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INTRODUCCION

La elaboracion de formulas magistrales (FM) es una labor importante en los Servicios de Farmacia (SF) con el fin de facilitar la
administracion de los medicamentos y adecuar la dosificacion a pacientes de forma individual, entre ellos los pediatricos.

Dada la cada vez mayor carga asistencial, es importante optimizar el proceso que implica la elaboraciéon de una FM, garantizando
siempre su eficacia, seguridad y calidad.

OBJETIVOS

-Optimizar el proceso de elaboracion de FM, asegurando un acceso rapido a la informacion sobre dosificacion de estos farmacos.
-Garantizar la eficacia y seguridad de las formulas elaboradas basandose en dosis obtenidas de la evidencia publicada.
METODOS

Se analizaron las FM realizadas en el SF desde noviembre de 2024 a abril de 2025, de las cuales se seleccionaron aquellas
solicitadas y elaboradas para neonatologia y pediatria. Se realizé una bisqueda bibliogréafica de la dosificacion de los principios
activos utilizados empleando base de datos como Pediamécum y Micromedex, asi como la ficha técnica de los medicamentos.
Se contrastaron las dosis obtenidas en los distintos medios y se elabor6 una infografia resumen de las mismas empleando el
programa MicrosoftPowerPoint ©.

RESULTADOS

Se seleccionaron un total de 44 FM de principios activos diferentes, de las cuales se esquematizaron las dosis encontradas en la
bibliografia y se organizaron de manera que se facilitara el acceso a las mismas como se muestra en la Figura 1.

De esta manera, los resultados obtenidos son un menor riesgo de error en la dosificacién de farmacos en pacientes de caracteristicas
especiales, como son los pacientes pediatricos; una mayor eficiencia en el proceso de elaboracion de FM; asi como una mayor
eficacia y seguridad de las formulas elaboradas, asegurando la calidad del proceso.

CONCLUSIONES

La optimizacion en el proceso de elaboracién de FM es de gran importancia, no solo para superar la carga asistencial, sino para
asegurar una atencién segura a los pacientes, como parte fundamental del proceso. El empleo de herramientas de dosificacion de
facil acceso puede ayudarnos a acelerar el proceso sin poner en riesgo la seguridad del paciente, siempre y cuando estas sean

basadas en la evidencia y se empleen de manera correcta.
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| Antiemético ‘ ‘ Antiepilépticos y anticonvulsivantes |
Ondansetron 0,BmgimL: nifos 0,6 m/<=10 kg 2mg/12h; 0,6-1.2 > 10kg: 4my/12h; 31,2 m Smy!12h, dosis méxma diania: 32my gastrosnterts (of-zbeljnifos £15 kg 2my 15-00 kg 4mg 30 ky 6-8mg Fenobarbital 10mg/mL: neonates: 25 mykgidls en 1-2 dost: latantes: 58 mgkg/dia en 1-2dosis: nifies: 35 mukgdsa en 12 dost: Oméx: 50200 mydia.
Piridoxina S0mg/mL : neonstos 50mg, nifos: 150 mydi {rango 10-200 myidis, en aigh describen . +100-300 my/dia
| e Gabapentina 100mg/mL: rifes >6 ahcs: inicial 10-15 mgkg/dia en 3 dosis, desis dfectiva 2535 mykydis, Dméx SUkp/dis: adolescentes: 1+ dis 300400 myda, 2° dia 300-400 myy12h, 3* di3 300-400 myEh, mantenimierto 500-3600 myida en 3tomas,
‘Omeprazel 2mgimL-necnatos. 0516 mghqi24t lactantes 0T gl 24 s 1 af y 1020 kg 10 mgi24h, pubendo aumertar » 20 mg 2 afs y 520 kg 20 i pusiendo sumertar hasta 40mg, Ot fsrtes: i 0.1-2 mhg/di, mix 50 mgidia Topiramato mgimL: neonates: Smkgidasis =l primer s, sequide de 3 mokgidosis del 2-5 dixnifos: monoterapia =6 afos: 0.5-1 mokg/dia, ras una samana sumento de0.5-1 my/kg'dia c3da 12 samanas hasta 36 mykyidia de mantenimiento.

