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Mayor susceptibilidad pediátrica para sufrir errores 
con daño

Especialidades 
farmacéuticas 

acondicionados 
para su uso en 

adultos

Infraestructuras 
diseñadas  y 

personal formado  
para adultos

Diferentes 
características 

farmacocinéticas y 
farmacodinámicas

Peor tolerancia  a 
un error de 
medicación

Uso en 
condiciones 

distintas de las 
autorizadas 50-

60%

Reducida 
capacidad de 
comunicación



Especialidades 
farmacéuticas 

acondicionados 
para su uso en 

adultos

Necesidad  de 
MANIPULAR para 

adecuar…

DEFICIT de 
medicamentos 

disponibles en una 
forma farmacéutica y/o 

concentración 
adecuada. 

Volumen

Concentración

Dosis

PARA ASEGURAR UNA DOSIFICACIÓN FÁCIL, EXACTA Y SEGURA.

Mayor susceptibilidad pediátrica para sufrir errores 
con daño



Necesidad  de 
MANIPULAR para 

adecuar…

DEFICIT de 
medicamentos 

disponibles en una 
forma farmacéutica y/o 

concentración 
adecuada. 

… En busca de la suspensión 
perdida



Necesidad  de 
MANIPULAR para 

adecuar…

DEFICIT de 
medicamentos 

disponibles en una 
forma farmacéutica y/o 

concentración 
adecuada. 

Y ahora quién se traga esto? 
Un problema para nuestros niños



F.M. orales líquidasF.M. orales sólidas
Muy estables (física, química y micro)

Dosis fijas, una diferente para cada paciente

Son tediosas de elaborar

Son fórmulas complejas pues debemos asegurar 
estabilidad física, química y micro y en ocasiones es 
imposible formular un determinado PA

Permiten dosificaciones flexibles

Se realizan habitualmente en menor tiempo

ventajas
& 

inconvenientes



Disponer de todas las materias primas 
necesarias

El farmacéutico debe formular preferiblemente a 
partir de la materia prima, pero a veces es 
inevitable formular a partir de especialidades 
comercializadas (no en todas las CCAA es legal)



Disponer de todas las materias primas 
necesarias



Disponer de todas los excipientes
necesarios y adecuados

Muchos de los excipientes 
habitualmente empleados producen 

efectos adversos potencialmente 
graves en neonatos y niños

Propilenglicol

Benzoato sódico

Alcohol bencílico

Solubilizante

Conservador

Conservador

Convulsiones PO

Kernicterus

Gasping



Disponer de los medios técnicos que se precisan para su correcta elaboración 
y control de calidad.



Por tanto, habitualmente ¿quién formula?:

1. Servicios de Farmacia de Hospital
2. Oficinas de Farmacia

Un % elevado de OF han sido 
certificadas para la realización de FM

Las oficinas de farmacia en España 
están obligadas por ley a dispensar 
toda prescripción de FM

Cuando carezca de los medios técnicos 
para formular una determinada 
prescripción, puede encargarla a otra 
Oficina de farmacia

Formulación a TercerosRD 175/2001



Requisitos legales

Las condiciones que deben cumplir las recetas, no sólo de FM, vienen marcadas por el artículo 3 
del RD 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y órdenes de dispensación.



Aspectos prácticos
1. El nombre y dos apellidos del paciente y su fecha de nacimiento

2. Composición cuali y cuantitativa

3. Forma farmacéutica y cantidad a elaborar

4. Nombre, dos apellidos y nº de colegiado del prescriptor

5. Firma y fecha de la prescripción

Furosemida suspensión 100 mililitros

Furosemida 0.2% suspensión oral, 100 mililitros

Arginina base 400 miligramos
Arginina base cápsulas 400 miligramos, 100 cáps



Aspectos prácticos
6. Cumplimiento de la ley de protección de datos: receta financiable o bien privada, pero oficial

7. Cuando la FM sean de psicotropos (fenobarbital, 
diazepam), no se pueden prescribir más de 10 días, 
salvo expresa ratificación por parte del médico 
(RD 2829/1.977)

8. Cada receta tiene validez máxima de 3 meses 
desde la fecha de prescripción, excepto 
estupefacientes, que es sólo de 1 mes

…“tratamiento para 6 meses”
Hacer 2 recetas: una con fecha del inicio del tto, y otra con fecha 3 meses después 

9. Recordar al paciente, que debe encargarla en los 10 días siguientes a la emisión de dicha receta



Aspectos prácticos. Prescripción electrónica
En lo posible, confirmar que la fórmula magistral está introducida en la aplicación de prescripción 
electrónica. 

