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INTRODUCCION

En nuestro entorno, la atencion pediatrica es prestada de forma
habitual por Médicos Pediatras, sin embargo en muchas ocasiones,
especialmente en pequenas localidades, ésta es llevada a cabo por
Médicos de Familia. Se produce mas enlos puntos de urgencias, donde los
Médicos de Familia atienden a todos los pacientes, independientemente
de su edad.

La eficacia y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos esta
directamente relacionada con las pautas y dosis prescritas. A diferencia
de los adultos, en el paciente pediatrico es de suma importancia tener
en cuenta variables como la edad y el peso, con el fin de maximizar la
eficacia y minimizar los efectos adversos de los farmacos. “No administrar
medicamentos sin tener la completa seguridad de que la dosis es la correcta” es una
de las medidas para potenciar el uso seguro de la medicacién y asi es
recogido en la Estrategia Para La Seguridad Del Paciente, publicada por la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia en el ano 2006.

Esta guia de dosificacién pediatrica se ha disefado para posibilitar
acciones terapéuticas seguras y eficaces, evitando los errores
relacionados con la posologia y generando con ello unos cuidados mas
seguros a los pacientes pediatricos.

Su diseno permite un manejo facil, rdpido y préactico, siguiendo
los pasos iniciados por el Centro de Salud de Zaidin-Sur, de Granada,
que editd una Guia Rapida de Dosificacion Pediatrica. Para completar la
guia se han incorporado anexos, con escalas y tablas de gravedad, asf
como un algoritmo de soporte vital avanzado, de forma que pueda ser
una herramienta Gtil de consultas, solucion de dudas y un instrumento
especialmente Util para los profesionales que no atienden pacientes en
edad pediatrica de forma habitual.

Por dltimo, para aumentar su facilidad de uso, se incorpora un
glosario que contiene todos los principios activos de la guia, de forma
que su localizacion dentro de sus pdaginas sea inmediata.

Desde la Direccion del Distrito Aljarafe felicitamos por esta
iniciativa a sus autores (Médico Pediatra, Médico de Familia y Enfermero
de Familia, de la Unidad de Gestién Clinica “Mairena del Aljarafe”) y
esperamos que su contenido les sea de gran utilidad a todos aquellos
profesionales a los que va dirigida.

Dr. José M? Paez Pinto
Director Gerente
Distrito Sanitario Aljarafe (Sevilla)
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Advertencia. Los autores han hecho todos los esfuerzos posibles
para asegurarse de que las indicaciones y las dosis que figuran en el
libro sean las correctas y las generalmente recomendadas por las auto-
ridades sanitarias y literatura médica, en el momento de la publicacion
de la guia.

Sin embargo, queremos advertir a los usuarios de la guia que
deben consultar las recomendaciones e informaciones que, de forma
perioddica, proporcionan las autoridades sanitarias y los fabricantes de
los productos, y que no podemos hacernos responsables de las conse-
cuencias que pudieran derivarse de cualquier error en el texto que haya
podido pasar inadvertido.

Cuando para el manejo o tratamiento de una determinada situacion
haya mas de una opcion admitida, las recomendaciones de la guia repre-
sentan exclusivamente las preferencias de los autores, sin que ello indique
gue otras opciones no puedan ser igualmente eficaces y recomendables.

delo de Estructuras de Farmacos en la Guia | 4

Principio Activo > AmOXiCilinO
Lactante <3 meses: Gotas 100 mg./ml. o
20.30 mg.Jkg.dia (4-5 mg./gts.) L VAL
2 dosis. (4-5 gts/Kg./dosis)
®
Lactantes > 3 meses y Susp. 125 mg./5 m. L)
nifios: 25-50 mg./kg./dia CLAMOXYL®/HOSBORAL®
3 dosis. Susp. 250 mg./5 ml (60Y 120 ml)
. Sobres 125/250/500 mg. CLAMOXYL®/ARDINE®
OMA y NEUMONIA: 100
my.Jkg./dia Sobres 250/500 mg.
e Susp. 250 mg. AMOXI GOBENS®
Caps. 500 mg.
(Ad.; 500 mg-1 g./8 h.
Max. 6 g./dia) Comp. 500/750/1000 mg. CLAMOXYL®/ARDINE®

DOSIFICACION POR
PESO, EDADES, Y PRESENTACIONES NOMBRES

OBSERVACIONES PEDIATRICAS COMERCIALES
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ABREVIATURAS
pg./mcg Microgramos. Lact. Lactante.
a. Afo. Lpm. Latidos por minuto
aeros. Aerosol Lib. Liberacion.
Ad. Adulto. Mast. Masticables.
Alcoh. Alcohélica. Max. Maximo.
Amp. Ampolla. mg. Miligramos.
apl. Aplicaciones min. Minuto.
Caps. Capsulas. ml. Mililitro.
cc. Centimetros cubicos. OMA Otitis Media Aguda
Comp. Comprimido. pom. Pomada.
Cub. Cubierto. Prol. Prolongada.
DU. Dosis unica. Rect. Rectal.
FR. Frecuencia respiratoria. rpm. Respirr];ai;:]iuq(r:s por
g. Gramos. s. Segundos.
Grag. Grageas. Sat. Saturacion.
Gts./got. Gotas. She. Subcutaneo.
h. Hora. Sem. Semana.
IBG. Infecci%r}fvz(?teriana N Suero fisiolégico
IM Via intramuscular. Sol. Solucion
Inf. Infantil. Supos. Supositorio.
Inh. Inhalador. Susp. Suspension.
10 Via intradsea Teg. | Traumatismo craneoen:
\% Via intravenosa. TET. Tubo endotraqueal
Jar. Jarabe. Vit. Vitamina.
Kg. Kilogramos. Vo Via oral.




Analgesicos

Antunflamatorios
Antitermicos

* Metamaizol.
* Ibuprofeno.

* Diclofenaco sodico.
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algesicos-Antiinflamatorios-Antitérmicos /

Acido Acetilsalicilico

® ®
1520 mg /Kg.Jdosis Comp. 500 mg. ASPIRINA®/AAS

(65 mg./Kg./dia) c/4-6 h.
Max. 100 mg.’IKg.Idia " | Se han retirado las presentaciones infantiles para prevenir la apari-
4g./dia cion del Sindrome de Reye, salvo especial indicacion médica.
(>12a.yAd,;

0'5-1 g./dosis)

Dosis tdxica > 150 mg./Kg.
Ingreso: salicilemia > 50 mg.%
Tratamiento:
 Evacuacion gastrica-carbon activado.
e Extraccion sangre: EAB, salicilemia, bioguimica, estudio
coagulacion.Ph urinario.
Objetivo:
© Diuresis 3 ml./Kg./h. y Ph urinario > 7.5.
© Liguidos: 2500-3000 ml./m*/dia, aporte de glucosas e iones
segun necesidades.
© Alcalinizar la orina.
@ Vit. K: 2-5 mg. IV o IM segin estudio de coagulacién.

INTOXICACION:

Notas:
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Paracetamol

15 mg./Kg./dosis
(50 mg./Kg./dia) c/4-6 h.
Max. 5 tomas dia - 4 g./dia

(>12a.yAd,;
0'5-1 g./dosis)

APIRETAL®30 y 60 ml.
(1-1'5 m1./10 Kg./dosis).
FEBRECTAL®/GELOCATIL®

Solucion Gotas 100 mg./ml.
(3-4 gotas/Kg./dosis)

S TVGT PN FER S FEBRECTAL®/TERMALGIN®

Solucién 150 mg./5 ml. EFFERALGAN® Pediatrico

EFFERALGAN®/FEBRECTAL®

lact.
Supos. 150 mg. Lactantes: ¥>-1 supos.
lact/4-8 h.
Supos. 250 mg. MELABON®/APIRETAL® inf.
EFFERALGAN®/FEBREC-
Supos. 300 mg. TAL® niiios
Niiios 1 supos. inf. ¢/4-8 h.
Supos. 325 mg. TERMALGIN® inf.
FEBRECTAL®/ EFFERAL-
Supos. 600 mg. GAN®
Comp. 160 mg. APIRETAL®
DOLGESIC®/TERMALGIN®
Comp. 500 mg. JEFFERELGAN®
Comp. 650 mg. DOLOSTOP®/GELOCATIL®

INTOXICACION:

Dosis tdxica > 150 mg./Kg. 0 7' gr. en DU
Toxicidad mas importante HEPATICA. Realizar 12 determinacion 2
h. después de la ingesta (nomograma).
Tratamiento:
o Emesis, lavado gastrico.
o Contraindicado CARBON ACTIVADO (absorbe la N-acetil
cisteina).
© N-Acetilcisteina (FLUIMUCIL®):
-V0." 140 mg./Kg./dosis inicial posteriormente 17 dosis de
70 mg./ Kg./4 h. diluido en agua 20%.
~IV. 150 mg./Kg./15 min. Posteriormente 50 mg./Kg./4 h. en 24 h.
seguir con 100 mg./Kg. en 24 h. diluido.

(*)  Via de eleccion.
(**) DU: Dosis Gnica




Metamizol
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10-30 mg./Kg./dosis
c/6-8 h. > 3 meses
Max. 2 g./dosis- 6 g./dia
(> 12a.y Ad.: 0'5-1g./dosis)

amp. 400 mg./ml.
(0°05-0"1 ml./Kg./dosis) NOLOTIL®/LASAIN®

Supos. 500 mg. NOLOTIL® inf.

Supos. 1g. NOLOTIL®

Caps. 575 mg. NOLOTIL®/LASAIN®

Ibuprofeno
Suspension 100 mg./5 ml. |00 GRS RS E T
(1 ml./Kg./dia) JUNIFEN®2%
Suspension 200 mg./5 ml. JUNIFEN®4%
®
Gotas 200 mg./m. FABNEEE ot
20 mg./Kg./dia (1 gota/Kg./dosis)
¢/6-8 h.
Sobres 100-200 mg. IBUPROX®
Max. 2'4 g./dia
Comp. 200 mg. JUNIFEN®
(> 12a.Ad: o
0'5-1 g.dosis) NEOBRUFEN
Comp. 400 mg. ALGIASDIN®
(Ad.: 400 mg. /46 h) ESPIDIFEN®
NEOBRUFEN®/
Comp. 600 mg. ALGIASDIN®
Comp. 400 mg. ESPIDIFEN®
Sobres 400-600 mg. ESPIDIFEN®/SAETIL®
Dosis tdxica 100 mg./Kg.
Ingreso: dosis ingerida > 100 mg./Kg.
Tratamiento:

INTOXICACION:

© Evacuacion géstrica-carbon activado.
e Extraccion sangre: EAB, bioguimica, estudio coagulacion.
© Ph urinario.
Objetivo:
- Diuresis 3 ml./Kg./h. y Ph urinario > 7.5.
® Liquidos: 2500-3000 ml./m*/dia, aporte de glucosas e iones
seguin necesidades.
© Alcalinizar la orina.

Vit. K: 2-5 mg. IV o IM seguin estudio de coagulacion.
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Diclofenaco Sédico

Nifios: 2-3 mg-/kg./dia
2-4 dosis

Max.; 150 mg./dia

(Ad.; 100-150 mg./dia)

Comp. 50-100 mg.

Comp. 50 mg.

Supos. 100 mg.

Amp. 75 mg. |.M.

INTOXICACION:

Dosis tdxica > 150 mg./Kg.
Ingreso: En caso de convulsiones.
Tratamiento:

 Evacuacion gastrica-carbon

VOLTAREN®

DICLOFENACO ALTER®
DICLOFENACO LLORENS®

VOLTAREN® supos.
DICLOFENACO LLORENS®
VOLTAREN®
DICLOFENACO LLORENS®

activado.

e Extraccion sangre: EAB, bioguimica, estudio coagulacion.

