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¢ Tiene sentido o~ ;L
la Formulacién Magistral (FM) 7.0 H(§% -~
en la terapéutica pediatrica l__" c st 'L\':
actual? [

Definicion

FORMULA MAGISTRAL

"Medicamento destinado a un paciente
individualizado, preparado por un farmacéutico,
para cumplimentar una prescripcién facultativa

detallada en los principios activos que incluye,
segun las normas de correcta elaboracion y control
de calidad (PNT), dispensado en la oficina de
farmacia o servicio de farmacia y con la debida
informacion al usuario”

Particularidades pediatricas

Infancia periodo en constante crecimiento y desarrollo

“*LIBERACION
“+*ABSORCION
“*DISTRIBUCION
“*METABOLISMO
“*EXCRECCION
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Particularidades farmacolégicas
* Relacién dosis-efecto El nifio NO es un “adulto en miniatura”
* Maduracién de receptores
* Influencia del farmaco :
En el desarrollo, crecimiento (corticoides, CPX)

Sistema cardiovascular (cisaprida, ketoconazol..)
Sistema nervioso ( antihistaminicos) ...

Paciente
individualizado
FM SI es util en

pediatria

Formula magistral permite:

» Adaptar el tratamiento a las necesidades:

< Edad (prematuros, neonatos, lactantes, escolares,
adolescentes)

« Enfermedad (aguda, crénica)

<+ Comodidad o posibilidad de padres o cuidadores

*Personalizar tratamientos:
*Cubrir lagunas terapéuticas

«»Ajustar la dosis del principio activo.
< Cambios de vehiculos.

“*Elegir la forma farmacéutica y la via de administracion. % Formas farmacéuticas no existentes.

< Desabastecimientos.

“ Medicamentos que dejan de fabricarse por

+“+Seleccionar el excipiente mas adecuado. iy
razones extracientificas.

“*Asociar en la misma férmula otros p. activos que se
consideren necesarios.
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PRESCRIPCION
INDIVIDUALIZADA

* Repercute en una atencién mas
personalizada a nuestros pacientes.

» Se mejoran de este modo los
vinculos con el paciente y la familia,
solucionando una necesidad.

Problema: Formacion

www.formacionmagistral.com

En 5 afios se han alcanzado cifras increibles.....

« El programa farmacéutico de mayor impacto médico en Espafia
de todos los tiempos

« Se han visitado a mas de 3000 médicos diferentes
especialidades

« Un proyecto en que al fin se ha roto la endogamia
« Apuesta por la INTERPROFESIONALIDAD

www.formacionmagistral.com

« Ofrece un canal de informacion profesional médica sobre
formulacién magistral:

1. Que alne toda la actividad al respecto: novedades, noticias, eventos. Alejandose de
informaciones sesgadas basadas solo en criterios comerciales.

2. Que sea referencia para la prescripcion de medicamentos personalizados

3. Ce ion profesional medico-f éutico, para solucionar problemas individualizados
de tratamiento del paciente, comunicacion interprofesional.

FUNCION ACTUAL DE LA FM

En los ultimos 15 afios la Formulacion Magistral se ha “redefinido” para
adaptarse a las nuevas necesidades:

MEDICAMENTO INDIVIDULIZADO

Nueva funcién:
INDIVIDUALIZACION de la farmacoterapia
LLENAR HUECOS TERAPEUTICOS

Nuevos requisitos: CALIDAD

(elevados esténdares de calidad asociados a cualquier actividad sanitaria)

Real Decreto 175/2001
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Con la industrializacién se produce una
paradoja.....

Inicialmente, gran variedad de dosis y formas farmacéuticas
Pero la situacion va cambiando con el tiempo:

+1° Se limita el niumero de dosis y formas farmacéuticas:
“TALLAS UNICAS”

+2° Desaparecen medicamentos Utiles, pero no rentables

FORMULACION INDIVIDUALIZADA

EXIGE:

+ Correcta prescripcion
« Correcta elaboracién

DIALOGO MEDICO-FARMACEUTICO

¢, Quién formula?

1. Servicios de farmacia de hospital

2. Oficinas de farmacia

EI 85% de las farmacias comunitarias realizan alguna
actividad de formulacion magistral ("

Las farmacias comunitarias en Espafia estan obligadas por
ley a dispensar toda prescripcion de Férmula Magistral
Cuando carezca de los medios técnicos para formular una
determinada prescripcion, puede encargarla a otra Oficina de
Farmacia

FORMULACION A TERGEROS (RD 17572
(1) INFORME SIGRE CGCOF, 2003

¢ Quién elabora?
Sistema de elaboracion a terceros

Paciente —»

Ventajas:

= Calidad en la elaboracion

= Garantia de acceso del paciente a la formula
magistral

¢ Como se prescribe?

