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En la Unién Europea, segtin la Agencia Euro-
pea de Medicamentos (EMA), menos del 50%
de los farmacos pediatricos se han ensayado
en nifios. La estimacién de prescripciones no
autorizadas es del 90% en unidades neona-
tales, del 45% en hospitalizacién pediatrica,
y del 10-20% en medicina primaria. Muchos
productos, ademas, no tienen formulaciones
pediatricas especificas, lo que plantea tanto
dificultades practicas como interferencias en
el proceso de absorcién y, secundariamente,
en la distribucién y metabolizacion de los far-
macos. El resultado es la exposicién de la po-
blacién pediatrica a situaciones de riesgo y a
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efectos adversos importantes, que en muchos
casos incluso pasan inadvertidos.

Por todo lo expuesto, la responsabilidad y el
compromiso del farmacéutico ante una dispen-
sacion pediatrica son ineludibles. Esta dispen-
sacién, ademas, debe ir acompafada de las
distintas actividades asistenciales definidas por
el Foro de Atencion Farmacéutica en farmacia
comunitaria, como son la «informacién perso-
nalizada sobre el medicamento» (IPM) (que de-
be adaptarse a las necesidades del cuidador
del nifio o del mismo paciente si esta en edad
de comprender), la «indicacién farmacéutica»
y el «seguimiento farmacoterapéutico».

Requerimientos
nutricionales
durante el
desarrollo del nifio

Atencion integral
del nifio desde la
oficina de farmacia

Utilizacion
de férmacos
en pediatria

Medicinas
alternativas

en pediatria:
fitoterapia,
homeopatia, etc.

Manejo del dolor
en el nifio
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Atencion farmacéutica en pediatria

En este capitulo se intenta dar res-
puesta a las preguntas que con mas
frecuencia se presentan en la farma-
cia comunitaria sobre los nifios y sus
problemas de salud, que no siempre
se refieren al medicamento y a la
aplicacion correcta del tratamiento
prescrito. En muchas situaciones, las
dudas se relacionan con temas que
preocupan a los padres, quienes a
menudo necesitan reforzar la informa-
cién obtenida en la consulta médica.

Para cualquiera de las actividades
asistenciales es fundamental la bue-
na comunicacién; es necesario que
el farmacéutico demuestre interés
por el paciente, con el fin de que ad-
vierta que la informacién que se le
proporciona y las preguntas que se
le formulan redundan en un benefi-
cio para el nifio. El trato debe ser
respetuoso y calido, y debemos es-
forzarnos en la escucha. F. Borrell i
Carrié insiste en que debemos recor-
dar que «la entrevista clinica tiene
tres funciones: establecer una rela-
cion con el paciente y la familia,
conseguir una buena comprensién
de los problemas del consultante, y

©MBT STUDIA/FOTOLIA

EL FARMACEUTICO n.° 487 « 1 abril 2013

proceder a informar de las mejores
conductas diagnésticas, terapéuti-
cas y preventivas».

Registro sanitario

del paciente

Para cualquier actividad, el farma-

céutico debe llevar un registro deta-

llado de la informacioén sanitaria del
nifo (siempre respetando la ley de
proteccion de datos), para lo cual es
necesario solicitar a los padres una
autorizacion que deberan firmar.
Esta informacion detallada'y siem-
pre actualizada sera de gran ayuda

a la hora de realizar intervenciones,

tanto para derivar al paciente al per-

sonal sanitario correspondiente, co-
mo para comunicarse con los padres

o0 responsables del nifio en caso de

alertas sanitarias u otras situaciones

relacionadas con los productos que
el nifio esté usando. Como ya se
describié en un articulo anterior de
estos cursos de Atencién Farmacéu-
tica en Pediatria (E/ Farmacéutico,

483), el registro de estos datos per-

mitira, entre otras cosas:

e Evaluar la eficacia y la seguridad
de cualquier tratamiento farmaco-
légico 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 nifio en edades tem-
pranas.

e Comunicar con los padres en ca-
so de alertas o retiradas de pro-
ductos del mercado para evitar pro-
blemas de salud, y a la vez poder
sustituirlo por el alimento o medi-
camento correspondiente.

e |dentificar intolerancias alimentarias.

e |dentificar alergias medicamento-
sas o0 alimentarias.

e Recordar el calendario de vacuna-
cién.

