NO HACER. RECOMENDACIONES EN
PACIENTE PEDIATRICO EN PLANTA DE

HOSPITALIZACION

Maite Bosch Peligero

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol
Farmacéutica responsable de Maternoinfantil
Farmacéutica especialista adjunta
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Fiebre de 8 dias de evolucion
(T2 axilar maximo 39,52C)

Exantema palmo-plantar
Glositis

CASO CLINICO - Robert 3

TAR

PCR SARS-CoV-2
Radiografia de térax
Uroanalisis

PPD

ECG

Analitica:

PCR 137mg/L

VSG 120mm
Ecocardiograma:
aneurisma en arteria
coronaria derecha
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Varén, 22 meses
11,0 kg
l SAMC

ENFERMEDAD
DE KAWASAKI
INCOMPLETO

1

IGIV 2g/kg
AAS dosis antiinflamatorias (40mg/kg/dia)
Corticoides 2 mg/kg/dia

AAS: Acido Acetil Salicilico; IGIV: Inmunoglobulinas intravenosas; SAMC: Sin Alergias Medicamentosas Conocidas



Hesefh ENFERMEDAD DE KAWASAKI

* Es una vasculitis sistémica, aguda y autolimitada
» Afecta principalmente a lactantes y ninos pequefos

e Causa mas comun de enfermedad cardiaca adquirida en ninos

Incidencia Epidemiologia

. . « 85% de los casos en <5 afnos
@ 330/100 000 nifios <5 afios
« Maxima incidencia entre los

e Desconocida
e 3 teorias

* Infecciosa

25/100 000 nifios <5 afos 18 y 24 meses de vida.

* Mas comun en nifios (1,5:1) * Inmunoldgica

5,4y 15/100 000 <5 afios

* “MNincidencia invierno y primavera * Genética
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sefh MANIFESTACIONES CLINICAS

Fiebre
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Y

N.° de plaquetas

Artritis

-

Cardiovascular

miocarditis . aneurismas |
' ! .
: Piel
exant;,zma descamacion | cambios ufias
A © Labios y cavidad oral
Conjuntiva
-

Adenopatia cervical

Convalencencia

Agudo i Subagudo
| | |

Duracién (semanas)

f
-



Nesefh MANIFESTACIONES CLINICAS




DIAGNOSTICO

Criterios diagnosticos

Fiebre »5 dias y al menos 4 de los siguientes criterios:
» Inyeccion conjuntival bilateral

» Alteraciones de las mucosas labiales o faringeas. Enantema,
lengua aframbuesada y/o labios fisurados

» Cambios periféricos de las extremidades, que incluyen,
edema, eritema y/o descamacion (puede ocurrir mas tarde)

» Rash o exantema polimorfo

» Linfadenopatia cervical de mas de 1,5 cm

Otros hallazgos

Analitica:

» Leucocitosis >15 000 con desviacion a la izquierda
» Anemia normocitica normocrémica

» Trombocitosis >450 000

« PCR 540 mg/dI

*VSG 40 mm/h

+ Elevacion ALT, AST, GGT y ferritina

+ Albiimina <3 g/dl

Sedimento urinario con piuria estéril (>10 leucocitos/campo
con urocultivo negativo)

Faringotest negativo

Exploracion oftalmoldgica con signos de uveitis anterior
Ecografia abdominal con hidrops de vesicula biliar
Ecocardiografia:

* Miocarditis

» Insuficiencia mitral

» Alteraciones del ritmo cardiaco

» Aneurismas

» Vasculitis coronaria

Clinica acompanante

+ Artralgias/artritis reactiva

+ Meningitis aséptica

+ Irritabilidad

» Exantema de inicio a nivel perineal

» Uveitis anterior

» Meatitis y disuria

+ Hidrops de vesicula biliar/colestasis

+ Ictericia/hepatitis



KAWASAKI completo

Fiebre + 4 criterios clinicos
o)
Fiebre + 3 criterios clinicos

+ afectacion cardiaca

AGNOSTICO

KAWASAKI incompleto

Fiebre + criterios clinicos +

exclusion otras patologias

Diagnostico diferencial:

Virosis: coronavirus, adenovirus, sarampion, echovirus,
mononucleosis infecciosa

Enfermedades mediadas por toxinas: escarlatina, sindrome
del shock toxico estafiloccico o estreptococico

