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1.- CreCimiento Y desarrol|o 1.- Crecimiento Yy desarrollo

1-2 DENTIFICACION

ERUPCION DE DIENTES SECUNDARIOS
O PERMANENTES

ERUPCION Y CAIDA DE DIENTES ‘ MAXILAR MAXILAR
PRIMARIOS O DECIDUOS [ Sl(J:EgI;;R IT:EEISE;R
ERUPCION CAIDA | kel 7-8 6-7
) i nelis
Dientes | Maxilar | Maxilar | Maxilar | Maxilar | Jaterales 8-9 7-8
superior inferior | superior inferior i
Incisivos 6-8 5.7 7-8 6-7 | CEHIHDS 11'12 9'11
centrales Z -
| Primeros 10-11 10-12
l‘::;f:;:: 8-11 7-10 8-9 7-8 ' premolares
| DAGUTICE 10-12 11-13
Caninos 16-20 16-20 11-12 9-11 premolares
' Primeros
Primeros | jo-16 | 10-16 | 10-11 | 10-12 'molares 6-7 6-7
' Segundos
ieng::ndns 20-30 20-30 10-12 11-13 ' molares 12-13
o Terceros
' molares 12-22




1.- CreCimiento y desarrol|0

1-3. DATOS PRACTICOS SOBRE EL
CRECIMIENTO

PESO

1.

Duplicacién del peso al
nacimiento: a los 4 6 5 meses
Triplicacion del peso al
nacimiento: al ano
Cuadruplicacion de peso al
nacimiento: a los 2 afios

. Peso promedio: 3.3 kg. al nacer

10 kg. al afo
20 kg. a los 6 afios
30 kg. a los 10 afos

. Aumento ponderal anual: 2 kg.

entre los 2 afnos y la pubertad

Los primeros 4 meses aumentan:
750 g por mes

. Del 5 mes al 8 mes aumentan:

500 g por mes

. De 9 a 12 mes aumentan: 250g

por mes
Peso ideal hasta los 8 anos.-edad x 2 + 8
y después de los 8.- edad x 3 + 3

1.- CreCimiento y desarrol|o

TALLA

1. Talla promedio: 50 cm. al nacer
75 cm. al afo
100 cm. a los 4 afos
150 cm. a los 13 anos

2. Aumento de talla anual: 5a 7 cm.
entre los 2 afos y la pubertad

3. Talla ideal
hasta los 8 anos.-edad x 5 + 80
y después de los 8.- edad x 6 + 77

PERIMETRO CEFALICO

1. PC promedio: 35 cm. al nacer
50 cm. a los 3 afos
2. Aumento promedio por mes hasta
el ano de edad es de: 1 cm. por mes



1.- CreCimiento y desarrollo

1-4. ESTADIOS DE MADURACION
SEXUAL DE TANNER

1.- CreCimiento y desarrollo

FEMENINO
ES
TA VELLO
DI e PUBICO
0
1 Preadolescente Preadolescente

Elevacion de la

Escaso, leve,

2 mama con aumento pigmentado,recto en
diametro areolar borde interno de labit
Mayor elevacion de Vello mas oscuro,

3 la mama y areola inicia rozamiento
Proyeccion dela

4 | areola con elevacién | Vello oscuro,
por encima de la rizado, grueso
mama
Estadio maduro, la |

5 | areola se confunde Tipo adulto, y en car:

con el contorno de
la mama

interna de muslos

MASCULINO

ES

TA| VELLO PENE TESTiCU-

DI PUBICO LOS

0

1 INo Preadoles- | Preadoles-

cente cente
Leve
aso,

3 ﬁ;gramente aumento Aumento del
pigmentado, de escroto
recto longitud
Mas oscuro, Aumento Crecimiento

3 |rozamiento, de de testiculos
ki longitud y escroto
cantida
Oscuro A ume‘ntu ”
rizado, de didmetro | Pigmentacion

1 grueso y desarrollo | del escroto

del glande
Ito =
ngt?ednl::ie a Tamafio Tamano

5 |cara interna adulto adulto

de muslos




2. Cohstantes normales

2-1. SIGNOS VITALES: PROMEDIO Y

2.- Constantes nhormales

2-2. VOLUMEN SANGUINEO

APROXIMADO

EDAD mi/kg
RN pretérmino 90-105
RN término 85-90
Lactantes 75-80
Ninos 65-75
Adultos 60-70

2-3. BALANCE HIDRICO NORMAL

LIMITES
EDAD FR
12 hora 20 - 100
2-6hs 20 - 80
> 6 hs 20 - 60
0-2y 25 - 30
3-9a 20 - 25
10 -18 a 16 - 20 |
EDAD FC (media) | FC (p2 - p98)
<1d 123 93 - 154
1-2d 123 91 - 159
3-6d 129 91 - 166
1- 3 sem 148 107 - 182
1-2m 149 121 -179
3=9m 141 106 - 186
6-11m 134 109 - 169
1= W 119 89 - 151
=43 108 73 - 137
5-7a 100 65 - 133
8-11a 91 62 -130
12-15a 85 60 - 119

TAM= S + (S-D)/3
TA sistélica p5 = edad en afos x 2 + 70

<10kg > 10kg Adulto
mlkgdia| mim2dia | mim2dia
INGRESOS |
Via oral 100-130 | 1000-1600 | 1700-270C
Agua de ’
. raes 10-12 200 300
Total 110-140 | 1200-1800 | 2000-300C
EGRESOS
P.insen- | 45-55 600 900
sibles
Orina 50-80 600-1200 | 1200-200(
Heces 5-10 70-100 100-150
Total 110-140 | 1200-1800 | 2000-300f




2.- Constantes normales
2-4. VALORES NORMALES EN
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

¢ q‘_ﬁh— i !é';cfgﬂt;’ jﬂé}?fﬁ?f

mifng ? s
vLeucos L‘| = T 1
% PMN | 57 61 0
Prot mg/dl | 65-150 20-170 5-40
Glucosa mg/dl 25-65 35-120 40-80
Gluc LCR/serica % 55-105 44-128 50
| Presion < 200 <200 | <200