« Todas las FM son medicamentos de prescripcion

« La receta es un documento de comunicacion entre el pediatra y
farmacéutico, en base al cual se elabora un medicamento

¢Requisitos de la Receta en FM?
(RD 1718/2010)

« Caracteristicas de la receta:
+ Tamafio minimo DINA 5 (cuartla)
+ Receta + Hoja de Informacion (‘de entrega obligatoria’)
« Datos imprescindibles del facultativo:
+ Nombre completo del Facultativo
+ N° colegiadoy provincia de colegiacion
+ Firma obligatoria
+ Fecha de prescripcion
« Datos imprescindibles del paciente:
+ Nombre y dos apeliidos, afio nacimiento
+ Nede DNI o NIE (Asistencia piblica: n° TS)
« Datos del tratamiento:
+ Descripcionde la M.
+ Cantidad total
+ Posologia
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PAUTAS PARA UNA CORRECTA PRESCRIPCION

1. Indicar Principio Activo

Ejemplo; Espironolactona

2. Ajustar dosis

Ejemplo; 5mg/mL

3. Precisar excipiente

Ejemplos; Jarabe

4. Precisar cantidad de medicamento final
Ejemplo; 700 mL

5. Indicar en la receta (“Advertencias al farmacéutico): Informacion
que pueda ser de interés con el objetivo de perfeccionar el
resultado de la féormula final

Ejemplo; Paciente con problemas de deglucién. Ahadir al jarabe sabor a
frutas, como fresa o platano.

6. La prescripcion final resultante
Ejemplo; Espironolactona 5mg/mL Jarabe 100 ml
Advertencias: Anadir sabor a frutas

APORTACIONES DE F.M. EN LA
TERAPEUTICA ACTUAL

* Herramienta necesaria en un sistema de salud dénde el medicamento
industrializado no llega

« Falta de formacion del médico y farmacéutico

« Promueve la comunicacion pediatra-farmacéutico

Adaptacion maxima de la terapéutica =
INDIVIDUALIZAR

FORMAS FARMACEUTICAS EN FORMULACION DE MEDICAMENTOS INDIVIDUALIZADOS

Capsulas, comprimidos

Polvos, sobres, papeles
Soluciones, suspensiones
Jarabes

Comprimidos gastrorresistentes
Supositorios, vulos vaginales
Gotas oticas y nasales

Colirios, pomadas oftalmicas
Inyectables

Formas semisolidas

Lacas

Espumas

Lapices dérmicos

Piruletas, gominolas, caramelos

Requisitos de la Receta en FM
(RD 1718/2010)

« Una prescripcion por receta

* Las F.M. no podran prescribirse conjuntamente con una
especialidad ni con otra FM

« Anotar las instrucciones al paciente en hoja aparte
» Caducidad de la receta: diez dias

« Tratamiento maximo para tres meses

« Claridad (preferiblemente a maquina o impresora)

« La receta guedara archivada en la farmacia
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Dispensacion
Informacion al paciente: Prospecto Etiqueta

OBJETIVO

« El medicamento individualizado = requisitos de calidad
medicamento industrial

« Ofrecer a las Oficinas de Farmacia y Servicios de Farmacia de Hospital un
servicio de control de calidad sobre producto terminado de férmulas
magistrales consistente en:

Msateo « Controles de calidad sobre producto terminado.

N d T RiTmre i Eaaciand « Andlisis de la guia de elaboracion, el etiquetado y la informacion al

paciente que acomparia a cada férmula magistral.

- Formularios de Formulaciéon Magistral

Caso clinico: Exposicion adulto
bacilifero

« Familia procedente de Rumania

4
CL I N I COS + ABUELA CONVIVIENTE (cuidadora de los nietos)
INGRESADA por neumonia desde hace 8 dias , esta
mafiana les han confirmado que se trata de TBC.

« Lactante de 7 meses antecedente bronquiolitis a los 4
meses, que en la hacia una semana habia estado
ingresado por broncoespasmo, alta con tratamiento
corticoide oral y budesonida inhalada.

* Hermano 4 aios y primos de 13 meses y 8 aiios.
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Actitud diagnoéstica

* Realizar prueba de tuberculina ( mantoux)
a todos los convivi inyeccion ir é 0,1ml de

* Lectura de mantoux <5 mm a las 72 horas en los 4 nifios anotando
el diametro transversal de la induracién en mm.

* Recordar falsos negativos:

- Supresion reaccion por administracion de vacunas con virus
vivos reciente (TV en lactante de 13 meses)

- Lactantes <6meses o tratamiento inmunosupresor

« Solicitamos IGRAS ( Quantiferon) en lactante de 7 meses y en el
de 13 meses- NEGATIVO

Se inicia Quimioprofilaxis

« ISONIACIDA 10 mg/kg dia (dosis max 300mg)
hasta repetir la prueba tuberculina a las 10 semanas

« Presentaciones comerciales comprimidos de isoniacida
con piridoxina (50mg,150mg y 300mg)

Problema: los lactantes y el nifio pequefio no tomaran
comprimidos, y hay que ajustar la dosis

« Solucion: prescribir medicamento individualizado

Prescripcion:

Isoniazida 10 mg/ml con piridoxina 1mg/ml.
Excipiente; jarabe csp 100ml.

