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Mayor susceptibilidad pediátrica a la aparición 
de errores de medicación (NEONATOS, 
CUIDADOS INTENSIVOS):

•Cálculos (dosis, diluciones…)
•Pocas especialidades farmacéuticas      
adaptadas a sus necesidadesadaptadas a sus necesidades
•Medicamentos en condiciones diferentes a 
las autorizadas

Dificultad amortiguar un EM

Garantizar uso seguro de los medicamentos, 
disminuyendo la posibilidad de error y sus 

consecuencias, mucho mas acentuadas y graves en 
NEONATO



EDAD GESTACIONAL (maduración): nºsemanas intraútero
EDAD POSNATAL: Días de vida
EDAD POSGESTACIONAL: desde la concepción (EG+EP)

Prematuro: antes de la 37 SG
A término: entre 38-41+6 SG

Neonatos

A término: entre 38-41+6 SG
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

Pequeño para la edad gestacional: < percentil 10
Apropiado para la edad gestacional: percentil 10-90
Grande para la edad gestacional: > percentil 90



ABSORCIÓN oral
-pH gástrico neutro nacimiento, 

asciende primeras horas, se neutraliza y 
se mantiene estable 10 días y va 
disminuyendo

-Vaciado gástrico enlentecido
-Motilidad y peristaltismo disminuidos
-Inmadurez mucosa intestinal

DISTRIBUCIÓN
-80-90% agua: Vd es mayor en neonatos
-UPP: menor capacidad unión (baja 

concentración proteica y menor afinidad)

FARMACOCINÉTICA

-Inmadurez mucosa intestinal
-Inmadurez de la función biliar
-Colonización microbiológica variable
-Interacción alimentos

ABSORCIÓN cutánea

concentración proteica y menor afinidad)
-Mayor permeabilidad BHE

METABOLISMO
-Reacciones de biotransformación I yII 

inmaduras 
-Variabilidad individual en respuesta a 

inductores

EXCRECIÓN
-Función renal disminuida

Enzimas y receptores no 
siempre presentes ni 
funcionantes



Prematuridad
INMADUREZ-HIPOXIA

-DISTRÉS RESPIRATORIO (EMH)
-APNEA
-DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Corticoides prenatales y surfactante

Cafeína

-Fragilidad estructura vascular, pobre mielinización sustancia blanca.. –
Susceptibilidad a hipoxia, cambios osmolaridad y tensionales: hemorragia 

PATOLOGÍA  PREMATURO

Susceptibilidad a hipoxia, cambios osmolaridad y tensionales: hemorragia 
intraventricular
-Permeabilidad aumentada BHE (kernicterus)

-RETINOPATIA DEL PREMATURO Colirios ciclopentolato y fenilefrina
Pomada antibiótica

-Hipotensión arterial precoz (hipovolemia, sepsis, disfunción cardiaca)
-PERSISTENCIA DUCTUS ARTERIOSO
Estructura vascular (aorta descendente proximal-arteria pulmonar principal)

Cierre mas allá de la primera semana (ventilación mecánica)

Dopa/Dobuta/Adrenalina
SSF (expansor volumen)
Óxido nítrico
Ibuprofeno IV



Prematuridad-Maduración succión y coordinación deglución (32-34 SG)
-Trastornos tolerancia, RGE, evacuación lenta
-Deficit absorción grasas y vitaminas liposolubles

Soportes nutricionales parenterales
Alimentación trófica precoz
LM fortificada
Probióticos

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

Probióticos

-Incapacidad limitar infección a un territorio orgánico
-INFECCIÓN NEONATAL=SEPSIS (focos secundarios)



TRANSMISIÓN VERTICAL

• Debut 3-5 días (sepsis de inicio precoz)
• Etiología bacteriana (S.agalactiae o
estreptococo del grupo B y E.coli)

SEPSIS

TRANSMISIÓN NOSOCOMIAL

• Primera semana (sepsis de inicio tardío)
• Etiología : microorganismos ubicados en
Servicios Neonatologíaestreptococo del grupo B y E.coli)

EGB: >1500g y E.coli: <1500 g
• Clínica inespecífica
• Tratamiento: ampicilina + gentamicina

