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La farmacia es el lugar mas accesible que tie-
nen los ciudadanos espafioles para consultar
con un profesional sanitario. Por su formacién
y por su lugar de trabajo, el farmacéutico pue-
de y debe responder a todas las preguntas que
pacientes/clientes, cuidadores, madres y pa-
dres realizan cuando acuden a la farmacia.
Ademas, este profesional debe estar en co-
municacién con los demas integrantes del
equipo de salud de su centro asistencial mas
proximo o de referencia en las zonas rurales.

Todo ello hace posible que el recién nacido
reciba la mejor calidad asistencial posible por
personal sanitario cualificado.

Para prestar una atencién integral es reco-
mendable que cada farmacia tenga un registro
de seguimiento del recién nacido que permi-
ta no sélo conocer su historia farmacoterapéu-
tica, sino cualquier otra informacién relacio-

nada con la salud. Esta informacién puede
ser compartida o dar origen a derivaciones a
otros profesionales sanitarios que atiendan al
recién nacido.

A lo largo de este capitulo se tienen en
cuenta (aungue no se vuelven a tratar) las di-
ferencias fisioldgicas entre la poblacién pedia-
tricay la adulta y las repercusiones que éstas
tienen en el uso del medicamento, que ya se
trataron en capitulos anteriores (E/ Farmacéu-
tico, n.” 477 y 478).

También se asume que el recién nacido ha
sido sometido a la «deteccién precoz de en-
fermedades endocrinometabdlicas», conocida
como «prueba del talén». Se trata de un pro-
tocolo establecido en Espafa para ser aplica-
do a todos los recién nacidos antes del alta
hospitalaria y dentro de las 48 horas tras el
parto para la deteccion de enfermedades me-
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tabolicas. Son enfermedades con las
que pueden nacer los nifios aunque
no presenten todavia ningln signo
aparente, y que provocan serios pro-
blemas de salud desde los primeros
meses de vida.

Por tanto, se trata del seguimien-
to de un recién nacido sano que po-
dria eventualmente padecer algunos
de los problemas de salud mas ha-
bituales en este grupo de edad.

La farmacia actual

El medicamento es la principal ra-
z6n de ser de una farmacia, pero
ademas pueden encontrarse en ella
una variedad de productos sanitarios
que facilitan y ayudan a obtener la
calidad de vida que todo ciudadano
europeo debe disfrutar. Esta diversi-
dad de articulos hace que los padres
consulten siempre sobre qué seria
maés conveniente para su nifio.

Por lo tanto, la relacién que se
establece con las padres es 6ptima
para que el farmacéutico, atento a
todas las necesidades de sus pacien-
tes/clientes, pueda conocer la situa-
cion de esa familia con respecto a
los problemas de salud, pautas de
prevencion y habitos de vida saluda-
bles, de modo que le sea posible ac-
tuar cuando corresponda, ya sea en
su labor como farmacéutico o deri-
vando al paciente al médico pedia-
tra o a otro profesional sanitario
cuando el problema en cuestién va-
ya mas alla de sus funciones.

Registro del niio

Es recomendable que al atender por
primera vez a su cliente/paciente el
farmacéutico lleve a cabo un regis-
tro detallado de la informacién sani-
taria del recién nacido (aunque
siempre debe respetarse la ley de
proteccién de datos), para lo cual es
necesario solicitar a los padres una
autorizacion que deberan firmar.
Tras obtener los datos personales,
debe registrarse en la ficha del pa-
ciente la evolucion de su peso y to-
dos los medicamentos y productos
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dietéticos sanitarios que sus proge-

nitores retiran de la farmacia.

Esta informacion detallada y siem-
pre actualizada sera de gran ayuda
a la hora de realizar intervenciones
de importancia para la salud del pe-
quefo.

El registro de estos datos permitira:
e Realizar una evaluacién de la efi-

caciay seguridad de cualquier tra-

tamiento farmacolégico que deba
instaurarse.

e Disponer de la historia farmacote-
rapéutica del paciente.

e Enviar un informe al pediatra o al
profesional de enfermeria respon-
sable del centro de salud, con la
evolucion del peso del nifioy, si se
cree conveniente, el percentil.

e Comunicar con los padres en ca-
so de alertas o retiradas de pro-
ductos del mercado para evitar
problemas de salud, y a la vez po-
der sustituirlo por el alimento o
medicamento correspondiente.

e |dentificar intolerancias alimenta-
rias.

e |dentificar alergias medicamento-
sas o0 alimentarias.

e Intervenir en caso de que a la ma-
dre se le prescriba un tratamiento
que pueda afectar al nifio lactan-
te.