« Lactante de 7 meses(8 kg).....isoniacida 80 mg (8 ml)
« Lactante de 13 meses(10 kg).. isoniacida 100 mg(10 ml)

« Nifio de 4 afios (18 kg)........... isoniacida 180mg(18 ml)
« Nifio de 8 afios (25kg) .......... isoniacida 250 mg(2 compr 50+ uno 150
mg)

Articulo especial

para la ion y administracién de farmacos
antituberculosos en nifios. Segunda fase del Proyecto Magistral de la
Red Espafiola de Estudio de la Tuberculosis Pediatrica (pTBred)
Recommendations for the preparation and administration of
antituberculosis drugs in children. Second phase of the Magistral
Project of the Spanish Network for the Study of Paediatric
Tuberculosis (pTBred)
Grupo de Trabajo del Proyecto Magistral de pTBred 0

Caso clinico: Lactante con fiebre y exantema

« Lactante 16 meses (12 kg peso)

« Fiebre 3 dias

« Exantema polimorfo en tronco, eritema manos
« Hiperemia conjuntival

« Tratamiento antitérmico y control en 48h.

« Persiste la fiebre a los 5 dias, mas irritable, conjuntivitis
bilateral sin secrecion, ligero edema de manos,
adenopatia cervical 1,8cm no adherida, faringe congestiva
sin exudado labios fisurados, aftas en mucosa oral.
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Sospecha diagnéstica: Enf. Kawasaki

« Con la sospecha diagnoéstica se realiza analitica en la
que se aprecia leucocitosis (22.000 leu- 66%
neutrdfilos, 22% linfos 8% monocitos ),PCR 60 mg/dl
,Procalcitonina negativa, y en la bioquimica ligero
aumento de transaminasas.

* Rx torax normal.

« S. Orina: leucocituria, nitritos negativos, no bacteriuria

Inicio tratamiento

« Ingreso 6 ° dia desde comienzo del proceso.

« TRATAMIENTO - gammaglobulina iv. 24 gr d.u infusién en 12 h.
y AAS 300 mg cada 6h (100mg/kg en 4 dosis)

« Pruebas complementarias:
ECG, Y ECO cardio- disminucion de la fraccion de eyeccion

+ EVOLUCION: la fiebre regresa a las 24 h del ingreso y se
reduce dosis AAS a 5mg/kg peso en dosis Unica diaria como
antiagregante

Kawasaki evolucion

« Alos 5 dias del ingreso:
+ descamacion furfuracea en dedos manos y pies
« disminucién de Leucocitos <(13.500 leu)
« trombocitosis (580.000 plaq).
+ ECOcardiografia de control: leve dilatacion en p. distal de arteria
coronaria derecha.

« El diagnéstico precoz y el tratamiento antes de los 10 dias es importante en la
evolucidn posterior , evitando las posibles complicaciones.

Tratamiento en Atencion Primaria

+ ACUDE A SU PEDIATRA con el informe de alta hospitalaria y
precisa tratamiento con AAS 60 mg hasta nuevo control
ECOcardio. La madre refiere que en el hospital le daban unos
sobrecitos y le han dado alguno para los primeros dias.

« La presentacion farmacéutica de AAS
solo existe en comprimidos de 100mg.

Prescripcion

« Para administrar a nuestro lactante la dosis correcta
precisamos hacerle su dosis de AAS y hablamos con
el farmacéutico.....

« Prescribimos medicamento individualizado:
Papelillos de Acido Acetilsalicilico 60 mg
30 unidades.

Caso clinico: Neuralgia trigémino

« Nifia de 8 afios de edad.

* Dolores muy intensos de cabeza. Muy limitante. Padres muy preocupados.
« Pediatra de Atencion Primaria: Paracetamol / Ibuprofeno

« El dolor no remite- valorado por Neuropediatria

* Hospital — Pediatra remite a cirugia maxilofacial

« Diagnéstico: neuralgia de trigémino por pinzamiento a nivel mandibular




Curso de Formulacién Magistral: Herramienta Terapéutica para el dia a dia

Neuralgia de trigémino por pinzamiento a nivel
mandibular

“Tic doloroso” (dolor paroxistico unilateral)

Raro en menores de 18 afios

« Causas no congénitas de afectacion trigémino:

- Tumoraciones o afectacién vascular angulo ponto-cerebeloso
- Traumatismo o afectacién mandibular

- Infecciosa, inflamacién

- Idiopdtica ( ojo!!!!)

« Tratamiento etioldgico
antiepilépticos

Tratamiento:

* Gabapentina 100mg/5mL
* Jarabe csp 200 mL

* Posologia: 100mg/8 horas
* GRAN MEJORIA: REMISION DE SINTOMAS

Caso clinico: Miocardiopatia dilatada

« Lactante que a los 8 meses acude a control en nuestra consulta

« Antecedente ingreso a los 6 meses por insuficiencia cardiaca
secundaria a miocardiopatia dilatada.

« AF: Abuelo paterno trasplantado por miocardiopatia

« Traen informe de Cardiologia infantil : Ecocardio: compatible

Exploracion y tratamiento:

* Peso 6,400, Ta. 91/60, Fc. 140 Ipm

« Clinica: discreta fatigabilidad con las tomas y diaforesis, polipnea con tiraje inter y
subcostal, escasa ganancia ponderal.