Si sospecha meningitis asociada:
ampicilina y cefotaxima

Soporte: Dieta absoluta, NP,
ventilación mecánica…

Duración: no menos de 10 días si sepsis
sin infección focal y 14 días si meningitis
asociada
• Prevención: antibióticos en el parto a la
madre colonizada por EGB

Servicios Neonatología
(sobreutilización antibióticos, desviaciones

protocolos limpieza)
Staphylococos coagulasa negativos

(S.epidermidis), Candida spp, E.coli,
Enterococcus, Klebsiella
• Clínica inespecífica
• No tratamiento empírico consensuado
(antibiótico frente a SCoN + G-: vanco/teico
+genta/amika)

Tener en cuenta flora predominante en
cada momento en la Unidad

Si Candida spp: anfotericina B

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS 
A UN INCREMENTO RIESGO SEPSIS 
NEONATAL
�Corioamnionitis
�Fiebre intraparto ≥ 38ºC
�Parto < 37 SG
�Colonización materna GBS
�Rotura bolsa > 18 h



Prematuridad
-Maduración succión y coordinación deglución (32-34 SG)
-Trastornos tolerancia, RGE, evacuación lenta
-Déficit absorción grasas y vitaminas liposolubles

Alimentación trófica precoz
Soportes nutricionales parenterales
LM fortificada
Probióticos

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

-SEPSIS NEONATAL-SEPSIS NEONATAL

-Tendencia a hipotermia
-Agua: 80% peso corporal, inmadurez renal (impide reabsorción correcta Na y H2O 
filtrada)-Sobrecargas implicadas en PDA, EN, broncodisplasia
-Acidosis metabólica tardia 
-Metabolismo Ca/P (mineralización ósea y evitar osteopenia)
-Descenso glucemia. Pobre capacidad regulación de la insulina

Manejo aportes 
electrolítos y fluidos

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



MARÍA
•Gran prematuro
•EG 29 semanas
•2ª gemela•2ª gemela
•PRN: 947 g (p10-25)
•Parto por cesárea por 
corioamnionitis (11/09, 03:53h)



Embarazo gemelar
Alto riesgo por cervix corto semana 16  (progesterona y pesario)
1 Ciclo de maduración pulmonar semana 24
AP: AR, hipotiroidismo pregestacional

Acude por rotura prematura de membrana del 
2ºgemelo (5/09) Serologías:2ºgemelo (5/09)
Se realiza 2ºciclo maduración pulmonar y se inicia 
tratamiento antibiótico 

9/09: Comienza con dinámica, analítica normal. Se inicia 
atosiban
10/09: presenta molestias, controles de PCR en ascenso 
sin otros datos infección (Corioamnionitis subclínica). 
Se retira atosiban,  se inicia ampi + genta y se programa 
cesárea
A las 3AM: comienza con dinámica- cesárea

Serologías:
Ac antirubeola IgG: inmunidad permanente
Toxoplasmosis: inmunidad permantente
Hepatitis B Ag: negativo
Hepatitis C: negativo
RPR: negativo
HIV:negativo
Chagas: pendiente



Peso: 947 g (29 SG)

Nace con esfuerzo respiratorio. Se coloca CPAP, capucha 
de plástico para protección térmica y se traslada a UCIN 
sin incidencias

Al ingreso: 
EF: normoconfigurada, buena perfusión, aspecto pletórico. 
AC: rítmica (no soplos) Pulsos femorales palpables y simétricos.
Buena dinámica respiratoria.
Abdomen blando, no impresiona de doloroso.
NRL: acorde con EG (activa y vital)
Analítica: Leucos 11,84 (10-20103/microL), Neutr 4,67 (2-13 103/microL), PCR: 5,8 (0,1-10 mg/L)



Ante la sospecha de corioamnionitis materna en prematuro
asintomático y con punción lumbar normal ¿cuál sería su actitud
terapéutica en cuanto al inicio de tratamiento antibiótico?

Peso: 947 g (29 SG)

a) Esperar a tener resultados de cultivos 
b) Iniciar tratamiento con ampicilina y gentamicina
c) Iniciar tratamiento con cefotaxima y gentamicina



Ante la sospecha de corioamnionitis materna en prematuro
asintomático y con punción lumbar normal ¿cuál sería su actitud
terapéutica en cuanto al inicio de tratamiento antibiótico?

