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Esta obra se presenta como un servicio a la profesién médica. €l contenido
de la misma refleja opiniones, criterios, conclusiones y/o hallazgos propios
de sus autores, los cuales pueden no coincidir necesariamente con los
Laboratorios GlaxoSmithKline.

Algunas de las referencias que, en su caso, se realicen sobre el uso y/o
dispensacion de productos farmacéuticos pueden no ser acordes en su
totalidad con las correspondientes Fichas Técnicas aprobadas por las
autoridades sanitarias competentes, por lo que aconsejamos su consulta.
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Prélogo

Nace la 32 edicion de la Gufa Répida de Dosificacién Practica en Pediatria respondiendo a dos ne-
cesidades: por un lado, a la demanda de los pediatras, residentes de Pediatria y profesionales sanitarios
cuyo dmbito de trabajo es la poblacién infantil, y por otro, a la necesidad de actualizar sus contenidos.

Aparece en papel como libro en tamafio de bolsillo; se actualiza también el formato digital y, para
facilitar su uso, se ofrece una nueva version para moviles.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerta acerca del mal uso de los medicamentos infor-
mando que "més del 50% de los mismos se prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada y la
mitad de los pacientes no los toman correctamente; el paciente deberia recibir el medicamento adecua-
do y la dosis apropiada durante un periodo de tiempo suficiente, al menor coste para él y para la comu-
nidad". Para mejorar el uso racional de los medicamentos, propone una serie de medidas entre las que
se incluye la forma.

Begofia Dominguez Aurrecoechea
Presidenta de la Asociacién Espariola
de Pedliatria de Atencién Primaria (AEPap)






Introduccion

El origen de la presente publicacion se remonta al afo 1994, cuando un grupo de pediatras de
Atencién Primaria de Granada elaboraron una gufa de farmacos con el objetivo de ayudar al profesional
que atiende a la poblacién infantil a realizar una prescripcion rapida, practica y actualizada. Periddica-
mente se han ido realizando revisiones, y adhiriéndose nuevos autores que la han ido dotando de actua-
lidad y mejoras.

La guia pretende ofrecer una dosificacién préctica de los principios activos y preparados comerciales
més usados en Pediatria, en nifios hasta 14 afios, estos Gltimos cuyas dosis a veces son asimilables a las
de adultos.

No se realizan indicaciones terapéuticas que se pueden consultar en otros textos, al tratarse de una
quia de bolsillo no se puede ser exhaustivo en la descripcion de los medicamentos asi como en otros
aspectos: contraindicaciones, interacciones, etc., para ello se ha de buscar informacién en paginas web
u obras recogidas en la bibliografia que se aporta u otras fuentes. En todo cuanto se ha podido nos he-
mos cefiido a la ficha técnica del producto, la cual hemos tenido como guia en el Centro de Informacion
On line de Medicamentos de la AEMPS del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Tampoco se incluyen farmacos de uso infrecuente en Atencion Primaria como algunos antiepilépti-
cos, antihipertensivos, hipolipemiantes, etc., dado que su prescripcion se hace generalmente desde la
atencion especializada, y por tanto su uso es muy selectivo y poco habitual.

Se excluyen la mayorfa de asociaciones, por ejemplo, anticatarrales, y aquellos farmacos que no
precisan dosificacion exacta, por ejemplo, enemas, etc.

Los nombres que aparecen son asimilables a otros muchos que se encuentran en el mercado, y que
pueden utilizarse igualmente.

Los autores y editores de esta guia se han esforzado para que los cuadros de dosificacion sean
precisos y acordes con lo establecido en la fecha de publicacién, pero dado que la Medicina es una
ciencia en constante desarrollo, conforme surjan nuevos conocimientos se requeriran nuevos cambios.
Se ha puesto un especial interés en reflejar que todos los principios activos, asi como las presentaciones,
estén dispensables. Dado que los cambios se producen de forma constante, es posible que algunos de
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los farmacos estén desabastecidos de forma temporal o definitiva. Por ello invitamos al lector a compro-
bar la disponibilidad de los mismos en la pagina de la AEMPS.

Ante los posibles errores hallados, ni autores, ni editores, ni ninguna otra persona que haya partici-
pado en a realizacion de esta obra, garantizan que la informacion contenida en ella sea precisa o com-
pleta.

Cualquier sugerencia de mejora de esta guia sera agradecida por los autores y editores.

Los autores



Clausula
de exoneracién
de responsabilidad

Se ha puesto el maximo cuidado en comprobar la exactitud, correccion, idoneidad y actualizacion
de la informacion contenida en esta Guia rapida de dosificacion. Sin embargo, es posible que existan
erratas no detectadas, por lo que rogamos y agradecemos a los lectores que nos lo adviertan de forma
inmediata con un correo, para proceder a su comprobacion y rectificacion.

Como precaucion adicional ante posibles errores inadvertidos, recomendamos a los lectores que
contrasten estos datos con otras fuentes antes de aplicarlos a los pacientes (especialmente se recomien-
da consultar la ficha técnica de cada producto) y que consideren que el ltimo responsable de una
prescripcion es el médico que la firma, por lo que ninguno de los consejos proporcionados en esta guia
deberd suplir la decisién del profesional.

Cualquier decision o actuacion, teniendo en cuenta los consejos que se indican en esta Guia rapida
de dosificacion préctica en Pediatria, sera responsabilidad tnica y exclusiva de quien la aplique, eximien-
do de toda responsabilidad a los promotores, autores y editores de la guia.

La AEPap no respondera de los dafios o perjuicios causados por decisiones tomadas en base a la
informacion difundida por esta publicacién; ni de posibles inexactitudes, omisiones o errores contenidos
en la misma.

Los usuarios de esta guia aceptan la presente cléusula, estando de acuerdo con su contenido.

Para todas las paginas de esta guia Copyright © AEPap 2015. Reservados todos los derechos.
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Prescripciéon
v uso
de esta guia

Como prescribir

La denominacién comn internacional (DCI) es una forma de identificar cada medicamento de un
modo especifico y universal. Su uso ha sido promovido por la OMS desde el afio 1953. La denominacion
oficial espaiola (DOE) es la version de la DCl adoptada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social. Es
el nombre verdadero del medicamento’.

Actualmente existen tres formas diferentes de prescribir: por principio activo o DOE, por especiali-
dad farmacéutica genérica (EFG) y por marca comercial. La diferencia entre ellas radica en la identifica-
cion del medicamento, que se realiza por principio activo, principio activo més siglas EFG y por marca
comercial de “fantasfa” o por principio activo con su marca sin las siglas EFG, respectivamente. En todas
ellas, la prescripcion debe contener informacion sobre forma farmacéutica, dosis por unidad, unidades
por envase y via de administracion®’,

Ejemplo de los tres tipos de prescripcion:

DOE EFG MARCA
Denominacion Paracetamol Paracetamol EFG Termalgin®/Duorol®/
Paracetamol Belmax®
Forma farmacéutica Comprimidos Comprimidos Comprimidos
Dosis 500 mg 500 mg 500 mg
Presentacion Envase de 20 unidades | Envase de 20 unidades | Envase de 20 unidades
Via Oral Oral Oral

La prescripcion por principio activo promueve directamente la dispensacion de genéricos si estos
existen para ese principio.

Los medicamentos genéricos son necesariamente iguales a las marcas en composicion (cuantitativa
y cualitativa), en eficacia y seguridad (existe bioequivalencia entre la EFG y la Marca, lo que excluye la
existencia de diferencias clinicamente relevantes) y en calidad (estan sometidos a la misma normativa y
control de calidad, tanto de fabricacion como de comercializacién).

1"



Prescripcion y uso de esta guia

Pueden ser diferentes en el precio (menor en el producto genérico que en la marca), los excipientes
(importante en algin caso de alergia o intolerancia), la apariencia (color, tamafio, sabor) y el laboratorio
fabricante.

Los medicamentos genéricos solo pueden salir al mercado una vez que el innovador lleva al menos
diez afios autorizado (periodo de proteccion del que goza la patente de un medicamento) y que permite
a las companias farmacéuticas amortizar sus gastos de investigacion y promocién. El valor terapéutico
del medicamento genérico esta ratificado por los afios de experiencia de uso del innovador, conocién-
dose bien su perfil de beneficios y riesgos**.

Uso racional de Medicamentos. Segin la OMS (Conferencia de Expertos sobre Uso Racional de Medi-
camentos. Nairobi 1985) significa que “los pacientes reciban farmacos apropiados para sus necesidades
clinicas, a dosis ajustadas a su situacion particular, durante un periodo adecuado de tiempo y al minimo
coste posible para ellos y para la comunidad. El medicamento apropiado ha de ser eficaz, y de calidad e
inocuidad aceptables”®. En 1995 Barber’ afiadio otro criterio a esta definicion: el respeto a las elecciones
del paciente.

Medicamentos “me-too". Son nuevos medicamentos estructuralmente muy similares a otros ya conoci-
dos, que solo se diferencian de ellos por variaciones farmacoldgicas menores, por lo que no suponen una
mejora terapéutica sustancial respecto a los ya existentes, pero tienen un precio muy superior a los mas
antiguos. Por ejemplo: loratadina-desloratadina, omeprazol-esomeprazol.

Reaccién adversa medicamentosa (RAM). En el manejo de medicamentos nos podemos encontrar con
RAM, que son las reacciones perjudiciales e inesperadas a medicamentos administrados a las dosis ha-
bituales con fines terapéuticos. Se recuerda a todo el personal sanitario la obligatoriedad de notificar
cualquier sospecha de reaccién adversa a un medicamento, de forma particular aquellas que son graves,
inesperadas y las que se producen en farmacos de reciente comercializacion. La notificacion esponténea
de RAM se puede hacer actualmente on-line a los Centros Regionales de Farmacovigilancia en cada una
de las comunidades autonomas® .

