Validacion de la
prescripcion medica
pediatrica
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Garantizar uso seguro de los medicamentos,
disminuyendo la posibilidad de error y sus

_F [ = 8

o sal 1:":’!.‘,

“TUBRE 2017

18-21

Mayor susceptibilidad pediatrica a la aparicidon
de errores de medicacion (NEONATOS,
CUIDADOS INTENSIVOS):

*Cdlculos (dosis, diluciones...)

*Pocas especialidades farmacéuticas
adaptadas a sus necesidades
*Medicamentos en condiciones diferentes a
las autorizadas

Dificultad amortiguar un EM

consecuencias, mucho mas acentuadas y graves en
NEONATO
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EDAD GESTACIONAL (maduracion): n2semanas intrautero
EDAD POSNATAL: Dias de vida
EDAD POSGESTACIONAL: desde la concepcién (EG+EP)

Neonatos

CRITICHL PETCDE [ FUSAN DECEOFMENTS
et o Foreh st i e st | gl Guln prr i ks —— A tam

‘ Prematuro: antes de la 37 SG

~e. NN a Q_/

Postérmino: después de la 42 SG

De extremado bajo peso: < 1 kg
De muy bajo peso: <1,5 kg
De bajo peso: <2,5 kg T

-'.--.ﬁ' I \
Pequefio para la edad gestacional: < percentil 10
Apropiado para la edad gestacional: percentil 10-90
Grande para la edad gestacional: > percentil 90 e ———
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FARMACOCINETICA

ABSORCION oral
-pH gastrico neutro nacimiento,
asciende primeras horas, se neutralizay
se mantiene estable 10 dias y va
disminuyendo
-Vaciado gastrico enlentecido
-Motilidad y peristaltismo disminuidos
-Inmadurez mucosa intestinal
) -Inmadurez de la funcién biliar
- -Colonizacion microbioldgica variable
-Interaccion alimentos EXCRECION
ABSORCION cuténea

DISTRIBUCION
-80-90% agua: Vd es mayor en neonatos
-UPP: menor capacidad unién (baja
concentracién proteica y menor afinidad)
-Mayor permeabilidad BHE

-Funcién renal disminuida

METABOLISMO
-Reacciones de biotransformacion | yll Enzimas y receptores no
inmaduras siempre presentes ni
-Variabilidad individual en respuesta a funcionantes
inductores
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PATOLOGIA PREMATURO
INMADUREZ-HIPOXIA

-DISTRES RESPIRATORIO (EMH) Corticoides prenatales y surfactante
-APNEA
-DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Prematuridad

Cafeina

-Fragilidad estructura vascular, pobre mielinizacidn sustancia blanca.. —
Susceptibilidad a hipoxia, cambios osmolaridad y tensionales: hemorragia
intraventricular

-Permeabilidad aumentada BHE (kernicterus)

-RETINOPATIA DEL PREMATURO Colirios ciclopentolato \ fenilefrina
Pomada antibidtica

-Hipotensién arterial precoz (hipovolemia, sepsis, disfuncidn cardiaca)

| -PERSISTENCIA DUCTUS ARTERIOSO Dopa/Dobuta/Adrenalina
’ Estructura vascular (aorta descendente proximal-arteria pulmonar principal) SSF (expansor volumen)
Cierre mas alla de la primera semana (ventilacién mecanica) Oxido nitrico

Ibuprofeno IV
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-Maduracién succidn y coordinacidn deglucion (32-34 SG) Prematuridad
-Trastornos tolerancia, RGE, evacuacion lenta
-Deficit absorcion grasas y vitaminas liposolubles

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE B,
Soportes nutricionales parenterales

Alimentacion troéfica precoz
LM fortificada

Probidticos

-Incapacidad limitar infeccién a un territorio organico
-INFECCION NEONATAL=SEPSIS (focos secundarios)
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TRANSMISION VERTICAL

* Debut 3-5 dias (sepsis de inicio precoz)
* Etiologia bacteriana (S.agalactiae o
estreptococo del grupo B y E.coli)

EGB: >1500g y E.coli: <1500 g

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS
A UN INCREMENTO RIESGO SEPSIS
NEONATAL
=Corioamnionitis

. ®Fiebre intraparto = 382C
=Parto < 37 SG
=Colonizacion materna GBS
=Rotura bolsa > 18 h

T FIEevEINLIOUI. dIUpIVLILUS E11 €1 pdilv d id
madre colonizada por EGB

(MG RESDY
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MADRID
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TRANSMISION NOSOCOMIAL

* Primera semana (sepsis de inicio tardio)
* Etiologia : microorganismos ubicados en
Servicios Neonatologia

(sobreutilizacion antibioticos, desviaciones
protocolos limpieza)