Temas prevalentes

En este capitulo se presentan los
principios basicos para una atencion
integral del recién nacido sano,
siempre a partir de las preguntas ha-
bituales que se hacen en la farma-
cia.

Medicamentos

Se parte de la idea de que, en gene-
ral, el recién nacido es sanoy no ne-
cesita medicacion; las situaciones
en las que sea necesario el uso de
farmacos necesitan un trato espe-
cial, tanto por las caracteristicas fi-
siologicas del recién nacido y el im-
pacto en la salud publica como por
la preocupacién que genera en pa-
dres y cuidadores.

Las cuestiones relativas al uso de
farmacos en recién nacidos ya se tra-
taron con detalle en capitulos ante-
riores, pero ;jqué suele suceder
cuando el padre o la madre llega a
la farmacia con una prescripcion?
iSabe como administrar el medica-
mento?

Por lo general, el pediatra habra
informado debidamente a los pa-
dres, pero el farmacéutico tiene la
obligacién de explicarles como debe
administrarse el farmaco para que el
nifio reciba de forma segura y eficaz
el tratamiento que ha instaurado el
pediatra.

Es muy importante que padres o
cuidadores estén bien informados, y
el farmacéutico debe asegurarse de
que hayan entendido adecuadamen-
te la explicacién sobre los siguientes
puntos:

e Nombre del medicamento y para
qué sirve. Es importante que co-
nozcan el nombre del medicamen-
toy el objetivo del tratamiento. Los
padres suelen ser muy cuidadosos
y leer siempre el prospecto, por lo
que tanto el farmacéutico como el
profesional de enfermeria deben
conocer si hay diferencias entre la
informaciéon que aparece en el
prospecto y la que ha ofrecido el
pediatra. Estas diferencias y sus
posibles consecuencias suelen ge-
nerar muchas dudas e intranquili-
dad en padres o cuidadores, por lo
que deben explicarse de forma cla-
ra y detallada.

Via de administracién. La via de
administracion mas adecuada pa-
ra los nifios es la oral, pero a veces
es preciso usar otras formas de ad-
ministracién, como por ejemplo la
inhalada (boca o nariz), la 6tica
(en los oidos), la oftalmica (en los
0jos), la rectal, la aplicacion topi-
ca (en la piel) o las inyectadas, ya
sea por via intramuscular o intra-
venosa; para ello se necesita la co-
laboracion del profesional de en-
fermeria, que debe saber que la
dosis de un mismo medicamento




es distinta seglin cada via de ad-
ministracion.

e La dosis.

— Es necesario que esté bien expli-
cada y entendida. Debe abrirse la
caja del medicamento delante del
responsable de la administracion
(progenitores o cuidador), vy, tras
valorar adecuadamente el prospec-
to del medicamento, explicar lo
necesario.

— Si hay que reconstituir el polvo pa-
ra preparar un jarabe, debe expli-
carse con qué calidad de agua ha
de hacerse, cuél es la medida, y si
hay que agitar antes o después.
Ademas, es necesario advertir so-
bre el plazo de validez de la sus-
pensién y si es necesario 0 no con-
servarla en el frigorifico (4-8 °C).

- Si la forma farmacéutica es un su-
positorio y hay que cortarlo, cémo
debe cortarse, introducirse en el
ano, etc.

— En general, el célculo de la dosis
se hace por peso, pero algunos me-
dicamentos pueden tener su indi-
cacién por edad o por superficie
corporal.

— Las dosis suelen venir expresadas
de las siguientes formas: mg/mL,
mg/5 mL, mg/nimero de gotas,
mg/comprimido, etc.

Deben tenerse en cuenta las si-

guientes indicaciones:

— Dosis diaria (mg)= mg/kg/dia.

— Dosis por toma= dosis diaria/inter-
valo (nimero de tomas al dia).

—Conociendo la concentracion del
farmaco, calcular los mililitros
(mL), gotas segln los mg/dosis to-
ma.

— Comprobar la dosis calculada com-
parandola con la referencia de do-
sis maxima.

