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Resumen

Objetivo: Presentar un programa de atenciéon farmacéutica a
pacientes pediatricos en tratamiento antirretroviral.

Maétodo: Para establecer el procedimiento de actuaciéon far-
maceéutica se han revisado los trabajos publicados hasta 2004
sobre atencién farmacéutica a pacientes en tratamiento antirretro-
viral mediante busqueda en Medline y en la revista Farmacia Hos-
pitalaria. Ademas se han seleccionado las fuentes bibliograficas
que deberan utilizarse de manera sistemética para analizar la far-
macoterapia de cada paciente.

Resultados: El procedimiento de actuacién de la atencién far-
macéutica se divide en tres fases: recogida de datos, analisis del
perfil farmacoterapéutico y resolucién de problemas relacionados
con la medicacién detectados, que se desarrollan mediante la rea-
lizacion de una entrevista de tipo semiestructurada. Para poder
sistematizar la actuacién del farmacéutico se ha elaborado una
tabla con informacion de los medicamentos antirretrovirales usa-
dos en pediatria, un triptico informativo y una hoja de recogida de
datos.

Conclusiones: El programa retne los objetivos de proceso de
atencién farmacéutica definidos en las recomendaciones GESIDA-
SEFH-Plan Nacional del SIDA del afno 2004 y sistematiza las
estrategias de intervencion propuestas, intentando que paciente y
cuidador reciban la informacién necesaria para la consecucion de
un 6ptimo tratamiento, de la forma mas completa posible y ajus-
tada a sus propias caracteristicas.

Palabras clave: Tratamiento antirretroviral. Atencién farma-
céutica. VIH. Pediatria.
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Summary

Objective: To present a pharmaceutical care program for
pediatric patients receiving antiretroviral therapy.

Method: In order to establish the pharmaceutical care proce-
dure, papers published up to 2004 on the pharmaceutical care
provided to patients receiving antiretroviral therapy were reviewed
through a search in Medline and the journal Farmacia Hospitala-
ria. In addition, bibliographic references that can be systematically
used to analyze the pharmacotherapy of each patient have been
selected.

Results: The pharmaceutical care procedure is divided in
three stages (data collection, analysis of the pharmacotherapeutic
profile and resolution of the drug-related problems identified) that
take place through a semi-structured type of interview. In order to
systematize the role of the pharmacist, a table with information on
antiretroviral drugs used in Pediatrics was created, as well as an
information three-page leaflet and a data collection form.

Conclusions: The program includes the goals of the pharma-
ceutical care process as defined in the recommendations of GESI-
DA-SEFH-National AIDS Plan 2004 and systematizes the propo-
sed intervention strategies, in an attempt to provide the patient
and the caregiver with the information required for an optimum
management, in the most comprehensive way and tailored to
their individual characteristics.

Key words: Antiretroviral therapy. Pharmaceutical care. HIV.
Pediatrics.

INTRODUCCION

La infeccién por el VIH, tanto en adultos como en
nifios, tiene como caracteristica comtin la inmunosupre-
sién provocada por la destruccién de linfocitos CD4 asi
como un efecto patégeno directo o indirecto sobre otros
organos, aunque difiere en las manifestaciones clinicas y
viroldgicas. El riesgo de desarrollo de sida es mds eleva-
do en nifos, siendo especialmente alto en el primer afio
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de vida. Los predictores mds potentes son el valor de
CD4+ y la edad y en menor grado la carga viral'. La dis-
minucién de CD4+ en nifios es mds acusada que en adul-
tos por el efecto combinado del descenso natural por la
edad y la infeccion. Ademds, la carga viral de nifios
infectados verticalmente persiste elevada durante un
periodo prolongado®. Los objetivos del tratamiento anti-
rretroviral son los mismos, pero las opciones en pediatria
se ven limitadas por la falta de presentaciones pedidtricas
y de datos farmacocinéticos y farmacodindmicos de algu-
nos farmacos.