Medicamentos
La poblacién infantil constituye un
grupo sensible respecto al uso de los

farmacos debido a sus especiales ca-
racteristicas fisiol6gicas, anatémicas
y bioguimicas, que afectan a los pro-
cesos de absorcion, distribucién, me-
tabolismo y excrecion. El peso es un
factor importante, asi como la distri-
bucioén de tejido adiposo, masa mus-
cular y agua en el cuerpo, ademas
de la inmadurez de algunos érganos.
Estas diferencias afectaran a la bio-
disponibilidad de los farmacos y, por
tanto, deben tenerse en cuenta a la
hora de valorar cudl seré la dosis mas
eficaz y la toxicidad. Atendiendo a
estas diferencias fisiolégicas del ser
humano en su proceso de madura-
cioén, se han establecido distintas eta-
pas pediatricas en funcién del com-
portamiento de los medicamentos en
cada momento (teniendo en cuenta
que existe algiin solapamiento entre
ellas): recién nacido (primeras 4 se-
manas); Lactante (1-24 meses de
vida); preescolar (1-6 afios); escolar
(6-12 afios), y adolescencia (12-18
afios).

Dispensacion

Es el momento adecuado para ave-
riguar si el cuidador sabe para qué
esté prescrito el medicamento, cé-
mo debe tomarlo, cuando y durante
cuanto tiempo. En funcién de las
respuestas obtenidas, y mantenien-
do siempre una actitud de escucha,
sabremos hasta qué punto y de qué
forma es necesario ampliar la infor-
macién.

La tarea del farmacéutico como
informador/educador es, hoy en dia,
mas ardua y compleja, ya que los
padres acceden a gran cantidad de
informacién a través de Internet y
nos vemos obligados a trabajar so-
bre conceptos preformados. Por
todo ello, el farmacéutico debe dis-
poner de una informacién completa,
objetiva y actualizada de los medi-
camentos usados en pediatria, y
presentarla en los términos mas
adecuados teniendo en cuenta las
particulares caracteristicas de su in-
terlocutor.




Ademas, es muy importante que
el farmacéutico procure conciliar la
informacién dada con la que ha fa-
cilitado el pediatra o médico pres-
criptor, y con la que incluye el pros-
pecto del farmaco, para no generar
confusién, desconfianza y dudas que
hagan abandonar los tratamientos e
intranquilicen a los padres.

En caso de medicamentos que no
requieren receta, debe comprobar
que es el mas adecuado para las ca-
racteristicas fisiolégicas y clinicas
del nifio. Ademas, y como es obvio,
la utilizacién de cualquier farmaco
debe quedar registrado en la hoja de
registro del paciente.

No quisiera ocupar espacio de es-
te capitulo en lo referido al uso en
general del medicamento en nifios,
ya que hay excelente informacién
disponible en la web del Centro de
Informacion de Medicamentos de Ca-
talunya (http://www.cedimcat.info/
html/es/dir2435/doc10862.html)
contrastada por especialistas, donde
el farmacéutico puede hacer sus
consultas:

e Conozca el medicamento que va a
administrar.

e Conservacion y almacenamiento
de los medicamentos.

e Caducidad y plazo de validez de
los medicamentos una vez abier-
tos.

e Técnicas para facilitar la correcta
administracién de medicamentos
a los nifios.

e Como medir correctamente la do-
sis de los medicamentos.

e ;Debe 0 puede tomarlo con algln
alimento?

e Horario y frecuencia de adminis-
tracion.

e Medicamentos con mal sabor o di-
ficiles de tragar.

e Qué hacer si vomita la dosis admi-
nistrada.