Clobazam 1mgim:inicisl 0,5mgkg/dia &n 23 tomas, mantenimisnto: 05-2 mykg/dia fnax 2mylkg'dia o 40-80 mgidiz) en 2-3 dosis
Tetrabenazina 25mg: nco: 12.5mg/di, aumentando 125mg a asemana repatdo e 3 dosis, Dmi publcad: 150 mydia

| Duuréticos itilo 2my: nifios de 3 meses 3 17 ahos:inicio 0.1-0.2 mokgldis en dos otres dosis, sumentar 1 my 31 dia cada 3-7 diss, Dos's méxima: 2 mghkydis (méx 70 mylai).
Hidroclomotiazida SmgimL.: 1-2 mglkgidia en 1-2 dosis (< 6meses hasta 3 myky/dia en 2doss), Dmax <2afos: 37 5mydia, Dmax 2-12 afes: 100 my/da ‘ Antidistnicos |
Furosemida 2mgimL: n=onatos: 1 my/kydoss, Dméx: 6mykydosis lactantes y nifos: incio 0.5 is nix 624 h puste i hasta B mykyds (600 my'd). Batoten SmymLL0TE: P—— Ppe— Py P
neondos: 1 i 4h; mihos: 1-3 mykg/dia en 1-2 doss, Dimix: 3,3 mghgdia hasta 100 mg/dia. i los: nifas *6 afos: 10-20mg, 3 5veces aldis, Dméx: 100 my/dis

‘ Colestasis y metabolismo hepatico |
Acido 3lico J0mgimL: en colestasis, neonatos 30 myky/dis &n 2-3 doss y Isctantes y nifos 30 mykydis en 2 dasis; #sbolismo & istiox nifos: 20-30 myky/dis, en 2dosis
Vitaminas y minerales |

| Antihipertensivos ‘

Amlodiping 1mglmL: nifios <6 afcs: inicio 0,050, mokgdia (dmax 0,6 mgig/dia, 5 mydis) (pusde precisar/120), 617 afos: 255 mgdia Dmax 10 mydis). ‘

Captopril 1mgimL: neonstos atéming <7 diss: 0,01 812 57 s 00501 i 4 h M : . s 0.3-0.5 mgfeg/Sh (mix & makg/ais en 2-4 dosis, Dmix diaria 460 my/di).
- ) C - . - A . | , i} Tiamina 100mgimL.: 1-12meses: 5 mg#n; 12 afos. 10mgar 12-16ates: 10-15 mgdn
Propranslol 1 mymL neonstas: incisl 25 mgkg-5 horss, 0 il 0.5-1 12h, mix 3 my/hgdin 6 mgdia. Aimizs. Dosis: nifos: 0.250,5 mghg, 30 4dosis, Dméx 1 mg/kg 4 veces aldiso 160 mgidia ViaminaC 100mgiL aonon s s recamen i 43y o a5t 5033 s 1 s, segui e 100 s hasa rormlzsciin
Labetalol 10mgimL: inicial 1-3 mykg/dis 2n 2+4 doss (Omx 100mg/12n), aumentanda cada 2 diss hasta bmglkg/6-120 (desis minima 10-12 mikgas, hasa 1200 myid). Aeido Blico:  mgidis, martenimient: 1-5meses: 0,1 mydis, ¢4 os: 0,3 mg/dia, M afos: 0.4 my/sa
Macitentan 3,3mg espsulas: >12 afos: inicialy martenimiznto 10mg/24k casos aislados en <12 afos: 5 mg'dia (23kg); prematuro 2,5 mg/dia (7.5 kg) aumentando hasta 3, 3mgidia C: calvio 0mg/mL: ustadaa ingesta, edad. nes clcas, niveles vt 04585 mylky/dls end doss. o 500 mgdiz
‘ Anemia drepanocitica |
| Anfiinflamatorio ‘ Hidroxiurez 100mg/mL.: &-18 messs: ncial 20 mghg/dis, 3 shos o mis: 20 mglkydia 4 d i oy Jos de 4 hasts un miximo de 80 mghgldia
Celecarib 10mgimL:niics de 10-23 kg: S0 mgi12n; 525 kg 100 mgl1Zh ‘ Enfermedad de Wilson |

Acetato de zinc: enire 15 sios: 25 my'dos veces sldis: 3 partir de B afos <57 ky: 25 my/Bh =57 kg S0 mylEh
‘ Tuberculosis |

| Inmunomoduladores/iInmunosupresores

Hidroxidoroguina 25me/m.: s olupus: 3-5 myfkgidia en 1:2 dsis Dmax 400 mg/di o no exceder . 5mghyds) Isoriazida S0mglL: 10-20 my'kgds =n doss dni (max 300 me/ds) o 2040 mky 23 veces porsemars (max S0 mgidesis)

