Hospital de Pediatria

Garrahan

TABLAS DE MEDICACION PARA SITUACIONES CRITICAS

Los errores de medicacion constituyen un problema frecuente y se asocian a un aumento de la morbi-mortalidad. La
complejidad de los pacientes en situaciones criticas, la necesidad de actuar rapidamente, el diferente nivel de
formacién del personal, la baja frecuencia en la que los agentes se pueden enfrentar a esas situaciones y la falta de
validacién farmacéutica en tiempo y forma, entre otros factores, incrementan el riesgo de error.

Las “Tablas de medicacion para situaciones criticas”, una herramienta de accidon que estandariza el uso de farmacos
segln peso en paro cardiorrespiratorio, arritmias, estado convulsivo, crisis asmatica severa, shock y sedoanalgesia.
Dichos farmacos se distribuyeron por patologia, en orden alfabético y con un color distintivo. Para cada uno se
definié la dosis, modo de preparacién, via de administracién e informacién complementaria de relevancia como
dosis maxima, incompatibilidades, contraindicaciones, necesidad de ajuste de dosis por insuficiencia renal, etc.
Ademas, cuentan con un instructivo de uso y un Anexo con las concentraciones y velocidades de administracién
recomendadas segun evidencia en la que nos basamos.

“El objetivo es estandarizar el proceso de medicacidn para mejorar la seguridad y calidad de atencion de nuestros
pacientes en situaciones criticas”
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PESO: 5 kg

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 3,5 s/ balén - 3 ¢/ balén Intubacion dificultosa: Mascara laringea n°1
Principio activo Via Dosis/kg pe?coiZ:te Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones

0,01 mglkg Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
(0,1 mL/kg de 0,05 mg Dx5% o SF (Solucion 1:10000).

ADRENalina seliEiEn 118Ee0) Administrar 0,5 ML de esta solucién en push
1 mg/mL(1:1000)
0,1 mg/kg

Puede repetir cada 3 a 5 min.
Incompatible con bicarbonato.

Administrar sin diluir en push,
(0,1 mL/kg de 0,5 mg 0,5 mL
solucién 1:1000) luego lavar con 5 mL de SF.
Blcarbpnato de 1 mEa/k 5 mE 5 L Administrar sin diluir o diluir al ¥2 con Incompatible con adrenalina, calcio,
sodio 1 M a/kg a m SF, en push lento. Lavar con SF. dobutamina, fenitoina, fésforo.
1 mEq de bicarbonato/mL
20 ma/ka de Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
Calcio cloruro 10% g/kg Administrar sin diluir o diluir al % con ECG y frecuencia cardiaca.
cloruro de 5 . . )
100 mg Calcio cloruro/mL caliso Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos. Cuidado extravasacion
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL
Calcio gluconato 100 mg/kg de Puede repetlr:n 1OI:n!nut0rsd,M0nltorear ECG
10% gluconato de Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos y _ecue S |a_c’a.
) calcio Cuidado extravasacion.
100 mg Calcio gluconato/mL Equivalencia: 0,46 mEq=9,2 mg Ca++/mL
Dextrosa 25% Administrar en push. Dosis maxima: 1 g/kg
ARRITMIAS
Principio activo Via Dosis/kg paDcoiZInSte Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones

. N Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con SF. )
Adenosina EV- 10 Dosis inicial: o - o > o Puede repetir.
iy 0,1 mg/kg © Mg Administrar 1,7 ML de esta solucién en push rapido Dosis siguientes a 0,2 mg/kg

en 1-2 segundos seguido de 5 mL llave de 3 vias.

Sin pulso: Llevar a 10 mL con
Amiodarona Dx 5%. Administrar en 3-5 minutos.
50 mg/mL Con pulso: Llevar a 30 mL con
Dx 5% administrar en 30 a 60 minutos.

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

0,02 mglkg Tomar 1 mL de ampollay llevar a 10 mL con Dx

(0,2 mL/kg de 5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar Puede repetir una vez en 5 minutos.

. solucién 1:10000) 1 mL e 1a2mi
ATROPIina de esta solucién en 1 a 2 minutos.

1mg/mL

0,04 mg/kg 0.2 mL Administrar sin diluir en push,
(solucién 1:1000) v luego lavar con 5 mL SF.

Administrar sin diluir en push lento.

Lidocaina 1%
10 mg/mL Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Puede repetir en 10-15 minutos.

Sin pulso: Llevara5 ML con Dx5% o
0.5 mL SF. Push en 3 a 5 minutos Equivalencia: .
’ Con pulso: Llevar a 10 mL con Dx5% 2 mEq=24 mg de Magnesio/mL
o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

L . . . Dosis . . . L .
Principio activo Via Dosis/kg paciente Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones

Magnesio sulfato
25% 25 mg/kg 125 mg
250 mg Magnesio sulfato/mL

Diazepam 0,2 mg/kg

Administrar sin diluir, en push lento. Se puede repetir en 5 minutos.
5 mg/mL

Fenitof Llevar a 30 mL con SF.
EliuonE! EV 20 mg/kg 100 mg 2mL Administrar en 15 minutos. Cuidado extravasacion.

50 mg/mL
o Lavar con SF.
FENODbarbital 20 mglkg Administrar sin diluir o diluir al %2 con S ™
50 mg/mL SF, en 15 minutos.
levETIRAcetam EV 20 mg/kg 100 mg 1 mL Llevar a30 mL con SFo Dx5%. Ajustar dosis en pacientes con
100 mg/mL Administrar en al menos 15 minutos. insuficiencia renal.

LORazepam 0.1 ma/k Diluir al %2 con SF o Dx5%. Se puede repetir en 5 minutos.
4 mgimL 1 mg/kg Administrar en 2 a 5 minutos. Ampolla en heladera.

Tomar 1 ML de ampollay llevar a S5 ML con Dx5%

IM: Administracion profunda en musculo de

EV -IM| 0,2mgkg 1mg o SF. Administrar 1 ML de esta soluciénen 2 a5 gran tamafio.
minutos.
Midazolam IN 0.2 malk im 0.2 mL Conectar el atomizador a la jeringa y
5 mg/mL Intranasal ’ 9’kg 9 ! realizar la aspersion en fosa nasal.
v Llevar a 24 ML con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
0,1 mg/kg/h 12 m : !
Inf cont. 9'Kg 9 2,4 mL obtener una solucién (1=0,1) recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Piridoxina 100 : SOLO MENORES DE 2 ANOS.
mg dosis ; S
comprimidos 100 mg 9 No hay disponibilidad EV
Valproico Acido Llevar a 30 ML con Dx5% o SF. No utilizar en pacientes con
20 mg/k 100 m X 1 "
100 mg/mL = 9o d imL Administrar en 15 minutos. disfuncién hepatica.
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg pe?coiz:te Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones

ADRENali Tomar 1 ML de ampollay llevara 2 mL con SF.
1 mg/mL (f'l(:(g)a IM 0,01 mg/kg | 0,05mg | Administrar 0,1 ML de esta solucién en superficie Se puede repetir en 5 minutos.
anterolateral del muslo.

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicacion de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias
Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de Ultima revisién : Enero 2018




PESO: 5 kg

Earra}m}wz‘

Principio activo

ADRENalina
1 mg/mL (1:1000)

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEqg de bicarbonato/mL

cefTRIAXona
F/A: 1000 mg

DOBUTamina
12,5 mg/mL

DOPamina

40 mg/mL

Meropenem
F/A: 500 mg

Milrinona
1 mg/mL

Noradrenalina
1 mg/mL

A%

Infusion
continua

Dosis/kg

0,1

Dosis

mcg/kg/min

15 mg/kg

paciente

Dosis mL Preparacion y Administracion

VC corta permanencia: Llevar a 100

ML de Dx5% o SF (1=0,1).
3 mL

VC larga permanencia y VP: Llevar a

300 ML de bx5% o SF (1=0,03).

Llevar a 50 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusion: 30 minutos).

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF

VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF

Velocidad: Push: No superior a
1 mEg/kg/min

Infusién intermitente: 1 mEqg/kg/h

Infusién 4 mcg/kg/min
continua

v
Infusion 4 mcg/kg/min
continua

100 mg/kg

40 mg/kg

500 mg

60 mg

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.

Tomar 5 ML yllevar a 30 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 15 a 30 minutos.

4,8 mL

Llevar a 50 ML de Dx5% (1=4).

Via central: Llevar a 50 ML de Dx5%

Observaciones

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

mEq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente

Reconstituir F/A con 10 mL de SF.
Administrar 4 ML en 5 minutos.

1.5 mL (1=4). recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.
’ Via periférica: Llevar a 50 mL de A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Dx5% (1=4 recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

\V4
Infusién
continua

0,1

mcg/kg/min

(1=0,5).
VC corta permanencia: Llevar a 100

mL de Dx5% o SF (1=0,1)
3 mL

VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ML de Dx5% o SF (1=0,03)

v 50 mcglkg 0,25 mg 0,25 mL Lleva_r a 5 mL con Dx5% o SF.
carga Administrar en 10 a 60 minutos.
1V Inf. 0,5 Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
’ . 3,6 m !
continua | mcg/kg/min e 3.6 mL

recibira una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min

. Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a . - .
Piper/Tazobactam EV 75 mg/kg 375mg | 22,5 mL). Tomar 1,9 mL yllevara 50 mL con SF. justar dosis en pacientes con
F/A: 4500 mg o X insuficiencia renal.
Administrar en 30 minutos.
oL Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i. o o 5
Vancomicina 15 mg/kg Tomar 1,5 ML y llevar a 50 ML con Dx5% o SF. IHSEL CIEEE) i [FEECIIUES Gl
F/A: 500 mg o X insuficiencia renal.
Administrar en 60 minutos.
Vasopresina |nfL\s/ion 0,0002 5U 0.25 mL Llevar a 24 mL de Dx5% o SF A una velocidad de 0,3 mL/h, el paciente
20 UI/mL e —— U/kg/min z (1=0,0007). recibird una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paDcoiZ:'lSte Dosis mL Preparaciéon y Administracién Observaciones
Llevar a5 ML con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
fentaNILO =V 1 meokg °meg 0,1 mL push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
SOlECamL EV A una velocidad de 1 mL/h, el i
i _ , el paciente
Cmfuts_.én 1 mcg/kg/h [ 120 mcg 2,4 mL |Llevar a 24 mL con Dx5% o SF (1=1). el 1 Gl dle A mmsain
ontinua
Solo pacientes < 3 afios.
Hidrato de cloral Se puede repetir a los 30 minutos.
Jarabe 50 mg/mL VO 25 mglkg 125 mg 2,5mL VA EIRAL No administrar en pacientes con
insuficiencia renal.
Tomar e ampolla y llevar a con Dx5%
1mLd llay i 5mL 9
Ketamina EV 1 mg/kg 5mg o SF. Administrar 0,5 ML de esta solucién en al
50 mg/mL menos 2 minutos.
IM 3 mg/kg 15 mg 0,3 mL Administrar sin diluir.
Pre-proced Tomar 1 ML de ampollay llevara5 ML con Dx5%
0,05 mgikg | ©2° M9 |o SF. Administrar 0,25 ML de esta solucién en 2 a 5
minutos.
EV Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
ARM Tomar 1 ML de ampollay llevara’ 5 ML con Dx5%
Midazolam 0,1 mg/kg 0.5mg | o sF. Administrar 0,5 ML de esta solucionen 2a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0.2 mg/kg 1L g 0,2mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 0.1 mg/kg/h 12 (g 2’4 mL (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
B ey Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
EV 0,1 mg/kg 0,5mg | px5% o SF. Administrar 0,5 ML de esta solucién en
al menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
) dosis efectiva.
“f(? I’f/l nLa SC- |M | Posisinicial | ¢ mg Tomar 1 ML de ampollay llevar a 2 ML con SF.
mg/m = ’
. 0,1 mg/kg Administrar 0,1 ML de esta solucién.
E\./, 0.1 ma/ka/h 12 m 1.2 mL Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
(I:r:;‘ru.:tsl;]%r; , 9/kg. 9 , (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Par12c ulr?_mo EV 0,1 mg/kg 0,5 mg 0,25 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
R . De eleccion para via aérea dificil.
ocuronio EV 0,5 mg/kg 2,5 mg 0,25 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertension pulmonar.
10 mg/mL F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir en 10 mL de a.p.i o SF.
0,1 mg/k 0,5m L P
F/A: 10 mg EV g'kg g Administrar 0,5 ML en push rapido
ANTIDOTOS
Flumazenil Administrar sin diluir en 15 a 30 . . .
0,1 mg/mL EV 0,01 mg/kg 0,05 mg 0,5 mL e Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
Reversion
S S parcial: 0,06 mg | 0,12 mL
Naloxona . e mg/’kg Administrar sin diluir en 30 segundos PUCER (erpedlr cada_ 2 mlnlutos YR By ek
0,4 mg/mL 1M Reversion 10 minutos via IM.
total: 0,5 mg 1,2 mL
0,1 mg/kg
Sugammad ex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 mglkg 20 (g 0.2 mL 10 segundos Disponible en carro de via aérea dificil.




PESO: 6 kg

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 3,5 s/ balén - 3 ¢/ balén Intubacién dificultosa: Mascara laringea n° 1,5
Principio activo Via Dosis/kg paD:iZInste Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones

0,01 mg/kg Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
(0,1 mL/kg de 0,06 mg Dx5% o SF (Solucién 1:10000).

ADRENalina solucién 1:10000) Administrar 0,6 ML de esta solucién en push. Puede rep(_etir cada 3_a 5 minutos.
1 mg/mL(1:1000) Incompatible con bicarbonato.
0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de 0,6 mg 0,6 mL
solucién 1:1000)

Bicarbonato de Sin diluir o diluir al %2 con SF.
sodio1 M 1 mEqg/kg 6 mEq 6 mL Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.
1 mEq de bicarbonato/mL
Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
1.2 L Administrar sin diluir o diluir al %2 con DX ECG y frecuencia cardiaca.
2 M 5% o SF, en 3 a 5 minutos. Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEg=27,3 mg Ca++/mL

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

Calcio cloruro 10%

100 mg Calcio cloruro/mL

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG

Calcio gluconato 100 mg/kg de - . o
luconato de Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos. y Irecuencia cardlaca.
10% 100 g reltefto Cuidado extravasacion.
mg Calcio gluconato/mL Equivalencia: 0,46 mEq=9,2 mg Ca++/mL
Dextrosa 25% Administrar en push. Dosis maxima: 1 g/kg
ARRITMIAS
Principio activo Via Dosis/kg paDcc;ZI:te Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones

Administrar sin diluir en push rapido de
0,6 mg 1-2 segundos seguido de 5 mL de SF c/
llave de 3 vias.

Puede repetir.
Dosis siguientes a 0,2 mg/kg.

Adenosina Dosis inicial:
3 mg/mL 0,1 mg/kg

Sin pulso: Llevara 10 mL con
Amiodarona Dx5%. Administar en 3 a 5 minutos.
50 mg/mL Con pulso: Llevar a 30 mL con
Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

0,02 mg/kg Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con

(0,2 mL/kg de 0,12 mg Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar Puede repetir una vez en 5 minutos.
: sellieen L00e) 1,2 mL de esta solucién en 1 a 2 minutos
ATROPIna ’ Hel 1HEos:

1mg/mL

0,04 mg/kg
(solucién 1:1000)

Administrar sin diluir en push,

0,24 mg 0,24 mL luego lavar con 5 mL SF.

i . Administrar sin diluir en push lento.
Lidocaina 1%

10 mg/mL Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Puede repetir en 10-15 minutos.

Sin pulso: Llevara5 mL con Dx5% o
Magnesio sulfato SF. Push en 3 a 5 minutos : -
25 mglkg 0.6 mL : 10 mL ) Equivalencia:
25% ) Con pulso: Llevar a ML con Dx5% 2 mEq=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL o SF.
Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Principio activo Via Dosis/kg paDé)iZ:te Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones

Diazepam 0,2 mg/kg
5 mg/mL

Administrar sin diluir, en push lento. Se puede repetir en 5 minutos.

Fenitoi Llevar a 30 mL con SF.
SO EV 20 mg/kg 120 mg 2,4 mL Administrar en 15 minutos. Cuidado extravasacion.

50 mg/mL
g Lavar con SF.

FENODbarbital 20 mglkg Administrar sin diluir o diluir al % con

; i xtrav ion.
50 mg/mL SF, en 15 minutos. Cuickaile @dmvEsaeie

Llevar a 30 ML con SF o Dx5%. Ajustar dosis en pacientes con

levETIRAcetam
20 mgrk 120 m m ) - :
EV - 3 Loz ik Administrar en al menos 15 minutos insuficiencia renal.

100 mg/mL

LORazepam Diluir al %2 con SF o Dx5%. Se puede repetir en 5 minutos.
4 mg/mL EV 0.1 mg/kg Administrar en 2 a 5 minutos. Ampolla en heladera.

Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%
EV -IM| 02mgkg | 1.2mg | o SF. Administrar 1,2 ML de esta solucién en 2 a 5 gran tamafio.
minutos.
Midazolam IN

IM: Administracion profunda en musculo de

Conectar el atomizador a la jeringa
0,24 mL palllti s

5 mg/mL 0,2 mg/kg 1,2 mg

Intranasal realizar la aspersion en fosa nasal.
EV Llevar a 24 mL con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
0,1 mg/kg/h 14,4 m L N ’
Inf cont. 2he 9 2,9mL obtener una solucién (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Piridoxina 100 ; SOLO MENORES DE 2 ANOS.
mg dosis - I
comprimidos 100 mg 9 No hay disponibilidad EV.
Valproico Acido Llevar a 30 ML con Dx5% o SF. No utilizar en pacientes con
20 mg/k 120 m . > e
100 mg/mL = 9%9 o Lz mil Administrar en 15 minutos. disfuncion hepatica.
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg pachzlrfte Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones

ADRENali Tomar 1 ML de ampollay llevar a 2 ML con SF.
Pyt (1:611(:02)8' IM 0,01 mg/kg | 0,06 mg | Administrar 0,12 ML de esta solucién en superficie Se puede repetir en 5 minutos.
anterolateral del muslo.

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ningin evento adverso derivado de la aplicacion de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.
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PESO: 6 kg

Garrahan

Principio activo

ADRENalina
1 mg/mL (1:1000)

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

cefTRIAXona
F/A: 1000 mg

DOBUTamina

12,5 mg/mL

DOPamina
40 mg/mL

F/A: 500 mg

Milrinona
1 mg/mL

Noradrenalina
1 mg/mL

Piper/Tazobactam
F/A: 4500 mg

Vancomicina
F/A: 500 mg

Infusiéon
continua

EV

Dosis/kg

0,1
mcg/kg/min

15 mg/kg

Dosis

paciente

3,6 mg

Dosis mL

3,6 mL

0,36 mL

Preparacion y Administracion

VC corta permanencia: Llevar a 100
mL de Dx5% o SF (1=0,1).

VC larga permanencia y VP: Llevar a

300 ML de bx5% o SF (1=0,03).

Llevar a 50 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusién: 30 minutos).

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF

VP: Diluir al 1/6 con Dx5% o SF

Velocidad: Push: No superior a
1 mEg/kg/min.

Infusién intermitente: 1 mEqg/kg/h

Infusiéon
continua

Infusiéon
continua

100 mg/kg

4 mcg/kg/min

4 mcg/kg/min

600 mg

72 mg

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.

Tomar 6 m

Administrar en 15 a 30 minutos.

5,8 mL

L yllevar a 30 mL con Dx5% o SF.

Llevar a 50 ML de Dx5% (1=4).

Via central: Llevar a 50 ML de Dx5%
(1=4).

Observaciones

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

mEq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.

actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

1,8 mL

Reconstituir F/A con 10 mL de S

Admi

Via periférica: Llevar a 50 mL de
Dx5% (1=4).

istrar 4 L en 5 minutos.

Llevar a5 mL con Dx5% o SF.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

50 mcg/k 0,3 m
carga P & 0.3mL Administrar en 10 a 60 minutos.
IV Inf. 0,5 43m 4.3 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua | mcg/kg/min =ma ’ (1=0,5). recibira una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

\Y4
Infusién
continua

EV

0,1
mcg/kg/min

75 mg/kg

15 mg/kg

VC corta permanencia: Llevar a 100
mL de Dx5% o SF (1=0,1).
VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ML de bx5% o SF (1=0,03).

Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a
22,5 mL). Tomar 2,25 ML yllevara 50 mL con
SF. Administrar en 30 minutos.

Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i.

Tomar 1,8 mL y llevar a 50 mL con bx5% o SF.
Administrar en 60 minutos.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Vasopresina fIV., 0,0002 5U 0.25 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 0,3 mL/h, el paciente
20 Ul/mL é';gj:ﬁ?a U/kg/min 5 (1=0,0006). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paDcoiZInSte Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
Llevara5 ML con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
1 mcg/k 6 mci
fentaNILO EV 9/kg 9 0,12 mL push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
S0 meglimlb EV A una velocidad de 1 mL/h, el paci
" _ , el paciente
(I;r:::tsl:z; 1 mcg/kg/h | 144 mcg 2,9 mL | Llevara24 mL con Dx5% o SF (1=1). T L Coss G 1. et
Solo pacientes < 3 afios.
Hidrato de cloral Se puede repetir a los 30 minutos.
Jarabe 50 mg/mL VO 25 mglkg 1210 (g 3mL WIS @IRAL No administrar en pacientes con
insuficiencia renal.
Tomar 1 ML de ampollay llevara’ 5 mL con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 6 mg o SF. Administrar 0,6 ML de esta solucién en al
50 mg/mL menos 2 minutos.
IM 3 mg/kg 18 mg 0,36 mL Administrar sin diluir.
Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%
Pre-proced. o .
0,05 mg/kg 0,3mg | o sF. Administrar 0,3 ML de esta solucionen2a 5
minutos.
EV Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AR Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%
Midazolam 0.1 mg/kg 0.6 mg | o sSF. Administrar 0,6 ML de esta solucién en 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0.2 mg/kg 1,2 mg 0,24 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 0.1 mg/kg/h 14.4 mg 2,9mL (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
. Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dosis inicial . )
EV 0,1 mg/kg 0.6 Mg | px5% o SF. Administrar 0,6 ML de esta solucién en
al menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
) dosis efectiva.
Morfina SC- IM Dosis inicial 0.6 mg Tomar 1 ML de ampollay llevar a 2 ML con SF.
10 mg/mL 0,1 mg/kg ’ Administrar 0,12 mL de esta solucién.
E\./, 0.1 ma/ka/h 14.4 m 1.4 L Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Infus_lon ’ i ’ g o2 U0 1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Continua ( D
Par12c u/I’(IJ_r’IIO EV 0,1 mg/kg 0,6 mg 0,3 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
. De eleccién para via aérea dificil.
Rocuronio EV 0,5 mg/kg 3 mg 0,3 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
0 Gl F/A en heladera.
Vecuronio q . Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF. Administrar
F/A: 10 mg EV 0.1 mg/kg HO O 0,6 mL en push rapido.
ANTIDOTOS
FI%Talzel_nll EV 0,01 mg/kg 0,06 mg 0,6 mL Admm'snagzénu(:glé'; En S ase Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
,1 mg/m .
Reversion
parcial: 0,06 mg | 0,15 mL
Naloxona EV- SCq 0,01 mg/kg Admini L Puede repetir cada 2-3 minutos via EV y cada
strar sin diluir en 30 segundos - -
0,4 mg/mL IM Reversion 9 10 minutos via IM.
total: 0,6 mg 1,5 mL
0,1 mg/kg
Sugammad ex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 mg/kg 24 mg 0,24 mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.




