
RECOMENDACIONES “NO HACER” EN LA 
VALIDACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA EN 

PACIENTES PEDIÁTRICOS

Maite Bosch Peligero
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

Farmacéutica responsable de Maternoinfantil
Farmacéutica especialista adjunta

NO HACER. RECOMENDACIONES EN 
PACIENTE PEDIÁTRICO EN PLANTA DE 

HOSPITALIZACIÓN



Varón, 22 meses
11,0 kg
SAMC

4
5
15 

MAY

Fiebre de 8 días de evolución
(Tº axilar máximo 39,5ºC)
Exantema palmo-plantar
Glositis

TAR
PCR SARS-CoV-2 
Radiografía de tórax 
Uroanálisis
PPD 
ECG

Analítica:
PCR 137mg/L 
VSG 120mm
Ecocardiograma: 
aneurisma en arteria 
coronaria derecha

ENFERMEDAD 
DE KAWASAKI 
INCOMPLETO

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

Corticoides 2 mg/kg/día 

CASO CLÍNICO – Robert

AAS: Ácido Acetil Salicílico; IGIV: Inmunoglobulinas intravenosas; SAMC: Sin Alergias Medicamentosas Conocidas



ENFERMEDAD DE KAWASAKI

• Es una vasculitis sistémica, aguda y autolimitada

• Afecta principalmente a lactantes y niños pequeños

• Causa más común de enfermedad cardiaca adquirida en niños

Incidencia Epidemiología Etiología

330/100 000 niños <5 años

25/100 000 niños <5 años

5,4 y 15/100 000 <5 años

• 85% de los casos en <5 años

• Máxima incidencia entre los   

18 y 24 meses de vida.

• Más común en niños (1,5:1)

• ↑incidencia invierno y primavera 

• Desconocida

• 3 teorías

• Infecciosa

• Inmunológica

• Genética



MANIFESTACIONES CLÍNICAS



MANIFESTACIONES CLÍNICAS



Criterios diagnósticos

Otros hallazgosDIAGNÓSTICO



KAWASAKI completo KAWASAKI incompleto

Fiebre + 4 criterios clínicos      

o

Fiebre + 3 criterios clínicos 

+ afectación cardíaca 

Fiebre + criterios clínicos + 

exclusión otras patologías   

Diagnóstico diferencial:

DIAGNÓSTICO



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO



CASO CLÍNICO – Robert

PRESCRIPCIÓN MÉDICA:

- Flebogamma® 220 ml en una sola infusión en 12h PIV

- AAS 100 mg c/6h VO 

- Metilprednisolona 11mg/12h IV

- Omeprazol 20mg/24h IV

Varón, 22 meses
11,0 kg
SAMC

AAS: Ácido Acetil Salicílico; IV: intravenoso; PIV: perfusión intravenosa; VO: vía oral



1. Está el tratamiento con Flebogamma® bien expresado? 

o Sí

o No



NO HACER EN PEDIATRÍA



Flebogamma® 100mg/ml → 220 ml = 22 g



2. Es el tratamiento con Flebogamma® correcto? 

o Sí

o No



NO HACER EN PEDIATRÍA



FLEBOGAMMA – Ficha técnica



Tipo Efecto en glicemia Efecto en fx renal

Sucrosa
Disacárido

(glucosa+fructosa)
No impacto Disfunción renal, 

fallo renal agudo (90%), 
nefrosis osmótica, muerte 

Glucosa Azúcar simple ↑ Rápido y significativo 
de glucemia y insulina

fallo renal agudo (56% en 
pacientes con DM)

Maltosa
Disacárido

(glucosa+glucosa)
No impacto

(interferencias en 
monitor de glucosa)

Fallo renal agudo, nefrosis 
osmótica

Sorbitol Poliol
(derivado glucosa)

No impacto
(seguro en DM)

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

Glicina Aminoácido no 
esencial

No impacto No impacto

L-Prolina
Aminoácido no 

esencial
No impacto No impacto.

Lesión renal x hemoglobinuria.
Contraind en hiperprolinemia

Flebogamma®
Plangamma®

Kiovig® 
Gammagard®

Gamunex® 
Intratect®
Iqymune®
Panzyga®

Gammagard®

Octagamocta®

Privigen®

INMUNOGLOBULINAS – Estabilizantes









CASO CLÍNICO – Robert

Varón, 22 meses
11,0 kg
SAMC

4
5
15 

MAY

Fiebre de 8 días de evolución
(Tº axilar máximo 39,5ºC)
Exantema palmo-plantar
Glositis

ENFERMEDAD 
DE KAWASAKI 
INCOMPLETO

IGIV 2g/kg 
AAS 40mg/kg/día

Corticoides 2 mg/kg/día 

4
5
17 

MAY

36h post-IGIV 
Persiste fiebre

IGIV 2g/kg 
AAS 40mg/kg/día

Corticoides 2 mg/kg/día 

4
5
18 

MAY

Afebril

AAS 4,5mg/kg/día 

AAS: Ácido Acetil Salicílico; IGIV: Inmunoglobulinas intravenosas; SAMC: Sin Alergias Medicamentosas Conocidas



PRESCRIPCIÓN MÉDICA:

- AAS 1 caps c/24h VO (fórmula magistral)

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

VO: vía oral

CASO CLÍNICO – Robert

Varón, 22 meses
11,0 kg
SAMC



3. Está el tratamiento con AAS bien expresado? 

o Sí

o No



NO HACER EN PEDIATRÍA



AAS EN KAWASAKI

1. Fórmula magistral cápsulas

2. Fórmula magistral solución oral

3. Comprimidos/cápsulas comerciales



AAS EN KAWASAKI



4. Es el tratamiento con ibuprofeno correcto? 

o Sí

o No



NO HACER EN PEDIATRÍA



TRATAMIENTO



CASO CLÍNICO – Robert

Varón, 22 meses
11,0 kg
SAMC

4
5
15 

MAY

Fiebre de 8 días de evolución
(Tº axilar máximo 39,5ºC)
Exantema palmo-plantar
Glositis

ENFERMEDAD 
DE KAWASAKI 
INCOMPLETO

IGIV 2g/kg 
AAS 40mg/kg/día

Corticoides 2 mg/kg/día 

4
5
17 

MAY

36h post-IGIV 
Persiste fiebre

IGIV 2g/kg 
AAS 40mg/kg/día

Corticoides 2 mg/kg/día 

4
5
18 

MAY

Afebril

AAS 4,5mg/kg/día 

4
5
20 

MAY

ALTA

AAS 4,5mg/kg/día
Seguimiento en
CCEE cardiología 

AAS: Ácido Acetil Salicílico; CCEE: Consultas Externas; IGIV: Inmunoglobulinas intravenosas; SAMC: Sin Alergias Medicamentosas Conocidas



Gracias por su atención
Eskerrik asko zure arretagatik 

Gràcies per la seva atenció
Grazas pola súa atención

correoautoría@gmail.com