Como norma general, la dosis cal-
culada en mg/kg/dia no debe superar
nunca la dosis correspondiente al
adulto, salvo que en la ficha técnica
0 en el prospecto esté especificada
una dosis méaxima para nifos.

e ;Cémo se lo hago tragar? Cuando
son pequefios, lo mas adecuado es
usar una jeringa cargada con la do-
sis correspondiente y orientada ha-
cia la parte interior de la mejilla
del nifio, donde no hay papilas
gustativas. A continuacion puede
darse una pequefia cantidad de
agua.

Se desaconseja la adicién del
farmaco al biberén por la posibili-
dad de infradosificacién si no se
ingiere todo el contenido.

Frecuencia de administracion:
;despierto al nifio para darle la me-
dicina? No hay una respuesta ge-
neral, por lo que el farmacéutico
debe dar una informacién persona-
lizada sobre el medicamento. Es
siempre recomendable seguir la
pauta establecida por el pediatra.
El farmacéutico puede asesorar
para adecuar la frecuencia a dife-
rentes situaciones con el fin de
que el tratamiento sea lo mas efi-
caz posible.

Debe tenerse en cuenta que el
efecto de cualquier medicamento
tiene una duracién, que depende
de su absorcion, metabolismo y
excrecién, lo que determina el in-
tervalo entre cada toma y nos in-
dica el periodo de actividad o vida
media del farmaco.

Antibiéticos: si no se administra la
siguiente dosis, los microbios que
no habian sido eliminados en la
primera toma se multiplicaran y
producirdn una mayor masa de
gérmenes, con lo que la infeccién
no terminaréa de curarse.
Antitérmicos: en general la indica-
cién del pediatra es de 3 a 4 veces
por dia. En estos casos no es ne-
cesario cumplir el horario de forma
estricta, ya que la accién del me-
dicamento no es curativa ni de im-
portancia vital.

Duracién del tratamiento. Es muy
importante cumplir la indicacion
del pediatra, aunque el nifio esté
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mejor; con los antibidticos y otros
farmacos que sufran variaciones a
lo largo del dia, para enfermeda-
des cronicas u otros tratamientos
especiales, es necesario completar
el tratamiento prescrito.

A qué deben estar atentos los pa-
dres o cuidadores: efectos adver-
sos. También en esta situacion se
requiere una informacion persona-
lizada sobre el medicamento. Cada
vez que se inicie un tratamiento, y
siempre procurando no alarmar a
los padres o cuidadores, debe ofre-
cerse la informacién necesaria pa-
ra que éstos puedan actuar seguin
las circunstancias.

Los medicamentos pueden pre-
sentar efectos indeseables o reac-
ciones adversas inesperadas. De-
be advertirse a los progenitores
que si el nifio presenta erupcio-
nes, manchas en la piel, vomitos
u otro problema de salud, consul-
te con el pediatra o el farmacéuti-
co, que le indicaran cémo proce-
der. Si se observa dificultad al
respirar o pitidos, debera llamar o
acudir al servicio de urgencias
porque podria tratarse de una
reaccién alérgica grave.

Medicamentos en el botiquin
Lo recomendable es que no se ten-
gan medicamentos en el botiquin.
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La realidad, sin embargo, nos ense-
fia que en todas las casas existen ca-
jones, cajas o diferentes sitios don-
de se almacenan medicamentos.

Cuando los padres acuden a la far-
macia con su recién nacido, es un
buen momento para intentar cam-
biar este habito, empezando por re-
comendar que los medicamentos no
estén en lugares donde los nifios
puedan alcanzarlos, ademas de
aconsejar que se disminuya al méxi-
mo la acumulacién de farmacos en
casa.

Como medida preventiva, puede
recomendarse que dispongan de pa-
racetamol o ibuprofeno para ser usa-
dos como antitérmicos mientras se
espera la consulta al pediatra, indi-
candoles que siempre consulten con
el farmacéutico para establecer la
dosis correcta en cada caso.

Asimismo, el farmacéutico debe-
ria aconsejar que siempre tengan
suero o un preparado similar para la
limpieza de la nariz cuando el nifio
esté resfriado.

Dermatitis atopica

La dermatitis atopica (DA) es la en-
fermedad cuténea crénica mas fre-
cuente en la edad pediatrica. Se ca-
racteriza por la aparicién de lesiones
cuténeas intensamente pruriginosas
que pueden adoptar la forma de ec-
cema. El pediatra es el Unico que
puede establecer un diagnoéstico.
Suele empezar a los 5 meses de vi-
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da, y en un porcentaje importante de
nifios mejora con la edad.