Reacciones inmunitarias: toxicodermias, necrolisis epidérmica
toxica, sindrome de Stevens-Johnson, Enfermedad del suero

Enfermedades reumatoldgicas: artritis idiopatica juvenil de
inicio sistémico, lupus eritematoso sistémico, fiebre reumatica



<seth TRATAMIENTO

de Farmacia Hospitalaria

Ingreso con sospecha de EK |

CRITERIOS DE ALTO RIESGO

v Edad <12 meses

Pacientes bajo riesgo Hematocrito <35% o con disminucion
progresiva desde el diagnéstico
Plaguetas <300 000/mm3

Na <133 mmol/I

AST >100 UI/I

PCR >200 mg/|

Albumina <35 g/|

IGIV 2g/kg en una sola infusion en 12 horas (si fallo
cardiaco, considerar 400 mg/kg/dia x 4 dias)
Ibuprofeno 35-40mg/kg/dia cada 8 horas o AAS
30-50 mg/kg/dia cada 6 horas

Omeprazol 20 mg/dia

Pacientes alto riesgo Neutrofilos >80%

IGIV 2g/kg en una sola infusién en 12 horas (si fallo Administracion de IGIV después del 10.2 dia
cardiaco, considerar 400 mg/kg/dia x 4 dias) de fiebre

MPD 30 mg/kg/dia (x 3 dias) Presencia de afectacion coronaria al
Omeprazol 20 mg/dia diagnéstico (dilatacién o aneurisma, no

A las 36 horas de ceder la fiebre hiperrefringencia)

Enfermedad de Kawasaki recurrente
Shock o presencia de sindrome de
activaciéon macrofagica

Parar ibuprofeno
Iniciar AAS 3-5mg/kg/dia en dosis tnica diaria hasta
control ecocardiogafico a las 6-8 semanas

[
v v

La fiebre desaparece No desaparece la fiebre en 36 horas
Yy no reaparece o0 reaparece en <2 semanas

v 7
IL‘ Pacientes bajo riesgo

L 2.2 dosis de IGIV
D) MPD 30 mg/kg/dia (x 3 dias)
Pacientes alto riesgo
2.2 dosis de IGIV
Corticoides pauta desc. (iniciar a 1 mg/kg/dia v.o.
y disminuir en 21 dias)
Infliximab 6 mg/kg por via endovenosa, 1 0 2 dosis
(separadas por 1 semana) o anakinra 2 mg/kg/dia
X 2-4 semanas




TRATAMIENTO

Pacientes bajo riesgo

IGIV 2g/kg en una sola infusién en 12 horas (si fallo
cardiaco, considerar 400 mg/kg/dia x 4 dias)
Ibuprofeno 35-40mg/kg/dia cada 8 horas o AAS
30-50 mg/kg/dia cada 6 horas

Omeprazol 20 mg/dia

Pacientes alto riesgo

IGIV 2g/kg en una sola infusion en 12 horas (si fallo
cardiaco, considerar 400 mg/kg/dia x 4 dias)

MPD 30 mg/kg/dia (x 3 dias)

Omeprazol 20 mg/dia

A las 36 horas de ceder |la fiebre

Parar ibuprofeno
Iniciar AAS 3-5mg/kg/dia en dosis unica diaria hasta
control ecocardiogafico a las 6-8 semanas

|
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CASO CLINICO — Robert ‘;

Varén, 22 meses
11,0 kg

PRESCRIPCION MEDICA: SAMC

Flebogamma® 220 ml en una sola infusion en 12h PIV
AAS 100 mg c/6h VO

Metilprednisolona 11mg/12h IV

Omeprazol 20mg/24h IV

AAS: Acido Acetil Salicilico; IV: intravenoso; PIV: perfusién intravenosa; VO: via oral
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1. Esta el tratamiento con Flebogamma® bien expresado?

o Si

o No



<seth NO HACER EN PEDIATRIA

de Farmacia Hospitalaria

Comité de Medicamentos de la AEP y Grupo

Espainol de Farmacia Pediatrica de la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria (GEFP-SEFH)
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Mantener los medicamentos a la vista v al alcance de |os ninos o en un envase
diferente del original.