Las guias internacionales de tratamiento antirretroviral
mds importantes recogen la necesidad de educacidn,
seguimiento e intervencion en estos pacientes'”. El trata-
miento supone un reto para nifios y familias, porque los
regimenes posoldgicos son complejos (elevado nimero
de tomas, voltimenes grandes de formas liquidas, necesi-
dad de dispositivos dosificadores especiales, etc.) y las
caracteristicas organolépticas son desagradables. Tam-
bién hay que tener en cuenta los requerimientos dietéti-
cos, en ocasiones complicados, la problematica psicoso-
cial particular y la dependencia en los lactantes y nifios
pequeios de un cuidador. Todas ellas son dificultades
anadidas que influyen negativamente en la adherencia al
tratamiento por omisiéon de tomas, modificacion de las
dosis prescritas o alteracién en la frecuencia de adminis-
tracion*'', mientras que estudios en poblacién infantil han
demostrado que para alcanzar cargas virales inferiores a
400 copias/ml se requieren tasas de adherencia superiores
al 75-80%7*". Paralelamente, el tratamiento antirretrovi-
ral aumenta el riesgo de sufrir otros problemas relaciona-
dos con la medicacién (PRM) tales como interacciones y
reacciones adversas.

Todo esto hace que sea necesario el desarrollo de pro-
gramas y actividades que refuercen el uso adecuado de
estos medicamentos y por ello el objetivo de este trabajo
es presentar un programa de atencién farmacéutica a
pacientes pedidtricos en tratamiento antirretroviral.

METODO

Para establecer el procedimiento de actuacién en aten-
cién farmacéutica se han revisado los trabajos publicados
hasta 2004 sobre atencién farmacéutica a pacientes en
tratamiento antirretroviral. La busqueda se ha realizado
en Medline utilizando como palabras clave “pharmaceu-
tical care” en texto libre y “HIV” como término indexa-
do, y en la revista Farmacia Hospitalaria utilizando como
palabras clave “tratamiento antirretroviral” y “adheren-
cia”.

Para elaborar la documentacién necesaria para la
informacién sobre cada firmaco requerida en el proceso
de atencién farmacéutica se han utilizado las guias de
tratamiento antirretroviral publicadas'”, las fichas técni-
cas de todos los productos®, el Drugdex® de Thomson
Micromedex® Helathcare series y el Lexi-Comp®. Ade-
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mads se han seleccionado unas fuentes bibliograficas que
permiten un anélisis exhaustivo, sistemadtico y 4gil de la
informacién individual de cada paciente y estas son,
ademds de las bases de datos anteriormente menciona-
das, el Medical letter® on drugs and therapeutics:
adverse drug interactions program evaluations of drugs
interactions, y los libros “Herbal Medicine, expanded
commision & monographs” 'y “Complementary and
Alternative Medicines”".

RESULTADOS

El programa de atencién farmacéutica consta de una
documentacién que sirve para desarrollar y sistematizar
el procedimiento de actuacién farmacéutica:

1. Tabla con informacién seleccionada sobre los medi-
camentos antirretrovirales usados en pediatria (Anexo 1),
consensuada con los médicos que atienden a estos
pacientes.

2. Triptico informativo con informacién general acerca
de la administraciéon de medicamentos por via oral,
importancia de la adherencia al tratamiento y precaucio-
nes especiales relativas a la enfermedad. En €1, mediante
el programa informético de dispensacion y en el momen-
to de atencién al paciente, se incluye un esquema digital
individualizado que refleja la cantidad de farmaco que se
debe administrar en cada momento del dia y facilita su
identificacion mediante una imagen del mismo.

3. Hoja de recogida de datos (Fig. 1) donde figuran los
datos que son necesarios disponer para poder realizar una
adecuada intervencion farmacéutica.

El procedimiento de atencién farmacéutica se lleva a
cabo a través de la realizacidon de una entrevista de tipo
semiestructurada que se realiza en el momento de inicio
del tratamiento, siempre que este sufra algin cambio, si
se detecta algin PRM que requiera un seguimiento mas
continuado, o a demanda del paciente. Durante la entre-
vista se desarrollan las tres fases en las que se divide el
procedimiento de actuacion:

1. Recogida de datos: se utiliza como guia la hoja de
recogida de datos (Fig. 1) en la que se deben incluir los
horarios habituales de las actividades cotidianas del
paciente, especialmente los relativos a las comidas.

2. Andlisis del perfil farmacoterapéutico: se revisan
los ocho tipos diferentes de PRM definidos por Hepler y
Strand® para poder ser detectados precozmente. El proce-
so y los diferentes aspectos que se deben revisar sistema-
ticamente se describen en la tabla I.