Ficha técnica'. Es un documento que incluye todas las condiciones de uso que son autorizadas por
Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) para un determinado medicamento.
Es, por tanto, importante que el profesional sanitario la consulte.

Usos off-label™?. Se considera con este término la utilizacion de medicamentos fuera de las condiciones
autorizadas en la ficha técnica, ya sea por la indicacion, la edad, la dosis, la via de administracion o la
forma farmacéutica utilizada. También cuando se utilizan sin existir informacion expresa para uso pedia-
trico. El Real Decreto 1015/2009 contiene los requisitos para utilizar medicamentos en situaciones espe-
ciales, como es el uso off-label, y da marco legal a su uso en algunas circunstancias.

Medicamentos de venta libre™. También llamados over the counter (OTC por sus siglas en inglés), me-
dicamentos de venta directa o medicamentos sin prescripcion. Son aquelllos que no requieren una
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prescripcion o receta médica para su adquisicion. Se trata de una categoria de medicamentos produci-
dos, distribuidos y vendidos a los consumidores/usuarios para que los utilicen por su propia iniciativa.
Son un grupo de férmacos destinados al alivio, tratamiento o prevencion de afecciones menores, con los
que se posee una amplia experiencia de uso. Han sido autorizados expresamente como tales por las
autoridades sanitarias de cada pais. En general no estan financiados por el SNS salvo excepciones, por
ejemplo, algunas marcas de paracetamol.

Medicamentos de uso hospitalario. Son aquellos que, a causa de sus caracteristicas farmacoldgicas o
por su novedad, o bien por motivos de salud pablica, se reservan para tratamientos que solo puedan
utilizarse o sequirse en medio hospitalario o centros asistenciales autorizados (por ejemplo, ondansetron
sol. iny,).

Medicamentos de diagndstico hospitalario. Se utilizan en el tratamiento de enfermedades que deben
ser diagnosticadas en el medio hospitalario, o en establecimientos que dispongan de medios de diag-
néstico adecuados o por determinados médicos especialistas, aunque la administracion y sequimiento
pueda realizarse fuera del hospital (por ejemplo, ondansetron comp.).

Ejemplo para el uso de esta guia

PRINCIPIO ACTIVO
Dosis por kg/dia o kg/dosis Presentacion comercial | NOMBRE COMERCIAL
Posologia

Dosis adultos

Edad minima de uso. DMx = dosis méxima. Datos muy relevantes.
En sombreado aparecen “trucos” de uso rapido- por ejemplo, 3 Got./kg/dosis

Las variaciones en centimetros cdbicos, intervalos de peso o tiempo (dias o dosis) se han dispuesto
asf para mayor comodidad en el uso rapido.

Lo més habitual es dosificar a partir de preparaciones en las que la referencias son “mg por cada 5
ml", por ejemplo, amoxicilina 250: 5 ml de solucion contienen 250 mg de producto activo. Generalmen-
te se usan gotas en lactantes, solucion y jarabe en nifios, pero en mayores utilizamos cada vez mas sobres
y comprimidos.

Destacar que el célculo de dosis se realiza en “mg” y luego hay que pasar a “ml", que es la forma de
administracion més habitual en caso de solucion/jarabe.

Se pretendera indicar como mg/kg/dia, pero si se cree mas préctico (por ejemplo en los antitérmi-
cos), se indicara por dosis.

En el caso de que la dosis ajustada por peso sobrepase la indicada para adultos, no se debe admi-
nistrar antes de consultar la dosis méxima de farmaco indicada en Pediatria.

13
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Abreviaturas

a: anos.

Ad.: dosis en adultos.
Amp.: ampollas.
Apl.: aplicacion.

APLV: alergia a proteinas de leche de vaca.

c.:cada.

Cép.: capsulas.

Col.: colirio.

Comp.: comprimidos.

Comp. disp.: comprimidos dispersables.
Comp. mast.: comprimidos masticables.
CSP: cantidad suficiente para.

DMx: dosis méxima.

Env.: envase.

g: gramos.

Gen.: genérico.

Got.: gotas.

Grag.: grageas.

h: horas.

.M. intramuscular.

.V intravenoso.

Inf.: infantil.

Inh.: inhalador/inhalacién.

Iny.: inyectable.

Jar.: jarabe.

kg: kilogramos.

m: mes.

Max.: maximo/a.

mcg, Ug: microgramos.
MDI: metered dose inhaled.
mg: miligramos.

min.: minutos.

Min.: minimo/a.

ml: mililitros.

ppm: partes por millon.
Qca.: quirdrgica.

Resp.: respirador.

S.C.: subcuténeo.

SG: suero glucosado.
SNG: sonda nasogastrica.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

Sob.: sobres.

Sol.: solucion.

SSF: suero salino fisioldgico.
Supos., Sup.: supositorios.
Susp.: suspension.

Tto.: tratamiento.

Ul: unidad internacional.
V.O.: via oral.



Farmacos
por gruposi4-20

1. ANALGESICOS. ANTITERMICOS. ANTIINFLAMATORIOS

Parece apropiado comenzar a tratar la fiebre por encima de los 38-38,5 °C axilar o los 38,8.-39 °C
rectal o cuando provoque quebrantamiento y afectacién del estado general, siendo ese el objetivo y no
tratar la fiebre per se.

En el tratamiento de la fiebre, no parece estar justificada la alternancia de antitérmicos de forma siste-
mética, a pesar de la amplia difusion que esta préctica tiene, no existen evidencias cientificas que lo apoyen.

El empleo de metamizol estarfa més justificado como analgésico y su uso como antitérmico deberfa
ser excepcional?’

PARACETAMOL
40-60mg/kg/dia | Sol. Got. APIRETAL/PARACETAMOL Gen.
(10-15 mgrkg/dosis) | 100mg = 1ml=25Got.
(34 Got./kg/dosis /(11,5 ml/10
kg/dosis)
Jar. 120 mg/5ml TERMALGIN
Jar. 150 mg/5 ml EFFERALGAN Pediétrico
Supos. 150 mg EFFERALGAN/FEBRECTAL/TERMALGIN
(1/2-1 Supos./4-6-8h ) Lactante
Supos. 250 mg MELABON/APIRETAL Inf
Supos. 300 mg EFFERALGAN/FEBRECTAL nifios
(1 Supos./4-6-8h)
c.468h Supos. 325 mg TERALGIN
Supos. adulto. 500,600,650 mg | FEBRECTAL/EFFERALGAN/TERMALGIN adutto
Comp. inf. 160, 250, 325 m APIRETAL/APIRETAL flas/APIRETAL
bucodispersable
Comp. 500, 650, 1000 mg PARACETAMOL Gen./TERMALGIN/
Ad: 054 o/dia EFFERALGAN/GELOCATIL

DMx: 60 mg/kg/dia (nifio), 4 g/dia (adultos).

15



Férmacos por grupos

IBUPROFENO
20 mg/kg/dia Jar. 100 mg/5 ml IBUPROFENO Gen./DALSY/JUNIFEN/PIREXIN/
(1 ml/kg/dia)/(Peso/3 ml/dosis) | FRENATERMIN 2%
Jar. 200 mg/5 ml (0,5 mi/kg/dia) | JUNIFEN 4%/PIREXIN/APIROFENO
Sob. 100 mg IBUPROX
Sob. 200 mg DALSY/ALGIDRIN Inf./IBUPROX
Sob. 400-600mg IBUPROFENO Gen./ESPIDIFEN/SAETIL
Comp. 200 mg JUNIFEN
c.68h Comp./Grag. 400 mg IBUPROFENO Gen./ESPIDIFEN/NEOBRUFEN
Comp. 600 mg NEOBRUFEN/ALGIASDIN
Supos. 500 mg GELOFENO
Ad.: 1200-2400 mg/dia
En >3 meses.
METAMIZOL
1015 mglkg Got. 500 mg/ml METALGIAL
(0,5 Got./kg/dosis )
1Got.=25mg
1 ml =20 Got.
c.6-8h 1000 mg adulto NOLOTIL adulto/ALGIMABO adulto/
Cép.575mg METAMIZOL Gen./NOLOTIL/LASAIN/
ALGIMABO
Amp. | M.: 2000 mg/5 ml METAMIZOL Gen./NOLOTIL/LASAIN/
400 mg/ml ALGIMABO
Ad::05-6 g/dia (0,0250,1 mlfkg/dosis)

No en <4 meses. No util

izar supositorios infantiles en menores de 1 afio.

Ad.: 50-150 mg/dia

DICLOFENACO

23mglkgldi Comp.50-100mg DICLOFENACO Gen VOLTAREN
Comp. 75mg VOLTAREN

c812h Supos. 100mg DICLOFENACO GenVOLTAREN
Amp. IM. 75 mg DICLOFENACO Gen NOLTAREN

No se ha establecido la seguridad y eficacia del diclofenaco de uso sistémico en edad pediatrica. DMx:

100-150 mg/dfa.
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ACIDO ACETILSALICILICO
40-80 mg/kg/dia Comp. 500 mg
(15-20 mg/kg/dosis)
c.68h

>16ayAd. 154 g/dia

DMx: 4 g en 24 horas. No presentaciones infantiles (prevencion del sindrome de Reye). Dosis como anti-

ACIDO ACETILSALICILICO/ASPIRINA/AAS/RHONAL

agregante: 100-300 mg/dia.