En Madrid, ya disponibles 117 FM en el programa de prescripción de Atención Primaria



Es fundamental trabajar de manera colaborativa con el resto de profesionales 
sanitarios y pacientes en informar sobre la prescripción, elaboración y 

administración de fármacos y fórmulas magistrales a niños.

PARA FAMILIARES/CUIDADORES PARA PEDIATRAS Y ENFERMERÍA



PARA FAMILIARES y 
CUIDADORES



http://gruposdetrabajo.sefh.es/gefp/

PARA FAMILIARES y 
CUIDADORES



PARA FAMILIARES y 
CUIDADORES





PARA PEDIATRAS Y 
ENFERMERÍA

1. Posibilidad de desarrollar una FM que se adapte a sus requerimientos

2. Dar información sobre acceso a formularios de acceso libre

http://sefh.es/sefhgrupotrabajo/grupos-de-trabajo-acceso.php



3. Requerimientos para prescripción en receta

4. Acceso a fórmulas magistrales a nivel hospitalario

En el caso de que no exista posibilidad de desarrollarla debemos informar 
sobre  condiciones para la manipulación de la misma que permitan 

su correcta administración. 

Y ahora quién se traga esto? 
Un problema para nuestros niños

PARA PEDIATRAS Y 
ENFERMERÍA



Y ahora quién se traga esto? 
Un problema para nuestros niños

Nuevas formas farmacéuticas AUN LEJOS
(mini-comprimidos, films…)

Habitualmente, trituramos, suspendemos, 
recortamos…  LO HACEMOS CON CRITERIO?



Y ahora quién se traga esto? 
Un problema para nuestros niños

La información debe ser adaptada a cada caso

Según la 
situación del 

paciente

Según la 
especialidad 
farmacéutica

E
Edad

Capacidad de 
deglución

E
Tipo de formulación

Palatabilidad
Interacción alimento



Y ahora quién se traga esto? 
Un problema para nuestros niños

Parches Comprimidos



Y ahora quién se traga esto? 
Un problema para nuestros niños

2. Todas las formulaciones sólidas de fármacos tuberculostáticos pueden manipularse 
para facilitar su administración: los comprimidos pueden triturarse, así como las cápsulas 
abrirse.

3. El fármaco triturado tiene un sabor más intenso que los fragmentos de mayor 
tamaño, destacando en todos los casos la necesidad de enmascarar su sabor amargo, 
incluso en la formulación líquida de rifampicina.

4. Los fármacos triturados y el contenido de las cápsulas, cuando se precise, deben 
mezclarse con alimento inmediatamente antes de la administración, y desecharse tras 
30 minutos si no se ha administrado.

1. La recomendación general es administrarlos enteros, por la mañana, en ayunas. Sin 
embargo, si hiciese falta…

5. Utilizar la mínima cantidad de alimento posible, para garantizar ingesta completa. 
Cada  fármaco de manera independiente y consecutiva



Y ahora quién se traga esto? 
Un problema para nuestros niños

RIFAMPICINA ISONIAZIDA

ETAMBUTOL PIRAZINAMIDA

EN AYUNAS

CON/SIN COMIDA

Requisito del alimento si se precisa:

Bajo en grasas y en azúcares

Zumo naranja congelado, compota 
manzana, yogurt, plátano o incluso 

potitos. Leche materna-
continuación en lactantes.

Compota, preparados de 
manzana, u otros alimentos de 

textura ligera

Zumo o compota de manzana. Se 
disuelve a los 10 minutos.

Otros zumos o jarabes pueden 
no enmascarar sabor

Sin restricción alguna



La FORMULACIÓN MAGISTRAL puede ayudarnos a disponer de formas 
farmacéuticas que faciliten una dosificación fácil, exacta y segura.

Muchos son los aspectos a considerar en la BÚSQUEDA de la fórmula 
magistral que precisamos para un paciente.

Se utilicen fórmulas magistrales o especialidades comercializadas, es 
fundamental EL TRABAJO COLABORATIVO CON NUESTROS 

FARMACÉUTICOS DE REFERENCIA, para garantizar el disponer de la 
mejor información posible para abordar el tratamiento de nuestros pacientes 

pediátricos.
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