El hecho de que estos temas no se
desarrollen en este capitulo no signi-
fica que no se considere informacién
obligatoria y de suma importancia, y

debe facilitarse desde la farmacia co-
munitaria. EI farmacéutico ha de
colaborar en la correcta dosificacién
y administracién, asi como instruir
en la necesidad del cumplimiento
del tratamiento, teniendo siempre en
cuenta la pauta posolégica, que de-
be adaptarse al horario escolar y evi-
tar las tomas nocturnas que inte-
rrumpen el suefio.

Reacciones adversas

en ninos

Se ha estimado que la incidencia de
reacciones adversas a medicamen-
tos (RAM) en pediatria es de 15 por
cada 1.000 nifos, y representa el
2% de las admisiones en un hospi-
tal pediatrico.

Entre las funciones especificas del
farmacéutico esta la farmacovigilan-
cia, especialmente importante en la
poblacién pediatrica porque en ge-
neral no hay ensayos clinicos de los
medicamentos, y por tanto no se co-
nocen bien las posibles RAM en es-
te grupo de edad.

En la Unién Europea, existe desde
2007 una regulacion especifica so-
bre investigacion del uso de los me-
dicamentos en pediatria, con un co-
mité de expertos en el seno de la
EMA (www.ema.europa.eu), el deno-
minado Paediatrician Committee
(PDCO).

En Espafia se dispone de un sis-
tema de notificacién para facilitar la
recogida de informacion sobre los
posibles efectos adversos de los me-
dicamentos. Deben notificarse todas
las sospechas de RAM en nifios, con
independencia de si el medicamen-
to esta aprobado para uso en la po-
blacién pediatrica.

Debido a las especiales caracte-
risticas de la poblacion pediatrica,
en los casos de RAM graves (o en
aquellas RAM asociadas a vacunas)
los datos que se incluyen en estas
notificaciones relativos a la edad
exacta del nifio deben registrarse si-
guiendo las siguientes recomenda-
ciones:

e Si ha sido prematuro (gestacion de
28 semanas 0 menos).

* Si es neonato (<28 dias): indicar
la edad en nimero de «dias».

e Si es un nifio de 28 dias a 23 me-
ses: indicar el nimero de «meses
y dias».

e Siesunnifiode 2 a1l afosy ado-
lescentes (12 a 18 afios): indicar
la edad como numero de «afios y
meses».

En la bibliografia esta disponible
la referencia de la Ultima informa-
cién sobre notificaciones de la Alian-
za mundial de profesiones de salud
(AMPS) del 15 de enero de 2013,
de modo que los farmacéuticos pue-
dan acceder al texto completo y, en
caso necesario, a los formularios co-
rrespondientes.

Vacunacion

El farmacéutico debe recomendar a
los padres la vacunacién de sus hi-
jos segln el calendario establecido.
En los Ultimos tiempos, en Espafia
muchos padres plantean dudas al
respecto, en algunos casos tras ha-
ber consultado algunas péaginas web
o0 haber visto programas de gran im-
pacto mediatico que cuestionan los
beneficios de la vacunacién. Por to-
do ello, la tarea informativa del far-
macéutico adquiere méas importan-
cia aun.

Todas las vacunas pueden generar
alguna reaccion local poco impor-
tante (dolor, eritema o induracion)
que desaparecen sin ningun trata-
miento en 1-2 dias. Sin embargo, es
necesario tener en cuenta las con-
traindicaciones para la administra-
cién de las diferentes vacunas. La
Unica contraindicacion general para
la vacunacién es la existencia de
una reaccion alérgica grave (p. ej.,
anafilaxia) en una dosis previa de la
vacuna o a alguno de sus compo-
nentes.

La presencia de una enfermedad
aguda moderada o grave con 0 sin
fiebre constituye un aviso (en este
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caso se recomienda retrasar la vacu-
nacion).

