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INTRODUCCION

La administracion de medicamentos en pedia-
tria requiere unos conocimientos especificos
tanto de las formas farmacéuticas disponibles
mas adaptadas a los pacientes pediatricos co-
mo de su manera de administracién. Se ha uti-
lizado como guia del capitulo la informacién
del documento de la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) Reflection paper: formula-
tions of choice for the paediatric population (1),
en el que se describen las necesidades actuales
de investigacion solicitadas por la Agencia a la
industria farmacéutica para adaptar los medi-
camentos a las necesidades reales de los nifios.

Ya que un tercio de los errores que conllevan
efectos adversos en pediatria se producen en
la administracion de farmacos (2) y gran parte
de la medicacion para la poblacion infantil se
administra en el entorno familiar, hemos creido
conveniente incluir al final de cada via de admi-
nistracion unas indicaciones bdsicas, orienta-
das a padres y cuidadores, para la administra-
cion de medicamentos a sus hijos.

FACTORES QUE INFLUYEN

EN LA ADMINISTRACION

DE MEDICAMENTOS

Destreza

La capacidad para usar las diferentes formas
de dosificacion varia enormemente segln la
edad, el desarrollo fisico, la capacidad para
coordinar, la comprensioén y el desarrollo psico-
l6gico.

Un punto importante es a qué edad pueden los
nifios tragar con seguridad las formas de dosi-
ficacion orales solidas, como comprimidos o
capsulas. Esto suele depender fundamental-
mente de la edad y del estado de salud, pero
hay diferencias interindividuales importantes
hasta alcanzar los 6 afios de edad (3).

El sabor, el aroma y la textura son factores im-
portantes en la administracion de cualquier
medicamento por via oral (4). Ademas, resulta
poco probable que los nifios toleren una admi-
nistracion repetida de medicamentos incomo-
da, estresante o dolorosa.
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Influencia de la enfermedad

PACIENTES AGUDOS

Los pacientes pedidtricos gravemente enfer-
mos pueden estar asustados y cooperar menos
de lo normal, sobre todo si tienen fiebre o do-
lor. Los medicamentos liquidos pueden ser pre-
feribles en este escenario ya que un nifio in-
quieto puede atragantarse con una forma de
dosificacion solida. Los vomitos suelen ser fre-
cuentes también en estos enfermos y pueden
hacer necesaria la administracién por una via
alternativa, como la parenteral o la rectal.

PACIENTES CRONICOS

A los pacientes pediatricos con enfermedades
crénicas que requieren una administracion con-
tinua de medicamentos se les puede instruir y
convencer para tomar formas de dosificacién
sblidas a una edad relativamente precoz:
3-5 anos. Esto es especialmente importante si
el sabor plantea un problema con las formas de
dosificacion liquidas alternativas.

Es conveniente ofrecer una gama amplia de
formas de dosificacion para que los pacientes
pedidtricos y los cuidadores puedan escoger
para que el cumplimiento se vea favorecido.

Comodidad para los padres y cuidadores

Los padres o tutores son responsables de admi-
nistrar medicamentos a muchos nifios. Si bien
la preferencia del nifio por una forma particular
de dosis es importante, se debe dar también im-
portancia a la facilidad de administracion para
el padre o el proveedor de atencién médica. Por
ejemplo, la administracién rectal de medica-
mentos puede no ser popular y resultar dificil
en algunas situaciones de emergencia.

Cuidado de los nifios y la escuela

Muchos nifios en edad preescolar asisten a
guarderias donde estadn a cargo de cuidadores
que no son sus padres. Los nifios en edad esco-
lar estdn generalmente bajo el cuidado de un
profesor, aunque es comun que haya una en-
fermera en la escuela. Las formas farmacéuti-
cas de accion prolongada pueden evitar la ad-
ministracion durante el horario escolar. Sin
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embargo, cada vez estd mas aceptada la nece-
sidad de administrar medicamentos a los nifios
durante la jornada escolar, especialmente si los
preparados de accion prolongada no se ade-
cuan a la situacion del paciente. La administra-
cion de medicamentos en un entorno escolar
puede facilitarse mediante la eleccion de la for-
ma farmacéutica mas apropiada y pertinente.

Adolescencia
La informacién sobre el manejo de medica-
mentos durante la pubertad es escasa.

Los adolescentes pueden ser rebeldes y recha-
zar medicamentos que previamente habian
aceptado. Por otro lado, estan desarrollando la
independencia de los adultos y por lo general se
hacen responsables de la administracion de sus
propios medicamentos. Las formas discretas de
dosificacion y facilmente transportables cada
vez son mas importantes en este contexto.

Discapacidad

Algunos pacientes pediatricos con discapaci-
dad fisica o mental grave son incapaces de ad-
ministrar sus propios medicamentos. Pueden
necesitar sondas de alimentacién enteral, por
lo que son de eleccion las formas farmacéuti-
cas liquidas o los preparados que puedan ser
manipulados para pasar a través de tubos de
pequefio calibre. En este caso las interacciones
de los medicamentos con la alimentacién ente-
ral y los equipos de administracion resultan
importantes.

Diferencias culturales

Puede haber diferencias en la aceptabilidad de
las distintas vias de administracion entre los
diferentes paises, asi como por las diferentes
religiones. Por ejemplo, la via de administra-
cion rectal no es aceptada en general en paises
como el Reino Unido.

VIAS DE ADMINISTRACION

Oral

Es la mas empleada para administrar medica-
mentos a pacientes pediatricos y, por consi-
guiente, muchos medicamentos deberian estar
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disponibles tanto en formas farmacéuticas
orales liquidas como sélidas. La variedad de
formas de dosificacion orales disponibles, co-
mo soluciones, jarabes, suspensiones, polvos,
granulos, comprimidos efervescentes, compri-
midos orodispersables, comprimidos mastica-
bles, chicles, minicomprimidos y comprimidos
y capsulas de liberacién convencional y de libe-
racion modificada, hace de la via oral una for-
ma sumamente Util para la administracion de
medicamentos a los pacientes pediatricos en
edades muy variadas.

Para cualquier forma de dosificacién oral, un
sabor aceptable resulta fundamental para au-
mentar el cumplimiento.

Las ventajas de la administracién por via oral
son:

+ Eslavia de administracién mas fisiolégica.

* Existen numerosas formas de administra-
cién adecuadas a esta via.

» Es la via de administracion que resulta mas
facil y comoda para los pacientes.

* No se requiere personal de enfermeria para
esta administracion.

» Eslavia mas seqgura.

Los inconvenientes de la administracion por
via oral son los siguientes:

* El comienzo de accién no es rapido, por lo
que esta via de administracién no resulta Gtil
en caso de emergencia.

* Su administracién se hace dificil para perso-
nas que no pueden cooperar, como bebés vy
nifios pequefios o personas inconscientes.

* La absorcion del medicamento en el tracto
gastrointestinal no estd asegurada en pa-
cientes con algun tipo de problema gastroin-
testinal.

+ Esta via de administracion puede producir
problemas gastrointestinales, como acidez,
pérdida de apetito, etc.

» El medicamento puede ser inactivado por las
enzimas del tracto gastrointestinal o por el
pH del estdbmago (5).

FORMULACIONES LIQUIDAS (tabla 1)

Incluyen soluciones, jarabes, suspensiones y
emulsiones y son las mas apropiadas para los
pacientes pedidtricos mas jévenes, que son in-
capaces de tragar cdpsulas o comprimidos
(p.e., desde el nacimiento hasta los 6 afios).

El volumen de dosis que hay que administrar
es un factor fundamental para la aceptabilidad
de una formulaciéon liquida. El rango habitual
de los volimenes de dosis para formulaciones
pedidtricas liquidas es < 5 ml para nifios meno-
res de 5 afios y < 10 ml para los de 5 afios o
mas. Sin embargo, cuanto mejor sea la palata-
bilidad de la formulacién, mayor volumen se
tolerard. Los grandes volimenes pueden ser un
inconveniente para paciente y cuidador.

Las suspensiones que contienen particulas
recubiertas o resinas de intercambio i6nico
pueden resultar Utiles para modificar la libera-
cion del farmaco. Sin embargo, si las caracte-
risticas de sabor y de liberacion del farmaco
son adecuadas, las soluciones son preferibles a
las suspensiones debido a su mejor aceptacién.