Por cada 400 eritros se aumentan 4 mgs
de proteinas



3. Escalas 3. EscCalas
3-1. APGAR
SIGNO 0 1 2 MOTORA PUNTOS
Obedece 6
e Ausente < 100 > 100 : nealiva fiiar Z
Esfuerzo Irregular | Regular Retira al dolor 4
respiratorio | Ausente "a.'l‘}? Paﬂr%;“ Decorticacion 3
F?Eii:ﬁn yerte Descerebracion 2
Tonc; Flacido leve de |Movimiento Ninguna 1
muscular b ardhao "
Irritabilidad Sin L Tos o CTANTES
refleja respuesta estornudo | ACTIVIDAD ] e
Cianosis | Cianosis
s central | periférica Todo rosa APERTURA 0JOS l
Espontanea 4
A la voz 3
3-2. GLASGOW Al dolor 2
NINOS Y ADULTOS Ninguna 1
[ ACTIVIDAD | PUNTOS | _VERBAL
Balbuceos 3
Irritable
2: ?:Ef-,:: DIoe 4 Llora al dolor 3 |
Al iablarle 3 quejido al dolor % .
Al dolor 2 Ninguna I
Ninguna 1 [MOTORA i [
VERBAL Movimientos espontaneos 6
Orientada 5 Retira al tocar 5
Desorientada 4 Retira al dolor 4
Inadecuada 3 Decorticacion 3
Incomprensible 3 Descerebracion 3
Ninguna i Ninguna 1




3. EsCalas

3-3. SILVERMAN ANDERSEN PARA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

SIGNO 0 1 2
Aleteo nasal No Leve Acentuado
Audible i .
Quejidu ‘ No L Aydlble.a ,
espiratorio estetos | distancia
o Acentuado
Tl{a]e - No Leve y
NI constante
Disociacion Muy
toracoabdo- No Leve e
minal
Retraccion No Leve Muy
xifoidea ' marcada ]
UFPER LOWER XIPHOID MARES EXPIR.

CHEST CHEST RETRALCT. DILAT. GRUNT.

M ‘3’"’" NS
e Bt Al }2’ Fﬁf#ﬁ
N
4

& s

HMARKED MARKED HAKED EAR

GRADE 0

GRADE 1

—y

Calculo de le edad gestacional por Ballard, para neonatos

pretérmino hasta de 20 semanas

3. EsCalas

3-4. EDAD GESTACIONAL
(BALLARD) Y CLASIFICACION

Madurez Neuromuscular
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3. EsCalas

3. Escalas

Clasificacién del recién nacido

Ambos sexos

i L T

1]

Hipertrificos ||

Postmaduros
Eutrificos

Postadums
Hipotrificos

_#——_..._

! — — o 1
De Témino ]| Postmaduros |~

Hipertrdficos

i

De Téminag [
Hipotrificos

De Térming
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4. Neohatologia

4-1. ENTERCOLITIS NECROSANTE

Clasificacion de Bell

4. Neonatol|ogia

4-2. ENFERMEDAD DE MEMBRANA
HIALINA (SDR)

Clasificacion radioldgica

GRADO

HALLAZGOS

I

Infiltrado reticulonodular fino

Infiltrado reticulonodular fino con

11 broncograma aéreo que no rebasa la
silueta cardiaca
Infiltrado reticulonodular fino con

IIT | broncograma aéreo que rebasa la
silueta cardiaca

IV Borramiento de la silueta cardiaca

4-3. HEMORRAGIA
INTRAVENTRICULAR

Se tiene que realizar US transfontanelar

Intestina- | Radiolé-
Estadio | Sistémicos " gicos
Residuo
Distermia, elevado, Dilatacid
, apnea, distensién, I a 3‘5"’“
. bradicardia, vomito, e?;e & aes
letargia guayaco i
(+)
Sangre
Ib Igual Ia fresca por Igual Ta
recto
No
peristalsis, Igual Ib +
I1a e resistencia neumatosis
muscular
Igual ITa +
acidosis gﬂi’llitli;a " Igual IIa +
metabadlica y : gas en vena
i trombocito- 21’"':_1':::1?: porta o
penia CID ascitis
moderada
Igual IIb +
hipotension Igual IIb +
bradicardia peritonitis Igual IIb +
I1la apnea, y ascitis
acidosis distension marcada
mixta, CID, severa
neutropenia
Igual IIb +
IIIb Igual IIIa Igual Ila neumoperito-

neo

o TAC
"GRADO HALLAZGOS
I Hemorragia de la matriz germinal
1 Hemorragia intraventricular sin
dilatacion ventricular
111 Hemorragia intraventricular con
dilatacion ventricular
Hemorragia de la matriz germinal o
Iv intraventricular con afeccién

parenguimatosa




5. E| niho con diarrea

5-1. ESTADO DE HIDRATACION

5. E| hiho con diarrea

5'3- PLAN ﬁ.
(Prevenir la deshidratacion)

a. Aumentar liquidos y ofrecer VSO

b. Continuar la alimentacion habitual

c. Reconocer signos de deshidratacion y otros
de alarma para consultar al médico

5-4. PLAN B
(Tratamiento de la deshidratacién)

OBSERVE ESTADO Alarta Irritable Hipoatdnico
GENERAL
0J0S Con Sin lagrima
lagrimas hundidos
BOCAY himedas Saca
LENGUA Hormal
RESPIRACION
SED Mormal Aumaentada No puede
beabar
Normal
EXPLORE ELASTICIDAD Mormal *lienzo himedo®
PIEL
PULSO Mormal Répida
Débil 0 ausente
LLENADO 3-5 seq. > 5 seg.
CAPILAR = 2 seg.
Hundida
FONTANELA Hormal
DIAGNOSTICO BIEN 26+ ESTA : G+ cnogus
TRATE PLAN A PLAN B PLAN C

a. Hidratacion VO con VSO

5-2. COMPOSICION DEL VIDA
SUERO ORAL
Composicién en g/L: NaCl 3.5, KCL 1.5,
citrato trisédico 3.9, glucosa 20 (2%)

ELEMENTO mmol /L
Sodio 90
Cloro 80
Potasio 20

| Citrato 10
Glucosa 111
Osmolaridad 311 mOsm/kg

b. Dosis: 100 mlkgpeso

c. Tiempo de administracion: 4 hs (25mikghr)

d. Fraccionar la dosis cada 30 minutos

e. Dar VSO con taza y cucharita

5-5. PLANC
(Tratamiento del choque hipovolémico)

. Hidratacion IV con Hartmann

Daosis: 50 mlkg en 1 hora

Sequir con: 25mlkg por 2 hs mas

Al poder beber pasar a plan B

I"Dﬂ.ri{j'ﬂl

Completar hidratacion con VSO a 25mlkghr




6. Liquidos y electrolitos 6. Liguidos y electrolitos

6-1. SUPERFICIE CORPORAL

K | 30-50 mEqm2dia_|
Ca ' 100-200 mgkgdia
< 10 Kg > 10 Kg Mg ' 50-100 mgkdgia
Pesox 4+ 9 /100 Pesox4 + 7/ MVI | _solucion total
peso + 90 AA 0.5-3.5 gkgdia
Lip 0.5-3.5 gkadia
OE 300-330 pgkgdia
Carnitina] 30-50 mgkgdia |