PESO: 7 kg

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 3,5 s/ balén - 3 ¢/ balén

Intubacidon dificultosa: Mascara laringea n® 1,5

Principio activo Via Dosis/kg

0,01 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:10000)

EV - 10 0,07
ADRENalina

1 mg/mL (1:1000) 0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:1000)

ET

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

EV- 10 1 mEq/kg

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

Calcio cloruro 10%

100 mg Calcio cloruro/mL

Calcio gluconato
10%

100 mg Calcio gluconato/mlIL

100 mg/kg de
gluconato de
calcio

0,7 mg

7 mEq

Dosis
paciente

Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones

Tomar 1 mL de ampolla y llevar a 10 ML con Dx5% o

SF (Solucién 1:10000). Administrar 0,7 ML de esta
solucién en push.

m
g Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.
Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

0,7 mL

Sin diluir o diluir al 2 con SF.
Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

7 L Incompatible con adrenalina, calcio,
i dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL
Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG
y frecuencia cardiaca.

Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEg=9,2 mg Ca++/mL

Administrar sin diluir o diluir al ¥2 con
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

1,4 mL

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

Dosis inicial:
0,1 mg/kg

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona
50 mg/mL

0,02 mg/kg
(0,2 mL/kg de
solucién 1:10000)

0,14
ATROPina

1mg/miL

0,04 mg/kg
(solucién 1:1000)

Lidocaina 1%

0,7 mg

0,28 mg

Dextrosa 25% 0,5 g/kg Administrar en push. Dosis maxima: 1 g/kg
ARRITMIAS
Principio activo Via Dosis/kg paDcc:zlnste Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones

Administrar sin diluir en push rapido de
1-2 segundos seguido de 5 mL de SF c/
llave de 3 vias.

Puede repetir.
Dosis siguientes a 0,2 mg/kg

0,23 mL

Sin pulso: Llevara 10 mL con
Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.

Con pulso: Llevara 30 mL con
Dx5% administrar en 30 a 60 minutos

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar

1,4 mL de esta solucién en 1 a 2 minutos.

mg Puede repetir una vez en 5 minutos.

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

0,28 mL

Administrar sin diluir en push lento.

10 mg/mL

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

25 mg/kg

— — Puede repetir en 10-15 minutos.
Administrar sin diluir en push.

Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevara5 mL con Dx5% o
SF. Push en 3 a 5 minutos

Con pulso: Llevara 10 mL con Dx5%
o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Equivalencia:

0,7 mL 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL

FENODbarbital

20 mg/k
50 mg/mL e

levETIRAcetam

100 mg/mL

EV 20 mg/kg

LORazepam

0,1 mg/k
4 mg/mL maikg

140 mg

140 mg

Principio activo Dosis/kg DQSIS Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
paciente
Dlilze/p?m 0,2 mg/kg Administrar sin diluir, en push lento. Se puede repetir en 5 minutos.
mg/m
Fenitoina Llevar a 30 mL con SF.
L EV 20 mg/kg 140 mg 2,8 mL Administrar en 15 minutos. Cuidado extravasacion.

Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al 2 con

SF, en 15 minutos. Cuidado extravasacion.

Llevar a 30 ML con SF o Dx5%.
Administrar en al menos 15 minutos.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

1,4 mL

Diluir al %2 con SF 0 Dx5% .
Administrar en 2 a 5 minutos.

Se puede repetir en 5 minutos.
Ampolla en heladera.

Tomar 1 ML de ampollay llevara5 mL con Dx5%

Piridoxina
comprimidos 100 mg

Valproico Acido

IM: Administracion profunda en musculo de
EV - IM 0,2 mg/kg 1,4mg | o SF. Administrar 1,4 ML de esta solucién en 2 a 5 granptamaﬁo.
minutos.
Midazolam IN c i e
onectar el atomizador a la jeringa y
etk Intranasal 0.2 mg/kg 14amg | 0,28 mL realizar la aspersién en fosa nasal.
EV Llevar a 24 mL con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
0,1 mg/kg/h 16,8 m L . :
Inf cont. 9'Kg 9 3.4 mL obtener una solucién (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.

SOLO MENORES DE 2 ANOS.
No hay disponibilidad EV.

100 mg dosis

Llevar a 30 mL con Dx5% o SF. No utilizar en pacientes con

20 /k 140 R L. -
100 mg/mL EV mata | e il Administrar en 15 minutos. disfuncién hepatica.
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg DQSIS Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
paciente
ADRENali Tomar 1 ML de ampollay llevar a 2 ML con SF.
n . .
2 il (1i000)a IM 0,01 mg/kg | 0,07 mg | administrar 0,14 ML de esta solucién en superficie Se puede repetir en 5 minutos.

anterolateral del muslo.

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicacién de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias

Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de Ultima revision : Enero 2018
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PESO: 7 kg

Hasptal do Pediatria

n

Principio activo

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

cefTRIAXona

F/A: 1000 mg

DOBUTamina

IV Infusién
continua

Dosis/kg pacien

0,1
mcg/kg/min

15 mg/kg

4,2 mg

Dosis

te Dosis mL Preparacion y Administracién

VC corta permanencia: Llevar a 100

42 mL ML de Dx5% o SF (1=0.1).
)

VC larga permanencia y VP: Llevar a

300 ML de bx5% o SF (1=0,03).

Llevar a 50 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusién: 30 minutos).

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF

VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF

Velocidad: Push: No superior a
1 mEg/kg/min.

Infusién intermitente: 1 mEqg/kg/h

100 mg/kg

700 mg

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.

Tomar 7 mL y llevar a 30 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 15 a 30 minutos.

via central o periferica: Llevar a

Observaciones

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

mEqg requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

L. 4 mea/ka/min 6.7 mL A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
12,5 mg/mL (I:r;fnl"tlsr']?jr; P ’ 50 mL de Dx5% (1=4). recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.
v Via central: Llevar a 50 ML de Dx5% A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
i = recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.
DOPamina Infusién | 4 mcg/kg/min | 84mg | 2,1 mL 3=4). 979
40 mg/mL T Via periférica: Llevar a 50 mL de A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Dx5% (1=4). recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.
Merope 280 mg Reconstituir F/A con 10 Ajustar dosis en pacientes con
F/A: 500 mg 6 mL en i enciarenal.
v 50 mcg/kg 0,35mg | 0.35 mL Llevara 5 ML con Dx5% o SF.
Milrinona carga ’ ’ Administrar en 10 a 60 minutos.
1 mg/mL 1V Inf. 0,5 5 mg 5 ol Llevar a 24 mL de Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua mcg/kg/min

\V4
Infusiéon
continua

Noradrenalina
1 mg/mL

0,1
mcg/kg/min

(1=0,5).
VC corta permanencia: Llevar a 100
mL de Dx5% o SF (1=0,1).
VC larga permanencia y VP: Llevar a

4,2 mL

recibira una dosis de 0,5 mcg/kg/min

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente

300 ML de bx5% o SF (1=0,03).

recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min
) Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a A ot i
Piper/Tazobactam EV 75 mg/kg 525 mg | 22,5 mL). Tomar 2,6 ML y llevar a 50 mL con SF. JSEDR CEEE Ch REEIEINES Con
F/A: 4500 mg . X insuficiencia renal.
Administrar en 30 minutos.
L. Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i. P N
star dosis en pacientes con
Vancomicina 15 mg/kg Tomar 2,1 ML yllevara 50 ML con bx5% o SF. justa 1S paci
F/A: 500 mg 74 ) insuficiencia renal.
Administrar en 60 minutos.
Vasopresina IV Infusién 0,0002 5U 0.25 mL Llevar a 24 mL de Dx5% o SF A una velocidad de 0,4 mL/h, el paciente
20 UI/mL Continua U/kg/min ’ (1=0,0005). recibird una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg p;):iz:wste Dosis mL Preparacion y Administracién Observaciones
Llevar a 5 ML con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
1 mcg/k 7 mc
fentaNILO EV 9/kg 9 0’14 mL push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
S0 ek EV Infusién A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Continua 1 meglkg/h 168 mcg 3,4 mL Llevar a 24 ML con Dx5% o SF (1=1) recibird una dosis de 1 mcg/kg/h.
Solo pacientes < 3 afios.
Hidrato de cloral Se puede repetir a los 30 minutos.
Jarabe 50 mg/mL VO 25 mglkg 1S g 3,5 mL VI GIRAL No administrar en pacientes con
insuficiencia renal.
Tomar 1 ML de ampollay llevara’ 5 ML con Dx5%
e EV 1 mg/kg 7 mg o SF. Administrar 0,7 mL_ de esta solucién en al
50 mg/mL menos 2 minutos.
IM 3 mg/kg 21 mg 0,42 mL Administrar sin diluir
Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%
Pre-proced. . )
0,05 mgikg | 93° M9 |o SF. Administrar 0,35 ML de esta solucién en 2 a 5
minutos.
EV Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AR Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%
Midazolam 0,1 mglkg 0,7mg | o sF. Administrar 0,7 ML de esta soluci6nen2 a5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0.2 mgrkg LA g 0,28 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 0.1 mg/kg/n E 3.4mL (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
L Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con Dx5
Dosis inicial . .
EV 0,1 mg/kg 0,7mg | 9 0 SF. Administrar 0,7 ML de esta solucién en al
menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
5 dosis efectiva.
Morfina sc- im | posis inicia 0.7 mg Tomar 1 ML de ampollay llevar a 2 ML con SF.
O T 0,1 mg/kg ' Administrar 0,14 ML de esta solucién.
E\./, 0.1 ma/ka/h 16.8 m 1.7 mL Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
InfU§|on . 9/kg . 9 0 (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Continua ,
Panzcu/r?nlo EV 0,1 mg/kg 0,7 mg 0,35 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
. De eleccion para via aérea dificil.
Rocuronio EV 0,5 mg/kg 35mg | 0,35 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
10 mg/ml F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
0,1 mg/k 0,7m L A=)
F/A: 10 mg EV g g Administrar 0,7 ML en push rapido.
ANTIDOTOS
Flumazenil EV 0,01 mg/kg | 0,07mg | 0,7 mL AETTASHER SN CIUT &0 15 @ I8 Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
0,1 mg/mL segundos.
Reversion
parcial: 0,07mg | 0,18 mL
- - 0,01 mg/k L . oo i = i i
Naloxona = e Administrar sin diluir en 30 segundos. PUBER (e cada_ 2= mlrlutos vie 2y GEER
0,4 mg/mL 1M : 10 minutos via IM.
Reversion total: 07m 18 L
0,1 mg/kg ! 9 8 m
Sugammad ex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 mg/kg 28 mg 0,28 mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.




PESO: 8 kg

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 3,5 s/ balén - 3 ¢/ balén

Intubacion dificultosa: Mascara laringea n® 1,5

Principio activo

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

Bicarbonato de
sodio1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

Calcio cloruro 10%

100 mg Calcio cloruro/mL

Calcio gluconato
10%

100 mg Calcio gluconato/mL

Dextrosa 25%

Via

EV - 10

ET

EV- 10

Dosis/kg

0,01 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:10000)

0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:1000)

1 mEag/kg

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

100 mg/kg de
gluconato de
calcio

Dosis

. Dosis mL
paciente

Preparaciéon y Administracion

Tomar 1 mL de ampollay llevar a 10 mL con Dx5%
o SF (Solucién 1:10000).

Administrar 0,8 ML de esta solucién en push.

0,08 mg

Administrar sin diluir en push,

OS] luego lavar con 5 mL de SF.

0,8 mL

Sin diluir o diluir al %2 con SF.

Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

8 mEq 8 mL

Administrar sin diluir o diluir al 2 con

160 g Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

1,6 mL

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos

Administrar en push.

ARRITMIAS

Observaciones

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG

y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEg=9,2 mg Ca++/mL

Dosis maxima: 1 g/kg

Principio activo

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona
50 mg/mL

ATROPina

1mg/mL

Lidocaina 1%
10 mg/mL

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

Via

Dosis/kg

Dosis inicial:
0,1 mg/kg

0,02 mg/kg
(0,2 mL/kg de
solucién 1:10000)

0,04 mg/kg
(solucién 1:1000)

Dosis

. Dosis mL
paciente

Preparaciéon y Administracion

Administrar sin diluir en push rapido de
0,27 mL 1-2 segundos seguido de 5 mL de SF c/
llave de 3 vias.

Sin pulso: Llevar a 10 mL con
Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.

Con pulso: Llevara 30 mL con
Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos.
Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar
1,6 ML de esta solucién en 1 a 2 minutos.

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

0,32 mL

Administrar sin diluir en push lento.

25 mg/kg

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevara ML con Dx5% o
SF. Push en 3 a 5 minutos.
Con pulso: Llevar a 10 mL con Dx5%
o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

0,8 mL

ESTADO CONVULSIVO

Observaciones

Puede repetir.
Dosis siguientes a 0,2 mg/kg

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

Puede repetir una vez en 5 minutos.

Puede repetir en 10-15 minutos.

Equivalencia:
2 mEq=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo

Diazepam
5 mg/mL

Via

Dosis/kg

0,2 mg/kg

Dosis

. Dosis mL
paciente

Preparacion y Administracion

Administrar sin diluir, en push lento.

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.

Fenitoina
50 mg/mL

FENODbarbital

50 mg/mL

EV

20 mg/kg

20 mg/kg

Llevar a 30 mL con SF.
Administrar en 15 minutos.
Lavar con SF.

160 mg 3,2 mL

Administrar sin diluir o diluir al %2 con
SF, en 15 minutos.

Cuidado extravasacion.

Cuidado extravasacion.

levETIRAcetam

100 mg/mL

LORazepam

EV

20 mg/kg

0,1 mg/kg

Llevar a 30 ML con SF o Dx5%.

160 m
d Administrar en al menos 15 minutos.

1,6 mL

Diluir al %2 con SF o Dx5%.
Administrar en 2 a 5 minutos.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos.

4 mg/mL

Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%

Ampolla en heladera.

IM: Administracion profunda en musculo de

EV - IM| 0.2 mg/kg 1.6 mg | o SF. Administrar 1,6 ML de esta solucién en 2 a 5 gran tamario.
minutos.
Midazolam IN Conectar el atomizador a la jeri
jeringa y
5 mg/mL Intranasal 0.2 mg/kg 1,6 mg 0,32 mL realizar la aspersién en fosa nasal.
EV Llevar a 24 mL con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
0,1 mg/kg/h 19,2 m L . ’
Inf cont. 9’k 9 3,8 mL obtener una solucién (1=0,1). recibir4 una dosis de 0,1 mg/kg/h.

Piridoxina

comprimidos 100 mg

100 mg dosis

SOLO MENORES DE 2 ANOS.
No hay disponibilidad EV.

Valproico Acido

Llevar a 30 mL con Dx5% o SF.

No utilizar en pacientes con

20 mg/k 160 ] - .
100 mg/mL EV Mg nd 1,6 mL Administrar en 15 minutos. disfuncién hepatica.
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg DO.SIS Dosis mL Preparaciéon y Administracion Observaciones
paciente
. Tomar 1 mL de ampollay llevara2 mL con SF.

ADRENalina IM 0,01 mg/kg 0,08 mg e i6 fief Se puede repetir en 5 minutos

) ’ Administrar 0,16 ML de esta solucién en superficie P P B

1 mg/mL (1:1000)

anterolateral del muslo.

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicacion de los conceptos vertidos en esta publicacién, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias
Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de Ultima revisiéon : Enero 2018




PESO: 8 kg

Garrahan

Principio activo

ADRENalina
1 mg/mL (1:

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

cefTRIAXona

F/A: 1000 mg

DOBUTamina

12,5 mg/mL

Infusién
continua

EV

Infusién
continua

Dosis/kg

0,1
mcg/kg/min

15 mg/kg

Dosis

paciente

Dosis mL Preparaciéon y Administracion

VC corta permanencia: Llevar a 100
ML de Dx5% o SF (1=0.1).

VC larga permanencia y VP: Llevar a

300 ML de bx5% o SF (1=0,03).

Llevar a 50 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusion: 30 minutos).

Observaciones
A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF
Velocidad: Push: No superior a
1 mEg/kg/min.

Infusién intermitente: 1 mEqg/kg/h

mEQq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

100 mg/kg

4 mcg/kg/min

800 mg

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.

Tomar 8 mL y llevar a 30 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 15 a 30 minutos.

7,7 mL

Llevar a 50 ML de Dx5% (1=4).

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

DOPamina
40 mg/mL

Meropenem
F/A: 500 mg

v
Infusion
continua

4 mcg/kg/min

40 mg/kg

96 mg

Via central: Llevar a 50 mL de Dx5%
(1=4).

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

2,4 mL
Via periférica: Llevar a 50 mL de
Dx5% (1=4).

Reconstituir F/A con 10 mL de SF.
Administrar 6,4 ML en 5 minutos.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes co
insuficiencia renal.

Milrinona
1 mg/mL

Noradrenalina
1 mg/mL

Llevara5 ML con Dx5% o SF.

50 mcg/k 0,4 m 0,4 mL
carga i g Administrar en 10 a 60 minutos.
1V Inf. 0,5 5380 58 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua mcg/kg/min ! 9 ’ (1=0,5). recibird una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

\V4
Infusion
continua

0,1
mcg/kg/min

VC corta permanencia: Llevar a 100
mL de Dx5% o SF (1=0,1).
VC larga permanencia y VP: Llevar a

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente

Piper/Tazobactam
F/A: 4500 mg

Vancomicina

EV

75 mg/kg

600 mg

300 ML de Dx5% o SF (1=0,03).
Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a

22,5 mL). Tomar 3 ML yllevara 50 mL con SF.
Administrar en 30 minutos.

Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i.

recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Ajustar dosis en pacientes con

e GO T 15 mg/kg 120 mg Tomar 2,4 mL y llevar a 50 m L con Dx5% o SF. insuficiencia renal.
Administrar en 60 minutos.
Vasopresina | fIV_, 0,0002 5U 0.25 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 0,5 mL/h, el paciente
20 UI/mL piusion U/kg/min ’ (1=0,0004). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
Continua ’
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paDcoiZInSte Dosis mL Preparacion y Administraciéon Observaciones
Llevar a5 ML con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
EV 1 mcg/k 8 mc 0,16 mL
fentaNILO 9/kg 9 ’ push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
=0 Myl EV Inf. A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Continua 1 meg/kg/h 192 mcg 3.8 mL Llevar a 24 ML con Dx5% o SF (1=1). recibird una dosis de 1 mcg/kg/h.
Solo pacientes < 3 afios.
Hidrato de cloral Se puede repetir a los 30 minutos.
Jarabe 50 mg/mL VO 25 mg/kg 200 mg 4 mL WIS CIRAL No administrar en pacientes con
insuficiencia renal.
Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 mL con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 8 mg o SF. Administrar 0,8 ML de esta solucién en al
50 mg/mL menos 2 minutos.
1M 3 mg/kg 24 mg 0,48 mL Administrar sin diluir.
Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%
Pre-proced. L .
0,05 mg/kg 0.4mg [ o sF. Administrar 0,4 ML de esta solucién en 2 a 5
minutos.
EV Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
ARD Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%
Midazolam 0,1 mglkg 0,8mg [ o sSF. Administrar 0,8 ML de esta solucién en 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0,2 mg/kg 1,6 mg 0,32 mL realizar la aspersiéon en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua | O1Mekeh [ 192mg [ 3,8 mL (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/ka/h.
L Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dosis inicial . .
EV 0,1 mg/kg 0.8 Mg [ px5% o SF. Administrar 0,8 ML de esta solucién en
al menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
A dosis efectiva.
Morfina Dosis inicial Tomar 1 ML de ampollay llevar a2 ML con SF.
10 mg/mL SC- IM 0.1 Ik 0,8 mg o .
oL ighlie) Administrar 0,16 ML de esta solucién.
E\./, 0.1 ma/ka/h 192 m 1.9 mL Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Infusi6n - Maikg = mg ’ (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Continua )
PanZCUII’OLI"lIO EV 0,1 mg/kg 0,8 mg 0,4 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
R . De eleccion para via aérea dificil.
ocuronio EV 0,5 mg/kg 4 mg 0,4 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
10 mg/mL F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF. Administrar
0,1 /k 0,8 P
F/A: 10 mg EV AL g 0,8 mL en push rapido.
ANTIDOTOS
Flumazenil Administrar sin diluir en 15 a 30 . . .
0,01 mg/k 0,08 m Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
0,1 mg/mL EV g 9 0,8 mL segundos. p
Reversion
parcial: 0,08 mg 0,2 mL
Naloxona ENE =ieq] DRED s Administrar sin diluir en 30 segundos. PUICEL REpElr cada_ e mlqutos iR BYy ek
0,4 mg/mL IM . . 10 minutos via IM.
Reversion total: 0.8 2 L
0,1 mg/kg 5 mg m
Sugammad ex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 mglkg 2 g 0,32 mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.




PESO: 9 kg

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 3,5 s/ balén - 3 ¢/ balén Intubacioén dificultosa: Mascara laringea n® 1,5

Dosis
paciente

Principio activo Via Dosis/kg Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones

Tomar 1 mL de ampollay llevar a 10 mL con Dx5%
o SF (Solucién 1:10000).

Administrar 0,9 ML de esta solucién en push.

0,01 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:10000)

_ 0,09 mg
ADRENalina
1 mg/mL (1:1000)

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.
0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:1000)

Administrar sin diluir en push,

0,9 mg luego lavar con 5 mL de SF.

0,9 mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

Sin diluir o diluir al ¥2 con SF.
Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

Incompatible con adrenalina, calcio,

1 mEag/kg dobutamina, fenitoina, fésforo.

9 mEq 9 mL

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

Administrar sin diluir o diluir al %2 con
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

Calcio cloruro 10%

180 mg
100 mg Calcio cloruro/mL

1,8 mL

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG

Calcio gluconato
10%

100 mg/kg de
gluconato de

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.

100 mg Calcio gluconato/mL calcio

Dextrosa 25%

Administrar en push.

ARRITMIAS

Equivalencia: 0,46 mEg=9,2 mg Ca++/mL

Dosis maxima: 1 g/kg

Principio activo Via Dosis/kg

Dosis inicial:
0,1 mg/kg

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona

5 mg/k
50 mg/mL 9'kg

0,02 mg/kg
(0,2 mL/kg de
solucién 1:10000)
ATROPIna
1mg/mL
0,04 mg/kg
(solucién 1:1000)

Lidocaina 1%

Dosis

. Dosis mL
paciente

Preparacién y Administracion

Administrar sin diluir en push rapido de
1-2 segundos seguido de 5 mL de SF c/
llave de 3 vias.

0,9 mg

Sin pulso: Llevar a 10 mL con
Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.
Con pulso: Llevara 30 mL con
Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos.

45 mg

Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar
1,8 mL de esta solucién en 1 a 2 minutos.

0,18 mg

Administrar sin diluir en push,

0,36 mg luego lavar con 5 mL de SF.

0,36 mL

Administrar sin diluir en push lento.

10 mg/mL

Magnesio sulfato
PAS)

250 mg Magnesio sulfato/mL

25 mg/kg

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevara5 ML con Dx5% o
SF. Push en 3 a 5 minutos
0,9 ML con pulso: Llevar a 10 mL con Dx5%
o SF.
Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

225 mg

Observaciones

Puede repetir.
Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

Puede repetir una vez en 5 minutos.