Staphylococos coagulasa negativos
(S.epidermidis), Candida spp, E.coli,
Enterococcus, Klebsiella
* Clinica inespecifica
* No tratamiento empirico consensuado
(antibidtico frente a SCoN + G-: vanco/teico
+genta/amika)

Tener en cuenta flora predominante en
cada momento en la Unidad

Si Candida spp: anfotericina B
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Prematuridad

-Maduracidn succién y coordinacion deglucion (32-34 SG)
-Trastornos tolerancia, RGE, evacuacioén lenta
-Déficit absorcion grasas y vitaminas liposolubles

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE Alimentacion tréfica precoz
Soportes nutricionales parenterales

LM fortificada
Probidticos

-SEPSIS NEONATAL

-Tendencia a hipotermia
-Agua: 80% peso corporal, inmadurez renal (impide reabsorcién correcta Nay H20
filtrada)-Sobrecargas implicadas en PDA, EN, broncodisplasia Manejo aportes

-Acidosis metabdlica tardia electrolitos y fluidos

-Metabolismo Ca/P (mineralizacion dsea y evitar osteopenia)
-Descenso glucemia. Pobre capacidad regulacién de la insulina

Serie roja: disminuida, eritroblastos aumentados. ANEMIA
Serie blanca: Variable, alteraciones no especificas
Plaquetas: rango normalidad. Plaquetopenia evolutiva-sepsis
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MARIA

*Gran prematuro

*EG 29 semanas

<23 gemela

*PRN: 947 g (p10-25)
«Parto por cesarea por
corioamnionitis (11/09, 03:53h)
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Embarazo gemelar

Alto riesgo por cervix corto semana 16 (progesterona y pesario)
1 Ciclo de maduracién pulmonar semana 24

AP: AR, hipotiroidismo pregestacional

Acude por rotura prematura de membrana del
22gemelo (5/09)

Se realiza 22ciclo maduracidn pulmonar y se inicia
tratamiento antibidtico

9/09: Comienza con dinamica, analitica normal. Se inicia
atosiban

Serologias:

Ac antirubeola IgG: inmunidad permanente
Toxoplasmosis: inmunidad permantente
Hepatitis B Ag: negativo

Hepatitis C: negativo

RPR: negativo

HIV:negativo

Chagas: pendiente

10/09: presenta molestias, controles de PCR en ascenso
sin otros datos infeccidon (Corioamnionitis subclinica).
Se retira atosiban, se inicia ampi + genta y se programa
cesdrea

A las 3AM: comienza con dindmica- cesdrea
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Nace con esfuerzo respiratorio. Se coloca CPAP, capucha
de plastico para proteccidon térmica y se traslada a UCIN
sin incidencias

Peso: 947 g (29 SG
—— g (2956)

S Al ingreso:
h EF: normoconfigurada, buena perfusién, aspecto pletérico.
AC: ritmica (no soplos) Pulsos femorales palpables y simétricos.
Buena dinamica respiratoria.
Abdomen blando, no impresiona de doloroso.
NRL: acorde con EG (activa y vital)
Analitica: Leucos 11,84 (10-20103/microlL), Neutr 4,67 (2-13 103/microl), PCR: 5,8 (0,1-10 mg/L)
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Total 11092017 | 11092017 | 11092017 | 19092017 | 12092017 | 12092017 | 12092017 | 13092017 | 13092017 | 1309/
05:16:00 | 0R3Z00 | 06:00:00 | 1R00:00 | 06:00:00 | 12:00:00 | 18:00:00 | 06:00:00 [ 12:00:00 | 18:00
sAmpiciing J01 CA (me) I28mg 4 4 47 4 4
Chrato de cafeina (mg) T4 my 19 ] 8
Gertamicing JO1GE (mg) 94 my 47 47
Pomada ottamica oxtetracicling (aplic) [ 1 apic 1
Yitamina K (ing) 05my 05

ARTICULD

Disefio de un modelo de atencidon farmacéutica infantil para la
validacion de drdenes médicas en hospitales espanoles
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Grupao Ezpanal de
Farmacla Pedidirica

Peso: 947 g (29 SG
[ — g(295G)
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:::...: Precauciones Yy contraindicaciones

*Definir indicacién, presentaciones ief Farmacologia

£ PR dosi E Interacciones farmacoldgicas
armaceuticas, dosis... L1 Incompatibilidades

*Estandarizar diluciones, velocidades infusion... viwed Estabilidad
*Difundir informacién a profesionales i Bibliografia
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VALIDACION

i L RO a DEATTRAR TN
BASICA CHEQIENE A REATTRAREN T A

VaLInaInk

Confirmar la presencia de datos de filiacion, ubicacién

|
B amPPNETEDO#LS

CHimD: 14 s H Dbl e Enduennrcrone EEUPHHC Y 1A LLEACTU PLENLS BMIMLL BPEH

Peso: 947 g (29 SG)

UCI NEONATAL
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Comprobar relacion farmacos prescritos; indicacién, dosis, frecuencia, via de
administracion, forma farmacéutica, disponibilidad, ausencia duplicidades....