3. Resolucién de los PRM detectados: se lleva a cabo
mediante informacién/formacién a paciente y cuidador
y/o mediante una intervencién con el médico prescriptor.
En la actuacidn dirigida al paciente, se utiliza un lenguaje
claro y asequible segtn su edad y nivel sociocultural y
para reforzar la informacidn oral se le entrega el triptico
informativo. La edad de esta poblacion limita, en ocasio-
nes, la compresion y la aceptacion tanto de la enfermedad
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HOJA DE RECOGIDA DE DATOS
NOMBRE: Edad: Peso:
EXPERIENCIA: Fecha de diagndstico: Fecha de inicio del tratamiento:
Nivel de conocimiento del responsable: Enfermedad: 0-1-2-3 Tratamiento: 0-1-2-3
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA:
¢ Motivo de la informacion:
e Tratamientos anteriores y motivos de suspension:
e Reacciones adversas acontecidas:
e Alergias medicamentosas:
HISTORIA CLINICA:
%CDA4: Recuento total CD4: CcVv: Fecha del informe:
Enfermedades diagnosticadas:
Factores de riesgo para un bajo cumplimiento:
NO ACEPTACION: de la enfermedad, del tratamiento (desconfianza, temor, invulnerabilidad, etc.)
NO COMPRENSION: de la enfermedad, del tratamiento (motivo de dosificacion, motivo de cumplimiento)
PRM: nimero de comprimidos, efectos adversos, gusto, tamafo
OLVIDO: vida desorganizada, ansiedad, personalidad olvidadiza
BARRERAS: vida complicada, miedo a desvelar su enfermedad
Encuesta de adherencia (1)
1. ¢Ha olvidado alguna vez administrar las medicinas?
2. (Respeta las horas de las tomas de la medicacién?
3. ¢Alguna vez deja de administrarle la medicacién?
4. Pensando en la Ultima semana, ¢ cudantas veces ha dejado de administrarle la medicaciéon?
5. ¢Dejaste de administrarle alguna de las medicinas el fin de semana pasado?
6. Durante los Ultimos 3 meses, (cuantos dias ha estado sin tomar nada de medicaciéon?
(1) Knobel et al. (AIDS 2002; 16: 605-13 Basandose en los cuestionarios de Morrisky y Samet)
Se considera sospechoso de incumplidor el paciente que cumpla uno de los siguientes puntos:
- Respuesta positiva para una de las preguntas cualitativas.
- Més de 2 dosis perdidas en la semana pasada.
- Més de 2 dias sin tratamiento durante los 3 meses pasados.
Reacciones adversas POTENCIALES POR EL TRATAMIENTO ACTUAL:
INTERACCIONES:
Observaciones y problemas pendientes:
Fecha informacion: Farmacéutico:
Fig. 1.- Hoja de recogida de datos.
como del tratamiento, la adherencia y las reacciones paciente de un cuidador hace necesario informar a ambos
adversas, lo cual exige una adaptacion del lenguaje y de y ajustar la informacién proporcionada. El desconoci-
los métodos de comunicacién. La dependencia del miento de algunos menores de edad de su enfermedad
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Tabla I. Andlisis del perfil farmacoterapéutico:
revision de PRM potenciales

1° Validacion de la prescripcion:

- Control de la indicacién de los farmacos restringidos por la comi-
sién de infecciones y politica de antibiéticos
- Validacion de la dosis

2° Revisién de la administracion:

- Comprensioén de la pauta del tratamiento (paciente y/o cuidador)

- Ajuste de la pauta a horarios cotidianos y a requerimientos dieté-
ticos de los farmacos

- Habilidad para la manipulacién de dispositivos especiales de dosi-
ficacion (vasitos, jeringas orales, etc.)

- Problemas de deglucién (tamafio de los farmacos, caracteristicas
organolépticas, etc.)

- Conservacion de farmacos

3° Revision de interacciones:

- Interacciones farmaco-farmaco
- Interacciones farmaco-producto medicinal

4° Revision de reacciones adversas:

- Revision de la tolerancia a los tratamientos recibidos con anterio-
ridad

- Conocimiento y manejo de las reacciones adversas potenciales
(Anexo 1)

5° Revision de adherencia:

- Deteccion de factores de riesgo de falta de adherencia (Figura 1)

- Cuantificacién de la adherencia*

- Valoracién de la importancia que perciben paciente y/o cuidador
sobre la adherencia