Proporcionar informacion escrita sobre la medicacidén a los padres/personas
cuidadoras, sin las explicaciones orales pertinentes y sin verificar que la comprenden,

Prescribir en cucharadas o prescribir exclusivamente en ml sin utilizar unidades de
masa (ej. mg), concentracidn o presentacion especifica.

Prescribir sin comprobar el peso actual del paciente, alergias, contraindicaciones y
posibles interacciones,

Almacenar los medicamentos de alto riesgo sin identificar junto al resto de los
medicamentos en los botiquines de los centros sanitarios.



Marca

comercial Laboratori Composicio (aprox) Presentacions Velocitat de perfusio (IV) Estabilitzant | Indicacio Contraindicacions
|g. humana nomal: - Vel inicial: 0,01 mlfkgfmin durant 30min. - Intolerancia a la fructosa
S0mgiml (97 % lg) N - Contraindicat en nens de
20mg/mi 10mivial ¢ 05 igimin durant 30min, 0 a2 anys (possible IHF
CeRaa | iols 19G;: 66.6% ssuwﬂnr:} S0 v Sorbitol | 2-18anys | "G diagnosticada)
Flangamma. 1gGs: 28.5% 18| 0,04 mifkg/min durant 30min. 18as | pacients amb deficit de
DIF™ S0maiml 19Gx 2.7% 20mg/ml 200mil vial lo& sedectin que han
IgG;: 2.2% S0mgiml 400mivial | Augments de 0,02 mlkg/min a intervals desemnvolupat anticossos
- Vel inicial: 0,01 mlfkgfmin durant 30min. - Intolerancia a la fructosa
|g humana nommal: - Contraindicat en nens de
100mgiml {97% lgiz) - 0,02 mifkg/min durant 30min. 0 a 2 anys [possible
Elehogamma’ 100mg/mi S0mi vial intolerancia hereditaria a
E@m@m@ Grifals IgG-E 66.6% 100mg/mi 100mi vial | ~ 0,04 mlfkg/min durant 30min. < orbitol 2.18 anys Ia_u 1mc*tus_a (IHF) no
DIF I9Gz: 27.9% 100mg/ml 200ml vial diagnosticada]
100mgiml lgGa: 3.0% - Augments de 0,02 mlkg/min a intervals - Pacients amb déficit de
oGy 2.5% de 30min {pax 0,08 mlkg/min) lgd selectiv gue han
Ig& = 100mocg'mi desemnvolupat anticossos

anti-logs,

Flebogamma® 100mg/ml > 220 ml=22g¢
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2. Es el tratamiento con Flebogamma® correcto?

o Si

o No
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Comité de Medicamentos de la AEP y Grupo

Espainol de Farmacia Pediatrica de la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria (GEFP-SEFH)
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Mantener los medicamentos a la vista v al alcance de |os ninos o en un envase
diferente del original.

Proporcionar informacion escrita sobre la medicacidén a los padres/personas
cuidadoras, sin las explicaciones orales pertinentes y sin verificar que la comprenden,

Prescribir en cucharadas o prescribir exclusivamente en mL sin utilizar unidades de
masa (ej. mg), concentracidn o presentacion especifica.

Prescribir sin comprobar el peso actual del paciente, alergias, contraindicaciones y
posibles interacciones,

Almacenar los medicamentos de alto riesgo sin identificar junto al resto de los
medicamentos en los botiquines de los centros sanitarios.



Seseth FLEBOGAMMA — Ficha técnica

de Farmacia Hospitalaria

4. 3. Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo (inmunoglobulinas humanas) o a alguno de los excipientes (ver secciones 4.4 v 6.1).

Intolerancia a la fructosa (ver seccion 4.4).
En bebés v nifios pequefios (0-2 afios). la intolerancia hereditaria a la fructosa (IHF) puede no haber sido diagnosticada v podria ser fatal, por lo que no deben recibir este medicamento.

Pacientes con deficiencia IgA selectiva que han desarrollado anticuerpos contra la IgA_ dado que administrar un producto que contiene IgA puede productr anafilaxia.

4. 4. Advertencias y precauciones especiales de empleo

Sorbitol

Cada ml de este medicamento contiene 50 mg de sorbitol. Aquellos pacientes que padezcan problemas hereditarios poco comunes de intolerancia a la fructosa no deben tomar este medicamento.