Puede repetir en 10-15 minutos.

Equivalencia:
2 mEq=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo Via Dosis/kg

Diazepam

0,2 mg/ki
5 mg/mL g/kg

Dosis

. Dosis mL
paciente

Preparacion y Administraciéon

Administrar sin diluir, en push lento.

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.

Fenitoina
50 mg/mL

EV 20 mg/kg

FENODbarbital

20 mg/k
50 mg/mL e

Llevar a 30 mL con SF.
Administrar en 15 minutos.
Lavar con SF.

180mg [ 3,6 mL

Administrar sin diluir o diluir al %2 con
SF, en 15 minutos.

Cuidado extravasacion.

Cuidado extravasacion.

levETIRAcetam

100 mg/mL

EV 20 mg/kg

LORazepam

4 mg/mL

0,1 mg/kg

Llevar a 30 mL con SF o Dx5%.

180 m
= Administrar en al menos 15 minutos.

1,8 mL

Diluir al %2 con SF o Dx5% .
Administrar en 2 a 5 minutos.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos.
Ampolla en helade

Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%

IM: Administracion profunda en muasculo de

EV -IM | 02mglkg 1.8mg | o SF. Administrar 1,8 ML de esta solucién en 2 a 5 gran tamafio.
minutos.
Midazolam IN Conectar el atomizador a la jeringa y
5 mg/mL Intranasal 0.2 mg/kg 1.8 mg 0,36 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV Llevar a 24 mL con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
0,1 mg/kg/h | 21,6 m P . .
Inf cont. e g| 43mL obtener una solucién (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.

Piridoxina
comprimidos 100 mg

100 mg dosis

SOLO MENORES DE 2 ANOS.
No hay disponibilidad EV.

Valproico Acido

Llevar a 30 mL con Dx5% o SF.

No utilizar en pacientes con

100 mg/mL = 20 mg/kg 180mg 1,8 mL Administrar en 15 minutos. disfuncién hepatica.
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg paDcoijnSte Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
. Tomar 1 ML de ampollay llevar a 2 mL con SF.
ADRENalina IM 0,01 mg/kg | 0,09 Mg | Administrar 0,18 ML de esta solucién en superficie Se puede repetir en 5 minutos.

1 mg/mL (1:1000)

anterolateral del muslo.

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnoéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan

no se responsabiliza sobre ningln evento adverso derivado de la aplicacién de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias
Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de Ultima revision : Enero 2018
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PESO: 9 kg

Garrahan

Principio activo

ADRENalina
1 mg/mL (1:1000)

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

cefTRIAXona
F/A: 1000 mg

DOBUTamina

12,5 mg/mL

IV Infusion
continua

Infusién
continua

Dosis/kg

0,1
mcg/kg/min

15 mg/kg

Dosis

pacien

5,4 mg

Dosis mL

te

5,4 mL

Preparacion y Administracion

VC corta permanencia: Llevar a 100
ML de Dx5% o SF (1=0.1).

VC larga permanencia y VP: Llevar a

300 ML de Dx5% o SF (1=0,03).

Llevar a 50 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusién: 30 minutos).

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF

VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF

Velocidad: Push: No superior a
1 mEg/kg/min.

Infusién intermitente: 1 mEqg/kg/h

100 mg/kg

4 mcg/kg/min

900 mg

Tomar 9

8,6 mL

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.

mL yllevar a 30 ML con Dx5% o SF.

Administrar en 15 a 30 minutos.

Llevar a 50 mL de Dx5% (1=4).

Observaciones
A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

mEq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente

DOPamina
40 mg/mL

Meropenem

(\Y4
Infusién
continua

4 mcg/kg/min

108 mg

2,7 mL

Via central: Llevar a 50 ML de Dx5%
(1=4).

recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

Via periférica: Llevar a 50 mL de
Dx5% (1=4).

Reconstituir F/A con 10 mL de SF.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

F/A: 500 mg

Milrinona
1 mg/mL

Noradrenalina
1 mg/mL

Piper/Tazobactam
F/A: 4500 mg

Vancomicina
F/A: 500 mg

Vasopresina

AV
Infusién
continua

IV Infusién

0,1
mcg/kg/min

75 mg/kg

0,0002

135 mg

(1=0,5).
VC corta permanencia: Llevar a 100
mL de Dx5% o SF (1=0,1).

VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ML de bx5% o SF (1=0,03).

Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a
675 mg | 22,5 mL). Tomar 3,4 ML yllevara 50 mL con SF.

Administrar en 30 minutos.

Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i.
Tomar 2,7 ML yllevara 50 ML con bx5% o SF.

Administrar en 60 minutos.

40 ma/k Ajustar dosis en pacientes con
g/k9 strar 7,2 ML en 5 minutos. insuf ncia renal.
v 50 mcg/kg 0,45mg | 0,45 mL Llevar a 5 mL con Dx5% o SF.
carga Administrar en 10 a 60 minutos
0,5 (s A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
\V Inf. ) 6,5 mg 6,5 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF P
continua mcg/kg/min

recibird una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

5U 0.25 mL Llevar a 24 mL de Dx5% o SF A una velocidad de 0,5 mL/h, el paciente
20 UI/mL Continua U/kg/min ’ (1=0,0004). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paDcOiZInSte Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones
Llevar a5 mL con SF. Se puede repetir cada 30-60 minutos.
1 mcg/k 9 mc
fentaNILO EV 99 ° 22 il Administrar en push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
gelpcalnt EV Inf. A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
. 1 mcg/kg/h | 216 meg [ 4,3 mL | Llevar a 24 mL con Dx5% o SF (1=1). R TR Rl § 1 L e G
Solo pacientes < 3 afios.
Hidrato de cloral Se puede repetir a los 30 minutos.
Jarabe 50 mg/mL VO 25 mglkg 223 g 4,5 mL VI CIRAL No administrar en pacientes con
insuficiencia renal.
Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 9 mg o SF. Administrar 0,9 ML de esta solucié6n en al
50 mg/mL menos 2 minutos.
IM 3 mg/kg 27 mg 0,54 mL Administrar sin diluir.
Pre-proced Tomar 1 ML de ampollay llevara 5 ML con Dx5%
0,05 mg/kg. 0,45 mg | o SF. Administrar 0,45 ML de esta solucion en 2 a 5
EV minutos. s d tar hasta 0,2 mg/k
e puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AR Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%
Midazolam 0.1 mglkg 0,9 mg | o sF. Administrar 0,9 ML de esta solucién en 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0,2 mg/kg 1.8 mg 0,36 mL realizar la aspersiéon en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 0.1 mg/kg/h 23 g 4’3 mL (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
L Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dosis inicial . -
EV 0,1 mg/kg 0,9 Mg | Px5% o SF. Administrar 0,9 ML de esta solucién en
al menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
) dosis efectiva.
Mo rf/lna SC- 1M | Dosis inicial 0.9 mg Tomar 1 ML de ampollay llevar a2 mL con SF.
10 L - ,
e 0,1 mg/kg Administrar 0,18 ML de esta solucién.
E\_/ 0.1 ma/ka/h 216m 216 mL Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Infusion - Ma/kg '©mg ’ 1=0.1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Continua ( D
Panzcu/r?nlo EV 0,1 mg/kg 0,9 mg 0,45 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
R . De eleccion para via aérea dificil.
@EUremie EV 0,5 mg/kg 4,5 mg 0,45 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
10 mg/mL F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
F/A: 10 mg EV 0.1 mgkg YO Administrar 0,9 ML en push rapido.
ANTIDOTOS
Fll.(l)l;na/ztinll EV 0,01 mg/kg 0,09 mg 0,9 mL Admlmstragglgnuggl:;; M LS A S Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
.1 mg/m .
Reversion
parcial: 0,09mg | 0,22 mL
Naloxona EV- SC-| 0,01 mg/kg Administrar sin diluir en 30 sequndos. | Puede repetir cada 2-3 minutos via EV y cada
0,4 mg/mL fa d : 10 minutos via IM.
’ 9 IM Reversion total: 0.9 m 23 L
0,1 mg/kg * 9 S M
Sugammadex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
4 mg/k 36 m
08 i EV g/kg g [ 0,36 mL

10 segundos.

Disponible en carro de via aérea dificil.




Garr

PESO: 10 kg

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 4 s/ balén - 3,5 ¢/ balén

Intubacién dificultosa: Mascara laringean® 1,5 -2

Principio activo

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEqg de bicarbonato/mL

Calcio cloruro 10%

100 mg Calcio cloruro/mL

Calcio gluconato
10%

100 mg Calcio gluconato/mL

Dextrosa 25%

Via Dosis/kg
0,01 mg/kg

(0,1 mL/kg de
solucién 1:10000)

EV - 10

0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:1000)

ET

EV- 10 1 mEg/kg

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

EV - 10

100 mg/kg de
EV - IO | gluconato de
calcio

EV - 10 0,5 g/kg

Dosis
paciente

0,1 mg

1 mg

10 mEq

200 mg

Dosis mL Preparacion y Administracion

Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000).
Administrar 1 mL de esta solucién en push.

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF

1 mL

Sin diluir o diluir al %2 con SF.
Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al 2 con
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

2mL

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

Administrar en push.

ARRITMIAS

Observaciones

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG

y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion
Equivalencia: 0,46 mEQq=9,2 mg Ca++/mL

Dosis maxima: 1 g/kg

Principio activo

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona
50 mg/mL

ATROPIna

1mg/mL

Lidocaina 1%
10 mg/mL

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

Via Dosis/kg

Dosis inicial:

EV-10 0,1 mg/kg

EV- 1O 5 mg/kg

0,02 mg/kg
(0,2 mL/kg de
solucién 1:10000)

EV - 10

0,04 mg/kg
(solucién 1:1000)

ET

Dosis
paciente

Dosis mL Preparacion y Administracion

Administrar sin diluir en push rapido de
1-2 segundos seguido de 5 mL de SF c/
llave de 3 vias.

Sin pulso: Llevar a 10 mL con
Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.
Con pulso: Llevar a 30 mL con
Dx5%.

Administrar en 30 a 60 minutos.

Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar

2 ML de esta solucién en 1 a 2 minutos.

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

0,4 mL

Administrar sin diluir en push lento.

25 mg/kg

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevara5 ML con Dx5% o
SF. Push en 3 a 5 minutos
Con pulso: Llevar a 20 ML con Dx5%
o SF.
Administrar en 10 a 20 minutos.

1 mL

ESTADO CONVULSIVO

Observaciones

Puede repetir.
Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

Puede repetir una vez en 5 minutos.

Puede repetir en 10-15 minutos.

Equivalencia:
2 mEg=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo

Diazepam
5 mg/mL

Via Dosis/kg

0,2 mg/kg

Dosis
paciente

Dosis mL Preparacion y Administracion

Administrar sin diluir, en push lento.

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.

Fenitoina
50 mg/mL

FENODbarbital

50 mg/mL

EV 20 mg/kg

20 mg/kg

200 mg

Llevar a 50 mL con SF.
Administrar en 15 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al %2 con
SF, en 15 minutos.

Cuidado extravasacion.

Cuidado extravasacion.

levETIRAcetam

100 mg/mL

LORazep

4 mg/mL

EV 20 mg/kg

200 mg

Llevar a 30 mL con SF o Dx5%.
Administrar en al menos 15 minutos.

Diluir al %2 con SF o Dx5% . Adminis'

en 2 a 5 minut

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos.
Ampolla en helade

Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 mL con Dx5%

IM: Administracion profunda en muasculo de

EV - IM|[ 0,2 mg/kg 2mg o SF. Administrar 2 ML de esta solucién en 2 a 5 gran tamario.
minutos.
Midazolam ) -
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
S mg/mL Intranasal 0.2 mglkg 20 0,4 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV Llevar a 24 ML con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
0,1 mg/kg/h 24 m 3 .
Inf cont. e g 4,8 mL obtener una solucion (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.

Piridoxina

comprimidos 100 mg

100 mg dosis

SOLO MENORES DE 2 ANOS.
No hay disponibilidad EV.

Llevar a 30 mL con Dx5% o SF.

No utilizar en pacientes con

Valproico Acido 20 malk 200
100 mg/mL =Y motg e 2mL Administrar en 15 minutos. disfuncion hepatica.
CRISIS ASMATICA GRAVE
Magnesm()) sulfato = oS el | e 1mL Llevar a 20 ML con Dx5% o SF. Equivalencia:
25 _/° Administrar en 15 a 30 minutos. 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg p;)coizlnste Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
ADRENalina IM 0,01 mg/kg 0,1 mg 0,1 mL AEITIIHEY S CMUTT @ SUIESiEs Se puede repetir en 5 minutos.

1 mg/mL (1:1000)

anterolateral del muslo.

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagndstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicaciéon de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias
Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de ultima revisién : Enero 2018




PESO: 10 kg

Garrahan

Principio activo

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

cefTRIAXona
F/A: 1000 mg

DOBUTamina

12,5 mg/mL

\V4
Infusion
continua

EV

EV

\V4

Infusién

Dosis/kg

0,1
mcg/kg/min

15 mg/kg

Dosis
paciente

Dosis mL Preparacién y Administraciéon

VC corta permanencia: Llevar a 100

ML de Dx5% o SF (1=0.1).
VC larga permanencia y VP: Llevar a

300 ML de Dx5% o SF (1=0,03).

Llevar a 50 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusién: 30 minutos).

Observaciones
A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibirda una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF

VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF

Velocidad: Push: No superior a
1 mEg/kg/min

Infusion intermitente: 1 mEqg/kg/h

mEq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

100 mg/kg

4 mcg/kg/min

1000 mg

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.

Tomar 10 mL y llevar a 30 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 a 30 minutos.

9,6 mL

Llevar a 50 ML de Dx5% (1=4).

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

DOPamina
40 mg/mL

Meropenem
F/A: 500 mg

continua

\V4

Infusion
continua

4 mcg/kg/min

40 mg/kg

120 mg

Via central: Llevar a 50 ML de Dx5%
(1=4).

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

3 mL
Via periférica: Llevar a 50 mL de
Dx5% (1=4).

Reconstituir F/A con 10 mL de SF.
Administrar 8 ML en 5 minutos.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Milrinona
1 mg/mL

Noradrenalina
1 mg/mL

v 50 mcgrkg 0,5 mg 0,5 mL Llevar a 5 mL con Dx5% o SF.

carga Administrar en 10 a 60 minutos.
IV Inf. 0,5 22 m 72 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua mcg/kg/min ! 9 o T (1=0,5). recibird una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

vV
Infusién
continua

0,1
mcg/kg/min

VC corta permanencia: Llevar a 100
ML de Dx5% o SF (1=0,1).

VC larga permanencia y VP: Llevar a

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente

Piper/Tazobactam
F/A: 4500 mg

Vancomicina

EV

75 mg/kg

750 mg

300 MmI de Dx5% o SF (1=0,03)

Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a
22,5 mL). Tomar 3,75 ML yllevara 50 mL con
SF. Administrar en 30 minutos.

Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i.

recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Ajustar dosis en pacientes con

F/A: 500 mg 15 mg/kg Tomar 3 mL y.”‘f"var as0 mL e X © S insuficiencia renal.
Administrar en 60 minutos.
Vasopresina I fIV., 0,0002 10U 0.5 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 0,3 mL/h, el paciente
20 UVmL niusion U/kg/min ’ (1=0,0007). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
Continua ’
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg DO.SIS Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones
paciente
Llevara5 ML con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
EV 1 mcg/ki 10 mc
fentaNILO 9/kg 9 0,2mL push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
50 meg/mL EV Inf A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
St || mcg/kg/h [ 240 meg | 4,8 mL |Llevara 24 mL con Dx5% o SF (1=1). e U s Gl 4 meliter.
Solo pacientes < 3 afios.
Hidrato de cloral Se puede repetir a los 30 minutos.
Jarabe 50 mg/mL VO 25 mg/kg 2350 (g, S mL MAIORAE No administrar en pacientes con
insuficiencia renal.
Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con bx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 10 mg |o SF. Administrar 1 ML de esta solucién en al menos
50 mg/mL. 2 minutos.
IM 3 mg/kg 30 mg 0,6 mL Administrar sin diluir.
Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%
Pre-proced. . .
0,05 mg/kg 0.5mg | o sF. Administrar 0,5 ML de esta solucion en2a 5
minutos.
EV Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AEM Tomar 1 ML de ampollay llevara5 ML con Dx5%
Midazolam 0,1.m.gll.<g 1mg o SF. Administrar 1 ML de esta solucién en 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0,2 mgkg 2mg 0,4 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 0.1 mg/kg/n 24 mg 4,8 mL (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
o Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dosis inicial . X
EV 0,1 mg/kg 1mg Dx5% o SF. Administrar 1 ML de esta solucién en al
menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
) dosis efectiva.
Morfina Dosis inicial Tomar 1 ML de ampollay llevar a 2 mL con SF.
SC- IM 1 mg
20 Gk 0,1 mg/kg Administrar 0,2 ML de esta solucién.
E\./, 0.1 ma/ka/h 24 m 24 mL Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Infus_lon : 9/kg 9 ’ (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Continua ’
Panzcu/r(l)_nlo EV 0,1 mg/kg 1 mg 0,5 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
- De eleccion para via aérea dificil.
R p
octnonio EV 0,5 mg/kg 5 mg 0,5 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
10 mg/mL F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
F/A: 10 mg EV 0.1 mg/kg 2nd Administrar 1 ML en push rapido.
ANTIDOTOS
Flumazenil Administrar sin diluir en 15 a 30 . . .
Sy EV 0,01 mg/kg 0,1 mg 1 mL s Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
Reversion
parcial: 0,1 mg 0,25 mL
= 1 1 k i = i i
Naloxona B 0.01 mg/kg Administrar sin diluir en 30 segundos. PUEELS Rl cada_ 28 mlqutos Vi BY y eeci
0,4 mg/mL IM - . 10 minutos via IM.
Reversion total: 1m 25 L
0,1 mg/kg 9 2 m
Sugammad ex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 markg <10 M 0,4 mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.




PESO: 12 kg =

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 4,5 s/ balén- 4 c/ balén Intubacién dificultosa: Mascara laringea n° 2
Principio activo Via Dosis/kg paD:iZInste Dosis mL Preparaciéon y Administracion Observaciones

0,01 mg/kg Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
EV -10 (imikgde 0,12 mg Dx5% o SF. (Solucién 1:10000).

ADRENalina solucién 1:10000) Administrar 1,2 ML de esta solucion en push. Puede repgtlr cada 3_a 5 minutos.
1 mg/mL (1:1000) Incompatible con bicarbonato.

0,1 mg/kg Administrar sin diluir en push

ET (0,1 mL/kg de 1,2 mg 1,2 mL pusn,

soluci6n 1:1000) luego lavar con 5 mL de SF.

Bicarbonato de Sin diluir o diluir al % con SF.

sodio 1 M EV- 10O 1 mEg/kg 12 mEq 12 mL Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.
1 mEq de bicarbonato/mL
20 mg/kg de Puede repetir en 10 m!nutos.'Monitorear
Calcio cloruro 10% EV - 1O cloruro de 24 mL Administrar sin diluir o diluir al ¥2 con DX ECG y frecuencia cardiaca.
z 5% o SF, en 3 a 5 minutos. Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

100 mg Calcio cloruro/mL calcio
Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG
y frecuencia cardiaca.

Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEg=9,2 mg Ca++/mL

Calcio gluconato 100 mg/kg de
10% EV - IO | gluconato de | 1200 mg Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

100 mg Calcio gluconato/mL calcio

Dextrosa 25% EV - 10 0,5 g/kg Administrar en push. Dosis maxima: 1 g/kg
ARRITMIAS
Principio activo Via Dosis/kg paD:izlnste Dosis mL Preparaciéon y Administraciéon Observaciones

Adenosina _ Dosis inicial: Push rapido en 1 a 2 segundos seguido Puede repetir.
3 mg/mL EV-10 0,1 mg/kg 12 (] 0,4 mL de 5-10 mL de SF c/ llave de 3 vias. Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Sin pulso: Llevar a 10 mL con

. o - -
Amiodarona EV- 1O 5 ma/kg DrE, COIMIMISTET GR & A S MANDs: Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).
50 mg/mL Con pulso: Llevar a 50 mL con

Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos.

0,02 mg/kg Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con

EV -10 (©2mLkgde 0,24 mg Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar Puede repetir una vez en 5 minutos.

ATROPiIna el O ity 2,4 mL de esta solucién en 1 a 2 minutos.

1mg/mL

Administrar sin diluir en push,

0,04 mg/kg
ET 048mg 0,48 mL luego lavar con 5 mL de SF.

(solucién 1:1000)

) . % Administrar sin diluir en un push lento.
Lidocaina 1% Puede repetir en 10-15 minutos.
10 mg/mL Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevara5 mL con Dx5% o
Magnesio sulfato SF. Push en 3 a 5 minutos. . .
25 ma/k 1.2 mL : Equivalencia:
25% g/kg ) Con pulso: Llevar a 20 ML con Dx5% 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL o SF.
Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Principio activo Via Dosis/kg p;):izlnste Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones

D"lee/pLam 0,2 mg/kg 0,48 mL Administrar sin diluir, en push lento. Se puede repetir en 5 minutos.
mg/m

Fenitoin Llevar a 50 mL con SF.
enitoina EV 20 mg/kg 240mg | 4,8 mL Administrar en 15 minutos. Cuidado extravasacion.

IRl Lavar con SF.
FENODbarbital 20 mglkg Administrar sin diluir o diluir al ¥2 con i e a—
50 mg/mL SF, en 15 minutos.
levETIRAcetam EV 20 mglkg 240mg | 2.4 mL Llevar a 50 mL con SFo Dx5%. Ajustar dosis en pacientes con
100 mg/mL Administrar en al menos 15 minutos. insuficiencia renal.

LORazepam Diluir al %2 con SF 0 Dx5% . Administrar Se puede repetir en 5 minutos.
4 mg/mL 0.1 mg/kg 0,3 mL en 2 a 5 minutos. Ampolla en heladera.

Tomar 1 ML de ampollay llevara5 ML con Dx5%

EV -IM| 02mgkg 24mg | o SF. Administrar 2,4 ML de esta solucién en 2 a 5 gran tamafio.
minutos.

IM: Administracion profunda en musculo de

Midazolam IN
5 mg/mL

0,2 mglkg 2,4'mg 0,48 mL Conectar el atomizador a la jeringa y

Intranasal realizar la aspersion en fosa nasal.
EV Llevar a 24 ML con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
0,1 mg/kg/h 28,8 m . 5 ’
Inf cont. GG 9 5.8 mL obtener una solucién (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Piridoxina SOLO MENORES DE 2 ANOS.
comprimidos 100 mg No hay disponibilidad EV
Valproico Acido Llevar a 50 ML con Dx5% o SF. No utilizar en pacientes con
20 mg/k 240 m X > o
100 mg/mL EV i & 24 mL Administrar en 15 minutos. disfuncion hepatica.

CRISIS ASMATICA GRAVE

Magnesio sulfato
250 EV 25 mg/kg 300 mg 1,2 mL

250 mg Magnesio sulfato/mL

Llevar a 20 mL con Dx5% o SF. Equivalencia:
Administrar en 15 a 30 minutos. 2 mEqg=24 mg de Magnesio/mL

SHOCK ANAFILACTICO

Dosis

Principio activo Via Dosis/kg paciente Dosis mL Preparaciéon y Administracion Observaciones
ADRENalina Administrar sin diluir en superficie ) .
T ) IM 0,01 mg/kg | 0,12mg | 0,12 mL anterolateral del muslo. Se puede repetir en 5 minutos.