6-2. REQUERIMIENTOS BASALES

MENORES DE 10 Kg. 6-3. PRESENTACIONES
Agua 80-200mlkgdia (120-150) - Glucosado 5%.- 100 ml=5g
GKM 4-6 mgkgmin - Glucosado 10%.- 100ml=10g
Na 2-6 mEgkgdia - Glucosado 50%.- 100ml =50g
K 3-6 mEgkgdia_ - Concentrado de Na.- 1 ml = 3 mEq
Ca 100-200 mgkgdia - Fisioldgico.- 100 ml = 15.4 mEq
Mg . 50-100 mgkgdia____ - Acetato de Na.- 1 ml =2 mEq
MVI 1% de la solucién total en ml KO~ 1 ml=2mEad i ml =dwk
AA 0.5-3.5 gkadia : = Bt B .
Lip 0.5-3.5 gkgdia -KPO4.- 1ml= 2_r|1!Eq de Kya 3 mmol
OE 300-330 pgkgdia de PO4. Se administra a 10 mmol/It
Carnitina 30-50 mgkgdia - Gluconato de Calcio.- 1 ml = 100 mg
- Sulfato de Magnesio.- 1 ml = 100 mg
MAYORES DE 10 Kg. - Aminoacidos al 8.5%.- 100 ml =8.5¢
' - Aminoacidos al 10%.- 100 ml = 10g
g.ls 1:-':::}0-12;,%00 m:::?dla - Lipidos al 20%.- 100 ml = 20 g
ucosa - m2dia - Oli . =
= . mElE_m Oligoelementos.- 1 ml = 550 pg

- Carnitina.- 1 ml = 200 mg



6. Liquidos y electrolitos

6-4. DIURESIS

< 10 Kg > 10 Kg

1 a Smlkghr | 15-80 mim2hr

6-5. TIPS

- No administrar Na y K en los dos
primeros dias de vida

- Si se puede administrar calcio

- Las cargas rapidas se administran a 20
mikgdosis de cristaloide (salino,
hartman)

- En un paciente chocado se pueden
admnistrar hasta 200 mlkg en 1 hora

de cristaloide

- La GKM maxima permitida es de 12 a 14
- La heparina en NPT es de 40 UI por
cada gramo de lipidos.

6-6. GLUCOSA KILO MINUTO

= (glucosa deseada x peso x 1440) / 1000
= a los gramos de glucosa de 24 hs

6. Liquidos y electrolitos

6-7. CONCENTRACION DE GLUCOSA

= (gr de glucosa)/volumen total x 100
= % de glucosa en los liquidos usados

- La concentracion maxima de glucosa
por vena periférica es de 12% y por via

central es de 25%

6-8. CALORIAS

Calporcadag

'Carbohidratos 3.4 cal
Proteinas 4 cal
Lipidos 9 cal
EDAD Kcalfkgjdia

RN pretermino

120-140

RN término a 1 ano 90-120
1 a 7 anos 75-90
12 anos 60-75
12 a 18 afios 30-60
> 18 afos 25-30

6-9. PERDIDAS INSENSIBLES

—c MIm2SCdia
' Intubado 400
Extubado 600




7. Hematologia

7-1. VALORES NORMALES

EDAD '-E(ﬁﬁ,‘f)’s Hb (g/dl) | PIt (mil)
0-3d 9 - 35 .15-20 250-450
1-2 sem 5-20 12.5-18.5 250-450
1-6 m 6-17.5 10-13 300-700
7m - 2a 6-17 10.5-13 250-600
2-5a 55-155| 11.5-13 250-550
5-8a 5-14.5 11.5-14.5| 250-550
13-18 3 4,5-13 12 - 15 150-450
7-2. TIPS

- El plasma y el paquete globular se

calculan a 10 mlkgdosis + 15 ml

aproximados del equipo de transfusion

- Los concentrados plaquetarios se

calculan a 4 U por cada m2 de SC

- 4 concentrados plaquetarios aumentan
de 30 a 50 mil plaquetas por m2sc

- Solo se trasfunden plaguetas cuando
son menores de 20 mil por el riesgo de
sangrado cerebral




8. Formulas de correccion
O reposicion

8-1. HIPONATREMIA

Na ideal (135) - Na real x 0.6 x peso = mEq
- La mitad se pasa 8 horas y la otra mitad
en 16 hs

- No se puede corregir mas de 10 mEq/dia

8-2. HIPERNATREMIA

Na real - Na ideal x 4 ml x peso
= ml de agua libre faltantes

- Falta agua libre

- Por cada mEq de Na arriba de 150 se
pierden 4 ml de agua

- Reponer agua libre sdlo cuando el Na
sea mayor de 160 6 con sintomas

- Se repone al déficit en 48 hs y no se
corrige mas de 1 mEg/hr por riesgo de
edema cerebral

- Se repone con solucion 1:1 (gluc 5% y
agua estéril)

8. Formulas de correccion
O reposicion

8-3. HIPOKALEMIA

- Menor de 3 0 3.5 mEq/L

- 0.5 6 1 mEqgkg x peso
= mEq que debo pasar

- Se diluye en agua estéril y se pasa del
16 al 18% en 20-60 minutos

- ejemplo: 0.5 x peso (5kg)
2.5 mEq
= (2.5x100) /166 18
= ml de agua en los que los debo diluir I

8-4. HIPERKALEMIA

- Mayor de 5.5 mEq

- Gluconato de Calcio 0.2-0.5 mlkg en 5
minutos diluido 1:1 con agua estéril

- Bicarbonato.- 1 a 2 mEq/kg en 5-10
minutos

- Solucion polarizante.- Glucosa 0.5 g/kg
+ 0.3 UI insulina por cada gramo de
glucosa; aplicar en 2 horas



8. FOrmulas de correccion 8. Formulas de correccion
O reposicion O reposicion

) 8-6. HIPOGLUCEMIA
- Monitorizar glucosa cada 30-60 min.