*Se realiza mediante la tasa de adherencia calculada por el programa informatico
en funcion de los registros de dispensacion y el cuestionario propuesto por Kno-
bel descrito en la figura 1 (Knobel H, Alonso J, Casado JL, Collazos J, Gonzalez J,
Ruiz I, et al. Validation of a simplified medication adherence questionnaire in a
large cohort of HIV-infected patients: the GEMA Study. AIDS 2002; 16 (4): 605-
13).

plantea la necesidad de extremar el vocabulario emplea-
do y ademas, por esta razén, en el triptico informativo no
aparece escrito el nombre de la enfermedad. Por otro
lado, al médico se le notifica de forma oral e inmediata
aquellos PRM que requieran, para su solucién, una modi-
ficacién de la prescripcion. Ademads, este recibe mensual-
mente y por escrito un informe sobre la adherencia de los
pacientes.

La hoja de recogida de datos se archiva formando par-
te de la historia farmacoterapéutica del paciente y las
intervenciones farmacéuticas se registran en una base de
datos disefiada en Microsoft Access.

DISCUSION

El programa de atencién farmacéutica presentado es
similar al desarrollado para pacientes adultos'®' aun-
que difiere en algunos aspectos debido a las caracteris-
ticas psiquicas y sociales de la poblacién pedidtrica y a
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las particularidades del tratamiento antirretroviral en
pediatria. Caracteristicas diferenciales en el tratamien-
to a adultos y a nifios son las siguientes. En la pobla-
cién pedidtrica existe mayor complejidad en la dosifi-
cacién y esta estd sujeta a mayor variabilidad, por lo
que es mds susceptible de errores tanto por parte del
médico como del paciente, lo que implica una mayor
necesidad de validacién de la prescripcién y mayor
apoyo informativo al paciente/cuidador. Los pacientes
pedidtricos presentan mds problemas de deglucién y a
menudo no existen presentaciones liquidas o no tienen
sabor agradable, por tanto es necesario proporcionar
informacién en cuanto a la posibilidad de manipula-
cién de la forma farmacéutica. En este grupo de pobla-
cién, ademds de los conocimientos técnicos, es muy
importante prestar especial atencién a las habilidades
de comunicaciéon que deben ser diferentes si se estd
atendiendo a un cuidador, a un nifio o a un adolescen-
te.

La tabla con informacién seleccionada sobre los
medicamentos antirretrovirales usados en pediatria es
una herramienta de gran ayuda asistencial y muy ade-
cuada para sistematizar la informacién aportada al
paciente. No obstante, debe estar en constante actuali-
zacion para que no disminuya la calidad de la informa-
cién. Hay que precisar que en relacidn a las reacciones
adversas se ha decidido informar de aquellas que por su
frecuencia de aparicién pueden originar incumplimien-
to o las que inician con una sintomatologia leve pero
que si no se detectan a tiempo pueden originar compli-
caciones mds graves.

Los métodos de medida de la adherencia propuestos
son métodos indirectos que tienen limitaciones. La tasa
de adherencia calculada por los registros de dispensaciéon
puede esta sobreestimada ya que la recogida de la medi-
caciéon no implica su correcta administracién. Por otro
lado, el cuestionario elegido estd validado en poblacién
adulta y no pediétrica y ademads, en este caso, la respuesta
puede variar segin se entreviste al cuidador o al paciente.
Pero ambos métodos son faciles de utilizar en la practica
asistencial y combinados permiten acercarse mds a la
situacién real de adherencia.

Aunque el programa presentado no dispone, en el
momento actual, de resultados directos en pacientes
concretos y, por lo tanto, se desconoce su efectividad,
es un programa que retne los objetivos de atencién far-
macéutica definidos en las recomendaciones GESIDA-
SEFH-Plan Nacional del SIDA del afio 2004" y siste-
matiza estrategias de intervencién farmacéutica,
intentando que paciente y cuidador reciban la informa-
cidn necesaria para la consecucién de un 6ptimo trata-
miento, de la forma mas completa posible y ajustada a
sus propias caracteristicas. De este modo se pretende
optimizar los tratamientos farmacolégicos en el sentido
de incrementar la adherencia y potenciar la seguridad
en la utilizacidn de los medicamentos en este grupo de
poblacién.