Ante la confirmacién diagnéstica
de una DA, lo primero es calmar a
los padres y explicar que es una en-
fermedad croénica inflamatoria, que
no tiene cura pero mejora con la
edad, y que sus molestias se redu-
cen con el tratamiento.

Tratamiento no farmacoldgico
Tiene como objetivo reducir la se-
quedad de la piel y favorecer la hu-
mectacién: cada piel reacciona dife-
rente, por lo que hay que buscar el
producto mas adecuado para cada
paciente.

Higiene del nifio

No es recomendable una frecuen-
cia mayor de 2-3 bafios-duchas se-
manales. Terminado el bafio, la piel
del bebé debe secarse suavemente;
acto seguido, ha de aplicarse un
aceite de bafio, para luego aplicar
una crema hidratante/emoliente.
No deben utilizarse lociones perfu-
madas.

Tratamiento farmacoldgico

La piel pica porque esta seca e in-
flamada, por lo tanto para reducir el
picor hay que controlar la sequedad
y la inflamacion. Para ello, el pedia-
tra prescribira un tratamiento farma-
colégico. Los tratamientos mas co-
munes son corticoides tépicos y
antihistaminicos.

El farmacéutico debe ofrecer el
servicio de seguimiento farmacote-
rapéutico a los padres del paciente
para evaluar la eficacia y seguridad
del tratamiento, que debe revisarse
periédicamente en funcién de los
sintomas.

El uso de corticoides en nifios es
sumamente necesario y eficaz en
muchas ocasiones, pero deben estar
prescritos y controlarse periodica-
mente, y es necesario modificar do-
sis 0 suspender la toma ante la pre-
sencia de enfermedades virales o
infecciones bacterianas.

Dermatitis del panal
Es una afeccion frecuente que se
presenta en lactantes sanos. Causa
malestar al lactante y preocupacion
en cuidadores y padres. Se define
como una enfermedad multicausal
que puede prevenirse con una higie-
ne adecuada. Su complicacién mas
frecuente es la sobreinfeccién por
Candida albicans. El factor inicial
mas importante es la oclusion del
area del pafial, lo que favorece la hu-
medad, que se exacerba por la orina
y las heces del bebé.

La dermatitis del pafal afecta a un
porcentaje importante de nifios pe-
quefios: entre un 5% y un 25%.

Tratamiento no farmacolégico

Se recomienda una buena higiene
en la zona que entra en contacto con
el pafial, pero mas intensa y cuida-
dosa en el drea que esta en contac-
to con la orina o las heces. Después
de la higiene o del bafio, es adecua-
do aplicar en las nalgas del bebé una
capa fina de cremas de barrera con
accion absorbente y astringente, co-
mo el 6xido de cinc.

Tratamiento farmacoldgico

Si hubiera inflamacién o sobrein-
feccién candidiasica, el pediatra
prescribira otro tipo de cremas mas
adecuadas. En caso de inflama-
cién suelen prescribirse corticoi-
des tépicos de baja potencia (hi-
drocortisona al 1%), y en caso de
sobreinfeccién sera necesario usar
antiflngicos.

Estrefiimiento

En ocasiones, los lactantes no defecan
durante 2-3 dias. Si la evacuacién es
suave y sale facilmente, no hay estre-
fiimiento. Si el lactante se alimenta de
leche materna, no suele tener proble-
mas de estrefiimiento, ya que esta ali-
mentacion es de fécil digestion y ayu-
da a la maduracion intestinal. La
aparicion de estrefiimiento suele dar-
se cuando se cambia la leche mater-
na por férmulas adaptadas.




En algunos casos (muy pocos),
puede deberse a causas organicas,
y el pediatra es quien debe descar-
tarlas. También es el médico quien
puede aconsejar una alimentacién
sin proteina vacuna en caso de sos-
pecha de intolerancia.

Es importante explicar a los pa-
dres y colaborar con ellos en encon-
trar la leche méas adecuada para su
hijo en caso de que éste no pueda
ser amamantado. También puede re-
sultar Gtil llevar un registro de depo-
siciones.

A menudo se recomienda realizar
estimulacion rectal o usar suposito-
rios de glicerina, pero estas medidas
deben ser sélo ocasionales. Es im-
portante que los distintos profesio-
nales sanitarios informen a padres y
cuidadores sobre cémo actuar en es-
ta situacion para conseguir buenos
habitos.