« Exploracion: aceptable estado general, distréfico, abombamiento de hemitérax
izdo, auscultacién -latido de la punta desplazado, no soplos, segundo ruido
reforzado, respiratoria normoventila sin ruidos afadidos, abdomen higado 2cm bajo
reborde costal.

miocardiopatia dilatada en fase cronica a los dos meses del « En tratamiento  Lanacordin pediatrico ................... 0,6ml/12h
diagndstico, con alteracion severa de la funcion sistélica. Funcion - .

. o P e N P N Capt: I: 1,5 mg/ 8h (0,2 kg/dia)......... 1,5ml/8h
diastolica patrén restrictivo. Insuf. Tricuspidea leve , |. Mitral moderada. Fap °pn_d ' smg l12(h mg kg/dia) 3 I/12hm
Hipertension pulmonar (<50% de sistémica) "urosemida: 6 mg fZh......oooos m

Acido Acetilsalicilico............................. 25 mg/24h

Tratamiento:

Prescripcion:
« En la actualidad tiene 6 afios, continua revisiones por * Solucién de captoprilo 1 mg/ml (100ml)
Cardiologia infantil y con su tratamiento. Dosis 4ml/8h

- Digoxina : existe Lanacordin pediatrico (0,25 mg/5ml) 0,6 ml/12h
- Captoprilo 4mg/8h. (0,63mg/kg/dia)

- Furosemida 10 mg/24h via oral (0,6 mg/kg/dia)

- Carvedilol 2,5 mg/ 12h (0,26 mg/kg/dia)

- AAS 50mg/ 24h: Papelillos

« Solucién de furosemida 2mg/ml (100 ml)
Dosis 5ml /24h

* Papelillos de AAS 50 mg

Dosis 1/24h

« Solucién de carvedilol 1mg/ml (100 ml)
Dosis 2,5ml/12h
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Caso clinico: lactante vomitador

Lactante 13 meses irritable, mal comedor que presenta
regurgitaciones y vomitos frecuentes. No ha mejorado
con cambios en la leche adaptada.

Afectacion curva pondero-estatural

En 3 ocasiones ha presentado broncoespasmo que no
precis6 ingreso pero si tratamiento con corticoide oral y
salbutamol con camara.

Estudio; analitica, eco abdominal y transito
esofagogastroduodenal para descartar anomalias via
digestiva alta

Diagnostico: pHmetria- PATOLOGICA

Diagnéstico: ERGE

TRATAMIENTO:

Inhibidor de la bomba de protones: OMEPRAZOL 1-2 mg/kg dia

(labil en medio &cido , via oral precisan cubierta entérica, si el nifio no es capaz de
mq:::nr capsulas, al abrirla seria necesario ingerir los granulos sin masticar en un
vehiculo acido-zumo o yogurt)

Solucién, Férmula magistral: Omeprazol 2mg/ml (100ml)
Omeprazol base ...
Bicarbonato sodico. ...
Goma xantan sol acuosa 1%
Esencia (sabores).
Sacarina sédica
Agua purificada.

Caso clinico: Tos y dificultad respiratoria

* Luis 3 afios catarro hace 48h
* Acude como urgencia consulta A.P:
- Tos perruna
- Estridor laringeo
- Dificultad respiratoria
Comenz6 por la noche con la tos ronca y
se ha levantado afénico con febricula.
VALORACION
Escala clinica de gravedad: estridor, tiraje, ventilacion, cianosis, conciencia
Taussing 5 (leve-moderado)

PROTOCOLO MANEJO LARINGITIS AGUDA
(gr. vias respiratorias aepap.org)

LEVE-MODERADA:

1. Tranquilizar

2. Ambiente humedo vy frio

3. Dosis Unica dexametasona DXM oral 0,15-0,60 mg/kg

GRAVE:
1. Adrenalina 1:1000 nebulizada 3mg ( 3ml+2ml ssf)
2. ASOCIAR siempre DXM via oral (max 10 mg)

Tratamiento laringitis aguda

+ PROBLEMA DEXAMETASONA solucion oral no comercializada

-Los comprimidos de 1mg pueden disolverse en agua azucarada, y
administrar al paciente ( Fortecortin)

-Epoca desabastecimiento
-Sustituir por: prednisolona (de segunda eleccion, < efecto terapéutico)

Solucién Férmula Magistral Dexametasona 1mg/ml (100ml)
Disponible en farmacia hospitalaria
Problema en atencion primaria

Caso clinico: Hemangioma infantil

+HEMANGIOMA infantil (HI)

Lactante de 2 meses que presenta hemangioma en region frontal y se extiende hasta
region parpebral superior derecha, ocupando campo de vision

Tumor benigno mas frecuente en la infancia
60% cabeza y cuello

Fase proliferacion (1-6meses)
Estabilizacion (1er afio)

Remision (60% 4 a.y el 90% 9 a.)
Cicatrices, telangiectasias 40%
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Tratamiento hemangioma:

« Importante tratamiento precoz por la localizacion informamos a la familia
tratamiento con PROPANOLOL

tto primera linea (desde 2008)

3mg/kg dia en 2 dosis

(iniciar1mg/kg, subir dosis 1mg hasta 32 sem)
Efectividad remision total en 6-9 meses
Valoracién glu, Ta.