FORMAS ORALES EFERVESCENTES

Incluyen comprimidos, granulos y polvos que
han de ser disueltos en el agua antes de su ad-
ministracion. Son alternativas a las formas de
dosificacion liquidas para sustancias de estabi-
lidad insuficiente en medios acuosos y mas fa-
ciles de transportar que las formulaciones li-
quidas convencionales.

Se deben considerar los siguientes puntos al
usar formas de dosificacion efervescentes:

* Deben ser disueltas totalmente antes de su
administracion, lo que puede requerir volu-
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» Lave sus manos antes de usar el medicamento.

= Sise recomienda en la etiqueta, agite el envase antes
de cargar la dosis.

» Enla medida de lo posible, mida la dosis con cuidado
en una jeringuilla para uso oral o cuentagotas. Esto
es especialmente importante para bebés o nifios
menores de 4 afios. No emplee una cucharita o cu-
chara de cocina debido a que pueden ser de tamafios
diferentes y no dar la dosis correcta.

» Para llenar una jeringuilla para uso oral, coloque una
pequefia cantidad de medicamento en una taza pe-
quefia. Coloque la punta de la jeringuilla dentro de la
medicacion y tire lentamente del émbolo de la jerin-
guilla. Puede devolver al envase lo que haya sobrado
del medicamento que esté en la taza.

» También se puede comprar un adaptador para la je-
ringuilla. Este aparato se coloca en la punta de la
jeringuilla y encaja dentro de la apertura del envase.
Esto le permitird girar la botella hacia abajo y llenar
la jeringuilla directamente desde el envase.

» Siusa una jeringuilla para uso oral o un cuentagotas,
eche un chorrito de la medicacién en el fondo de la
boca, a lo largo de la parte interior de la mejilla; no la
rocie en la parte posterior de la garganta de su hijo
ya que podria producirle nduseas.

» Enjuague con agua caliente la jeringuilla o cuentago-
tas después de cada uso y deje secar.

» Lave nuevamente sus manos y almacene adecuada-
mente el medicamento.

* En caso de que a su hijo no le guste el sabor del
medicamento y usted tenga dificultades para darle
la dosis, pregunte a su médico, enfermera o farma-
céutico si se puede mezclar con comida u otra be-
bida ademds de agua con el fin de que tenga mejor
sabor.

Tabla 1. Informacién para padres y cuidadores sobre la
administracion de formas farmacéuticas liquidas por
via oral (6)

menes grandes de agua, cuestién que puede
ser problematica para los nifios. Por lo tanto,
es interesante que se indique en la informa-
cion del medicamento el volumen minimo en
el que un producto efervescente puede ser
disuelto/dispersado.

+ Para reducir al minimo la posibilidad de in-
gerir el bicarbonato, se ha de advertir a los
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nifos de que no beban la solucién hasta que
la efervescencia haya finalizado.

» Como los comprimidos efervescentes contie-
nen normalmente concentraciones altas de
sodio y/o potasio, hay que tener en cuenta
que pueden no ser convenientes para algu-
nos pacientes, como aquellos con insuficien-
cia renal.

POLVOS ORALES Y SISTEMAS
MULTIPARTICULAS

Las sustancias que no son estables o aquellas a
las que no se puede enmascarar el sabor en pre-
parados liquidos pueden formularse en este tipo
de formas farmacéuticas. Pueden administrarse
directamente en la boca del paciente pediatrico
0 mezclando la dosis prescrita con una pequefia
cantidad de alimento suave o con una bebida
antes de la administracion.

Se debe consultar la informacién del producto
para saber con qué alimentos puede mezclarse
la preparacion y cuales deben evitarse por pro-
blemas de estabilidad, compatibilidad o sabor.

FORMAS DE DOSIFICACION
BUCODISPERSABLES

Entre ellas se encuentran los comprimidos bu-
codispersables y las obleas liofilizadas, que se
colocan en la boca, donde se dispersan o fun-
den en la lengua. Estas formas de dosificacién
son muy interesantes para la poblacion infantil
ya que resultan faciles de administrar, no nece-
sitan agua adicional y, siempre que la disper-
sion sea rapida, son dificiles de escupir.

COMPRIMIDOS MASTICABLES

Constituyen una forma valiosa de dosificacion
pedidtrica para nifios de 2 o mas afios. Se con-
sideran seguros en niflos de menor edad si se
supervisa la administracién para asegurar una
buena masticacion. Los comprimidos mastica-
bles deben tener una desintegracién suave y
rapida. ldealmente, la formulacién ha de conte-
ner edulcorantes que no produzcan caries. En-
tre los tipos de productos en forma de compri-
midos masticables se encuentran antidcidos,
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Expliquele a su hijo que aprender a tragar un comprimido o capsula requiere tiempo y practica, como aprender a atar-
se los zapatos o a montar en bicicleta. La mayoria de los nifios no estan listos para aprender hasta que cumplen 5 o
6 afos. Estos consejos le pueden ayudar a ensefiar a su hijo a tragar comprimidos y cdpsulas:

— Haga que su hijo vea cémo usted se toma una vitamina o su medicamento habitual. Expliquele cada paso.

— Haga que su hijo coloque el comprimido o cdpsula en su boca y que tome un gran sorbo de agua hasta que su boca
esté llena. Pidale a su hijo que trague el agua en la menor cantidad de “tragos” como le sea posible. Esto deberia per-
mitir que el medicamento baje por la garganta con mayor facilidad. Puede ser mas facil aprender a tomar comprimi-
dos con liquidos espesos, como batido, leche o yogur liquido, siempre que la medicacién sea compatible con estos
alimentos.

— Tenga paciencia; probablemente su hijo necesitard varios dias o semanas para dominar la técnica de tragar un com-
primido o una capsula.

Siempre haga que su hijo tome un vaso lleno con agua junto a cada dosis. En caso de que su hijo prefiera leche o zu-
mo, preguntele a su farmacéutico si el medicamento se puede dar con estas bebidas.

La mejor posicion para tragar un medicamento es estando de pie. También se puede estar sentado pero no se deberia
estar recostado.

No corte, triture o permita que su hijo mastique el comprimido o cdpsula a menos que asi lo haya indicado el médico o
farmacéutico. Algunos comprimidos estdn cubiertos con una capa protectora y otros comprimidos y cdpsulas se ha-
llan especialmente disefiados para liberar la medicacion lentamente con el tiempo. Al cortar o triturar estos medica-
mentos puede cambiar la forma de surtir efecto.

Si se le ha indicado que triture el comprimido o abra la capsula, puede mezclarlo después con pequefas cantidades de
liquido o comidas blandas, como compota de manzana o yogur, teniendo en cuenta lo siguiente:

— Mezcle la dosis con una pequefia cantidad de liquido o comida, por ejemplo, como para dar uno o dos sorbos o mor-
discos, de manera que usted sepa que el nifio se tomo toda la dosis completa.

— No mezcle mds de una dosis a la vez. Es posible que la medicacién no tenga efecto después de haberse mezclado

con una bebida o alimento pasado un periodo corto de tiempo.

Tabla 2. Informacién para padres y cuidadores sobre la administracién de comprimidos y cdpsulas (6)

antibioticos, anticonvulsivantes, analgésicos,
antiasmaticos, vitaminas y antialérgicos.

CHICLES

Los chicles con medicamentos se han utilizado
para relativamente pocas formulaciones pedia-
tricas, como dimenhidrinato y fldor. Sin embar-
go, pueden ser una forma de dosificacién ade-
cuada para los nifios de 6 afios o mas que
estén familiarizados con el chicle. Masticar chi-
cle es facil, no requiere agua y se puede tomar
en cualquier lugar. Se pueden usar edulcoran-
tes y saborizantes para enmascarar el sabor
desagradable de las sustancias activas.