Notas

17
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2. ANTIBIOTICOS#2

PENICILINAS

AMOXICILINA

25-50 mg/kg/dia Susp. 125 mg/5 ml AMOXICILINA ARDINE
Susp. 250 mg/5 ml AMOXICILINA Gen./AMOXI-GOBENS/
(1 mi/kg/dia) CLAMOXYL/HOSBORAL

c.68h Sob. 250,500, 1000mg [ AMOXICILINA Gen./AMOXI-GOBENS/

CLAMOXYL/HOSBORAL

Ad.:1,5-3 g/dia Comp.yCép. 500,750, [ AMOXICILINA Gen./AMOXI-GOBENS/

1000 mg CLAMOXYL/HOSBORAL

DMx: 150 mg/kg/dia (nifios), 6 g

/dia (adultos). Ante sospecha de infeccion por neumococo se puede

emplear a 80 mg/kg/dia.
AMOXICILINA-CLAVULANICO
40-80 mg/kg/dia Susp. 100/125mg/T ml [ AMOXICILINA-AC. CLAVULANICO Gen./
(0408 mlfkg/dia) AUGMENTINE
Sob. 500y 875 mg AMOXICILINA-AC. CLAVULANICO Gen./
c.812h AUGMENTINE
Comp. 500y 875 mg AMOXICILINA-AC. CLAVULANICO Gen./
Ad: 1,526 o/dia AUGMENTINE/DUONASA

Amoxicilina-clavulanico suspension oral 100 mg/12,5 mg/ml: Dosis recomendada 40 mg/5 mg/kg/dia a

80 mg/10 mg/kg/dia. DMx: 3000

mg/375mg al dia.

Amoxicilina-clavulanico 500 mg/125 g: En < 40 kg, 20 mg/5 mg/kg/dia a 60 mg/15 mg/kg/dia. DMx: 2400

mg/600 mg/dia.

Amoxicilina-clavulanico 875 mg/125 mg: 25 mg/3,6 mg/kg/dia a 45 mg/6,4 mg/kg/dia. DMx: 70 mg/10
mg/kg/dia, en caso de infeccion neumocdcica.
En general, las guias de préctica clinica recomiendan una dosificacion de 80-90 mg/kg/dia en caso de

enfermedad neumocdcica: neum

onia, otitis, sinusitis, etc.

CLOXACILINA

50-100 mg/kg/dia Jar. 125 mg/5 ml ORBENIN

c.bh Cép. 500 mg ORBENIN/ANACLOSIL
Ad.: 1,54 o/dia

DMx: 100 mg/kg/dia (nifios), 6 g/dia (adultos). Dosis media: 2 g/dia (adultos), 500 mg/dia (nifios <2 afios),

1 g/dia (nifios de 2 a 10 afios). Cada 6 horas.
BENCILPENICILINA-BENZATINA

(PENICILINA G BENZATINA)

50000 Ul/kg/24 h Iny. |.M. 600000 Ul (4 ml) [ BENZETACIL
¢. 24h (1-3 semanas) Iny. 1.M. 1200000 Ul (6 ml) | BENZETACIL
Ad.; 0,6-2.4 millones Ul/semana | Iny. |.M. 2400 000 (6 ml) BENZETACIL

S. pyogenes en <12 afios o <27 kg: 600 000 Ul. En >12 afios 0 >27 kg: 1200000 UI. DMx: 1200 000 Ul/dia,

24 millones Ul/semana.
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FENOXIMETIPENICILINA (PENICILINA V)

2550 mg/kg/ dia Sob. 250 mg PENILEVEL ORAL
¢.6:8-12h Cép.400mg PENILEVEL ORAL
Ad.: 1,23 o/dia

En>1mes S. pyogenes. En <12 afios 0 <27 kg: 250 mg/12 h. En >12 afios 0 >27 kg: 500 mg/12 h. DMx: 3 g.

FENOXIMETILPENICILINA (BENZATINA)

250000-500 000 U 0 mas Susp. 250 000 UI/5 ml BENORAL
¢.12h

Ad.: 500 000-1000 000 Ul o més
CEFALOSPORINAS DE 1. GENERACION

CEFADROXILO

25-50 mg/kg/dia Susp. 250 mg/5 ml DURACEF
¢.12h Cap.500mg

Ad. 1-2 g/dia

DMx: 2 g/dfa.

CEFALOSPORINAS DE 2.? GENERACION

CEFUROXIMA AXETILO

10-15 mg/kg/dia* | Susp. 250 mg/5 ml ZINNAT
c.12h Comp. 125,250, 500mg | CEFUROXIMA Gen./ZINNAT
>12ayAd: 051 g/dia Sob. 250y 500 mg

En >3 meses. DMx: 500 mg/dia. No administrar durante més de 4 semanas. Suspender administracion al
menos 72 horas antes de realizar la pruebas cutdneas de hipersensibilidad a extractos alergénicos (falsos
negativos).*Duplicar dosis en otitis media aguda.

CEFONICID

50 mg/kg/dia
¢.24h
Ad.: 0,51 g/dia

Iny. I 500y 1000 mg

CEFONICID Gen./MONOCID

En >12 meses. DMx: 2 g/dia.

CEFALOSPORINAS DE 3.2 GENERACION

CEFIXIMA

8-12mg/kg/dia
¢.1224h
Ad.: 400-800 mg/dia

Susp. 100 mg/5 ml

CEFIXIMA Gen./DENVAR

Cép. 200y 400 mg

CEFIXIMA Gen./DENVAR

En >6 meses. DMx: 12 mg/kg/dia (nifios), 800 mg/dia (adultos). En el tratamiento inicial de la ITU, el pri-

mer dia 16 mg/kg/dia en 2 dosis)*.
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CEFTIBUTENO

9 mg/kg/dia Susp. 36 mg/ml CEDAX

¢ 12:24h ;

>10a, 0 >45kg de peso Cip. 400mg CEDAX

y Ad.: 400 mg/dia

En >6 meses. DMx: 12 mg/kg/dia (nifios), 800 mg/dia (adultos).

CEFPODOXIMA

8-10mg/kg/dia Susp. 40 mg/5 ml (T ml/kgldia) CEFPODOXIMA Gen.

¢.12h

Ad.: 400 mg/dia Comp. 100y 200 mg CEFPODOXIMA Gen.

En >2 meses. DMx: 400 mg/dia.

CEFTRIAXONA [

Ver en el Anexo V. "Férmacos de uso en emergencias pediatricas”

MACROLIDOS

ERITROMICINA

30-50 mg/kg/dia Susp. 125 mg/5 ml ERITROGOBENS
Susp. 500 mg/5 ml PANTOMICINA Forte

¢.68-12h (0,5 ml/kg/dia)
Sobres 250-500-1000 mg PANTOMICINA

Ad: 12 g/ dia Comp. 500 mg PANTOMICINA/ERITROGOBENS

DMx: 100 mg/kg/dia (nifios), 4

g/dia (adultos).

JOSAMICINA

30-50 mg/kg/dia Comp. 500 mg JOSAMINA

c.6-8h

Ad 12 9/d Susp. 250y 500 mg/ 5 ml JOSAMINA

DMx: 50 mg/kg/dia (nifios), 2 g/dia (adultos).

MIDECAMICINA, DIACETIL

35-50 mg/kg/dia Susp. 250 mg/5 ml MIDECAMICINA Gen./MYOXAM

¢.812h (1 ml/kg/dia)

Ad: 1,218 g/dia Comp. 600 mg MIDECAMICINA Gen./MYOXAM
Sobres 600,900 mg MIDECAMICINA Gen /MYOXAM

DMx: 50 mg/kg/dia (nifios), 2 g/dia (adultos).
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CLARITROMICINA
15 mg/kg/dia Jar 15mgf5ml CLARITROMICINA Gen /BREMON/KLACID/
[0 mikgldla) KOFRON
Jar. 50 mg/5 il CLARITROMICINA Gen /BREMON/KLACID/
(0,3 ml/kg/dia ) KOFRON
¢ 12h Comp.y Sob. 250mg, 500mg | CLARTROMICINA Gen/BREMON/KLACID/
KOFRON
Ad:05-1 gdi Comp. 500 mg Unidia (c. 24h) | BREMON/KLACID/KOFRON Unidia

En >6 meses. DMx: 1 g/dia. Contraindicado en tratamientos con terfenadina, cisaprida o astemizol.

AZITROMICINA

10 mg/kg/dia Jar. 200 mg/5 ml AZITROMICINA Gen./ZITROMAX
(025 ml/kg/dia)

¢. 24 h (3-5 dias) Sob. 150-200-250-500-1000 mg | AZITROMICINA Gen /ZITROMAX
Cép. 250 AZITROMICINA Gen./ZITROMAX

Ad. 500 mg/dia Comp. 500 mg

AMINOGLUCOSIDOS

En >6 meses. DMx: 1 g/dia. Administrar 1 hora antes o 2 horas después de las comidas (para las Cap.).

GENTAMICINA

37,5mglkg/dia
¢ 12-24h
Ad.: 3-5 mg/kg/dia

Iny. 20-40-80-120-240 mg

GENTA GOBENS/GENTAMICINA BRAUN/
GENTAMICINA NORMON/GEVRAMICIN/
REXGENTA

Dosis cada 24 h en pielon

TETRACICLINAS

efritis?”.

DOXICICLINA

4mgfkg/dia 1. dia,

Susp. 50 mg/5 ml

VIBRACINA

continuar con 2mg/
kg/dia
¢ 122%h

Cép. 50,100, 200 mg

Ad.: 200 mg/dia

VIBRACINA/PRODERMA

En >8 afios. Contraindicados en nifios salvo indicaciones muy precisas.
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SULFAMIDAS

TRIMETOPRIMA (TMP)-SULFAMETOXAZOL
(SM2)

6-12 mg/kg/dia (TMP)
40-60 mg/kg/dia (SM2)
c.12h

Ad.: 160/800 mg/aia

Susp. 40/200 mg/5 ml
(1 ml/kg/dia)

SEPTRIN PEDIATRICO

Comp. 20/100 mg

SEPTRIN PEDIATRICO

Comp. 80/400 y 160/800 mg

SEPTRIN/SEPTRIM FORTE

En >1 mes. DMx: 160/800 mg/dia.