El Comité Asesor de Vacunas
(CAV) de la Asociacién Espafiola de
Pediatria (AEP) actualiza periédica-
mente sus recomendaciones de va-
cunacion en la infancia y la adoles-
cencia. Estas tienen en cuenta la
evidencia cientifica disponible sobre
la efectividad y la eficiencia de las
vacunas, asi como sobre la epide-
miologia de las enfermedades inmu-
noprevenibles en Espafia. Este Co-
mité se reafirma en su objetivo de
promover la consecucién de un ca-
lendario de vacunaciones Unico, pe-
ro cada comunidad auténoma posee
un calendario especifico. Puede ob-
tenerse mas informacion sobre el ca-
lendario de vacunas en la pagina
web de la AEP (vacunasaep.org/fa-
milias/calendario-de-vacunaciones-
de-la-aep-2013).

Problemas de salud

de consulta frecuente

en farmacia

Vomitos

Es una causa frecuente de consulta,
y puede estar provocado por nume-
rosas enfermedades. La mayoria de
las veces son situaciones benignas,
por lo que es necesario seguir su
corta evolucién. Es preciso valorar
si esta acompafiado de otros sinto-
mas, como fiebre o diarrea, y si pue-
de relacionarse con alguna causa
desencadenante.
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Es necesario evitar la deshidrata-
cién, por lo que hay que dar de be-
ber cucharaditas con liquidos azuca-
rados y observar la aceptacion del
nifio. Debe observarse si el vémito
es inmediato, e intentar nuevamen-
te después de un tiempo.

Si el vomito se acompafia de dia-
rrea, es conveniente administrar al
nifio una solucién de rehidratacion
oral preparada adecuadamente (fria
para mejor aceptacién). No deben
usarse bebidas para deportistas.
Tampoco debe darse medicacién si
el médico no lo indica.

Es preciso derivar al médico si el
vomito es persistente, si hay em-
peoramiento del estado general o
signos de deshidratacion, como au-
sencia de lagrimas y disminucion
de la orina.

Diarrea aguda

Una pregunta muy frecuente en la
farmacia es: «;Tengo que cambiar a
una leche especial porque mi hijo
esta con diarrea?».

Ante todo debe tranquilizarse a los
padres y explicarles que deben acu-
dir al pediatra si empeora el estado
general del lactante /nifio, si aumen-
ta la frecuencia de las deposiciones,
si aparece sangre o pus en las heces,
fiebre o signos de deshidratacion. La
evolucién se considera favorable si
las deposiciones son menos frecuen-
tes y més consistentes.

En diarreas leves, basta con ofrecer
al nifio liquidos variados (sin restric-
ciones) en pequefias cantidades, para
cubrir las necesidades de mante-
nimiento y prevenir la deshidrata-
cién. El nifio debe continuar con su
dieta habitual.

Si existe deshidratacion de leve a
moderada, se recomienda utilizar so-
luciones de rehidratacion oral: 30-
50 mL/kg durante 4 horas en leve, y
50-100 mL/kg en moderada. Deben
seguirse las indicaciones de cada
producto, y dar pequefias cuchara-
ditas frescas para mejorar el sabor.
Las bebidas refrescantes y prepara-

dos para deportistas no son adecuados
para este fin.

En nifios que siguen lactancia ma-
terna, esta debe mantenerse, pu-
diendo suplementarla con soluciones
de rehidratacion oral entre tomas. En
aquellos que toman lactancia artifi-
cial, tras la fase de rehidratacion
(unas 4 horas) se recomienda conti-
nuar con la misma férmula sin diluir,
pudiendo fraccionarla en mas tomas.

Los nifios mayores deben comer
tan pronto como tengan apetito. La
dieta debe incluir alimentos variados
y evitar los alimentos grasos.

Hay discrepancias para definir las
dosis adecuadas y la duracién de los
tratamientos con probidticos. Se sa-
be que algunos (especialmente el
Lactobacillus GGy algo menos el Sac-
charomyces boulardii) acortan la du-
racién de las diarreas leves y mode-
radas.

Estrefimiento

Es un problema de salud frecuente
en la infancia. Se define como la
emision retardada e infrecuente
(menos de tres deposiciones a la se-
mana) de heces duras y a menudo
dificiles de expulsar. En la mayoria
de los casos, su origen es idiopatico
o funcional, causado por una res-
puesta inadecuada a la defecacién
porque se asocia a dolor o a otras si-
tuaciones no agradables.