N. Barrueco et al. Farm Hosp 2005; 29: 367-374
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Anexo |. Informacion de medicamentos antirretrovirales usados en pediatria

Farmaco Presentacidn comercial Posologia Administracion Alimentos Reacciones adversas Conservacion Otros
Indinavir Cépsulas 200y 400 mg En nifios mayores de 4 afios: ~ No abrir las cdpsulas Administrar con agua o leche  Nefrolitiasis, néuseas, dolor T* ambiente Necesidad de una adecuada hidra-
(Crixivan®) 500 mg/m¢/ 8 h 1hantes 02 h después de las  abdominal, cefalea y vértigo tacion
Dmax: 2.400 mq (800 mg/8 h) comidas (se puede administrar  No recomendado en neonatos por Sabor metdlico
con comidas bajas en grasa)  producir hiperbilirrubinemia Administrar 1 h después de ddl
Saquinavir Capsulas duras: 200 mg No indicado en nifios menores  No abrir las capsulas Administrar con alimentos Diarrea y lipodistrofia (Cdpsulas duras a T* ambiente  Las capsulas duras y blandas no
(Invirase®) Capsulas blandas: 200 mg de 16 afios y adolescentes (Cdpsulas blandas entre 2-8°C son hioequivalentes
(Fortovase®) (mayores 16 afios): capsulas blan-
das: 1.200 mg/8 h 0 (1.000 mg +
100 mg RTV)/12 h. Cdpsulas duras:
(1.000 mg + 100 mq RTV)/12 h
Ritonavir Solucion: 80 mg/mL 90 mL Pediatria (nifios mayores de La solucion se dosifica con vaso  Administrar con alimentos Diarrea, nauseas, vomitos, Solucion a T* ambiente Para aumentar tolerancia mezclar
(Nonir@) 2 afios): dosificador cefalea, dolor abdominal y anore- Cépsulas entre 2-8 °C [a solucion con batidos, chocolate,
Capsulas blandas: 100 mg 350-400 mg/m?/12 h Para ajustar mejor la dosis, Xia. Sabor amargo etc. (no con agua). Tomar liquido
(Inicio con 250 mg/m? y aumen- ~ facllitar jeringa oral Con menor frecuencia: 0 comida salada para reducir el
tar cada 2-3 dias con 50 mg/m¢/12 lipodistrofia sabor amargo
h durante un tiempo no superior La solucion contiene 40% de
a 14 dias, hasta dosis pautada, etanol
para minimizar intolerancia
Dmax; 1.200 mq (600 mg/12)
Adolescentes: 600 mg/12 h
Amprenavir Capsulas: 50y 150 mg Solo contraindicada en nifios  La solucion se dosifica con vaso ~ Administrar con o sin alimentos  Frecuentes: nduseas, diarreas,  T° ambiente La solucion contiene altas cantida-
(Agenerase®) Solucion 15 mg/mL 240 mL <4 afios por su alto contenido ~ dosificador rash Desechar la solucion oral trans-  des de vitamina E y propilenglicol
en propienglicol Evitar comidas grasas (disminuye - Menos frecuentes; lipodistrofia, ~ currido 15 dias de su apertura  Evitar antiécidos y suplementos de
Pediatria (nifios de 4-12 afios y absorcion) anormalidades lipidicas vitamina £
peso menor de 50 kg): Las capsulas y la solucion no son
cipslas 20 mghg/i2h intercmbibles mg a mg
Dmax; 2.400 mg/dia
Solucion: 17 mg/kg/8 h
Dmax; 2.800 mg/dia
Adolescentes (mayores de 12
afios): con peso menor 50 kg
igual que pediatria. Con peso
mayor 50 kg:
capsulas: 1.200 mg/12 h 0 600
mg + 100-200 mg RTV/12 h
Solucién: 1.400 mg/12 h
Lopinavir/ Ritonavir 4/1 Solucion: lopinavir/ritonavir Pedliatrfa (nifios mayores de 2 Dosificar solucion oral con Administrar con alimentos Diarrea, cefalea, astenia, nduseas Conservar entre 2-8 °C La solucion tiene mal sabor. Este
(Kaletra®) 80/20 mg/mL 60 mL afios): jeringa y vomitos puede enmascararse con batidos
Sin nevirapina o efavirenz; Menos frecuentes: lipodistrofia, (preferiblemente chocolate) o pre-
Capsulas: 230/57,5 mg/m/12 h aumento de colesterol y paraclos grasos. No mezclar con
lopinavirfitonavir Con nevirapina o efavirenz; triglicéridos agua
133,333,3 mg 300/75 mg/m¥12 h Contiene 42,4% de alcohol

