
AF EN HTA
Cataluña trabaja en un

plan de control al
hipertenso entre

primaria y botica [PÁG. 60]

Lactantes Niños de 1 mes a 1 año Niños de 1-12 años
La dosis es de 0,30 mg/kg de peso,
tres veces al día hasta un máximo
de 6 mg/kg /día. En niños
propensos a hipertensión, la dosis
inicial debe reducirse a 0,15 mg/kg.
Si es preciso, se añadirá un
diurético.

Inicial: 0,15-0,3 mg/kg/dosis,
aumentando hasta un máximo de 6
mg/kg/día dividida en 1-4 dosis,
siendo la dosis habitual 2,5 a 6
mg/kg/día.

Inicial: 0,3-0,5 mg/kg/dosis,
aumentando hasta un máximo de 6
mg/kg/día dividido en 2-4 dosis.

A CADA NIÑO SU DOSIS
Posología de captopril consensuada para su uso en niños, por edades.

En pacientes que requieren precauciones especiales (niños con disfunción renal, prematuros, recién nacidos y niños de corta edad, de-
bido a que no tienen la misma función renal que los niños mayores y que los adultos) la dosis inicial debe ser de solamente 0,15 mg/kg/
de peso. Generalmente se administra tres veces al día, pero la dosis y el intervalo de administración deben adaptarse de forma invidi-
dual dependiendo de la respuesta del paciente.

Fuente: Comisión Permanente para la Unificación de Criterios en Formulación Magistral Pediátrica.

LA FÓRMULA CONSENSUADA
Fórmula magistral consensuada de captopril e información so-
bre el material necesario para su elaboración.

Fórmula:
Captopril……100 mg
EDTA Disódico…………10mg
Agua purificada…………… c.s.p. 100 ml

Material y equipo:
Agitador mecánico con /sin calefacción o manual
Vasos de precipitados
Utillaje no metálico para evitar la oxidación del captopril

Pesar o medir todos los componentes de la fórmula.
Se adicionan las cantidades adecuadas de captopril y edetato disódico al agua purificada, bajo agi-
tación con la ayuda de un magnetoagitador, girando a una velocidad de 400 r.pr.m. Dicha agi-
tación se mantiene durante cinco minutos para asegurar la completa disolución de principio ac-
tivo y excipiente.

Fuente: Comisión Permanente Multidisciplinar

dad entre los farmacéuti-
cos de la provincia.

Con este acuerdo, “se
ofrecerá formación conti-
nuada a los farmacéuticos
en el campo de la formula-
ción magistral y oficinal,
y se colaborará en el desa-
rrollo de actividades para
reforzar la formación como
cursos, congresos o semi-
narios”, explica a CF An-
dreu Suriol, presidente del
COF.

Como indica Francés

Llambí, presidente de
Aprofarm, “el convenio se
centra en materia de for-
mación,pero además se in-
cluye la colaboración y par-
ticipación activa de los far-
macéuticos de Tarragona
en el Proyecto Fórmula
2015, dirigido a formar a
médicos de atención pri-
maria en formulación ma-
gistral para que prescriban
en base a los conocimientos
aprendidos de los farma-
céuticos (8-XI-2010).

“La variabilidad existen-
te en el diseño de fórmulas
magistrales y el inconve-
niente de menor estabilidad
de formas líquidas”, infor-
ma Manzanares, “conlleva
en muchos casos la apari-
ción de efectos adversos y
errores de medicación en el
manejo de dosificaciones”.
Para superar estos inconve-
nientes,indica,“la comisión
trabajó para unificar cri-

terios en la elaboración de
las formulaciones orales lí-
quidas pediátricas más de-
mandadas y analizar su es-
tabilidad”.

En este sentido, apunta
Mª Jesús Lucero, de la co-
misión y profesora de la
Universidad de Sevilla, “lo
más destacable de este tra-
bajo es que se determina,de
forma consensuada entre
farmacia,hospital y univer-

sidad, la estabilidad de la
fórmula magistral que se
elabora”.Conocer el tiempo
de caducidad explica,“per-
mite al farmacéutico elabo-
rar y dispensar estos medi-
camentos con la seguridad
de que habrá al menos un
95 por ciento de fármaco
presente en las formulacio-
nes durante ese tiempo”.El
efecto inmediato de este
trabajo “es que el paciente

conocerá el tiempo y las
condiciones en las que debe
conservar el medicamento
para que tenga una activi-
dad terapéutica”.

MISMO COLOR Y SABOR
Como explica Carmen Ga-
llego, del Hospital Mater-
no Infantil de Málaga,“dis-
poner de estos protocolos
es un paso muy importante
para la formulación,ya que
son fármacos muy usados
en patologías crónicas”.
Además,“son fármacos que
se indican en la fase agu-
da de la enfermedad y que
deben continuar al alta”.
Por todo ello, señala Man-
zanares,“es muy importan-
te disponer de trabajos
como estos que aseguren
una continuidad adecuada
y segura”.De esta forma,“se
garantiza que los niños que
salen del hospital tengan la
misma formulación en la
farmacia donde continua-
rán con los tratamientos”.
Además, “al garantizar las
estabilidades de las formu-
laciones los profesionales
se aseguran de que las fór-
mulas van a ser eficientes”.