COMPRIMIDOS Y CAPSULAS (tabla 2)
Las formas soélidas de dosificacién oral, como
los comprimidos y las capsulas, pueden ofre-

cer ventajas respecto a las formas liquidas al
tener mayor estabilidad, precisién de la admi-
nistracion y facilidad para su transporte. El
mal sabor rara vez supone un problema al po-
der ser recubiertos para mejorar la palatabili-
dad. La principal limitacion para su uso en pe-
diatria es que las formas farmacéuticas orales
soélidas pueden presentar problemas significa-
tivos para nifios con dificultad para tragar. La
edad a la que los nifios pueden tragar los com-
primidos o capsulas intactas resulta muy va-
riable y depende del individuo, de la formacién
y del apoyo que recibe de los profesionales de
la salud y de los cuidadores. La evidencia su-
giere que, con apoyo y formacion, los nifios
menores de 6 afios pueden aprender a tomar
las formas de dosificacion soélidas, en particu-
lar en pacientes croénicos y como alternativa a
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formulaciones liquidas con mal sabor. El tama-
filo de comprimidos y cdpsulas debe ser lo mas
pequefo posible.

Sonda nasoentérica

La administracion oral de medicamentos en
pacientes portadores de sonda entérica se ve
claramente afectada por la manipulacién a la
que ha de someterse la forma farmacéutica an-
tes de administrarse. Una correcta seleccién de
la forma farmacéutica junto a su adecuada for-
ma de administracién pueden evitar obstruc-
ciones en la sonda, asegurar la efectividad del
medicamento y disminuir los efectos adversos.

Para la administracion de farmacos por sonda
es preferible, siempre que sea posible, usar for-
mas farmacéuticas liquidas, pero a veces no se
dispone de ellas y hay que recurrir a la tritura-
cion de las formas soélidas.

En el caso de la sonda transpilérica se valoran
ademds otros aspectos, como el lugar de
absorcion, el pH, la osmolaridad y el contenido
en sorbitol del preparado:

» Osmolaridad: la de las secreciones gastroin-
testinales oscila entre 100 y 400 mOsm/I.
Todas las formas farmacéuticas cuya osmo-
laridad es superior a 1.000 mOsm/| y se ad-
ministran por sonda transpilérica o yeyunos-
tomia pueden producir alteraciones
gastrointestinales (vémitos, diarrea y tras-
tornos de la motilidad). En este caso se opta-
ra por la administraciéon de otra forma far-
macéutica vy, si no fuera posible, se diluird el
preparado en mayor volumen de agua.

* pH: se debe tener en cuenta que en el yeyu-
no es entre neutro y alcalino, por lo que la
administracion de formas farmacéuticas de
pH < 3,5 o > 10 estd contraindicada por
riesgo de precipitaciéon por la diferencia
de pH.

» Contenido en sorbitol: este excipiente en

cantidades elevadas puede producir altera-
ciones gastrointestinales.
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Bucal y sublingual

FORMAS DE DOSIFICACION TRANSMUCOSA
Su utilidad en el tratamiento del paciente pe-
didtrico debe evaluarse por cuestiones de se-
guridad y cumplimiento, que, en general, de-
penden de la edad del nifio.

COMPRIMIDOS BUCALES Y SUBLINGUALES
Los comprimidos bucales estdn disefiados para
dispersarse lentamente, mientras que los de
uso sublingual se disuelven rapidamente y pro-
porcionan una rapida respuesta farmacodina-
mica. Como limitaciones fundamentales se in-
cluyen las relativas al tamafo de la cavidad
bucal y la zona sublingual de los nifios y la pre-
ocupacion por la palatabilidad de la formula-
cion y la irritacion local. Por razones de seguri-
dad, este tipo de productos no es apto para
nifios pequefos.

SISTEMAS DE LIBERACION MUCOADHESIVOS
Estdn destinados a ser retenidos en la cavidad
oral por la adhesion al epitelio de la mucosa.

COMPRIMIDOS PARA CHUPAR

Se disuelven o desintegran en la cavidad oral.
Generalmente estan disefiados para adminis-
trar sustancias activas a nivel local en la boca 'y
la faringe, pero también pueden contener sus-
tancias para la absorcion sistémica. Pueden ser
adecuados para nifios mayores.

FORMAS LIQUIDAS

Son soluciones, emulsiones o suspensiones y
pretenden un efecto local o sistémico. Se
aplican mediante instilacién, pulverizacion en
la cavidad oral o en una parte especifica de
ésta. La aplicacion debe evaluarse caso por
caso.

La via oral transmucosa ofrece algunas venta-
jas sobre la oral. El sabor es uno de los princi-
pales determinantes del tiempo de contacto
del medicamento con la mucosa y de gran im-
portancia para los productos disefiados espe-
cialmente para los nifios. Las limitaciones
fundamentales asociadas a este modo de ad-
ministracion son la falta de cooperacion de
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los nifios, sus dificultades en la coordinacién
y el riesgo de asfixia y aspiracion. Estas for-
mas de dosificacion pueden suponer un pro-
blema ya que pueden ser tragadas o escupi-
das antes de haber tenido lugar la absorcién
completa.

Nasal

Muchos medicamentos administrados por via
nasal estdn destinados a producir efectos loca-
les en la mucosa vy en los tejidos subyacentes,
como los descongestionantes nasales o antiin-
flamatorios usados para tratar la rinitis o pro-
cesos alérgicos. No obstante, la via nasal pro-
porciona acceso directo a la circulacién
sistémica y puede ser una alternativa atractiva
a vias de administracion mds invasivas (paren-
teral) o a la via oral cuando hay vémitos o la in-
gesta oral estd restringida.

La via nasal tiene como inconveniente que pue-
den aparecer efectos sistémicos no deseados,
se puede irritar la mucosa nasal, puede causar
dolor o ser ineficaz al existir secreciones abun-
dantes.

La administracién intranasal ofrece ventajas
Unicas que pueden permitir un manejo mas ra-
pido del paciente y una mayor satisfaccion pa-
ra él y para el profesional de la salud. La muco-
sa nasal, que estd muy vascularizada, v el
tejido olfatorio, que se halla en contacto direc-
to con el sistema nervioso central, permiten
que la medicacion administrada se transporte
rapidamente al cerebro y al torrente circulato-
rio, con comienzos de accion similares a los de
la terapia intravenosa. También se evita el efec-
to de primer paso hepdtico, lo que resulta en
una mayor biodisponibilidad de la medicacién.
La administracién intranasal resulta relativa-
mente poco dolorosa, no es cara y es facil de
aprender. Al administrar la mitad de la medica-
cion en cada fosa nasal se maximiza la superfi-
cie absortiva de la mucosa, mejorando la bio-
disponibilidad de la medicacién. Finalmente, el
método de administracion debe maximizar el
recubrimiento de la superficie de absorcion
con una fina capa de medicacién, lo que puede

lograrse con un spray mejor que con gotas na-
sales, ya que se pierde menos medicacion en la
orofaringe y tiene mas aceptabilidad para el
paciente y una eficacia clinica mejor. Es impor-
tante mirar las anomalias de las fosas nasales.
Una gran cantidad de moco o sangre impediria
la absorcién de la medicacion. Un vistazo rapi-
do de la fosa nasal sirve para comprobar el es-
tado y limpiar la zona o cambiar de via de ad-
ministracion (7).

FORMAS DE ADMINISTRACION
Las preparaciones para administracion nasal
pueden ser liquidas, semisolidas o soélidas:

» Gotas nasales: se formulan para su instila-
cion en la cavidad nasal y suelen presentarse
en envases multidosis con un sistema de do-
sificacion apropiado. Desde un punto de vis-
ta anatémico pueden ser Utiles para nifios
pequefios ya que sus fosas nasales son tan
pequefias que una o dos gotas bastan para
cubrir la mucosa entera.

» Sprays nasales: se aplican en las fosas nasa-
les para tener un efecto local o sistémico.
Pueden encontrarse como aerosoles nasales
o botellas para apretar (8). Estas ultimas se
usan fundamentalmente para descongestio-
nantes nasales vy, a diferencia de los aeroso-
les, tienen el problema de que la dosis no re-
sulta facilmente reproducible.

* Polvos nasales: los sistemas de administra-
cion de polvos nasales se usan fundamental-
mente para medicamentos mas estables en
un medio so6lido y seco.