© Ph urinario.

o Liguidos: 2500-3000 ml./m°/dia, aporte de glucosas e iones

segun necesidades.

o Vit. K: 2-5 mg. IV 0 IM segin estudio de coagulacién.

Notas:







Antibioticos

Penicilin
Penicilina V.

 Cefalosporina 2 gene
Cefuroxima axetilo.
Cefuroxima.
Cefaclor.
Cefonicid.
Cefprozil.
Cefoxitina.

¢ Cefalosporina 3% generacion.
Cefixima.
Ceftibuteno.
Cefpodoxima.
Ceftazidima.
Ceftriaxona.

¢ Cefalosporina 4 generacion.
Cefepima.




Antibioticos

olucosidos.
Gentamicina.
Tobramicina.
Amikacina.

* Tetraciclina.
Doxiciclina.
Oxitetraciclina.

* Sulfamidas.
Trimetoprim-sulfametoxazol.
Trimetoprima.

* Otros antibidticos.
Fosfomicina.
Fosfomicina-trometanol.
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Antibioticos Betalactamicos |/

Amoxicilina
Gotas 100 mg./ml. CLAMOXYL® gotas
Lactante <3 meses: " (54"3 "I"?/_%s) ) 8
2030 g /g /dia 02 4 doste
2 dosis. Susp. 125 mg./5 ml. ARDINE®
CLAMOXYL®/
Lactantes_~> 3 meses y Susp. 250 mg./5 ml. HOSBORAL®
fiios: (60'Y 120 ml.)
25-50 mg./kg./dia
3 dosis. Sobres 125/250/500 mg. CLAMOXYL®/ARDINE®
Sobres 250/500 mg.
OMA y Neumonia: OsLessp. 25/0 mgl.ng AMOXI GOBENS®
100 mg./kg./dia
Caps. 500 m AMOXI GOBENS®
(Ad.; 500 mg-1 .8 h. S CLAMOXIL®
Max. 6 g./dia)
Comp. 1000 mg. ARDINE®
Amoxicilina/Clavulanico 100/12'5 Mg.
AUGMENTINE® susp. Ped.
AMOCLAVE®
Susp. 100/12'5 mg./ml. 100/12°5 mg.
40-80 mg./Kg./dia c/8 h. (04 ml./Kg./dia)
30-60-120 ml.
(Las dosis deben duplicarse en sospecha de neumoco-
co: 0'8 ml./Kg./dia)
Ampicilina
0-7 dias: IV meningitis: Céps. 500 mg.
200 mg./Kg./dia 3 dosis
Otras indicaciones:
100-150 mg./Kg./dia Comp.1g.
> 7 dias: IV meningitis: O
200-400 mg./Kg./dia 4 dosis e
Otras indicaciones IV-IM-VO: Vial 500 mg.
100 mg./Kg./dia 4 dosis
(Ad.; iv. 1-2 g./dosis Suspension
4-6 dosis) 250 mg./5 ml.
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Cloxacilina
®
50-100 mg./Kg./dia c/6-8h. | Jar. 125 mg /5 ml. (ug'_‘fE'l"/':: s :
Méx.: 4 g./dia ml./Kg./dosis
(Ad.; 500-1000 mg./4-6 h.) Caps. 500 mg. ORBENIN®

Penicilina G Benzatina

Neonatos, Lactantes y

Nifios Vial 6x10° Ul BENZETACIL®/

i.m. Dosis Gnica.

(Max. 2,4x10° UI)

Penicilina G Procaina

Vial 6x10° Ul
) . AQUCILINA®/
25- | Ul/Kg./dia. c/24 h.
5-50 mil Ul/Kg./dia. c/ ] FARMAPROINA®

Penicilina V/ Penicilina G Sédica

bres 250 mg.
2550 mg./Kg.dia cl6 h. Sobres 250 mg PENILEVEL®

Céps. 6x10° Ul

Meningitis: IV;
< 7 dias 10%-15x10*
Ul/Kg./dia 2-3 dosis.

Lactantes; 15x10*4x10° | Viales 0'6-1-2-5-10x10° Ul PENILEVEL®
Ul/Kg./dia 4 dosis

Nifios; 25x10%4x10°U1/
Kg./dia 6 dosis




Unidad de Gestion Clinica Mairena del Aljarafe

Antibioticos Cefalosporinas (2° generacidn) |/

Cefuroxima Axetilo

V0 30 mg./Kg./dia 2 Dosis

Susp. 125-250 mg./5 ml. AL YRRV WA WG LT

Sobres 125/250/500 mg.

(Ad. Y > 12 a.: 250-500

PALT Y

Comp. 125/250/500 mg.

mg./dosis
2-3 veces al dia)

(La dosis debe duplicarse en OMA)

Max: 1g./dia
Cefuroxima
RI: 50“203 mg./Kg./dia Vial 0'25-0'75-1,5 g. CUROXIMA®
0SIS

NINOS: 75-150 mg./Kg./dia

3-4 dosis
No recomendado en Meningitis.
Max: 6 g./dia
(Ad.; 750 mg-1,5 g./dosis
3 dosis dia)
Cefaclor
2040 mg Kg o Susp. 125 -250 mg./5 ml.
¢/8-12 h.
Méx.: 2 g.dia Sobres 125/250/500 mg. CECLOR®
(Ad.; 250-500 mg./8-12 h.) Céps. 250/500 mg.
Max.: 4 g./dia
Retard 750 mg. ¢/12 h. CECLOR®Retard
Cefonicida
.M. 0'5-1 g MONOCID®/CEFONICID
50 mg./Kg./dia c/24 h. 1V.0'5-1g NORMON®

(Ad.; 1-2 g./dia)

UNIDIE®
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Cefprozilo

15 mg./Kg./dia c/12 h.

Susp. 125-250 mg./5 ml.
(>12a.y Ad.; 250-500 Comp. 250-500 mg.

mg. ¢/12 h.)

BRISORAL®

Cefoxitina
0-7 dias:
90 mg./Kg./dia 3 dosis
> 17 dias:
80-160 mg./Kg./dia 4 dosis

Vial IV-IM 1 g. CEFOXITINA NORMON®
(Ad.; 1-2 g./dosis

4-6 dosis [dia)
Max: 12 g./dia
Cefixima
NECOPEN®/DENVAR®
Susp. 100 mg./5 ml. >
8-12 mg./Kg.dia c/12-24 h. P ! (5 ml./10 Kg./dia) 1 toma.
max: 400 mg./dia
Sobres 100/200 mg.
Caps. 200/400 mg. NECOPEN®/DENVAR®
(Ad.; 200-400 mg./12-24 h.) S 100 ma/5 ml
usp. 100 mg./5 ml.
Caps. 200/400 mg. CEFIXIMA SANDOZ®

Antibioticos Cefalosporinas (3% generacion)

Ceftibuteno

9 mg./Kg./dia c/24 h. Susp. 180 mg./ 5 ml

BIOCEF®/CEDAX®

(Ad.; 200-400 mg./12-24 h) Céps. 400 mg.
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Cefpodoxima Proxetilo

OTREON® susp. Pedia-
810 my./Kg./dia /12 h. Susp. 40 mg./5 ml. trica

Max.; 400 mg./dia (1ml./Kg./dia)
{Ad.; 100-200 mg./12 h.)

Comp. 100-200 mg. OTREON®

Cefotaxima
150 mg./Kg./dia
3 dosis
Max. 12 g.dia Vial 250 mg.-500 mg.-
MENINGITIS: 1g-2g.
V., 200-300 mg./Kg./dia
4 dosis

CLAFORAN®

Ceftazidima
0-4 sem.:60 mg./Kg./dia
2 dosis
>4 sem.:

100-150 mg./Kg./dia 3 dosis
(Ad.; 1-2 g./dosis 2-3 dosis)
FIBROSIS QUISTICA:
300 mg./Kg./dia 4 dosis IV.
MENINGITIS:

150 mg./Kg./dia 3 dosis IV.
Max: 6 g./dia

Vial 500 mg.-1 g.-2 g. FORTAM®

Ceftriaxona
50-80 mg./Kg./dia 1-2 dosis
(Ad.; 1-2 gr./dia 1-2 dosis)
Max.: 4 g./dia Vial 250 mg.-500 mg.- ROCEFALIN®
MENINGITIS: 1g-2g. CEFTRIAXONA NORMON®
100 myg./Kg./dias
1-2 dosis
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\

Antibioticos Cefalosporinas (4° generacion) Ve

Cefepima

50 mg./Kg./12 h.

Ad.;1-2g.8-12h. MAXIPIME®

Max.; 6 g. [dia

Antibioticos Macrélidos

Eritromicina

Susp. 125 mg./5 ml. ERITROGOBENS®

PANTOMICINA forte®

30-50 mg./Kg./dia ¢/6-8 h. Susp. 500 mg./5 ml. (05 cc./Kg./dia)

(Ad.; 250-500 mg./ 6 h) | Sobres 250-500-1000 mg.

PANTOMICINA®
Comp. 500 mg.

Josamicina

JOSAMINA®
Susp. 125 mg./5 ml. (1-2 cc./Kg./dia)

JOSAMINA®
15:26 mg.JKg.dia Susp- 250 mg./5 ml. (0'5-1 cc./Kg./dia)

c/12h.
Susp. 500 mg./5 ml.
(Ad.; 500-1000 mg./12 h) JOSAMINA®
Comp. 500 mg.
Sobres 1g.
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Midecamicina, Diacetato

Susp. 250 mg./5 ml.

15-25 mg./Kg./dia MYOXAM®
¢/8-12 h.
Comp. 600 mg. (1 cc./Kg./dia)
Méx.: 1'8 g./dia
Sobres 600 mg.
(Ad.; 600 mg./ 12 h.)
Sobres 900 mg. MOMICINE®

Claritromicina

15 mg./Kg./dia c/12 h.

(24 h. en Unidia)

(Ad.; 250-500 mg./12 h.)

Susp. 125-250 mg./5 ml.
BREMON®/KLACID®/KO-
Sobres 500 mg. FRON®
Comp. 500 mg.

Max. en nifios 500 mg./12 h.

Comp. 500 mg. UNIDIA

KOFRON Unidia®

Azitromicina
ZITROMAX®/VINZAM®/
GOXIL®/
Susp- 200ma/Sml. Rt T N &
10 mg./Kg./dia (2’5 cc./10 Kg./dia)
¢/24 h. 5 dias
ZITROMAX®/VINZAM®/
Ay > a5Ky: [ Sobres 250-500mg-Tor. R AR ISTSNIT
500 mg./dia)
Cine. 250 ZITROMAX®/VINZAM®
C:rf]; o Tn% /GOXIL®/ZENTAVION®/

TORASEPTOL®
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Antibioticos Aminoglucédsidos Ve

Gentamicina
5-7'5 mg./Kg./dia
c/8 h.
(Ad.; 3-5 mg./Kg./dia
c/24 h.)

GEVRAMYCIN®/

Vial 20-80-240 mg. GENTA GOBENS®

Tobramicina
5-7'5 mg./Kg./dia
c/8 h.
(Ad.; 3-5 mg./Kg./dia
c/24 h.)

TOBRAMICINA NORMON®/
TOBRA GOBENS®

Vial 50-100 mg.

Amikacina

0-7 dias:
<28 sem.:
7'5 mg.JKg.124 h. Vial 500 mg. BICLIN®
28-34 sem.:
7'5mg./Kg./18 h.
>34 sem.:
7'5mg./Kg./12 h.
>17 dias: Vial 125-250-500 mg. AMIKACINA NORMON®
15-22 mg./Kg./dia 1-2 dosis
Max.: 1'5 g./dia

Notas:
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Antibioticos

Doxiciclina

Te tra CICI/naS (cantramd/cadus en nifios salvo '
indicaciones muy precisas)

4 mg./Kg./dia
1-2 dosis
Max.; 200 mg./dia

(Ad.; 100 mg./Kg./dia
¢/12-24 h.)