Total HI201T | 92017 | 11092047 | 11092017 | 120092017 | 12092017 | 12092017 | 13092017 | 13092017 | 1309/ | paso: 947 g (29 5G)
05:46:00 | 05:32:00 | 06:00:00 | 18:00:00 | 06:00:00 | 12:00:00 | 18:00:00 | 06:00:00 | 12:00:00 | AK0( |
iAmpiciling JO1CA (mg) 329 my 47 47 47 47 47 &
Citrato de cafeina (mi) T4my 19 3 o I
Gertatnicing JO1GB (mg) 9.4 my 47 47 —
Pamada oftélmica oxietracicing (aplic) | 1 aplc 1 m
Yitamina K (mg) 05my 03 =

Corioamnionitis
Prematuridad
Rotura de bolsa >18 h

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS
A UN INCREMENTO RIESGO SEPSIS

NEONATAL . ;
. . No portadora EGB, no fiebre intraparto
=Corioamnionitis
=Fiebre intraparto = 382C ‘
=Parto < 37 SG

=Colonizacion materna GBS

Iniciar tratamiento
=Rotura bolsa > 18 h

antibiodtico profilactico
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Ante la sospecha de corioamnionitis materna en prematuro
asintomatico y con puncidon lumbar normal écual seria su actitud
terapéutica en cuanto al inicio de tratamiento antibidtico?

a) Esperar a tener resultados de cultivos
b) Iniciar tratamiento con ampicilina y gentamicina
c) Iniciar tratamiento con cefotaxima y gentamicina
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Total 1092017 | 11092017 | 11092017 | 11092017 | 12092017 | 12092017 | 120092017 | 13092017 | 13092017 | 1308/ I

05:16:00 | 05:32:00 | 06:00:00 | 18:00:00 | 06:00:00 | 120000 | 18:00:00 | 060000 | A200:00 | 1800 |

Jeniciina JHCA (ng) g I I I a7 I 4 1

T T TS T b] I

Gertamicing J01G8 (ng) 94my 47 47 =

Pomada oftalmica oxtetracicing (apic) | 1 aplic 1 I
itatnin K (ing) Osmg| 05

[[Ampicilina JOTCA 47 ma IV Vial cf12h indefinido 50mafka/dosis cf12h]

LULET RS B

Ampicilina: 47 mg/12 h

lento (+10-15 min), via central o periférica / M ;
55 dosis 6-12h segin peso v edad gestacional:

q - WP 47 mg/ 0,947 kg= 49,63 mg/kg

T | 12

=14 §
1744 0-7 12 aZ2EIIME MMkl OFREF "X
=7 8 Qi [menrare e
=43 todas b T
eyl
Q ﬂrrlI:lM .

250 mg Ampicilina +  2icede APH

lce =100 mg de Ampicilina (mdxima concentracion)

i ::I;t'- 1 R
A femilgins v sepsis severas: PR e ok
< <7 dias: 200-300 mg/kg/dia IV repartido en dosis cada Sh o [ et

1A5T a 0h. —
FFECTOSSECTNTIARTONS:
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Total 092017 | 11092017 | 11092047 | 11092017 | 12092017 | 120092017 | 120092017 | 13092017 | 1309207 | 1300/
05:16:00 | 05:3200 | 06:00:00 | 1B00:00 | 0G00:00 | AZ00:00 | 1B:00:00 | 06:00:00 | A200:00 | AD( |
Ampiciing JO1CA (m) 2my i a 7 i Iy 4
] ] | g 14 5 3 =
Gertamicing JO1G8 (ng) 94my 47 47 :I
OM&0a ORAICa ONTETECIIG (IC) | 1 apIG 1
itatnin K (ing) Osmg| 05 =
. P———— i
=M e [ P— |GenlamicinaJ|]lGEl 4,7 mq [VVial /4B hx 6 d b mofkopdt

R R u
[T
T T T

ir2 (=57 areody vwm B |

[=ry=r=n
LT, L TS

e e s e Mot o |
PRESEMNTACION:
Gentamicina B mg ial 2wl ; CONPROBAR SIEMPRE:
DOSTS AMVTSNTSTRACTON:

1V lemtor dliliidy o bonuba s

Gentamicina: 4,7 mg/48 h

4,7 mg/0,947 kg= 4,96 mg/kg

-|| :T‘ Ak AN Hecdrdanbee de inoees TaEpey e Ak
3 4 ToRFUEE Okl BFRF "X
w by 4 B % Hrudres en Cenh e
CIUEE | a7 4.5 6
=% 4 24 e
] TLH s E] 24 Aol

o Aatixia, DAF, o con fundometacii,

I ce vial
Lee — 2 mpg

AT Hs R

(R TR EIET ST RIREYT LT R
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Totat | 11092017 [ 11092017 44002617 | 11092017 | 12092017 [ 42092017 [ 12082017 [ 13092017 | 13092017 [ 1300
O1G00 | 053200 | OGOKOD | 10000 | 060000 | 120000 | 18:M:00 | 00000 | 120000 | 180(|
e af=00 N K NN (m‘l ‘)Om . AT 47 47 vd 47 vl
sk e cateina (o) T4y (1 ) (s ) 5 7|
Gertamicing J01GA (mg) 94 tny N Y N j 4 47 =
Pomada oftalmica oxtetracicing (apic) | 1 aplic 1 I o e a0y ™
— ' Peso: 947 g (29 SG)
Witamina K (ng) O5my| 05 [ [ [ 11
~|{Citrato de cafeina 5 mg ¥ Ampollas 24h indefinido .
S Rx control compatible con EMH leve
T AL HAT G LA T2 13K AL IS fI¥eranke raghmah
[ BRRTH ] . .
- g i Citrato de cafeina:

4 Favereos 3 wemabaslon # B0
PRESES AN
I srrals resereiral. aormelle Ae 7 o0 a6l 1%, Coaernieaien Tiwgnl,
PRI A IR G0 R

DN bt Bty e Y Bl W o O e
Y 1Y lenen,

Dkl Unlen
Zdh

i YN
1 VN

Minais chopue:

< Dhpsgs NIt Inbelo 21k dezpuds o I duses de chogue,

Yalavir I* dasky chiague (T4 ZlsgideTn o aanieidanr bo dosdy de w0 mlezisl I
rexquicsla ey imsnliciomie, Yemilorieae miveks proevimsen e

Redneeiin ibeis e mmt” | 25 mprlg) oo cospembor si Lol

Walursr mepemlar 21 il 2 s 14 som cls F7 100 Iema 527 dias sim apneas releyandee.

Semmimignln clinien | v deee cospenxion sl it
peratal il Heop v Doen sus ahioess, covogaley seslalaliiesa s

Dosis choque: 19 mg
Dosis mantenimiento: 5 mg/24 h

Dosis choque: o
19 mg/0,947 kg= 20,06 mg/kg

Dosis mantenimiento:

5 mg/0,947 kg= 5,2 mg/kg o
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Total UW20T | 1109207 | 1109207 | 110092017 | 12092017 | 12097 | 12082017 | 13092017 | 13092017 | 1308
05:16:00 | 053200 | 06000 | 1B:0:00 | 060000 | 120000 | 180800 | 0GA0:00 | 120000 | 1800
Ampiciing JO1CA (mg) 329 my a7 4 Iy i7 4 4
Chtrato de cafeing (mg) T4 my 19 5 5 i
Gertamicing J01G8 (ma) 94@ 47 47
amada ottaimica oxtetracicing (apic) | 1 apic
=T - : ‘ :
| oo SN - i)
!anada oftalmica oxitetraciclina 1 aplic Oftalmica Pomada Ahora PRN profilaxis neonatal]
(PERIAMECUM
S PR ] IR TIaA w
Oxhtetraclclina EDIATRIA
o~
"__5__. EST SR ETERNT EERRCYERR (R TR v [ R S VL T o ; S
HEF TECl s AT riafra=iz B zTEEz TR "

sdeiamy TriA rroze oan bl g o 19 s
ArdwTecin -z rebs d erise mn Teea "y pemoes sk b s

ALK I EH LBARGLA UL FLILAI RLS

Recomendaciones para el cuidade v atencién del recien nacide sano

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION en el parte y en las primeras horas despues del nacimiento

Uso oftaimoltgica M. Bdnchez Lunz™ ', CR. Folds alensa®, F. Botot Mussons™, | Echaniz Urcolay, LR Castrg
Conde”, E. Hutona' ¢ Corislen do Estindarcs de la Seclodad Espa™ol do Moonabo gz

Infeggiones bacledangs superlidaks. Do 3 a 6 splcaciones en & gl aleciads.