En personas de mis de 2 afios de edad con IHF, se desarrolla una aversién espontanea a la fructosa que contienen algunos alimentos ¥ que puede dar lugar a la aparicion de algunos sintomas (tales como vémitos, trastornos
gastrointestinales, apatia, retraso de altura y peso). Por lo tanto, es necesario un historial detallado con respecto a los sintomas de la IHF para cada paciente antes de recibir Flebogamma DIF.

En el caso de gue se hubiera administrado sin haber realizado dicha comprobacién y se sospeche de la presencia de intolerancia a la fructosa, se debera det i diata te la perfusion, proceder a restablecer el nivel
normal de glicemia ¥ a estabilizar la funcién orgdnica mediante cuidados intensivos.

No son de esperar interferencias en la determinacion de los niveles de glucosa en sangre.



de Farmacia Hospitalaria

Gammagard® ]

Octagamocta®

" Flebogamma® |
| Plangamma® |
/" Kiovig®
Gammagard®
Gamunex®
Intratect®
Igymune®
Panzyga®

Privigen®

INMUNOGLOBULINAS — Estabilizantes

Tipo

Disacarido

Sucrosa  (glucosa+fructosa)

Azucar simple

Disacarido

Maltosa  (glucosa+glucosa)

Poliol
(derivado glucosa)

Sorbitol

Aminoacido no
esencial

Glicina

Aminoacido no

L-Prolina esencial

Efecto en glicemia

No impacto

M Rapido y significativo
de glucemia y insulina

No impacto
(interferencias en
monitor de glucosa)

No impacto
(seguro en DM)

No impacto

No impacto

Efecto en fx renal

Disfuncion renal,
fallo renal agudo (90%),
nefrosis osmodtica, muerte

fallo renal agudo (56% en
pacientes con DM)

Fallo renal agudo, nefrosis
osmotica

J riesgo de fallo renal agudo.
Contraind en intol a fructosa

No impacto

No impacto.
Lesidn renal x hemoglobinuria.
Contraind en hiperprolinemia




Marca

lga=84 meg/ml

comercial Laboratori Composicid (aprox) Presentacions Velocitat de perfusio (IV) Estabilitzant | Indicacio Contraindicacions
|2, hurmana nermal: - Vel inicial: 0,01 mlkg/min durant 30min. - Intolerancia a la fructosa
S0mgiml (97% IgG) . - Contraindicat en nens de
ggmgm Lot vial | - 0,02 mifkgimin durant 30min. 0 a 2 anys (possible IHF
Grifols 19G.: 66.6% S0mgiml 100ml vial Sorbitol 218 anys | MO diagnosticada)
Flangamma. 1g9G:: 28.5% ! - 0,04 milfkgimin durant 30min. - Pacients amb déficit de
DIF™ S0ma/lml } SOrmg/ml 200ml vial g
lgGa: 2.7% 50mg/ml 400ml vial lg& selectiv gue han
IgGy 2.2% - Augments de 0,02 mlkg/min a intervals desenvolupat anticossos
lgg = S0meg/mil de 30min (0.1 mikg/min). i
- \elinicial: 0,01 mlkg/min durant 30min. - Intolerancia a la fructosa
|g. humana nommal: - Contraindicat en nens de
100mg/ml (97% lgi3) - 0,02 mlfkg/min durant 30min. 0 a 2 anys [possible
Elehogamma’ 100mg/mi 50mi vial ) ) intalerancia hereditaria a
W@ Grifals IgG-E 66.6% 100mg/mi 100mi vial | 0,04 mifkg/min durant 30min. Sorbitol 218 anys Iaf 1mctu§a (IHF}) no
DIF IgG:: 27.9% 100mg/mi 200mi vial diagnosticadal
100mg/iml IgGa 3.0% - Augments de 0,02 mlkg/min a intervals - Pacients amb déficit de
IgGy 2.5% de 30min {ppze 0,08 mlfkgimin) lg&, selectiu que han
Ig& = 100mcgimi desenvolupat anticossos
anfi-las
|g. humana nommal:
30mg/ml (30% IgG) - Vel inicial 0.5 mi&g/h durant 30min. b acients amb défcit
Igts1z 56.9% S0mg/mil 50mil vial Glicina Ig;mll' ::Ei.iam h n
ﬁm . p{eh . ) s . selectiv gue han
S0 Shire. IgG.216% S0mg/mi 100ml vial Augment gradual fins a un maxim de Clucosa 0-18 anys desenvolupat anficossos
S0mg/ml 4 mlifkgfh. -
lgGsz 3.3% i
1gGa=D 3%
g4 = Imeg/ml
|2, hurmana nermal: ) L .
100mg/ml (90% IgG) Vel inicial: 0.5 mlkg’h durant 30min.
. - Pacients amb déficit de
e . IgG = 56.9% 100mg/mi 100mi vial }ri”kgme’“ gradual fins a un maxim de & Glicina 018 anvs | 10 selectiu que han
100mgimi =g IgG=16% 100mg/ml 200mil vial : Glucosa 8 de»s_emrmupal anticossos
Eg’ig’ 33% - Preparat 100mg/ml: Administrar a través 2
Bl - .
a4 < 3megimi de venes antecubitals.
|g. hurmana nermal:
100 mg'ml (98% lgi3)
Gamunex” 1gG1 = 62 8% 100mg/mi S0mi vial | - Vel inicial' 0.6 - 12 mifkg/h durant 30min. - Fad“l'mji amb d:ﬁ':“ de
100 mg/ml Grifials: 19G2 = 29, 7% 100mg/mi 100mi vial Glicina 0-18 anys }194»”\* sele | u ‘}”Em.a“
19G3 = 4,8% - Augment gradual fins a 4.8 — 3.4 mikg/h. il T ancassos
loG34=27%