Susp. 50 mg./5 ml.

Céps. 50 mg.

Céps. 100 mg.

Oxitetraciclina

25-50 mg./Kg./dia
4 dosis

NO < 8ANOS
(Ad.; 1-2 gr./dia 4 dosis)

Max.: 1-2 g./dia

Grageas. 250 mg.

VIBRACINA®

PELEDOX 50°®

VIBRACINA®/RETENS®

TERRAMICINA®

Notas:
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Antibioticos Sulfamidas Ve

Trimetoprim (Tmp) — Sulfametoxazol (Smz

. D e TR
8 mg./Kg./dia (TMP) Susp. 40-200 mg./5 ml. SEPTRIN pedlatr!co susp.
40 mg./Kg./dia (SMZ) (1 ml./Kg./dia)
> 2 meses
O v R
c/12h. Comp. 20-100 mg. SEPTRIN® pediatrico

comp.

(Ady >12a., 160 mg./dia
TMP ¢/12 h.) Comp. 80-400 mg. SEPTRIN®/ABACTRIM®

Trimetoprim

2 mg./Kg./noche c/24 h. 5
(en profilaxis de ITU) Susp. 80 mg./5 ml. TEDIPRIMA

Notas:
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Antibioticos Otros antiinfecciosos |/

Fosfomicina

25-50 mg./Kg./dia c/6 h.

Susp. 250 mg./5 ml.

(Ad.; 500 mg.-1 g./8 h.)

FOSFOCINA®
Céps. 500 mg

Fosfomicina — Trometanol

2 gr. monodosis (6-12 a.)

Sobres 2 g.

(1 dosis/dia 1-2 dias)

(Ad.; 3 g. monodosis)

MONUROL®

Sobres 3 g.

Notas:







Antituberculosos
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Antituberculosos '

Isoniazida (Inh) (+B6)

10-20 mg./Kg./dia c/24 h. Comp. 50 mg. CEMIDON 50 B6®

Max. 300 mg. Comp. 150 mg. CEMIDON 150 B6®

(Ad.; 300 mg./dia) Comp. 300 mg. CEMIDON 300 B6®

Rifampicina (Rif)

10-20 mg./Kg./dia c/24 h. Susp. 100 mg./5 ml. RIFALDIN®

Msx. 600 mg. p- Mg (0°5 ml./Kg./dia)

(Ad. <50 Kg:

450 m . Caps. 300 mg. o

0124 h) e RIFALDIN
(Ad. >50 K.
600 mg./24 h. s
. ps. 300 mg.
1-2 dosis) Comp. 600 mg. RIMACTAN®

Pirazinamida

15'3?1";‘(’,‘8’:3""1'“ RTIPL [ PIRAZINAMIDA PRODES®




Antivirales

e
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Antivirales '

Aciclovir
Susp. 400 mg./5 ml. ZOVIRAX susp. Forte®/
80 mg./Kg./dia VIRHERPES Forte®
4 tomas dia
Comp. 200 mg.
(Ad.; 800 mg. 5 dosis dia) ZOVIRAX®
Comp. 800 mg.

Notas:




Antiparasitarios
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Antiparasitarios '

Pamoato De Pirantel

11 mg./Kg. Una dosis Susp.250 mg./5 ml.
Repetible 15 dias TRILOMBRIN®
Max.; 1g. Comp. Masticable 250 mg.

Mebendazol
Oxiuriasis: 100 mg./1 Suggh:;). 01?&{]5;1"
dosis Repetible 15 d. o
Ascaridiasis, etc: 100 e
mg./12 h. Caps. 100 mg.
3 dias.
Metronidazol

FLAGYL®
(0'5-1 cc./Kg./dia)

(Ad.; 500 mg-2 g./dia) Comp. 250 mg. FLAGYL®

15-35 mg./Kg./dia c/12 h. Susp. 200 mg./5 ml.

Tinidazol

TrichomonalGiardia:

®
50 mg./Kg. Dosis tinica Tabletas 500 mg. TRICOLAM 500




Antifungicos
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Antifingicos '

Nistatina

MYCOSTATIN®
1ml./Kg./dia

10%-4x10° Ul c/6-12 h. Susp. 100.000 Ul/ml

(Ad.; 5x10%-3x10° Ul
c/gh) Grag. 500.000 Ul MYCOSTATIN®

Ketoconazol
sol. 20 mg./ml ®
3,3-6,6 mg./kg./dia Comp. 200 mg. FANEEREOE
Dosis tnica.
Max.; 800 mg./dia
Comp. 200 mg. FUNGAREST®
Griseofulvina
Dosis tnica diaria
10-15 mg.Kg./24 . Comp. 125 mg. FULCIN®

Max.; 1 g./dia
(Ad.; 500 mg.-1 gr/24 h.)

Terbinafina

| ADULTOS 250 mg./dia | Comp. 250 mg. LAMISIL®

“EFICACIA Y SEGURIDAD NO ESTABLECIDA EN NINOS™




Antihistaminicos

- Ketotifeno.

* Hidroxizina.
+ Cetirizina.
* Ebastina.

* Desloratadina.

* Levocetirizina.

S
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Antihistaminicos

I

Dexclorfeniramina
POLARAMINE®
Jar.2mg./5 ml. (5 ml/10 Kg./dia)
0'04mg./Kg./6 h. il A
(Ad.Y > 12a.:2mg./6 h.) 5
Méx. 12 mg.Idia Db, Bl POLARAMINE
Amp. 5 mg./ml.
Mequitazina
®
“No recomendable en Sol. 2'5 mg./5 ml. : MIRCOL' :
niios” o (0°5-1 ml./Kg./dia)
(Ad; 5 mg.12 h) Caps. 5mg MIRCOL®
Loratadina
. Jar.5mg./5 ml.
<(3 2 '§3KZ ";%’:4 i CLARITYNE®/
Ly Ad; .
10 mg/24h) Comp. 10 mg. LORATADINA NORMON
Terfenadina
1-2 mg./Kg./dia ¢/12 h.
(>12a.yAd; Comp. 60 mg. CYATER®
10-20 mg./dia)
Alimemazina
2,5:5 mg. (24 got.I8-12 h.
Ad; 10 mg./12h. >
(1 ml.= 25.28 got. Gotas 40 mg./ml. VARIARGIL
1got.= 1,25 mg.)
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Ketotifeno
6m.a3a.:05mg./12h. Sol. 1 mg./5 ml. 5
(>3a.yAd; 1mg./12h) Comp. 1 mg. EASIEN
Hidroxicina
ATARAX®
- 10 mg./5 ml.
1-2 mg.Kgdia I IR 0'5 ml./Kg./dia
(Ad.; 50-100 mg.6-8 h.)
Comp. 25 mg. ATARAX®
Cetirizina
2-6 a.:<20Kg.; Gotas 10 mg./ml.
2'5 mg./dia
> 20 Kg.; 5 mg./dia.
6-12 a.: <30 Kg.; Sol. 5mg./5 ml. ZYRTEC®/ALERLISIN®
5 mg./dia
> 30 Kg.; 10 mg./dia
(Ad.; 10 mg./dia) Comp. 10 mg
Ebastina
<2a.:NO ADMINISTRAR Sol. 5mg./5 ml.
26 a.: 2'5 mg./dia EBASTEL®/BACTIL®
6-12 a.: 5 mg./dia Comp. 10 mg.
wi2a . EBASTEL forte®/
(Ad.; 10 mg./dia) orte
! Comp. 20 mg. BACTIL forte®
Desloratadina
151 23255":1"/:: Jar. 05 mg./ml.
o AERIUS®
c/24 h.
(Ad. Y >12 a.: 5 mg./dia) Comp. 5mg
Levocetirizina
6-12 a.: 5 mg./dia ¢/ 24 h. Comp. 5 mg.

(Ad. Y >12 a.: 5 mg./dia) Sol. got. 5mg./ 5 ml.

XAZAL®/MUNTEL®
XAZAL®







Anticonvulsivantes/

Antiepilepticos

+ Lamotrigina.

* Oxcarbazepina.
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Anticonvulsivantes/Antiepilépticos P

Acido Valproico

Sol. 200 mg./ml.

30 mg./Kg./dia ¢/8-12 h.

(Ad.; 200 mg./8 h. )

DEPAKINE®
Comp. 200-500 mg.

DEPAKINE crono ®

Méx.; 2,5 g./dia H
g Comp. 300-500 mg. (¢/12-24 h.)
Fenobarbital
3-5mg./Kg./dia c/12-24 h. Comp. 15 mg. LUMINALETAS®
Comp. 100 mg

(Ad.; 15-30 mg.| 2-4 dosis)

®
Amp. 200 mg./ml LD

Diazepam
STESOLID®
A) Sedacién Microenemas rect. 5-10 mg. convulsiones fehri!es
0'5-1 mg/Kg./dosis
0'1-0'3 mg./Kg./dosis i.v 0 i.m Comp. 2 mg. DIAZEPAM LEO®
Comp. 2'5 mg. DIAZEPAM PRODES®
B) Status Epiléptico:
Comp.5m VALIUM®/DIAZEPAM
Rectal p.2mg. PRODES®/DIAZEPAM LEQ®
2.5 afios 0,5 mg/K|
afios 0,5 mglKg VALIUM®/DIAZEPAM
6-11 afios 0,3 mglkg Comp. 10 mg. PRODES®
> 12 afios 0,2 mg/kg
| Comp. 25 mg. DIAZEPAM PRODES®
ntr
<5 afios 0,05-0,3 mg/kg/dosis Got. 2 mg./ml. DIAZEPAM PRODES®
en 3-5 min 01 mg./got. (1 got./Kg./dosis)
(dosis max 5 mg.)
> 5 afios 0,05-0,3 mglkg/dosis Amp. 10 mg. VALIUM®

(dosis max 10 mg.)

DIAZEPAM PRODES®

Sup. 5-10 mg.
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Carbamazepina

10-20 mg./Kg./dia TEGRETOL®/CARBAMAZE-
c/8-12 h. Comp. 200-400 mg. PINA NORMON®/
(Ad.; 200-400 mg./8-12 h.) CARBAMAZEPINA ALTER

Lamotrigina
2-12a,;
Mantenimiento en mono-
terapia o con valproato
1-6 mg./Kg./24 h.

Con farmacos inductores:
5-15 mg./Kg./24 h.

¢/12-24 h. Comp. Dispersables
2-5-25-50-100-200 mg.

LAMICTAL®/CRISOMET®

(Ad.Y > 12a)
Mantenimiento en mono-
terapia o con valproato:
100-200 mg./24 h.
Con inductores:
200-400 mg./24 h.

Oxcarbazepina
>6a.4-5mg./Kg./12h. | Comp. cub. 300-600 mg.
(Aumentar 10 mg./Kg./dia.)

Méax.: 46 mg./Kg./dia TRILEPTAL®
Ad; 300 mg./12 h Susp. 300 mg./5 ml.

Max.: 2'4 g./dia.

Notas:







Psicofarmacos
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Psicofarmacos P

Clorazepato Dipotasico

0,5 mg.Jkg./dia Sobres 2'5 mg.
1-3 dosis
®
Max.; 1-2 mg./kg./dia ) B
(Ad.; 50-200 g dial Cips-5:10:15 mg.

Metilfenidato

> 6a. Comp. 5-10-20 mg. RUBIFEN®
Comp.lib. normal(*) ;
2,5-5 mg./dosis
Max.; 60 mg./dia Comp. lib. prol. 18-36-54
Comp. lib. prol.(**); mg.
18 mg./dia
Max; 54 mg./dia
* Comprimido liberacion normal (Rubifen)
** Comprimido liberacion prolongada (Concerta)

CONCERTA®

Sulpirida
GUASTIL® pediatrico/
5.10 mg.Kg. dia Susp. 25 mg /5 ml. DOGMATIL®
[8-12 h.
¢ Céps. 50 mg. GUASTIL®/DOGMATIL®
Noen < 6 a.