—

«  Rerdén racdne 8l naoer, kan promo como sea aesibie, despoes el padn
limpirza de Ins mos conouna gasa esidér, despues uea aplicacdon de
premad de 1.5 em en e sacn canjuntival encark oo,
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Total 11092017 | 11092017 | 11092017 | 11092017 | 12092017 | 12092017 | 12092017 | 13092017 | 13092017 | 1309/
05:06:00 | 053200 | 060000 | 1B:0:00 | 06:00:00 | 20000 | 1R0000 | 0GA0:00 | 120000 | 1800
SEgiciin J01 A (ng) g I I I I I I
Citrato de cafeina (mg) Tdmy 19 § § T
Gertamicing J01G8 (ng) 94my 47 47
Sl lizi 1 gl 1 94 29 SG
Wtamina K () 05mg| 05 u h Peso: 947 g ( )
TARMACD: ¥ITAMINA K 1 filmsmcomliest [Vitaming K 0,5 my M Ampollas Ahora si {325y 21000q]
THTEC A TN I

# il v 0" ade leenlermssdanl |I.II!IIIIH_II ol vt nesids TEHHRM
’ f iT? finn smerede e i WL

il ullpull.i w il Jie =

-”".5'“' ||.'FH|:||I.Lr.||

Liidelon ol 35%.

AN e e e Ll

DS A IS TRAC TN
* Tin dosk nl ZEniel:

IEIEE "ONMkEE IF?7 T

M s trinsenrenhns
& LR S [
I.In:d:ls-l'lrdﬂ.bt“'pi.ll:*d-:*nm-.‘-:l.l:u In-:l-:ﬂ.-; encaso de madies oo tovapla reckooazulnnde. s """‘};“"-‘ S === gl em |FITOHRE S0
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Guia de elaboracion
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_ Peso: 947 g (29 SG)

Comprobar que no existe ninguna indicacion no tratada
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Peso: 947 g (29 SG
— 8 (2956)

Distrés respiratorio inmediato
A su ingreso se mantiene con CPAP a 5-6cm H20 con FIO2 ambiente y saturaciones adecuadas.
Rx control compatible con EMH leve con radiologia normal a las 48 hdv.

Inicio cafeina primer dia de vida

éSurfactante exogeno?
Surfactante pulmonar bovino Surfactante pulmonar porcino
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Peso: 947 g (29 SG
— 8 (2956)
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Comprobar la adecuacién de la
eleccién del agente

antiinfecciosos asi como |la
duracion del tratamiento

antibacteriano/antifliingico

PRESENTACION:
Crentamicina

i de buam e
PARNLRS AL

(LA L ISR LR H
Irdae rbeier cannaalse s garmeier seid b Jenrapissae s arapn 1

v b v o pae e Foraliar equifile, sa

Peso: 961 g (29 SG
— 8 (2956)
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A los 15 dias de vida, un recién nacido pretérmino en tratamiento con nutricion
parenteral, con una via epicutanea central colocada a los 2 dias de vida, y previamente
asintomatico, debuta con vomitos, intolerancia digestiva, fiebre y un valor de PCR de
100mg/L. Por ello, tras extraccion de un hemocultivo se inicio tratamiento antibiético

IV con vancomicina y amikacina. En relacion con este paciente, cual de las siguientes
aseveraciones es cierta:

i a) Tras la realizacidon de la puncién lumbar, si esta es normal se
anadira a ampicilina para cubrir la Listeria.
b) Sila puncién lumbar nos evidencia participacién meningea
anadiremos al tratamiento cefotaxima IV en espera de cultivos.
c) Desde el inicio del cuadro pautaremos anfotericina b liposomal y
cefotaxima IV a las dosis habituales.
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Comprobar la ausencia de contraindicaciones individuales de cada
farmaco dependiendo de la situacidn clinica del paciente

TRECATCTONES ¥ CONTRATNTITC ACTONT.S:
Puede mecesitarse ajusioe dosis Gammentar inteesalog oo e insufciencin eemal
NPT NITR R

AMPICILINA
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a1 Rl a L Al min e [ aideenc
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Comprobar las velocidades adecuadas de infusion de las mezclas IV

preparadas en la unidad de hospitalizacién, siempre que aparezca
indicado en la orden médica

Ampicilina: Dosis < 500mg 3-5 min H"‘

Dosis >500 mg 10-15 min 10-15 min
Velocidades rapidas se han asociado a convulsiones

Gentamicina: administrar infusion intermitente 1V 30-120
min 60 min

(normalmente 30-60 min, dosis elevadas 60-120 min)

Citrato de cafeina: dosis choque en 30 min, dosis de Choque:30 min
mantenimiento en 10 min Mant: 10 min
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Comprobar las compatibilidades de los componentes de cada mezcla IV
que pueden ser administradas por vias coincidentes en aquellas que son
preparadas por el personal de enfermeria en la unidad clinica, cuando 2

aparece su completa prescripcion en la orden médica - Peso: 947 g (29 SG)

REDEEL
RESULTADOE

Ampicilina y gentamicina

6,2 Imcanupatibelidad o

Las merclas cxtemnponiness de antibsbisom belalsciimices v aminoglwdsides, pueden dar lugar a uma
insaClivecHin misua. S s¢ ademindstran oonjaniamente, nancs deben merclense on la mesma botella pas wo
IRV TR
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! Comprobar la compatibilidad de las mezclas IV prescritas con la NP, en
caso de existir la posibilidad de ser administradas en Y por la misma via,
en ausencia de vias alternativas

Ampicilina

La ampiciling sidica ¢ compatible con la mayoria de bos fluidos intravenosos milizados habinmBments,
pero oo debe: merclarse con samgre, plasma, hidnslizados de proicises, soluciones de sminodcidos ni con
eonulziones de lipedos.