Pocos problemas (broncoespasmo,bradicardia, hipotension,
hipoglucemia)

Prescripcion:

Férmula magistral: Propanolol solucion oral
1 mg/ml (100ml)
Ya se ha comercializado en Espafia Hemangiol sol 3,75mg/ml

Al finalizar tratamiento oral o en hemangiomas pequefos se
propone continuar con tratamiento tépico
Timolol 0,1-0,5% gel/crema cada 12h (30g) SIN oclusién
Precaucioén en labios y zona de paial
Sin monitorizacién
Timolol gel oftalmolégico 0,1%
(pequefios, recidivas al suspender propanolol oral)

Caso clinico:
Sutura de heridas abiertas (gel LAT)

- Blanca 5 afios, HERIDA INCISA de 3 cm de longitud

y profunda en frente tras caerse del tobogan

- Tiene miedo a la sangre y a las agujas.

- Puntos de aproximacion insuficientes

- Al ver agujas se pone a dar gritos y patadas; la herida y la hemorragia
cada vez son mayores

- El servicio de farmacia del hospital elabora «gel LAT», se prescribe
una receta y se lleva el medicamento al servicio de urgencias

GEL LAT

« Adrenalina 0,1% (=epinefrina) vasoconstrictor e inhibe la absorciéon
sistémica de los anetésicos

+ Lidocaina 4%
« Tetracaina 0,5%
* Gel neutro csp 50g

Aplicacion de 1 a 3ml sobre la herida abierta
Tapar con gasa estéril 20-30 min
Suturar

Ventajas
-Unico anestésico local sobre heridas abiertas
- Suturar sin dolor

Inconvenientes
- No se puede tener en stock
( 1FM=1 receta =1 paciente)

Caso Clinico: Miopia

Juan, 4 afos
- Marzo 2015; no ve bien la pizarra= oftalmélogo
1,5D0D;1,75D Ol
- Diciembre 2015; Revisién=2,5D OD; 2,5D Ol)

Antecedentes familiares miopes; Madre 10,5D OD- 9,75D Ol
¢ Cura? ¢ Tratamiento?
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Miopia: prevalencia del 0,9-3,1% en Europa -> baja vision o ceguera 5,8-7,8%

SOLUCION

« Atropina 0,01%: Frena miopia en raza asiatica
» Raza caucasica
« Industria farmacéutica: Falta de respuesta

Tratamiento solucion oftalmica de sulfato de atropina 0,01%
Estudio: evaluar tanto la eficacia terapéutica como la estabilidad fisicoquimica

« Uso de gafas graduadas
« Se aconseja jugar al aire libre 1 hora al dia
+ Uso de gafas de sol

« Sulfato de atropina 0,01% colirio
* 1 Gota antes de acostarse
* Minimo dos afios
» NO disminuye la miopia pero si la frena
+ NO existe comercializado — Férmula magistral
« Tratamiento eficaz y econdmico

CASO CLINICO: ORL

« Paciente: Candela 14 afios

* Muy aficionada a los deportes acuaticos. Le encanta nadar todas
las tardes y esta en un grupo de natacién sincronizada 2 veces
por semana.

« Acude al pediatra porque siente dolor en el oido derecho desde
hace 4 dias “que va a mas” y cierto picor.

« Tras exploracion, el pediatra observa cierto enrojecimiento y edema del epitelio
del CAE con secrecion clara e inodora.

+ Ademas hay una leve disminucién de la luz del CAE por el edema.
+ TRATAMIENTO:

Cetraxal Plus 2gotas/12 horas (7 dias)
(PA: Ciprofloxacino/Fluocinolona 0.3/0.025%)

 Tras los 7 dias de tratamiento, el dolor ha cesado “bastante”.
« Sin embargo, Candela sigue sintiendo prurito y sensacion de oido taponado.

« Por ello, decide “por su cuenta” aplicarse el medicamento 3-4 dias mas a ver si
mejora.

+ Como la sensacion de picor y molestia no remite, vuelven a su pediatra.

« ¢ El tratamiento no esta
siendo efectivo?

« ¢ Se esta aplicando
correctamente?

« El pediatra explora de nuevo a Candela con otoscopio observando:

+ Sigue habiendo cierto enrojecimiento de las paredes del CAE
« La inflamacion ha disminuido

g blanq

* Fori

* Se sospecha de una Otomicosis por Candida albicans
« Se le toma muestra por para cultivo
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Curso de Formulacién Magistral: Herramienta Terapéutica para el dia a dia

“Impresion diagnéstica:
Otomicosis por Candida albicans”

« Y una nueva prescripcion del médico:

“Apliquese 3-4 gotas cada 6 horas”

Pensemos..

¢Jarabe via oral para una aplicacion tépica?
¢La liberacion, absorcion, distribucién, metabolismo y excrecién del medicamento
es correcta?

¢ Efectos secundarios del medicamento?, ¢ posible maceracion?, ;agravamiento
de la patologia?

MENTALIDAD FORMULISTA:
+ ¢Puedo hacer algo mas?
« ¢Puedo aportar algo que mejore la farmacoterapia de nuestra paciente?

IELABORAR UN MEDICAMENTO MUCHO MEJOR!