Productos sanitarios

Algunos productos son motivo de
continuas consultas por parte de los
padres de nifios lactantes, entre
ellos los referidos a los resfriados.
Los resfriados y las congestiones na-
sales son muy comunes, y presentan
sintomas desagradables para los pe-
quehos, por lo que hay que dedicar
tiempo a tranquilizar a los padres y
a explicarles formas de enfrentar el
problema sin necesidad de usar me-
dicamentos.

Aspiradores nasales

y sueros salinos

Durante la dispensacion de aspira-
dores nasales, suero y nebulizado-
res, el farmacéutico debe aprovechar
para asesorar a padres y cuidadores
sobre cdmo usarlos adecuadamente.
Si el centro de salud préximo tiene
servicio de enfermeria pediatrica, se
puede derivar a éste para el apren-
dizaje.

Las recomendaciones generales
son que primero se haga el lavado
nasal con el suero fisiolégico, y lue-
go la aspiracién con el aspirador. Es

recomendable que esta practica se
haga antes de comer y dormir. Es
muy importante informar y tranqui-
lizar a los padres.

Céamaras de inhalacidn

Son dispositivos creados para favo-
recer la administracién de los far-
macos contenidos en los cartuchos
presurizados; se colocan entre la bo-
quilla del cartucho y la boca del pa-
ciente, obviando asi el problema de
la sincronizacién entre el disparo y
la inspiracion.

Cuentan con una valvula unidirec-
cional que evita que el paciente in-
troduzca aire en la misma; las valvu-
las en las camaras para nifios
pequefios (lactantes) son muy sen-
sibles y permiten un uso adecuado
a su capacidad y flujo respiratorio.

Estas camaras no estan estanda-
rizadas, por lo que es necesario in-
formar sobre cual es la adecuada pa-
ra el medicamento prescripto. Hay
algunas marcas comerciales que son
universales, entre ellas, Aerocham-
ber®, Aeroscopic®, Optichamber® y
Prochamb®.

Nebulizadores

Suelen usarse en situaciones con-
cretas, cuando no es suficiente el
uso de una camara. Se recomiendan
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cuando es necesario politerapia in-
halada o cuando no se logra un co-
rrecto uso de los dispositivos ma-
nuales. Se emplean en urgencias de
los centros sanitarios, ya que son fa-
ciles de usar y no se necesita la co-
laboracién del paciente.

El farmacéutico puede derivar a
enfermeria cuando los padres nece-
siten ayuda en la administracion de
politerapias inhaladas.

CASO PRACTICO

Planteamiento

Resolucion

dura de insectos, entre otras.

¢Cuales son los riesgos?

Madre de recién nacido que solicita la crema XXX para su nifio, que tie-
ne «rojeces del pafial», porque se la ha recomendado otra madre.

Debe explicarse a la madre que no han de emplearse productos con cor-
ticosteroides sin prescripcion médica. La crema solicitada tiene una in-
dicacion aprobada para dermatitis atépica, dermatitis seborreica y pica-

Los corticosteroides que se administran por via tépica presentan cierta
absorcién sistémica, por lo que podrian aparecer efectos sistémicos no
deseados, especialmente en nifios recién nacidos.

Se le recomienda una crema protectora/emoliente con éxido de cinc.
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Bolsa de recogida de orina

Ante la sospecha de una infeccién

urinaria es necesario realizar un

analisis de orina con urocultivo pa-
ra el correcto diagnostico. En su va-
loracién, la técnica empleada en la

recogida de la orina es de suma im-

portancia.

Por ello, es necesario explicar a los
padres los pasos que deben seguir:
— Lavar genitales y area perineal. En

el caso de las nifias, el lavado de-

be hacerse de adelante hacia
atrés.

— Colocar la bolsa de pléstico o el co-
lector.

— Vigilar la bolsa cada 30 minutos y,
tan pronto como el nifio haya ori-
nado, retirarla para poder enviarla
al laboratorio dentro de un envase
estéril.

— Si esto no es posible en el término
de una hora, iniciar nuevamente el
procedimiento.

El resultado de este analisis es im-
prescindible para el diagndéstico de
una infeccién urinaria, al que debera
seguir la busqueda de las causas de
la misma. Esta comprobado que un
diagnéstico precoz y mantener una
orina aséptica evitan dafios renales.

~Duntos Clave

e El farmacéutico debe mantener una comunicacion fluida con los otros
miembros del equipo de salud para favorecer la calidad de la atencion y

cuidado del paciente.

¢ No debe incentivarse el uso de tratamiento farmacoldgico en el recién nacido.
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