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DROGAS EN FIBROSIS QUISTICA

\ ENZIMAS PANCREATICAS

La indicacion de enzimas y el manejo de las dosis deben ser evaluados por el especialista.Existe gran variacion individual en la respuesta a las
enzimas. Cambios en la dosis o la forma comercial pueden requerir ajustes.

Dosis:

Sequn el peso del paciente:

e <4 afios: comenzar con 1.000 U lipasa/kg de peso por comida. Colaciones: mitad de la dosis.
o >4 afios: comenzar con 500 U lipasa/kg de peso por comida. Colaciones: mitad de la dosis.

Calculo sobre la base de la grasa ingerida: para todas las edades 1.800 U de lipasa por gramo de grasa ingerida. El lactante promedio ingiere 5
gramos de grasa por kilo de peso corporal por dia, mientras que un adulto ingiere 2 gramos de grasa por kilo de peso corporal por dia.Se
recomienda no utilizar dosis que superen las 10.000 U de lipasa/kg de peso corporal /dia.Dosificar por fraccion de capsula (gj. %2, ¥ de capsula) y
no por nimero de granulos, ya que el tamafio y nimero de éstos es irregular.

Administracion:

o Las capsulas deben administrarse al comienzo o en la mitad de la comida y deberan ser tragadas sin masticar.

o En nifios pequefios o en caso de imposibilidad de tragar la capsula entera, la misma puede abrirse y su contenido ser mezclado con algun
alimento o agua e ingerido inmediatamente, teniendo la precaucion de no masticarlas o triturarlas. No deben quedar restos de enzimas en
la boca, ya que son irritantes de la mucosa.

o No administrar por SNG.

o No mezclar las enzimas con férmulas lacteas en el baxter de alimentacién (soluciones alcalinas con un pH mayor a 5,5 destruyen la
envoltura protectora de cada microesfera).

o En caso de alimentacion con pecho materno los granulos deben colocarse en la boca del nifio en el momento del amamantamiento,
cuidando que luego del mismo no queden restos de enzimas tanto en la boca del nifio como en los pezones de la madre.

NOMBRE COMERCIAL UNIDAD LIPASA AMILASA PROTEASA
CREON® 10000 Ph. Eur.* 10.000 8.000 600
CREON® FORTE Ph. Eur.* 25.000 18.000 1.000

PANCRECURA® 25000 Ph. Eur* 25.000 22.500 12.500

PROLIPASE® U.S.P.* 4.000 20.000 25.000
ULTRASE® U.S.P.* 4.500 20.000 25.000
ULTRASE® MT12 U.S.P.* 12.000 39.000 39.000
ULTRASE® MT18 U.S.P.* 18.000 58.500 58.500
ULTRASE® MT20 U.S.P.* 20.000 65.000 65.000

Equivalencia aproximada: Para intercambiar marca comercial ajustar la cantidad en base a la lipasa requerida por cada comida.
* Las unidades U.S.P. (United States Pharmacopeia) y Ph. Eur. (Farmacopea Europea) no son realmente comparables. La siguiente equivalencia es s6lo un
guia: 1 unidad U.S.P. es aproximadamente 7,5 unidades Ph. Eur.

SUPLEMENTOS DE VITAMINAS Y MINERALES

Sulfato de Zinc Dosis habituales. Requerimiento: Preparado magistral al 4%o: 0,91 mg de zinc / ml
0 -1 afio.2,5 ml/dia

1-10 afios: 5 ml/dia
>10 afios: 10 ml/dia

Vitamina A La dosis de la vitamina A debera ajustarse segtin dosaje.
< 2 afios: multivitaminico que aporte vitamina A 1500 Ul
y vitamina D 400 UI.
2-8 afios: multivitaminico que aporte vitamina A 5000 Ul
y vitamina D 400 UI.

Vitamina D > 8 afios: complejo multivitaminico en cépsulas.
(Ergocalciferol)
Vitamina E (acetato dl-alfatocoferol: 1 Ul = 1 mg) 0-6 meses: 25 Ul/dia La dosis se ira ajustando segun dosaje.

6-12 meses: 50 Ul/dia

1-4 afios: 100 Ul/dia

4-10 afios: 100-200 Ul/dia

>10 afios: 200-400 Ul/dia

DM: 1000 Ul/dia

Vitamina K Se administra si recibe antibiéticos parenterales o si
presenta enfermedad hepética colestatica.

0-12 meses: 2 - 5 mg 2 veces por semana.

>1 afio: 5 mg 2 veces por semana.

ANTIINFECCIOSOS ORALES Y PARENTERALES?