Comp. 200 mg. DOGMATIL forte®

Max.: 60 mg./dia
Sol. 25 mg. /5 ml. DOGMATIL®

Notas:




Broncodilatadores

y Antiasmaticos

+ Inhalados.
Salbutamol.
Terbutalina.
Salmeterol.
Budesonida.
Nedocromin.
Fluticasona.
Bromuro de ipratropio.
Formoterol.
Salmeterol/fluticasona.
Formoterol/budesonida.

+ Urgencias.
Salbutamol.
Budesonida.
Bromuro de ipratropio.
Adrenalina.
Prednisolona.

* Acoplamiento MDI-camaras
inhalacion.
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Broncodilatadores y antiasmaticos  Orales VA

Salbutamol
0'1-0'2 mg./Kg./dosis Jar.2mg.5 ml VENTOLIN®
Méx. 02 mg.JKg./dosis EleZngiiu (2'5-5 ml./10 Kg./dosis)
0 4 mg./dosis
c/ 6-8 h. Comp. 2-4 mg. VENTOLIN®
(Ad.; 2-4 mg./6-8 h.)

NO RECOMENDADO POR V0. UTILIZACION PREFERENTE ViA INHALADA

Terbutalina
02 mg./Kg./dia
c/6-8 h. Sol. 1’5 mg./5 ml. TERBASMIN®
Max.; 5 mg./dia Comp. 2'5 mg. (0’5 ml / Kg./dia)
(Ad.; 2'5-5 mg./8 h.)

NO RECOMENDADO POR V0. UTILIZACION PREFERENTE ViA INHALADA

Mepifilina
FLUIDASA®
Got. 20 mg./ml. :
3-8 mg./Kg./dia $ (1 got./Kg./dosis)
¢/8h. Sol. 25 mg./5 ml.
(Ad.; 150-300 mg./8 h.) FLUIDASA®
Caps. 150 mg.

SU USO NO SE CONSIDERA EN LOS PROTOCOLOS HABITUALES

Montelukast
Comp. mast. 4 mg.
4mg/24h. (noche) 254, |  COMP.mast. 5 mg.
5 mg./24 h. (noche) 6-14 a. SINGULAIR®
>15a. 10 my. Comp. cub. 10 mg.
Sobres 4 mg.
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Broncodilatadores y antiasmaticos Inhalados Ve

Salbutamol

1-2inh./4-8 h.
(Ad.; 1-2 inh./4 h.
Méx. 12 inh./dia)

Aeros. 100 mcg./puls.

200 dosis

VENTOLIN INH. ®
SALBUTAMOL ALDO-UNION®

Terbutalina

1-2inh./4-8 h.
(Ad.Y > 12a.
1-2inh./6 h.
Méx. 16 inh./dia)

Polvo inhal. 500 mcg/puls.

200 dosis

TERBASMIN turbuhaler®

Salmeterol

50 meg./[12h. (> 4 a.)

Aeros. 25 mcg./puls.
120 Dosis

(Ad.; 50-100 mcg./12 h.)

Aeros. 25 mcg./puls.
60 Dosis

SEREVENT®/BEGLAN®

Budesonida

Inh. 100 pg./inh.

100-200 ug./12 h.
(Hasta 800 1g./12 h.)

Inh. 200 pg./inh.

(Ad.; 200-1600 g./dia

Aerosol 0'4%= 200

PULMICORT turbuhaler ®

PULMICORT turbuhaler®
NOVOPULM®novolizer

PULMICORT®/BUDESONI-
DA ALDO UNION®/
PULMICTAN aerosol®

PULMICORT turbuhaler®
NOVOPULM®novolizer

c/6-12 h.) ug./inh.
Inh. 400 pg./inh.
Nedocromilo
B Aeros. 2 mg./puls.
1-2inh./ 8-12 h. 112 Dosis

TILAD®/BRIONIL®/CETIMIL®




Fluticasona
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50-100 mcg./12 h.
(Ad.; 200-1000 mcg./dia

Aeros. 250 mcg/puls.
Aeros. 50 mcg/puls.

c/6-12h.)

Polvo Inh. 100 mcg/puls

Polvo inh. 500 mcg/puls.

Bromuro de lpratropio

2 inh./dosis
¢/ 6-8 h.

Aeros. 20 mcg./puls.

max. 12 inh./dia

Amp. 250-500 mcg.

Formoterol
2inhJ12 . Aeros. 12 mcg./puls.
(> 62 Turbuhaler
4'5-9 mcg./inh.

Salmeterol / Fluticasona

Inhalador
1inh./12 h. Accuhaler 25/50-125-250 pg./inh.
2inh./12 h. Inhalador .
ccuhaler
(> 42 50/100-250-500 yig.
Formoterol / Budesonida
ey Turbuhaler
12 '“"é’ 12h. 45/160 pg.finh.
(>6a) 4'5/80 pg./inh.

FLIXOTIDE®

FLIXOTIDE ACCUHALER®

ATROVENT®

BRONCORAL®/FORADIL®/
NEBLIK®

0XIS®

SERETIDE®/
PLUSVENT INHALADOR®

SERETIDE®/
PLUSVENT ACCUHALER®

SYMBICORT®
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Broncodilatadores y antiasmaticos De urgencias'

Salbutamol

0°02 mg./Kg./dosis Amp. 05 mg./ml.* VENTOLIN®

0'02-0°03 ml./Kg./dosis

(1) ®,
méx. 1 mil) Sol. Resp. 5 mg./ml VENTOLIN ®sol. Resp.

Para preparer la solucion para respirador se diluira la dosis obtenida en 2-4 ml. de SF. 0 agua, y se
inhalara con un flujo de 0, de 6-10 litros por minuto, a pasar en 5-10 minutos (tener la precaucién de que a
diferencia de la adrenalina, los preparados de inyectable y solucion respiratoria, son diferentes.).

* De uso hosbitalario.

Budesonida
PULMICORT® susp.
0'5-1 mg./12 h. 0'25-0'5 mg./ml.(") Nebulizacién 2 cc
(0°25-0'50 mg)

(Para preparar la solucion para respirador se diluira la dosis en 2-4 ml. de SF. 0 agua, y se inhalara
con flujo de 0, de 4-6 litros por minuto, a pasar en 5-10 minutos. El efecto NO es inmediato (8-24 h.).

Bromuro de lpratropio

250-500 g./dosis Amp. 0,25-0,50/ml"

ATROVENT®

(Para preparar la solucion para respirador se diluira la dosis en 2-4 ml. de SF. 0 agua, y se inhalara
con flujo de 0, de 6-10 litros por minuto, a pasar en 5-10 minutos. El efecto NO es inmediato (8-24 h.).

Adrenalina
0'01-0'03 mg./Kg./dosis" sc. Amp. 1 mg./ml. ®
Méx. 3 dosis @20 min) | (01 mL/10Kg/dosis) | it il

(Para preparar la solucion para respirador se diluyen 0'1 mg./Kg. llegando incluso en CRUP
severo a 0’5 mg./Kg. con, un méximo de 4 mg. en 4 ml. de SF, y se inhalaré con un flujo de 0, de
4-6 litros por minuto, a pasar en 5-10 minutos.

Prednisolona

Got. 13,3 mg/ml ESTILSONA®

12 mg.[Kg.Idia 6 gotas = 1 mg. (3-6 got./Kg./dosis)
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Acoplamiento MDI-camaras inhalacion

Budesonida

Pulmicort® NI NO N NI NI NO N NI
Pulmictan® N NI Sl NI NI Sl N N

Budesonida-
Aldo® Sl Sl NI Sl Sl Sl Sl Sl

Fluticasona
Flixotide® si| st st | st | s | os|os| s

Salbutamol

Ventolin® S S S N N S S N

Salbutamol
Aldo ® Sl Sl NI Sl Sl Sl Sl Sl

Terbutalina

Terbasmin® | SI | NO | Sl | SI | SI [ NO | S| s

Salmeterol
Serevent® NI NI S NI NI NR NR NR
Beglan® Sl Sl S Sl Sl NR | NR NR
Fluticasona/Sal-
meterol
Seretide® N N| | N N NR | NR NR
Plusvent® NI NI S NI NI NR | NR NR
Nedocromil
Tilad® NI NO N NI NI NO S S
Cetimil® N NO N S N NO N N
Formoterol
Neblik® Sl NO S Sl Sl NO | NR NR
Foradil® NI NO N NI NI NO | NR NR

NR: No Recomendado



Corticoides
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Metil-Prednisolona

Amp. 8-20-40-250 mg. URBASON SOLUBLE®

1-2 mg./Kg./dia
c/8-12-24 h. Comp. 4-16-40 mg. URBASON®
(Ad.; 20-40 mg./dia)

Vial 40-125-500 mg. SOLU-MODERIN®

14g.
Prednisolona
. ESTILSONA®
1-2 mg./Kg./dia Got. 13,3 mg/ml. (3-6 got,/Kg./dosis)
Prednisona
Comp. 2'5-5-30 mg. DACORTIN®
1-2 mg./Kg./dia
Comp. 5-10-50 mg. PREDNISONA ALONGA®
Deflazacort
ZAMENE®/DEZACOR®
Gotas 22,75 mg./ml. (1 got/Kg./dia)
1-2 mg./Kg./dia
Comp. 6-30 mg. ZAMENE®/DEZACOR®
Dexametasona
Amp. 4 mg./ml
0,6 mg./kg./dosis en bolo. Amp. 40 mg/5 mi

FORTECORTIN®

Continuar; 0,15 mg./kg./6 h.
Comp. 1 mg.

EN PRIMARIA USO HABITUAL EN CRUP.



Antitusigenos
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Antitusigenos

Codeina

1-3 mg./Kg./dia
c/6-8h. (> 1a)
Max.; 60 mg./dia

(Ad.; 10-30 mg./ 6-8 h.
Méx.: 120 mg./dia)

Sol. 2 mg./ml

Comp. 28'7 mg.

Cloperastina (Clh)

2'5 mg./dosis < 3a.
5 mg./dosis > 3 a.

Jar. 17,7mg./5 ml.

6-12a.; 5-10 mg./4 h.

(Ad.; 15 mg./4-6 h.)

c/8h.
(> 12a.yAd; 10-20 Grag. 10 mg
mg./8 h.)
Dexitrometorfano
262255 mg.4 h. Gotas 15 mg./ml.

Jar. 15 mg./5 ml.

Comp. 15 mg.

Jar. 10 mg./5 ml.

Noscapina
2-6 a.;vo. 7,5 mg./6 h. Jar. 15 mg./5 ml.
rectal 15 mg./8 h. Sup. 5 mg.
6-12 a.; 15 mg./6h.
(Ad.; 30 mg.| 5-6 h.) Sup. 15 mg.
Dimemorfano
1 mg./Kg./dia Jar. 10 mg./5 ml.
¢/ 68 h.
(> 10a. Ad; 10-20 .
mg./8 h.) Céps. 20 mg.

TOSEiNA®
(1 ml./Kg./dia)

CODEISAN®

FLUTOX®/SEKISAN®

ROMILAR®
(1 got./Kg./dosis)

BISOLVON antitusivo®

TUSCALMAN®

TUSCALMAN ®lact.
TUSCALMAN® nifios

DASTOSIN®
(0’5 ml./Kg./dia)

DASTOSIN®

Uso excepcional, utilizar sélo si es imprescindible.
VALORAR POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS



Mucoliticos/

Expectorantes

* Bromhexina

* Carbocisteina.
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I

Mucoliticos/Expectorantes

Levodropropizina

1 mg./Kg./dia
c/8 h. Got. 60 mg./ml. LEVOTUSS®/TAUTOSS®
NOen < 2a. Jar. 30 mg./5 ml. ml. por dosis = Kg./6
(> 46 Kg. Ad.; 60 mg./8 h.)