Gentamicina: compatible con NP

Citrato de cafeina: puede perfundirse con aminodcidos, lipidos

Peso: 947 g (29 SG
— 8 (2956)
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Comprobar la presencia en Ila prescripcion de farmacos que
potencialmente puedan alterar los niveles séricos de creatinina, y
monitorizacion de los mismos

Gentamicina

Creatinina: 0,52 mg/dl (0,3-1,0)
Creatinina: 0,23 mg/dl (0,3-1)
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Comprobar la compatibilidad de los farmacos para administracién por
via oral con los alimentos

Citrato de cateina 5 mn
Witamina DD A11CC 02 mL

Citrato de cafeina: sin considerar alimentos
Vitamina D3: tomar con alimentos
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VALIDACION

ELEVADA
COMPLEJIDAD

Evaluar todos los parametros bioquimicos y hematolégicos, para
detectar cualquier alteracion que nos induzca pensar en un problema de
salud cuyo abordaje todavia no se haya prescrito

Peso: 947 g (29 SG
- — g(295G)

A

i ‘?‘il;w”m“ RO nEe \brTipo de muestra: SANGRE

HoLT vena o wih --- HEMOCULTIVOS ---

non . BT Resultado: Negativo finalizado el periodo de incubacion

i EEE e establacido, LrTipo de mestra: 24 VAL
hEs e e FBr TRLIIRIC FCR: == TRICTO RESPIRLTORIO SUPERICR ---
L cultive: Negesivo,
HoEE P JbrTipo de mestza: CATETER b VRLITEDD EOR:

hom Py pmn b --- BUCTERIOLOSIA GENERAL 1 --- et

N e - ] ESPIRATORIO SUPERIOR ———

o= TR e Altive: Negativo, gaETeod

|r! _gu:e-:::._ ‘:;; . ongos: HNegativo

: :I-u--r.i,n' - P e i e AT TRATRA AR, EOR:

i mAE e brTipo de meestre: CRTHA

Ii'._“ 32 i::; :_ -—- RIOLOGIA MOLECULAR --- .brTipo de muestra: EX,FARTHGOAMIGIALTNO
i HEE e BCR Citomegeloviruz: Indetectabls (negativo ;';:RACTONRES?RMORIO AR ==

4 e B ultivo: Negativo.

: e R . 'br \’MIDADO POR: lne mr'rmr\r\gnnn.
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Comprobar el seguimiento antiinfeccioso (seguimiento de cultivos y
parametros analiticos alterados en la infeccidn)

IMedicacidn
Ampicilina JO1CA 47 my 4
(Citrato de cafeina 5 mg

[Gentamicina JO1GB 47 my

B LCF A

O T P i B ot ome Bre. Fu:

- : = Foshg s

| Leche matemalLeche donadadml 4 4

‘ariables en tiempo real 5]
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Fdad gestacional

[Edad corregida
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PASHI [ 2] Y 82 Y 51 7

PAMNI 62 2] 5] 2]

PADNI [ % K oY 7 Y 5

mem o JABIRATORIODEENATE
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r ﬂ Resultado: Negativo finalizado el periodo de incubacion
G ok - establecido.
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Adecuacion del soporte nutricional prescrito

Nutricion parenteral desde nacimiento hasta 42 ddv
Alimentacion enteral tréfica a las 12hdv hasta el 42ddv
Alimentacion enteral exclusiva a los 5 ddv

Recupera peso de RN a los 5 ddv

—

Necesidades nutricionales superiores
-Menos reservas

-Incremento necesidades energéticas

Iniciar NP primeras horas -Tracto digestivo inmaduro

Retrasar NE
Trofica primeras horas (LM/LD)
Fortificantes

Requerimientos hidricos: edad gestacional, tipo incubadora...
Restriccion inicial liquidos: reduccién incidencia ductus, enterocolitis necrotizante, DBP y muerte
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ke 2. SUggested Recommendations for Parenteral Nutrition Macronutrients for Neonates