9. humana normal:
S0mgiml (96% |gG)

S0mg/mil S0mil vial

- Velinicial: 0.3 ml&kg/h durant 30 min

- Pacients amb déficit de

g5 57% - - 1g4 selectiv gque han
. SOmg/ml 100mil vial - Glicina 0-18 an h
S0mgfml Pharma IgG;».lﬂ-?% Sﬂmgml o00mivial | - Augment gradual fins a un maxim de Vs des_,emfalupal anticossos
1gGa: 3% 1.9 mifkg/h. anti-las.
1gGa: 3%
lg& < S00mog'mil
9. humana normal: - Velinicial: 0.3 ml/kg/h durant 30 min.
100mag/ml (96% g
. - Augment gradual fins a un maxim de - Pacients amb déficit de
o . . 100mig/mil S0mil vial -
Iniratest Elotest 9o 2T 100mgimi 100mi vial | 12 Mikah. Glicina 0-15 anys | 184 selectiu que fian
g b} - 100mg/ml 200mi vial . e - esenvolupal anlicossos
lgGs: 3% - Terapia de reposicio: si bona tolerancia |
lgGs: 3% augment gradual fins a un maxim de 8
lgd = 1300mecg/ml mi'kgihora.
|g.humana normal:
100 mg/ml (953 1gG) :ggmgm: ggm: w:a: - \elinicial: 0.5 mlkg/h - Pasients amb défici de
lgvmung. ) mg/ml S0ml vial . J
LFE Bi I IgG.: 60— 70 % 100mg/mi 100ml vial | - Augment gradual fins a un maxim de 6 Glicina 012 lg4 selectiu que han
19G=: 30— 35 % 100mgiml 200m vial mi'kg/h s desenvolupat anticossos
IgGa: 2 % anti-lgs.
IgGs 1-2%
lgé, < 28 megiml
g humana normal: - Velinicial: 0.5 mlkg'h durant 30min.
100mg/ml (93% lgG)
. 100mg/ml 20ml vial | - Augments graduals a intervals de 30min - Pacients amb déficit de
Kinvig™ 19G,: 56.9% 100mg/mil 100ml vial | (max & mikgh). - 1g4 selectiv gque han
100mg/mi Bader 19G:- 26.6% 100mgimi 200mi vial Gicina. 0-18 3% | yecenvolupat anficossos
IgGa 3.4% antilgs.
lgGy 1.7%
Ig& = 140meg/ml
9. humana normal:
S0mgiml (95% |g6G) o ) i L
0G: 60% S0mgiml 50mi vi_al - Velinicial: 1 mlkg/h durant 30min. igl;a::;;ﬂciﬁr;s&dﬁ:ﬁn de
S0ma/ml Qctanharma, 1gG:: 32% ggmgm: ;ggm: 2:: - Augment gradual fins a un maxim de Maltosa 0-15 anys desenvolupat anticossos
lgGa: 7% 5 mlkg/h. anti-lgs.
1gGa: 1%
lgd < 200mog'mil
9. humana normal:
100mag/ml (95% g .
:gg:gm comiwial | - vetinicial 0.01 mifkgimin durant 30min. - Pacients amb déficit de
IgG:: 60% - i
100mg/ml Qctapharma IgG1' 3% 100mg/mi 100ml vial | _ Augment gradual fins a un maxim de Maltosa 0-13 anys %ﬁ%ﬂuﬁﬁﬂﬂssos
z 100mg/ml 200ml vial : ¥ P
lgGs: 7% 0,12 milkg/min. .
1gGs: 1%