Se estd evaluando una variedad de sustancias
para su administracion sistémica por via trans-
nasal. El sufentanilo, el midazolam o la ketami-
na nasales se estdn empleando para la induc-
cion de la anestesia en pacientes pediatricos.
También se estdn usando cada vez mas para el
control de los dolores postoperatorio y pos-
traumatico y para la administraciéon de pépti-
dos, como la desmopresina, vacunas o antiepi-
|épticos (9, 10) (tablas 3y 4).
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Haga que su hijo se suene suavemente la nariz para
destaparla. Para un bebé se puede utilizar un saca-
mocos para destapar la nariz.

Lave sus manos antes de usar la medicacion.

Incline la cabeza de su hijo hacia atras:

— Una posicion facil para los nifios es, si estan senta-
dos o acostados, con la cabeza recostada en el
borde de la cama.

— A los bebés puede ser mas facil recostarlos en una
cama o mantenerlos recostados entre sus brazos.
Puede resultarle mas facil si coloca una almohada
debajo de los hombros para mantenerle la cabeza
inclinada hacia atras.

Mantenga el envase cerca de la cara de su hijo.

Coloque el nimero indicado de gotas en cada orifi-
cio nasal. A nifios mayores pidales que respiren por
la boca mientras se administra la medicacion en la
nariz.

Mantenga a su hijo recostado de 2 a 3 minutos. En
caso de que su hijo tosa, siéntelo y observe cualquier
dificultad para respirar.

Limpie cualquier exceso de medicacion que se haya
derramado en la piel.

Limpie la punta del envase con un pafiuelo desecha-
ble limpio.

Tape nuevamente el envase de la medicacion y lave
Sus manos.

Tabla 3. Informacién para padres y cuidadores sobre la
administracion de gotas nasales (6)

Rectal

Esta via puede usarse para la administracion
de medicamentos con accion local (laxantes y
antiinflamatorios) o sistémica (p.e., antipiréti-
cos, analgésicos, anticonvulsivantes y sedan-
tes). En el campo de la pediatria esta via puede
estar indicada por varias razones:

» El paciente no puede tomar medicacién
por via oral o ésta se encuentra contraindi-
cada.

+ Se pretende obtener un efecto sistémico in-
mediato, como controlar crisis epilépticas
repetitivas.

* Se intenta obtener un efecto local, como un
efecto laxante o antiinflamatorio.

+ Lavia oral es rechazada por el sabor.

Cuando se administran formas farmacéuticas
rectales cabe la posibilidad de que sean expul-
sadas precozmente. Ademas, el cumplimiento
puede ser menor que con las preparaciones
orales, ya que esta via no es aceptada facil-
mente por los pacientes y sus cuidadores en
determinados paises y culturas.

El principal inconveniente de la via rectal reside
en que la absorcion del medicamento es errati-
ca, menos fiable y a veces nula.

tapar la nariz.

Lave sus manos antes de usar la medicacion.

indicado:

Haga que su hijo se suene suavemente la nariz para destaparla. Para un bebé se puede utilizar un sacamocos para des-

Si a usted se le ha indicado, agite el envase y aplique un chorrito de la dosis al aire.

Coloque la punta del envase en el orificio nasal de su hijo y eche un chorrito o rocie la medicacién el nimero de veces

— Repita lo mismo en el otro orificio nasal, si se lo han indicado.

— A nifios mayores, pidale al nifio que inhale mientras usted le aplica la medicacioén.

Tape nuevamente el envase y lave sus manos.

Limpie la punta del envase con un pafiuelo desechable limpio.

Tabla 4. Informacién para padres y cuidadores sobre la administracion de aerosoles y atomizadores nasales (6)
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Preguntele a su hijo si tiene ganas de ir al bafo.

Lave sus manos antes de usar el medicamento. Si lo
desea, puede utilizar guantes desechables.

Mientras la envoltura de aluminio o papel esté aun
colocada, revise el supositorio para asegurarse de
que se halla lo suficientemente blando para utilizarlo,
pero no demasiado. Si le parece que esta muy blando,
enfrielo brevemente colocandolo bajo agua fria o en
el refrigerador hasta que se endurezca. Si le parece
que esta muy duro, abldndelo sosteniéndolo bajo
agua tibia o entre sus manos unos pocos minutos.

Retire la envoltura. Si se le ha indicado dar la mitad
de un supositorio, coértelo a lo largo con un cuchillo
limpio y afilado.

Recueste a su hijo de lado, colocando las rodillas con-
tra el pecho.

Introduzca el supositorio en el recto (primero el ex-
tremo en punta) de 1a 2,5 cm hasta que no haya re-
sistencia o presion para que retroceda. Sosténgale
juntos los gliteos durante unos minutos.

Mantenga a su hijo recostado durante unos 5 minu-
tos hasta que el supositorio se haya disuelto.

Lave nuevamente sus manos y almacene adecuada-
mente la medicacion.

Tabla 5. Informacién para padres y cuidadores sobre la
administracién de supositorios rectales (6)

Los supositorios (tabla 5) son la forma farma-
céutica de administracién rectal mas comun.
También se administran medicamentos en for-
ma de cremas, geles, espumas, capsulas de ge-
latina y enemas.

Oftdlmica

Las formas farmacéuticas oftdlmicas son pro-
ductos preparados mediante métodos que ase-
guran su esterilidad, lo cual evita tanto la intro-
duccién de contaminantes como el crecimiento
de microorganismos en el interior del envase
antes de la apertura. Por ello es conveniente
respetar de forma muy estricta las normas de
conservacién y caducidad establecidas por el
fabricante.

Existen tres tipos de formas farmacéuticas of-
tadlmicas:

Lave sus manos antes de usar la medicacion.

Siente o recueste a su hijo e incline su cabeza hacia
atras. Utilice una toallita, bolita de algodén o gasa
limpia para retirar suavemente cualquier medicacion
seca de los ojos de su hijo.

Mantenga el envase del colirio o el tubo de pomada
cerca de la cara de su hijo. No permita que la punta
del colirio o del tubo de pomada le toque los ojos o la
piel.

Haga que su hijo mire hacia el techo. Utilizando su
dedo indice, baje el parpado inferior con el fin de for-
mar una bolsita:

— Para la administraciéon del colirio: coloque las go-
tas en la bolsita que forma el parpado inferior.

— Para la administracion de la pomada: apriete el tu-
bo para obtener una tira de pomada, que colocard
a lo largo de la bolsita que forma el parpado infe-
rior, comenzando desde el lado mds cercano a la
nariz. La tira de pomada debe ser aproximadamen-
te de 1 cm de largo.

Haga que su hijo cierre los ojos de 2 a 3 minutos. A
un bebé, manténgale suavemente los ojos cerrados.
Asimismo, se le pudo haber indicado que coloque su
dedo en la esquina del ojo mds cercana a la nariz pa-
ra evitar que la medicacion se dirija al conducto del
ojo.

Seque cualquier resto adicional que se haya derrama-
do en la piel.

En caso de que la punta del envase o del tubo haya
tocado la piel, limpiela con un pafiuelo desechable
limpio.

Tape nuevamente el colirio o el tubo de la medicacion
y lave sus manos.

Digale a su hijo que podra ver las cosas borrosas un
rato, mientras se absorbe la pomada.

Tabla 6. Informacién para padres y cuidadores sobre la
administracion de colirios y pomadas oftdlmicas (6)

+ Pomadas oftdlmicas (tabla 6): son prepa-
raciones semisélidas destinadas a su aplica-
cion sobre la conjuntiva.

» Colirios: son soluciones o suspensiones

acuosas u oleosas destinadas a la instilacién
ocular.
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Lave sus manos antes de usar el medicamento.

Caliente las gotas colocando el envase entre sus manos durante unos minutos. Si se administra la medicacién en los
oidos estando fria, puede que a su hijo se le revuelva el estémago o se maree.

Recueste a su hijo sobre un lado de la cabeza exponiendo hacia arriba el oido que va a tratar.

Mantenga el envase o el cuentagotas cerca de la cabeza de su hijo. No permita que la punta del envase o gotero le to-
que la piel.

Si su hijo tiene menos de 3 afios, con su otra mano tire suavemente del [6bulo de la oreja hacia atras y hacia abajo. Pa-
ra nifios mayores de 3 afios, tire suavemente de la parte superior del I6bulo de la oreja hacia atras y hacia arriba para
ayudar a alinear el conducto auditivo externo.