TRIMETOPRIMA

1-2 mg/kg/dia
Dosis Unica/noche
Ad.: 100 mg/noche

Susp. 80 mg/5 ml

TEDIPRIMA

En >1 mes. DMx: 2 mg/kg/dia. Profilaxis [TU.

OTROS ANTIINFECCIOSOS

CLINDAMICINA

10-30 mg/kg/dia
c.6h
>12ayAd.: 150-450

Cép. 150-300 mg

DALACIN

En >1 mes. Interacciona con eritromicina. Puede causar colitis pseudomembranosa.

>12ayAd:3g/24h

FOSFOMICINA

40-80 mg/kg/dia Susp. 250 mg/5 ml FOSFOCINA

c.8h ;

Ad: 153 /da Cap.500mg FOSFOCINA
En >6 afios. La metoclopramida reduce su absorcién.

FOSFOMICINA-TROMETANOL

6-12a:2g/24h Sob.2y3g MONUROL

Dosis Unica

En >6 afios. La metoclopramida reduce absorcion.
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ANTITUBERCULOSOS
ISONIAZIDA (INH.) (+ B,)
10 mg/kg/dia (Max. 300 mg) Comp. 50, 150, 300 mg CEMIDON
¢.24h
Ad.: 300 mg/dia
DMx: 10 mg/kg/dia. Se desaconseja asociar con carbamazepina.
RIFAMPICINA (RIF) y asoc.
10-20 mg/kg/dia Susp. 100mg/5 ml RIFALDIN
L Grag. y Cép. 300, 600 mg RIMACTAN/RIFALDIN
. Comp. 150 INH + 300 RIF RIMACTAZID/RIFINAH
Ad.: 600 mg/dia
Comp. 50 INH + 300 PIRAZ + 120 RIF_| RIFATER

DMx: 600 mg/dia. Administrar en ayunas (30 min.-1 h antes de la ingesta). Puede colorear de rojo orina,

heces, saliva y lagrimas.

PIRAZINAMIDA (PIR)

20-25 mg/kg/dia
c.24h
Ad.:1,5-2 g/dia

Comp. 250 mg

PIRAZINAMIDA PRODES

DMx: 3 g/dia. Tomar antes de las comidas.

Notas
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3. ANTIVIRALES. ANTIPARASITARIOS.

ANTIFUNGICOS ORALES

ANTIVIRALES

ACICLOVIR

20 mg/kg/toma Susp. 400 mg/5ml, 100y 200ml [ ACICLOVIR Gen./ZOVIRAX FORTE
c.bh Comp. y Comp. disp. 200,800 mg | ACICLOVIR Gen./ZOVIRAX
Ad.: 1-4 o/dia

No sobrepasar los 800 mg por toma.
ANTIPARASITARIOS

PAMOATO DE PIRANTEL

10 mg/kg/dia Susp. 250 mg/5 ml TRILOMBRIN

Dosis tnica Comp. 250 mg/5 ml TRILOMBRIN
>12ayAd:Max. 1g

En >6 meses. Precaucion en <2 aiios. DMx: 1 g (20 ml).

MEBENDAZOL

100-200 mg/dia Susp. 100 mg/5 ml LOMPER

¢ 12-24h Comp. 100 mg LOMPER

Ad.: 100-200 g/dia

2-4 semanas. Ascaris: 100 mg/12 h durante 3 dias.

Experiencia clinica escasa en <1 afio. Oxiuros: 100 mg en una toma, se recomienda repetir después de

METRONIDAZOL

15-50 m/kg/dia Susp. 125 mg/5 ml FLAGYL

¢.6812h (metronidazol base)

>10ayAd: 052 g/dia Comp. 250 mg METRONIDAZOL Gen./FLAGYL

La suspension contiene etanol. Las dosis e intervalos de administracion varian ampliamente en funcion
de las indicaciones (consultar ficha técnica). Lambliasis 15-40 mg/kg/dia, 2-3 dosis, 5-7 dias (si fracasa,
repetir a los 8 dias). Amebiasis intestinal de 35-50 mg/kg/dia en 3 dosis 5-10 dias.

TINIDAZOL

50-60 mg/kg/dia Comp. 500 mg
¢.24h
Ad:152g

TRICOLAM

En >3 afios. Lambliasis, dosis Unica. Amebiasis intestinal, 3 dias. DMx: 2 g/dia (consultar ficha técnica).
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ALBENDAZOL
<60kg: 15 mg/kg/dia Comp. 400 mg ESKAZOLE
>60 kg: 800 mg/dia
2 dosis/dia
Experiencia limitada y no se recomienda en <6 afios. Ciclos de 28 dias, descanso 14 dias entre ciclos. Las
dosis varan ampliamente en funcién de las indicaciones (consultar ficha técnica). DMx: 800 mg/dia.

PAROMOMICINA
*25-35 mg/kg/dia Sol. oral 5 ml/125 mg HUMATIN
c.8h Comp. 250 mg HUMATIN
*<15kg 159
15-30kg: 29
30-50kg: 3¢9
Ad:4q

Las dosis y duracién del tratamiento varfan ampliamente en funcion de las indicaciones: *Amebiasis 5
dias. **Teniasis 1 toma. Disenteria bacilar 7 dias (consultar ficha técnica).

ANTIFUNGICOS
NISTATINA

100-200 000/kg/dlia Susp. 100000 Ul/ml (1 mi/kg/dia) |MYCOSTATIN
c.6h

Ad.: 1-3 millones Ul/dia
Contiene etanol y sacarosa. DMx: 300 000 Ul/kg/dia.

MICONAZOL
20 mg/kg/dia Gel1g/20mg(5ml=124mg)  |DAKTARIN gel oral/
c.bh FUNGISDIN aerosol
6-24m 1,25 ml

>2ayAd:25ml
DMx: 250 mg x 4 dosis. No en <6 meses.

TERBINAFINA
250 mg/dia
¢.24h

Ad.: 250 mg/dia
No se recomienda en nifios y/o adolescentes, la experiencia en este grupo es limitada. Comprimidos
ranurados, se pueden partir. Las dosis y duracion de tratamiento varfan ampliamente en funcion de las

indicaciones (consultar ficha técnica).

Comp. 250 mg TERBINAFINA Gen./LAMISIL
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GRISEOFULVINA

10-20 mg/kg/dia
¢.12h
Ad.: 0,51 g/dia

Susp. 25 mg/ml

GRISEOFULVINA FORMULA MAGISTRAL

ITRACONAZOL

100 mg/dia
¢.12h

Cap.100mg S

Ad.: 100 mg/dia

PORANOX/ITRACONAZOL Gen.

En pacientes pediatricos los datos clinicos son limitados, por lo que no se recomienda su uso a menos

que el beneficio supere riesgos. Las dosis y duracion de tratamiento varfan ampliamente en funcion de

las indicaciones (consultar ficha técnica).

FLUCONAZOL

28d-11a:3-12mg/dia
c.24h

12-17 ay Ad. 400 mg carga
y 200-400 mg/dia

Cap. 50,100, 150,200 mg FLUCONAZOL Gen./ACANDIX/DIFLUCAN

Cap. 100, 150,200 mg FLUCONAZOL Gen./CANFIDIX

Polvo Susp. oral 200 mg/5 ml
Susp. oral 50 mg/5 ml

DIFLUCAN

técnica). Contiene lactosa.

DMx 400 mg/dia.

Las dosis y duracion de tratamiento varian ampliamente en funcion de las indicaciones (consultar ficha

Notas
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4. ANTIASMATICOS. CAMARAS DE INHALACION2829

BRONCODILATADORES

La intensidad del tratamiento dependera de la gravedad de la crisis de asma. La via inhalada es de
eleccion para el uso de broncodilatadores de accion corta, por ser més rapida de accion y tener menos
efectos adversos. Al terminar la inhalacion, si la edad lo permite, hay que enjuagarse la boca. En general,
los inhaladores y aerosoles pueden utilizarse a cualquier edad, y los dispositivos de polvo seco a partir
de los 6 afios.

Prestar suma atencion a los preparados para inhalacién que pueden aparecer en los diversos pro-
gramas informaticos (Diraya, OMLI....) como: “Susp. o sol. para Inh. Env. a presion” y como “Sol. Inh. para
nebulizacion o respirador”, ya que son diferentes.

SALBUTAMOL Inh.

1-2Inh./6-8 h (Méx.: 8 Inh./dia) [ Inh. 100 mcg/Inh. MDI VENTOLIN Inh./SALBUTAMOL
c.68h (= Susp. para Inh. en Env. a presion) | Aldo Union/SALBUTAMOL
Ad.:1-2Inh./6-8 h Sandoz/VENTOALDO

Inh. 110 meg/Inh. Polvo seco SALBUTAMOL Clickhaler

SALBUTAMOL Nebulizado®*"

0,03 mi/kg/dosis (Min.: Sol. Inh. Nebulizador 1ml=5mg [ VENTOLIN Sol. Inh. Nebulizador
0,5ml=25mg[<124],
Max.. 1 ml: 5 mg [ouede ser
precisa en >18 m])

0,15 mg/kg/dosis o Sol. Inh. Nebulizador 2.5 ml = 2,5 mg | SALBUAIR Sol. Inh. Nebulizador
0,15 mi/kg/dosis

(Min.: 1,25 ml =125 mg,
Max.. 5 ml =5mg)

0,15 mg/kg/dosis o Sol. Inh. Nebulizador 25 ml =5mg | SALBUAR Sol. Inh. Nebulizador
0,075 ml/kg/dosis
(Min:0,62ml=1,25mg,
Max.: 25 ml =5mg)
Para preparar la solucion para respirador se diluiré la dosis obtenida en 2-4 ml de suero fisiologico, y se inha-
laré con flujo de oxigeno de 6-101/min., a pasar en 5-10 min. Puede repetirse la dosis a los 20 min. jCuidado!,
a diferencia de la adrenaling, los preparados "“inyectable” y “solucion para respirador” de Ventolin son dife-
rentes. Son compatibles en nebulizacion salbutamol, budesonida y bromuro de ipratropio.
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SALBUTAMOL oral®!