ASEGURAR LOS PROCESOS LADMI
MINIMIZAR LOS EFECTOS SECUNDARIOS
OPTIMIZAR EL MANEIO DEL MEDICAMENTO

Posible mejora de tratamiento OTOMICOSIS CANDIDIASICA:
FORMULACION MEDICAMENTO INDIVIDUALIZADO

ACIDO ACETICO 2% NISTATINA+HIDROCORTISONA|
LIMPIEZA Y SECADO TRATAMIENTO

RESULTADOS DE LA INTERVENCION

« Candela vuelve de nuevo a la farmacia con 2 recetas

1°; Acido Acético 2% Sol acuosa 30mL
Aplicar 1 gota (1-1-1)

2°Nistatina 100000Ul/g
Hidrocortisona 1%
Gotas oticas 30mL
Aplicar 2 gotas (1-1-1)

Caso Clinico: Epidermolisis ampollosa
distrdéfica recesiva

* Ampollas en piel y mucosas generalizadas ante minimos roces
* Enfermedad rara

* Genodermatosis

* Presente al nacer

* La curacidn de las heridas va dejando cicatrices atréficas

* Deformidades en manos y pies

« Lesiones en cavidad oral y eséfago.

* Lesiones corneales

« Afectacion sistémica: renal, déficits vitaminicos y proteicos

* Mayor riesgo de carcinoma escamoso

Cortesia

Dra. Yolanda Gilaberte
Dr. Diego Marro
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Curso de Formulacién Magistral: Herramienta Terapéutica para el dia a dia

Pablo

22 meses

Cortesia

Dra. Yolanda Gilaberte
Dr. Diego Marro

Fotografias cortesfa de D2 Guadalupe Ordofiez

Como tratamos a estos pacientes

* Curas locales

* Apésitos adecuados

* Vendajes adaptados

* Antibidticos tépicos ocasionalmente
« Intervenciones quirdgicas ocasionales

* Cuidados nutricionales Cortesia
Dra. Yolanda Gilaberte

Dr. Diego Marro

Cortesia

Dra. Yolanda Gilaberte
Dr. Diego Marro

CHUPACHUPS DE SUCRALFATO, 250 mg

INDICACION

«Ulceras bucales y lesiones esofagicas
asociadas a la epidermdlisis bullosa

DosIs

+250 mg de sucralfato en cada chupachups
VENTAJAS DE ESTA FORMA
FARMACEUTICA

*Muy agradable de tomar, mejora la adherencia

+Posibilidad de adaptar o ir variando los
sabores (limon, fresa, etc)

Cortesia
Dra. Yolanda Gilaberte
Dr. Diego Marro Diapositivas cortesia D. Diego Marro

Cortesia
Dra. Yolanda Gilaberte
Dr. Diego Marro

OTRO MODO DE TRABAJAR:
DISENO DE LA FORMULA )
LA FORMULACION PERMITE MULTIPLES OPCIONES

+ ESQUEMA GENERAL DE TRABAJO

« 1° Eleccion del PA principal

* 2° Eleccion del PA secundario
« 3° Eleccién PA auxiliar

* 4° Eleccion del vehiculo

14



Curso de Formulacién Magistral: Herramienta Terapéutica para el dia a dia

FORMULA A: “LIDOCAINA VISCOSA” FORMULA B
« Lidocaina 2% + Triamcinolona Acet6nido 0,1%
Proceso de ulceracion en mucosa * CMC 1% - Lidocaina 2%
oral localizado, de cierta + Solacuosa ~ csp. 200mL + Gel acuoso csp. 30 g
profundidad y que probablemente
cursa con dolor y dificultades en la
: - [FORM FORMULA D
ingesta de alimentos. FORMULA C
+ Triamcinolona Aceténido  0,1% + Sorbitol 2%
» Lidocaina 2% ° »;\Ioe V‘?fta C:g;:
. o, « Sucralfato o
Suc.ra.\fato . 10% « Exto. Centella Asiatica 5%
« Excipiente adhesivo oral csp. 30g . Solucion acuosa csp. 100 mL

¢ Formulacion mas adecuada? CASO CLINICO: COSTRA LACTEA

FORMULAA FORMULAB
“LIDOCAINAVISCOSA” « Emolientes: aceite mineral
Lidocaina 2% Triameinolona Acetonido 0,1% (aplicar toda la noche y
cMC 1% Lidocaina 2% peinar por la mafiana)
Sol acuosa csp. 200mL Gel acuoso csp. 30g + Antifangicos topicos:
ketoconazol, ciclopirox
FORMULAC FORMULAD « Antiseborreicos topicos:
piridionato de zinc o
. Sorbitol 20% sulfuro de selenio
Triamcinolona Aceténido 0,1% Aloe vera 30% L - Lactante de 1 mes de edad
Lidocaina 2% Sucralfato 10% + Corticoides topicos PI lentas adherid
Sucralfato 10% Exto. CentellaAsidtica 5% acas amarillentas adheridas en
Acido Hialurnico 1% Solucién acuosa csp. 100 mL cuero cabelludo
Excipienteadhesivooral  csp. 30g
¢Formulacion mas adecuada?
FORMULA A FORMULA B
Ciclopirox 1% Urea 5%
Triamcinolona 0,1% Ac salicilico 1% FORMULAA FORMULAB
Base espuma capilar csp 100 mL Aceite capilar csp 30g Ciclopirox 1% Urea 5%
Triamcinolona 0,1% Ac salicilico 1%
Base Aceite capilar csp 30g
espuma capilar csp 100 mL
FORMULA C FORMULA D p ” ’
Ketoconazol 2%
:tijlucan?zol ?:f letiol 1% FORMULAC FORMULAD
idrocortisona P
Soluciéon HA  csp 30 L Gentamicina 0.05% Ketoconazol 5% Ketoconazol %
Vaselina csp 30g Hidrocortisona 1% Ictiol 1%
Solucion HA csp 30 mL Gentamicina 0.05%
Vaselina csp 30g




