PESO: 8 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 Administracién Observaciones

0,01 mg/kg Tomar 1 mL de ampollay llevar a 10 mL con Dx5%
. EV - 1O (0.1 mLkgde 0 SF (Solucién 1:10000). : :
ADRENalina solucién 1:10000) Administrar 0,8 ML de esta solucién en push. Puede rep_etlr cada 3_a 5 minutos.
1 mg/mL (1:1000) Incompatible con bicarbonato.
0,1 mg/kg Administrar sin diluir en push
= sgl)diig:/lk:godo%) 0,8 mL luego lavar con 5 mL de SF.
Bicarbonato de Sin diluir o diluir al ¥ con SF. . ) )
L ; Incompatible con adrenalina, calcio,
sodio 1 M EV- 10 1 mEqg/kg 8 mL Administrar en 3 a 5 minutos. [ alits £
0L (T o L Lavar con SF. dobutamina, fenitoina, fésforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
Zglcr::g:ggdge Administrar sin diluir o diluir al ¥2 con ECG y frecuencia cardiaca.
s Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos. Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

Calcio cloruro 10% gy _ |10

100 mg Calcio cloruro/mL

calcio gluconato 100 mg/kg de Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG

o . _— . y frecuencia cardiaca.
1.0% gluccoar:gté) de Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos L —
100 mg Calcio gluconato/mL 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
Dosis

Principio activo ii Dosis/kg paciente Dosis mL Preparacién y Administracién Observaciones

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

Puede repetir.

Adenosina _ Dosis inicial:
EV-10 ey il Dosis siguientes a 0,2 mg/kg

3 mg/mL 0,1 mg/kg

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.

Amiodarona EV- 1O

5 mg/k
50 mg/mL gy

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

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

EV - 10 (0.2 mLikg de (Solucién 1:10000). Administrar Puede repetir una vez en 5 minutos.
lucion 1: » .
ATROPina SN ) 1,6 ML de esta solucién en 1 a 2 minutos.
1mg/mL
0,04 mg/kg Administrar sin diluir en push,
ET (solucién 1:1000) 0,32 mL luego lavar con 5 mL de 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.

A Sin pulso: Llevara5 mL con Dx5% o
MagneSIC()) sulfato 25 mg/kg 0.8 mL SF. Push en 3 a 5 minutos. Equivalencia:
250 m Mazfeg; - ’ Con pulso: Llevara 10 mL con Dx5% 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL
g g o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Dosis
paciente

Principio activo Dosis/kg Dosis mL Preparacién y Administracién Observaciones

Diazepam

- iy 0,2 mg/kg 1,6 mg 0,32 mL Administrar sin diluir, en push lento. Se puede repetir en 5 minutos.
mg/m

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

Fenitoina EV 20 mg/kg 160 mg 3,2 mL
50 mg/mL

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

FENObarbital EV

20 mg/k
50 mg/mL g9

Cuidado extravasacion.

levETIRAcetam EV

100 mg/mL

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

20 mg/k 160 m A L T
a/kg 9 1,6 mL Administrar en al menos 15 minutos. insuficiencia renal.

LORazepam EV 0,1 mg/kg

Diluir al %2 con SF o Dx5%. Se puede repetir en 5 minutos.
0,2 mL . > 2 2
4 mg/mL

93 mgy Administrar en 2 a 5 minutos. Ampolla en heladera.

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

IM: Administracion profunda en musculo de
EV - IM 0,2 mg/kg 1,6 mg | o SF. Administrar 1,6 ML de esta soluciénen 2 a 5 granptamaﬁo.
minutos.
Midazolam IN c i et
onectar el atomizador a la jeringa y
® eyl el 0.2 mg/kg 1.6mg | 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 mi L . ’
Inf cont. e Y 3.8 mL obtener una solucién (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.

Piridoxina SOLO MENORES DE 2 ANOS.