0,2-0.4 mg/kg/dia Jar. 2mg/5 ml VENTOLIN/ALDOBRONQUIAL
c.6-8h (0,25 ml/kg/dosis)

Ad.: 6-16 mg/dia Comp.4mg VENTOLIN

2-6 afios: 1-2 mg (2,5-5 ml) cada 6-8 horas.
6-12 afios: 2 mg cada 6-8 horas.
>12 afios: 24 mg cada 6-8 horas.

TERBUTALINA Inh.
1-2Inh. Inh. 500 meg/Inh. TERBASMIN turbuhaler
¢.4-8h (a demanda) Turbuhaler
Ad.: 1-2Inh./4-8 h
En <3 afios comprobar que pueden seguir las instrucciones de uso. DMx: 4000 meg/24 h (<12 a), 6000
meg/24 h (>12 ay adultos).

TERBUTALINA oral

0,075 mg/kg Sol. 1,5 mg/5 ml TERBASMIN
c.8h (0,25 ml/kg/dosis)

Ad. 34,5mg (10-15ml)/8 h

DMx: <12 afios: 5 mg/dia, de 12-15 afios: 7,5 mg/dia, >15 afios: 15 mg/dia. La via oral no se recomienda
en las guias de asma.

IPRATROPIO, BROMURO DE*

1-2Inh./4-8 h Inh. 20 meg/Inh. ATROVENT/ATROALDO

c.4-8h™ Inhaletas 40 meg/Cép. | ATROVENT Inhaletas

Ad.: 1-2Inh./4-8 h

Nebulizacion®* Sol. Inh. Nebulizador ATROVENT/BROMURO DE

<30kg: 250 meg 250-500 meg IPRATROPIO Aldo Unién/BROMURO
>30kg 0 >5a: 500 meg DE IPRATROPIO G.E.S./BROMURO
¢. 20 minutos, Max. 3 dosis en 1 h DE IPRATROPIO Teva

*En crisis moderadas o graves y primeras 24-48 horas y asociado a p2 agonistas de accion corta®. Si se
usa nebulizado se utiliza conjuntamente con salbutamol a las dosis y con el flujo de oxigeno ya indicado®.
**En >6 afios. DMx: 240 meg/dia (12 Inh.).

Notas
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ANTIASMATICOS PARA EL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

Los farmacos de eleccién para el tratamiento de mantenimiento a todas las edades son los corticoi-
des inhalados utilizados inicialmente a dosis bajas-medias. Las dosis a utilizar y el nimero de medicamen-
tos dependerén de la gravedad y/o del grado de control del asma. Al terminar la inhalacion sila edad lo
permite, hay que enjuagarse laboca. En general, los inhaladores y aerosoles pueden utilizarse a cualquier
edad, y los dispositivos de polvo seco a partir de los 6 afios.

BUDESONIDA Inh.
100-200 meg/12h | Inh. 50 meg/Inh. MDI (= Susp. Inh. Env. BUDESONIDA Aldo Union y ALCON/
Hasta 800 mcg/12h | presurizado) PULMICTAN Inf./OLFEX BUCAL Inf.
Inh. 200 meg/Inh. MDI (= Susp. Inh. Env. BUDESONIDA ALDO-UNION y
presurizado) PULMICTAN/OLFEX BUCAL
Inh. 100, 200 y 400 meg/Inh. polvo Turbuhaler | PULMICORT Turbuhaler
Inh. 100, 200 y 400 mcg/Inh. polvo Easyhaler | BUDESONIDA Easyhaler
c.12h Inh. 200y 400 meg/inh. polvo Novolizer | NOVOPULM Novolizer
Ad: igual Inh. 200 rncg/inh. polvo MIFLONIDE polvo Inh.

Edad minima no establecida, se ha estudiado su uso desde recién nacido (en ficha técnica >2 afios para
Inh. Env. a presion y >6 meses para Inh. Nebulizador).

FLUTICASONA PROPIONATO Inh.

50-100 meg/12h Inh. 50, 250 mcgy/Inh. FLIXOTIDE/INALACOR/
TRIALONA/FLUSONAL
¢.12h Accuhaler 100, 500 meg/Inh. FLIXOTIDE/INALACOR/
TRIALONA/FLUSONAL
Adultos: 200-2000 meg/dia
En >1 afio. DMx: 2000 mcg/dia (en mayores de 16 afios).
MOMETASONA, FUROATO Inh.
400 meg/24h (noches) Twisthaler 200, 400 mcg ASMANEX Twisthaler
0200meg/12h>12ayAd.
En >12 afos.
FORMOTEROL + BUDESONIDA
1-2Inh./12h Turbuhaler 4,5/80,45/160 ug/ug | SYMBICORT/RILAST
¢ 12h 9320 uglug SYBICORT FORTE/RILAST
Ad.:1-2Inh/12h FORTE

En >6 afios (4,5 ug/80 pg). En >12 afos (4,5 ug/160 pg). DMx: 4 Inh. de 9 pg/320 pg al dia en adultos. En
<18 afios no recomendado el uso como terapia de rescate, solo como terapia de mantenimiento.
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SALMETEROL + PROPIONATO
DE FLUTICASONA

Accuhaler: 11nh./12h

25/50, 25/125, 25/250 meg/Inh.

SERETIDE/ANASMA/BRISAIR/

Inhalador: 2 Inh./12 h INALADUO/PLUSVENT
Accuhaler 50/100, 50/250, SERETIDE/ANASMA/BRISAIR/

c.12h 50/500 megyInh. INALADUO/PLUSVENT

Ad.: 1-2Inh/12h

En >4 afios. DMx: de fluticasona de 4-12 afios 100 meg/12 h.

FUROATO DE FLUTICASONA +
VILANTEROL TRIFENATATO

11Inh./24 h
c.24h

>12 ay adultos

92/22 (Corresponde a 100 meg

de Furoato Fluticasona/25 meg

vilanterol)

184/22 (Corresponde a 200 meg
de Furoato Fluticasona/25 meg

vilanterol)

RELVAR ELLIPTA 92 mcg/22 meg

RELVAR ELLIPTA 184 mcg/22 meg

(100 mcg de furoato de fluticasona/1 vez al dia = 250 meg de propionato de fluticasona/2 veces al dia.
200 mcg de furoato de fluticasona/1 vez al dia = 500 mcg de propionato de fluticasona/2 veces al dia).

MONTELUKAST

6m-5a:4mg Comp. y Sob. 4mg SINGULAIR

6-142:5mg Comp. 4 mg PLURALAIS

Noche. Comp.5, 10mg SINGULARIMONTELUKAST
. 24h. Gen./PLURALAIS

Ad.: 10mg/24 h

En >6 meses. DMx: 10 mg. Comp. no

ANTIASMATICOS UTILIZADOS EN URGENCIAS RESPIRATORIAS

en <2 afios, dar 1 hora antes de la cena o 2 horas después.

ADRENALINA Iny. S.C.

0,01 mg/kg/dosis (Max. 0,5 mg/dosis)
¢. 520 min.

Ampollas dilucion 1/1000 (1
mg = Tml)
Sol. inyectable

ADRENALINA BRAUN/
ADRENALINA LEVEL

ADRENALINA Iny. V.

0,01 mg/kg/dosis (Méx. 0,5 mg/dosis
¢. 520 min.

1710000 (1 ml dilucion 1/1000 +
9 ml agua destilada)

0,1 ml/kg/dosis)

ADRENALINA BRAUN/
ADRENALINA LEVEL

DMx: 3 dosis. c. 5-20 min. Las vias subcuténea e intravenosa no ofrecen mejores resultados que la via
inhalada. Utilizarlas en crisis de asma de riesgo vital (por ejemplo, de parada respiratoria)*.
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ADRENALINA Nebulizada™**
L-adrenalina 3-5 mg/dosis Amp. dilucion 1/1000 (1 mg = 1 ml) | ADRENALINA BRAUN/
Sol. Iny. ADRENALINA LEVEL
Para preparar la solucion para respirador: L-adrenalina nebulizada 3-5 mg (3-5 ml de adrenalina 1:1000y
4 ml de fisioldgico) con oxigeno a bajo flujo (4-6 I/min.), la mejoria tras adrenalina es rapida, pero en 2
horas puede volver a su estado original. Siempre se debe administrar asociada a corticoides. En situacio-
nes de extrema gravedad, no existen contraindicaciones absolutas.

*Uso en laringitis moderadas-graves: se recomienda administrar junto con dexametasona oral 0,15 mg/kg.

SALBUTAMOL Iny. S.C.¥
8 meg/kg/dosis >12a Sol. Iny. Tml=05mg VENTOLIN Sol. Iny.
Max. 3 dosis. S.C.
Las vias S.C. 0 |.V. no ofrecen ventajas a la inhalada. Utilizarlas cuando sea imposible la via inhalada (por
ejemplo, en parada respiratoria).