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ningln evento adverso derivado de la aplicacién de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.
Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias @ O {} e

Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de (ltima revisién : Enero 2018 ution-NonCommercial-NoDerivatives
International (CC BY-NC-ND 4.0




PESO: 12 kg

Garrahan

Principio activo

ADRENalina
1 mg/mL (1:1000)

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

cefTRIAXona
F/A: 1000 mg

DOBUTamina

12,5 mg/mL

DOPamina

40 mg/mL

F/A: 500 mg

Infusién
continua

EV

Infusién
continua

Infusiéon
continua

Dosis/kg

0,1
mcg/kg/min

15 mg/kg

Dosis
paciente

7,2 mg

Dosis mL

7,2 mL

Preparacién y Administraciéon

VC corta permanencia: Llevar a 100

ML de Dx5% o SF (1=0.1).
VC larga permanencia y VP: Llevar a

300 ML de bx5% o SF (1=0,03).
Llevar a 50 ML con Dx5% o SF.

Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusién: 30 minutos)

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF
Velocidad: Push: No superior a
1 mEg/kg/minuto.
Infusién intermitente: 1 mEqg/kg/h

100 mg/kg

4 mcg/kg/min

4 mcg/kg/min

144 mg

144 mg

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.

Tomar 12 mL yllevar a 50 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 a 30 minutos.

11,5 mL

3,6 mL

Llevar a 50 ML de Dx5% (1=4).

Via central: Llevar a 50 ML de Dx5%
a=2).

Observaciones

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

mEq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

Via periférica: Llevar a 50 mL de
Dx5% (1=4)

Reconstituir F/A con 10 mL de SF.

ar 9,6 mL en

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

Ajustar do en pacientes con
insuficiencia renal.

Milrinona
1 mg/mL

Noradrenalina
1 mg/mL

Llevar a5 ML con Dx5% o SF.

50 mcgrk 0,6 m mL
carga gL g 0.6 Administrar en 10 a 60 minutos.
1V Inf. 0,5 a6 m 8.6 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua mcg/kg/min ’ 9 ’ (1=0,5). recibird una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

v

Infusién
continua

0,1
mcg/kg/min

VC corta permanencia: Llevar a 100
ML de Dx5% o SF (1=0,1).

VC larga permanencia y VP: Llevar a

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente

Piper/Tazobactam
F/A: 4500 mg

Vancomicina

75 mg/kg

900 mg

300 ML de Dx5% o SF (1=0,03).

Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a
22,5 mL). Tomar 4,5 ML y llevar a 50 mL con SF.

Administrar en 30 minutos.

Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i.

recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Ajustar dosis en pacientes con

ey 15 mg/kg Tomar 3,6 mL}/I_IevaraSO mL con Dx5% o SF. insuficiencia renal.
Administrar en 60 minutos.
Vasopresina IV_, 0,0002 10U 0.5 mL Llevar a 24 mL de Dx5% o SF A una velocidad de 0,3 mL/h, el paciente
20 UI/mML ggﬁ:&ﬂ; U/kg/min ’ (1=0,0008). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg pgcc::'lste Dosis mL Preparacion y Administracién Observaciones
Llevar a5 ML con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
1 mcg/k 12 mc
fentaNILO EV 99 < O il push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
50 mcg/mL EV Inf. Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Continua 1 meg/kg/h e =2 ik (1=1). recibird una dosis de 1 mcg/kg/h.
Solo pacientes < 3 afios.
Hidrato de cloral Se puede repetir a los 30 minutos.
Jarabe 50 mg/mL VO 25 mg/kg S0 (g 6 mL YIS @IRAL No administrar en pacientes con
insuficiencia renal.
Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 12 mg o SF. Administrar 1,2 ML de esta solucién en al
50 mg/mL menos 2 minutos.
IM 3 mg/kg 36mg | 0,72 mL Administrar sin diluir.
Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%
Pre-proced. . L
0,05 mg/kg 0,6 Mg | o sSF. Administrar 0,6 ML de esta solucién en 2 a 5
EV Mminutos. s d tar hasta 0,2 mg/k
e puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AR Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 mL con Dx5%
Midazolam 0.1 mg/kg 1.2mg | o SF. Administrar 1,2 ML de esta solucién en 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 02 Mg 2,4 mg 0,48 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 0.1 mg/kg/h | 28.8 mg 5.8 mL (1=0,1). recibir4 una dosis de 0,1 mg/kg/h.
o Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dosis inicial
EV 0,1 mg/kg 1.2mg | px5% o SF. Administrar 1,2 ML de esta solucién en
al menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
Morfi dosis efectiva.
orfina Dosis inicial - o
10 mg/mL SC- 1M 0.1 ma/kg 1.2mg | 0,12 mL Administrar sin diluir.
E\,/, 0.1 ma/ka/h 288m 29 L | 24 L A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
ér:)f:ts_ll.'or; -+ malkg '8 Mg ,J M HizveEr & (L @em BrERs @ SfF (@81 recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h
inu
Panzcu/r?nlo EV 0,1 mg/kg 1,2 mg 0,6 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
R o De eleccién para via aérea dificil.
octnonio EV 0,5 mg/kg 6 mg 0,6 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
10 mg/mL F/A en heladera.
i Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF. Administrar 1,2
Vecuronio EV L4 T 12mg itui p.i ini
F/A: 10 mg ML en push rapido.
ANTIDOTOS
Fll;)lr;r‘la/Z(-’T‘_n” EV 0,01 mg/kg 0,12 mg 1,2 mL Admlnlstra;;;nuggtég En dS &Ly Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
,1 mg/m .
Reversion
parcial: 0,12mg 0,3 mL
Naloxona EV- SCq 0,01 mg/kg Administrar sin diluir en 30 sequndos. | PU€de repetir cada 2-3 minutos via EV y cada
0,4 mg/mL IM - — d . 10 minutos via IM.
eversion total:
0.1 mg/kg 1,2 mg 3 mL
Sugammad ex EV 4 mglkg 48 mg 0.48 mL Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.

100 mg/mL

10 segundos.

Disponible en carro de via aérea dificil.




PESO: 14 kg

Garrahan

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 4,5 s/ balén - 4 c/ balén

Intubacion dificultosa: Mascara laringea n° 2

Principio activo

ADRENalina
1 mg/mL (1:1000)

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

Calcio cloruro 10%
100 mg Calcio cloruro/mL

Calcio gluconato
10%

100 mg Calcio gluconato/mL

Dextrosa 25%

Via

Dosis/kg

0,01 mg/kg
(0,12 mL/kg de
solucién 1:10000)

0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucion 1:1000)

1 mEag/kg

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

100 mg/kg de
gluconato de
calcio

Dosis
paciente

0,14 mg

1,4 mg

14 mEq

1400 mg

Dosis mL

Preparacién y Administracion

Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con Dx5%

o SF (Solucién 1:10000).

Administrar 1,4 ML de esta solucién en push.

1,4 mL

14 mL

2,8 mL

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

Sin diluir o diluir al ¥2 con SF. Administrar
en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al ¥2 con
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

Administrar en push.

ARRITMIAS

Observaciones

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEg=27,3 mg Ca++/mL

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG

y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEq=9,2 mg Ca++/mL

Dosis maxima: 1 g/kg

Principio activo

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona
50 mg/mL

ATROPiIna

1mg/mL

Lidocaina 1%
10 mg/mL

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

Dosis/kg

Dosis inicial:
0,1 mg/kg

0,02 mg/kg
(0,2 mL/kg de
solucién 1:10000)

0,04 mg/kg

Dosis
paciente

1,4 mg

0,28 mg

0,56 mg

Dosis mL

0,46 mL

Preparacién y Administracion

Push rapido en 1-2 segundos seguido de
5-10 mL de SF ¢/ llave de 3 vias.

Sin pulso: Llevara 10 mL con
Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.
Con pulso: Llevar a 50 mL con Dx5%.
Administrar en 30 a 60 minutos.

Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con Dx5%
0 SF (Solucién 1:10000). Administrar
2,8 ML de esta solucién en 1 a 2 minutos.

0,56 mL

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

Administrar sin diluir en un push lento.

25 mg/kg

1,4 mL

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevara 5 ML con Dx5% o
SF. Push en 3 a 5 minutos.
Con pulso: Llevar a 20 mL con Dx5%
o SF.
Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Observaciones

Puede repetir.

Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

Puede repetir una vez en 5 minutos.

Puede repetir en 10-15 minutos.

Equivalencia:
2 mEg=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo

Diazepam
5 mg/mL

Via

Dosis/kg

0,2 mg/kg

Dosis
paciente

Dosis mL

Preparaciéon y Administraciéon

Administrar sin diluir, en push lento.

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.

Fenitoina
50 mg/mL

FENODbarbital

50 mg/mL

EV

20 mg/kg

20 mg/kg

280 mg

5,6 mL

Llevar a 50 mL con SF.
Administrar en 15 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al %2 con SF,
en 15 minutos.

Cuidado extravasacion.

Cuidado extravasacion.

levETIRAcetam
100 mg/mL

LORazepam

4 mg/mL

EV

20 mg/kg

0,1 mg/kg

280 mg

2,8 mL

0,35 mL

Llevar a 50 mL con SF o Dx5%.
Administrar en al menos 15 minutos.

Diluir al ¥2 con SF o Dx5%.
Administrar en 2 a 5 minutos.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos.
Ampolla en heladera.

Midazolam
5 mg/mL

Piridoxina

comprimidos 100 mg

Tomar 1 ML de ampollay llevara 5 ML con Dx5%

IM: Administracion profunda en musculo de

EV - IM| 0,2 mg/kg 2,8mg | o SF. Administrar 2,8 ML de esta solucién en 2 a 5 gran tamafio.
minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0.2 mg/kg 2.8 mg 0,56 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV Llevar a 24 mL con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
0,1 mg/kg/h 33,6 m P : !
Inf cont. gl 9 6,7 mL obtener una solucién (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.

g dosis

SOLO MENORES DE 2 ANOS.
No hay disponibilidad EV

Valproico Acido

Llevar a 50 mL con Dx5% o SF.

No utilizar en pacientes con

20 mg/k 280 m . > s
100 mg/mL EV Uy & 2,8mL Administrar en 15 minutos. disfuncion hepatica.
CRISIS ASMATICA GRAVE
Magnesio sulfato . )
Llevar a 20 ML con Dx5% o SF. Equivalencia:
[ EV 25 mg/k 350 m .
25 4) b = 1,4 mL Administrar en 15 a 30 minutos. 2 mEqg=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg DO.SIS Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
paciente
ADRENalina IM 0,01 mg/kg 0,14 mg | 0,14 mL AEIIMSIED Sin Gl @ SUperies Se puede repetir en 5 minutos.

1 mg/mL (1:1000)

anterolateral del muslo.

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagndstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicacién de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias

Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de Ultima revisiéon : Enero 2018
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PESO: 14 kg

L . . . Dosis . L. - L. .
Principio activo Dosis/kg paciente Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones

VC corta permanencia: Llevar a A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
i 0,1 100 mL de bx5% o SF (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
ADRENalina Infusion Ka/mi 84mg 8,4 mL . : : :
1 mg/mL (1:1000) continua mcg/kg/min VC larga permanencia y VP: Llevar a A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
300 ML de Dx5% o SF (1=0,03). recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
Amicacina EV 15 ma/k 0.84 mL Lisezr @ 50 mL @ein [0 © S Ajustar dosis en pacientes con
250 mg/mL disd ’ Adm_lnlstrar Gl Gc_),mlnutos_ (tiempo insuficiencia renal.
minimo de infusién: 30 minutos).

. VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
Bicarbonato de SEEN EORMUILA: VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF mEq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
sodio 1 M VER OBSERVACIONES Velocidad: Push: No superior a actual) x 0,3 x peso en kg.
1 mEq de bicarbonato/mL 1 mEq/kg/min. Dosis maxima: 100 mEq
Infusion intermitente: 1 mEqg/kg/h

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.
CefF-ll;Rllo'g‘oxona EV 100 mg/kg 1400 mg | Tomar 14 mL yllevar a 50 ML con Dx5% o SF.
. e, Administrar en 15 a 30 minutos.

i . A locidad de 1 mL/h, el ient
DOil;J;I:smlna Infusién 4 mcg/kg/min 13,4 mL Llevar a 50 mL de Dx5% (1=4). una velocidad ge - m € paciente

i recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.
continua
v Via central: Llevar a 50 mL de Dx5% A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
A 1=4). recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.
DOPamina Infusion | 4 meg/kg/min | 168 mg | 4,2 mL a=
e continua Via periférica: Llevar a 100 mL de A una velocidad de 2 mL/h, el paciente
Dx5% (1=2). recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.
Meropenem 40 malk Reconstituir cada F/A ¢ Ajustar dosis en pacientes con
F/A: 500 mg e Administrar 11,2 mL en 5 minutos insuficiencia renal.
AV4 50 mcgrkg 0,7 mg 0,7 mL Lleva_r§5 mL con Dx5% o SF.
Milrinona carga Administrar en 10 a 60 minutos.
S il 1V Inf. 0,5 A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua | mcg/kg/min 10 mg 10 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF (1=0,5).

recibira una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

VC corta permanencia: Llevar a A una velocidad de 1 mL/h, el paciente

\V4

; 100 mL de bx5% o SF (1=0,1). recibirda una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
0,1 ,
Noradrenalina INFUSION 1 camemin :
L (gt continua 9/kg VC larga permanencia y VP: Llevar a A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
300 ML de Dx5% o SF (1=0,03). recibirda una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
3 Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a i Al .
Piper/Tazobactam EV 75 mg/kg 1050 mg | 22,5 mL). Tomar 5,25 mL y llevar a 50 mL con SF. ASEN CloSS G PECIENIES COm
F/A: 4500 mg - X insuficiencia renal.
Administrar en 30 minutos.
.. Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i. Tomar i Aot 5
Vancomicina 15 mg/kg 210 mg 4,2 mL y llevar a 50 ML con Dx5% o SE. AJustaT 0§|§ en Pauentes con
F/A: 500 mg A X insuficiencia renal.
Administrar en 60 minutos.
Vasopresina flv, 0,0002 10U 0.5 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 0,4 mL/h, el paciente
20 UI/mL (I:r;rzjtsl;%r; U/kg/min ' (1=0,0005). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paDcC;ZInSte Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones
Llevar a 5 ML con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
EV 1 mcg/k 14 mc
fentaNILO 979 9| 028 mL push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
50 meg/mL EV Inf A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
. 1 mcg/kg/h | 336 meg | 6,7 mL Llevar a 24 mL con Dx5% o SF (1=1). g g g ey o
Solo pacientes < 3 afos.
Hidrato de cloral Se puede repetir a los 30 minutos.
Jarabe 50 mg/mL VO 25 mglkg S g 7 mL WA EIRAL No administrar en pacientes con
insuficiencia renal.
Tomar 1 ML de ampollay llevara 5 ML con Dx5% o
Ketamina EV 1 mg/kg 14 mg | sF. Administrar 1,4 ML de esta solucién en al menos
50 mg/mL 2 minutos.
IM 3 mg/kg 42 mg 0,84 mL Administrar sin diluir.
Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 mL con Dx5% o
Pre-proced. . i
0,05 mg/kg 0,7 mg SF. Administrar 0,7 ML de esta soluciSnen2 a5
EV minutos. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AR Tomar 1 ML de ampollay llevara5 mL con Dx5% o
Midazolam 0.1 mg/kg 1,4 mg SF. Administrar 1,4 ML de esta solucién en 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0.2 ma/kg 2.8 mg 0,56 mL realizar la aspersiéon en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Continua 0.1 mo/kg/h 33.6 mg 6,7 mL 1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
(1=0,1)
o Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 ML con Dx5%
Dosis inicial . i
EV 0.1 mg/kg 1,4 mg o SF. Administrar 1,4 ML de esta solucién en al
menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
Morfi dosis efectiva.
orfina Dosis inicial - A
10 mg/mL SC-IM | 51 mgikg 1,4mg | 0,14 mL Administrar sin diluir.
E\./, 0.1 ma/ka/h | 33.6 m 34 mL Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
(I:nfut§|0n ’ g ’ 9 4 I (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
ontinua
PanZC u/rcl)_nlo EV 0,1 mg/kg 1,4 mg 0,7 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
. De eleccion para via aérea dificil.
Rocuronio EV 0,5 mg/kg 7 mg 0,7 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
10 mg/mL F/A en heladera.
Vecuronio a k 9. Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
F/A: 10 mg EV 0.1 mo/kg o Administrar 1,4 mL en push rapido.
ANTIDOTOS
Fllglrlnalzel_nll EV 0,01 mg/kg | 0,14 mg 1,4 mL Adm'n'Stra;eS'gnuggLé'sr s a Ly Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
,1 mg/m .
Reversion
parcial: 0,14 mg | 0,35 mL
= 4 0,01 mg/k i H i i
Naloxona EV- SC e Administrar sin diluir en 30 segundos. PUIRES (et cada_ 2 mlr!utos ViR 2V Y GeEk
0,4 mg/mL IM - N 10 minutos via IM.
eversion total:
0,1 mg/kg A (i 3,5mL
Sugammad ex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 mg/kg 56 mg 0,56 mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.




Garrahan

PESO: 16 kg

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 5 s/ balén - 4,5 ¢/ balén Intubacién dificultosa: Mascara laringea n® 2

Principio activo

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

Calcio cloruro 10%
100 mg Calcio cloruro/mL

Calcio gluconato
10%

100 mg Calcio gluconato/mL

Via Dosis/kg
0,01 mg/kg
(0,1 mL/kg de

solucién 1:10000)

EV - 10

0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucion 1:1000)

ET

EV- 10 1 mEag/kg

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

EV - 10

100 mg/kg de
EV - IO | gluconato de
calcio

Dosis
paciente

0,16 mg

1,6 mg

16 mEq

1600 mg

Dosis mL

Preparaciéon y Administracion

Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000).

Administrar 1,6 ML de esta solucién en push.

1,6 mL

16 mL

3,2 mL

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

Sin diluir o diluir al %2 con SF.
Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al %2 con
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

Observaciones

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG

y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEq=9,2 mg Ca++/mL

Dextrosa 25% EV - 10 0,5 g/kg Administrar en push. Dosis maxima: 1 g/kg
ARRITMIAS
Principio activo Via Dosis/kg p;)(?i:fte Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona
50 mg/mL

ATROPIna

1mg/mL

Lidocaina 1%
10 mg/mL

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

Dosis inicial:

EV-10 0,1 mg/kg

EV_ Io

0,02 mg/kg
(0,2 mL/kg de
solucién 1:10000)

EV - 10

ET 0,04 mg/kg

0,64 mg

0,54 mL

Push rapido en 1-2 segundos seguido
de 5-10 mL de SF c/ llave de 3 vias.

Sin pulso: Llevar a 10 mL con
Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.
Con pulso: Llevar a 50 mL con
Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos.

Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar
3,2 mL de esta solucién en 1 a 2 minutos.

0,64 mL

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

Administrar sin diluir en un push lento.

25 mg/kg

1,6 mL

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevara 5 ML con Dx5% o

SF. Push en 3 a 5 minutos

Con pulso: Llevar a 20 ML con Dx5%

o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Puede repetir.
Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

Puede repetir una vez en 5 minutos.

Puede repetir en 10-15 minutos.

Equivalencia:
2 mEg=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo

Diazepam
5 mg/mL

Via Dosis/kg

0,2 mg/kg

Dosis
paciente

3,2 mg

Dosis mL

0,64 mL

Preparaciéon y Administracion

Administrar sin diluir, en push lento.

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.

Fenitoina
50 mg/mL

FENODbarbital

50 mg/mL

20 mg/kg

20 mg/kg

320 mg

6,4 mL

Llevar a 100 mL con SF.
Administrar en 15 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al ¥2 con
SF, en 15 minutos.

Cuidado extravasacion.

Cuidado extravasacion.

levETIRAcetam

100 mg/mL

LORazepam

4 mg/mL

20 mg/kg

0,1 mg/kg

320 mg

1,6 mg

3,2 mL

0,4 mL

Llevar a 50 mL con SF o Dx5%.
Pasar al menos 15 minutos.

Diluir al %2 con SF o Dx5% . Administrar
en 2 a 5 minutos.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos.
Ampolla en heladera.

Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%

EV 0,2 mg/kg 3,2mg | o SF. Administrar 3,2 ML de esta solucién en 2 a 5
minutos.
Administracién profunda sin diluir en
. IM 0,2 mg/kg 32mg | 0,64 mL o =
Midazolam musculo de gran tamafio.
5 mg/mL

IN Conectar el atomizador a la jeringa y

Intranasal 0.2 ma/kg 3,2mg 0,64 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV Llevar a 24 ML con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente

0,1 mg/kg/h 38,4 m L :
Inf cont. 9/kg 9 7,7 mL obtener una solucién (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h

Piridoxina

comprimidos 100 mg

100 mg dosis

SOLO MENORES DE 2 ANOS.

Valproico Acido

Llevar a 50 mL con Dx5% o SF.

No hay disponibilidad EV

No utilizar en pacientes con

20 /k 320 . : "
100 mg/mL EV e g 3,2mL Administrar en 15 minutos. disfuncién hepética.
CRISIS ASMATICA GRAVE
Mag nesuz sulfato Ev 25 malka e | 66 Llevar a 20 ML con Dx5% o SF. Equivalencia:
25 _/0 ’ Administrar en 15 a 30 minutos 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg paD(?iZInSte Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
ADRENalina M 0,01 mg/kg 016mg | 0,16 mL Administrar sin diluir en superficie Se puede repetir en 5 minutos

1 mg/mL (1:1000)

anterolateral del muslo

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagndstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ningiin evento adverso derivado de la aplicacion de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias

Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de dltima revisién : Enero 2018




PESO: 16 kg

Hospital o Pemstria

Principio activo

ADRENalina
1 mg/mL (1:1000)

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

cefTRIAXona
F/A: 1000 mg

DOBUTamina

12,5 mg/mL

DOPamina

40 mg/mL

Meropenem
F/A: 500 mg

Milrinona
1 mg/mL

Noradrenalina
1 mg/mL

Piper/Tazobactam
F/A: 4500 mg

Vancomicina

Via Dosis/kg DO.SIS Dosis mL Preparaciéon y Administracion
paciente

VC corta permanencia: Llevar a 100
0,1 ML de Dx5% o SF (1=0,1).
, 96mg 9,6 mL — -
mcg/kg/min VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ML de Dx5% o SF (1=0,03).

Infusién
continua

Llevar a 50 ML con Dx5% o SF.
EV 15 mg/kg Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusién: 30 minutos).

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF
Velocidad: Push: No superior a
1 mEg/kg/minuto.
Infusion intermitente: 1 mEqg/kg/h

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.

100 mg/kg 1600 mg | Tomar 16 ML yllevar a 50 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 a 30 minutos.

Infusion 4 mcg/kg/min 15,4 mL Llevar a 50 ML de Dx5% (1=4).
continua

Via central: Llevar a 50 ML de Dx5%
b a=4).