05 mykgdizei 10 dizs hasta 2-3 mokydla (duracion de almenes 12 meses). Sz recomienda genatipar TRMT. Etambutol S0mg/mL.: iniciat 15-25 mghg/dia, desis maxima 2500 mgidia.
100mgimL.: lsctanies, nitos y adoisscartes <15 afios 0 40 ky: 30-40 mykg/dia (o excader 2 g24h) 15 aics o 40kg 15-30 mokdis, dosis habitual 1 9-2 gidi, dosis diaria no srcader 3g/da
| Corticoides ‘ ‘ Hipotiroidismo |
2mpgimL: neonatos: §horas hstad doss, hasta dost mima de 1, 5mqkatda nies <12 shes: pntnfiantare: 0050 3mgkyds en24 dosk 02.5-10my/m2 =ma 0.1503 makg. Levotiroxina 25pgimL.: -3 meszs: 10-15 ughy/di, 36 meses: 510, 6-12 mese: 68, 1-5ahos: 56, 6-12 ahos: 45, >12 ahos: 23

seguida de0,3 myig cada 451, anfiematico &-14 mg/mdosis en os diss de quima; adems; ini 1.2 mg/kg (ma 10-20mg), mgih); 1,5 mgldia), displasia 5 o

broncopulmonar: 0,50,6 mg/ky/dia en 2 dosis 37 dias Sindrome de abstinencia

mﬂﬂf;ﬁl‘fﬂaﬁ&”ﬁ“” incisles: 05-2 kg, ta 02505 w:a ;i mm'“(l'."(?kzmmgkq::mvanasmx ot ‘smgrz g g e Hdﬂs?o(':;‘?m_ ﬁb‘.l}‘iﬂ’ﬁi&‘:‘ﬁ;ﬂé""“s nifos <12 aos inicial 0,3 mg/kg/dia, mantenimiento 0,5-3 mglkg/dia en 2-4 dosis (max 60 mgidia), ninas >12 afios o »50 kg: dosis inicial 7,5 mg/dosis 2-3 veces aldia, con incrementos 7,5mg semanales hasta 0,5-1

isona AmgimL.: anti L n laotartes: 25 i 075300 mym2/dis en 34 dosis 15240mg12h 5 mgkydia en 2-3 dosk 0 1-2 mykyi6h hiperplasia supnarenzl Metadons Img/mL.: inicist 0.050.1 R sumentndo 005 my
congénita: inicio 3dosis, 2] 0 mg/Bh Clonidina 20pg/mL.: neonates prematuros: 0,5-1 ugkg/Bh; neonato s témino: fugky/4h; lactartes inicio 051 vgkg/dosis, seguido de 3 i £ horas, nifos 14 8hors mix 05 myldia).
| Insuficiencia cardiaca ‘ | Protoparfiria eritropoyética |
| . Betacaroteno capsulas: nifos por debajo de 14 zhos: 30 i is Unica o divididas, in i i
Sacubitrilo/Valsartin AmgimL: Inicial 1.6 mg/kg 2vaces sl s, aumentando 2,3 mylkg y luago 3 31 mgkg (se sjsta cada 2 semanss); inciar con o 5 Ral
‘ Antibidticos |

| Antiarritmico ‘

Clindamicina 15mg/mL &-30 mgkgdis en 34 dosis, maximo 1, gda.
Cefurosima 25mgimL: nifics 3 meses-5 ahos: en general 15 mghkg/dia cada 12 horas {mix 24 g/di), nifos 5-12 afos: 125 mg!12h, nifos >12 aos: 25 mg/12h.

Amiodarona SmgimL.: neonatos: 10-20 mgkg/dis en 2 dosis 7-10 diss, reducir 3 5-10 mgkgdia por 2-7 meses; nifos: Dos de carga: 10-15 myky/dia o 600-80) my'1, 72m2dis en 1-2 dosis 4-14 diss, reducir 3 Smgfkgdia 0200400 mg/1 T3midia

FIGURA 1. INFOGRAFIA SOBRE DOSIFICACION DE FARMACOS PEDIATRICOS EN FORMULAS MAGISTRALES.
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