Neonate Blood Concentration  Potential Complications

Initial
Source Administration Goal
Fluid 60 to 70 mL/kg 130 to 150 mLfkg Term -
per day per day
80 to 100 mlfkg 130 to 180 mLfkg Preterm
per day per day
Total Energy Intake — 90 kealfkg per day Term -
120 kealfkg per day  Preterm
Energy Expended 40 to 60 keallkg
per day
Resting metabolic 40 to 50 keallkg
rate per day
Activity 0 to 5 kealfkg per day
Thermoregulation 0 to 5 kealfkg per day
Synthesis 15 kealfkg per day
Energy Excreted 1E bealllns e deax
Energy Stored s & Trie Elemments in Meonatal Farenteal Hudrition ['H)°
- i GmE 2 - Tl Sebvriar -
e =45 WEG AN GEREE LGERTE R Rran s prad
i by £y i3 FTTS A a
Dextrose =i Py 1z 2 3
=HE e A 1A LITE LS El
'-"L.FJ. [ d'\.\'hhh#“.‘li‘._.":ﬂ.l crum e 230
--=J---'I-I"I_I e ekl s P i
ﬁ'ﬁ“ﬂ."ﬂ-‘"" Po Ly ey
by ity et il v b L mad Bl TN 1
Fat® 2 to 3 glkg per day 0.5 to 1 g/kg per day 3 to 3.5 gfkg per day Term <1501

2 to 3 gfkg per day 0.5 to 1 g/kg per day 3 to 3.5 g/kg per day Preterm <1501
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*Early and aggressive delivery of amino acids does not lead o the devel

of azotemia, hyp
*Glucose infusion rate is sometimes limited to 4
#20% intravenous Fit emulsions are typically used and infused over 24 hours to maximize clearance.
*Some drugs (eg, amphotericin B and steroids) lead ro elevated wiglyeeride concentrations.

1, or metabobe ackdosis.

per minute in curemely loww-birthweighe infanes who have hyperglycemia.
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Tabla 111. Monitorizacidn durante nutricién parenteral

Peso diario y semanalmente longitud y perimetro cefilico

Tnicialmente hasta que se alcanzan los aportes deseados v en periodos de inestabilidad metabilica:

[] Bakince hidrico estricto
[] Glucemia y glucosuria cada 6- 12 horas
D Diariamente: natremia, kaliemia, caleemia, uremia y equilibrio deido - base

D Dios veces a la semana trigliceridemia

Cuando se alcanzan los aportes deseados y exista estabilidad metabilica:
[] Baknce hidrico estricto
[] Glucemia y glucosuria cada 12-24 horas
[] Una o des veces por semana: natremia, kaliemia, calcemia, uremia y equilibrio deido - base

Semanalmente: Magnesio, fésforo, fosfatasa alcalina, albidimina, triglicéridos y bilirrubina (total y con-

jugada) en suero

Mensualmente deben monitorizarse los elementos traza
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'F\OZ % 2 2 2 2 21 MACRONUTRIENTES
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Cama: N207.1 Fecha:
12/09/17

Peso: 947 or Viaadmon.:
Centrzl

Volumen: 85mlkg

Mezela (sin lipidos): 77 ml + 73 ml volumen purgs;
Lipidos: $ml—+ 2 ml velumsn purgs;

| MACRONUTRIENTES
Protemas: 3 gke Cazl tot: Kealksz
Hidratos: 7 Qam: 200 mOsm1

! ERE
Lipides totales; ] gke:
04 gkg; (fmlkg) 2 ml (hixme 10 ml)
gkg; 1ml

I Las vitaminas lipesclubles (&, D,, E, K,) van afiadidas a ls smulsion Lipidica al 10%.

[ MICRONUTRIENTES
Sodio: 2mEgks Clerure: 1 mEgks
Potasio;, JmEgq kg Acstzto: 2mEgks
Calcio: 2 mEgks Fosizto: I mmpl ke

Mhdzgnesio: 0.2 mEgks Sulfato: 0.2 mEgkg
OligeZn: 0.2 ml

Oligoslementos v vitammas hidreselubles: s2gun peso

MEDICAMENTOS
Heparina: 0.25 UL/ml

Cama: W207.1 Fecha: 13v
14 /0002017

Pezo: 847  =r Via admon.
Camtral

Mlezcla {xin lHpides): 83 ml — 75 ml volwmen porea;
Lipides: &ml—=2mlvolemen pursa;

[ MACRONUTRIENTES |
Protzipes: 2gzkes Cal tot: Ecal'kg
Hidrates: 5 z'ke Dam: o000
Lipidos totalss,, J=ks:

# Yirliposolublas
v Sompdizdd 209

T Loas vitaminzs liposolubles (A, D B KL) van sfizdidas 2 12 smalsion Bpldina =1 10%:

[ MICRONUTRIENTES |
Clorero: 1 mEaks
Acstato: 2mEq ks
= Foefato: 1 mual'ks
ke Sulfmte: 0.2 mEgks
OligoZn: 0.2 ml
Olizoslemsantos ¥ vitaminas hidrosohrbles: sazim peso