Mientras tira del [6bulo de |a oreja, instile en el meato el nimero de gotas prescrito, de tal manera que caigan sobre la
pared lateral del conducto auditivo externo. No aplique las gotas dentro del conducto ya que, seguin cudl sea el proceso
de base, se puede producir dolor.

Su hijo debe permanecer recostado durante 3 a 5 minutos. Presione suavemente en el trago para facilitar que el medi-

camento avance por el conducto auditivo externo.

limpio.

Seque cualquier resto adicional que se haya derramado en la piel.

En caso de que la punta del envase o del cuentagotas haya tocado la piel, limpie la punta con un pafiuelo desechable

Coloque nuevamente la tapa o el cuentagotas en el envase del medicamento y lave sus manos.

Tabla 7. Informacion para padres y cuidadores sobre la administracion de gotas oticas (6)

» Bafios oculares: se trata de soluciones acuo-
sas destinadas a ser instiladas o aplicadas
en el ojo, habitualmente para el lavado ocu-
lar.

Respecto a los colirios es conveniente sefalar
que:

» Su periodo de caducidad una vez abiertos es
generalmente de 1 mes.

» Cada gota de colirio posee un volumen de
25-50 microlitros, mientras que, dependien-
do del parpadeo, el volumen que puede rete-
ner el ojo es de 10 microlitros. Por lo tanto,
la instilacion de dosis de mas de 1 gota en
cada ojo es de dudosa eficacia. De hecho,
cuando se prescribe mds de 1 gota es para
asegurar una correcta administracién.

+ Cuando el tratamiento es multiple, con dife-
rentes colirios, la administraciéon de cada
uno debe realizarse al menos con un interva-
lo de 5 minutos (11).
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Otica

Las gotas oticas (tabla 7) son preparados liqui-
dos destinados a ser aplicados en el conducto
auditivo externo para ejercer una accion local.
El facil acceso al oido hace que muchos proce-
sos otoldgicos sean susceptibles de tratarse
tépicamente.

Antes de aplicar las gotas o6ticas es imprescin-
dible conocer el estado de la membrana timpa-
nica, pues si estd perforada la medicacién pa-
saria al oido medio y se podria estimular el
sistema cocleovestibular o reagudizar un pro-
ceso otitico previo (12).

Topica y formas transdérmicas

La eficacia y la seguridad local y sistémica son
los pardmetros que se buscan en el desarrollo
de las formas farmacéuticas toépicas y trans-
dérmicas. El grado de penetracién del principio
activo, que marca la diferencia entre el efecto
tépico y el sistémico, depende de factores fi-
siolégicos de la piel y de las caracteristicas de
los excipientes. La piel sufre cambios morfol6-
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gicos importantes en la infancia: en el naci-
miento el grosor de la dermis es el 60% de la
del adulto y la epidermis estad perfundida e hi-
dratada en mayor grado. Por otro lado, la su-
perficie corporal en relacién con el peso supo-
ne el doble en el nifio respecto al adulto. Todos
estos factores favorecen la absorcién y varian
enormemente en los primeros afos de vida.

ADMINISTRACION TOPICA

Existe una gran variacion en la biodisponibili-
dad para productos dermatol6gicos. En meno-
res de 2 afios el drea de aplicacion debe ser pe-
quefa por el elevado riesgo de absorcién. Por
ejemplo, en el caso de la administracién de cor-
ticoides topicos se ha demostrado una exposi-
cion sistémica 2-10 veces superior al adulto.

Los materiales impermeables, como el pafial,
asi como los vehiculos lip6filos, la fiebre o el
calor externo (radiador y calor del bafio), pue-
den incrementar la absorcion sistémica.

PARCHES TRANSDERMICOS

Permiten la administracién continua durante
horas o dias sin dolor, con un alto cumplimien-
to de la terapia por parte del paciente. Por ello
cuentan con algunos de los requisitos para ser
una formulacion de eleccion en pediatria. Pero
pocos parches transdérmicos estdan comerciali-
zados para niflos en Europa y los disponibles
para adultos pocas veces son apropiados en
cuanto a tamafio y dosis. Es improbable que
una unica formulacién sea adecuada para los
distintos estados evolutivos de la piel.

En cuanto a la manipulacion de la forma far-
macéutica, los parches tipo membrana no se
deben cortar nunca. La destrucciéon de la mem-
brana llevaria a una distribucion del principio
activo de modo descontrolado. Sin embargo,
las matrices monoliticas pueden ser partidas
en trozos ajustando la dosis al paciente, siem-
pre que el parche cuente con lineas que permi-
tan seleccionar la dosis apropiada.

Las desventajas del parche incluyen la posibili-
dad de que el nifio se lo quite, por lo que se ha

de aplicar en un lugar donde el nifio no pueda
acceder. El tamafio del parche debe ser distinto
segun la edad del paciente y hay que usar ad-
hesivos con bajo potencial alergizante.

Parenteral

Muchos de los medicamentos para administra-
cion parenteral se presentan como liofilizados
que deben ser reconstituidos. En algunos casos
el volumen conseguido tras la reconstitucién es
diferente al del diluyente. Dado que la mayoria
de los pacientes requieren la administracion de
una fraccion del vial, es importante considerar el
volumen final real de la especialidad reconstitui-
da. Por otro lado, si sélo esta disponible la pre-
sentacion comercial dirigida a pacientes adultos,
el riesgo potencial de errores en la dosificaciéon
aumenta considerablemente (administracion de
10 y 100 veces la dosis del paciente).

ADMINISTRACION INTRAVENOSA

El acceso venoso puede realizarse a través de
vias periféricas que se sitlan en venas subcu-
tdneas o de catéteres centrales o de accesos
semipermanentes con reservorio subcutaneo.
Las venas periféricas tienen menor flujo san-
guineo. Las soluciones con una osmolaridad
igual o superior a 600-800 mOsm, con pH ex-
tremos y determinados principios activos y ex-
cipientes, son irritantes para el epitelio vascu-
lar y pueden causar flebitis y extravasaciones
en el acceso periférico (13).

Los catéteres centrales son vias que se insertan
percutaneamente en la vena yugular interna,
subclavia, yugular externa, femoral, safena, ilia-
ca o umbilical y la punta del catéter se localiza
en la vena cava superior, cava inferior o proxima
a la entrada de la auricula. En los nifios con es-
€as0s accesos venosos se pueden usar otras lo-
calizaciones alternativas, como las vias transhe-
paticas, translumbares, intercostales o fistulas
arteriovenosas. Las vias centrales permiten ad-
ministrar grandes volimenes de liquidos vy solu-
ciones con mayor osmolaridad sin riesgo de fle-
bitis. Esto ultimo es de gran interés en el
paciente con restriccion de liquidos. Los efectos
adversos relacionados con la velocidad de infu-
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sion son similares en la administracion central
y periférica. La infusion de soluciones hipoos-
molares puede dar lugar a hemolisis.

El volumen de dilucién de los medicamentos se
calcula teniendo en cuenta los requerimientos
de agua vy electrolitos del nifio, especialmente
en el caso del paciente grave, en el que el nu-
mero de farmacos que hay que administrar por
via intravenosa puede ser elevado. Las necesi-
dades de fluidos del nifio dependen de la edad
y del peso. Un neonato necesita 150 ml/kg in-
cluyendo la nutricién y la administracion de
medicacion. En el resto de las edades se realiza
el calculo de Holiday-Segar. De forma aproxi-
mada, se han de administrar: de 1-2 afios: 80-
90 ml/kg/dia; de 3-5 afos: 80-100 ml/kg/dia;
de 6-12 afios: 60-80 ml/kg/dia; y de 13-18 afos:
50-70 ml/kg/dia (14).

La via intravenosa origina el mayor ndmero de
errores de medicacion y reacciones adversas en
pediatria (15). La necesidad de calcular la dosis
en funcién del peso del paciente y la ausencia
de presentaciones comerciales adaptadas a los
nifios, hecho que obliga a manipular presenta-
ciones de adultos, incrementan la posibilidad de
cometer errores de sobredosificacion.

