENTES  
Proceso de elaboración: 1 redactor, 1 revisor del grupo focal y 1 revisor externo 

 

Fuentes principales utilizadas:  

- Pediamecum 

- Taketomo C. Manual de prescripción pediátrica y neonatal  

- Cotrina Luque J. Guia de medicamentos de alto riesgo en Pediatría y Neonatología 

 

Contenido: 

- Presentaciones 

- Mecanismo de acción 

- Principales indicaciones 

- Contraindicaciones 

- Dosis habitual y dosis máxima 

- Necesidad de ajuste en pacientes obesos y en 

pacientes con patologías 

- Interacciones 

- Precauciones especiales 

- Reacciones adversas 

- Compatibilidad con las vías y  

nutrición parenteral 

- Otros aspectos particulares de 

ciertos fármacos 



 



CONCLUSIONES 
- Es necesario que la curva de aprendizaje de farmacoterapia pediátrica se sustente no sólo en la experiencia, sino en un 

programa docente estructurado, y que asegure el dominio de aquellos medicamentos de uso frecuente o en aquellos de alto 

riesgo. 

- La elaboración de guías de farmacoterapia basadas en las fuentes oficiales y adaptadas al entorno constituyen una 

herramienta útil para la formación de los residentes en pediatría 

- La participación interdisciplinar es importante, debiendo incorporarse otros profesionales (enfermería) en sucesivas ediciones 

- No obstante, debe complementarse con formas normalizadas de difusión, formación individualizada y evaluación efectiva y 

periódica de conocimientos 

- Deben ser actualizadas periódicamente, y adaptarse al contexto asistencial 
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