Peso: 947 g (29 SG)

a) Esperar a tener resultados de cultivos 
b) Iniciar tratamiento con ampicilina y gentamicina
c) Iniciar tratamiento con cefotaxima y gentamicina



•Definir indicación, presentaciones 
farmacéuticas, dosis…
•Estandarizar diluciones, velocidades infusión…
•Difundir información a profesionales

Indicación
Presentación
Dosis/administración
Efectos secundarios
Precauciones y contraindicaciones
Farmacología
Interacciones farmacológicas
Incompatibilidades
Estabilidad
Bibliografía



Peso: 947 g (29 SG)

VALIDACIÓN 
BÁSICA

Confirmar la presencia de datos de filiación, ubicación

UCI NEONATALUCI NEONATAL



Peso: 947 g (29 SG)

Comprobar relación fármacos prescritos; indicación, dosis, frecuencia, vía de
administración, forma farmacéutica, disponibilidad, ausencia duplicidades….

Corioamnionitis
Prematuridad
Rotura de bolsa >18 h
No portadora EGB, no fiebre intraparto

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS 
A UN INCREMENTO RIESGO SEPSIS 
NEONATAL
�Corioamnionitis
�Fiebre intraparto ≥ 38ºC
�Parto < 37 SG
�Colonización materna GBS
�Rotura bolsa > 18 h

Iniciar tratamiento 
antibiótico profiláctico



Ante la sospecha de corioamnionitis materna en prematuro
asintomático y con punción lumbar normal ¿cuál sería su actitud
terapéutica en cuanto al inicio de tratamiento antibiótico?

a) Esperar a tener resultados de cultivos 
b) Iniciar tratamiento con ampicilina y gentamicina
c) Iniciar tratamiento con cefotaxima y gentamicina



Peso: 947 g (29 SG)

Ampicilina: 47 mg/12 hAmpicilina: 47 mg/12 h

47 mg/ 0,947 kg= 49,63 mg/kg



Peso: 947 g (29 SG)

Gentamicina: 4,7 mg/48 hGentamicina: 4,7 mg/48 h

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



Peso: 947 g (29 SG)

Rx control compatible con EMH leve

Citrato de cafeina: 
Dosis choque: 19 mg
Dosis mantenimiento: 5 mg/24 h

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

Dosis mantenimiento:
5 mg/0,947 kg= 5,2 mg/kg



Peso: 947 g (29 SG)



Peso: 947 g (29 SG)



Peso: 947 g (29 SG)Guía de elaboración
Etiquetas



Peso: 947 g (29 SG)

VALIDACIÓN 
COMPLEJIDAD 
INTERMEDIA

Comprobar que no existe ninguna indicación no tratada



Peso: 947 g (29 SG)
Distrés respiratorio inmediato
A su ingreso se mantiene con CPAP a 5-6cm H2O con FIO2 ambiente y saturaciones adecuadas.
Rx control compatible con EMH leve con radiología normal a las 48 hdv. Rx control compatible con EMH leve con radiología normal a las 48 hdv. 

Inició cafeina primer día de vida

¿Surfactante exógeno?
Surfactante pulmonar bovino Surfactante pulmonar porcino



Peso: 947 g (29 SG)

¿Ductus arterioso persistente? ¿Hipertensión pulmonar?



Peso: 947 g (29 SG)



Peso: 947 g (29 SG)

2.000 UI/mL x 0,2 mL= 400 UI



Peso: 961 g (29 SG)
Comprobar la adecuación de la
elección del agente
antiinfecciosos así como la
duración del tratamiento
antibacteriano/antifúngicoantibacteriano/antifúngico



A los 15 días de vida, un recién nacido pretérmino en tratamiento con nutrición
parenteral, con una vía epicutánea central colocada a los 2 días de vida, y previamente
asintomático, debuta con vómitos, intolerancia digestiva, fiebre y un valor de PCR de
100mg/L. Por ello, tras extracción de un hemocultivo se inicio tratamiento antibiótico
IV con vancomicina y amikacina. En relación con este paciente, cuál de las siguientes
aseveraciones es cierta:aseveraciones es cierta:

a) Tras la realización de la punción lumbar, si esta es normal se 
añadirá a ampicilina para cubrir la Listeria.

b) Si la punción lumbar nos evidencia participación meníngea 
añadiremos 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.