MEDICANMENTOS
Heparina: 0.25 TL'ml
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Entre las indicaciones de nutricion parenteral en periodo neonatal
no se encuentra:

a) Recién nacido con malformacién congénita digestiva
b) Recién nacido pretérmino con peso inferior a 1000 g
c) Recién nacido con sospecha sepsis hemodindmicamente estable



sefh

Sagleday Expafola
e Famnock Hosphalaria

MADRID
18- SITUERE 237

Leche materna (LM)
Leche donada (LD)
Leche formula (LF) 5
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NUTRICION ENTERAL TROFICA

Resol.cién General

[Thoan2t =] T (heonetal UG ]

1 herex 24 @ IE ﬂ I? 11082017 | 12/08R2017 |
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strar subencabezadas
= = Estable hemodindmicamente ’

\fariables en tiempo real

FR rnaonitor 48 38 40 24 2 20 38 3 29 % 38 38 38 28 20 33 37

FC 143 123 126 139 ¥ 140 129 141 157 144 144 133 137 153 138 128 T1¢ LM/LD

PASNI [} 55 52 74 B4

PARNI 38 44 a7 a2 ’

PADNI & 30 39 47 44 15-20 rnl/kg/d|a

Za02 100 99 99 97 96 28 96 93 94 96 78 98 95 98 97 98 9t

FiO2 % 2 2 21 il 21 ‘.

CPAP nasal B B B B 3 B 3
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02 incubadara =
T ees .
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Edad gestacional

Edad correqida

[Temperatura axilar 36,2 £ 3B5 367 367 E] ]

[Temperatura central 36,2 1] 3B5 364 36,3 Ex] ko]

[Temperatura periférica B0 362 366 oy 340 360 ]
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¢En qué caso de los siguientes iniciaria fortificante materno?

a) Prematuro < 34 semanas de edad gestacional con alimentacion
enteral establecida y con aportes de 80-100 mL/kg/dia

b) Entodos los recién nacidos a término que estén con lactancia
materna

c) Encualquier prematuro a partir del primer dia de vida
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Conciliacion al alta de pacientes incluidos en grupos de riesgo

VACUNACIONES DEL PRETERMINO

e —

De manera general: a la misma edad cronoldgica y con las mismas pautas y dosis.

= Hepatitis B
= Vacuna antigripal
= Palivizumab

(oGS F ol i1 Tirale 3 | nbial Terha [ Terha TIert scaiies
At Firinrnsia Inirin ¥in

= 'r-."l'.l = ATITHE T S LAT PRLAE

. T ™ [T T LR T ar v
1) B eAl JHA L raTous 1 [ PR T s
TTRETITAR BT TR0 20 v




sefh

Saglecay Espafiolo
e Famnock Hosphalaria

Fal 221N AL

MADRID

18- SITUERE 237

Palivizumab
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J. Figueras Aloy, X. Carbonell Estrany

- El grupo de edad gestacional intermedia, entre 29 sema-
nas 0 dias v 31 semanas 6 dias (en lugar de 32 semanas
0 dias por el mismo motivo ya aducido anteriormente) se
trataria si la edad al inicio de la estacion fuera menor de
& meses (nacidos a partir del 15 de abril inclusive).

SRS R A —
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iNeonatologia

Recomendacionss de Inmunoprofilauis
del virus Resplratarle Slheltlal
con Falivizumab

Las recomendacicnes de inmunoprofilaxis con palivizumab
son las siguientes:

1.- Nifos menores de 2 afos de edad, con enfermedad
pulmonar crénica / DBF. que han necesitado tratamiento en
relacidn con su patologia, {(oxigenoterapia, broncodilata-
dores, diuréticos, corticoides), en los & meses previos al
comienzo de la epidemia.

2.- Minos nacidos a las 28 semanas o menos de gestacian,
con menos de & meses al inicio de la estacion (nacidos a
partir del 1 mayo).

3.- Nifios con menos de 32 semanas de gestacion al nacer
dados de alta hospitalaria durante la primera mitad del
periodo epidémico, que en la Comunidad de Madrid, habi-
tualmente, incluye los meses de noviembre, diciembre y enero.

4.-Mifios menores de 2 anos con enfermedad cardiaca congé-
nita hemodindmicamente significativa (hipertensidn pulmonar,
cardiopatia cianosante no corregida e insuficiendia cardiaca).
En cualquier caso se debe tener en cuenta que:

« La decision de iniciar la inmunoprofilaxis ha de ser indivi-
dualizada.

= Es necesario reforzar las recomendaciones higiénico-sani-
tarias y consejos a la familia.
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" Vivir sin leer es peligroso,
te obliga a creer en lo
que te digan.
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