Acetil-Cisteina
Sob. 100-200 mg. FLUIMUCIL®
Sob. 200 mg. FLUMIL®

<2a.;100mg./12 h.

2-7 a; 100 mg./8 h. ; | 5 CIL®
>7 ;200 mg.8 h. Sol. 100-200 mg./5 ml. FLUMIL®/ FLUIMUCIL

(Ad.; 200 mg./8 h.)

Amp. 300 mg./3 ml. FLUMIL® 10%

Ambroxol
1'5 mg./Kg./dia MUCOSAN®/MOTOSOL®/
¢/8-12h. Jar. 3 mg/ml AMBROXOL NORMON®
{Ad.; 30 mg./8-12 h) (0’5 ml./Kg./dia)
Bromhexina
1 mg./Kg./dia BISOLVON®
c/8h. BERANTL (1 got./Kg./dosis)
Carbocisteina
<25a.; 100 mg./12 h.
2'5:5 a.; 100 mg./8 h. Sol. 100 mg./5 ml. ACTITHIOL ®inf. Sol. 2%
>5a.; 100-250 mg./8 h.

Uso excepcional, utilizar sélo si es imprescindible.
VALORAR POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS



Antiemeticos




\

Antieméticos
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I

Sulfato Magnésico

CITORSAL®

| 50120 ml kg4 h. Polvo 28 g. bolsa
Domperidona
i Sup. Inf. 30 mg.
0,2-0,3 mg./kg./dosis
c/8-12 h. Sup. Ad. 60 mg.

MOTILIUM®

Rectal: 60 mg./6-12 h.
(Ad.; 10-20 mg./6-8 h.)

Susp. 5 mg./5 ml

ZOFRAN®

Ondansentron
1-4 mg./8 h. b dias Comp. 4-8 mg.
Metoclopramida
0,4-0,8 mg./kg./dia Sol. 5mg./5 ml.
4 dosis
Méx.; 10 mg. Comp. 10 mg.

PRIMPERAN®

Uso més frecuente en Primaria como tratamiento del reflujo gastroesofagico o dismotilidad intestinal.

Uso excepcional, utilizar sélo si es imprescindible.
VALORAR POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS



Laxantes y

Antidiarreicos

* Sales de ms

+ Racecadotrilo.
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Laxantes y antidiarreicos Ve

Lactulosa
1-2 ml./kg./dia Sol. 3,33 g./5 ml.
c/12:24h. -
max.; 30 ml./dia Sob. 10 g./15 ml. L
(Ad. > 10 a.:15-30 ml./dia)

Lactitol
0'25-0'50 g./Kg./dia _—
ob. 10 g.
c/24h. ' Sol. 3,33 .5 ml. EMPORTAL®
(Ad.; hasta 20 g./dia)

Aceite de Parafina

<6a.NODAR Sol.4g./5ml. HODERNAL G. ®
5-15 ml./dia ¢/8 h.
(Ad.; 45 ml./dia c/8 h.) Emulsion 2,39 g./5 ml. EMULIQUEN Simple®

Sob. 7,17 g./15 ml

Sales de Magnesio

| 1-3 cucharadas/dosis | polvo EUPEPTINA®

Racecadotrilo

>3 meses: 1'5 mg./Kg./toma Sob. 10 mg. TIORFAN® lact.

<9Kg.: 10 mg./toma
9-13 Kg.: 20 mg./toma
13-27 Kg.: 30 mg./toma
> 27 Kg.: 60 mg./toma
Ad.; 100 mg./toma

Sob. 30 mg. TIORFAN® niiios

Caps. 100 mg. TIORFAN® caps.

Mantener 3 tomas al dia hasta 2 deposiciones normales, max.: 7 dias



Vitaminas y
Minerales




Hierro
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Vitaminas y minerales. Varios Ve

2 mg./Kg./dia (profilaxis)
5 mg./Kg./dia (tratamiento)
c/8-12h.

(Ad.; 40-80 mg./dia)

Sol. 170 mg. Fe./ml.

Gotas 25 mg. Fe./ ml.

Amp. Bebibles 800
mg./15 ml.

Vitamina D3

Profilaxis:
200-400 Ul/dia 1~ a.
Tratamiento:
6000-10000 Ul/dia
Hasta llegar a 600000 Ul

Sol. oleosa 2000 Ul/ml.
Equivalente 1 gota = 67 Ul

>13a.: 1mg.(%)

Fluor
Agua <0,25 ppm.: Sol 0°05 mg. fluor/got.
6m.-2a.:0,25 mg. |
35a.:0,5mg. Comp. 025 mg.
6-13a.:0,7 mg.

Comp. 1 mg.

GLUTAFERRO®
FER-IN-SOL®

FERPLEX 40°/
LACTOFERRINA®

VITAMINA D3®

FLUOR LACER®
FLUORKIN®

FLUORKIN®/FLUOR LACER®

*Rango de concentracion de flior en agua > 0,7 ppm no dar suplemento.

Notas:




Topicos

dermatologicos

* Sertaconazol.
¢ Ciclopiroxolamina.
* Nistatina.

* Terbinafina.
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Topicos dermatologicos

Ketoconazol
FUNGAREST®/PANFUNGOL®/
0,
Crema/gel 2% KETOISDIN®
1apl/8-12h.
Polvo 2% PANFUNGOL®
Miconazol
Crema/polvo 2% DAKTARIN®
1-3 apl./dia
Aerosol 1%/Gel 2% FUNGISDIN®
Sertaconazol
1-2 apldia Crema/polvo/gel/ DERMOFIX®/ZALAIN®/
Pl Solucion 2% DERMOSEPTIC®
Ciclopiroxolamina
» CICLOCHEM®/
Crema/solucion 1% FUNGOWAS®
1-2 apl./dia Polvo 1%
0
®
Laca ufias Sol. 8% R
Nistatina
1-2 apl./dia Pomada 100000 UI. MYCOSTATIN®
Terbinafina

1-2 apl./dia | Crema/sol./spray 1% LAMISIL®




Topicos

dermatologicos

+ Neomicina
Bacitracina

+ Sulfadiazina argéntica

+ Acido Fusidico.
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Topicos dermatologicos

Mupirocina

3apl./dia Pomada 2% BACTROBAN®/PLASIMINE®

Neomicina+Polimixina+Bacitracina

3 apl.Jdia Crema DERMISONE
" TRI-ANTIBIOTICA®

Sulfadiazina Argéntica

FLAMMAZINE®/
0y
Cemali SILVEDERMA®
1-3 apl./dia

Aerosol 1% SILVEDERMA®

Acido Fusidico

1apl8 . P%ﬁ?;a%, FUCIDINE®

Notas:




Topicos

dermatologicos

* Per6xido de b
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Topicos dermatologicos

Eritromicina
1-3 apl./dia
Gel 2% LODERM®/DERIPIL®
Clindamicina

| 1-2 apl.fdia | Gel/sol. Top. 1% CLINWAS TOPICO®

Peréxido de Benzoilo
Gel 2'5-5-10% BENOXYGEL®

1-3 apl./dia
Crema 4% SOLUCEL®

Notas:




Topicos

dermatologicos

* Lindano.
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Topicos dermatologicos

Permetrina
Crema 1% NIX®
Aplicar durante 8-12 h. Crema 5% SARCOP®/
y repetir por 2 veces a la ’ PERMETRINA® 0TC
semana )
Chlaorzi;‘)sl:(izll. 1A§I5ri,;;h./ PERMETRINA® 1'5% 0TC
Lindano
1-2 apl. 5-10 min./dia
3 dias Locion/Champi 1% KIFE®
NO < 2 AROS

Notas:




Topicos
dermatologicos
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Topicos dermatologicos

Aciclovir
ZOVIRAX®/VIRMEN®/
5 apl./dia b dias Crema 5% MAYNAR®/VIRHERPES®/
ACICLOVIR TOPICO KERN®
Idoxuridina

| 4aplidiaddias | Sol.2%-10%-40% VIREXEN®

Notas:




Topicos
dermatologicos

RTICOIDES POTENCIA
ERMEDIA

* Metil-prednisolona.

* Betametasona.
* Fluocinolona.

* Beclometasona.
+ Halometasona.
* Mometasona.

* Prednicarbato.
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Corticoides topicos

Hidrocortisona
Crema/pom. 0'1% CENEOQ®/ISDINIUM®
Crema/pom. 0'127% SUNIDERMA®
2-3 apl./dia
Pom. 0'25% SCHERICUR®
Locién 1%-2'5% LACTISONA®
Fluocortina

| 23 apl/dia | crema/Pom. 0'75% VASPIT®

Corticoides topicos

Metilprednisolona
. Crema/Pom./Ungiiento/
2 apl./dia Emulsion/Sol. 0'1% LEXXEMA®/ADVENTAN®

Betametasona-Valer

Crema 0'1% BETNOVATE®

2-3 apl./dia Crema 0'05-0'1% CELESTODERM V®

Locion capilar 0'1% BETNOVATE®
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Fluocinolona
Crema 0'01% SYNALAR GAMMA®
2-3 apl./dia Crema 0'025% SYNALAR®
Espuma 0'025% SYNALAR ESPUMA®
Beclometasona
Crema/gel/locion. 0'025% DEREME®
1 apl./dia

Pom./Ung./locién 0'025% MENADERM SIMPLE®

Halometasona

| 1 apl Jdia | Crema005% SICORTEN®

Mometasona

1 apldia %rgl’:l‘gfoﬂﬂ“}f ELOCOM®/ELICA®

Prednicarbato

1-2 apldia CremarPom./ ‘55‘295‘2/‘:"‘°/ BATMEN®/PEITEL®

Notas:







Protectores y
Emolientes

Antisepticos
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Protectores y emolientes VA

* PROSKIN®/NATUSAN®/NUTRACEL® (con miconazol)/MITOSYL®
(Vit. A, Zn y otros) /GLUTEO SECO®.

* URELAN®/UREADIN® (ureas).
* AVENAMIT®/AVEENO®/BABE® (avenas).
* VASELATUM® (baiio)/XERAMANCE®/EMOIL®/LIPIKAR®/

EXOMEGA®/ACEITE CPI®/ATODERM®/ADERM® (hidratacion
pieles atépicas).

* KELUAL®/SEBOSKIN® (dermatitis seborreicas — herpes/varicela
Zoster).

Antisépticos VA

Sol. Dermatolégica
10%
POVIDONA YODADA Gel 10% BETADINE®
Pom. 10%
Sol. Jabonosa 4%

NITROFURAZONA Pom./polvos/sol. Quimica FURACIN®

02%

Sol. 5% HIBIMAX®

CLORHEXIDINA

Sol. 4% HIBISCRUB®










Anexos

+ Parametros de

* Test de Apgar.

+ Actitud ante crisis convu

* Manejo situacion clinica de S

* Tratamiento y recomendaciones

+ Escala de Glasgow.

+ Glasgow modificada para lactantes.

* Analgesia/sedacion-escala visual del dolor.

+ Escalas sindrome febril: YIOS/YALE.

* Técnica de extracciéon de hemocultivo
en A.P.

* Asma:

Crisis asmdtica

Escala de valoracion de gravedad
Escala Wood-Downes

Manejo medicacion inhalatoria

+ Escala de grados de deshidratacion.
 Tabla de equivalencias, perfusién
intravenosa.
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1.

12.
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aces web )

Servicio de Informacion toxicoldgica:
Web: http://www.mju.es/toxicologia/
915 628 469

Teléfono Unico de Urgencias y Emergencias Sanitarias:
902 505 061

Informacion para problemas de Drogas:
900 200 514

Informacion sobre el SIDA:
900 850 100

Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla):
955 008 000 — Centralita.