Merece especial atencién la administraciéon de
farmacos en infusion continua, habitual en el
cuidado del paciente critico en Cuidados Inten-
sivos Neonatales y Pediatricos y en Quiréfano.
Se trata de un proceso complejo en el que hay
que considerar los siguientes aspectos: cdlculo
de dosis en funcion del peso, ajustes frecuen-
tes de dosis seguln la evaluacion del paciente,
evaluacion de compatibilidad entre farmaco y
diluyente y administraciéon simultdnea de dis-
tintos farmacos. Ademas, muchos de los far-
macos que se administran en perfusion se con-
sideran "medicamentos de alto riesgo”, es
decir: presentan una gran probabilidad de cau-
sar dafos graves o incluso mortales cuando se
utilizan incorrectamente (16).

Histéricamente las perfusiones se han dosifica-
do buscando una equivalencia entre la veloci-
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dad de infusion y la dosis/kg/minuto. Esto ori-
gina multiples concentraciones, una por cada
peso. La Joint Commission promulga el empleo
de concentraciones estandarizadas para limitar
los cdlculos y no sobrepasar la concentracion
maxima recomendada (17). La eleccion de las
concentraciones ha de hacerse teniendo en
cuenta que la velocidad de infusién y el aporte
de fluidos tienen que ser acordes a la edad y el
peso de cada paciente. Es conveniente que esta
sistematica de trabajo se contemple en el sis-
tema de prescripcién electrénica y se complete
con el empleo de bombas inteligentes con li-
brerias de farmacos que contienen las concen-
traciones estandarizadas (18).

En cuanto a la utilizacién en nifios de analgesia
intravenosa controlada por el paciente (PCA) o
por personal de enfermeria (NCA), la compleji-
dad se asocia con la necesidad de disponer de
protocolos analgésicos, herramientas de valo-
racion del dolor y seguimiento de la eficacia
del tratamiento, protocolos de tratamiento de
efectos secundarios, etc., acordes con la amplia
variedad de pacientes que hay que tratar y con
las caracteristicas fisioldgicas y psicolégicas
propias de cada etapa del desarrollo. En gene-
ral, se emplea la NCA en menores de 5 afios o
mayores de esta edad en los que el médico es-
time que el nifio no resulta lo suficientemente
maduro. Su utilizacién conlleva una implica-
cién importante del personal de enfermeria,
que valorard la situacion general y de dolor del
nifio y la necesidad de administrarle el bolo
prefijado en la bomba de analgesia. El personal
de enfermeria debe estar familiarizado con las
herramientas disponibles para medir el dolor
en nifios pequefios.

ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR

Es generalmente dolorosa por lo que, en caso
de necesitar administraciones repetidas, se
preferird la via intravenosa. Se considerard la
posibilidad de utilizar en la inyeccién un anes-
tésico topico, como la lidocaina.

La biodisponibilidad de esta via depende de la
masa muscular y la vascularizacién, factores
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que cambian con el desarrollo del nifio. El ta-
mafio de la aguja vy la técnica de inyeccioén de-
ben ser apropiados para la edad del paciente
para evitar complicaciones como contracturas
musculares y dafio del nervio (19). El volumen
que se ha de administrar no debe sobrepasar
1 ml por lugar de inyeccion.

ADMINISTRACION SUBCUTANEA

En la utilizacion de esta via se han de tener en
cuenta el punto de inyeccion y el volumen que
hay que administrar, que no debe exceder 1 ml
en nifios mayores. Para disminuir el dolor se
empleara un pH fisiolégico siempre que el prin-
cipio activo sea estable.

En Cuidados Paliativos Pedidtricos es habitual
su uso mediante bombas de infusion. Aunque
en este dmbito la via subcutdnea se emplea en
el final de la vida, también se puede usar du-
rante periodos cortos de tiempo para el control
de sintomas o mientras no es posible utilizar la
via oral. Las situaciones en las que se conside-
ra la via subcutdnea son: dificultad para tragar,
vémitos persistentes, falta de absorcién por via
oral, obstruccion intestinal, disminucion del ni-
vel de consciencia y mala respuesta al trata-
miento oral. En estos casos no se considera la
administracién repetida de medicacion intra-
muscular por la dificultad que acompafia al
uso de esta via en nifios, especialmente en el
paciente caquéctico (20). Entre las ventajas es-
td la posibilidad de administrar medicaciones
complejas en el dmbito domiciliario.

La ficha técnica de muchos de los farmacos
que se emplean habitualmente por esta via no
contempla su utilizacion, por lo que resulta im-
portante revisar las evidencias de los farmacos
que hay que manejar. Ademas, frecuentemente
se administran varios farmacos de manera si-
multdnea y en ocasiones se prepara el infusor
para varios dias. El farmacéutico debe propor-
cionar la informacion disponible sobre la esta-
bilidad de estas mezclas. De modo general, se
recomienda no mezclar mas de tres farmacos
por el riesgo aumentado de precipitacién de la
solucién resultante. Otros factores que se han

de controlar son: evitar la exposicion del infu-
sor a la luz solar directa y proteger del calor,
por ejemplo evitando que el infusor se sitte
bajo la manta del paciente (21).

ADMINISTRACION INTRADERMICA

La via intradérmica esta restringida a escasos
farmacos, como la prueba de tuberculina y al-
gunas vacunas. La técnica resulta especialmen-
te dificil en menores de 2 afios.

ADMINISTRACION CEREBROESPINAL

Al igual que en el adulto, el motivo de utiliza-
cion de esta via es hacer llegar al sistema ner-
vioso central farmacos que atraviesan mal la
barrera hematoencefdlica o conseguir concen-
traciones elevadas de farmaco en una zona de-
terminada. Generalmente se considera la seda-
cion del paciente para llevar a cabo esta
técnica. Las soluciones que se emplean deben
ser isoosmoéticas con el liquido cefalorraquideo
(LCR) (292-297 mOsm/l) y de pH proximo al
del LCR (7,32). Gil et al revisaron en 2005 las
dosis y vias mas adecuadas para la administra-
cion cerebroespinal (intratecal, intraventricular
y epidural) de los farmacos mds usados tanto
en adultos como en nifios (22).

Merece especial mencién la analgesia epidural
continua y la controlada por el paciente, que se
emplea en nifios mayores. Se trata de una
practica utilizada cada dia con mas frecuencia,
especialmente en el dolor agudo postoperato-
rio, aunque en nifios pequefios la presencia de
un catéter en la espalda limita la manipulacion
por parte de los padres y puede originar pro-
blemas técnicos, oclusiones, desconexiones o
pérdida de catéter (23).

Pulmonar

La inhalacion se emplea habitualmente bus-
cando un efecto local en el tratamiento del as-
ma vy en la fibrosis quistica. Se estd investigan-
do para que esta via sirva para la
administracion de farmacos con efecto sisté-
mico, pues tiene como ventaja que evita el
efecto de primer paso hepdtico y puede ser
una alternativa a la via parenteral (24).
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Los dispositivos disponibles para esta adminis-
tracion son tres: nebulizadores, inhaladores
presurizados e inhaladores de polvo seco. A la
hora de seleccionar un determinado método en
nifios es necesario tener en cuenta ciertos fac-
tores: edad y capacidad de aprendizaje, volu-
men corriente, capacidad de respirar por nariz
y boca vy estrés que produce su uso (25). Si la
terapia falla se debe valorar si la técnica de ad-
ministracion es adecuada antes de considerar
un cambio de medicacion. Hay que revisar as-
pectos como el sellado de la mascara, el méto-
do de lavado de la cdmara espaciadora y el
tiempo en empezar la inhalacién desde la pul-
sacion.

INHALADORES PRESURIZADOS

En su empleo se necesita capacidad para coor-
dinar la pulsacién con la inhalacién. El dispositi-
vo libera una dosis fija en cada activacién o
puff. En nifios menores de 6 afios no cabe espe-
rar su uso adecuado. La utilizacion de camaras
espaciadoras simplifica la técnica de inhalacion
al permitir que el nifio inspire la medicacién en
varias respiraciones. Es necesario usar estas ca-
maras hasta en nifios mayores de 8 afios. En los
nifios menores de 4 afios se emplea la cdmara
en combinacién con una mascarilla facial, ya
que respiran por boca y nariz. En nifios mayores
de 4 afios se utiliza la cdmara espaciadora mas
una boquilla. A menor edad se da un menor ren-
dimiento de la técnica. El lactante y el nifio pe-
quefio respiran a volumen corriente, mientras
que el nifio mayor puede colaborar con una téc-
nica mas eficiente. Si el nifio llora, la dosis que
llega al pulmén es minima.

