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Resumen:
La mayoría de los fármacos administrados por vía
parenteral, debido a su elevada concentración, no
son idóneos para ser administrados de forma di-
recta en neonatos, siendo necesario por tanto rea-
lizar las correspondientes diluciones. Este proble-
ma junto con la falta de información referente a la
solubilidad y estabilidad de las diluciones hace in-
crementar los errores de medicación en este tipo
de pacientes.
El objetivo de este trabajo fue establecer un méto-
do estandarizado de dilución para los fármacos de
mayor uso en neonatología. Se ajustó la dosifica-
ción en volumen a 1 ml/kg de peso para facilitar su
correcta dosificación y administración en neonatos.
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Summary:
Most commonly available intravenous drugs are
too concentrated to be given directly to neonates,
so it is necessary to dilute medications before
they are administered. Moreover, the lack of
information about the solubility and compatibility
of drug dilutions increases medication errors in
pediatric patients. The objective of this study was
to establish a standardized method of diluting the
drugs that are most commonly used in neonatal
care. The doses were adjusted to a volume of
1 ml/kg body weight to facilitate the correct
dosage and administration in neonates. 
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INTRODUCCIÓN

Por lo general, la presentaci�n comercial de los f�r-
macos por v�a parenteral, debido a su elevada concen-
traci�n, resulta poco id�nea para ser administrada de
forma directa en neonatos. Adem�s, si se tiene en cuen-
ta el bajo peso de esta poblaci�n, las dosis requeridas
suelen estar comprendidas en vol�menes que oscilan
entre 0,001-0,1 ml, lo que obliga, en la mayor�a de los
casos, a realizar diluciones con soluciones que sean f�si-
ca y qu�micamente compatibles (1).

Por otro lado, el personal de enfermer�a, carece de in-
formaci�n con respecto a los diluyentes adecuados y a
la estabilidad de las diluciones una vez preparadas, lo
que ocasiona en muchas circunstancias fallos, que su-
mados a los cometidos en el c�lculo de la dosis en fun-
ci�n de la edad, peso, superficie corporal y a las p�rdi-
das de medicamento durante la manipulaci�n, hacen in-
crementar a�n m�s los errores de medicaci�n en este
grupo de pacientes (2).

El objetivo de este trabajo fue establecer un protoco-
lo estandarizado y de garant�a de diluci�n de los f�rma-
cos, mediante un sistema c�modo y sencillo, de forma
que se facilite su correcta dosificaci�n y administraci�n
en este grupo de pacientes. Y ello, con el fin de dar so-
luci�n parcial desde el servicio farmac�utico, a los pro-
blemas ya referidos.

COMENTARIO

Una vez establecida la relaci�n de medicamentos de
mayor uso, se procedi� a efectuar de forma conjunta
con el servicio de neonatolog�a, el criterio para estanda-
rizar las diluciones.

Para ello, y con el fin de evitar una sobrecarga de flui-
dos, se decidi� como volumen adecuado a administrar el
de 1 ml/kg/dosis y a partir de aqu�, de forma pr�ctica se
establece una relaci�n sencilla 1:1, entre el peso del pa-
ciente en kg y la dosis del f�rmaco expresada en ml, es
decir, se diluye el medicamento a una concentraci�n en
mg/ml tal, que se corresponda con el mismo valor nu-
m�rico de la dosis expresada en mg/kg. Se obtiene as� la
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Tabla 1. Dilución de fármacos para neonatos

Amfotericina B 5 mg/ml 0,2 9,8 0,1a (Dil. Glu 5%)
Amikacina 250 mg/ml 0,3 9,7 7,5
Cefotaxima 125 mg/ml 4 6 10
Ceftazidima 100 mg/ml 5 5 50
Dexametasona fosfato s�dico 0,5 9,5 0,02a (Refrigeraci�n)

0,4 mg/mlb

Difenilhidanto�na 50 mg/ml 0,5 9,5 2,5
Digoxina 0,25 mg/ml 0,4 9,6 0,01a (1a dosis digit�lica)
Digoxina 0,25 mg/ml 0,2 9,8 0,005a (dosis posteriores)
Doxapram 20 mg/ml 0,5 9,5 1
Furosemida 10 mg/ml 1 9 1a

Gentamicina 40 mg/ml 0,6 9,4 2,4
Indometacina 1 mg/ml 2 8 0,2a (Cierre del ÇductusÈ)
Insulina 40 U/ml 0,2 9,8 0,8 U/mlc (Cetoacidosis)
Metilprednisolona 4 mg/ml 1,2 8,8 0,48
Naloxona 0,4 mg/ml 0,2 9,8 0,008
Teofilina anhidra 17,6 mg/ml 0,6 9,4 1,056
Tobramicina 50 mg/ml 0,5 9,5 2,5
Vancomicina 50 mg/ml 3 7 15
Vitamina K1 10 mg/ml 1 9 1a, d (Enf. hemorr�gica)

Fármaco y concentración Concentración final
tras reconstitución Volumen de fármaco (ml) Volumen de diluyente (ml) (mg/ml = mg/kg)

aProtegido de la luz.
bPara evitar errores de dosis, previamente se diluir�n con S. fisiol�gico las ampollas de 4 mg/ml hasta alcanzar una concentraci�n de 0,4 mg/ml.
cEstabilidad: 18 h. Ta ambiente. (Trissel)
dUso inmediato. (Trissel)
equivalencia entre mg/ml y mg/kg (3), siendo siempre la
dosificaci�n en volumen, la de 1 ml/kg peso.

A continuaci�n, tras la oportuna b�squeda biblio-
gr�fica (4-7), considerando tambi�n la informaci�n
aportada por los laboratorios fabricantes, en las fichas
t�cnicas correspondientes a cada uno de los medica-
mentos implicados, se definieron las dosis de f�rma-
cos a manejar, as� como el diluyente compatible a uti-
lizar, la estabilidad de los diferentes preparados y las
mejores condiciones para su conservaci�n. Por otro la-
do, y con el fin de poder unificar m�s los datos, se es-
tandarizaron una serie de premisas, siempre que sean
de aplicaci�n, entre las cuales se encuentran el utilizar
como diluyente, suero fisiol�gico, como volumen final
tras la diluci�n, 10 ml y el limitar la estabilidad a un
m�ximo de 24 horas de conservaci�n, a temperatura
ambiente.

Tras revisar la lista de f�rmacos para uso i.v., que nos
fue suministrada por el servicio de neonatolog�a, se se-
leccionaron, en virtud de su mayor utilizaci�n, 18 de los
mismos.

El resultado final del trabajo se sintetiza en la tabla 1,
donde se recogen los datos calculados para cada medi-
camento. La �ltima de las columnas, especifica la con-
centraci�n final de la diluci�n en mg/ml, que equivale a
la dosis expresada en mg/kg. Las otras dos, indican el
volumen en ml de f�rmaco reconstituido y el de dilu-
yente precisos respectivamente, para que pueda cum-
plirse la equivalencia anterior. As� mismo, se explicitan
en la tabla las excepciones a las premisas iniciales que
guardan relaci�n con la estabilidad o al diluyente com-
patible.

La elaboraci�n de la tabla que aqu� se refiere trata de
impulsar y a�n garantizar el uso m�s racional y seguro
posibles de los medicamentos en este �rea espec�fica de
aplicaci�n en el hospital, cumpliendo as� con una de las
funciones esenciales que se le reconocen a la farmacia
hospitalaria.

Su utilizaci�n en la pr�ctica cl�nica demostrar� su
efectividad y operatividad a los fines que se persiguen.
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