Comprobar la ausencia de contraindicaciones individuales de cada
fármaco dependiendo de la situación clínica del paciente

AMPICILINA

GENTAMICINA

CAFEÍNA



Comprobar las velocidades adecuadas de infusión de las mezclas IV
preparadas en la unidad de hospitalización, siempre que aparezca
indicado en la orden médica

Ampicilina: Dosis < 500mg 3-5 min
Dosis >500 mg 10-15 min

Velocidades rápidas se han asociado a convulsiones

10-15 min
Velocidades rápidas se han asociado a convulsiones

Gentamicina: administrar infusión intermitente IV 30-120 
min
(normalmente 30-60 min, dosis elevadas 60-120 min)

60 min

Citrato de cafeína: dosis choque en 30 min, dosis de 
mantenimiento en 10 min

Choque:30 min
Mant: 10 min



Peso: 947 g (29 SG)

Comprobar las compatibilidades de los componentes de cada mezcla IV
que pueden ser administradas por vías coincidentes en aquellas que son
preparadas por el personal de enfermería en la unidad clínica, cuando
aparece su completa prescripción en la orden médica

Ampicilina y gentamicinaAmpicilina y gentamicina



Peso: 947 g (29 SG)

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 vía,
en ausencia de vías alternativas

Ampicilina

Gentamicina: compatible con NP

Citrato de cafeína: puede perfundirse con aminoácidos, lípidos



Comprobar la presencia en la prescripción de fármacos que
potencialmente puedan alterar los niveles séricos de creatinina, y
monitorización de los mismos

Gentamicina

Creatinina: 0,52 mg/dl (0,3-1,0)
Creatinina: 0,23 mg/dl (0,3-1)



Comprobar la compatibilidad de los fármacos para administración por
vía oral con los alimentos

Citrato de cafeína: sin considerar alimentos
Vitamina D3: tomar con alimentos



Peso: 947 g (29 SG)

VALIDACIÓN 
ELEVADA 

COMPLEJIDAD

Evaluar todos los parámetros bioquímicos y hematológicos, para
detectar cualquier alteración que nos induzca pensar en un problema de
salud cuyo abordaje todavía no se haya prescrito



Peso: 947 g (29 SG)

Comprobar el seguimiento antiinfeccioso (seguimiento de cultivos y
parámetros analíticos alterados en la infección)



Adecuación del soporte nutricional prescrito

Necesidades nutricionales superiores

Nutrición parenteral desde nacimiento hasta 4º ddv
Alimentación enteral trófica a las 12hdv hasta el 4ºddv
Alimentación enteral exclusiva a los 5 ddv
Recupera peso de RN a los 5 ddv

-Menos reservas
Necesidades nutricionales superiores

Requerimientos hídricos: edad gestacional, tipo incubadora…
Restricción inicial líquidos: reducción incidencia ductus, enterocolitis necrotizante, DBP y muerte

Iniciar NP primeras horas
Retrasar NE
Trófica primeras horas (LM/LD)
Fortificantes

-Menos reservas
-Incremento necesidades energéticas
-Tracto digestivo inmaduro









NUTRICIÓN PARENTERAL PRIMERAS HORAS



Peso: 947 g (29 SG)

NUTRICIÓN PARENTERAL





Entre las indicaciones de nutrición parenteral en periodo neonatal
no se encuentra:

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



Peso: 947 g (29 SG)

NUTRICIÓN ENTERAL
Leche materna (LM)
Leche donada (LD)
Leche fórmula (LF)

FORTIFICANTE



Peso: 947 g (29 SG)

NUTRICIÓN ENTERAL TRÓFICA

Estable hemodinámicamente
LM/LD
15-20 ml/kg/día

2mL x 8 tomas= 16 ml/día
16/0,947= 16,9 mL/kg/día



NUTRICIÓN ENTERAL



Peso: 1.000 g (29 SG)
FORTIFICANTE LECHE MATERNA



¿En qué caso de los siguientes iniciaría fortificante materno?

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

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

c) En cualquier prematuro a partir del primer día de vida



VACUNACIONES DEL PRETÉRMINO

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

Conciliación al alta de pacientes incluidos en grupos de riesgo

� Hepatitis B
� Vacuna antigripal
� Palivizumab



Palivizumab



GRACIAS