Curso de Formulacién Magistral: Herramienta Terapéutica para el dia a dia

CASO CLINICO: DERMATIS DEL PANAL

marroquies
tratamiento

« Antifungicos tépicos
« Antibidticos tépicos

» Lactante de 6 meses de edad
* Nacido en Espafia de padres

+ Dermatitis del pafial recalcitrante al

« Curas periédicas en su centro de salud

Férmula A Férmula B

. ici 9
. Gentamicina 0.1% Gentamicina 0.1%
« Clotrimazol 1% « Triamcinolona Aceténido  0.1%
« Hidrocortisona 0.5% « Aceite Caléndula 10%
« Exto. Centella Asiatica 5% « Aceite Rosa Mosqueta 10%
+ Crema Base Beeler csp. 50g . Vaselina csp. 50g

FormuiaD

Formula C .
+ Fusidato Sodico 2% * Clotrimazol 1%
* Miconazol 2% . 0
+ Alantoina 0.5% Wental 05%
- Ungiiento hidrsfilo csp.50g | |+ Pasta al agua csp. Slg

¢Formulacion mas adecuada?

FORMULAA

Gentamicina 0.1%
Clotrimazol 1%
Hidrocortisona 0.5%

Exto. Centella Asiética 5%
Crema Base Beeler csp.50g

FORMULAB

Gentamicina 0.1%
Triamcinolona Acetonido 0.1%
Aceite Caléndula 10%

Aceite Rosa Mosqueta 10%
Vaselina csp 50g

FORMULAC

Fusidato Sedico 2%
Miconazol 2%

Alantoina 0.5%

Ungiento hidrsfilo csp 50g

FORMULAD
Clotrimazol 1%

Mentol 0.5%

Pasta al agua csp 50g

CASO CLINCO: ACNE

Comedoliticos:
* Retinoides
* Peroxido de benzoilo

Antiibioticos:
* Eritromicina
« Clindamicina

Otros:
« Acido azelaico

Pedro, 13afios presenta erupcion en
frente con comedones , papulas y
también pustulas , todo ello compatible
con un cuadro de acné mixto

Formula A Formula B

Eritromicina base 4% Clindamicina 2%
Indometacina 3% Acido Refinaico 0.05%
Sol HA csp. 100 mL | [GelHA. csp. 50g
Formula C Formula D

Eritromicina base 3% Perdxido Benzoilo 5%
Acido glicalico 10% Eritromicina 3%
Sulfato Cinc 1% Indometacina 3%
Crema Base Beeler csp. 50g Gel HA. csp. 50g

¢Formulacién mas adecuada?

FORMULAA
Eritromicina base 4%
Indometacina 3%
Sol. HA csp. 100mL

FORMULAB
Clindamicina2%
Acido Retinoico 0.05%
Gel H.A. csp 50g

FORMULAC

Eritromicina base 3%

Acido glicolico 10%

Sulfato Cinc 1%

Crema Base Beeler csp. 50g

FORMULAD
Peroxido Benzoilo 5%
Eritromicina 3%
Indometacina 3%

Gel HA. csp 50g
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Curso de Formulacién Magistral: Herramienta Terapéutica para el dia a dia

CASO CLINICO: DERMATITIS ATOPICA

Férmula A

+ Sulfato de cobre 0,1%

+ Sulfato de zinc 0,2%

+ Sulfato aluminio-potasio  0,3%

+ Solucion acuosa csp. 100 ml
Formula C

+ Prednicarbato 025%

+ Acido Fusidico 2%
+ Emulsion OMW csp6ilg

FormulaB

« Clobetasol Prop 0,05%

« Gentamicina 0,1%

« Emulsion O/W csp 50g
Férmula D

+ Triamcinolona Acet. 0,1%

+ Gentamicina Sulf. 0,1%

+ Emulsion O/W csp 50g

¢Formulacion mas adecuada?

FORMULA A

« Sulfato de cobre 0,1%

« Sulfato de zinc 0,2%

« Sulfato de aluminio-potasio 0,3%

« Solucién acuosa csp. 100 ml.
Funcién: Secar y desinfectar la lesion.

Fase lesion: aguda / subaguda

¢Formulacion mas adecuada?

FORMULA B

+ Clobetasol Prop 0,05%

* Gentamicina 0,1%

+ Emulsion O/W csp 50g

CORTICOIDE DE ALTA POTENCIA

Férmula NO INDICADA para ninguna de los 3 casos

¢Formulacion mas adecuada?