Hospital Materno-Infantil Virgen del Rocio (Sevilla):
955 012 000 — Centralita.

Hospital Virgen de Valme (Sevilla):
Correo electronico: HospitalValme.sspa@juntadeandalucia.es
955 015 000 — Centralita.

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Consorcio Sanitario Piblico
del Aljarafe (Sevilla):
955 059 350

Hospital La Merced (Osuna):
955 077 200 — Centralita.

Hospital Riotinto (Huelva):
Correo electronico: HospitalRiotinto.sspa@juntadeandalucia.es
959 025 200 — Centralita.

Hospital Juan Raman Jiménez (Huelva):
959 016 000 — Centralita.

Hospital Infanta Elena (Huelva):
959 015 100 — Centralita.
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20.

21.

22.

23.

24.

. Hospital Infanta Margarita (Cordoba):

Web: http://www.hospitalinfantamargarita.org/
957 021 300 — Centralita.

. Hospital Reina Sofia (Cordoba):

Web: http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs
957 010 000 — Centralita.

. Hospital Torrecardenas (Almeria):

Web: http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hto-
rrecardenas
950 016 000 — Centralita.

. Hospital Puerta del Mar (Cadiz):

Web: http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hpm/
956 002 100 — Centralita.

. Hospital Puerto Real (Cadiz):

956 005 000 — Centralita.

. Hospital Jerez de la Frontera (Cadiz):

956 032 000 — Centralita.

. Hospital Baza (Granada):

Web: http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hbaza
958 031 300 — Centralita.

Hospital Virgen de las Nieves (Granada):
Web: http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hvn
958 020 000 — Centralita.

Hospital San Juan de la Cruz (Jaén):
953 028 200 — Centralita-

Hospital San Agustin (Jaén).
953 024 200 — Centralita.

Hospital Antequera (Malaga).

Web: http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/
hantequera

951 061 600 — Centralita.

Hospital Axarquia (Malaga).
951 067 000 — Centralita.
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25. Hospital General de Malaga.
Web: http://www.carloshaya.net
951 290 000 — Centralita.

26. Guia Espafiola para el manejo del Asma
Web: http://www.gemasma.com/

27. Escuela Andaluza de Salud Pdblica.
Web: http://www.easp.es

28. Organizacion Mundial de la Salud.
Web: http://www.who.int/es

29. Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.
Web: http://www.semfyc.es/

30. Asociacion Espafola de Pediatria.
Web: http://www.aeped.es/

31. Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria.
Web: http://www.seup.org/seup/index.html

32. Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria.
Web: http://www.sepeap.org/

33. Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica.
Web: http://www.neumoped.org

34. Respirar; Portal sobre el Asma en nifios y adolescentes.
Web: http://www.respirar.org/index_respirar.htm

35. Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias.
Web: http://www.semes.org/

36. Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios.
Web: http://www.agemed.es/

37. Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias.
Web: http://www.semicyuc.org/

38. Empresa Publica de Emergencias Sanitarias.
Web: http://www.epes.es
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P basica lactantes y nifios

Responde
Comprobar inconsciencia ’—»‘ Observar ‘

+ No responde

Pedir ayuda ‘

v

Apertura de la via aérea:
- Maniobra frente-mentén
-Traccion o elevacion

+ - Respira
Comprobar la respiracion Posicion de seguridad
Ver, oir, sentir

No respira
P No eleva
"_ el torax Recolocar la via
Ventilar aérea y dar hasta
5insuflaciones de rescate —— un maximo de
L 5 insuflaciones
A .
- - Signos
Valorar signos vitales vitales - -
(tos, respiracion, movimientos) - Seguir ventilando
y pulso (sanitarios) | 12-20 insuflaciones/min
(maximo 10 s)
+ No signos vitales Cada
- - 2min R
Masaje cardiaco > Abrir via aérea,
15 masajes/2 ventilaciones (personal sanitario)| _ comprobar respiracién
30 masajes/2 ventilaciones (poblacién general)| y signos vitales
+ 1 min
Activar el sistema de emergencias
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A) Comprobar la respiracion.

B) Ventilacion con aire espirado en lactantes
boca-nariz.

C) Ventilacion con aire espirado en nifios boca-boca
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MANIOBRA FRENTE-MENTON
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A) Pulso braquial en lactantes.
B) Pulso carotideo en nifios, masaje externo.
C) Compresiones toracicas con dos dedos en el lactante

D) Compresiones toracicas con una mano en nifios
menores de 8 afios
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Diagnostico; Obstruccion de la via
aerea por cuerpo extrano

SIGNOS GENERALES TOS EFICAZ TOS INEFICAZ
Suceso presenciado Llanto espontaneo Incapaz de vocalizar
Inicio stbito Tos fuerte Incapaz de toser
Tos/asfixia Capaz de respirar Incapaz de respirar
L . Capaz de responder Cianosis central
Historia reciente de co-
mer o jugar con objetos
(juguetes) pequefios. B Disminucion del nivel de
Cansciente consciencia

Notas:
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Secuencia de desobstruccion por
cuerpo extrano de la via aérea en
pediatria

OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA POR CUERPO EXTRANO

COMPROBAR LA
T0S EFICAZ TOS INEFICAZ
Animar a toser Consciente Inconsciente
Vigilar y comprobar: e Dar 5 golpes en la espalda o Abrir la via aérea
® Dar 5 compresiones ® Dar 5 ventilaciones
o Tos inefectiva y deterioro toracicas (en el lactante o Continuar con la RCP

® Desobstruccion de la via torax, en el nifio abdomen)
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EXTRACCION CUERPO EXTRANO
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dario vacunal Andalucia IV

Vacunas | Om. | 2m. | 4m. | 6m. | 15m. | 3a. 6a. | 12a. | 14a.

VHB VHB | VHB! VHB
DTPa DTPa | DTPa | DTPa | DTPa DTPa Td
VPI VPI | VPI | VPI | VPI

Hib Hib | Hib | Hib | Hib

McC MCC | McC mcc

v ™V | TV

Var Var®

1. Los hijos de madres portadoras de HB. recibiran la segunda dosis
de vacuna frente a la Hepatitis B al mes de edad.

2. Los nifos con riesgo especial recibiran la vacuna alos 9y 15
meses de edad.

3. Solo a nifios que no hayan pasado la enfermedad ni estén
vacunados previamente.

ABREVIATURAS:

e VHB: Hepatitis B.

e DTPa: Difteria, Tétanos, Tosferina (acelular).
e VPI: Poliomielitis inactivada.

e Hib: Haemophilus influenzae serotipo b.

e MCC: Meningococo C conjugada.

e Var: Varicela.

e Td: Tétanos, Difteria.
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Parametros de normalidad segun la edad Ve

Sistélica Diastdlica
Pretér-
mino 1 140-160 40-60 39-59 16 - 36
Recién
Nacido 3-4 120-180 30-50 50-75 30-50
6 meses 7
20-40 80100 45 - 65
1a. 10
100 - 130
1-2a. 10-12 20-30 80-105 45-70
2-3a. 12-14
90-120 15-25 80-120 50- 80
3-6a. 12-19
6-8a. 19-26
80-110 15-20 85-130 55-90
8-10a. 26-32
10-14a. 32-50 70-100 13-15 90140 60 - 95
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Test de vitalidad del Recién Nacido (RN)

SIGNO 0 1 2
Frecuencia
Eifere Ausente <100 Ipm >100 Ipm
Esfuerzo Llanto débil, hipoven- .
Respiratorio Ausente tilacion Llanto vigoroso
Tono Flacido Extremidades algo Movimientos
Muscular flexionadas activos
Respuesta a . Alglin movimiento,
s Sin respuesta muecas Llanto
93 Cianosis, Acrocianosis, tronco .
Coloracion palido rosado Roséaceo

* Apgar 8 - 10: No requiere intervencion.

* Apgar 5 - 7: Estimulacion suave en plantas o en el tronco.

* Apgar 3 — 4: Limpiar vias aéreas, ventilacion con amb( aplicando
presiones de 20 — 25 cm de H,0 y frecuencia de 30 — 60 emboladas
por minuto.

—>2.500 g. utilizar 4 dedos.
—2.000 - 2.500 g. utilizar 3 dedos.
—2.000 - 1.500 g. utilizar 2 dedos.
—<1.500 g. utilizar 1 dedo.

* Apgar 0 - 2: con frecuencia cardiaca <60 Ipm, o 60 — 80 Ipm que
no responde a ventilacién con 0z al 100% durante 30 seg. se
procedera:

— Masaje cardiaco, intubacién y administracion de 0, al 100%
por el TET

— Canalizacion de via umbilical y administracion de adrenalina
1/1000: 0°07 — 0'03 mg/Kg/dosis IV o por TET.

— Bicarbonato sédico 1 M, 1 —2 mEqg/Kg diluido al 50% en
suero glucosado al 10% (madre que haya recibido opiaceos
revertir con Naloxona 01 mg/Kg).
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-

1. ESTABILIZAR LAS FUNCIONES VITALES (ABC).
a. VIA AEREA: mantener en decibito lateral (salvo si existe
traumatismo previo).
e Aspirar secreciones.
* Poner canula orofaringea.

b. VENTILACION: administrar 0, 100% (mascarilla con reservorio,
intubacion endotraqueal). Valorar:
e Color.
* Movimientos toracicos.
e Frecuencia respiratoria.
 Auscultacion pulmonar.
* Pulsioximetria.

c. CIRCULACION: canalizar via IV. suero glucosado 5%. Valorar:
e Perfusion periférica.
¢ Pulsos.
e Frecuencia cardiaca.
e Tension arterial.

2. DETERMINACION DE GLUCEMIA

3. SI HIPOGLUCEMIA:
Suero Glucosado al 25% 2 ml/Kg. IV

4. MEDICACION

0'5 mg./Kg.
MICROENEMAS <5a.-5mg.
DIAZEPAM >5a.-10 mg.
IV.IM.I0. 0'2 mg./Kg.
RECTAL o NASAL 0'5 mg./Kg.
MIDAZOLAN
IV.IM.IO. 02 mg./Kg.
FENITOINA
(Diluir en S.F) v10. 20 mg./Kg.
20 mg./Kg.
FENOBARBITAL IV.10. Vigilar estabilidad
cardiorespiratoria.
— HIPOGLUCEMIA.
’ —EPILEPSIA.
e U _ TRASTORNOS ELECTROLITICOS.
TRATAMIENTO — INFECCION SNC
ETIOLOGICO: :
—TCE.
—TUMOR.
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EXPANSORES INOTROPICOS
o PERFUSION
DROGA DILUCION CONTINUA
005-3 pg./
ADRENALINA .
* Suero salino Kg./min.
fisioldgico.
 Ringer lactato. NORADRENA- Kg.x0"3= mg. a diluir 0'05-2pg./
LINA en SG 5% hasta Kg./min.
completar 50 ml.
1ml/h.=01 pg./ 3-20pg./Kg./
DOPAMINA Kg./min. min.
5-20 pg./Kg/
Dosis 20 ml./Kg. DOBUTAMINA min.
en 20 min.
(excepto en SHOCK ANAFILACTICO:

shock cardiogé-
nico)

* Control via aérea.

* ADRENALINA 0°01 mg./Kg./dosis (Shc. IV.)

* Expansion volémica.

« Si precisa, ADRENALINA en perfusion continua.

Notas:
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mo craneoencefalico

TRATAMIENTO IN SITU

1.- Inmovilizacién con collarin cervical.

2.- Asegurar la via aérea, ventilacion y circulacion: RCP si precisa.
jiNO REALIZAR MANIOBRA FRENTE-MENTON!!