SALBUTAMOL Nebulizado®*!
0,15 mg/kg/dosis o Sol. Inh. Nebulizador 1 ml=5mg | VENTOLIN Sol. Inh. y Buto-Air
0,03 mi/kg/dosis (Min.: 0.5 ml = 2,5 Nebulizador

mg [<12 ], Max.: 1 ml = 5 mg [puede
ser precisa en > 18 m))

0,15 mg/kg/dosis o Sol. Inh. Nebulizador SALBUARR Sol. Inh.
0,15 ml/kg/dosis 25ml=25mg Nebulizador

(Min.: 0,5 ml = 2,5 mg [<12 a], Méx.:
1 ml=5mg [puede ser precisa en

> 18 m])

0,15 mg/kg/dosis o Sol. Inh. Nebulizador SALBUARR Sol. Inh.
0,075 ml/kg/dosis 25ml=5mg Nebulizador

(Min.: 0,62ml=125mg,

Max.: 25ml =5mg)

Para preparar la solucion para respirador se diluiré la dosis obtenida en 2-4 ml de suero fisiolégico y se in-
halara con flujo de oxigeno de 6-10 I/min., a pasar en 5-10 min. Puede repetirse la dosis a los 20 min.
jiCuidado!!, a diferencia de la adrenalina, los preparados “inyectable” y “solucién para respirador” de
Ventolin son diferentes. Son compatibles en nebulizacion salbutamol, budesonida y bromuro de ipratropio.

BUDESONIDA Nebulizada®
2 mg/dosis tnica 0,250,5 mg/ml* PULMICORT y BUDESONIDA
Aldo Unién Sol. para Inh. por
nebulizacion 2 ml

*Para preparar la solucion para respirador se diluira la dosis en 2-4 ml de suero fisiologico, y se inhalara
con flujo de 0, de 4-61/min., a pasar en 5-10 min. I efecto NO es inmediato (8-24 h). Esta pauta se utili-
za en tratamiento de crup moderado en dosis Unica.
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CAMARAS DE INHALACION-ACOPLAMIENTO MDI3

Edad Cémara Volumen/ml | Mascarilla | Compatibilidad con MDI
Aerochamber® 145 Si Todos
Pulmi Chamber® 250 Si Pulmicort®, Terbasmin®, Butoasma®
(de metal)
Babyhaler® 350 Si Ventolin®, Flixotide®, Trialona®
Optichamber 218 St |Todos
(Respironics)®
5 Prochamber® 145 St [Todos
Nifios de 0 [ Begigtric Chamber® 175 Si* | Todos
a3a Optichamber 140 S Todos
(Diamond)®
Nebulfarma® 250 Si Todos
Vortex® 193 St Todos
(de metal)
Aeroscopic® 750 No | Todos
lidor® 800 No Todos
Volumatic® 700 No Becloforte®, Becotide®, Flixotide®,
Seretide® Serevent®, Ventolin®
Fisonair® 800 No Todos
Nebuhaler® 750 No Pulmicort®, Terbasmin®,
Pulmictan®, Butoasma®, Olfex®
Inhalventus® 750 No Becloasma®, Butoasma®, Olfex?,
Pulmicort®, Terbasmin®, Butosol®,
Budesonida Aldo Unién®
Nifos >4 2 Dynahaler® 60 No |Todos

*Mascarilla facial neonatos, infantil y adultos. *Mascarilla facial neonatos e infantil.

Dosis equipotenciales de corticoides inhalados (mcg/dia)”

TIPO Bajas Medias Altas
Budesonida <200 200-400 >400
Propionato de fluticasona/Mometasona/ <100 100-250 >250
Beclometasona dipropionato (HFA)
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5. CORTICOIDES SISTEMICOS

Ad.: 20-40 mg/dia
hasta >250 mg/dia

METILPREDNISOLONA
1-2 mg/kg/dia Iny. 8, 20,40, 250 mg URBASON SOLUBLE/

Iny. 20y 40 mg METILPREDNISOLONA NORMON
¢.812-24h Comp.4, 16,40 mg URBASON Comp.

Iny. 40,125,500 mg, 1 g SOLU-MODERIN

DMx: 2 mg/kg/dia 0 60 mg/dia. Las dosis e intervalos varian segun la indicacion clinica. Administrada en
periodo pre- y posvacunal puede aumentar el riesgo de complicaciones debidas a la vacunacion.

PREDNISOLONA, ESTEAGLATO

1-2mg/kg/dia 40 Got./ml ESTILSONA
(6-12 Got./kg/dla)

€.6-8-12-24-48 h 6 Got. = 1 mg prednisolona
=0,15ml

DMx: 2 mg/kg/dia 0 60 mg/dia. Las

dosis e intervalos varian segun la indicacion clinica. 13,3 mg de es-
teaglato de prednisolona equivalen a 7 mg de prednisolona.

PREDNISONA

1-2 mg/kg/dia
¢.8-12-24-48 h

Comp.2,5,5,10,30 mg

PREDNISONA Gen./DACORTIN

DMx: 2 mg/kg/dia 0 60 mg/dia. Las dosis e intervalos varian segun la indicacion clinica.

DEFLAZACORT
0,25-1,5 mg/kg/dia Got. 1 mg/Got. ZAMENE/DEZACOR
Tml=22,75mg=20Got.
(1 Got /kg/dia)
¢.12-24-48 h Comp. 6y 30mg DEFLAZACORT Gen./ZAMENE/
DEZACOR
Ad.: 6-90 mg/dia

En >2 meses. DMx: 1,5 mg/kg/dia en nifios 0 90 mg/dia en adultos. Las dosis e intervalos entre ellas varian
seqUn la indicacién clinica. Deflazacort 7,5 mg = 5 mg de prednisolona.
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DEXAMETASONA
0,15-0,30 mg/kg/dosis | Comp. 1,4,8 mg FORTECORTIN
Amp.4,40mg FORTECORTIN
Amp.4mg DEXAMETASONA KERN PHARMA/

DEXAMETASONA INDUKERN
1 mg/1 ml, Sol. para 100 ml | Férmula magistral
Vida media >24 h. DMx: 48 mg/dia. La dosis e intervalos varian segin indicacion clinica.

EQUIVALENCIAS DE CORTICOIDES SISTEMICOS3

Tipo de farmaco Dosis equivalente
Deflazacort 1,5mg
Dexametasona 015mg
Metilprednisolona 08mg
Prednisona/prednisolona 1mg

Estos corticoides sistémicos a dosis equivalentes tienen la misma eficacia.

Todos tienen una duracion de accién intermedia (12-36 horas) excepto dexametasona (36 horas). El precio
de deflazacort es superior a los demas.

Notas
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6. ANTITUSIGENOS, MUCOLITICOS, EXPECTORANTES

Los sintomas que generan las infecciones respiratorias agudas son generalmente autolimitados, y
su tratamiento habitual es de soporte con medidas no farmacoldgicas hasta la recuperacion. Los antitu-
sigenos, mucoliticos y expectorantes no se recomiendan por su ineficacia y porque pueden ocasionar un
riesgo para la salud®®. Actualmente no estan financiados por el SNS salvo excepciones.

ANTITUSIGENOS

Financiados por el SNS con visado de inspeccion solo en pacientes neoplésicos con tos persistente
(codeina, noscapina, dextrometorfano y dimemorfano)®. Aunque la mayoria de antitusigenos no estan
financiados por el SNS sin embargo necesitan prescripcion médica (no son de venta libre) (ver "Prescrip-
cion y uso de esta guia”).

CODEINA
>12ayAd:15mlo 1 Comp. | Sol. 2mg/ml BISOLTUS

Sol. 6,33 mg/5 ml CODEISAN

Sol. 10 mg/ 5 ml FLUDAN CODEINA/TOSEINA/
c.6-12h HISTAVERIN

Comp. 28,7 mg (21,4 mg codeina) | CODEISAN

DMx: 120 mg 0 60 ml/dia (adultos: Méx. 60 mg/dosis). Restriccion de uso en <12 afios como analgésico
y <18 afios con apnea del suefio tras adeno-amigdalectomia. Ala menor dosis posible y no mas de 3 dias.
No si enfermedad neuromuscular, pulmonar, cardiaca o cirugia extensa.

CLOPERASTINA (HCI)

2-ba:>25ml Sol. 2 mg/ml CLOPERASTINA Gen./FLUTOX¥/
6-12a:5ml SEKISAN

>12a10ml Comp. 10mg FLUTOX*

c.8h

Ad.: 30 ml 0 3 Comp./dia

En >2 afios. * Flutox jarabe y comprimidos no precisan receta médica, el resto de cloperastinas si la ne-
cesitan.

Notas
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>12ay Ad.: 10-20 mg/dosis

DEXTROMETORFAN
252:25-5mg Got. 15 mg/ml. 1 ml=20Got.  [ROMILAR
6-12a:5-10mg Jar. 5 mg/5 ml CINFATOX Inf./TUSSIDRILL Inf.
Jar. 2mg/ 1 ml BICASAN/ BISOLVON ANTITUSIVO
Jar. 15 mg/ 5ml ROMILAR
c4h Comp. 10mg CINFATOX
Comp. 15mg ROMILAR
Sob. 15mg BISOLVON ANTITUSIVO

En >2 afios. DMx: 2-5 afios: 30 mg/dia (40 gotas), 6-12 a: 60 mg/dia (80 gotas), >12 afios y adultos:
120 mg/dia (160 Got.). Contiene etanol. Ningun dextrometorfan precisa receta médica, salvo para las
excepciones financiadas por el SNS con visado de inspeccién comentadas.

NOSCAPINA*

2-63.:25ml/dosis 0 1 Sup. Jar. 15 mg/5 ml TUSCALMAN
6-12a.: 5ml/dosis o T Sup-- Sup. Nifios 10mg TUSCALMAN
¢.56h

Ad.: 10 ml/5-6 h

En >2 afios. DMx: 125 mg. (6-12 afios: 1 Sup./ 5h, 2-6 afios: 1 Sup./ 12 h).
DIMEMORFANO*

1 mg/kg/dia Jar. 2mg/ml DASTOSIN
c.6-8h (0,5 ml/kg/dia)

Ad.: 30-60 mg/dia Cép.20mg DASTOSIN

En >2 afios. DMx: 1,5 mg/kg/dia (nifios), 80 mg/dia (adultos).

*Precisan receta médica y estén financiados con visado de inspeccion para las excepciones comentadas.

