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DOSIFICACION EN NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD
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M Bueno Barriocanal, G Santos Simarro, J Martin Sanchez

Servicio de Urgencias, Hospital Universitario La Paz. Madrid, Espana.
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INTRODUCCION

* La obesidad se ha convertido en Ia
enfermedad cronica mas prevalente de Ia
infancia y la adolescencia en los paises

occidentales.
e Espana: Sobrepeso 24,6 % y obesidad 18,4 %

ALADINO 2013
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FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA

e La distribucion de los farmacos depende:

1) Factores propios del farmaco: Vd, lipofilia y unién a
proteinas.

2) Composicion corporal y flujo sanguineo del tejido.

Las caracteristicas corporales de los obesos afectan a la

distribucion de medicamentos.

Pharmacokinetics and Drug Dosing in Obese Children
Jennifer G. Kendrick, PharmD,! Roxane R. Carr, PharmD,"? and Mary H.H. Ensom, PharmD'?

"Faculty of Pharmaceutical Sciences, The University of British Columbia, *Department of Pharmacy Department,
Children’s and Women's Health Centre of British Columbia, Vancouver, British Columbia
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Guideline No: 0/C/13:7034-01:01

SYDNEYCHILDREN’S HOSPITAL

Guideline: Drug Dosing for Overweight and Obese Patients - S

DRUG DOSING FOR {
OBESE PATIE

PRACTICE G

'Ghesity and drug pharmacology: a review of the
Influence of obesity on pharmacokinetic and

pharmacodynamic parameters

Cornelis S5mit, 5joerd De Hoogd, Roger J.M. Briggemann & Catherijne AJ.
Knibbe

Pharmacokinetics and Drug Dosing in Obese Children

jennier . ke ert) - D@V@lopment of recommendations for dosing
Fasof Pareceticn ) 0 commonly prescribed medications in critically ill

Children's and Women's Heal

Review

Drug DOSiIlg d  EMMAL.R«

obese children

0SS, JUSTIN HEIZER, MARK A. MIXON, JENNIFER JORGENSEN, CONNIE A. VALDEZ,
ANGELA S. CZAJA, AND PAMELA D. REITER

Helle Holst?

A Systematic Review JAMA Pediatrics
ORIGINAL ARTICLE m §ASPET 68 oo

Inconsistencies in dosage practice in children with overweight
or obesity: A retrospective cohort study

Christina Gade'(®» | Hanne R. Christensen® | Kim P. Dalhoff' | Jens Christian Holm? |
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Para manejar estas recomendaciones en ninos:

* Peso corporal total (PCT)

* Peso corporal ideal (PCI) - (p50 IMC para la edad) x altura (m)?
* Peso ajustado (PA)- pci +factor de farmaco x (PCT-PCI)

* Superficie corporal (SC)
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e Analizar las medicaciones mas frecuentemente

prescritas en pacientes con sobrepeso y obesidad, en
nuestro servicio de urgencias.

e Evaluar las estrategias de dosificacion que han sido
utilizadas en estos ninos.
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Se incluyeron 56

pacientes < 18 anos

METODO

IMC > o = percentil 85 de la
curva para su edad y sexo
(consenso del 2010).

Periodo de Junio 2018 a
Febrero 2019.

XXIV REUNION
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Numero de
medicamentos por
paciente

Dosis administrada en
mg

Dosis administrada en
mg/kg

Development of recommendations for dosing
of commonly prescribed medications in critically ill

obese children

EMMA L. ROSS, JUSTIN HEIZER, MARK A. MIXON, JENNIFER JORGENSEN, CONNIE A, VALDEZ,

ANGELA S. CZAJA, AND PAMELA D. REITER
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RESULTADOS

* Total de 68 prescripciones, con un maximo de 3 medicamentos/

iente

FARMACOS

PRESCRIPCIONES

[buprofeno

2/

Paracetamol

[
U]

Metilprednisolona

Frednisona

Metamizol

pesclorreniramina

Ketamina

Amoxicilina

Amoxicilina/Clavulanico

Ondansetron

IVietronidazol

Azitromicina

H HNNNNWWR®RN

otal

Q)
oQ

42 (62%) fueron
prescripciones en mg/kg.

26 (38%) recibieron la
dosis de adulto.
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* Total de 68 prescripciones, con un maximo de 3 medicamentos/

paciente
AR PRESCRIPCIONES
[ouprofeno 27
Paracetamol 15
etilprednisolona ) 86(y
Prednisona q 0
etamizol 3
3
Ketamina p
Amoxicilina pA
Amoxicilina/Clavulanico pJ
Ondansetron pA
VMletronidazol 1
Azitromicina T
otal oS
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101,07
88,0
87,14
83,0
76,57
75,04
71,54

-56 pacientes incluidos

70,0
66,0
64,5
62,0
55,0
51,0
44,0
40,0
38,0
34,7
23,2
16,3

9,5-

Peso

30 pacientes <70kg
Sobredosis en 13 (43%)
Media de exceso 40%

00000

0-2 anos 2-5 anos 6-12 anos >12anos

Edad
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NUMERO DE | media %
PRESCRIPCIONES| exceso

[buprofeno 27

FARMACOS

Paracetamol 15 5 59
Metilprednisolona 6

24,08
Prednisona 4 max
Metamizol 3 i
Polaramine 3

* Elibuprofeno registra la mayor sobredosificacion, con una
media de 33,2% de exceso en las 27 prescripciones.
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* Es necesario diagnosticar el sobrepeso y obesidad en
nuestros pacientes.

* Se debe ajustar la dosis de farmacos en los nifios con
sobrepeso y obesidad.

* A falta de mayor evidencia tendremos que basarnos en
recomendaciones de la literatura.