Debe comprobarse en el registro
del paciente si esta tomando algin
farmaco que pueda causar el estre-
fiimiento o si es un nifio que ya ha
presentado problemas neurolégicos.
Si no es asf, y si no esta acompafa-
do de otros sintomas, normalmente
la causa es de poca importancia: pa-
ra tranquilizar a los padres lo prime-
ro que debe hacerse es buscar la
causa desencadenante, que puede
ser, entre otras, un cambio en la die-
ta (cambio de leche), la retirada del
pafal, el inicio de la escolarizacion,
o el nacimiento de un hermano.

Lo més importante es tratar al ni-
fio con pacienciay reeducar el intes-




tino. En los lactantes, suele dar
buen resultado dar papillas de ce-
reales con prebidticos o integrales.
En nifios mayores, la dieta debe te-
ner alimentos ricos en fibra, como
verdura, fruta, zumos, frutos secosy
cereales integrales, y deben beber
agua en abundancia.

Es altamente recomendable esta-
blecer habitos regulares de ir al vater
en un horario en que no haya prisas en
la familia, para poder mantener un
ambiente relajado y tranquilo.

Los medicamentos no deben usar-
se como primera eleccion y, si son
necesarios, siempre deben estar ba-
jo control médico.

Apetito en la infancia

Una preocupacién habitual de los
padres o cuidadores se refleja en la
expresion «jMi hijo no come, dame
algo!»

Si el nifio esta sano y no hay otros
problemas de salud, debemos esta-
blecer una buena comunicacién pa-
ra tratar de resolver en conjunto la
situacion. Suele dar buen resultado
que la madre anote lo que el nifio
come durante un dia entero, todo lo
que consume, no solo en los mo-
mentos de las comidas centrales del
dia. A veces se descubre que si co-
me, aunque no de la formay en los
horarios que uno quisiera.

Hay que ofrecer al nifio alimentos
ricos y variados y no obligarlo a co-
mer; ademas, debe limitarse en lo
posible el picoteo. La administracion
de complejos vitaminicos solo esta
indicada cuando la prescribe el pe-
diatra.

El control del peso y el desarrollo
del nifio debe realizarse de forma
adecuada, y existen indicadores es-
pecificos que deben tenerse en
cuenta. Los indicadores principales
del crecimiento son el «peso» y la
«talla», asi como el «perimetro cra-
neal» por debajo de los 2 afios.

El farmacéutico debe tener pre-
sente que la informacion ofrecida a
los padres en este sentido debe con-

CASO PRACTICO

Planteamiento

Una madre acude a la farmacia solicitando un frasco estéril de recogida
de orina para su hija de 2 afios, y pregunta cémo debe obtener la mues-
tra para un urocultivo. También trae una receta de cotrimoxazol, y no tie-
ne claro cuando comenzar el tratamiento.

Resolucion

Se le explican a la madre los distintos pasos para la recoleccioén, indi-
candole que, antes de obtener la orina, debe lavarle los genitales y el
area perineal, y subrayando que, en el caso de las nifias, el lavado debe
hacerse siempre de delante a atrés. Ha de descartar el primer chorro de
orina, y recoger la muestra de la mitad de la miccién en un frasco esté-
ril que solo debe abrir en el momento de la miccion.

Riesgo y actuacion posterior

A continuacién, le explicamos que debe empezar a administrar el trata-
miento inmediatamente después de tomar la muestra de orina, para evi-
tar un posible dafio renal.

En todos los casos, tras la eleccién empirica inicial del antibidtico es-
te debera adaptarse al resultado del antibiograma. Ante un urocultivo ne-

gativo, se suspende el tratamiento.

cordar con la del pediatra, de modo
que sirva como refuerzo.