3.- Apertura de la via aérea: Traccion mandibular. Intubacién (con |a estabiliza-
cion de la columna cervical) si:

o Obstruccion de la via aérea.

* Respiracion ineficaz o nula.

* Pérdida de los reflejos protectores de la via aérea.

* Glasgow < 8.

* Convulsion recidivante/prolongada.

4.- Soporte hemodinamico (mantener TA):
o Canalizar via IV, 10.
* Fluidos sueros fisioldgico, coloides.
* Dopamina si precisa.

5.- Valoracion neuroldgica rapida:
* Glasgow, pupilas.
o Vigilar y tratar convulsiones. Fenitoina

6.- Sedacion y analgesia:
* Midazolan.
* Fentanilo.

1.- Identificar, tratar y estabilizar lesiones asociadas.
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a de Glasgow IV

ESCALA DE GLASGOW
RESPUESTA
APERTURA DE 0J0S MOTORA RESPUESTA VERBAL
Puntuacion: Puntuacion: Puntuacion:
ojos abiertos mejor respuesta mejor respuesta
Esponta- Cumple .
4 neamente 6 ordenes 5 Orientado
Localiza
3 Alavoz 5 el dolor 4 Confuso
- Palabras
2 Al dolor 4 Solo retira 3 inapropiadas
1 No 3 Flexion 2 Sonidos
responde anormal incomprensibles
Extension
2 anormal 1 No responde
1 No
responde

e Consciente: 15 puntos.

e Alteracion leve: 12-14 puntos.

e Alteracion moderada: 9-11 puntos.
e Alteracion severa: < 8 puntos
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a de Glasgow Modificada para lactantes IV

ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES
APERTURA DE 0J0S RESPUESTA MOTORA RESPUESTA VERBAL
Puntuacion: Puntuacion: Puntuacion:
ojos abiertos mejor respuesta mejor respuesta
Esponta- Movimientos
4 neamente 6 espontaneos 5 Balbuceo
Retirada :
3 Alavoz 5 al tocar 4 Irritable
2 Al dolor 4 Z?t(;?lg? 3 Llanto al dolor
1 No 3 Flexion 2 Quejidos
responde anormal al dolor
Extension
2 anormal 1 No responde
1 No responde

* Sin alteracion: 15 puntos.

e Alteracion leve: 13-14 puntos.

e Alteracion moderada: 9-12 puntos.
e Alteracion severa: < 8 puntos



U
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ones para vigilancia

as un TCE

Vémitos recurrentes.

Somnolencia progresiva o dificultad para despertarlo.

Dolor de cabeza intenso o dolor/dificultad para la movilizacion del cuello.
Sensacion de mareo progresivo, o que se favorece al movilizar al nifio.
Convulsiones, o movimientos anémalos de la musculatura facial o
de las extremidades aunque no haya alteracion de la conciencia.
Pérdida de capacidad motriz, disminucion de fuerza o sensacion de
hormigueo en alguna extremidad.

Alteracion del comportamiento y/o reactividad.

Diferencia de tamafio pupilar.

Alteraciones de la vision (borrosa, vision doble, etc.) o de la

posicion ocular (desviacion de la mirada).

10. Anomalias en la emision del lenguaje.

11. Alteraciones o desviaciones en la deambulacion.

12. Cualquier sintoma o signo que proporcione preocupacion.
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sia y sedacion IV

FARMACO DOSIS IV PREPARACION
C. Méffico Carga; 01 mg./Kg. Kg.x 50= mg. a diluir en SF hasta
1ml=10 Manten.: 20 — 50 ug./Kg./h completar 50 ml.
mg. g Hg./Rg./h. 1 ml/h=10 pg./Kg./h.
Fenta_nilo Carga; 2 - 4 pg./Kg. Kg.x 50= mg. a diluir en SF hasta
Tml.= 50 Manten.. 23 pg /Ka/h completar 50 ml.
mg. v &= o Hg/Rg/M. 1ml/h.= 1 pg./Kg./h.

Midazolam Carga; 02— 0'4 mg./Kg. Kgx 5020';'[?]‘ ?eg?igoe;‘“SF hasta
1ml=5mg. Manten.; 0'2 - 1 mg./Kg./h. 1 mI./h.E 01 mg./Kd./h.

visual del dolor Wong-Baker Faces

00ee®e®®

0 2 4 6 8 10

SIN DOLOR DOLOR INSOPORTABLE



Escala sindrome febril: YALE

GUIA RAPIDA DE DOSIFICACION EN PEDIATRIA

Fuerte, con tono
normal o contento
sin llorar

Lloriqueando,
sollozando

Débil o con que-
jido o tono alto

Llora brevemente
y se calma/esta

Llora a intervalos

Llanto continuo o

acrocianosis

contento responde responde poco
yno llora
Cierra los ojos

Despierto; brevemente si .

h . . Tendencia al
Siduerme se esta despierto sugﬁeotc:)?l:
despierta al o despierta tras despierta

estimulo una estimulacion
larga
Palidez de Palidez o ciano-
Rosada extremidades o sis, 0 moteado o

ceniza

Piel y ojos nor-
males y mucosas
himedas

Piel y ojos
normales, y boca
discretamente
seca

Piel pastosa o
con pliegue, mu-
cosas secasy/u

ojos hundidos

Sonrie y estéa
alerta

Alerta o sonrisa
breve

No sonrisa,
ansiosa, inexpre-
siva,
no alerta

e Puntuacion < a 10: Riesgo bajo de IBG incidencia 2'7 %.
e Puntuacion 11-15: Incidencia de IBG 26%.
e Puntuacion > a 16: Riesgo alto de IBG incidencia 92'3%.
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Escala sindrome febril (YI0S) /

Vigoroso

YOUNG INFANT OBSERVATION SCALE (Y.1.0.S.).

Taquipnea,
retraccion o
quejido

Distrés respi-
ratorio (apnea,
fallo respiratorio)

Rosado, extremi-
dades calientes

Moteado, extre-
midades frias.

Palido, shock.

Tranquilo y/o

sonrie

Irritable, conso-
lable

Irritable, no
consolable

Puntuacion en la escala > de 7 indica alto riesgo de infeccion

bacteriana grave (IBG)
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ocultivo IV

3 frascos de hemocultivo para anaerobios.
3 frascos de hemocultivo para aerobios.

e Compresor.

« Sistema de extraccion al vacio.

* Gasas estériles.

* Guantes desechables.

* Guantes estériles.

 Antiséptico.

e Alcohol 70°.

e Esparadrapo.

e Localizar la zona de puncién y colocar el compresor.

* Seleccionar la vena a puncionar, por palpacion.

* Aplicar alcohol en la zona de puncién, con movimientos en
espiral, de dentro a fuera, unos 10 cm. de piel, dejandolo
secar.

* Desinfectar de la misma manera con el antiséptico.

* Retirar los tapones externos de los frascos, desinfectan-
do los tapones de goma de los frascos con alcohol de 70°.

* Colocarse los guantes estériles.

* Proceder a la puncion de la vena con el sistema de
extraccion al vacio.

 Conectar el frasco de aerobios dejando que fluyan unos
8-10 ml de sangre, evitando la entrada de aire.

e Retirar el frasco y tapar inmediatamente el frasco.

* Repetir la misma operacion con el frasco de anaerobios.

« |dentificar los frascos, con el nombre del paciente, fecha,
hora y nimero de muestra.

« Extraer 3 pares* (aerobios y anaerobios) con un intervalo
de 10-20 minutos entre cada uno de ellos.

e La extraccion de hemocultivos debera coincidir con el
pico febril, siempre que sea posible, temperatura por
encima de 38-38'5°C.

* Debemos evitar la contaminacion de los hemocultivos
realizando la técnica con la maxima asepsia posible.

e La extraccion de sangre no se realizara a través de
catéteres, salvo sepsis asociada a éste, debiendo
constar en el impreso del laboratorio.

» Siempre que sea posible, la extraccion se realizara previa
a la antibioterapia, en caso contrario se realizara la
extraccion antes de la siguiente dosis.

 Se puncionara una vena distinta para cada extraccion.

* Los frascos nunca se conservaran en nevera.

* En Atencion Primaria, a la hora de realizar una prueba de hemocultivo, no se realiza seriado,
Gnicamente se tomaria una muestra de anaerobios, siguiendo las mi: indi que en
el seriado
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risis asmatica Ve

1.- OXIGENO para Sat.02 > 94%

2.- SALBUTAMOL nebulizado con 02 a 6 Ipmin.
0°03 ml./Kg./dosis (méx. 1 ml. Minimo 0'25 ml.) con 2 ml. SF; repetir 20 min. si

precisa

3.- IPRATROPIO 250 mg. nebulizado en 2 ml. SF./6 h., repetir 20 min. si precisa

4.- HIDROCORTISONA 4 — 8 mg./Kg. (carga) o METILPREDNISOLONA 2 mg./Kg.
(carga).

1.- ADRENALINA Shbc. 1/1000 0 0'1 mg./Kg./dosis

2.- SALBUTAMOL |V. Carga; 5— 10 mg./Kg. En 10 min.
Mantenimiento; 02 — 4 mg./Kg./min.

3.- TRASLADO HOSPITALARIO

Notas:
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Asma: Valoracion de gravedad

Con actividad En reposo Marcada
Fra:r;:;)m- Frases cortas Palabras sueltas
Normal Palido Subcianosis
Ausente o leve Moderado marcado
21-35 3650 >50
31-45 46 - 60 >60
i | o | e
>95% 90% - 95% <90%
70% - 80% 50% - 70% <50%
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Escala de Wood-Downes
Valoracion clinico-analitica del asma |

o-toommy | TommHecn | o,
Normal Desigual [:)is;ﬂisll:]itdeo
No Moderadas Intensas
No Moderado Marcado
Normal Agitado Estucpoo':]t;so °

e Crisis Leve: 0-3.
e Crisis Moderada: 4-5.
e Crisis Grave: > 6.
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edicamentos inhalados

TIPO CONSIDERACIONES

1. Comprobar que el aerosol se encuentra bien acoplado al
adaptador bucal de pléstico.

2. Agitar el conjunto y retirar la tapa.

3. Sostener el frasco en posicion invertida entre los dedos
pulgar e indice. Introducir la boquilla en la boca apretando
los labios alrededor de la misma.

Inhaladores 4. Realizar una espiracion profunda (expulsando el aire por

presurizados la nariz) y rapidamente, efectuar una inspiracion profunda
por la boca presurizando al mismo tiempo el frasco entre
los dedos y provocando una sola descarga.

5. Retener el aire inspirado unos segundos (cinco) y expul-
sarlo a continuacion lentamente.

Para volver a realizar una nueva inhalacion, se esperara un

minuto.

1. Agitar el inhalador con cada inhalacion y adaptarlo a la
camara.

2. Pulsar el dispositivo del cartucho.

3. Hacer una espiracion profunda.

4. Adaptar el extremo de la camara a la boca.

Inhaladores | 5 yacer una inspiracion profunda. Es recomendable hacer
presurizados .
o AT un periodo de apnea de 10 seg.

6. Hacer después tres inspiraciones y espiraciones lenta-
mente.

7. Solo se abrira la camara cada tres inhalaciones, no es
preciso abrirla después de cada inhalacion.

8. No es preciso esperar entre una y otra inhalacion.

1. El volumen del medicamento més el del disolvente debe ser 4 ml.

2. Se administra con aire comprimido y 02 a un caudal entre

Nebulizadores 6-8 1. por min.

