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Figure 1. Developmental Changes in Physiologic Factors 
That Influence Drug Disposition in Infants, Children, and 
Adolescents.
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Particularidades de los procesos ADME
Distribución

Hidrofílicos

• Aminoglucósidos

• Betalactámicos

• Linezolid…

Lipofílicos

• Anestésicos

• Diazepam

• Midazolam…



Particularidades de los procesos ADME
Excreción

9

Maduración renal es un proceso dinámico 
que se inicia durante la organogénesis 

(semanas 8-9 hasta la 36)



Particularidades de los procesos ADME
Excreción

9 A la maduración intrauterina le siguen una serie 
de cambios tras el nacimiento:
• Aumento del flujo renal:

• Aumento del filtrado glomerular.
• Aumento de diuresis...
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Particularidades de los procesos ADME
Excreción

Adaptado de Drukker A, Guignard JP. Renal aspects of the term and preterm infant: a selective 
update Curr Opin Pediatr. 2002 Apr;14(2):175-82. 

Prematuro A término

3 días 3 días 2 semanas 8 semanas 1 año

Diuresis (mL/kg/día) 15 - 75 20 - 75 25 - 120 80 - 130 40 - 100

Diuresis (mL/kg/h) 0,6 - 3 0,8 - 3 1 - 5 3 – 5,5 1,5 - 4

FG (mL/min/1,73 m2) 10 - 15 15 - 20 35 - 45 75 - 80 90 - 110
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En función de diuresis
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• Eliminación reducida de ciertos fármacos: aminoglucósidos, vancomicina, 

fenobarbital, teofilina…            Hasta 50% de reducción de dosis

• En neonatos con APGAR<3 (min 1 ó 5) o que han precisado de resucitación 

cardiopulmonar            Monitorización intensiva de fármacos de intervalo 

terapéutico estrecho. 
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• Ductus arterioso conecta la arteria pulmonar y la 

aorta descendente           Bypass pulmonar en el feto.

• Normalmente se cierra al nacer            Prostaglandinas

• Puede permanecer abierto en:

• Prematuros.

• Tratamiento con alprostadilo            Medida 

terapéutica en determinadas cardiopatías. 

Ductus Arterioso Persistente
Condiciones que pueden alterar la farmacocinética 



DAP: implicaciones en la PK
• Puede verse aumentado Vd de ciertos fármacos.

• P. ejem: vancomicina, aminoglucósidos…Vd

• Fluctuaciones en el flujo renal.

• Disminución del flujo

Filtrado 
glomerular

• IR prerrenal por la posible reducción del flujo sistémico.

•Fármacos usados para el cierre del ductus (indometacina) 
son nefrotóxicos.

IR

Condiciones que pueden alterar la farmacocinética 



• ECMO (Oxigenación por Membrana Extracorpórea) 

• TCRR (Técnicas continuas de remplazo renal)

• Bypass cardiopulmonar

• Hipotermia terapéutica neuroprotectora

• …

Y además…
Condiciones que pueden alterar la farmacocinética 

Gijsen M, et al. Pharmacokinetics of Antibiotics in Pediatric Intensive Care: 
Fostering Variability to Attain Precision Medicine. Antibiotics (Basel). 
2021;10(10).
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