; - Menor de 40 mg/d|
- Salbutamol 0.3-0.5 mlkgdosis

. , - Dosis: 0.5 a 1 grkgdosis
- Furosemide 1 mgkgdosis IV

- Se puede pasar al 10 6 al 25%
- TODAS SON MEDIDAS

PROVISIONALES - Al 25% = diluir 1:1 gluc al 50% y
pasar de 2-4 mlkgdosis

8-5. HIPOCALCEMIA - Al 10% = pasar de 5-10 mlkgdosis

. - Menor de 8.5 mg/dl 6 - Checar destroxtis en 1 hr

- Cai < 1.15mmol/L
8-7. ALBUMINA

- Con gluconato de Calcio.- 50 a 100

mgkgdosis - Dosis: 0.5 a 1 gkgdosis

- No administrar con bicarbonato porque - En bolo se pasa al 5%

se precipita

- En infusidn se pasa al 2%
- Monitorizar TA, FC, trazo ‘

electrocardiografico - Se afora con agua esteril

- Pasar en 20-30 minutos 1:1 con agua - Existen frasco al 20 y 25%
estéril, de preferencia por via central.




9. Quemaduras

9-1. CLASIFICACION

dolor

GRADO | AGENTE CARACTERISTICAS| AFECTACION
19 Sol, Lesiones secas| Epidermis
escaldadura |con edema,
leve eritema y calor
local
20 Explosion de |Lesiones Epidermis
superficial| gas o secas, muy y denr!Is
escaldaduras |dolorosas con | superficial
eritema y
edema
importante
20 Liquidos Lesiones Dermis
profundo | calientes o  |humedas, profunda
explosiones |moteado fino
con zonas
rojas, rosadas
y blancas con
ardor
importante y
exudado
amarillento
30 Fuego, Lesiones Toda la
objetos muy |secas, blancas | epidermis,
calientes, 0 negras dermis,
electricidad |parduscas, con| misculo,
red vascular fascias,
coagulada, sin | hueso

9. Quemaduras

9-2. GRAVEDAD

Una quemadura es grave cuando:

- 11 grado de més de 20%

- I1I grado de mas de 10%

- Las que afectan: cara, manos,
cuello, ojos, orejas, genitales, pliegues de
flexién o son circunferenciales
asociadas a inhalacion de humo

9-3. TRATAMIENTO
Formula de Parkland

ler. dla 4 ml/kg/% SCQ con Hartmann

Se pasa el 50% del total en las
primeras 8 horas y 50% en las
siguientes 16 horas

- Mas los requerimientos a 150mlkgdia

- El célculo es desde el momento de la
quemadura y no desde el ingreso
hospitalario

- Debemos lograr uresisde 0.5a 1
mlikghr

- Aplicar sufadiacina argéntica
(Silvadene) en toda la superficie
quemada

- El Silvadene no se usa en cara porque
produce hiperpigmentacion




10. E| niho con brohcoespasmo

10-1. GENERALIDADES

El paciente que presenta
broncoespasmo se |le debe administrar
oxigeno al 100%
Se usan micronebulizaciones:

Diluir siempre en solucién salino
0.9%(fisiologico)

Aforara 36 5 mls

Aplicar en un periodo menor 0
igual a 5 a 8 minutos

Aplicar por medio de mascarilla

10-2. BRONCODILATADORES

SALBUTAMOL nebulizado (Ventolin ® )
Dosis: 0.03 a 0.05 mi/kg
Inicio una dosis cada 20 min por
3 veces y después una dosis cada
1 a 6 horas
Nebulizacidn continua:
0.5mg/kg/hr

SALBUTAMOL + BROMURO DE
IPRATROPIO (Combivent ®)

Dosis: 0.12 a 0.15 ml/kg/dosis 6
125 a 500 mcg/dosis

10. El hifio con broncoespasmo

10-3. ESTEROIDES

La via oral es igual de efectiva que la
intravenosa

Tienen un inicio de accion de entre 3y 6
horas

Usar ciclos cortos de 3 a 7 dias

Se deben iniciar si:

Tiene broncoespasmo severo

Si ha usado esteroides sistémicos
previamente

Si no responde a 3 dosis de 32
agonistas

VIA ORAL
Prednisona 1-2 mg/kg/dia
Prednisolona 1-2 mg/kg/dia

VIA INTRAVENOSA
Metilprednisolona 0.8
mg/kg/dosis c/6-8hs

RECORDAR QUE NO TODO LO QUE
SILBA ES BRONCOESPASMO,
CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE
CUERPO EXTRANO EN VIA AEREA SI NO
MEJORA CON LAS MANIOBRAS
ANTERIORES.




11. Diagrama de resucitacion neonatal

' NACIMIENTO
Tiempo
Aproximado v
- Ausencia de meconio?
- Respirando o llorando?
- Buen tono +
. |
= P
5 - Proporcionar calor
o - Posicidn, limpiar via aérea* @
w - Secar, estimular y
o
..., l
G Evaluar respiracion, FC y OOIDD Evaluacion
v .
8 Apnea 6 FC > 100x
=
P
O .
Y Proporcionar ventilacion con
_U'l presion positiva *
=
FC < 60x l FC > 60
v r
8 - Proporcionar ventilacién @
& PPI*
U] - Administrar compresiones
s \
R =
FC < 60x i
- Administrar epinefrina *] @

* Intubacion endotraqueal puede ser considerada en estos momentos




12. Medicamentos y dilucCion en
paro Cardiorespiratorio

12-1. ADRENALINA

- Usos: asistolia y paro hemodinamico

- Paro hemodinamico.- FC < 60 en
lactantes, < 80 en neonatos y < de 40
en escolares

-1mg =1ml(1:1000)

- Diluir 1 amp + 9 ml AE

- Dosis: 0.1 mlkgdosis (1:10 000) IV
- Dosis x traquea: 0.1 mlkgdosis
(1:1000) sin diluir.

- Megadosis.- 1 mlkg (1:10 000)

12-2. ATROPINA
- Usos: bradicardia x maniobra vagal,

bloqueo A-V e intoxicacidn por
orgafosforados

-1mg =1ml
- Diluir 1 amp + 9 ml AE
- Dosis: 0.1 mlkgdosis

- Minimo pasar 0.2ml|




12. Medicamentos ¥ dilucion en

5 12. Medicamentos y dilucion en
paro Cardiorespiratorio

paro cardiorespiratorio
12-3. GLUCONATO DE CALCIO

- Usos: hipocalcemia conocida,
intoxicacion por bloqueadores de canales

de calcio, hipermagnesemia,
hiperkalemia

-1ml= 100mg 61amp= 10mi=1g9 - Dosis: 0.5 a 1 grkgdosis
- Dosis: 100 mgkgdosis, maximo pasar 1 gr.