FORMULA C

« Prednicarbato 0,25%
« Acido Fusidico 2%

+ Emulsion O/W csp 60g

Funcién: Inflamacion, prurito, infeccion

Fase lesion: aguda / subaguda

¢Formulacion mas adecuada?

FORMULA D

+ Emulsion  O/W csp. 50g
« Triamcinolona Acet. 0,1%

* Gentamicina Sulf. 0,1%

+ Funcion: Inflamacion, prurito, infeccion
« Fase lesion: subaguda/crénica
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INDICACION

ACIDEZ Y REFLUIO
AAPNEA DE NEONATO
DESABASTECIMIENTOS
ENFERMEDADES RARAS

EPILEPSIA

ESPASTICIDAD
FOLICULITIS/DERMATITIS

Omeprazol 2mg/ml, Ranitidina 15mg/mi

Cafeina citrato 10mg/ml

MASTOCITOSIS/PRURITO

Cromoglicato disédico (capsulas/crema)
Cimetidina 200-300 mg/cap

ICTIOSIS LAMELAR

Acetilcisteina 50-200 crema hidratante

Fenobarbital 10mg/ml suspension oral
Gabapentina 100mg/ml suspension oral
Baclofeno 2mg/mi suspensién oral

Eosina 2% solucién acuosa/crema
Gentamicina 3-5mg/g crema O/W.

INDICACION

FOLICULITIS/DERMATITIS

DERMATITIS DEL PANAL

EJEMPLO

FASE AGUDA

Sulfato Cobre 1mg/ml solucién/espuma
Sulfato Cinc 1mg/mi solucién/espuma
pe |

Permanganato Potdsico 1/5000-1/20000 solucién/espuma
Malaleuca (arbol de té) Crema, mezcla de aceites

Eosina 2% solucién acuosa

Nistatina 100.000 UI-300.000 UI/g Pasta al agua*
Clotrimazol 1% Pasta al agua*

* Alfa bisabolol, Enoxolona, Pantenol

INDICACION

TOXOPLASMOSIS
CONGENITA

EJEMPLO

SULFADIAZINA 100 m/ml en jarabe 250 ml (f)
en Syrspend Liquid Cherry
(Ficha técnica Fagron)

PIRIMETAMINA 2 mg / ml en jarabe 100 ml (f)
(partiendo de Daraprim)

ACIDO FOLINICO 5 g papelillos/capsulas “pediatricas”/suspension (nf)
C i 4cido folico: Piri i

(partiendo de Lederfolin)

INDICACION

PEDICULOSIS

TINEA CAPITIS

EJEMPLO

PERMETRINA 1-5% Aceite capilar/Crema O/W

IVERMECTINA 0,6% -0,8% Solucién hidroalcdlica

GRISEOFULVINA 25 mg/ml suspension oral. 12 eleccién (antigua especialidad
Fulcin)

Nifios: La dosis a administrar es 10 mg/Kg/dia en dosis dnicas o divididas.
Allen Loyd. Griseouin 25 mg/mLoral iuid. IPC82); 2004:135.

INDICACION

VERRUGAS VULGARES

EJEMPLO

VPH2,57,1y4.
Mas frecuentes en nifios. 70% del total de las verrugas.
65% desaparece espontaneamente en 2 afios.

Acido Salicilico 10-20% Acido Salicilico 5-15%
Acido Ldctico 10-20% Acido Ldctico5-15%
Fosina 0.1-0.25% Acido Acético 5-15%
Colodion eldstico 30g Colodidn eldstico 30g

INDICACION

VERRUGAS PLANAS

EJEMPLO

VPH3y 10.
Inoculacion del virus por rascado. Se presentan de 2-3 a varios cientos.
grupacién lineal icasigui rascado.

Acido Retinoico 0.02-0.05% Acido Retinoic 0.02-0.1%
Acido Salicilico 2-4% Urea 10-15%
ina3 ina3
Crema Base Lanette csp 50g

Crema Base Beeler csp 50g
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INDICACION EJEMPLO
INDICACION EJEMPLO
MOLUSCO CONTAGIOSO (VMC) CURETAJE: Tratamiento eficaz en nifios. Se puede aplicar crema EMLA para
VERRUGAS PALMO-PLANTARES VPH1,2,4057. disminuir el dolor.
40 % del total de las verrugas. Nifios y adultos jévenes.
ision favorecida por la i6n en pacient de piscinasy CRIOCORUGIA: Destruccion de las lesiones con nitrégeno liquido.
bafios publicos.
" TOPIC FORMULACION: i ica de
[Fomusz ———Jromuns | .
L z L la lesion.
Acido Salicilico 10-15% Acido Salicilico 10-20% Acido Salicilico 5-10%
Acido Ldctico10-15%  Acido Léctico10-20%  5-Fluor Uracilo 2-3%
Podofilin 3-5% 5-Fluor Uracilo 1-2%  Vaselina csp 30g =
: T T
Eosina 0.5-1%
Colodién eldstico30g  Colodion eldstico 30g Cantaridina 0.7-2% Cantaridina 0.7-2%
Acido Salicilico 2% Podofilino peltatum 5%
Verde brillante 0.003% Verde brillante 0.003%
@ Ene e Sl Colodidn eldstico 30g
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