Observaciones

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

mE(q requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

Infusién | 4 mcg/kg/min | 192mg | 4,8 mL =

Via periférica: Llevar a 100 mL de
Dx5% (1=2).
Reconstituir cada F/A con 10 mL de SF.
Administrar 12,8 ML en 5 minutos.

continua

40 mg/kg

A una velocidad de 2 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

\V4 Llevara 5 ML con Dx5% o SF

50 mcg/k 0,8 m .

carga g < 0.8 mL Administrar en 10 a 60 minutos.
1V Inf. 0,5 Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente

115mg | 11,5 mL

(1=0,5).
VC corta permanencia: Llevar a 100
IV. 0,1 mL de Dx5% o SF (1=0,1).
Infusién mcg/kg/min 9,6 mL -
continua VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ML de Dx5% o SF (1=0,03).
Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a
EV 75 mgl/kg 1200 mg | 22,5 mL). Tomar 6 ML yllevara 50 mL con SF.
Administrar en 30 minutos.

continua mcg/kg/min

Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i. Tomar
15 mg/kg 4,8 mL yllevara 50 mL con Dx5% o SF.

recibird una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

e Administrar en 60 minutos.
Vasopresina IV., 0,0002 10U 0.5 mL Llevar a 24 mL de Dx5% o SF A una velocidad de 0,5 mL/h, el paciente
20 UI/mL (I:r::ﬁs:ﬁj; U/kg/min ’ (1=0,0004). recibird una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg p;):izlnste Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
Llevar a5 mL con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
EV 1 mcg/k 16 mc
fentaNILO o 9| 0.32mL push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
50 meg/mL EV Inf. Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Continua 1 megkgih 384 mcg il (1=1). recibira una dosis de 1 mcg/kg/h.
Solo pacientes < 3 afios.
Hidrato de cloral Se puede repetir a los 30 minutos.
Jarabe 50 mg/mL VO 2 WL <0 g 8 mL VIR GIRAL No administrar en pacientes con
insuficiencia renal.

Ketamina
50 mg/mL

Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%

EV 1 ma/kg 16 mg o SF. Administrar 1,6 ML de esta solucién en al
menos 2 minutos.

M 3 mg/kg 48mg | 0,96 mL Administrar sin diluir.

Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 mL con Dx5%
Pre-proced.
0,05 mg/kg 0.8mg | o SF. Administrar 0,8 ML de esta solucié6n en2 a5

minutos.
EV Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AR Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%
Midazolam 0,1 mg/kg 1,6 mg | o sF. Administrar 1,6 ML de esta solucién en 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0,2 mg/kg 3,2mg 0,64 mL realizar la aspersiéon en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 0.1 mg/kg/h 384 mg 7,7 mL (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
L Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dosis inicial
EV- 0,1 mg/kg 1,6 Mg | px5% o SF. Administrar 1,6 ML de esta solucién en
al menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
Morfi dosis efectiva.
ortfina is inici
10 mg/mL SC- IM Dooilinlgllﬁsﬂ 1,6 mg | 0,16 mL Administrar sin diluir.
E\./, 0.1 ma/ka/h | 384 m 3.8 mL Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Infusi6n - Morkg 4 mg .S m (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Continua :
Panz(;l;/rmoLnIO EV 0,1 mg/kg 1,6 mg 0,8 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
R . De eleccién para via aérea dificil.
EEUrenko EV 0,5 mg/kg 8 mg 0,8 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
SOk F/A en heladera.

Vecuronio

Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.

0,1 /k 1,6 - -
F/A: 10 mg EV AL g Administrar 1,6 ML en push rapido.
ANTIDOTOS
Flumazenil Administrar sin diluir en 15 a 30 . . .
R —— EV 0,01 mg/kg [ 0,16 mg 1,6 mL ey Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
Reversion
parcial: 0,16 mg 0,4 mL
- 4 0,01 mg/k i = i i
Naloxona St 99 Administrar sin diluir en 30 segundos. PUIELD REPEn cada_ 2E mlqutos vie) (2 y G
0,4 mg/mL IM - 10 minutos via IM.
Reversion total: 16m a L
0,1 mg/kg g 9 m
Sugammadex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
EV 4 mo/kg 64 mg 0,64 mL Disponible en carro de via aérea dificil.

100 mg/mL

10 segundos.




PESO: 18 kg

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n®° 5 s/ balén - 4,5 c/ balén Intubacién dificultosa: Mascara laringea n°® 2

Principio activo

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEqg de bicarbonato/mL

Calcio cloruro 10%
100 mg Calcio cloruro/mL

Calcio gluconato
10%

100 mg Calcio gluconato/mL

Via Dosis/kg
0,01 mg/kg
(0,1 mL/kg de

solucién 1:10000)

EV - 10

0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucion 1:1000)

ET

EV- 1O 1 mEqg/kg

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

100 mg/kg de
gluconato de
calcio

Dosis
paciente

0,18 mg

1,8 mg

18 mEq

1800 mg

Dosis mL Preparacion y Administracion
Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000).

Administrar 1,8 ML de esta solucién en push.

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF

1,8 mL

Sin diluir o diluir al ¥2 con SF.
Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

18 mL

Administrar sin diluir o diluir al ¥2 con
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

3,6 mL

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

Observaciones

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEg=27,3 mg Ca++/mL

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG
y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEq=9,2 mg Ca++/mL

Dextrosa 25% 0,5 g/kg Administrar en push. Dosis maxima: 1 g/kg
ARRITMIAS
Principio activo Via Dosis/kg Dosis Dosis mL Preparacion y Administraciéon Observaciones

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona
50 mg/mL

ATROPiIna

1mg/mL

Lidocaina 1%
10 mg/mL

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

Dosis inicial:
0,1 mg/kg

0,02 mg/kg
(0,2 mL/kg de

EV - 10

solucién 1:10000)

ET 0,04 mg/kg

paciente

1,8 mg

Push rapido en 1-2 segundos seguido

0,6 mL de 5-10 mL de SF c/ llave de 3 vias.

Sin pulso: Llevar a 10 mL con Dx5%.
Administrar en 3 a 5 minutos.

Con pulso: Diluiren 50 mL con
Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos.

Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar
3,6 ML de esta solucién en 1 a 2 minutos.

Administrar sin diluir en push
luego lavar con 5 mL de SF.

0,7 mL

Administrar sin diluir en un push lento.

25 mg/kg

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevara 5 ML con Dx5%
o SF. Push en 3 a 5 minutos.
Con pulso: Llevar a 20 mL con Dx5%
o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

1,8 mL

ESTADO CONVULSIVO

Puede repetir.
Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

Puede repetir una vez en 5 minutos.

Puede repetir en 10-15 minutos.

Equivalencia:
2 mEq=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo

Diazepam
5 mg/mL

Fenitoina
50 mg/mL

FENODbarbital

50 mg/mL

levETIRAcetam
100 mg/mL

LORazepam

4 mg/mL

EV 0,2 mg/kg 3,6 Mg | o SF. Administrar 3,6 ML de esta solucién en 2 a 5
minutos.
Administraciéon profunda sin diluir en
Midazolam IM WAL SO e 0,72 mL musculo de gran tamario.
SR IN Conectar el atomizador a la jeri
onectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0.2 mg/kg SO e 0,72 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV Llevar a 24 mL con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
0,1 mg/kg/h 43,2 m L .
Inf cont. e g 86mL obtener una solucién (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.

Valproico Acido
100 mg/mL

Via Dosis/kg

0,2 mg/kg

EV 20 mg/kg

20 mg/kg
EV 20 mg/kg

0,1 mg/kg

Dosis
paciente

360 mg

360 mg

Dosis mL Preparacién y Administracion

Administrar sin diluir, en push lento.

0,72 mL

Llevar a 100 mL con SF.
Administrar en 15 minutos.
Lavar con SF.

7,2 mL

Administrar sin diluir o diluir al ¥2 con
SF, en 15 minutos.

Llevar a 50 ML con SF o Dx5%.
Administrar en al menos 15 minutos.

3,6 mL

Diluir al %2 con SF o Dx5% . Administrar
en 2 a 5 minutos.

0,45 mL

Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.

Cuidado extravasacion.

Cuidado extravasacion.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos.
Ampolla en heladera.

20 mg/kg

360 mg

Llevar a 50 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 minutos.

3,6 mL

CRISIS ASMATICA GRAVE

No utilizar en pacientes con
disfuncién hepética.

Magnesio sulfato Llevar a 20 mL con Dx5% o SF. Administ Equivalencia:
con Dx5% o . ministrar .
25% EV 29 e 210 g 1,8 mL en 15 a 30 minutos. 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg pachzlnste Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones
ADRENalina Administrar sin diluir en superficie . .
1 mg/mL (1:1000) IM 0,01 mg/kg | 0,18 mg [ 0,18 mL anterolateral del musio. Se puede repetir en 5 minutos.

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan

no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicacion de los conceptos vertidos en esta publicacién, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

SOl
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PESO: 18 kg

Principio activo i Dosis/kg DO.SIS Dosis mL Preparacion y Administracion
paciente

VC corta permanencia: Llevar a 100
i 0,1 ML de Dx5% o SF (1=0,1).
ADRENgIlna Infusién Jleg/mi 10,8 mL ;
1 mg/mL (1:1000) continua mcg/kg/min VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ML de Dx5% o SF (1=0,03).

Llevar a 100 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusién: 30 minutos).

Amicacina 15 mg/kg
250 mg/mL

) VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
Bicarbonato de SEEUN EEEVIULA: VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF
sodio 1 M VER OBSERVAClONES Velocidad: Push: No superior a

1 mEq de bicarbonato/mL _ 1 mEq/_kg/minuto.
Infusién intermitente: 1 mEqg/kg/h

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.
cefTRIAXona EV 100 mg/kg 1800 mg | Tomar 18 ML yllevar a 50 mL con Dx5% o SF.

Observaciones

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente

recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

mEq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.

actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

F/A: 1000 mg Administrar en 15 a 30 minutos.
DOI?ZLSJ‘nl:%anna Infusion 4 mcg/kg/min 17,3 mL Llevar a 50 ML de Dx5% (1=4).
g continua
v Via central: Llevar a 50 mL de Dx5%
bOPamina Infusion | 4 meg/kg/min | 216 mg | 5,4 mL f—————— (=4
mg/m continua Via periférica: Llevar a 100 mL de
Dx5% (1=2

Meropen em 40 mglkg Reconstituir cada F/A con 10 mL de SF.
F/A: 500 mg Administrar 14,4 mL en 5 minutos.

A una velocidad de 2 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

o v 50 mcglkg 0,9 mg 0,9 mL Llevar a 5 mL con Dx5% o SF.

Milrinona carga Administrar en 10 a 60 minutos.
1 mg/mL IV Inf. 0,5 13 mg 13 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua mcg/kg/min (1=0,5). recibird una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

VC corta permanencia: Llevar a 100
(\V4 L —
0.1 ML de Dx5% o SF (1=0,1).
Infusién 10,8 mL

mcg/kg/min i .
R —— 9g/Kg. VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ML de Dx5% o SF (1=0,03).

Noradrenalina
1 mg/mL

Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a

Piper/Tazobactam 75 mg/kg 1350 mg | 22,5 mL). Tomar 6,75 ML yllevara 50 mL con

F/A: 4500 D X
e SF. Administrar en 30 minutos.

Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i. Tomar

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Vancomicina 15 mg/kg 5,4 mL yllevara 100 mL con Dx5% o SF. ASIEY CRSTS G PREIEIES G
F/A: 500 mg . . insuficiencia renal.
Administrar en 60 minutos.
Vasopresina |V_' 0,0002 10U 0.5 mL Llevar a 24 mL de Dx5% o SF A una velocidad de 0,5 mL/h, el paciente
20 UI/mL (':'gr‘::ﬁ; U/kg/min ’ (1=0,0004). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paDcoiZ:'lSte Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
Llevara’5 mL con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
fentaNILO =V + meglkg 8 meg U9 (S push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
50 mcg/mL EV Inf Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Continua 1 meglkg/h AR ey 8’6 mL (1=1). recibird una dosis de 1 mcg/kg/h.
Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 18 mg o SF. Administrar 1,8 mL de esta solucién en al
50 mg/mL menos 2 minutos.
M 3 mg/kg 54 mg 1,1 mL Administrar sin diluir.
Tomar 1 ML de ampollay llevara5 ML con Dx5%
Pre-proced. . )
0,05 mg/kg 0,9mg | o SF. Administrar 0,9 ML de esta solucibn en 2 a 5
EV Mintos; Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AR Tomar 1 ML de ampollay llevara5 ML con Dx5%
Midazolam 0,1.mlg/l.(g 1,8mg | o sF. Administrar 1,8 ML de esta solucién en 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0.2 mglkg 3.6 mg 0,72 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 ML con Dx5% o SF  |A una velocidad de 1 ml/h, el paciente recibira
Continua 0.1mg/kg/h | 432mg | 8,6 mL (1=0,1). una dosis de 0,1 mg/kg/hr
o Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dosis inicial
EV 0,1 mg/kg 1,8 mg | px5% o SF. Administrar 1,8 mL de esta solucién en
al menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
Morfi dosis efectiva.
orfina Dosis inicial . P
10 mg/mL SC- 1M 0.1 ma/kg 1,8mg | 0,18 mL Administrar sin diluir.
E\./, 0.1 ma/ka/h | 43.2 m 4.4 mL Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
(I:nfut:.smn ! 9/kg ! 9 ’ (1=0,1). recibir4 una dosis de 0,1 mg/kg/h
ontinua
Panzcu/r?_nlo EV 0,1 mg/kg 1,8 mg 0,9 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
. De eleccion para via aérea dificil.
Rocuronio EV 0,5 mg/kg 9 mg 0,9 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
AD L F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
0,1 mg/k 1,8 m . P
F/A: 10 mg EV g & Administrar 1,8 mL en push rapido.
ANTIDOTOS
F|I.3I;n alzeLnll EV 0,01 mg/kg 0,18 mg 1,8 mL Admlnlstra;:énuggglé IS Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
,1 mg/m .
Reversion
parcial: 0,18 mg 0,45 mL
Naloxona EV- SCq 0,01 mg/kg Administrar sin diluir en 30 segundos Puede repetir cada 2-3 minutos via EV y cada
0,4 mg/mL IM = —— 9 ) 10 minutos via IM.
eversion total:
od makg | 18ma | 45mL
Sugammad ex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 mg/kg 2o 0,72 mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnostico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicaciéon de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias
Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de dltima revisién : Enero 2018




PESO: 20 kg

Garrahan

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 5,5 s/ balén - 5 ¢/ balén

Intubacion dificultosa: Mascara laringean® 2 -2,5

Principio activo

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

Calcio cloruro 10%

100 mg Calcio cloruro/mL

Calcio gluconato
10%

100 mg Calcio gluconato/mL

Dextrosa 25%

EV - 10

EV- 10

Via Dosis/kg
0,01 mg/kg
(0,1 mL/kg de

solucién 1:10000)

0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:1000)

ET

1 mEg/kg

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

100 mg/kg de
gluconato de
calcio

0,5 g/kg

Dosis

paciente

0,2 mg

2 mg

20 mEq

Dosis mL Preparacién y Administracion
Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000).

Administrar 2 ML de esta solucién en push.

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

2 mL

Sin diluir o diluir al ¥2 con SF.
Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

20 mL

Administrar sin diluir o diluir al %2 con
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

Administrar en push.

ARRITMIAS

Observaciones

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG

y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEq=9,2 mg Ca++/mL

Dosis maxima: 1 g/kg

Principio activo

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona
50 mg/mL

ATROPIna

1mg/mL

Lidocaina 1%
10 mg/mL

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

Via Dosis/kg

Dosis inicial:
0,1 mg/kg

0,02 mg/kg
(0,2 mL/kg de
solucién 1:10000)

0,04 mg/kg

Dosis

paciente

Dosis mL Preparacion y Administracion

Push rapido en 1-2 segundos seguido

0,66 mL de 5-10 mL de SF c/ llave de 3 vias.

Sin pulso: Llevara 10 mL con
Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.

Con pulso: Llevara 50 mL con
Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos.

Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar
4 mL de esta solucién en 1 a 2 minutos.

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

0,8 mL

Administrar sin diluir en un push lento.

25 mg/kg

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevara5 ML con Dx5% o

SF. Push en 3 a 5 minutos.

2 mL

Con pulso: Llevar a 20 mL con Dx5%

o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Observaciones

Puede repetir.
Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

Puede repetir una vez en 5 minutos.

Puede repetir en 10-15 minutos.

Equivalencia:
2 mEq=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo

Diazepam
5 mg/mL

Via Dosis/kg

0,2 mg/kg

Dosis
paciente

Dosis mL Preparacién y Administraciéon

Administrar sin diluir, en push lento.

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.

Fenitoina
50 mg/mL

FENODbarbital

50 mg/mL

EV 20 mgl/kg

20 mg/kg

400 mg

Llevar a 100 mL con SF.
Administrar en 15 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al %2 con
SF, en 15 minutos.

Cuidado extravasacion.

Cuidado extravasacion.

levETIRAcetam
100 mg/mL

LORazepam

4 mg/mL

EV 20 mg/kg

0,1 mg/kg

400 mg

Llevar a 50 ML con SF o Dx5%.
Administrar en al menos 15 minutos.

Diluir al ¥2 con SF o Dx5% . Administrar
en 2 a 5 minutos.

0,5 mL

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos.
Ampolla en heladera.

Midazolam
5 mg/mL

Valproico Acido
100 mg/mL

Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%

EV 0,2 mg/kg 4 mg o SF. Administrar 4 ML de esta solucién en 2 a 5
minutos.
M | ozmorg | amo | ogmL | Ao o s gl on
rnasar | 02MOR0 | 4mg |08 mML | O oa naeal.
oo | O1mOKIN | gsmg | @@ mL | Va2 L con DSt o STPA | A ana doss de O3 motig

20 mg/kg

400 mg

Llevar a 50 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 minutos.

No utilizar en pacientes con
disfuncién hepatica.

CRISIS ASMATICA GRAVE

Magnesi If . )
agnes ?) L) EV 25 mglkg 500 mg 2 mL Llevar a 20 mL con Dx5% o SF. Equivalencia:
25 ./0 Administrar en 15 a 30 minutos. 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg paD:iZI:te Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
ADRENalina Administrar sin diluir en superficie : :
1 mg/mL (1:1000) M 0.01mg/kg | 0.2mg 0,2mL anterolateral del muslo. T2 pUEE MEpET @ S mivies:

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan

no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicacién de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias
Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de (ltima revisién : Enero 2018




PESO: 20 kg

Hoapat as Petiatria

Garrahan

Principio activo

ADRENalina
1 mg/mL (1:1000)

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

cefTRIAXona

F/A: 1000 mg

DOBUTamina

12,5 mg/mL

DOPamina
40 mg/mL

Meropenem

F/A: 500 mg

Milrinona
1 mg/mL

Noradrenalina
1 mg/mL

Piper/Tazobactam
F/A: 4500 mg

Vancomicina

AV
Infusiéon
continua

Infusiéon
continua

Infusiéon
continua

Dosis/kg

0,1
mcg/kg/min

15 mg/kg

Dosis

paciente

12 mg

Dosis mL

12 mL

Preparacion y Administracion

VC corta permanencia: Llevar a 100
ML de Dx5% o SF (1=0,1).

VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ML de Dx5% o SF (1=0,03).

Llevar a 100 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusién: 30 minutos).

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF
Velocidad: Push: No superior a
1 mEqg/kg/min
Infusién intermitente: 1mEqg/kg/h

100 mg/kg

4 mcg/kg/min

4 mcg/kg/min

40 mg/kg

2000 mg

240 mg

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.

Tomar 20 mL y llevar a 50 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 15 a 30 minutos.

19,2 mL

6 mL

Llevar a 50 mL de Dx5% (1=4)

Via central: Llevar a 50 ML de Dx5%

Observaciones

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

mEq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

Dosis maxima unitaria: 2000 mg Meningitis:
dosis maxima diaria: 4000 mg (Dividida en dos dosis).

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente

Reconstituir cada F/A con 10 mL de SF.
Administrar 16 ML en 5 minutos.

(1=4). recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.
Via periférica: Llevar a 100 mL de A una velocidad de 2 mL/h, el paciente
Dx5% (1=2 recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

AV 50 mcg/kg 1 mg 1mL Llevar a 5 mL con Dx5% o SF.

carga Administrar en 10 a 60 minutos.
|Vf|nf, 0,5 144mg | 14,4 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua

AV
Infusion
continua

EV

mcg/kg/min

0,1
mcg/kg/min

75 mg/kg

12 mg

12 mL

(1=0,5).
VC corta permanencia: Llevar a 100
mL de Dx5% o SF (1=0,1).
VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ML de Dx5% o SF (1=0,03).

Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a
1500 mg | 22,5 mL). Tomar 7,5 ML y llevar a 50 mL con SF.

Reconstituir

Administrar en 30 minutos.

F/A con 10 mL de a.p.i. Tomar 6 mL y

recibird una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Ajustar dosis en pacientes con

F/A: 500 mg 15 malkg 300 mg llevar a 100 ML con Dx5% o SF. insuficiencia renal.
Administrar en 60 minutos.
Vasopresina I fIV_ , 0,0002 10U 05 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 0,6 mL/h, el paciente
20 Ul/mL Cn uts_lon U/kg/min , (1=0,0003). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
ontinua
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paDcczzlnste Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
Llevar a5 ML con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
1 mcg/ki 20 mc
fentaNILO EV 99 d Call push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
50 meg/mL EV Inf Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Continua 1 megrkg/h LD mEg 9,6 mL (1=1). recibird una dosis de 1 mcg/kg/h.
Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 20 mg |o SF. Administrar 2 ML de esta solucién en al menos
50 mg/mL 2 minutos.
IM 3 mg/kg 60 mg 1,2 mL Administrar sin diluir.
Tomar 1 ML de ampollay llevara’ 5 ML con Dx5%
Pre-proced. . X
0,05 mg/kg 1mg o SF. Administrar 1 ML de esta solucién en 2 a 5
minutos.
EV Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AR Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%
Midazolam 0,1 mg/kg 2mg o SF. Administrar 2 ML de esta soluci6n en 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0,2 mg/kg 4mg 0,8 mL realizar la aspersiéon en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 0.1 mg/kg/h 48 mg 9,6 mL (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
o Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dosis inicial
EV- 0,1 mg/kg 2mg | px5% o SF. Administrar 2 ML de esta solucién en al
menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
Morfi dosis efectiva.
orfina Dosis inicial . L
10 mg/mL SC- IM 0.1 mg/kg 2mg 0,2 mL Administrar sin diluir.
E\./, 0.1 ma/ka/h 48 m 4.8 mL Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
énfuts_‘lon ! a/kg 9 Z (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h
ontinua
Panzcu/r(inlo EV 0,1 mg/kg 2 mg 1 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
R . De eleccién para via aérea dificil.
ocuronio EV 0,5 mg/kg 10 mg 1 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
Sl F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
0,1 mg/k 2m . P
F/A: 10 mg EV e < Administrar 2 ML en push rapido.
ANTIDOTOS
. L L Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
Elumazenil EV 0,01 mg/kg 0.2 mg 2 mL Admlmstre;;&s;(jjl(l;gr en 15-30 Dosis maxima: 0,2 mg
0.1 mg/mL 9 ) Dosis maxima acumulada: 1 mg
Reversion
S gf"da'/:k 0,2 mg 0,5 mL Puede repetir cada 2-3 minutos via EV y cada
- 4 ,01 mg/kg ; p
Naloxona Administrar sin diluir en 30 segundos. . 19 'r11|.nutos via I.M'_
0,4 mg/mL IM Reversién total: Dosis maxima unitaria: 2 mg
0,1 mg/kg 2 mg 5 mL Dosis maxima acumulada: 10 mg
Admini i ilui h rapi I ir ef io.
Sugammadex EV 4 mg/kg 80 mg 0,8 mL dministrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio

100 mg/mL

10 segundos.