* Sidosificamos correctamente los cinco farmacos mas
utilizados habremos resuelto una gran parte del problema.
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Age (years) Foactal Carton W
B Cirls S aog La Paz rospns Cartatesrco Idesd body weight ‘!‘l]
8 : Total body weight {kg)
T 184
8 T 150
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—_ w
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=3 1) Dbye wa inea desde fa edad hasla la aibra para L
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AYUDA PARA DOSIFICACION EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD

ANTITERMICO/ANTINFLAMATORIOS

Peniciing G 24 oallu/dia

FARMACO DESCIPTOR DE PESO DOSIS MAX / ADULTOS COMENTARIOS
Somaiiaidia
= <
Paracetamol A (0.4) 1/dosks 4 g/cla Se distribuye en el exceso de peso (A0% ce la masa magra).
500 mg/dasis Se distribuye en el exceso de peso (0% ce la masa magra). Mac
] P 4 ! .
Ibuprofeno A (D.4), a aculto max 2.4 gicia s00mg/dosls.
ANTIBIOTICOS
VO 800Omg/dosis )
B % % B
Ackclovie Cl W nb ectablocida 51 IV »15mg//kg/dasis mis riesga de nefrotaxicicad
1,5 g/cia Ve. y Clr. son noemales con correcosdn ce exceso de pese (0.4).
P,
amdasiod PA 04} 20 malhaldla £n alzuros se puede usar PCT. Monlterzar niveles.
3 Ventana terapéutica amplia.  Mas riesgo de subdosificackdn cue de
2 s
Ampicilina 2CT 12g/cia cobredosis.
2LT (carga) S00mg/dosis Penetra bien endd tejco. Vd. se basa en PCT y el Clr se basa en 2C1.
Azltromicina L
PA(0.25 mant.| 250mg/dosis Mas riesge de subdesificaciédn que de zabeedosts.
Colawling 2T &2
8/ Parametros farmacacnéticos no se alteran en ohesas.
Cedeplrog. 2T Sx/dla
Cefotaima 2CT 12R/¢a
Ceftazidima LT Sa'dla. Pardmetros farmacocnéticos no se alteran en obesos. Se pacna con b SCT.
Ceftriavona 2T 4z/dla
Clindamicina 2CT IV Falta evidencia.
CT Algunes autares recemiendan 2CT por amplia margen terapéutico y resgo
fl | "
e —— PA.(0.4) 1.5g/cR infracasifizackin. Otres recomiendan PA.
Ve. y Clr zan normales can correcodn ce exceso de pese (0.4). En alguncs se
= =k
nvnicien RS} 7.5 mg/kg/dia puede usar PCT. Monitonzar niveles.
Trimetroprim/ 0 B :
sulfamatoxazol 2T 320mp/dia Ve. amplio en of espacio extravascular.
£l Ve y el O se correlacionan con ¢l PCT. Algunas avtores manifiestan gue
2
B — . saldia serla mejor el PA. Monitorlzar las concentraclones plasmaticas.
oCT Amexiolina o & g/dia
Penicllinas ) eyl Clav eo 3 2/dia Algunes autares recemiendan PCT por amplia margen terapéutico y riesgo
54 (0.3] amed.clay e gldia infracasifizackan. Otres recomiendan PA.

Ondasetron | 2LT, a aculto mas. | Smn_jdnm l Falta evidenzia

CRISIS DE BRONCOESPASMO / LARINGITIS

Salbutamod CT smg/dosis No influye la cbesicad. Dosis max
Dexametasona T Smg/dosis aual a precnisona.
e 5 5. Disminucic ir e
Metllprednisolona | 201 sama/dia, ecta mas profundo en cbesos. DI welén ded Cir por lo que se debe
aumentar ¢l intervala en obesos.
Prednlsona/ o o 2 Para mantener cancentrackones séricas adecuadas, se requiere una cosls
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1

2

A — —

5

— s — 0

E

o eesofkg) ] 50

1

S — o — z

14

i3

i IMC | 25,51

1

e p50IMC | 16,91

2u

4 Peso Ideal | 33,14

23

24 ANTITERMICO/ANTIINFLAMATORIOS

25 FARMACO DESCIPTOR DE PESO DOSIS _|DOSIS MAX| COMENTARIOS

26 Paracetamol PA(0.4) 38,89 338,85 Se distribuye en el exceso de peso (40 de la masa magra)

27 Se distribuye en el exceso de peso (40 de la masa magra). Max

- Ibuprofeno PA(0.4), 3 adulto max 39,89 | 265,90 SOOmgldo:is pesal 9r3)

23 ANTIBIOTICOS

30 FARMACO DESCIPTOR DE PESO DOSIS COMENTARIOS

31 Aciclovir PCI 33,14 331,42 Dosis maxima 800ma.

I VYD y CL son normales con correccion de exceso de peso (0.4). En algunos
32 Amilacina PA(0.4) 39,89 797,70 se puede usar PCT. Monitorizar niveles.
Ampicilina pCT 50 3333,33 ‘entana e_rapeunca amplia. Mas riesgo de subdosificacion que de
33 sobredosis.
34 PCT (carsa) 50 500,00 Ancho Vd, penetra bien en el tejido, Vd se basa en TBW y el aclaramiento se
Azitromicina . basa en IBW. Dosis maxima de 500 mg, a menos que se realice una dosis

35 PA(0.25 mantenimiento) 37,36 | 373,56 semanal. Riesqo de subdosificacidn mayor que el de una sobredosis.

36 Cefazolina PCT, 3 adulto max 50 833,33 Parametros farmacocineticos no se alteran en obesos.

37 Cefepime PCT, 3 adulto max 50 2500,00 Parametros farmacocineticos no se alteran en obesos.
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