3. La nebulizacion dura de 4-8 min.
4. Se aconseja dar agua después de sesion con aerosol.
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Escala de deshidratacion /

ESCALA DE DESHIDRATACION (ESPGHA, 2001)

Pliegue:
Bueno, alerta | Normal | Presentes | Himeda Normal retraccion <5 <50 cc.
inmediata

Inanguil, Sediento, Pliegue:

L Hundidos | Ausentes | Seca bebe retraccion | 5-10 | 50-100 cc.
imitable .
avidamente lenta
L Muy Bebe poco Pliegue:
_Letnrm!:u ! hundidos y | Ausentes | Muy seca | oesincapaz | retraccion | >10 >100 cc.
inconsciente
SEcos de heber muy lenta

Notas:
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sion infravenosa  Tabla de equivalencias IV

DURACION EN FUNCION DEL VOLUMEN
1 got. = 3 pgot. = 005 ml.
1 ml. =20 got. = 60 pgot.

Ritmo de perfusion
Volumen
ml/h pgt/min gt/min
50 ml. 2,09 2,09 0,70
100 ml. 417 417 1,39
250 ml. 10,4 104 35
500 ml. 208 20,8 69
1000 ml. a7 M7 139
1500 ml. 62,5 62,5 208
2000 ml. 833 833 218
2500 ml. 104,7 104,7 34,72
3000 ml. 125,0 125,0 a7
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GLOSARIO DE TERMINOS

AAS® | Acido Acetilsalicilico (AAS)
Abactrim® | Trimetropin-Sulfametoxazol
Aceite CPI® | Hidratacion pieles atopicas
Aciclovir topico Kern® | Aciclovir
Actithiol® | Carbocisteina
Aderm® | Hidratacion pieles atopicas
Adrenalina Braun® | Adrenalina
Adventan® | Metil-prednisolona
Aerius® | Desloratadina
Alerlisin® | Cetirizina
Algiasdin® | Ibuprofeno
Ambroxol Normon® | Ambroxol
Amikacina Normon® | Amikacina

Amoclave® | Amoxicilina/Clavulanico
Amoxi gobens® | Amoxicilina
Apiretal® | Paracetamol
Aqucilina® | Penicilina G Procaina
Ardine® | Amoxicilina
Aspirina® | Acido Acetilsalicilico (AAS)
Atarax® | Hidroxizina
Atoderm® | Hidratacion pieles atdpicas
Atrovent® | Bromuro de ipratropio
Augmentine® | Amoxicilina/Clavulanico
Aveeno® | Emolientes/protectores (avena)
Avenamit® | Emolientes/protectores (avena)
Babe® | Emolientes/protectores (avena)
Babypiril® | lbuprofeno
Bactil® | Ebastina
Bactroban® | Mupirocina
Batmen® | Prednicarbato
Beglan® | Salmeterol
Benoxygel® | Perdxido de benzoilo
Benzetacil® | Penicilina G Benzatina
Betadine® | Povidona yodada
Betnovate® | Betametasona Valer
Biclin® | Amikacina
Biocef® | Ceftibuteno
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Bisolvon antitusigeno® | Dextrometorfano
Bisolvon® | Bromhexina
Bremon® | Claritromicina
Brionil® | Nedocromil
Brisoral® | Cefprozil
Britapen® | Ampicilina
Broncoral® | Formoterol
Budesonida Aldo Union® | Budesonida

Carbamazepina Alter®

Carbamazepina

Carbamazepina Normon®

Carbamazepina

Ceclor® | Cefaclor
Cedax® | Ceftibuteno
Cefaxina® | Cefoxitina
Cefixima Sandoz® | Cefixima
Cefonicid Normon® | Cefonicid
Cefoxitina Normon® | Cefoxitina
Ceftriaxona Normon® | Ceftriaxona
Celestoderm V® | Betametasona Valer
Cemidon B6® | Isoniacida B6
Ceneo® | Hidrocortisona
Cepacilina® | Penicilina G Benzatina
Cetimil® | Nedocromil
Ciclochem® | Ciclopiroxolamina
Citorsal® | Sulfato de magnesio
Claforan® | Cefotaxima
Clamoxyl® | Amoxicilina
Clarityne® | Loratadina
Clinwas® | Clindamicina
Codeisan® | Codeina
Concerta® | Metilfenidato
Crisomet® | Carbamazepina
Curoxima® | Cefuroxima
Cyater® | Terfenadina
Dacortin® | Prednisona
Daktarin® | Miconazol
Dalsy® | Ibuprofeno
Dastosin® | Dimemorfano
Denvar® | Cefixima
Depakine® | Acido valpréico
Dereme® | Beclometasona

Dermisone-tri-antibiotica®

Neomicina-Polimixina-Bacitracina

Dermofix®

Sertaconazol
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Dermoseptic® | Sertaconazol
Dezacor® | Deflazacort
Diazepan Leo® | Diazepam
Diazepan Prodes® | Diazepam

Diclofenaco Alter®

Diclofenaco sédico

Diclofenaco Llorens®

Diclofenaco sédico

Dogmatil® | Sulpirida
Dolgesic® | Paracetamol
Duphalac® | Lactulosa
Ebastel® | Ebastina
Efferelgan® | Paracetamol
Elica® | Mometasona
Elocom® | Mometasona
Emoil® | Hidratacion pieles atopicas
Emportal® | Lactitol
Emuliquen simple® | Aceite de parafina
Eritrogobens® | Eritromicina
Espidifen® | Ibuprofeno
Estilsona® | Prednisolona
Eupeptina® | Sales de magnesio
Exomega® | Hidratacion pieles atopicas
Farmaproina® | Penicilina G Procaina
Febrectal® | Paracetamol
Fer-in-sol® | Hierro
Ferplex 40° | Hierro
Flagyl® | Metrodinazol
Flammazine® | Sulfadiacina argéntica
Flixotide® | Fluticasona
Fluidasa® | Mepifilina
Flumil ® | Acetil-cisteina
Fluimucil® | Acetil-cisteina
Fluor Lacer® | Flaor
Fluorkin® | Fltior
Flutox® | Cloperastina
Foradil® | Formoterol
Fortam® | Ceftazidima
Fortecortin® | Dexametasona
Fosfocina® | Fosfomicina
Fucidine® | Acido Fusidico
Fulcin® | Griseofulvina
Fungarest® | Ketoconazol
Fungisdin® | Miconazol




Unidad de Gestién Clinica Mairena del Aljarafe

Fungowas® | Ciclopiroxolamina
Furacin® | Nitrofurazona
Gelocatil® | Paracetamol
Genta Gobens® | Gentamicina
Gevramycin® | Gentamicina
Glutaferro® | Hierro
Goxil® | Azitromicina
Guastil® | Sulpirida
Hibimax® | Clorhexidina
Hibiscrub® | Clorhexidina
Hodernal G® | Aceite de parafina
Hosboral® | Amoxicilina
Ibuprox® | lbuprofeno
Isdinium® | Hidrocortisona
Josamina® | Josamicina
Junifen® | Ibuprofeno
Kelual® | Dermatitis
Ketoisdin® | Ketoconazol
Kife® | Lindano
Klacid® | Claritromicina
Kofron® | Claritromicina
Lactisona® | Hidrocortisona
Lactoferrina® | Hierro
Lamictal® | Lamotrigina
Lamisil® | Terbinafina
Lasain® | Metamizol
Lederpax® | Eritromicina
Levotuss® | Levodopropicina
Lexema® | Metil-prednisolona
Lipikar® | Hidratacion pieles atopicas
Loderm® | Eritromicina
Lomper® | Mebendazol
Loratadina Normon® | Loratadina
Luminal® | Fenobarbital
Luminaletas® | Fenobarbital
Maxipime® | Cefepima
Melab6n® | Paracetamol
Menaderm® | Beclometasona
Mircol® | Mequitazina
Mitosyl® | Emolientes/protectores (Vit. A, Zn)
Momicine® | Diacetil Midecamicina

Monocid®

Cefonicid
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Monurol® | Fosfomicina-Trometanol
Motilium® | Domperidona
Motosol® | Ambroxol
Mucosan® | Ambroxol
Muntel® | Levocetirizina
Mycostatin® | Nistatina
Myoxam® | Diacetil Midecamicina
Natusan® | Emolientes/protectores (miconazol)
Neblik® | Formoterol
Necopen® | Cefixima
Neobrufen® | Ibuprofeno
Nix® | Permetrina
Nolotil® | Metamizol
Novopulm Novolizer® | Budesonida
Nutracel® | Emolientes/protectores (miconazol)
Orbenin® | Cloxacilina
Otreon® | Cefpodoxima proxetilo
Oxis® | Formoterol
Panfungol® | Ketoconazol
Pantomicina® | Eritromicina
Peitel® | Prednicarbato
Pelledox 50® | Doxiciclina
Penilevel® | PenicilinaV
Permetrina® | Permetrina
Pirazinamida Prodes® | Pirazinamida
Plasimine® | Mupirocina

Plusvent accuhaler®

Salmeterol/fluticasona

Plusvent Inh®

Salmeterol/fluticasona

Polaramine® | Dexclorfeniramina
Prednisona Alonga® | Prednisona
Primperan® | Metoclopramida
Proskin® | Emolientes/protectores (miconazol)
Pulmicort turbuhaler® | Budesonida
Pulmicort® | Budesonida
Pulmictan aerosol® | Budesonida
Retens® | Doxiciclina
Rifaldin® | Rifampicina
Rocefalin® | Ceftriaxona
Romilar® | Dextrometorfano
Rubifen® | Metilfenidato
Saetil® | lbuprofeno
Salbutamol Aldo-Unién® | Salbutamol
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Sarcop® | Permetrina
Schericur® | Hidrocortisona
Seboskin® | Dermatitis
Sekisan® | Cloperastina
Septrin® | Trimetropin-Sulfametoxazol
Seretide® | Salmeterol/fluticasona
Serevent® | Salmeterol
Sicorten® | Halometasona
Silvederma® | Sulfadiacina argéntica
Singulair® | Montelukast
Solucel® | Peréxido de benzoilo

Solu-moderin®

Metil-prednisolona

Stesolid® | Diazepam
Suniderma® | Hidrocortisona
Symbicort® | Formoterol/budesonida
Synalar Gamma® | Fluocinolona
Synalar® | Fluocinolona
Tautoss® | Levodopropicina
Tediprima® | Trimetoprima
Tegretol® | Carbamazepina
Terbasmin Durules® | Terbutalina
Terbasmin turbuhaler® | Terbutalina
Terbasmin® | Terbutalina
Termalgin® | Paracetamol
Terramicina® | Oxitetraciclina
Tilad® | Nedocromil
Tiorfan® | Racecadotrilo
Tobra Gobens® | Tobramicina
Tobramicina Normon® | Tobramicina
Toraseptol® | Azitromicina
Toseina® | Codeina
Tranxilium® | Cloracepato dipotasico
Tricolam® | Tinidazol
Trileptal® | Oxcarbazepina
Trilombrin® | Pamoato de pirantel
Tuscalman® | Noscapina
Unidie® | Cefonicid
Urbason® | Metil-prednisolona
Ureadin® | Emolientes/protectores (ureas)
Urelan® | Emolientes/protectores (ureas)
Valium® | Diazepam
Variargil® | Alimemazina




GUIA RAPIDA DE DOSIFICACION EN PEDIATRIA

Vaselatum® | Hidratacion pieles atopicas
Vaspit® | Fluocortina
Ventolin® | Salbutamol
Vibracina® | Doxiciclina
Vinzam® | Azitromicina
Virexen® | Idoxuridina
Virherpes Forte® | Aciclovir
Vitamina D3® | Vitamina D3
Voltarén® | Diclofenaco sédico
Xazal® | Levocetirizina
Xeramance® | Hidratacion pieles atopicas
Zalain® | Sertaconazol
Zamene® | Deflazacort
Zasten® | Ketotifeno
Zentavion® | Azitromicina
Zinnat® | Cefuroxima axetilo
Zitromax® | Azitromicina
Zofran® | Ondansentron
Zovirax® | Aciclovir
Zyrtec® | Cetirizina