Es importante acostumbrar al ni-
fio a un buen desayuno para que
afronte con fuerzas la actividad fisi-
ca de la mafiana, lo que también
contribuira a un correcto rendimien-
to intelectual en las tareas escolares.

Debe tenerse en cuenta que la de-
manda de proteinas va disminuyen-
do a medida que crecen. Los nifios
necesitan un aporte de energia ma-
yor que el de los adultos en relacién
a Su peso, por eso es necesaria una
alimentacion rica en hidratos de car-
bono (pan, arroz, pastas, cereales,
legumbres, etc.) y reducir el consu-
mo de azlcar, dulces, bolleria y
snacks. Es recomendable que la die-
ta de los nifios incluya frutas, verdu-
ras (cinco o mas raciones diarias) y
pescado.

Trastornos de la conducta

y del comportamiento

El trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH) es de ori-

gen neurobiolégico y se caracteriza
por un desarrollo inapropiado del ni-
vel de atencidn, con hiperactividad-
impulsividad antes de los 7 afios. En
general se detecta cuando el nifio
comienza la educacion primaria. Es
importante que lo diagnostique un
especialista con mucha experiencia,
y que se establezca un plan indivi-
dualizado de tratamiento, que no
siempre es farmacolégico. En su
abordaje debe participar tanto el
personal sanitario, como los padres
y los educadores.

Cuando es necesario el tratamien-
to farmacolégico, los medicamentos
usados son metilfenidato y atomoxe-
tina, que deben ser prescritos por un
médico especialista. No se reco-
mienda tratamiento farmacolégico
en nifios en edad preescolar.

Infecciones del tracto urinario

Existe infeccion del tracto urinario
(ITU) cuando se constata la presen-
cia en orina de un elevado nimero
de microorganismos, generalmente
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e Es necesario que los mensajes transmitidos a los padres y cuidadores desde
las farmacias comunitarias y las consultas de pediatria sean concordantes

y complementarios.

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 tratamientos farmacoldgicos en la nifiez

y la adolescencia.

bacterias. Se trata de una patologia
muy frecuente y que incide espe-
cialmente en los nifios menores de
2 afios. Los nifios pequefios con in-
fecciones urinarias pueden tener so-
lo fiebre, inapetencia, vémitos o0 no
tener sintomas en absoluto. Segin
su localizacién, suele clasificarse en:
e Infeccion baja del tracto urinario.
e Infeccion alta del tracto urinario o
pielonefritis aguda (PNA).

El principal agente etioldgico de
la ITU en la infancia (70-90% de los
casos) sigue siendo Escherichia co-
li. Para diagnosticar una infeccién
urinaria en los nifios, es necesario
tomar una muestra de orina y reali-
zar un urocultivo. Estd comprobado
que un diagnéstico precoz y mante-
ner una orina aséptica evitan dafios
renales.

El tratamiento se lleva a cabo con
antibiéticos, que el pediatra defini-
ra en funcion del resultado del uro-
cultivo. Algunos nifios pueden nece-
sitar antibiéticos durante largos
periodos en funcién de la causa de
la ITU. Es importante que el nifio
que padece una infeccién urinaria
tome mucho liquido durante el tra-
tamiento.

Meétodos de recogida de orina

e En nifios mayores. Antes de obte-
nerse la orina, deben lavarse los
genitales y el area perineal (en el
caso de las nifias, el lavado debe
hacerse de delante atras). Ha de
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descartarse el primer chorro de ori-
na, y recoger la muestra en un fras-
co estéril que solo se abrira en el
momento de la miccién.

e En lactantes o nifios sin control de
esfinteres. Lavar los genitales y el
area perineal (en el caso de las ni-
fias, el lavado debe hacerse de de-
lante a atras).

Puede emplearse la bolsa adhesi-
va perineal, sin pafal. Vigilar la bol-
sa cada 30 minutos y, tan pronto co-
mo el nifio haya orinado, retirarla
para poder enviarla al laboratorio en
de un envase estéril. Puede intentar-
se la recogida de orina de la mitad
del chorro miccional, aunque esta
técnica requiere paciencia.
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