Existen distintos tipos de cdmaras espaciado-
ras segln su volumen y material. Las camaras
de plastico tienden a producir la precipitacién
de las particulas del aerosol por un efecto elec-
trostatico. El uso y el lavado con agua jabonosa
disminuyen este efecto. Las cdmaras metadlicas
no tienen carga electrostatica.

El uso de inhaladores presurizados activados

por la respiracion (Autohaler) puede reducir el
tiempo de aprendizaje, eliminar las dificultades
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Lave sus manos antes de usar la medicacion.

Agite bien el inhalador y retire la tapa.

Si se le ha entregado un aparato espaciador, conecte
el inhalador al espaciador.

Incline la cabeza de su hijo hacia atrds y haga que ex-
hale lentamente.

Coloque el extremo del inhalador en la boca de su hi-
jo. Si esta utilizando un espaciador con boquilla, col6-
quela en la boca y haga que su hijo la apriete con sus
labios. Si estd usando un espaciador con mascarilla,
coléquela de manera firme sobre la boca y nariz de
su hijo.

Para dar la bocanada, presione el envase del inhala-
dor mientras su hijo aspira. Haga que su hijo conten-
ga el aliento 10 segundos.

A nifios que utilizan un espaciador permita que aspi-
ren lentamente varias veces con el espaciador ain
colocado.

Si asf se lo ha indicado el médico o farmacéutico de
su hijo, repita la dosis, esperando aproximadamente
1 minuto entre cada dosis.

Enjuague la boca de su hijo con agua para retirar
cualquier exceso de medicacion.

Lave sus manos y limpie la boquilla del inhalador con
un pafio himedo y limpio y déjelo secar. Al menos
una vez a la semana lave la cdmara espaciadora su-
mergiéndola en una solucién suave de detergente li-
quido para vajilla y agua tibia durante 15 minutos. No
se debe enjuagar la cdmara para evitar la formacién
de electricidad estatica. Se dejara en posicion vertical
para permitir el secado. No se ha de frotar para secar.

Tabla 8. Informacién para padres y cuidadores sobre la
administracion de inhaladores (6)

de coordinacion y, por tanto, mejorar las dosis
en las vias intrapulmonares en pacientes con
este problema.

INHALADORES DE POLVO SECO (tabla 8)

Pueden administrar una dosis de farmaco a
partir de capsulas monodosis o ser inhaladores
multidosis que precisan cargarse para cada do-
sis (todas estan en el dispositivo). Los inhalado-
res multidosis requieren un flujo inspiratorio
ideal de 30-60 I/min, por lo que no se hallan
indicados en nifios pequefios. Dado que no
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Lave sus manos antes de usar la medicacion.

Reconstituya el medicamento, si es necesario, con el
disolvente indicado.

Mida la dosis y coléquela en la cazoleta.

Encienda el nebulizador y revise para ver si sale una
vaporizacion fina de la boquilla.

Coloque el extremo de la boquilla en la boca de su hi-
jo y haga que respire normalmente. Para bebés y ni-
fios menores puede ser mas fdcil si los sienta en sus
piernas mientras usted sostiene la mascara.

Su hijo ha terminado una vez que no haya mdas medi-
cacion en el recipiente. Apague el nebulizador.

Enjuague la boca de su hijo con agua con el fin de re-
tirar cualquier exceso de medicacion.

Lave sus manos y limpie la boquilla del nebulizador y
la cazoleta con agua y déjelos secar.

Una vez a la semana remoje en agua con jabon la bo-
quilla y la cazoleta, enjudguelas y déjelas secar.

Tabla 9. Informacién para padres y cuidadores sobre la
administracion de nebulizados (6)

contienen aditivos, el paciente no percibe que
esté recibiendo medicacion.

NEBULIZADORES (tabla 9)

Son aparatos que se emplean para administrar
farmacos en forma de una fina niebla para que
puedan ser inhalados facilmente a través de
una mascarilla facial o de una boaquilla.

La administracion de corticoides y broncodila-
tadores puede darse de una forma mas rapiday
segura con inhaladores presurizados o de polvo
seco. Si el nifio pequefio estd muy estresado
puede ser recomendable usar un nebulizador.

El empleo del nebulizador estd restringido a
farmacos que soélo se presentan como liquidos
0 que no pueden administrarse mediante otros
dispositivos. Algunos ejemplos son la dornasa
alfa (Pulmozyme®), la tobramicina y el colisti-
metato para inhalacion. Algunos requieren un
nebulizador determinado. El uso de un modelo
alternativo tendria efectos en la dosis de far-
maco que llega al pulmon.

Merece especial mencion la administraciéon de
antiinfecciosos mediante este método; se utili-
zan para prevenir y tratar infecciones del apa-
rato respiratorio en pacientes con fibrosis
quistica, en pacientes con bronquiectasias no
secundarias a una fibrosis quistica y en inmu-
nodeprimidos y en el tratamiento de traqueo-
bronquitis y de neumonias en pacientes con
ventilacion mecdnica (26).

Cuando no existe una presentacion comercial
para administrar por esta via, es habitual el
empleo de la especialidad comercial para via
intravenosa reconstituida. Se ha de elegir el
diluyente para conseguir una osmolaridad y
un pH lo mds parecidos posible a los valores
fisiologicos (300-400 mOsm/kgy 7 + 0,5, res-
pectivamente). Determinados pacientes pre-
sentan tos o broncoconstriccion debido a os-
molaridades y/o pH extremos o a los
excipientes de la especialidad. La utilizacion
previa de un broncodilatador podria reducir la
frecuencia de la irritacion y la broncoconstric-
cion. No se debe superar un volumen de la so-
lucion que se ha de nebulizar de 5 ml ya que
aumenta el tiempo de nebulizacion y disminu-
ye el cumplimiento.

El trabajo de Clemente et al (26) recoge la do-
sis de los antiinfecciosos inhalados descritos
en la bibliografia en adultos y nifios. Proponen
la forma 6ptima de preparacién para conseguir
una osmolaridad y un pH adecuados.

ASPECTOS PRACTICOS DE LA
ATENCION FARMACEUTICA

Un tercio de los errores que conllevan efectos
adversos en pediatria se produce en la admi-
nistracién de farmacos (2). Los nifios tienen
mayor riesgo de sufrir efectos adversos por di-
versos motivos: farmacos no disefiados para
pediatria que obligan a manipular presentacio-
nes de adulto, utilizacién de infusiones paren-
terales y necesidad de dosis individualizadas
segln el peso del paciente.

Uno de los aspectos que el farmacéutico debe
dominar a la hora de proveer de atencion far-
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Forma Neonatos  Neonatos
farmacéutica pretérmino a término
(0-28 dias)
Via oral Solucién/gotas/ 1 3
formulaciones
efervescentes
Comprimidos NO
Capsulas NO
Nasal Solucion 2
Rectal Supositorios 3
Enemas
Topica Crema, gel, 3
soluciones
y emulsiones
Parches NO
transdérmicos
Parenteral Intravenosa
Intramuscular 2
Subcutanea 3
Pulmonar Nebulizaciones 1
Inhalaciones NO
(sistemas
presurizados)
Inhalaciones
de polvo seco NO
Ocular Gotas oftdlmicas/ 2
colirios

Adolescentes
(12-18 anos)

Nifos Nifios
preescolares escolares
(2-5 afios) (6-11 afios)

Lactantes
y nifios

pequefos
(1 mes-2 afios)

NO: no aplicable; 1: aplicable con problemas; 2: aplicable, pero no de eleccién; 3: buena aplicabilidad; 4: de eleccién.

Fuente: Modificada de (1).
Tabla 10. Forma farmacéutica segun grupo de edad

macéutica al paciente pedidtrico se centra en
cudl es la técnica de administracion idonea se-
gun la situacion clinica y la edad del paciente.
En este apartado, ademas de revisar la eleccién
de la forma farmacéutica en funcion de la edad
del paciente, se exponen las peculiaridades de
la atencion farmacéutica respecto a la admi-
nistracién por via oral y el empleo de medica-
mentos en el colegio.