Otro aspecto importante
es que,a la hora de analizar
las fórmulas, se considera-
ron“sus características or-

ganolépticas, como el co-
lor y el sabor,y que los com-
ponentes sean siempre los
mismos ya que a veces se
pueden usar sales diferen-
tes o con grado de hidrata-
ción distinto que pueden
variar la concentración”,
expone Ruiz. Con esto se
consigue “una mayor con-
fianza del paciente, que en
muchos casos se alarma al
ver que una misma prepa-
ración tiene diferente co-
lor o sabor dependiendo del
sitio donde se haya hecho”.

El objetivo de la comisión
ahora es negociar su inclu-
sión en el Formulario Na-
cional como Fórmulas Ma-
gistrales Tipificadas.

Captopril: fórmula sin jarabe y con
poco edetato disódico, eficaz en niños

La Comisión Permanente para la Unificación de Criterios en Formulación Magistral
Pediátrica ha consensuado cuatro protocolos con las formulaciones más usadas

JOANNA GUILLÉN VALERA

joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Captopril sin jarabe y con
poca cantidad de edetato
disódico es la fórmula ma-
gistral más segura, eficaz
y estable para su uso en ni-
ños con hipertensión arte-
rial,insuficiencia renal e in-
suficiencia cardíaca.Así lo
explican a CF los compo-
nentes de la Comisión Per-
manente para la Unifica-
ción de Criterios en Formu-
lación Magistral Pediátrica,
quienes han elaborado cua-
tro protocolos de consen-
so sobre los principios acti-
vos de uso en niños más uti-
lizados en España. Entre
ellos destaca el captopril
sobre todos por ser “el que
más divergencias tiene a ni-
vel hospitalario y de oficina
de farmacia sobre su com-
posición, elaboración y fe-
chas de caducidad”, infor-
ma a CF Mª Dolores Ruiz,
del COF de Málaga.

La comisión,formada por
representantes de COF,hos-
pitales, universidades, far-
macias y proveedores, ade-
más del protocolo de capto-
pril, han elaborado tres
más con furosemina, rani-
tidina y propanol,adelanta-
dos en exclusiva a CF y que
se pueden consultar en la
página web del periódico.

Sólo estas cuatro formu-
laciones, explica José Ma-
nuel Manzanares, farma-
céutico de Granada,“supo-
nen el 50 por ciento de las
prescripciones que se reali-
zan en pediatría”, lo que da
muestra de su importancia
y necesidad.

Trabajo reconocido.En
2010 se creó la Comisión Perma-
nente de Unificación de Criterios
en Formulación Magistral en Pe-
diatría, un proyecto pionero que
fue reconocido por CF como una
de las mejores iniciativas del año
en2011. En la imagen,Antonio Fon-
tán, Juan Antonio Priego, Juan
Manuel León y José Manuel Man-
zanares, de la Asociación de For-
mulistas deAndalucía, con el pre-
mio de CF.

El COF de Tarragona y Aprofarm formarán
en formulación magistral y oficinal

CF. El Colegio de Farmacéu-
ticos de Tarragona ha fir-
mado un convenio de cola-
boración con la Asociación
Profesional de Farmacéuti-
cos Formuladores (Apro-
farm), para mejorar la for-
mación en esta especiali-

Farmacias
colaborarán en el
‘Proyecto
Fórmula 2015’

ción bajo el lema Riñones
para vivir.

AliciaWildpret,del Cole-
gio de Farmacéuticos deTe-
nerife, y el jefe del Servicio
de Nefrología del Hospital
Doctor Negrín, de Teneri-
fe, José Carlos Rodríguez,
señalaron durante la pre-
sentación que esta campa-
ñan, tiene como objetivo
dar a conocer la importan-
cia de la prevención y el
diagnóstico precoz a través
de hábitos saludables.

Rodríguez explicó que“la
prevención es clave para re-
ducir la incidencia de en-
fermedades como la diabe-
tes” y advirtió que “se pre-
cisa de la ayuda del pacien-
te para controlar la enfer-
medad”.

En la campaña las far-
macias que participen in-
formarán y asesorarán so-
bre cómo prevenir una en-
fermedad provocada por la
obesidad, la diabetes y la
hipertensión arterial.

El COF de Tenerife inicia una campaña para
concienciar en enfermedades del riñón

CF. Con motivo del Día Mun-
dial del Riñón,celebrado la
semana pasada, el COF de
Tenerife y la Asociación de
Enfermos Renales deTene-
rife (ERTE) han puesto en
marcha una campaña de
prevención y sensibiliza-

Las boticas
informarán sobre
hábitos saludables
para prevenir

Las fórmulas
estudiadas y
protocolizadas
suponen el 50% de
las prescripciones
en pediatría

Consulte los cuatro
protocolos de

formulación completos en
la web del periódico:

www.correofarmaceutico.com

ENTORNO
CORREO FARMACÉUTICOSEMANA DEL 12 AL 18 DE MARZO DE 201258

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Tarifa: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

23188

No hay datos

205 €

12/03/2012

LOCAL

58