DROGA DOSIS COMENTARIO
AMICACINA 15-30 mg/kg/dia c/8 hs DM: 1500 mg/dia Monitorear concentracion sérica.
AZTREONAM 2 150 mg/kg/dia c/8 hs DM: 8 g/dia
CEFTAZIDIMA 150-200 mg/kg/dia c/6 hs DM: 9 g/dia
CEFOTAXIMA 150-200 mg/kg/dia c/6 hs DM: 12 g/dia
\VO: 30 mg/kg/dia c/12 hs DM: 2 g/dia EV: 30 mg/kg/dia c/8 hs DM:

2
CIPROFLOXACINA 1,2 gidia
COLISTINA 2 8 mg/kg/dia c/8 hs DM: 160 mg/dia




(como metansulfonato)1 mg = 30.000 unidades

GENTAMICINA 10 mg /kg/dia c/8 hs DM: 400 mg/dia Monitorear concentracion sérica.

IMIPENEM 2 90 mg/kg/dia c/6 hs DM: 4 g/dia
MEROPENEM 2 120 mg/kg/dia c/8 hs DM: 6 g/dia
PIPERACILINA 400 mg/kg/dia c/6 hs DM: 18 g/dia

400 mg/kg/dia de piperacilina ¢/6 hs

2
PIPERACILINA-TAZOBACTAM DM: 18 g/dia de piperacilina

10-12 mg/kg/dia de trimetoprima c/12 hs

TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZOL DM: 640 mg/dia de trimetoprima

Monitorear concentracion sérica.

VANCOMICINA 2 40-60 mg/kg/dia c/12 hs DM: 2 g dia

! os antibiéticos que no se citan en la presente tabla deben ser usados en las dosis y frecuencia habituales.
2Con autorizacion de médico de planta del Servicio de Infectologia.

Nebulizaciones: Esta modalidad de tratamiento se emplea como vehiculo de diferentes medicaciones del tracto respiratorio inferior, para aliviar la obstruccién bronquial,

ayudar a la depuracién mucociliar y prevenir infecciones.

AMICACINA

250-500 mg ¢/12 hs

DROGAS ESPECIALES NEBULIZADAS

Se prepara a partir de la forma inyectable llevando a 4cc con solucién
fisiologica.

Secuencia recomendada:

-nebulizacion con broncodilatador

-kinesioterapia

-amicacina nebulizada

CLORURO DE SODIO 6%

6 ml c/12 hs

Preparado magistral.

Secuencia recomendada:

-nebulizacion con broncodilatador

-kinesioterapia

-solucion de cloruro de sodio 6% !

La alta osmolaridad puede causar broncoconstricién reactiva e irritacion
peribucal

COLISTINA
(como metansulfonato)
1 mg = 30.000 unidades

< 1afio: 17 mg ¢/12 hs
> 1 afio: 34 mg ¢/12 hs
> 10 afios y adultos: 50 mg c/12 hs

Se prepara a partir de la forma inyectable llevando a 4cc con solucién
fisioldgica.

Secuencia recomendada:

-nebulizacion con broncodilatador

-kinesioterapia

-colistina nebulizada *

Tiempo de nebulizacién: 5-10 minutos

Altas concentraciones pueden producir ardor en faringe.

DESOXIRRIBO-NUCLEASA |
(rhDNasa) 2

> 5 afios: 2500 U (2,5 ml) c/24 hs

No mezclar con otras drogas en el recipiente nebulizador. Se nebuliza la
droga pura.

Secuencia recomendada:

-nebulizacién con broncodilatador

-kinesioterapia

-DNasa nebulizada !

Nebulizar por la noche.

Puede producir ronquera dosis dependiente.

Conservar en la heladera.

GENTAMICINA

<5 afios: 40 mg c/12 hs
5-10 afios: 80 mg c/12 hs
>10 afios: 160 mg ¢/12 hs

Se prepara a partir de la forma inyectable llevando a 4cc con solucién
fisioldgica.

Secuencia recomendada:

-nebulizacion con broncodilatador

-kinesioterapia
-gentamicina nebulizada *

e No mezclar con otras drogas en el recipiente nebulizador. Se nebuliza la
droga pura.
e Secuencia recomendada:
-nebulizacién con broncodilatador
-kinesioterapia
-tobramicina nebulizada !

TOBRAMICINA 3

(solucién para nebulizar) 300 mg cada 12 hs mes por medio

INebulizar con compresor tipo Pari Neb con pipeta t/pari (< 4 afios: con méscara, > 4 afios: con pieza bucal)
2Con autorizacion de médico de planta del Servicio de Neumonologia.
3 Droga no incluida en el vademécum del Hospital.
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