12-5. HIPOGLUCEMIA

- Menor de 40 mg/dl

- Se puede pasar al 10 6 al 25%
- Diluir 1:1 con agua estéril y pasar 2 mlkg

- Al 25% = diluir 1:1 gluc al 50% y

~Comn tradicarsa pasar de 2-4 mlkgdosis

- Al 10% = pasar de 5-10 mlkgdosis

12-4. BICARBONATO DE SODIO
- Checar destroxtis en 1 hr

- Usos: Paro prolongado > 5 minutos,
acidosis conocida

- Lo normal es de 24 £ 2

- Dos formas de calculo:

déficit de base x peso x 0.6 = mEq bic

bic ideal - bic real x 0.6 x peso = mEqbi




13. Tubo ehdotraqueal

13-1.

GENERALIDADES

Se usa tubo sin globo desde RN hasta
los 8 anos

Se usa tubo con globo a partir de los

. 8 anos

El tamafo del TET = (16 + edad en
anos)/4 = diametro interno del tubo
Otra forma empirica es usando el 5to
dedo del paciente

La profundidad se calcula
multiplicando el diametro por 3

La profundidad se calcula: peso + 6
Otra forma es profundidad = (12 +
edad/ en anos)2

13-2. TAMANO
Edad TET Hoja de
laringo

< 1kg 7 00r
1a2kag 2.5 0060r
2a3kg S35 11F
6al8meses| 4a4.5 [1r
3-5 4.5 2r
5-6 5 ir
6-8 B.5ab |2roc
8-10 6 2 rOE
10-12 BAEESR |2fhE
12-14 6.5a7 |2-3rocC

r=recta cC = curva



14. Aminas

14-1. GENERALIDADES

- B1.- Inotrdpico:

Dopa, dobuta y adrenalina
Aumenta la contractilidad por lo
gasto cardiaco

- B2.- Vasodilatacion.-
Dobuta > 20 pgkgmin
En musculo liso y bronquios

- Delta.- Vasodilatacion
Dopamina
Rinodn y lecho esplacnico
Indicado en ECN e IRA

- 41.- Vasoconstriccion
Dopa, adrenalina, noradrenalina
Musculo liso de vasos y bronquios
Aumenta las resistencias vasculares
periféricas

- Los ml para la infusion se sacan

multiplicando:
La dosis a la que voy a poner el

medicamento x peso X 1440 entre los ug
gue contiene cada ml de la presentacion

del medicamento
Se aforan a 12 ml totales en los ninos

peguenos y a 24 ml en los mayores
Se pasana 0.5 0 1 mihr



14. Aminas 1¢. Aminas

14-2. DOPAMINA 14-4, ADRENALINA

- Dosis: 8, B1, a1 - Dosis: Bly a1

- & de 1-5 pgkgmin ( 3) - B1 de 0.05 a 0.3 pgkgmin
-B1de5- 10 pgkgmin ( 8) - al 0.4 a 5 pgkgmin

- a1 >10 pgkgmin (12) - Presentacién 1mg = 1 ml
- Presentacion 200mg/5ml - 1ml= 1000 pg

-1 ml= 40 000 mcg

- Diluir en agua esteril o0 gluc 5% 14-5. NORADRENALINA

- Dosis:
14-3. DOBUTAMINA is: a1

- 31 de 0.05 a5 pgkgmi
- Dosis: Bl y B2 Hgkgmin

B1 de 2 a 40 pgkgmin - Presentacion: 4 mg/4ml y 8 mg/4mi
- e2a

i -1ml= 1000 pg
- B2 >20 pgkgmin
-1ml= 2000
- Presentacion: 250mg/Sml y 250mg/20 ml| H9

| - 1 ml = 50 000 ug

I - 1ml=12500 ug



mediCamento dosis presentacion
Acetazolamida | Oral 8-30mgkgdia 6 300- | DIAMOX tab 250 mg
900 mgm2 en 3 dosis =
Aciclovir Oral 80 mgkgdia en 3-4 CICLORERON tab. 200 y 400
dosis mg, susp 40mg/mi
(max. 3.29) ZOVIRAX susp 200mg/5Smi,
IV 15-30 mgkgdia 6 tab. 200, 400 y 800 mg
1500mm2 en 3 dosis.
Pasar en 1 hora
Albendazol 10-15 mgkgdiaen 10 2 ZENTEL susp 200mg/5ml. tab.
dosis 200 y 400 mg
Acido folico | Lact menor- 2.5 mgdia en | A F. VALDECASAS tab. 5 mg
1 dosis
A partir de lact mayor.- 5
mgdiadosis
Alopurinol 200 a 300 mm2 en 2-4 ZYLOPRIM tab. 100 y 300 mg
dosis (max. 600 mg)
mediCamento dosis presentacion
Amikacina 15mgkgdia 6 600 mm2 en | AMIKIN 50,100,500y 1 g
i 1 6 2 dosis
Aminofilina Impregnacion 5mgkg ELIXOFILINA susp 5.33 mag/ml
Mantenimiento 5 mgkgdia
en 3 dosis Infusion de 0.5-
1.2 mgkghora
Amitriptilina 0.1- 2 mgkgdia en 3 dosis | ANAPSIQUE 25 y 50 mg
dosis POLYMOX susp 125-250-
500mg/5ml
Amoxicilina + | 45-90 mgkgdia en 2 dosis | AMOXICLAV 125 y 250mg/Sml
clavulanato tab. 875mg, AMOXICLAV BID
200 y 400mg/5ml,
AUGMENTIN ES 600
600mg/5ml,




mediCamento

dosis

presentacion

=

Anfotericiba B

0.25 -1mgkgdia en 1 dosis
en infusion de 2 a 6 hs

TERIX amp 50 mg

Ampicilina

100 -200 mgkgdia

1 semana de vida.- en 2
dosis

De los 7 a 14 dias de
vida.- en 3 dosis

A partir de la 3@ semana.-
en 4 dosis

BINOTAL amp 500y 1 g susp
125-250-500mg/5ml,
PENTREXYL amp

125,250,500, 1y 2 g, Gotas
100mg/1ml, susp 25-50-
100mg-5ml, Caps 250 y 500 mg

Ampicilina +
sulbactam

100-200 mgkgdia en 4
dosis 6 10mgkgdosis en
base a paracetamol

UNASYNA oral. Susp 125-

| 250mg/Sml tab 375mg

Antiflu-des

2 gotaskgdosis en 3-4
dosis

Gotas.- 2 gotas x kilo
Jarabe 30mg de paracetamol/1
mi

mediCamento dosis presentacion
Atomoxetina 0.5 aumentar hasta STRATTERA Caps
1.2mgkgdia en 1 dosis por | 10,18,25,40 y 60 mg
la manana
Atracurio 0.3-0.4mgkgdosis

