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El farmacéutico, por su formación general en

el ámbito de la Farmacia Hospitalaria, tiene la

capacidad para

Analizar e implementar mejoras en los

circuitos de prescripción, dispensación

y administración de medicamentos

Repercute en la mejora de la seguridad

de la utilización del medicamento.
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El farmacéutico pediátrico tiene como objetivo principal

mejorar la calidad asistencial del paciente mediante una

atención individualizada a través de la validación de la

prescripción medica y del seguimiento farmacoterapéutico que

permita una farmacoterapia efectiva, segura y eficiente.



Los farmacéuticos hospitalarios han desarrollado aspectos clínicos de

su profesión, con atención personalizada, participando en la toma de

decisiones de la farmacoterapia del paciente:

La selección del medicamento adecuado,

La dosificación correcta,

Las vías y formas de administración que mejor se adapten,

La monitorización farmacoterapéutica,

La provisión de información en un formato adecuado.
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Muchos son los retos que plantea la atención farmacéutica en pediatría

que obligan a diario a una mejora no centrada en una sola estrategia sino

a una combinación de medidas que lleven a la “cultura de seguridad”.

Esto obliga a que los profesionales deban adquirir y desarrollar

conocimientos específicos que aporten un valor añadido al manejo

farmacoterapéutico del paciente.



Los condicionantes farmacocinéticos y farmacodinámicos en las

diferentes subpoblaciones pediátricas.

La insuficiente investigación clínica en pediatría.

La falta de formas farmacéuticas adaptadas a pediatría.

Mayor riesgo de sufrir errores de medicación

La administración en pediatría se formula en diferentes volúmenes y 

concentraciones.

Se realizan cálculos que inducen a error en un alto porcentaje de las 

ocasiones. 

La mayor parte de los medicamentos están acondicionados para su 

uso en adultos.

Los niños, toleran peor un error de medicación, puesto que sus 

funciones renales, inmunes y hepáticas están en continuo desarrollo

La mayoría de las infraestructuras están inicialmente diseñadas para 

adultos, así como la formación del personal sanitario.

La asistencia farmacéutica al paciente pediátrico presenta  

particularidades, clínicas y metodológicas:

Motivos 
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1. ACTIVIDADES CLINICAS ASISTENCIALES

2. ACTIVIDADES LOGISTICAS

3. ACTIVIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

El farmacéutico hospitalario puede desempeñar 

tres grandes grupos de actividades:

Farm Lidia Sabina Rodriguez- Hospital Provincial de Pediatria                   
Dr. Fernando Barreyro- Sep 2025

4° JORNADAS REGIONALES DE FARMACIA HOSPITALARIA

COLFAMI-FEFARA 
ASISTENCIA FARMACEUTICA AL PACIENTE PEDIATRICO



1. ACTIVIDADES CLINICAS ASISTENCIALES

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

REDUCCION DE ERRORES DE MEDICACION

AJUSTES DE DOSIS

DISTRIBUCION DE DOSIS DIARIAS

ANALISIS DE INTERACCIONES Y SU SIGNIFICADO CLINICOS

INTERVENCIONES PARA OPTIMIZAR TRATAMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

La farmacología pediátrica estudia los fármacos utilizados en poblaciones 

etarias de niños, donde se observan diferencias importantes con los adultos en 

la FARMACODINAMIA y en la FARMACOCINETICA.
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FARMACODINAMIA Cada medicamento tiene su mecanismo de acción y 

reacciona con moléculas especificas, enzimas y receptores.

En los niños las enzimas y receptores no siempre están 

presentes ni tampoco son siempre funcionales, por lo que la 

respuesta puede ser diferente a la esperada.
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FARMACOCINETICA

ELIMINACION DE LOS FARMACOS EN PEDIATRIA

En recién nacidos la tasa de filtración glomerular es baja, aumenta hasta el doble a 

las 2 semanas. Pueden retener sodio

METABOLISMO DE LOS FARMACOS EN PEDIATRIA

Hígado de menor tamaño, menor irrigación. Capacidad metabólica disminuida. 

A los 3 años alcanza madurez

DISTRIBUCION DE LOS FARMACOS EN PEDIATRIA

En el recién nacido el volumen de agua corporal es del 70%, mejor absorción de 

fármacos solubles en agua.

Se reduce la unión a proteínas plasmáticas, fármaco libre en plasma, aumenta 

efecto de toxicidad. 

Mayor permeabilidad de barrera hematoencefálica.

LIBERACION DE LOS FARMACOS EN PEDIATRIA

Va a depender de la ADHERENCIA por su forma farmacéutica

ABSORCION DE LOS FARMACOS EN PEDIATRIA

FF orales: primeras 48 hs de vida retraso en la absorción: se debe a inmadurez del 

intestino, secreción de acido gástrico disminuido, vaciamiento gástrico lento.