Disponible en carro de via aérea dificil.




PESO: 25 kg

Garrahan

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 6 c/ balén

Intubacion dificultosa: Mascara laringea n® 2,5

Principio activo Via

EV - 10
ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

ET

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

EV- 10

Calcio cloruro
10%

100 mg Calcio cloruro/mL

Calcio gluconato
10%

100 mg Calcio gluconato/mL

Dosis/kg

0,01 mg /kg
1 mL/kg de
solucién 1:10000)

0,1 mag/kg
(0,12 mL/kg de
solucién 1:1000)

1 mEqg/kg

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

100 mg/kg de
gluconato de
calcio

Dosis
paciente

0,25 mg

2,5 mg

25 mEq

2500 mg

Dosis mL

Preparacién y Administracion

Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000).
Administrar 2,5 ML de esta solucién en push.

2,5 mL

25 mL

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF

Sin diluir o diluir al ¥2 con SF.
Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al 2 con
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

Observaciones

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.

Dosis maxima: 2,5 mg

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG

y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEg=9,2 mg Ca++/mL

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona
50 mg/mL

ATROPIna

Dosis inicial:
0,1 mg/kg

0,02 mg/kg
(0,2 mL/kg de
solucién 1:10000)

2,5mg

0,84 mL

Push rapido en 1-2 segundos seguido
de 5-10 mL de SF c/ llave de 3 vias.

Sin pulso: Llevar a 20 mL con
Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.
Con pulso: Llevar a 100 mL con

Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos

Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar

5 mL de esta solucién en 1 a 2 minutos.

Dextrosa 25% 0,5 g/kg 12,59 Administrar en push. Dosis maxima: 1 g/kg
ARRITMIAS
Principio activo Via Dosis/kg paE\)coizlrie Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones

Puede repetir.
Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

Puede repetir una vez en 5 minutos.
Dosis méaxima: 0,5 mg.
Dosis maxima total: 1 mg

1mg/mL
Administrar sin diluir en push,

0,04 mg/kg luego lavar con 5 mL de SF.

1 mL

. . Administrar sin diluir en un push lento.
Lidocaina 1%

10 mg/mL

Puede repetir en 10-15 minutos.
Administrar sin diluir en push.

Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevara5 ML con Dx5% o
SF. Push en 3 a 5 minutos.

Con pulso: Llevar a 30 ML con Dx5%
o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Dosis
paciente

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

Equivalencia:

25 mg/kg 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL

2,5mL

Principio activo Via Dosis/kg Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.
Dosis maxima total: <5 afios: 5 mg
>5 afios: 10 mg

Diazepam

0,2 mg/k
5 mg/mL 9'kg

Administrar sin diluir, en push lento.

Llevar a 100 mL con SF.
Administrar en 15 minutos.
Lavar con SF.

Fenitoina

20 mg/k 500 m
50 mg/mL 9/kg 9

Cuidado extravasacion.

FENODbarbital

Administrar sin diluir o diluir al %2 con

50 ma/mL 20 mg/kg 500 mg SE. en 15 minutos. Cuidado extravasacion.
levETIRAcetam EV 20 mg/kg 500 mg 5wl Llevar a 50 mL conSFo Dx5%. Ajustar dosis en pacientes con
100 mg/mL Administrar en al menos 15 minutos. insuficiencia renal.

Diluir al ¥2 con SF o Dx5% . Administrar
en 2 a 5 minutos.

LORazepam

4 mg/mL

Se puede repetir en 5 minutos.

0,1 mg/kg Ampolla en heladera.

0,62 mL

Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%

EV 0,2 mg/kg 5 mg 0 SF. Administrar 5 ML de esta solucién en 2 a 5
minutos.
Administracién profunda sin diluir en
. IM 0,2 mg/kg 5 mg 1 mL ’ =
Midazolam musculo de gran tamafio.
5 mg/mL

IN Conectar el atomizador a la jeringa y

Intranasal 0.2 mg/kg 5mg 1mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV Llevar a 24 ML con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente

0,1 mg/kg/h 60 m ; ’
Inf cont. 9'Kg 9 12mL obtener una solucién (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.

Valproico Acido
100 mg/mL

Llevar a 50 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 minutos.

CRISIS ASMATICA GRAVE

No utilizar en pacientes con
disfuncién hepatica.

20 mg/kg

500 mg

Magnesio sulfato . :
9 9 EV 25 mg/kg 625 mg 25 mL Llevar a 30 ML con Dx5% o SF. Equivalencia:
25 A’ ’ Administrar en 15 a 30 minutos. 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg pgcoizlrie Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
ADRENalina Administrar sin diluir en superficie : :
ireigirall (1:4600) IM 0,01 mg/kg 0,25mg | 0,25 mL anterolateral del musio. Se puede repetir en 5 minutos

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicacién de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias
Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de Ultima revisién : Enero 2018
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PESO: 25 kg

Principio activo i Dosis/kg paD:iZInste Dosis mL Preparacion y Administracién Observaciones

VC corta permanencia: Llevar a 100 A una velocidad de 1 mL/h, el paciente

i 0,1 mL de Dx5% o SF (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
ADRENz_aIma T ; 15 mg 15 mL b ( )
1 mg/mL (1:1000) mcg/kg/min

e —— VC larga permanencia y VP: Llevar a

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
300 ML de bx5% o SF (1=0,03). recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

- . Llevar a 100 mL con Dx5% o SF.
Arglocmag{]a EV 15 mg/kg Administrar en 60 minutos (tiempo
€ minimo de infusién: 30 minutos).

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

. VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
Bicarbonato de SEE0N EORVIULA: VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF mEq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.

sodio1 M VER OBSERVACIONES Velocidad: Push: No_superlor a actu_al) X 03 X peso en kg.
1 mEq de bicarbonato/mL 1 mEg/kg/min. Dosis maxima: 100 mEq
Infusién intermitente: 1mEqg/kg/h

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i. Dosis maxima unitaria: 2000 mg
cefTRIAXona EV 100 mg/kg 2000 mg [ Tomar 20 ML y llevar a 50 mL con Dx5% o SF. Meningitis: dosis maxima diaria: 4000 mg
Eagiocelng Administrar en 15 a 30 minutos. (Dividida en dos dosis).

i . A una velocidad de 2 mL/h, el paciente
DOI?ZLE’J;I::}nTma Infusién 4 mcg/kg/min 24 mL Lievar a 100 mL de Dx5% (1=2). una veloc pac

> recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.
continua
v Via central: Llevar a 50 mL de Dx5% A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
i . = recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.
BAOEIIIIALY Infusion | 4 mcg/kg/min | 300mg | 7,5 mL —(1=4). : 99T
40 mg/mL q Via periférica: Llevar a 100 mL de A una velocidad de 2 mL/h, el paciente
continua 5 o A -
Dx5% (1=2 recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

Reconstituir cada F/A con 10 mL de SF.
Meropenem 40 mg/kg 1000 mg

Ajustar dosis en pacientes con

F/A: 500 mg Administrar 20 ML en 5 minutos. insuficiencia renal.
o v 50 mcg/kg 1,25 mg 1,2 mL Llevar a 5 mL con Dx5% o SF.
Milrinona carga Administrar en 10 a 60 minutos.
dma/mU 1V Inf. 0,5

18 mg 18 mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente

continua mcg/kg/min (1=0,5). recibird una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

VC corta permanencia: Llevar a 100 A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
NarecrerElihE. f|V 01 15 mL ML de Dx5% o SF (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
Infusiéon f :
ik gtk continua [pec/Ra/nin VC larga permanencia y VP: Llevar a A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
300 ML de bx5% o SF (1=0,03). recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
. Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a . . .
Piper/Tazobactam EV 75 mg/kg 1875 mg | 22,5 mL). Tomar 9,4 ML y llevara 50 mL con SF. giistagdosisfenipacientesicen
F/A: 4500 mg L X insuficiencia renal.
Administrar en 30 minutos.
L. Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i. Tomar i i X
Vancomicina 15 mg/kg 7,5 mL yllevara 100 mL con Dx5% o SF. MSED CRSIS En PEEIBIIES Eo
F/A: 500 mg .. X insuficiencia renal.
Administrar en 60 minutos.
Vasopresina fIV_, 0,0002 10U 0.5 mL Llevar a 24 mL de Dx5% o SF A una velocidad de 0,7 mL/h, el paciente
20 UImL (I:r;:tsl:ﬁj; U/kg/min ’ (1=0,0003). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg pel?coizlnste Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
levar a5 ML con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
EV 1 mcg/k 25 mc =
fentaNILO 99 d el push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
50 mcg/mL EV Inf Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Continua 1 meg/kg/h 600 meg 12mL (1=1). recibira una dosis de 1 mcg/kg/h
Tomar 1 ML de ampollay llevara 5 ML con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 25 mg o SF. Administrar 2,5 ML de esta solucién en al
50 mg/mL menos 2 minutos.
IM 3 mg/kg 75 mg 1,5 mL Administrar sin diluir.
Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%
Pre-proced. 125m . -
0,05 mg/kg , 9 o SF. Administrar 1,25 mL de esta solucién en 2 a 5
minutos.
EV Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AR Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%
Midazolam 0.1 mg/kg 2,5mg | o SF. Administrar 2,5 ML de esta solucién en 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0.2 mg/kg 5mg 1mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 0.1 mg/kg/h 60 mg 12mL (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
L Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dosis inicial . -
EV 0,1 mg/kg 2,5mg | px5% o SF. Administrar 2,5 ML de esta solucién en
al menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
Morfi dosis efectiva.
orfina Dosis inicial L . Lo
10 mg/mL SC- IM 0,1 mg/kg 2,5mg 0,25 mL Administrar sin diluir.
E\./, 0.1 ma/ka/h 60 m 6 L Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
psion ’ 9/kg 9 il 1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Continua ( D
Panzcu/rc:mo EV 0,1 mg/kg 2,5 mg 1,2 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
: De eleccion para via aérea dificil.
Rocuronio EV 0,5 mg/kg 12,5 mg 1,2 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
10 mg/mL. F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
0,1 /k 2,5 L -
F/A: 10 mg EV e g Administrar 2,5 ML en push rapido.
ANTIDOTOS
q " A HA Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
Flumazenil EV 0,01 mg/kg 0,2 mg 2 mL AdmlnlstrasreS|L:\nc(ij|(I)uS|r en 15-30 Dosis maxima: 0,2 mg
O e d ’ Dosis maxima acumulada: 1 mg
Reversién
parcial: 0,25 mg 0,6 mL Puede repetir cada 2-3 minutos via EV y cada
- 4 0,01 mg/k i i
Naloxona EV-SC 979 Administrar sin diluir en 30 segundos. . e 'ml_nutos via I.M'_
0,4 mg/mL 1M R i6n total: Dosis maxima unitaria: 2 mg
e(\)/elrsr'];)g/k(;a' 2 mg 5mL Dosis maxima acumulada: 10 mg
Sugammad ex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 ma/kg o0 g 1mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.




PESO: 30 kg =

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 6,5 c/ balén Intubacién dificultosa: Mascara laringea n® 2,5 - 3
Principio activo Via Dosis/kg paD(?iZI:te Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones

0,01 mg/kg Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
(0,1 mL/kg de 0,3 mg Dx5% o SF (Solucién 1:10000).

ADRENalina soluci6n 1:10000) Administrar 3 ML de esta solucién en push.
1 mg/mL (1:1000)

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.

0,1 mg/kg Administrar sin diluir en
push,
Sé?diigrjl‘ﬁgo%%) 23 g 2,5mL luego lavar con 5 mL de SF.
Bicarbonato de Sin diluir o diluir al % con SF.
sodio 1 M 1 mEqg/kg 30 mEq 30 mL Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

Dosis maxima: 2,5 mg

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.
1 mEg de bicarbonato/mL

20 mg/kg de Puede repetir en 10 minutos. Monitorear

Calcio cloruro 10% cloruro de Administrar sin diluir o diluir al ¥ con ECG y frecuencia cardiaca.

Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos. Cuidado extravasacion.

100 mg Calcio cloruro/mL
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

calcio

Puede repetir en 10 minutos.
Calcio gluconato 100 mg/kg de Dosis maxima: 3000 mg
10% gluconato de | 3000 mg Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos. Monitorear ECG y frecuencia cardiaca.
calcio Cuidado extravasacion.

100 mg Calcio gluconato/mL . N
Equivalencia: 0,46 mEg=9,2 mg Ca++/mL

Dextrosa 25% 0,5 g/kg Administrar en push. Dosis maxima: 1 g/kg
ARRITMIAS
Principio activo Via Dosis/kg paDcOiZInSte Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones

Adenosina Dosis inicial: am 1mL Push rapido en 1-2 segundos seguido Puede repetir.
3 mg/mL 0,1 mg/kg 9 de 5-10 mL de SF c/ llave de 3 vias. Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Sin pulso: Llevar a 20 mL con
Amiodarona 150 mg Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.
50 mg/mL Con pulso: Llevar a 100 mL con

Dx 5%. Administrar en 30 a 60 minutos.

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

0,02 mg/kg Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con Puede repetir una vez en 5 minutos.

(0,2 mL/kg de Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar Dosis méaxima: 0,5 mg.
ATROPIna soluci6n 1:10000) 5 ML de esta solucién en 1 a 2 minutos. Dosis maxima total: 1 mg
1mg/mL
Administrar sin diluir en push,

Qe el 1,2mL luego lavar con 5 mL de SF.

) . o Administrar sin diluir en un push lento.
Lidocaina 1% Puede repetir en 10-15 minutos.
10 mg/mL Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

. Sin pulso: Llevara 5 mL con Dx5%
MagneSICC)) sulfato 25 mg/kg 3 mL o SF. Push en 3 a 5 minutos. Equivalencia:
25% Con pulso: Llevar a 30 ML con Dx5% 2 mEq@=24 mg de Magnesio/mL

250 mg Magnesio sulfato/mL - .
¢ < o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Principio activo Via Dosis/kg paD(;)i::]Ste Dosis mL Preparacion y Administraciéon Observaciones

Di Se puede repetir en 5 minutos.
lazepam 0,2 mg/kg Administrar sin diluir, en push lento. Dosis maximatotal: <5 afios: 5 mg
5 mg/mL > 5 afios: 10 mg

Fenitoi Llevar a 100 mL con SF.
?_-—,g‘,:q ?,Y:Lna EV 20 mg/kg 600 mg 12 mL Administrar en 15 minutos. Cuidado extravasacion.
2 Lavar con SF.

FENODbarbital 20 mg/kg Administrar sin diluir o diluir al ¥2 con

; i xtrav ion.
50 mg/mL SF, en 15 minutos. Cuidado extravasacio

e e EV 20mgikg | 600mg | 6 mL Llevar a 50 ML con SF o Dx5%. Ajustar dosis en pacientes con
100 mg/mL Administrar en al menos 15 minutos. insuficiencia renal.

LORazepam 0.1 mark Diluir al ¥2 con SF 0 Dx5%. Se puede repetir en 5 minutos.
4 mg/mL ’ 9/kg Administrar en 2 a 5 minutos. Ampolla en heladera.

Tomar 2 ML de ampollay llevar a 10 mL con

EV 0,2 mg/kg 6 Mg |Dx5% o SF. Administrar 6 ML de esta solucién en 2 a
5 minutos.
Administraciéon profunda sin diluir en Dosis maxima total: <5 afios: 6 mg
. » o >5 aflos: 10 m
Midazolam M 02 mgle ® g 1,2mL musculo de gran tamario. 9
5 mg/mL - —
IN Conectar atomizador a la jeringa.
0,2 mg/kg 6 mg 1,2 mL Administrar la mitad del volumen en
Intranasal cada fosa nasal.
EV Llevar a 24 ML con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
0,1 mg/kg/h 72 m ) :
Inf cont. gie < 14,4 mL obtener una solucién (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.

Valproico Acido 20 mglkg 600 mg 6 mL Llevar a 50 ML con Dx5% o SF. No utilizar en pacientes con

100 mg/mL Administrar en 15 minutos. disfuncién hepatica.

CRISIS ASMATICA GRAVE

Magnesi If . .
agnesio su ato Ev i || e | 2w Lievar a 30 ML con Dx5% o SF. Equivalencia:
25 _/° Administrar en 15 a 30 minutos. 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg paDcOizlr?te Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
ADRENalina Administrar sin diluir en superficie . .
L T IM 0,01 mg/kg 0,3 mg 0,3 mL anterolateral del muslo. Se puede repetir en 5 minutos

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicacién de los conceptos vertidos en esta publicacién, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias
Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de ultima revisién : Enero 2018




PESO: 30 kg

Garrahan

Principio activo

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

cefTRIAXona
F/A: 1000 mg

DOBUTamina

12,5 mg/mL

v

Infusion
continua

Dosis/kg pac

0,1

mcg/kg/min s

15 mg/kg

Dosis

iente

mg

18 mL

Preparacion y Administracion

VC corta permanencia: Llevar a 100

mL de Dx5% o SF (1=0,1).

VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ML de bx5% o SF (1=0,03).

Observaciones

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Llevar a 100 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusién: 30 minutos).

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

Velocidad: Push: No superior a
1 mEqg/kg/min.

Infusién intermitente: 1mEqg/kg/h

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF

mEq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
actual) x 0,3 x peso en kg
Dosis méaxima: 100 mEq

100 mg/kg

2000 mg

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.
Tomar 20 ML y llevar a 50 ML con Dx5% o SF.

Administrar en 15 a 30 minutos.

Dosis maxima unitaria: 2000 mg
Meningitis: dosis maxima diaria: 4000 mg
(Dividida en dos dosis).

DOPamina

40 mg/mL

Meropenem
F/A: 500 mg

40 mg/kg 1200

mg

Reconstituir cada F/A con 10 mL de SF.

_' . _ A una velocidad de 2 mL/h, el paciente
Infusién 4 mcg/kg/min 29 mL Llevar a 100 ML de Dx5% (1=2). recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.
continua
It s A una velocidad de 2 mL/h, el paciente
v 80 (g 9 mL Via central: LI((a)var a_lOO ML de recibird una dosis de 4 mc /If /min
Infusién | 4 mcg/kg/min Dx5% (1=2). 97cgmin.
continua 180 mg 45 mL Via periférica: Llevar a 100 mL de A una velocidad de 4 mL/h, el paciente
! Dx5% (1=1).

recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

Milrinona
1 mg/mL

Noradrenalina
1 mg/mL

Piper/Tazobactam
F/A: 4500 mg

Vancomicina

Ajustar dosis en pacientes con

v

Infusién

continua

0,1
mcg/kg/min

75 mg/kg

18 mL

(1=0,56)

VC corta permanencia: Llevar a 100

mL de Dx5% o SF (1=0,1).

VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ML de bDx5% o SF (1=0,03).

Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a

2250 mg (22,5 mL). Tomar 11,25 mL yllevar a 100 mL con

SF. Administrar en 30 minutos.

Administrar 24 ML en 5 minutos. insuficiencia renal.
v 50 mcg/kg 7.5 5 1,5 mL LIeva_r_a5 mL con Dx5% o SF.
carga Administrar en 10 a 60 minutos.
vV .Inf. 0,5 ) 20 mg 20 mL Administrar sin diluir, goteo puro A una velocidad de 0,9 mL/h, el paciente
continua [ mcg/kg/min

recibird una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i. Tomar 9 mL y

Ajustar dosis en pacientes con
F/A: 500 mg 15 mg/kg S0 g llevar 2 100 ML con Dx5% o SF. insuficiencia renal
Administrar en 60 minutos.
Vasopresina | flV_ . 0,0002 20U 1mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 0,4 mL/h, el paciente
20 UI/mL C';::ﬁ'; U/kg/min (1=0,0005). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paD;zlnste Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones
Llevar a5 ML con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
EV 1 mcg/k 30 mc
fentaNILO 9/kg 9 0,6 mL push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
50 mcg/mL EV . .
Inf. _ A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
e 1 mcg/kg/h | 720 meg | 14,4 mL | Llevar a 24 mL con Dx5% o SF (1=1). EElE Wi Cless €2 1 Mestiatin.
Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 mL con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 30mg |o SF. Administrar 3 ML de esta solucién en al menos
50 mg/mL 2 minutos.
IM 3 mg/kg 90 mg 1,8 mL Administrar sin diluir.
Pre-proced Tomar 1 ML de ampollay llevara5 mL con Dx5%
0,05 mgikg | °>™M9 | o SF. Administrar 1,5 ML de esta solucién en 2 a 5
minutos.
EV Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AR Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%
Midazolam 011' n;g/.kg 3mg o SF. Administrar 3 ML de esta solucién en 2-5
5 mg/mL minutos
IN Conectar atomizador a la jeringa.
0,2 mg/kg 6 mg 1,2 mL Administrar la mitad del volumen en
ltenasel cada fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 0.1 mg/kg/h [(2nJ 14,4 mL (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
e el Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
EV 0,1 mg/kg 3mg [ px5% o SF. Administrar 3 ML de esta solucién en al
menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
Morfi dosis efectiva.
ortfina is inici
10 mg/mL SC- M Dooilfnlgllﬁlgal 3 mg 0,3 mL Administrar sin diluir.
E\./, 0.1 ma/ka/h 72m 72 mL Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
cI:nfuts_lon - markg 9 , (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
ontinua
Panzcu/rcl)_mo EV 0,1 mg/kg 3 mg 1,5 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
R . De eleccion para via aérea dificil.
ocuronio EV 0,5 mg/kg 15 mg 1,5 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
el F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
0,1 mg/k 3m . P
F/A: 10 mg EV g & Administrar 3 ML en push rapido.
ANTIDOTOS
. L . F—. Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
Flumazenil EV 0,01 mg/kg 0.2 mg 2 mL Admlnlstraszeg:nccj;ggr en 15-30 Dosis maxima: 0,2 mg
0.1 mg/mL 9 : Dosis maxima acumulada: 1 mg
Reversion
Ev ParCia|/1k 03mg | 0,75 mL Puede repetir cada 2-3 minutos via EV y cada
- 4 0,01m i fi
Naloxona =ie 99 Administrar sin diluir en 30 segundos. . &L rn[nutos via I.M'_
0,4 mg/mL IM = i6n total: Dosis maxima unitaria: 2 mg
ege{s%g/kza. 2 mg 5mL Dosis maxima acumulada: 10 mg
Sugammad ex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 mg/kg 220hnd 1.2mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.




PESO: 35 kg
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PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n° 6,5 ¢/ balén

Intubacién dificultosa: Mascara laringea n° 3

Principio activo

ADRENalina
1 mg/mL (1:1000)

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

Calcio cloruro 10%
100 mg Calcio cloruro/mL

Calcio gluconato
10%

100 mg Calcio gluconato/mL

Dextrosa 25%

Dosis

Via Dosis/kg .
paciente

0,01 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:10000)

EV - 10 0,35 mg

0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:1000)

ET
EV_ IO

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

2,5 mg

35 mEq

EV - 10 700 mg

3000 mg

17,59

100 mg/kg de
EV - 10| gluconato de
calcio

EV - 10 0,5 g/kg

Dosis mL Preparacion y Administracion

Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000).
Administrar 3,5 ML de esta solucién en push.