Infusion 2-15mcgkgmin

RELATRAC 25mg/2.5mly
50mg/5 mi

Azitromicina

Dosis inicial 10mgkg en 1
dosis

Mantenimiento 5 mgkgdia
en 1 dosis

AZITROCIN Susp 600mg/15mi,
500mg/22.5ml
Tab. 500mg

dosis

Benzonatato < 10 1 supositorio 50 mg | TESALON perlas 50 mg y
c/8hs y> 10 a 1 perla supositorios 50 y 100 mg
¢/8hs

Betametasona | 0.017-0.25mgkgdia en 3-4 | CELESTONE PEDIATRICO
dosis 6 0.5-75mm2 en 34 | gotas 1 mi/0.5 mg




»

medicamento dosis presentacion

Betametasona | Misma que betametasona | CELESTAMINE NS. Solucién

+ Loratadina Sirg-O.ZSISmI

Bismuto 100-700 mgkgdia en 3 PEPTOBISMOL susp 17mg/mi
dosis tab 260mg

Bromhexina < 2 anos.- Ya cuch c¢/8hs BISOLVON INFANTIL.

De 2 a 6 a.- 2 cuch ¢/8hs
> 6 a.- 1 cuch ¢/8 hs

Menores 2 a Ya cuch ¢/8 hs,
De 2 a6 a V2 cuch ¢/8 hs,
> 6 a5mlc/8 hs

Bromfeniramina

De 2 a 6 anos 5 ml ¢/4 hs,
>6a- 10mlc/4 h

DIMETAPP jarabe infantil

bma2a 1.5 ml c/8 hs,
De2a6a3mlc/8hs

Budesonida Nasal.-2 disparos una vez | RHINOCORT spray nasal
al dia PULMICORT amp 0.250 y
Nebulizada.-0.25-1 mgdia | 0.500 mg

Bonadoxina < 6 meses 0.5ml ¢/8hs, BONADOXINA solucion

mediCamento dosis presentacion
Butilhioscina 3.3 mgkgdosis en 3 dosis | BUSCAPINA solucién. 5mg/5ml
Bumetanida 0.05-0.1mgkgdosis de 1 a | MICCIL amp 0.5mg/2 mi
4 dosis (max. 10mgdia)
“Calamina Topica.- La necesaria de 1 | CALADRYL locion
a 4 dosisdia, después del :
bafio
Captopril 0.15-0.5 mgkgdosis en 1-3 | CAPOTENA 25 y 50 mg
dosis (max. 6mgkgdia)
"Carbamazepina| 10-35mgkgdia en 2-3 TEGRETOL comp. 200 y 400
dosis (max. 1.29) mg
Cefaclor 20-40mgkgdiaen 26 3 CECLOR Susp 125-250-187-
dosis 375mg/S5mli
Cefadroxil 30 mgkgdia (max. 2 g) E:(R;ﬁlEF Susp 250-500




medicamento dosis presentacion
Cefepime 100-150 mgkgdia en 2 6 3 | MAXIPIME 500 1 y 2 ar.
dosis _
Cefixime 8 mgkgdia en 1 6 2 dosis | DENVAR susp 100 mg/Sml
Cefotaxima 100-200 mgkgdiaen 26 3 | CLAFORAN iny 500y 1 g
dosis
Ceftazidime 100-150 mgkgdia en 2-3 | FORTUM iny 1 g
dosis (max. 6 g)
Ceftriaxone 50-100 mgkgdia en 2 dosis | ROCEPHIN iny 500y 1 g
(max. 4 g)
Cefuroxime VO: 20-30mgkgdiaen2 | ZINNAT susp 125-250 mg/Sml
) dosis Tab 250 y 500 mg
IV: 50-150 mgkgdia en 3
dosis (max. 9g)
Cefalexina 25-100 mgkgdia en 3-4 KEFLEX Caps 250, tab 500,
dosis (max. 4 g) susp 125-250mg/5ml,
OPTOCEF 125-250mg/5ml
mediCamento dosis presentacion
Cefalotina | 40-150 mgkgdia en 4-6 KEFLIN iny 1 g

dosis (max. 12@)
Profilaxis: 20-30 mgkgdia

en 4 dosis

Cetirizina < 1 afio.- 2-5 mgdia VIRLIX gotas 10mg/1ml,
1-2 a.-2.5 a 5 mgdia solucion 1mil/1mg, tabs 10 mg
2-5 a.- Smgdia
> 6 a.-- 5-10 mgdia
Carbon 1-2gkg en 1-2 dosis (1g | CARBOTURAL comp. 250mg
activado absorbe 100-1000mg de
veneno)
Clorhidrato 6 25-50 mgkgdosis (max. Jarabe 250mg/5mll
hidrato de cloral| 100mgkg)
Clorfenamina | 0.35 mgkgdia en 3-4 dosis | CLOROTRIMETON




mediCamento dosis presentacion
Ciprofioxacino | Oral: 20-30 mgkgdia en 2 | CIPROXINA sups 250/5ml,
dosis : comp. 250 y 500 mg
IV: 20-40 mgkgdia en 2
dosis
Cisaprida 0.2 mgkgdosis en 3 dosis | UNAMOL 1mg/1ml
Claritromicina | 15 mgkgdia en 2 dosis KLARICID 125-250 mg/5ml
(max. 1 gr)

Clindamicina

Oral: 10-30 mgkgdia en 2-
3 dosis (max. 1.8gdia)

IV: 25-40 mgkgdia en 2-3
dosis (max. 4.8gdia)

DALACIN susp 75mg/5 ml,
caps 300mg

6-11 a.- 2.5 mg dia
> 12 a.- 5 mg dia

Clonazepam 0.1-0.2 mgkgdia en 3 dosis
Combivent 0.13-0.15 mikgdosis COMBIVENT amp y spray
Desloratadina | 2-5 anos.- 1.25 mg dia AVIANT tab. 5 mg

mediCamento

dosis

presentacion

Dexametasona Edema via aérea.- 0.5-2 ALINamp 8 mgy tab.de 0.5y
mgkgdia en 4 dosis 0.75 mg
Antiemético (quimio).-
10mm2 dosis
Edema cerebral 1-1.5
mgkgdia en 4 dosis
Diacepam 0.1 a 0.3 mgkgdosis VALIUM amp 10 mg
Diclofenaco 1-3 mgkgdia en 2-4 dosis | CATAFLAM gotas 1 gota/kg
(1ml=30 gotas) (1 gota=0.5mg)
CATAFLAM Jr. grageas 25 mg
CATAFLAM pediatrico 9mg/Sml
Dicloxacilina 25-50 mgkgdia en 4 dosis | POSIPEN susp 125-
(max. 2g) 250mg/5ml, caps 250-500mg
“Digoxina 5-10 pcgkgdia en 1 dosis | LANOXIN ELIXIR 50 pog/1ml