Dmax; 400/100 mg/12 h
Adolescentes (mayores de 12
afios): 400/100 mg/12 h

(Continta en la pagina siguiente)
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Anexo . Informacion de medicamentos antirretrovirales usados en pediatria (continuacién)

Férmaco Presentacion comercial Posologia Administracion Alimentos Reacciones adversas Conservacion Otros
Nelfinavir Polvo 50 mg/g 144 g Pediatria El polvo se puede mezclar con Administrar con alimentos Frecuentes: diarrea T* ambiente Separar de [a administracion de
(Viracept®) (nifios de 3 a 13 afios): agua, leche, helado; Menos frecuentes. Dolor Una vez reconstituido conservar — ddl, nelfinavir
Comprimidos 20-30 mgkg/8 ho NO ANADIRLO AL BOTE Evitar alimentos acidos abdominal, alteraciones entre 2-8°Cy
250 mg 50-55 mgkg/12 h (zumo de naranja) por mal lipidicas y lipodistrofia administrar antes de 6 h
Los comprimidos se pueden sabor
Adolescentes machacar y mezclar con
(mayores de 13 afios): comida
1.250 mg/12 h 0 750 mg/8 h
Lamivudina Solucién 10mg/mL 240 mL Pediatria (nifios 3 mesesa 12 Los comprimidos se pueden Administrar con o sin Cefalea, fatiga, nduseas, T* ambiente La solucion contiene 3 g de
(Epivir®) anos): 4 mg/kg/12 h triturar alimentos vomitos, diarrea, disminucion del azlicar por cada 15 mL
Comprimidos recubiertos: 150, ~ Dmax: 300 mg/dia apetito Desechar la solucion a los Sabor artificial a fresa y
300 mg Adolescentes: La solucion se dosifica con 30 dias de su apertura platano
150mg/12h0300mg24h  jeringa
Zidovudina Solucion 10 mg/mL 200mL~ Pediatria (nifios entre 3 meses y  La soluci6n se dosifica con Administrar con 0 sin Alteraciones sanguineas: T* ambiente No combinar con estavudina
(Zidovudina Combino Pharm®) 12 afios): jeringa alimentos Anemia, neutropenia
(Retrovir sol®) 360-480 mg/m?/24 h divididos en Desechar la solucion a los 30 dias
Cépsulas 100y 250,300 mg ~ 3-4 tomas Fatiga, cefalea de su apertura
Comprimidos recubiertos 300 mg Dmdx: 200 mg/6 h
Adolescentes:
500-600 mg/24 h, dividido en
3- tomas
Emtricitabina Solucién 10 mg/mL 170 mL Pediatria (nifios de 4 meses No abrir las cépsulas Administrar con o sin Cefalea, mareos, astenia, insom-  Capsulas T ambiente Las cdpsulas y la solucidn tienen
(Emtriva®) hasta 18 anos): alimentos nio. Diarrea, nauseas Solucion conservar entre 2-8 °C  diferente biodisponibilidad
Capsulas 200 mg Capsulas (peso minimo 33 kg): Exantema cutaneo, y desechar a los 28 dias de su
200 mg/24 h pigmentacion de la piel apertura
Solucion: 6 mg/kg/24 h
Dmax: 240 mg/24 h
Estavudina Polvo para solucion oral 200 mg Pediatria (nifios mayores de 3 Las c&psulas se pueden abrir ~ Administrar con o sin Cefalea, alteraciones Polvo y capsulas a T* ambiente  No combinar con zidovudina
(Zenit®) meses): Tragar con 100 mL agua apro-  alimentos gastrointestinales
Cépsulas: 15,20,30,40mg < 30kg: 1 mgkg/12 h ximadamente Solucion oral:
>=30kg: 30 mg/12 h Solucion oral: afadir 202 mL de Conservar entre 2-8°Cy
Cépsulas liberacion controlada:  Adolescentes; agua lentamente. Agitar hasta desechar alos 30 dias de su
375,50, 75,100 mg <60kg: 30 mg/12 h disolucion completa feconstitucion
> =60 kg: 40 mg/12 h Administrar con vasito dosificador
Didanosina Polvo para solucion oral Pediiatria (mayores de 3 meses):  Los comprimidos deben masticar- Administrar con el estomago ~ Diarrea, dolor abdominal, Solucion oral conservar entre
(Videx®) 4y2yg 240 m/m? al dia, repartido en se. Pueden aplastarse o dispersar- vacio (1 h antes 0 2 h después  nauseas, vomitos 2-8°Cyy desechar a los 30 dias
una o dos tomas s en agua antes de su ingesta e las comidas) de su reconstitucion
Comprimidos masticables: Combinado con ZDV: 180 mg/m? No abrir las cépsulas