LEVODROPROPIZINA

3Img/kg/dia Sol. 6 mg/ml LEVOTUSS/TAUTOSS
c.8h Got. 60 mg/ml (cuidado 1 Got. | LEVOTUSS Got.

Ad.. 180 mg/dia =3mg)

En >2 afios. DMx: 180 mg/dia. Precisa receta médica pero no esta financiado en ningun caso.

Notas
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MUCOLITICOS. EXPECTORANTES

Lamayor parte de los mucoliticos son de venta libre en farmacias (no precisan receta) (ver “Prescrip-

cion y uso de esta guia”).

En fibrosis quistica posologia media:

27a100mg/8h

>7 ayAd.: 200-400 mg/8 h

ACETILCISTEINA

274:100mg/8h Sob. 100,200y 600 mg | ACETILCISTEINA Gen./FLUMIL ORAL Inf./
¢.812h FLUMIL Oral/MUCOALIV

>Tay Ad.: 600 mg/dia Sol. 100 mg/ 5 ml ACETILCISTEINA Gen./FLUMIL Oral 2%
¢.824h y 200 mg/ 5 ml y 4% Sol.

------------------- Iny. 2.g/10 ml ACETILCISTEINA Gen./FLUMIL ANTIDOTO

20%

Comp. 200y 600 mg

ACETILCISTEINA Gen./FLUMUCIL

Comp. 600 mg

FLUMIL FORTE

No en asma. En >2 afios en casi todas las fichas técnicas, excepto en Flumil®y Fluimucil® que no lo reco-
miendan en <12 afios y Flumil infantil® y al 2% que no lo recomiendan en <6 afios. DMx: 2-7 afios:

300 mg/dia, >7 afios: 600 mg/dia.

Ad.: 60-90 mg/dia

AMBROXOL
2-5a:25ml Jar. 3mg/ml AMBROXOL marca/MUCOSAN peditrico/
6122 5ml MOTOSOL/DINOBROXOL/NAXPA/
>12a:10 ml MUCIBRON

Jar.6 mg/ml AMBROXOL marca/MUCOSAN
c.812h Sob.y Comp.30y60 [ MOTOSOL/MUCOSAN

mg, Cap. 75 mg

En >2 afios. DMx: de 2-5 afios: 22,5 mg/dia, de 6-12 afios: 45 mg/dia, >12 afios: 90 mg/dia.

CARBOCISTEINA

2-5a: 300 mg/dia
512 a: 600 mg/dia

¢.8-12h

>12 ay adultos: 2 g/dia

Sol. 20 mg/ml

ACTITHIOL INFANTIL 2%

Sol. 50 mg/m

CARBOCISTEINA Gen /ACTITHIOL
ADULTOS 5%/PECTOX/FLUIDIN
MUCOLITICO/CINFAMUCOU/INISTON
MUCOLITICONISCOTEINA

En >2 afios. DMx: 2-5 afios: 500 mg/dia, 5-12 afios: 800 mg/dia, >12 afios y adultos: 2 g/dia.
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7. ANTIHISTAMINICOS H, ORALES*

Los antihistaminicos de primera generacion son més antipruriginosos y sedantes que los de segun-
da generacion.

PRIMERA GENERACION

DEXCLORFENIRAMINA

26a:05mg Susp. 2 mg/5 ml POLARAMINE

6-12a:1mg Comp. 2mg. Repetabs 6mg | POLARAMINE

¢. 34 veces/dia Iny. 5 mg/ml DEXCLORFENIRAMINA Gen.
>12ayAd:2mg

En >2 afios. DMx: 0,3 mg/kg/dia (nifios), 18 mg/dia (adultos).

KETOTIFENO

6m-3a:0,05 mg/kg/dia Got. 1 mg/ml =20 Got. ZASTEN

>3a:2mg/dia Susp. 1 mg/5 ml ZASTEN

c.12h Comp. 1 mg IASTEN

Ad.: 2 mg/dia
En >6 meses. La retirada de la medicacion debe hacerse de forma progresiva, en 2-4 semanas.
HIDROXICINA

1-2 mg/kg/dia Susp. 10 mg/5 ml ATARAX

c.68h ((0,5-1 mifkg/dia))

>bay Ad.: 50-100 mg/dia Comp. 25mg ATARAX
En >1afo.
SEGUNDA GENERACION

MEQUITAZINA

<40kg: 1,25mg cada 10kgpeso | Sol. 2.5 mg/5 ml MIRCOL

(aprox. 0,25 mg/kg/dia) Cép.5mg MIRCOL

c.12h

>80 kg y Ad.: 5 mg/dosis

En >2 afios y >10 kg de peso.

LORATADINA

<30kg: 5mg Jar. 5 mg/5 ml (1 mg/ml) LORATADINA Gen./CIVERAN
>30kg: 10mg Comp. 10mg LORATADINA Gen./CIVERAN/
¢.24h CLARITYNE

>12ayAd.; 10 mg/dia

En >2 afios. DMx: 10 mg/dia. Referencia de grupo.
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CETIRIZINA

2a-5a: 2,55 mg/dia
6a-12a: 510 mg/dia
¢ 12-24h
>12ayAd. 10mg

Got. (10 Got. = 5 mg)

CETIRIZINA Gen./ZYRTEC/ALERLISIN

Sol. 5mg/5ml

CETIRIZINA Gen./ZYRTEC/ALERLISIN

Comp. 10mg

CETIRIZINA Gen./ZYRTEC/ALERLISIN

En >2 afios. DMx: 20 mg/dia. Pue
rencia de grupo.

de potenciar los efectos

fotosensibilizadores de otros farmacos. Refe-

>12ayAd.; 10 mg/dia

EBASTINA

253:25mg Sol. 5 mg/dia EBASTEL

6-11a:5mg Comp. 10,20mg EBASTINA Gen./EBASTEL/BACTIL/EBASTEL
c.24h Forte/BACTIL Forte

En >2 afios. DMx: 0,4 mg/kg/dia (nifios), 20 mg/dia (adultos).

LEVOCETIRICINA

262a:1,25mg/2 dosis Got. 5 mg/ml =20 Got. | XAZAL
612 a:5mg/1 dosis Sol. 0,5 mg/ml XAZAL
>12ayAd: Smg/dia Comp.5mg LEVOCETIRIZINA Gen./XAZAL

En >2 afios. DMx: 0,2 mg/kg/dia (

nifios), 10 mg/dia (adulto

s).

>12ayAd.:5mg

DESLORATADINA

1-5a:1,25mg Jar. 05 mg/ml DESLORATADINA Gen./AERIUS/AZOMYR
6-11a:25mg Comp. recubiertos y

¢.24h bucodispersable 5 mg

En >1 afio. DMx: 0,2 mg/kg/dia (n

ifios), 10 mg/dia (adultos,

)

RUPATADINA, Fumarato

611 alpeso 225 kg: 5mg
c.24h
>12ayAd: 10mg

Sol. 1 mg/ml

RINIALER/ALERGOLIBER/RUPAFIN

Comp. 10mg

RINIALER/ALERGOLIBER/RUPAFIN

No en <2 afios. No se ha establecido todavia seguridad y eficacia en nifios de 2 a 5 afios y peso <25 kg.

Contiene sacarosa.
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8. ANTICONVULSIVANTES. PSICOFARMACOS. ANTIMIGRANOSOS

ANTICONVULSIVANTES
ACIDO VALPROICO
30 mg/kg/dia Sol. 200 mg/ml DEPAKINE
. 12-24h (0,15 ml/kg/dia)
Ad.: 20-30 mg/kg/dia Comp. 200, 500 mg DEPAKINE
Comp. 300, 500 mg DEPAKINE CRONO

No se recomienda administrar a mujeres con capacidad de gestacion o embarazadas, por su riesgo te-
ratogénico (dosis-dependiente). Si fuera imprescindible hacerlo, se le informaré de los riesgos y se le
recomendaré afadir un método anticonceptivo eficaz mientras dure el tratamiento. Rango terapéutico:

50-125 meg/ml. Hepatotoxicidad. Interacciones farmacologicas (consultar ficha técnica).

CARBAMAZEPINA

Inicio con 10-20 mg/kg/dia

Subir hasta 100-400 mg/dia (<5 a)
0400-1000 mg/dia (>5 2)
¢.8-12h

Ad.: 400-1200 mg/dia

Comp. 200, 400 mg

TEGRETOL/CARBAMAZEPINA Gen.

Se recomienda estudio genético previo en etnias de origen asiatico, por tener mayor riesgo de presentar
Stevens Johnson grave. Interacciones farmacolgicas (consultar ficha técnica).

Repetir a los 10-15 min.
DMx: 3mg/kg

DIAZEPAM

2-25mg/dosis Got.: 2mg/ml (0,1 mg/Got) | DIAZEPAM PRODES/DIAZEPAM
(1 Got./kg/dosis ) NORMON
Comp.2mg DIAZEPAM LEO

c.12:24h Comp. 2,5mg DIAZEPAN PRODES
Comp.5mg DIAZEPAN PRODES/DIAZEPAN

Ad.: 210 mg/dosis NORMON/DIAZEPAN LEO/VALIUM

c612h Comp. 10y 25mg DIAZEPAN PRODES

Crisis convulsiva feboril: Microenemas de 5y 10mg | STESOLID

De10a15kg:5mg (0,5 mg/kg/dosis)

>16kg: 10mg

Status: 0,150,25 mg/kg LV. Sol. Iny.: 10 mg/2 ml VALIUM

En >6 meses (oral) y >10 kg (enema). Mantener a la dosis mas baja posible.
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FENOBARBITAL

1-6 mg/kg/dia Comp. 15mg LUMINALETAS
Comp. 50 mg GARDENAL

c 12:24h Comp. 100mg LUMINAL

Status: 10-20 mg/kg |V, (DMx: 300 mg) | Sol. Iny. 200 mg/ml LUMINAL

Inyeccion LV, lenta. En caso de tratam

iento prolongado no interru

mpir de modo brusco.