lgd = 400megi/mi




‘ Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaric

|g. humana nermal:
100mafml {95% 196)

100mg'ml S0mil vial

- Vel inicial 0,6 mlkg/h durant 30min

- Augment gradual fing & un maxim de 4,8
ml'kg/h

- Pacients amb déficit de

Ig& = 23meg/ml

Banzyoa : :
10G:: 65% - - i lg4 selectiu que han
100 mg/ml Qclaphama, G 28% 100mg/ml 100ml vial ) . Glicina 0-13 anys desenmlup_at anficossos
:ggj: o tolerancia auoment gradual fins.a un -
lgd = 300meg/mi maxim de &4 mlkg/h.
| humana nermal: - Intolerancia a la fructosa
S0mgiml (97 % g - - Contraindicat en nens de
S0mg/ml 10mlvial | \po)iicial 0 01 mitkgimin durant 30min. 0 a 2 anys (possible IHF
Grifols 19G.- 66.6% ssunr:‘g?fjnr: |15ununr:|“u:;-:| Sorbitol 2.18 anys | M2 diagnosticada)
S0mg/fml 19Gsz: 25.5% SOmg/ml 200mi vial | Augment gradual fins a un maxim de ¥S | _ Pacients amb déficit de
IgGa: 2.7% S0mg/mi 400ml vial 0,1 mikg/min. lg4 selectiu gue han
IgGy: 2.2% desenvolupat anticossos
g4, = 50meg/mi anti-los.
g humana nomal: - Welinicial: 0,3 mlfkg'h durant 30min.
100mg/mi (38% lgG) 100mg/mil 25mil vial | - Augment gradual fins a un maxim de - Baciants amb lall
. 100mg/'mil 50mlvial | 4.8 mikg'h. hiperprolingmia. fipus
ml CSL Behiing. :gg;: e 100mg/mi 100ml vial Lprolina | 0-1% amys 'lg'::;;“;iﬂfedhﬁgﬁ“ de
. 100mg/ml 200ml vial | - Immunodsfciéncia primada: i bona !
0 gj: e 100mg/mi 400mi vial | tolerancia augmeat aradual fing a un desenvolupal anticossos
9= maxim de 7,2 mikg/. anb-Ags,




Nesefh CASO CLINICO - Robert i

15
Fiebre de 8 dias de evolucién
(T2 axilar maximo 39,52C)
Exantema palmo-plantar
Glositis

&

Vardn, 22 meses

11,0 kg
SAMC
17 18
l \WAY \VAY
36h post-IGIV Afebril
ENFERMEDAD Persiste fiebre
DE KAWASAKI 1 1
INCOMPLETO AAS 4,5mg/kg/dia
1 IGIV 2g/kg
AAS 40mg/kg/dia
IGIV 2g/kg Corticoides 2 mg/kg/dia
AAS 40mg/kg/dia

Corticoides 2 mg/kg/dia

AAS: Acido Acetil Salicilico; IGIV: Inmunoglobulinas intravenosas; SAMC: Sin Alergias Medicamentosas Conocidas



Kesefh CASO CLiNICO — Robert ‘;

Varén, 22 meses
11,0 kg
PRESCRIPCION MEDICA: SAMC

- AAS 1 caps ¢/24h VO (formula magistral)

- Ibuprofeno 20mg/ml solucién oral 55mg/8h si precisa VO

VO: via oral
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3. Esta el tratamiento con AAS bien expresado?

o Si

o No
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Mantener los medicamentos a la vista v al alcance de |os ninos o en un envase
diferente del original.