mediCamento dosis presentacion
Dimenhidrinato| 2-5 a.- 12.5-25 mg cada 6- DRAMAMINE susp
8 hs 12.5mg/5ml
6-12 a.- 25-50 mg Supositorio 25 mg
cada 6-8 hs
6 5 mgkgdia en 4 dosis
(méax. 300mgdia)
DFH Impregnacion.- EPAMIN caps 100mg,
(difenilhidan | 15-20mgkgdosis Unica FENIDANTOIN S tab. 100mg
toina) Mantenimiento.-
5-8mgkgdia en 2-3dosis
Difenidol 0.5-1 mgkgdosis en 3 VONTROL tab 25 mg, iny 40
dosis mg
Dimeticona
Difenhidramina | 2-6 afios.- 6.25 mg dosis BENADRYL Jarabe
en 6 dosis, 6-12 afos.- 12.5mg/5ml
12.5 mg dosis en 6 dosis
mediCamento dosis presentacion
Doxiciclina 2-4 mgkgdia en 1-2 dosis | VIBRAMICINA 50 Y 100 mg
(max. 200mg)
Encxaparina 0.5-1 mgkg cada 12 hs CLEXANE iny 20,40,60,80 y
100 UI
Eritropoyetina | 100-200 unidadeskgdosis

2-3 a la semana

Eritromicina

30-50 mgkgdia en 3-4
dosis (max. 2g)

ILOSONE sus 125-250mg/5ml,
caps 250mg y tab. 500 mg,

PANTOMICINA ES susp 250-
500mg/5ml
Epiqef_rlna 0.05 mikgdosis cada 2-4 hs
racémica
Espirono 1-3 mgkgdia 6 60mm2dia | ALDACTONE 25 y 100 mg
lactona en 1-2 dosis
Fentanyl 0.5-4 pcgkgdosis FENTANEST. 1ml/50 pcg




mediCamento dosis presentacion
Fenobarbital Impregnacion.- 15-20 FENABBOTT. Tab 100 mg
mgkgdosis Unica Amp 330 mg
Mantenimiento.-3-
8mgkgdia en 1-2 dosis
Fenazopiridina
Fexofenadina | 6-11 a.- 30 mg dia > 12 a.- | ALLEGRA comp. 30, 120, 180
60 mg dia ¢/12 hs o mg
180mg c/24
Filgastrim 5-10 pegkgdia en 1 dosis | NEUPOGEN amp 300 pcg
Fluconazol 5-6 mgkgdia en 1 dosis FLUCOXAN amp 100mg
AFUNGIL caps 100 y 150 mg
Flumazenil 0.01 mgkgdosis (max 1mg) | LANEXAT amp de 0.5 y 1 mg
Flumil 1 gotakgdosis c¢/4-8 hs Gotas (1ml=20gotas)
Furosemide 0.25-5mgkgdosis en 3-4 LASIX amp 20 mg, tab. 20 y 40

dosis Infusion.- 0.25-0.5
mgkghr

mg

mediCamento

dosis

presentacion

1-10mgkgdia 6 75-300
mma2dia en 3-4 dosis
Hipoglucemia neonatal.-
Smgkgdia en 2-3dosis
Choque.- 50mgkg

Status asmatico.-

4-8 mgkg (max. 250mg) y
mantenimiento a 8
mgkgdia en 4 dosis

Gabapentina 10-40 mgkgdia en 3 dosis | NEURONTIN 300 y 400 mg
(max. 3.69)
Gentamicina 7.5 mgkgdia en 3 dosis GARAMICINA amp 20,80,120
mg
Ollcadina SUPOSITORIOS SENOSIAN
GLICERINA INFANTILES
Hidrocortisona | Antiinflamatoria.- FLEBOCORTID 100 y 500 mg




medicamento dosis presentacion

Hidroxicina 2 mgkgdia en 3-4 dosis ATARAX tab. 10y 25 mg

Hierro 2-6 mgkgdia en 1-2 dosis | FERRANINA GTS 2.5mg/gota
FERRIVAX solucion 2.6mg/1ml

Ibuprofeno 5-10 mgkgdosis en 3-4 MOTRIN susp infantil 20 mg/1
dosis (max. 40mgkgdia) ml

MOTRIN gotas 40mg/1ml

(1 gotero=1.25 ml)

ADVIL susp 20mg/1 ml

ADVIL grageas 200 mg
TABALON tab. 400 mg

Imipenem 60-100 mgkgdia en 4 dosis | TIENAM iny 500 mg
(max. 4 g)

Imipramina 1.5-5 mgkgdia en 1-4
dosis (max. 200mg)

Ketamina 0.5-2 mgkgdosis

Ketoconazol Topica 1 0 2 veces aldia | NIZORAL shampoo, crema

mediCcamento dosis presentacion

Ketorolaco 0.5-1 mgkgdosis en 3 DOLAC amp 30 mg y tab. 10
dosis mg

Lactulosa 2-5 anos.- 2.5-10 midia LACTULAX jarabe
>6 a 40-90 midia

Levotiroxina 0-3 meses.- 10-15 EUTIROX tab. 25,50, 100,
pcgkgdia 125, 150,175,200 y 300 pcg

3-6 meses.- 8-10 pcgkgdia
6-12 meses.- 6-8 pcgkgdia
1-5 afios.- 5-6 pcgkgdia
6-12 afios.- 4-5 pcgkgdia
> 12 afos.- 2-3 pcgkgdia

‘Loratadina 2-5 anos.- 5 mg diarios CLARITYNE tab. 10mg, jarabe
> 6 anos.- 10 mg diarios Smg/5ml, solucion 1mg/1ml

Loratadina + 2-5 afnos.- 5 mg diarios CLARITYNE D jarabe 1mg/1imli,
Pseudoefedrina| > 6 afos.- 10 mg diarios CLARITYNE D Pediatrico gotas

1mg/1mi




mediCamento

dosis

presentacion

Metamizol

10 mgkgdosis en 3 dosis

NEO MELUBRINA amp 500 y
1qgr.

