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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN
PACIENTES PEDIATRICOS

Durante la evaluacidn de eficacia y seguridad de los productos farmacéuticos en los ensayos clinicos, a menudo
los pacientes pedidtricos son excluidos por cuestiones éticas. Esto puede generar un uso inapropiado del
medicamento, célculo incorrecto de la dosis pedidtrica, contraindicaciones e interacciones medicamentosas, entre
otros'. La evidencia actual sugiere que los pacientes pedidtricos tienen tres veces la probabilidad de sufrir algin
efecto adverso asociado a los medicamentos, en comparacién con los pacientes adultos?.

Al respecto, el Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (CRI-EsSalud) del

IETSI, resume las posibles interacciones medicamentosas en este subgrupo poblacional:

Tabla 1. Interacciones medicamentosas mds frecuentes en pediatria® *.

CONTRAINDICACION

POTENCIAL REACCION
ADVERSA MEDICAMENTOSA

RECOMENDACION

Acido valproico +
Carbamazepina

Ceftriaxona +Gluconato de
calcio / Cloruro de calcio

Ciprofloxacino + Teofilina

Epinefrina + Linezolid

Fluconazol + Ondansetrén

Naproxeno / Ibuprofeno +
Ketorolaco*

Metoclopramida +
Prometazina*®

Mareos, somnolencia, ataxia, diplopia.

Reacciones mortales en neonatos, por
precipitados de ceftriaxona-calcio en
pulmones y rifiones.

Sintomas cardiacos: agitacion, logorrea,
confusién mental, vémitos, hipertermia,
taquicardia e hipotension.

Posible incremento de los efectos

hipertensivos.

Se incrementa el riesgo de prolongacién
del intervalo QT, produciendo arritmias
ventriculares, Torsades de Pointes y
muerte stibita.

Trastornos gastrointestinales como: tlcera
péptica, hemorragias gastrointestinales y/o
perforacion.

Se incrementa el riesgo de reacciones
adversas extrapiramidales (reacciones
distonicas agudas, disquinesia tardia,
acatisia,  sintomas  semejantes  al
Parkinson).

Vigilancia clinica durante el tratamiento
combinado, considerar reajuste de dosis de
carbamazepina.

Evitar la combinacién o administracién
simultdnea con férmulas 1V que contengan
calcio.

Estas reacciones escasas veces pone en
riesgo la vida del paciente, no obstante,
deberia reducirse la dosis de teofilina,
durante el wuso concomitante del
ciprofloxacino.

Evitar el uso concomitante, a menos que se
tengan los medios para realizar un estrecho
control y monitorizacién.

Evitar la prescripcion de miiltiples agentes
asociados a la prolongacién del intervalo

QT.
Evitar el uso concomitante de dos AINEs.

Evitar el uso  simultineo de
metoclopramida con  otro  agente
antidopaminérgico. Se sugiere no usar
metoclopramida por mds de 12 semanas.

* Productos farmacéuticos no incluidos dentro del petitorio de EsSalud.

Finalmente, se recuerda a los profesionales sanitarios que, la farmacovigilancia es una actividad asistencial que

permite fortalecer la informacién sobre la seguridad de los productos farmacéuticos en el contexto peruano, por lo
que, es necesario y obligatorio notificar los casos detectados al CRI-EsSalud.

Para mayor informacién,

contactese:

farmacovigilancia@essalud.

(51-01) 265-6000 / 265-7000

Anexo: 1953
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