Administrar sin diluir en push,

2,5mL luego lavar con 5 mL de SF.

Sin diluir o diluir al ¥2 con SF.

Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

35 mL

Administrar sin diluir o diluir al %2 con
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

Administrar en push.

ARRITMIAS

Observaciones

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.

Dosis maxima: 2,5 mg

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEg=27,3 mg Ca++/mL

Puede repetir en 10 minutos.
Dosis maxima: 3000 mg
Monitorear ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEq=9,2 mg Ca++/mL

Dosis maxima: 1 g/kg

Principio activo

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona
50 mg/mL

ATROPiIna

1mg/mL

Lidocaina 1%
10 mg/mL

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

Dosis/kg DO.SIS
paciente
Dosis inicial:

EV-I0 0,1 mg/kg

EV- 1O 5 mg/kg
solu‘(:lon 1:10000)

ET 0,04 mg/kg

Dosis mL Preparacion y Administracion

Push rapido en 1-2 segundos seguido

1,2mL de 5-10 mL de SF c/ llave de 3 vias.

Sin pulso: Llevar a 20 mL con
Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.
Con pulso: Llevar a 100 mL con

Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos.

Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar
5 mL de esta solucién en 1 a 2 minutos.

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF

1,4 mL

Administrar sin diluir en un push lento.

25 mag/kg

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevara5 mL con Dx5% o
SF. Push en 3 a 5 minutos
Con pulso: Llevar a 30 mL con Dx5%
o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

3,5 mL

ESTADO CONVULSIVO

Observaciones

Puede repetir.
Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

Puede repetir una vez en 5 minutos.
Dosis maxima: 0,5 mg.
Dosis maxima total: 1 mg

Puede repetir en 10-15 minutos.

Equivalencia:
2 mEq=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo

Diazepam
5 mg/mL

Dosis

Via Dosis/kg .
paciente

0,2 mg/kg

Dosis mL Preparacion y Administracion

Administrar sin diluir, en push lento.

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.
Dosis maxima total: <5 afios: 5 mg

Fenitoina
50 mg/mL

FENObarbital

50 mg/mL

20 mg/kg

20 mg/kg 700 mg

Llevar a 150 mL con SF.
Administrar en 30 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al ¥2 con
SF, en 15 minutos.

> 5 afios: 10 mg

Cuidado extravasacion.

Cuidado extravasacion.

levETIRAcetam

100 mg/mL

LORazepam

4 mg/mL

20 mg/kg 700 mg

0,1 mg/kg

Llevar a 50 mL con SF o Dx5%.
Administrar en al menos 15 minutos.

Diluir al %2 con SF o Dx5%.
Administrar en 2 a 5 minutos.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos.
Ampolla en heladera.

Midazolam
5 mg/mL

Valproico Acido
100 mg/mL

Tomar 2 ML de ampollay llevar a 10 mL con

EV 0,2 mg/kg 7 Mg |Dx5% o SF. Administrar 7 ML de esta solucién en 2 a
5 minutos.
o i S il Dosis maxima total: <5 afios: 6 mg
Administracién profunda sin diluir en »
M 0,2 mg/kg ¥ Mg, 1,4 mL musculo de gran tamafio. >5 afios: 10 mg
IN Conectar atomizador a la jeringa.
0,2 mg/kg 7 mg 1,4 mL Administrar la mitad del volumen en
Intranasal cada fosa nasal.
EV Llevar a 24 ML con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
0,1 mg/kg/h 84 m 3 ’
Inf cont. e & 16,8 mL obtener una solucién (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.

20 mg/kg

700 mg

Llevar a 50 mL con Dx5% o SF.

7 mL Administrar en 15 minutos.

No utilizar en pacientes con
disfuncién hepatica.

CRISIS ASMATICA GRAVE

Magnesu()) sulfato Ev 25maka | s7smg | 3.5 mL Lievar a 50 ML con Dx5% o SF. Equivalencia:
25 4) ! Administrar en 15 a 30 minutos. 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg paDcoizlnSte Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
ADRENali Administrar sin diluir en superficie S [PUEER (RS G B MIUEES:
/ a o M Q0 Mt 0.3 mg 0,3mL anterolateral del muslr:) XIS U TN S A el (O k)
L gt (@=T100D) : Dosis maxima > 12 afios: 0,5 mg

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicacion de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias

Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de ultima revisién : Enero 2018
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PESO: 35 kg

Principio activo

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

cefTRIAXona
F/A: 1000 mg

DOBUTamina

12,5 mg/mL

v

Infusién
continua

Dosis/kg

0,1
mcg/kg/min

15 mg/kg

Dosis

paciente

Dosis mL Preparacion y Administracion

VC corta permanencia: Llevar a 100

ML de Dx5% o SF (1=0,1).

VC larga permanencia y VP: Llevar a

300 ML de bx5% o SF (1=0,03).

Llevar a 100 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusién: 30 minutos).

Observaciones

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF

VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF

Velocidad: Push: No superior a
1 mEg/kg/min.

Infusién intermitente: 1mEqg/kg/h

mE(q requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

100 mg/kg

2000 mg

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.

Tomar 20 ML y llevar a 50 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 a 30 minutos.

33,6 mL

Dosis maxima unitaria: 2000 mg
Meningitis: dosis maxima diaria: 4000 mg
(Dividida en dos dosis).

A una velocidad de 2 mL/h, el paciente

DOPamina
40 mg/mL

Meropenem

Infusién 4 mcg/kg/min
continua

AV
Infusion | 4 mcg/kg/min
continua

Llevara 100 mL de Dx5% (1=2).

recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

Via central: Llevar a 100 mL de A una velocidad de 2 mL/h, el paciente

e | LS il Dx5% (1=2). recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.
Via periférica: Llevar a 100 mL de A una velocidad de 4 mL/h, el paciente

20 g 5,2 mL Dx5% (1=1 recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

F/A: 500 mg

Milrinona
1 mg/mL

Noradrenalina
1 mg/mL

Piper/Tazobactam

F/A: 4500 mg

Vancomicina
F/A: 500 mg

v

Infusién

continua

EV

continua

mcg/kg/min

0,1
mcg/kg/min

75 mg/kg

15 mg/kg

21 mg

2625 mg |22,5 mL). Tomar 13 mL yllevara 100 mL con SF.

(1=0,48).
VC corta permanencia: Llevar a 100

21 mL ML de Dx5% o SF (1=0,1).

VC larga permanencia y VP: Llevar a

300 ML de bx5% o SF (1=0,03).
Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a

Administrar en 30 minutos.

Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i. Tomar

10 mL yllevar a 100 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos.

Recon Ajustar dosis en pacientes con
40 mg/k 1400 m X L :
i 9 Administrar 28 ML en 5 minutos. insuficiencia renal.
\V4 50 mcglkg 1,75 mg 1,8 mL Llevar a 5 mL con Dx5% o SF.
carga Administrar en 10 a 60 minutos.
0,5 Administrar sin diluir, goteo puro A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
IV Inf. 20 mg 20 mL g p p

recibird una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Dosis unitaria maxima: 500 mg

Dosis maxima total: 2000 mg/dia

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal

Vasopresina me\;én 0,0002 20U 1mL Llevar a 24 mL de Dx5% o SF A una velocidad de 0,5 mL/h, el paciente
20 UI/mL S U/kg/min (1=0,0004). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paDcczzlnste Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
Llevar a5 mL con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
EV 1 mcglk 35 mc 0,7 mL
fentaNILO o/kg 9 ’ push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
50 mcg/mL EV Inf Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Continua 1 meg/kg/h 840meg | 16,8 mL (1=1). recibird una dosis de 1 mcg/kg/h
Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 35 mg o SF. Administrar 3,5 ML de esta solucion en al
50 mg/mL menos 2 minutos.
IM 3 mg/kg 100 mg 2 mL Administrar sin diluir Dosis maxima IM: 100 mg
Pre-proced Tomar 1 ML de ampollay llevara 5 mL con Dx5%
0,05 mgkg | £'7® M9 |o SF. Administrar 1,75 ML de esta solucién en 2 a 5
minutos.
EV Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
ARM Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 mL con Dx5%
Midazolam 0,1 mglkg 3,5mg | o SF. Administrar 3,5 ML de esta solucién en 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar atomizador a la jeringa.
0,2 mg/kg 7 mg 1,4 mL Administrar la mitad del volumen en
e cada fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 0.1 mg/kg/h 84 mg 16,8 mL (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Bt Tl Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
EV 0,1 mg/kg 3,5mg | px5% o SF. Administrar 3,5 ML de esta solucion en
al menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
Morfi dosis efectiva.
orfina A Frafat
10 mg/mL SC- IM D;i'i:g,'ﬁg" 35mg | 0,35 mL Administrar sin diluir.
E\./, 0.1 ma/kg/h 84 m 8.4 mL Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Cl:nfuts_lon ’ g/kg 9 ’ (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
ontinua
Panzc u/r(lj_nlo EV 0,1 ma/kg 3,5 mg 1,8 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
R . De eleccion para via aérea dificil.
ocuronio EV 0,5 mg/kg 17,5 mg 1,8 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
AL F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
0,1 mg/k 3,5m . L
F/A: 10 mg EV e € Administrar 3,5 ML en push rapido.
ANTIDOTOS
. L PR Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
Flumazenil EV 0,01 mg/kg 0.2 mg 2 mL Admlnlstra;;mugggl; en 15 a 30 Dosis maxima: 0,2 mg
Ol g 9 ) Dosis maxima acumulada: 1 mg
Reversién
S parcial: 0,35 mg 0,9 mL Puede repetir cada 2-3 minutos via EV y
= 4 0,01 mg/k . L i i .
Naloxona LLHE Administrar sin diluir en 30 segundos. c_ada }O_mlnuto_s via _IM
0,4 mg/mL IM = L, n Dosis maxima unitaria: 2 mg
egelrsr;?g/::ga' 2 mg 5 mL Dosis maxima acumulada: 10 mg
Sugammad ex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 ma/kg 10 Mg 1,4 mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.




PESO: 40 kg

Haspatal du Padiatria

Garrahan

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n°: varén: 8 c/ balén - Mujer: 7 c/ balén

Intubacién dificultosa: Mascara laringea n° 3

Principio activo

ADRENalina
1 mg/mL (1:1000)

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

Calcio cloruro 10%

100 mg Calcio cloruro/mL

Calcio gluconato
10%

100 mg Calcio gluconato/mL

Dextrosa 25%

Via

Dosis/kg DO.S'S
paciente
0,01 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:10000)

0,4 mg

0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:1000)

2,5 mg

1 mEg/kg 40 mEq

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

800 mg

100 mg/kg de
gluconato de
calcio

3000 mg

Dosis mL Preparaciéon y Administraciéon
Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000).
Administrar 4 ML de esta solucién en push.

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

2,5mL

Sin diluir o diluir al 2 con SF.
Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

40 mL

Administrar sin diluir o diluir al %2 con
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

8 mL

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

Administrar en push.

ARRITMIAS

Observaciones

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.

Dosis maxima: 2,5 mg

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

Puede repetir en 10 minutos.
Dosis méaxima: 3000 mg
Monitorear ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion
Equivalencia: 0,46 mEg=9,2 mg Ca++/mL

Dosis maxima: 1 g/kg

Principio activo

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona
50 mg/mL

ATROPIna

1mg/mL

Lidocaina 1%
10 mg/mL

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

Via

. Dosi
Dosis/kg os1s
paciente
Dosis inicial:

0,1 mg/kg e

0,02 mg/kg
(0,2 mL/kg de
solucién 1:10000)

0,04 mg/kg

Dosis mL Preparaciéon y Administraciéon
Push rapido en 1-2 segundos seguido
de 20 mL de SF c/ llave de
3 vias.

1,3 mL

Sin pulso: Llevar a 20 mL con
Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.

Con pulso: Llevar alO0 mL con
Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos.

Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000:). Administrar
5 ML de esta solucién en 1 a 2 minutos.

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

1,6 mL

Administrar sin diluir en un push lento.

25 mg/kg 1000 mg

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevar a 10 mL con Dx5%
o SF. Push en 3 a 5 minutos.
Con pulso: Llevar a 30 mL con Dx5%
o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Observaciones

Puede repetir.
Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

Puede repetir una vez en 5 minutos.
Dosis maxima: 0,5 mg.
Dosis maxima total: 1 mg

Puede repetir en 10-15 minutos.

Equivalencia:
2 mEq=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo

Diazepam
5 mg/mL

Via

Dosis

Dosis/kg paciente

0,2 mg/kg

Dosis mL Preparacion y Administraciéon

Administrar sin diluir, en push lento.

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.
Dosis maxima total: <5 afios: 5 mg

Fenitoina
50 mg/mL

FENObarbital

50 mg/mL

20 mg/kg 800 mg

20 mg/kg

Llevar a 150 mL con SF.
Administrar en 30 minutos.
Lavar con SF.

16 mL

Administrar sin diluir o diluir al %2 con
SF, en 15 minutos.

> 5 afios: 10 mg

Cuidado extravasacion.

Cuidado extravasacion.

levETIRAcetam

100 mg/mL

LORazepam

4 mg/mL

20 mg/kg 800 mg

0,1 mg/kg

Llevar a 100 mL con SF o Dx5%.
Administrar en al menos 15 minutos.

8 mL

Diluir al ¥2 con SF o Dx5% . Administrar
en 2 a 5 minutos.

1 mL

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos. Dosis
maxima: 4 mg. Ampolla en heladera.

Midazolam
5 mg/mL

Valproico Acido
100 mg/mL

Tomar 2 ML de ampollay llevara 10 mL con

EV 0,2 mg/kg 8 Mg  |Dx5% o SF. Administrar 8 ML de esta solucién en 2 a
5 minutos.
e i i il Dosis maxima total: <5 afios: 6 mg
Administracion profunda sin diluir en _
IM 0.2 mglkg 8 mg 1,6 mL musculo de gran tamafio. >5 afios: 10 mg
IN Conectar atomizador a la jeringa.
0,2 mg/kg 8 mg 1,6 mL Administrar la mitad del volumen en

Intranasal cada fosa nasal.

EV Llevar a 24 ML con Dx5% o SF para |A una velocidad de 1 mL/h, el paciente recibira

0,1 mg/kg/h 96 m 19,2 mL .

Inf cont. gl e 9, obtener una solucién (1=0,1). una dosis de 0,1 mg/kg/h.

20 mg/kg

800 mg

Llevar a 50 mL con Dx5% o SF.

8 mL
Administrar en 15 minutos.

No utilizar en pacientes con
disfuncién hepéatica.

CRISIS ASMATICA GRAVE

Mag ne5|c(>J sulfato Ev 25 maka | 1000 mg AL Llevar a 50 ML con Dx5% o SF. Equivalencia:
25 4" Administrar en 15 a 30 minutos. 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg paD:iZInSte Dosis mL Preparaciéon y Administraciéon Observaciones
ADRENali Administrar sin diluir en superficie S [V (Rl G B (L e
"_i ina IM 0,01 mg/kg 0,3 mg 0,3 mL anterolateral del musI‘c)J Dosis maxima < 12 afios: 0,3 mg
AL gl (@) : Dosis maxima > 12 afios: 0,5 mg

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicaciéon de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias

Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de ultima revisién : Enero 2018




PESO: 40 kg

Principio activo i Dosis/kg paD(?izlnSte Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones

Garrahan

VC corta permanencia: Llevar a 100 A una velocidad de 1 mL/h, el paciente

. v - recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
ADRENalina nfusion 01 24mg 24 mL ML de Dx5% o SF (1=0,1). g
1 mg/mL (1:1000) i | EE e miT VC larga permanencia y VP: Llevar a A una velocidad de 3 mL/h, el paciente

300 ML de bx5% o SF (1=0,03) recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

. . Llevar a 250 mL con Dx5% o SF.
Ar;lgcmagpa 15 mg/kg Administrar en 60 minutos (tiempo
© minimo de infusién: 30 minutos).

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

. VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
Bicarbonato de SEGN EOEMIUILAS VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF mEq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
sodio 1 M VER OBSERVACIONES Velocidad: Push: No superior a actual) x 0,3 x peso en kg.
1 mEq de bicarbonato/mL : 1'mEq/|_<g/minuto. Dosis maxima: 100 mEq
Infusién intermitente: 1mEqg/kg/h

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i. Dosis maxima unitaria: 2000 mg
cefTRIAXona EV 100 mg/kg | 2000 mg [ Tomar 20 ML y llevar a 50 ML con Dx5% o SF. Meningitis: dosis maxima diaria: 4000 mg
FRs AOEO G Administrar en 15 a 30 minutos. (Dividida en dos dosis).

DOBUTamina i . _ A una velocidad de 2 mL/h, el paciente
A et Infut_smn 4 mcg/kg/min 38,4 mL Llevar a 100 mL de Dx5% (1=2). A W G G 4 s e .
continua

f 2 A una velocidad de 2 mL/h, el paciente recibira
) v 480 mg 12 mL Via central: Llevar a 100 mL de t pacie
DOPamina . Dx5% (1=2). una dosis de 4 mcg/kg/min.
Infusion | 4 mcg/kg/min — - - —
40 mg/mL o Via periférica: Llevar a 100 mL de [A una velocidad de 4 mL/h, el paciente recibira
continua 240 mg 6 mL X N
Dx5% (1=1 una dosis de 4 mcg/kg/min.

Meropenem Reconstituir cada F/A con 10 mL de SF.

40 mg/kg Ajustar dosis en pacientes con
F/A: 500 mg Administrar 32 ML en 5 minutos. insuficiencia renal.
o v 50 mcg/kg 2mg 2 mL LIeva'r a 5 mL con Dx5% o SF.
Milrinona carga Administrar en 10 a 60 minutos.
1 mg/mL Al . P - -
9 v _Inf. 0,5 _ 20 mg 20 mL Administrar sin diluir, goteo puro A una velocidad de 1,2 mL/h, el paciente
continua mcg/kg/min

(1=0,42).

recibird una dosis de 0,5 mcg/kg/min.
VC corta permanencia: Llevar a 100 A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
AV

Noradrenalina 0,1 ML de Dx5% o SF (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
Infusién o 24 mg 24 mL ; _ _ _
1 mg/mL i 9/kg VC larga permanencia y VP: Llevar a A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
300 ML de bx5% o SF (1=0,03). recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
. Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a e Cosi -
ustar dosis en pacientes con
Piper/Tazobactam EV 75 mg/kg 3000 mg |22,5 mL). Tomar 15 mL y llevar a 100 mL con SF. L " vl
F/A: 4500 mg . ) insuficiencia renal.
Administrar en 30 minutos.
v . Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i. Tomar DDOS_iS upitariatmté?igg(;goo r/r;g
ancomicina o osis maxima total: mg/dia
F/A: 500 mg 15 malkg 10 mL yA:;ev_ar_ at 100 g;l‘ _cor: D& @ SR Ajustar dosis en pacientes con
ministrar en minutos. insuficiencia renal.
Vasopresina fIV., 0,0002 20U 1mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A una velocidad de 0,6 mL/h, el paciente
20 UIML ér;rl:ts.ﬁ; U/kg/min (1=0,0003). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paDcc;ZLSte Dosis mL Preparacién y Administracion Observaciones
Llevar a5 mL con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
EV 1 mcg/k 40 mc
fentaNILO g/kg 9 0,8 mL push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
50 mcg/mL EV q .
Inf. _ A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 1 mcg/kg/h | 960 meg [ 19,2 mL | Llevar a 24 mL con Dx5% o SF (1=1). o A T e G AL i e el
Tomar 1 ML de ampollay llevar a’ 5 ML con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 40 mg |0 SF. Administrar 4 ML de esta solucién en al menos
50 mg/mL 2 minutos.
1M 3 mg/kg 100 mg 2 mL Administrar sin diluir. Dosis maxima IM: 100 mg
Tomar 1 ML de ampollay llevara’ 5 ML con Dx5%
Pre-proced. . .
0,05 mg/kg 2mg o SF. Administrar 2 ML de esta solucién en 2a 5
EV minutos. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
ARM Tomar 1 ML de ampollay llevara’ 5 ML con Dx5%
. 01 n;g/i(g 4 mg o SF. Administrar 4 ML de esta solucién en 2 a 5
Midazolam 0 el
5 mg/mL .
IN Conectar atomizador a la jeringa.
0,2 mg/kg 8 mg 1,6 mL Administrar la mitad del volumen en
IniEmesel cada fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente recibira
continua 0.1 mg/kg/h 96 mg 19,2mL (1=0,1). una dosis de 0,1 mg/kg/h.
o Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dosis inicial
EV 0,1 mg/kg 4mg [ px5% o SF. Administrar 4 ML de esta solucion en al
menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
Morfi dosis efectiva.
orfina Dosis inicial - o
10 mg/mL SC- 1M 0,1 mg/kg 4 mg 0,4 mL Administrar sin diluir.
E\./, 0.1 ma/ka/h 96 m 9.6 mL Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Infus_lon ’ 9/ g o® [ 1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Continua (1=0,1)
Pancuronio EV 0,1 mg/kg 4 mg 2 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
2 mg/mL
mg/m
. De eleccion para via aérea dificil.
Rocuronio EV 0,5 mg/kg 20 mg 2 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
ool F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
0,1 mg/k 4 m . o
F/A: 10 mg EV i £ Administrar 4 ML en push rapido.
ANTIDOTOS
q . S Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
Flumazenil EV 0,01 mg/kg 0,2 mg 2 mL Admlnlstra;;muggl;l; en 15 a 30 Dosis maxima: 0,2 mg
0.1 mg/mL. 9 : Dosis maxima acumulada: 1 mg
Reversion
EV- SC parcial: 0,4 mg 1 mL Puede repetir cada 2-3 minutos via EV y cada
Naloxona - 10.0t mo/kg Administrar sin diluir en 30 segundos. . i f’n{nutos via IM'_
0,4 mg/mL 1M - i6n total: Dosis maxima unitaria: 2 mg
ec\)le:l_rsrlr?glkg : 2 mg 5 mL Dosis maxima acumulada: 10 mg
Sugammad ex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 mg/kg 160 mg 1.6 mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.
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Intubacién dificultosa: Mascara laringean® 3 -4

Principio activo

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

Calcio cloruro 10%

100 mg Calcio cloruro/mL

Calcio gluconato
10%

100 mg Calcio gluconato/mL

Via Dosis/kg
0,01 mg/kg
(0,1 mL/kg de

solucién 1:10000)

EV - 10

0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:1000)

ET

EV- 10 1 mEg/kg

20 mg/kg
de cloruro
de calcio

EV - 10

100 mg/kg
EV - IO | de gluconato
de calcio

Dosis

paciente

0,5 mg

2,5 mg

50 mEq

1000 mg

3000 mg

Dosis mL Preparacion y Administracion

Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000).

Administrar 5 ML de esta solucién en push.

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

2,5mL

Sin diluir o diluir al 2 con SF.
Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

50 mL

Administrar sin diluir o diluir al 2 con
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

Observaciones

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Incompatible con bicarbonato.