Proporcionar informacion escrita sobre la medicacidén a los padres/personas
cuidadoras, sin las explicaciones orales pertinentes y sin verificar que la comprenden,

Prescribir en cucharadas o prescribir exclusivamente en mL sin utilizar unidades de
masa (ej. mg), concentracidn o presentacion especifica.

Prescribir sin comprobar el peso actual del paciente, alergias, contraindicaciones y
posibles interacciones,

Almacenar los medicamentos de alto riesgo sin identificar junto al resto de los
medicamentos en los botiquines de los centros sanitarios.
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AAS EN KAWASAKI

1. Férmula magistral capsulas
2. Formula magistral solucion oral

3. Comprimidos/cadpsulas comerciales



<seth AAS EN KAWASAKI

de Farmacia Hospitalaria

Descargar formulas @ Introducir nueva férmula

Consultar Formulas Magistrales en Enfermedades Raras

Principio activo
Otros Pnncipios activos
EERR
Enfermedad de Kawasaki ~
Otras EERR
Principi
Principio activo Otro Principio EERR Otra Concentracién/Dosis | Forma Farmacéutica Servicio de Farmacia
activo EERR
CLOPIDOGREL Enfermedad de 1mg/mi Jarabe/Soclucién HOSPITAL DE SABADELL
) - ¥ 3
Kawasaki /Suspensién
& ACETILSALICILICO Enfermedad de 16 MG/ML Jarabe/Soclucién HOSPITAL VIRGEN DE LA 2
ACIDO Kawasaki /Suspensién SALUD
CLOPIDOGREL Enfermedad de 1 mg/ml Jarabe/Soclucién HOSPITAL VIRGEN DE LA 2

Kawasaki /Suspensién SALUD
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4. Es el tratamiento con ibuprofeno correcto?

o Si

o No



<seth NO HACER EN PEDIATRIA

de Farmacia Hospitalaria

Comité de Medicamentos de la AEP y Grupo

Espainol de Farmacia Pediatrica de la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria (GEFP-SEFH)
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Mantener los medicamentos a la vista v al alcance de |os ninos o en un envase
diferente del original.

Proporcionar informacion escrita sobre la medicacidén a los padres/personas
cuidadoras, sin las explicaciones orales pertinentes y sin verificar que la comprenden,

Prescribir en cucharadas o prescribir exclusivamente en mL sin utilizar unidades de
masa (ej. mg), concentracidn o presentacion especifica.

Prescribir sin comprobar el peso actual del paciente, alergias, contraindicaciones y
posibles interacciones,

Almacenar los medicamentos de alto riesgo sin identificar junto al resto de los
medicamentos en los botiquines de los centros sanitarios.



TRATAMIENTO

Antiinflamatorios no esteroideos: ibuprofeno
a dosis de 30-40 mg/kg/dia o 4cido acetilsa-
licllico (AAS) 30-50 mg/kg/dia cada 6 horas,
mientras dure la fiebre.

AAS: 3-5 mg/kg/dia en una sola dosis, una
vez ceda la fiebre, por su efecto antiagregan-
te plaquetario. Se debe tener en cuenta que el
ibuprofeno antagoniza el efecto antiagregante
del AAS.
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Fiebre de 8 dias de evolucion

(T2 axilar maximo 39,52C) ENFERMEDAD

Exantema palmo-plantar DE KAWASAKI

Glositis INCOMPLETO

IGIV 2g/kg

AAS 40mg/kg/dia

Corticoides 2 mg/kg/dia

CASO CLINICO - Robert ﬁ

&

Vardn, 22 meses

11,0 kg
SAMC
17 18 20
\MAY \MAY \VIAY
36h post-IGIV Afebril ALTA
Persiste fiebre l 1
AAS 4,5mg/kg/dia  AAS 4,5mg/kg/dia
IGIV 2g/kg ] Seguimiento en
AAS 40mg/kg/dia CCEE cardiologia

Corticoides 2 mg/kg/dia

AAS: Acido Acetil Salicilico; CCEE: Consultas Externas; IGIV: Inmunoglobulinas intravenosas; SAMC: Sin Alergias Medicamentosas Conocidas
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Gracias por su atencion
Eskerrik asko zure arretagatik
Gracies per la seva atencio
Grazas pola sua atencion

correoautoria@gmail.com