25,50, 100, 150, 200 mg

Capsulas gastrorresistentes: 125,
200, 250, 400 mg

Adolescentes:

>= 60 kg: 200 mg/12 h
400 mg/24 h

<60kg: 125mg/12h
250 mg/24 h

Solucion oral: reconstituir el polvo Si se administra con tenofovir se
con agua hasta concentracion de puede administrar con alimentos
20 mg/mL. Afiadir antiacido

(hicréxido de aluminio y magne-

sio) hasta concentracion de 10

mg/mL

Agitar antes de usar

(Continaa en la pagina siguiente)
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Anexo . Informacion de medicamentos antirretrovirales usados en pediatria (continuacién)

Férmaco Presentacion comercial Posologia Administracion Alimentos Reacciones adversas Conservacion Otros
Zalcitabina Comprimidos No indicado en menores de Administrar con o sin alimentos  Cefaleas, astenia, molestias T* ambiente No administrar con dd (potencia-
(Hivid®) 0,75 mg 13 afos gastro-intestinales, malestar, frio cion de neuropatia periférica)
Adolescentes (mayores de 13 en extremidades Separar de la administracion de
afos): 0,75 mg/8 h Neuropatia periférica antidcidos
Abacavir Solucién 20 mg/mL 240 mL Pediatria (nifios 3 meses a 12 No masticar los comprimidos  Administrar con o sin alimentos  Reacciones de hipersensibilidad T2 ambiente Tarjeta informativa
(Ziagen®) afos): 8 mg/kg/12 h Administrar con 0 sin Vomitos, nauseas, fiebre, diarrea, (hipersensibilicad).
Comprimidos: Dméx: 600 mg/24 h Dosificar la solucion oral con jerin- alimentos cefalea, exantema cuténeo y ano- Desechar la solucion a los dos  No reiniciar si se ha suspendido
300 mg Adolescentes (mayores 12 afios): 92 rexia meses de su apertura por esta reaccion
300 mg/12 h Evitar comidas grasas Contiene saborizantes de fresa y
plétano
Efavirenz Capsulas duras: Pediatria (nifios mayores de Las capsulas se pueden abriry - Administrar con o sin Exantema cutdneo T* ambiente Recomendado tomar al acostarse
(Sustiva®) 50, 100, 200 mg 3 afios): mezclar con comidas, perono  alimentos Somnolencia, insomnio, suefios para mejorar tolerancia a reaccio-
Dosis diarias s rgcomienda por su sabor a andmalos, mareos nes adversas que afectan al siste-
Comprimidos recubiertos 13-15 kg: 200 mg/24 h pimienta Alteraciones gastrointestinales ma nervioso
600 mg 15-20 kg: 250 mg/24 h
20-25 kg: 300 mg/24 h No combinarlo con saquinavir
25-32,5 kg: 350 mg/24 h como Ginico Ips
32,540 kg: 400 mg/24 h
> 40 kg: 600 mg/24 h.
Adolescentes (nifios mayores de
17 afios): 600 mg/dia
Nevirapina Suspension Pedatrfa: Los comprimidos se pueden Hipersensibilidad T ambiente
(Viramune®) 10 mg/mL 240 mL - Nifios 2 meses a 8 afios: masticar exantema cutdneo grave Desechar la suspensidn a los
4 mgkg/24 h durante 14 dias, ‘ (126 sem.), fiebre, dolor dos meses de su apertura
Comprimidos; 200 mg sequido de 7 mgkg/12 h Suspension oral muscular o articular

- Nifos de 8-16 afios:

4 mg/kg/24 h durante 14 dias
sequido de 4 mgkg/12 h
Dmax: 400 mg

Adolescentes: 200 mg/24 h
durante 14 dfas, sequido de
200 mg/12 h

Agitar suavemente antes de usar

Dosificar con jeringa

Mg: miligramo; mL: mililitro; h: hora; T#: temperatura; sol: solucion; kg: kilogramo; g: gramo; Dmax: dosis maxima; sem: semana; ddl: didanosina; AUC: area bajo la curva, Ips: inhibi-

dor de la proteasa.
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Programa de atencion farmacéutica a pacientes pedidtricos en tratamiento antirretroviral
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