Dosis maxima: 2,5 mg

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

Puede repetir en 10 minutos.
Dosis maxima: 3000 mg
Monitorear ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEQ=9,2 mg Ca++/mL

Dosis maxima: 1 g/kg

o _ -
Dextrosa 25% EV - 10 0.5 g/kg AGITIMISTED G [FUEi Dosis maxima unitaria: 25 g
ARRITMIAS
Principio activo Via Dosis/kg paDcOiZInSte Dosis mL Preparaciéon y Administracion Observaciones

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona
50 mg/mL

ATROPiIna

1mg/mL

Lidocaina 1%
10 mg/mL

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

Dosis inicial:

EV-10 0,1 mg/kg

EV- 10 5 mg/kg

0,02 mg/kg
(0,2 mL/kg de
solucién 1:10000)

EV - 10

ET 0,04 mg/kg

5 mg

250 mg

Push rapido en 1-2 segundos seguido
de 20 mL de SF c/ llave de
3 vias.

1,7 mL

Sin pulso: Llevar a 30 mL con
Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.

Con pulso: Llevara 100 mL con
Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos.

Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar
5 ML de esta solucién en 1 a 2 minutos.

Administrar sin diluir en push,

2mL luego lavar con 5 mL de SF.

Administrar sin diluir en un push lento.

25 mg/kg

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevar a 10 mL con Dx5%
o0 SF. Push en 3 a 5 minutos.

Con pulso: Llevar a 30 ML con Dx5%
o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

5 mL

ESTADO CONVULSIVO

Puede repetir.
Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

Puede repetir una vez en 5 minutos.
Dosis maxima: 0,5 mg.
Dosis maxima total: 1 mg

Dosis maxima: 2 mg

Puede repetir en 10-15 minutos.
Dosis maxima: 100 mg

Equivalencia:
2 mEq=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo

Diazepam
5 mg/mL

Via Dosis/kg

0,2 mg/kg

Dosis
paciente

Dosis mL Preparacion y Administracion

Administrar sin diluir, en push lento.

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.
Dosis maxima total: <5 afios: 5 mg

Fenitoina
50 mg/mL

FENODbarbital

50 mg/mL

EV 20 mg/kg

20 mg/kg

1000 mg

1000 mg

Llevar a 200 mL con SF.
Administrar en 30 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al 2 con
SF, en 15 minutos

> 5 afios: 10 mg

Cuidado extravasacion.

Dosis maxima: 1000 mg
Cuidado extravasacion.

levETIRAcetam
100 mg/mL

LORazepam

EV 20 mg/kg

0,1 mg/kg

1000 mg

Llevar a 100 mL con SF o Dx5%.
Administrar en al menos 15 minutos.

Diluir al %2 con SF o Dx5% . Administrar
en 2 a 5 minutos.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos. Dosis
maxima: 4 mg. Ampolla en heladera.

4 mg/mL

Midazolam
5 mg/mL

Valproico Acido
100 mg/mL

Tomar 2 ML de ampollay llevar a 10 mL con

EV 0,2 mg/kg 10 mg  [px59% o SF. Administrar 10 ML de esta solucion en 2
a 5 minutos.
Administracién profunda sin diluir en PR IEPEIISENE. <9 ks Gl
IM 0,2img/kg 10y img 2mL musculo de gran tamafio. B elhess 10 (g
IN Conectar atomizador a la jeringa.
0,2 mag/kg 10 mg 2 mL Administrar la mitad del volumen en

Intranasal cada fosa nasal.

EV Administrar sin diluir, goteo puro A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Inf cont. 0.1 mg/kg/h | 120 mg 24 mL (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h

20 mg/kg

1000 mg

Llevar a 50 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 minutos.

10 mL

No utilizar en pacientes con
disfuncién hepatica.

CRISIS ASMATICA GRAVE

Dosis maxima: 1000 mg

Magnesio sulfato . :
g 0 EV 25 mglkg 1250 mg 5 mL Llevar a 50 mL con Dx5% o SF. Equivalencia:
25 _/0 Administrar en 15 a 30 minutos. 2 mEq=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg paDcc?:'mste Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
ADRENali Administrar sin diluir en superficie Se puede repetir en 5 minutos.
.a na IM 0,01 mg/kg G5 e 0,5mL anterolateral del musl% Dosis méxima < 12 afios: 0,3 mg
S o/ (CLo00) : Dosis maxima > 12 afios: 0,5 mg

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagndstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicacion de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias

Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de ultima revisién : Enero 2018
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PESO: 50 kg

Principio activo

ADRENalina
1 mg/mL (1:1000)

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

cefTRIAXona
F/A: 1000 mg

DOBUTamina

12,5 mg/mL

Dosis

. Dosis mL Preparacion y Administraciéon
paciente

Dosis/kg

VC corta permanencia: Llevar a 100

0,1 mL de Dx5% o SF (1=0,1
i 30 mg 30 mL — - )
(e eep i VC larga permanencia y VP: Llevar a

300 ML de Dx5% o SF (1=0,03)

Llevar a 250 mL con Dx5% o SF.
EV 15 mg/kg Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusién: 30 minutos).

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF
Velocidad: Push: No superior a
1 mEg/kg/min.

Infusién intermitente: 1mEqg/kg/h

Infusiéon
continua

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.

EV 100 mg/kg 2000 mg [ Tomar 20 ML y llevar a 50 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 15 a 30 minutos.

Infusion 4 mcg/kg/min 24 mL Llevar a 100 mL de bDx5% (1=1).
continua

Observaciones

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

mEQq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.
actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

Dosis maxima unitaria: 2000 mg
Meningitis: dosis méaxima diaria: 4000 mg
(Dividida en dos dosis).

A una velocidad de 4 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

DOPamina

40 mg/mL

Meropenem
F/A: 500 mg

Milrinona
1 mg/mL

Noradrenalina
1 mg/mL

Piper/Tazobactam
F/A: 4500 mg

Vancomicina

Via central: Llevar a 100 mL de

A una velocidad de 2 mL/h, el paciente

v . SYO e 15mL Dx5% (1=2). recibir4 una dosis de 4 mcg/kg/min.
aS=ion 4 meg/kg/min Vi iféri LI 100 mL d A una velocidad de 4 mL/h, el paciente
: fa periférica: Llevar a e 0
contnua 00 (g 7,5 mL recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

Dx5% (1=1).

Reconstituir cada F/A con 10 mL de SF.

40 /k 2000
markg mg Administrar 40 ML en 5 minutos.

(\V4 50 mcglkg Llevar a 5 mL con Dx5% o SF.
carga Administrar en 10 a 60 minutos.

Dosis unitaria maxima: 2000 mg

Dosis maxima total: 6000 mg/dia

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

1V Inf. 0,5 Administrar sin diluir, goteo puro
continua [ mcg/kg/min (1=0,33).
VC corta permanencia: Llevar a 100
v 0,1 ML de Dx5% o SF (1=0,1).
Infusion e 30 mg 30 mL : i
continua VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ML de Dx5% o SF (1=0,03).

Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a 22,5
75 mg/kg 3750 mg mL). Tomar 18,8 mL y llevar a
100 ML con SF. Administrar en 30 minutos.

Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i. Tomar
15 mg/kg 10 mL yllevara 100 mL con Dx5% o SF.

A una velocidad de 1,5 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Dosis unitaria maxima: 500 mg
Dosis maxima total: 2000 mg/dia
Ajustar dosis en pacientes con

F/A: 500 mg . .
Administrar en 60 minutos. eufeieneE ranEl.
Vasopresina i fIV., 0,0002 20U 1 mL Llevar a 24 mL de Dx5% o SF A una velocidad de 0,7 mL/h, el paciente
20 UI/mML Cnorl:tsirl‘nti:; U/kg/min (1=0,0003). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg p;)cczzlr’uste Dosis mL Preparacién y Administracién Observaciones
Se puede repetir cada 30-60 minutos.
Llevar a5 ML con SF. Administrar en Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg
1 mcg/k 50 mc : i L
fentaNILO eV %9 o 1 mL push de 3 a 5 minutos. Dosis maxima unitaria: 50 mcg
50 mcg/mL Dosis maxima acumulada: 100 mcg
EV Inf. - L _ A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Cantium 1 mcg/kg/h | 1200 mcg 24 mL Administrar sin diluir, goteo puro (1=1). FecibitAlinaldosislde i meg/ke )
Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 ML con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 50mg [0 sF. Administrar 5 ML de esta solucién en al menos Dosis maxima EV: 50 mg.
50 mg/mL 2 minutos.
IM 3 mg/kg 100mg 2 mL Administrar sin diluir. Dosis maxima IM: 100 mg
Pre-proced Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%
0,05 mg/kg. 2,5mg | o SF. Administrar 2,5 ML de esta solucién en 2 a 5
minutos.
EV Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AR Tomar 1 ML de ampollay llevara’5 ML con Dx5%
Midazolam 0,1 mglkg 5 mg o SF. Administrar 5 ML de esta solucién en 2 a 5
5 mg/mL minutos.
Conectar atomizador a la jeringa. . L . .
IN 0,2 mg/kg 10 mg 2 mL Administrar la mitad del volumen en EEsis max;?g;g?"loisn EheS: @ [e,
(el cada fosa nasal. : 9
EV inf. Administrar sin diluir, goteo puro A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua 0.1 mgkg/h 120 (g 24 mL (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Bt Rl Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
EV 0,1 mg/kg 5mg | px5% o SF. Administrar 5 ML de esta solucion en al
menos S minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
Morfi dosis efectiva.
orfina s rfted
10 mg/mL SC- IM Dooililg;ﬁlgl 5mg 0,5 mL Administrar sin diluir.
E\./, 0.1 ma/ka/h 120 m 12 mL Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
(I:nofﬁt?rlﬂ; - Makg 9 (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Panzcu/roLnlo EV 0,1 mg/kg 5 mg 2,5 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
. De eleccioén para via aérea dificil.
Rocuronio EV 0,5 mg/kg 25 mg 2,5 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
10 mg/mL F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
F/A: 10 mg EV 0.1 mg/kg 5mg Administrar 5 ML en push rapido.
ANTIDOTOS
. o . Lo Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
Flumazenil EV 0,01 mg/kg 0,2 mg 2 mL Admlnlstra;;lnuggg; en 15 a 30 Dosis maxima: 0,2 mg
L gl 9 ’ Dosis méaxima acumulada: 1 mg
Reversion
e parcial: 0,5 mg 1,2 mL Puede repetir cada 2-3 minutos via EV y cada
- 4 0,01 mg/k i q )
Naloxona = Sd Administrar sin diluir en 30 segundos. . L ml_nutos via I.M_
0,4 mg/mL IM . . Dosis maxima unitaria: 2 mg
Re(\)/e;srfg/:gal. 2 mg 5 mL Dosis maxima acumulada: 10 mg
Sugammad ex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 mglkg 200 mg 2mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.
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Garrahal

PARO CARDIORRESPIRATORIO

Tubo endotraqueal n°: varén: 8 c/ balén - Mujer:7 c/ balén - Intubacién dificultosa: Mascara laringea n° 4

Principio activo

ADRENalina
1 mg/mL (1:1000)

Bicarbonato de
sodio 1 M

1 mEq de bicarbonato/mL

Calcio cloruro 10%

100 mg Calcio cloruro/mL

Calcio gluconato
10%

100 mg Calcio gluconato/mL

Dextrosa 25%

Dosis

Via Dosis/kg .
paciente

0,01 mg/kg
(0,1 mL/Kg de
solucién 1:10000)

0,6 mg

0,1 mg/kg
(0,1 mL/kg de
solucién 1:1000)

1 mEqg/kg 60 mEq

20 mg/kg de
cloruro de
calcio

1200 mg

100 mg/kg de
gluconato de
calcio

3000 mg

Dosis mL

Preparacion y Administracion

Tomar 1 ML de ampollay llevara 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000).

Administrar 6 ML de esta solucion en push.

2,5mL

60 mL

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

Sin diluir o diluir al %2 con SF.
Administrar en 3 a 5 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al %2 con
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos.

Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.

Administrar en push.

ARRITMIAS

Observaciones

Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
Dosis maxima: 1 mg
Incompatible con bicarbonato.

Dosis maxima: 2,5 mg

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos.
Dosis maxima: 2000 mg
Monitorear ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

Puede repetir en 10 minutos.
Dosis maxima: 3000 mg
Monitorear ECG y frecuencia cardiaca.
Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEg=9,2 mg Ca++/mL

Dosis méaxima: 1 g/kg
Dosis maxima unitaria: 25 g

Principio activo

Adenosina
3 mg/mL

Amiodarona
50 mg/mL

ATROPIna

1mg/mL

Lidocaina 1%
10 mg/mL

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

Dosis

Via Dosis/kg .
paciente

Dosis inicial:

0,1 mg/kg ® mg

5 mg/kg 300 mg

0,02 mg/kg
(0,2 mL/kg de
solucién 1:10000)

0,5 mg

0,04 mg/kg 2 mg

Dosis mL

2 mL

Preparacion y Administracion

Push rapido en 1-2 segundos seguido
de 20 mL de SF c/ llave de 3 vias.

Sin pulso: Llevar a 30 mL con
Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.
Con pulso: Llevara 100 mL con

Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos.

Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
Dx5% o SF (Solucién 1:10000). Administrar
5 ML de esta solucién en 1 a 2 minutos.

2 mL

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF.

Administrar sin diluir en un push lento.

25 mg/kg 1500 mg

6 mL

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevar a 10 mL con Dx5%
o SF. Push en 3 a 5 minutos.

Con pulso: Llevar a 30 mL con Dx5%

o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Observaciones

Puede repetir. Dosis siguientes 0,2mg/kg
Dosis maxima: Primera dosis: 6 mg
Dosis posteriores 12 mg

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).
Dosis maxima 300 mg.
Dosis maxima acumulada: 15 mg/kg

Puede repetir una vez en 5 minutos.
Dosis maxima: 0,5 mg
Dosis maxima total: 1 mg

Dosis maxima: 2 mg

Puede repetir en 10-15 minutos.
Dosis maxima: 100 mg

Dosis maxima: 2000 mg
Equivalencia:
2 mEqg=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo

Diazepam
5 mg/mL

Fenitoina
50 mg/mL

FENODbarbital

50 mg/mL

levETIRAcetam
100 mg/mL

LORazepam

4 mg/mL

Midazolam
5 mg/mL

Valproico Acido
100 mg/mL

Dosis

Via Dosis/kg .
paciente

0,2 mg/kg

EV 20 mg/kg 1200 mg

20 mg/kg 1000 mg

EV 20 mg/kg 1200 mg

0,1 mg/kg

Dosis mL

Preparacion y Administracion

Administrar sin diluir, en push lento.

Llevar a 200 mL con SF
Administrar en 30 minutos.
Lavar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al ¥2 con
SF, en 15 minutos.

Llevar a 100 mL de SF o Dx5%.
Administrar en al menos 15 minutos.

Diluir al ¥2 con SF o Dx5% . Administrar
en 2 a 5 minutos.

Tomar 2 ML de ampollay llevar a 10 mL con

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.
Dosis maxima total: <5 afios: 5 mg
>5 afios: 10 mg

Dosis maxima: 1500 mg
Cuidado extravasacion.

Dosis méaxima: 1000 mg
Cuidado extravasacion.

Dosis maxima: 1500 mg. Ajustar dosis en
pacientes con insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos. Dosis
maxima: 4 mg. Ampolla en helade

Dosis maxima total: <5 afios: 6 mg

EV 0,2 mg/kg 10 mg  |Dx5% o SF. Administrar 10 mL de esta solucién en 2 >5 afios: 10 mg
a 5 minutos.
Administracion profunda sin diluir en
M 9,21mg/kg 10 Mg 2mL musculo de gran tamafio.
IN Conectar atomizador a la jeringa.
0,2 mg/kg 10 mg 2 mL Administrar la mitad del volumen en
i) cada fosa nasal.
EV Administrar sin diluir, goteo puro A una velocidad de 1,2 mL/h, el paciente
Inf cont. 0.1 mg/kg/h 120 mg 24 mL (1=0,08). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h

20 mg/kg

1000 mg

Llevar a 50 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 minutos.

CRISIS ASMATICA GRAVE

No utilizar en pacientes con
disfuncién hepatica.
Dosis maxima: 1000 mg

Magnesio sulfato Dosis maxima: 2000 mg
25% EV 25 mg/kg 1500 mg 6 mL Lizver @ 50 mL con BES © I Equivalencia:
: Administrar en 15 a 30 minutos. 2> mEg=24 de M ARl
250 mg Magnesio sulfato/mL mEeqg=. mg de Magnesio/m
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg paDcoiZInSte Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
ADRENali Administrar sin diluir en superficie S [PUSEE [EESr Em B milnlios,
_a iz} IM 0,01 mg/Kg 0,5 mg 0,5 mL anterolateral del musl?) Dosis maxima < 12 afios: 0,3 mg
R s : Dosis maxima > 12 afios: 0,5 mg

Debido a los rapidos avances en las ciencias médicas, el diagnoéstico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan
no se responsabiliza sobre ninglin evento adverso derivado de la aplicacién de los conceptos vertidos en esta publicacién, la cual queda a criterio exclusivo del lector.

Autores: Lorenzini L*, Boto A°, Rino P° - *Area Farmacia, ° Area Emergencias
Comité de Medicamentos de Alto Riesgo. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan - Fecha de dltima revisién : Enero 2018
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PESO: 60 kg

Garrahan

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

Principio activo

Via

v

Infusién

continu

cefTRIAXona

F/A: 1000 mg

DOBUTamina

12,5 mg/mL

DOPamina

40 mg/mL

Meropenem
F/A: 500 mg

Milrinona
1 mg/mL

Noradrenalina

1 mg/mL

Infusiéon
continua

Infusion
continua

v

carga

Dosis/kg p;)(?izfte Dosis mL Preparacion y Administracion

VC corta permanencia: Llevar a 100

0,1

ML de Dx5% o SF (1=0,1).
. 36 mg
mcg/kg/min

36 mL

a

300 ML de bx5% o SF (1=0,03)

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.

100 mg/kg 2000 mg

Administrar en 15 a 30 minutos.

4 mcg/kg/min 360 mg 29 mL Llevar a 100 mL de Dx5% (1=1).

Via central: Llevar a 100 mL de

4 meg/kg/min | 360 mg 9mL Dx5% (1=1).

VC larga permanencia y VP: Llevar a

Tomar 20 ML yllevar a 50 mL con Dx5% o SF.

Observaciones

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Dosis maxima unitaria: 2000 mg
Meningitis: dosis maxima diaria: 4000 mg
(Dividida en dos dosis)

A una velocidad de 4 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

A una velocidad de 4 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

Dx5% (1=1).
Reconstituir cada F/A con 10 mL de SF.

40 mg/kg Administrar 40 ML en 5 minutos.

2000 mg

Llevara5 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 10 a 60 minutos.

50 mcg/kg 3 mg 3 mL

Via periférica: Llevar a 100 mL de

A una velocidad de 4 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 mcg/kg/min.

Dosis unitaria maxima: 2000 mg

Dosis maxima total: 6000 mg/dia

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

1V Inf.

continua

AV
Infusion
continua

Piper/Tazobactam
F/A: 4500 mg

Vancomicina
F/A: 500 mg

0,5

Administrar sin diluir, goteo puro
mcg/kg/min

(1=0,28).

20 mg 20 mL

VC corta permanencia: Llevar a 100

0,1 ML de Dx5% o SF (1=0,1).
mcg/kg/min

36 mg 36 mL

VC larga permanencia y VP: Llevar a

300 mL de Dx5% o SF (1=0,03).

Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a
75 mg/kg

SF. Administrar en 30 minutos.

Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i. Tomar

10 mL yllevar a 100 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos.

15 mg/kg

4500 mg | 22,5 mL). Tomar 22,5 mL y llevar a 100 mL con

A una velocidad de 1,8 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Dosis unitaria maxima: 4500 mg piper-
tazobactam (4000 mg de piperacilina).
Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Dosis unitaria maxima: 500 mg

Dosis maxima total: 2000 mg/dia

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Vasopresina InflIJ\s/ic'm 0,0002 20U 1mL Llevar a 24 ML de Dx5% o SF A un.a'velocidad Qe 0,9 mL/h, el paciepte
20 UImL Continua U/kg/min (1=0,0002). recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.
SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paD(gZInste Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
Se puede repetir cada 30-60 minutos.
EV 1 mcg/kg 50 mcg 1 mL Llevar a 5 ML con SF. Administrar en Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
fentaNILO push de 3 a 5 minutos. Dosis maxima unica 50 mcg
50 meg/mL Dosis méaxima acumulada 100 mcg
EV Inf. Administrar sin diluir, goteo puro A una velocidad de 1,2 mL/h, el paciente
Continua 1 meglkg/h 1200 meg 24 mL (1=0,8). recibird una dosis de 1 mcg/kg/h
Tomar 1 ML de ampollay llevar a’ 5 ML con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 50 mg (o SF. Administrar 5 ML de esta solucién en al menos Dosis maxima EV: 50 mg.
50 mg/mL 2 minutos.
IM 3 mg/kg 100 mg 2 mL Administrar sin diluir. Dosis maxima IM: 100 mg
Pre-proced Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 mL con Dx5%
0,05 mg/kg 3mg 0 SE. Administrar 3 ML de esta solucién en 2 a 5
minutos. Se pue_de aumentar hasta 0,2 mg/kg.
EV Dosis maxima total: En <5 afios: 6 mg. En
AR Tomar 2 ML de ampollay llevar a 10 mL con >5 afios: 10 mg.
Midazolam 0’1' m.g/i(g 6 mg Dx5% o SF. Administrar 6 ML de esta solucién en 2
5 mg/mL a 5 minutos.
IN Conectar atomizador a la jeringa.
0,2 mg/kg 10 mg 2 mL Administrar la mitad del volumen en
lianz=al cada fosa nasal.
EV inf. Administrar sin diluir, goteo puro A una velocidad de 1,2 mL/h, el paciente
continua 0.1 mg/kg/h 120 mg 24 mL (1=0,08). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h
S T Tomar 1 ML de ampollay llevar a 10 mL con
EV 0,1 mg/kg 6 Mg | px5% o SF. Administrar 6 ML de esta solucion en al
menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
Morfi dosis efectiva.
orfina is inici
10 mg/mL SC- 1M Dooili:g;ﬁlgl 6 mg 0,6 mL Administrar sin diluir.
E\_/, 0.1 ma/ka/h 144 m 14.4 mL Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
(I:nfuts_lon ’ 9k g ’ (1=0,1). recibird una dosis de 0,1 mg/kg/h.
ontinua
Panzculr(inlo EV 0,1 mg/kg 6 mg 3 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m
. De eleccién para via aérea dificil.
Rocuronio EV 0,5 mg/kg 30 mg 3 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.
10 mg/mL F/A en heladera.
Vecuronio G Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
1 ki 6
F/A: 10 mg EV o Il e Administrar 6 ML en push rapido.
ANTIDOTOS
. L L Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
Flumazenil EV 0,01 mgkg | 0.2mg 2 mL Adm'”'s""";:'”ug'c'& B ase Dosis maxima: 0,2 mg
O ik 9 : Dosis maxima acumulada: 1 mg
Reversion
sc parcial: 0,6 mg 1,5 mL Puede repetir cada 2-3 minutos via EV
- 4 0,01 mg/k - L i i .
Naloxona = L Administrar sin diluir en 30 segundos. Y f:ada,l(j) minutos Y'a_ IM
0,4 mg/mL 1M - I Dosis maxima unitaria: 2 mg
Regelrsr'r?g/ga‘ 2 mg 5mL Dosis méaxima acumulada: 10 mg
Sugammad ex Administrar sin diluir en push réapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 mg/kg 200 mg 2mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.
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