Supo infantil 300 mg

Jarabe 50mg/1mi

Gotas (20 gotas=1ml=500mg)
1 gota=25mg

Metoclopramida

0.4-0.8 mgkgdia en 3-4
dosis

CARNOTPRIM iny 10mg.
solucion 1mg/1mi

Metronidazol | 30 mgkgdia en 3 dosis FLAGYL tab 500 mg
(max. 4 g) Susp 250-500mg/5 ml
Meropenem 60 mgkgdia en 3 dosis MERREM iny 500 y 1 gr.
(max. 6 g)
Metilfenidato | 0.3-1 mgkgdia en 1-2 RITALIN 10 mg, CONCERTA
dosis (max. 60mg) 18,27,36 y 54 mg
mediCamento dosis presentacion
Metilpredni- Antiinflamatorio.- 0.5- SOLUMEDROL iny 125 y 500
solona 1.7mgkgdia 6 5-25 mm2 mg
en 2-4 dosis
Status asmatico.- Carga 2
mgkg y mantenimiento a
0.5-1 mgkgdosis ¢/6 hs
Choque medular.- Carga
30mgkg en 15 min.
Mantenimiento 5.4 mgkghr
x 23 hs
Midazolam 0.1-0.15 mgkgdosis DORMICUM iny 5, 15y 50 mg
Infusion.- 2-8 pcgkgmin
Montelukast 1-5 afios.- 4 mgdia SINGULAIR 4y 5 MG
6-14 anos.- 5 mgdia
 Nalbufina 0.1-0.2 mgkgdosis
Naproxen 5-15 mgkgdia en 2-3 dosis | DAFLOXEN susp 125mg/5ml




presentacion

mediCamento dosis
Naproxen + 10 mgkgdosis en base a FEBRAX sups 125mg-.
Paracetamol paracetamol 100mg/5mi
Supositorios 100-200mg
Neomicina 50-100 mgkgdia en 3-4
dosis
Nenedent NENEDENT.- Para erupcion
dentaria
Nifedipina Emergencia hipertensiva.- | ADALAT caps 10 mg
0.25-0.5 mgkgdosis (max.
10 mg)
HTA.- 0.25-0.5 mgkgdia en
3-4 dosis
Nitazoxanida 15 mgkgdia en 2 dosis DAXON tab. 500 mg,
dispersable 200 mg y
suspension 100mg/5ml

medicamento dosis presentacion
Nitrofurantoina| Profilaxis.- 1-2 mgkgdia en | FURADANTINA susp
1 dosis 25mg/5ml
Tratamiento.- 5-7 mgkgdia
en 4 dosis
Nimesulide 3-5 mgkgdia en 2 dosis | MESULID, IGREXA susp
1mi=10mgl, Gotas 1 gota por
kg dia
Omeprazol 1 mgkgdia LOSEC cap 20-40mg, iny 20
! mg
Oxcarbazepina | 8-10 mgkgdia en 2 dosis | TRILEPTAL susp 300mg/5 ml,
> grageas 300 y 600 mg
Oxolamina BREDON jarabe
Oximetazolina | 1 disparo ¢/12 hs por AFRIN spray

maximo 5 dias




medicamento: dosis presentacion
[Paracetamol | 10-20 mgkgdosis en 3-4 | TEMPRA tab. 500mg,
dosis 6 2 gotaskgdosis masticables de 80 y 160 mg,
susp, gotas 5Smg/gota,
supositorios 100 y 300 mg,
jarabe 32mg/1ml
TYLEX supositorios S0 mg, tab.
750
Pargeverina
Penicilina G 50 000 Ul/kg en 1 dosis BENZETACIL 1 200 000

benzatinica

Prednisolona

Asma: 1-2 mgkgdia en 1-2
dosis x 3-7 dias

METICORTELONE susp 1mg/1
mly 3 mg/1 mi

Prednisona Asma: 1-2mgkgdia 2 dosis | METICORTEN tab. 5, 20 y 50
x 5 dias mg
Propranolol 0.5-4 mgkgdia en 3-4 dosis | INDERALICI tab. 10, 20 y 40
mg
medicamento dosis presentacion
Pseudoefedrina ;DE anos.- 4 mgkgdia en 4 | SUDAFED jarabe 30mg/Sm
is
Ranitidina Oral: 2-10mgkgdia en 2-3 | AZANTAC, RANISEN solucién
dosis 40 mg/1ml
IV: 0.8-2 mgkgdia en 2
dosis
Risperidona RISPERDAL 1y 2 mg
Racecadotril 1.5mgkgodosis en 3 dosis | HIDRASEC 10 y 30 mg
 Salbutamol 0.03-0.05 mikgdosis en 3-4| VENTOLIN spray, sol para
dosis nebulizar 1ml/5mg
Secnidazol SECNIDAL tab. 500, solucion
150mg/5mi
TMP/SMX 8-10 mgkgdia en 2 dosis BACTRIM susp 40mgTMP/Sml




medicamento dosis presentacion
Topiramato Inicio con 1-3mgkgdia en 2 | TOPAMAX tab. 25, 50 y 100
dosis mg
Mantenimiento.- 5-9
mgkgdia en 2 dosis
Tinidazol 30-50mgkgdia FASIGYN tab. 500 mg
Trimebutina 12 mgkgdia en 3 dosis DEBRIDAT susp 100mg/5 ml,

tab. 200

Valproato AVP

Inicio.- 10-15 mgkgdia en
1-3 dosis
Mantenimiento.- 20-60
mgkgdia 3-4 dosis

CRIAM susp 40mg/1ml, tab.
200,400 y 500 mg
ATEMPERATOR gotas
200mg/1ml (8mg/gota). sol
pediatrica 100mg/1ml,
suspension 200mg/5ml, tab.
200,400 y 500 mg

mediCamento

dosis

presentacion

Vancomicina

40 mgkgdia en 4 dosis
SNC-60mgkgdia en 4
dosis

VANCOCIN iny 500 mg

Vecuronio 100 pcgkgdosis NORCURON iny amp 4 mg
Infusion 100-200 pcgkgmin

Vigabatrina SABRIL tab.500 mg

mkd = mg/kg/dia mkdo = mg/kg/dosis mm2 = mg/m2

SC/dia




”
LEE
$¢$ﬁ$4$?

ﬁﬁ%%?sbi“*"'” ;
i

B e
g&m%qobfv"

S
.
B
GRS
gﬁme$s$sﬁz
e S

g?iésiﬁii:;f i

R
aps

Cl@nrep@smon

ﬁxﬁwwﬁv%#-?+.
e e

n@:@&;ﬂwﬁm

i S
| Ta‘tﬁ)]“lﬁ} 3??%’? sizw- -

Jﬁ#&ﬁ&&»&@v"“?;"..
GEa e