Se comienza eligiendo la forma farmacéutica
mas adecuada para la edad y destreza del pa-
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ciente. La Agencia Europea del Medicamento,
en su documento “Reflexion paper: formula-
tions of choice for the paediatric population”
(1), recoge en una tabla las vias y formas de
administracion segun los distintos grupos de
edad vy refleja unos aspectos generales en
cuanto a su aceptacion. Este cuadro se elabo-
ré a través de un cuestionario que cumpli-
mentaron 40 personas de distintos paises eu-
ropeos. El grupo incluyé a pediatras
hospitalarios, cientificos, farmacéuticos y pa-
dres (tabla 10).
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En general, los pacientes menores de 6 afos
no son capaces de tragar comprimidos y cap-
sulas, aunque niflos mas pequefios, normal-
mente pacientes con tratamientos croénicos,
pueden aprender. Dentro de una misma forma
farmacéutica existe distinta aceptaciéon por
parte del paciente segun otros factores, como
el tamafio/volumen, el sabor y la textura. El ni-
filo no acepta la administracién repetida de far-
macos que le causan desagrado.

Muchos medicamentos estdn comercializados
exclusivamente en presentaciones para adul-
tos, por lo que manipular dichas especialidades
es habitual: fraccionar comprimidos en medios
y cuartos, triturar comprimidos y diluirlos en
un pequefio volumen de liquido o abrir la cap-
sula y disolver o suspender su contenido en
agua y administrarlo después con una cuchara
0 un vaso. Existe escasa informacién sobre la
biodisponibilidad de los medicamentos des-
pués de estas manipulaciones. No obstante, en
la medida en la que no haya presentaciones
adaptadas a los nifios, los profesionales sanita-
rios y cuidadores tienen que seguir actuando
del mismo modo. El farmacéutico debe aportar
las recomendaciones oportunas para que esta
practica se lleve a cabo de la manera mas se-
gura posible. Es necesario tener en cuenta las
siguientes puntualizaciones:

+ Sélo se pueden recomendar manipulaciones
sencillas en el domicilio del paciente: frac-
cionar un comprimido ranurado, triturar
comprimidos o abrir una capsula.

+ Se ha de revisar la ficha técnica para com-
probar que los excipientes son adecuados en
el ambito pediatrico y conocer las recomen-
daciones del fabricante de cara a la manipu-
lacion de la especialidad. En todo momento
se deben tener en cuenta las recomendacio-
nes para la sequridad del manipulador.

» El fraccionamiento de un comprimido puede
facilitar la degluciéon o permitir administrar
una dosis menor. Es necesario confirmar que
el comprimido puede ser fraccionado vy, si se

va a administrar una fraccion, que la distri-
bucién del principio activo resulta uniforme.
No se puede asumir que todos los comprimi-
dos ranurados pueden fraccionarse en dosis
homogéneas (27). Se recomienda usar parti-
dores de pastillas para fraccionar comprimi-
dos, método mds exacto que utilizar un cu-
chillo o partir “a mano” (28). Esta practica se
ha de evitar en el caso de comprimidos de
pequefio tamafio y en principios activos cuya
dosis es menor de 1 mg.

Si hay que triturar un comprimido o abrir una
capsula, ademas de la ficha técnica de la es-
pecialidad, se pueden consultar las guias de
administracion de medicamentos por sonda
disponibles, ya que pueden proporcionar in-
formacion de interés para esta manipulacion.
En caso de que se requiera administrar una
fraccion de una capsula o determinada frac-
cion de un comprimido, esta manipulacién se
debe realizar mediante método gravimétrico
en Oficina o Servicio de Farmacia. Respecto a
la dispersion en agua de un comprimido tri-
turado o del contenido de una capsula para
administrar una alicuota, es preciso tener en
cuenta que puede existir un error por sedi-
mentacion, especialmente si el principio acti-
vo no resulta soluble en agua, o por hidrolisis.
En ningln caso se pueden triturar formas
farmacéuticas de liberacion retardada, for-
mas con cubierta entérica, comprimidos su-
blinguales, comprimidos efervescentes y cap-
sulas con microgranulos.

En cuanto al fraccionamiento de un suposi-
torio, hay que comprobar que la distribucién
del principio activo es uniforme. La fraccion
en dosis iguales resulta practicamente impo-
sible. En todo caso, se debe hacer siguiendo
su plano de simetria.

El empleo de formas inyectables por via oral
también conlleva ciertos riesgos: el sabor
puede ser desagradable, puede tener un cos-
te mds elevado vy el pH, la osmolaridad y los
excipientes (bencil alcohol y propilenglicol)
pueden no resultar adecuados, especialmen-

79



H Farmacia pedidtrica hospitalaria

te para los neonatos. Por otro lado, su mani-
pulacién implica menor riesgo en cuanto a
errores de dosificacion en la medida en la
que muchos de los inyectables son formas li-
quidas y acuosas y se pueden medir dosis
pequefas con la ayuda de una jeringa.

+ Si hay que efectuar una manipulaciébn com-
pleja, se ha de considerar la posibilidad de la
elaboracién de una férmula magistral.

Por otro lado, aunque se dispone de formas far-
macéuticas adecuadas, la mitad de los padres
cometen errores al administrar liquidos orales
(29). El farmacéutico debe asesorar sobre el ins-
trumento de medida que se ha de emplear. En
general se recomienda el uso de jeringas gra-
duadas. El tamafio de la jeringa se debe elegir
en funcién del volumen que se va a administrar.
Se recomienda que estas jeringas sean de
uso exclusivo oral para evitar que se administre
un liquido oral por via parenteral. Se ha de evi-
tar asimismo el empleo de cucharas y copas. El
farmacéutico se tiene que asegurar de que los
cuidadores conocen el volumen que hay que ad-
ministrar con el dispositivo elegido.

En cuanto al empleo de cuentagotas, se debe
tener en cuenta que la dosificacion de las go-
tas depende del angulo con el que se maneje el
cuentagotas, asi como de la viscosidad y densi-
dad del preparado. Se ha de emplear siempre
el dispositivo que aporte el fabricante y sequir
sus instrucciones.

En cuanto a la administracion de farmacos en
el colegio, los avances en la terapéutica han
permitido que se incorporen a la actividad esco-
lar niflos con necesidades farmacolégicas diver-
sas. Aunque so6lo se debe administrar medica-
cion en el colegio si resulta estrictamente
necesario, muchos nifios necesitan recibir su
tratamiento en horario escolar. En primer lugar
hay que recomendar a los padres que se infor-
men acerca de las normas del colegio respecto
a la administracion de medicamentos y hablen
con la persona que la realizard. Se han de apor-
tar instrucciones por escrito acerca del medica-
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mento, las dosis y el horario de administracién.
Algunos centros solicitan copia de la prescrip-
ciéon médica y autorizacion por escrito de los
padres. Es importante establecer canales de co-
municacion con el colegio para asegurar una
correcta conservacion y que se administre el
medicamento segun las instrucciones médicas.
Puede ser necesario disponer de un stock extra
de medicacién. En el caso de medicacion de uso
en emergencias hay que asegurar que su ubica-
cion garantiza la disponibilidad, incluso en las
actividades extraescolares (30).

El retraso en la administracién de farmacos
puede producir complicaciones, como en el ca-
so de los agonistas [32 para el asma o un au-
toinyector de adrenalina en caso de anafilaxia.
Es recomendable que los nifios capaces de au-
toadministrarse la medicacion dispongan de
ella. En este caso los padres deben informar al
colegio de esta circunstancia. Si los nifios no
son capaces de autoadministrarse la medica-
cion o el centro no lo permite, se han de dar
instrucciones al personal del colegio sobre
cuando y cémo administrar la medicacion (31).

La falta de formas farmacéuticas adecuadas a
la infancia, la ausencia de informacién sobre Ia
utilizacién de determinados farmacos en pe-
diatria y el escaso conocimiento sobre acepta-
cion de las distintas formas farmacéuticas
marcan los retos que se han de abordar para
proveer de una atencién farmacéutica alta-
mente especializada al paciente pedidtrico. En
este capitulo se han intentado recopilar los
principales aspectos que hay que considerar en
la administracién de medicamentos a lactan-
tes, nifios y adolescentes.
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