100 mg dosis

comprimidos 100 mg No hay disponibilidad EV.
Valproico Acido Llevar a 30 ML con Dx5% o SF. No utilizar en pacientes con
20 mg/k 160 m X s s
100 mg/mL EV Y g 1,6 mL Administrar en 15 minutos. disfuncién hepatica.
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg paD(gZInste Dosis mL Preparacién y Administracién Observaciones
ADRENali Tomar 1 ML de ampollay llevar a 2 mL con SF.
alina i i
gl (131000) IM 0,01 mg/kg | 0,08 mg | aAdministrar 0,16 ML de esta solucién en superficie Se puede repetir en 5 minutos.
anterolateral del muslo.
SHOCK
R . . . Dosis . - . . .
Principio activo Via Dosis/kg paciente Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
Amicacina EV 15 ma/k 120 m 0.48 mL LIevaT & 50 mL Eei] DXS%_ o SF. Ajustar dosis en pacientes con
250 mg/mL 9/kg 9 , Ad[‘n!nlstrar en SQ,mlnutosl (tiempo insuficiencia renal.
minimo de infusién: 30 minutos).
5 VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
Blcarb_onato de SEEIN EoRVIULAS VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF mEQq 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 mEg/kg/min. Dosis maxima: 100 mEq
Infusién intermitente: 1 mEg/kg/h
Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.
cefTRIAXona EV 100 mg/kg 800 mg Tomar 8 mL y llevar a 30 ML con Dx5% o SF.

F/A: 1000 mg o ;
Administrar en 15 a 30 minutos.

Reconstituir F/A con 10 mL de SF
Meropene 40 mgl/kg 320 mg Ajustar dosis en pacientes con

F/A: 500 mg Administrar 6,4 ML en 5 minuto insuficiencia renal

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

. A . .
Piper/Tazobactam EV 75 mg/kg 600 mg | 22,5 mL). Tomar 3 ML yllevar a 50 mL con SF. NSEY CEES Ch PEEICREES G
F/A: 4500 mg . ) insuficiencia renal.

Administrar en 30 minutos.

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

15 mg/kg Tomar 2,4 ML yllevara 50 ML con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos.

Vancomicina Ajustar dosis en pacientes con

insuficiencia renal.

F/A: 500 mg

SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paD(?iZInste Dosis mL Preparacién y Administracién Observaciones
Llevar a5 ML con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
1 mcg/k 8 mc
fentaNILO EV 9/kg 9 0,16 mL push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
S0imeg/mL EV Inf. A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
e —— 1mcg/kg/h | 192meg [ 3,8 ML [Llevara 24 mL con Dx5% o SF (1=1). el e Glesis G 4L resfiaiin,
Solo pacientes < 3 afios.
Hidrato de cloral Se puede repetir a los 30 minutos.
Jarabe 50 mg/mL VO 25 mg/kg 2100 (g 4 mL VIR QRAL No administrar en pacientes con
insuficiencia renal.
Tomar 1 ML de ampollay llevar a 5 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.
IM 3 mg/kg 24 mg 0,48 mL Administrar sin diluir.
Tomar 1 ML de ampollay llevar a5 mL con Dx5%
Pre-proced.
0,05 mgikg | ©*™M9 | o SF. Administrar 0,4 ML de esta solucion 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' n’.lg/.kg 0,8 mg | o SF. Administrar 0,8 ML de esta solucién en2 a5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0,2 mg/kg 148 g 0,32 mL realizar la aspersién 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 19,2 mg 3,8 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 0.8 Mg | px5% o SF. Administrar 0,8 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.
10 mg/mL SC-IM 0.1 /K 0,8 mg . L
,1 mg/kg Administrar 0,16 ML de esta solucién.
E\./, 0.1 ma/ka/h 192 m 19 L Llevar a 24 ML con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
(I:nfut§|on - moikg = mg ) [ (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
ontinua
Pal’12C u/roLnlo 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 5 De eleccioén 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.
1 /it F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF. Administrar
F/A: 10 mg EV 0.1 mg/kg 0.8 mg 0,8 mL en push rapido.
ANTIDOTOS
F L;rlnalzeLml EV 0,01 mg/kg 0,08 mg 0,8 mL Admlnlstra;es,lgnuggzlg IS ALy Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
.1 mg/m 5
Reversion
parcial: 0,08mg | 0,2 mL
Naloxona EV- SC{ 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 Reversién total: 9 : 10 minutos via IM.
0,1 mg/kg 0,8 mg 2mL
Sugammadex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
100 mg/mL EV 4 mg/kg =29 0’32 mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.

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 ningiin evento adverso derivado de la aplicaciéon de los conceptos vertidos en esta publicacion, la cual queda a criterio exclusivo del lector.
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