FF intramuscular: disminuida en paciente prematuro, menos musculo, menos 

irrigación. Depende de la velocidad del flujo sanguíneo
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RECIEN NACIDOS 

PREMATUROS
Nacidos con menos de 38 semanas de gestación

NEONATOS O RECIEN 

NACIDOS
Hasta el primer mes de vida ( 0 – 28 días)

LACTANTES Desde los 28 - 30 días hasta los 24 meses

NIÑOS Desde 2 a 11 años

ADOLESCENTES Desde 12 a 15 .18 años

Expresión Significado

Bajo Peso Menor de 2,5 kg

POR PESO Muy bajo peso Menor de 1,5 kg

Extremadamente bajo peso Menor de 1 kg

POR EDAD Edad gestacional N° de semanas desde el último periodo 

hasta el nacimiento

Edad postural Edad cronológica desde el nacimiento

Prematuro Nacido con menos de 38 semanas de edad 

gestacional

POR FECHA DE 

NACIMIENTO

A termino Nacido entre las 38 y 42 semanas de edad 

gestacional

Post termino Nacido después de 43 semanas de edad 

gestacional
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CALCULAR LA DOSIS 

PEDIATRICA SEGÚN EL PESO 

EN KG

DOSIS TOTAL A ADMINISTRAR DEL MEDICAMENTO, SE OBTIENE 

MULTIPLICANDO LA DOSIS POR EL PESO DEL PTE

CALCULAR LA DOSIS 

PEDIATRICA EN GOTAS
DOSIS BAJAS O POR COMODIDAD. MULTIPLICAR LA CANTIDAD DE 

ML A ADMINISTRAR POR 20 (1ML= 20 GOTAS)
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1.Que 1 ml es igual a 60 microgotas

2.Que 1 ml es igual a 20 macrogotas

Cuantas microgotas por minuto necesito para pasar 

500 ml de suero en 60 minutos



VADEMECUM
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CLINDAMICINA

Grupo ANTIINFECCIOSO

Acción Terapéutica Tratamiento de infecciones por bacterias susceptibles 

(anaerobias, estafilococos, estreptococos, 

neumococos) en piel, tejido celular subcutáneo, 

abdomen y tracto respiratorio bajo.

Dosis Recién Nacidos: según edad y peso; > 1 mes y niños: 
30 mg/kg/día cada 6-8 hs, dosis máxima: E.V.: 4,8 
g/día; V.O: 1,8 g/día. Adolescentes y adultos: E.V.: 1,2 
a 2,7 g/día en 2 a 4 dosis divididas, dosis máxima: 4,8 
g/día; V.O.: 150 a 450 mg/dosis cada 6 - 8 hs, dosis 
máxima: 1,8 g/día.

Vías de Administración V.O.; E.V.

Efectos Adversos Diarrea, colitis pseudomembranosa, vómitos, 
reacciones de hipersensibilidad, eosinofilia, 
leucopenia, agranulocitosis, hepatotoxicidad.

Forma de Presentación Cápsulas: 300 mg; Ampollas de 4 ml: 150 mg/ml; 

Solución (preparado magistral): 100 mg/ml

Observación Interacciones: beta-bloqueantes, eritromicina
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La carencia de formulaciones pediátricas de fármacos vía 

oral es motivo de preocupación para los profesionales y para 

los padres. 

Para cubrir este vacío terapéutico es necesario acudir a 

formulaciones magistrales

Las preparaciones individualizadas, deben permitir 

flexibilidad en las dosis, facilidad de administración, siempre 

dentro de los limites de estabilidad documentados

La fórmula magistral es un medicamento, y como tal se le exigen las mismas

garantías de calidad, seguridad y eficacia.

Debe ser prescrita por un médico

Dispensada por un farmacéutico en una oficina de farmacia,

Acompañada de la debida información al usuario.
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2. ACTIVIDADES LOGISTICAS

GESTION DE STOCK

CONSERVACION DE MEDICAMENTOS TERMOLABILES

DISTRIBUCION Y ALMACENAMIENTO

GESTION COMUNICACION

ELABORACION Y ACONDICIONAMIENTO (FORMULAS MAGISTRALES Y 

PREPARADOS ESTERILES)

ADQUISICION Y GESTION ECONOMICA

SISTEMA INFORMATIZADO

Actividades logísticas relacionadas con la búsqueda y optimización de circuitos 

de utilización de medicamentos. 

Acercan al farmacéutico al personal y sus actividades administrativas y 

asistenciales.
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Actividades logísticas relacionadas con la búsqueda y optimización de 

circuitos 



3. ACTIVIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

 SUPERVISOR DE RESIDENTES 

DE FARMACIA HOSPITALARIA

SUPERVISOR DE ALUMNOS 

AVANZADOS DE LA CARRERA DE 

FARMACIA

RELACION E INTEGRACION DE 

EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS

INFORMACION DE 

MEDICAMENTOS
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