¢.12-24h

LAMOTRIGINA

- Monoterapia: Comp. disp. 2mg LAMICTAL

212 a:1-15mg/kg/dia (dosis de

mantenimiento) Comp. disp. 5mg LAMICTAL/LAMOTRIGINA Gen.
>133:100-200 mg/dia ( dosis de

mantenimiento)

-Tto. coadyuvante: seqin farmaco | Comp. disp. 25,50, 100 | LAMICTAL/LAMOTRIGINA Gen./
asociado® y 200 mg LABILENO/CRISOMET

Ad.: 100-400 mg/dia

En >2 afios. Comprimidos dispersables; se pueden masticar. *Monoterapia solo en ausencias tipicas; en
los demés casos, como tratamiento coadyuvante, a las dosis indicadas en ficha técnica.

Para la pauta recomendada en epilepsia para la terapia complementaria sin valproato y con inductores
de la glucuronidacion de lamotrigina, algunos pacientes han necesitado tomar 700 mg/dia para alcanzar

|a respuesta deseada.

LEVETIRACETAM

1-6 m: 14-40 mg/kg/dia
6m-16a: 20-60 mg/kg/dia

¢.12h

Ad. y nifios >50 kg: 1-3 g/dia

Sol 100 mg/ml KEPPRA/LEVETIRACETAM Gen./
(1-6m: 0,104 ml/kg) LEVETIRACETAM varias marcas
(6 m-16.2:0,20,6 mi/kg)

Comp. 250, 500, 1000 mg

KEPPRA/LEVETIRACETAM Gen./
LEVETIRACETAM marcas

En >1 mes. No en monoterapia para epilepsia en <16 afios.

OXCARBAZEPINA

Iniciar con 10 mg/kg/dia
Mantenimiento: 30 mg/kg/dia

c¢.12h

Ad.: 600-2400 mg/dia

Susp. 300 mg/5 ml

TRILEPTAL/OXCARBAZEPINA Gen.

Comp. 150 mg

OXCARBAZEPINA Gen.

Comp. 300y 600 mg

TRILEPTAL OXCARBAZEPINA Gen.

En >6 afios. DMx: 46 mg/kg/dia (nifios); 2400 mg/dia (adultos). Se recomienda estudio genético previo al
inicio del tratamiento en etnias de origen asiatico, por tener mayor riesgo de presentar Stevens-Johnson

grave. Puede causar hiponatremia.
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PSICOFARMACOS
DIAZEPAM
0,103 mg/kg/dia Got:2mg/ml (0,1 mg/Got) | DIAZEPAN PRODES
(1 Got./kg/dosis)
¢.12:24h Comp. 2mg DIAZEPAN LEO
Comp.25mg DIAZEPAN PRODES
Comp.5mg DIAZEPAN PRODES/DIAZEPAN NORMON/
DIAZEPAN LEO/VALIUM
Ad:440mg/da [ Comp. 10, 25mg DIAZEPAN PRODES
c.6-12h

En >6 meses. Uso como ansiolitico. Mantener a la dosis més baja posible y retirar cuanto antes. No hay
estudios clinicos que avalen su efectividad durante més de 6 meses. No suspender de modo brusco el
tratamiento; retirar gradualmente, para evitar sindrome de abstinencia.

METILFENIDATO | Liberaciéon |  Nombre comercial hg::zzz:* Pico | Durcién
0,3-1 mg/kg/dia Inmediata RUBIFEN/MEDICEBRAN 1000 | 12h | 34h
0 20-30 mg/dia Comp. 5,10,20mg
Comenzarpor 10mgy | Modificada EQUASYM 3070 | 1-2h 8h
aumentar hasta control Cap. 10,20, 30,40, 50 mg
clinica MEDIKINET 50:50 2h 8h

Comp. 5, 10,20, 30,40 mg
Comenzar con 18 Modificada tipo | CONCERTA 2278 2h | 1012h
mg. Aumentar, segin [ OROS Comp. 18,27,36, 54 mg
respuesta Modificada METILFENIDATO SANDOZ 209 2h 10h
EFG
Cép.18,27,36, 54 mg
METILFENIDATO
TECNIGEN EFG
Cép.18,36,54 mg

*Porcentaje de liberacion inmediata y de liberacion sostenida.

En >6 afos. DMx: 60 mg/dia. Las Cap. pueden abrirse y mezclarse con alimentos blandos. Antes de iniciar
el tratamiento se debe realizar un examen fisico bésico (peso, talla, presion arterial y frecuencia cardiaca).
Preguntar por antecedentes personales y familiares de enfermedad cardiovascular, sincope relacionado
con el ejercicio u otros sintomas cardiovasculares®. Respuesta individual en cada paciente. La dosis diaria
con Comp. de accién inmediata es equivalente mg a mg con las Cap. de liberacion modificada (pellets/
esferas). A cada 10-15 mg de Comp. de accion répida corresponden 18 mg de accion prolongada tipo
OROS. Cada 20-30 mg de Comp. de accién inmediata equivale a 36 mg de Comp. de accion prolongada
tipo OROS. Dosis superiores, cambiar a 54 mg tipo OROS.

El sistema OROS es exclusivo de Concerta®. Los genéricos tienen una farmacocinética similar, pero se
han observado algunas diferencias en el efecto final, respecto a Concerta®.
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ATOMOXETINA
<70kg: inicio 0,5 mg/kg/dia Cép. duras 10, 18, 25, 40, 60, 80y 100 mg STRATTERA
Mantenimiento: 1,2 mg/kg/dia
>70 kg: inicio 40 mg/dia
Mantenimiento: 80 mg/dia
¢.12:24h

En >6 afios. DMx: 100 mg/dia. Tarda varias semanas en hacer efecto. Antes de iniciar el tratamiento es
preciso descartar patologia cardiovascular. Durante el tratamiento conviene controlar periddicamente
frecuencia cardiaca y tension arterial. Interacciones farmacolégicas con IMAOs, antidepresivos triciclicos,
fluoxetina, paroxetina, benzodiazepinas, neurolépticos antiarritmicos clase IA y IIl, mefloquina, eritromi-
cina, salbutamol, entre otros.

ANTIMIGRANOSOS

Para control de crisis aguda
Ante un episodio agudo de migrania se recomienda administrar, al inicio del cuadro, analgesia basi-

ca con Ibuprofeno o paracetamol.

SUMATRIPTAN
10 mg/dia Sol. para pulverizacion nasal 10 mg/Inh. IMIGRAN
c.24h

Ad.: 10-20 mg/dia
En >12 afios. DMx: 20 mg/dia (Ad.: 40 mg/dia). En <18 afios solo se recomienda presentacién intranasal
de 10 mg/Inh. Solo en crisis agudas intensas. No como profilactico de crisis.

Notas
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Como profilaxis de crisis

El tratamiento profiléctico bésico consiste en cultivar unos buenos habitos de vida, tanto fisicos
como psicosociales, y evitar desencadenantes (ciertos alimentos, destellos, descanso adecuado...). La
farmacoprofilaxis tiene una baja relacion beneficio/riesgo. Podria indicarse si la migrafia repercute nega-
tivamente en la calidad de vida del nifio (Cuestionario Midas)”’. Comenzar a la dosis minima eficaz. Se
necesitan varias semanas para valorar si responde. Si es eficaz (reduccién 50% de las crisis), mantener 3-6
meses e intentar retirada progresiva.

PROPRANOLOL
1-2mg/kg/dia Comp. 10y40mg SUMIAL/PROPRANOLOL ACCORD
c.8h

<35 kg: 10-20 mg/dosis
>35kg: 20-40 mg/dosis
Ad.: 30-160 mg/dia
Debe tomarse con comidas. Contraindicado en caso de asma, blogueo AV, diabetes, insuficiencia cardia-
ca. Se recomienda ECG previo. Si causa bradicardia sintomética, reducir dosis. Interacciones farmacolo-
gicas (consultar ficha técnica). Especialmente indicado si hay factores emocionales (estrés, ansiedad)®.

FLUNARIZINA

2,55 mg/noches Comp.5mg SIBELIUM/FLERUDIN
c.24h Cép.5mg FLURPAX

Ad.: 10mg/noche

Puede provocar aumento de peso, depresion y/o somnolencia.

TOPIRAMATO

>12 ay Ad. iniciar con 25 mg/noche | Comp. 25, 50, 100, 200mg | TOPAMAX/TOPIBRAIN/ACOMICIL/
Aumentos semanales de 25 mg, FAGODOL/TOPIRAMATO EFG
hasta 100 mg/dia Comp. disp. 15,25,50mg | TOPAMAX

¢.12:24h

En >12 afios, como profilaxis de migrafia®. Contraindicado en embarazo. Interacciones medicamentosas
con écido valproico, fenitoina, carbamazepina, risperidona y metformina, entre otros.

Notas
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9. ANTIEMETICOS. LAXANTES. ANTIDIARREICOS.
ANTISECRETORES

ANTIEMETICOS
METOCLOPRAMIDA
0,15 mg/kg/dosis oral o .M. Sol. 5 mg/5 ml METOCLOPRAMIDA Gen./PRIMPERAN
c.8h Comp. 10mg PRIMPERAN
Iny. 10 mg/2 ml PRIMPERAN
Ad.: 30mg/dia

DMx: 0,5 mg/kg. Contraindicada en <1 afio, no autorizado su uso en >1 afio salvo como segunda linea
de tratamiento de nauseas y vomitos post-operatorios y prevencion de nauseas y vomitos retardados tras
quimioterapia. AEMPS: Metoclopramida restricciones de uso, actualizacion de indicaciones y posologia™.

DOMPERIDONA

<35kg:0, 25 mg/kg/dosis oral | Supos. Inf.30mg | MOTILIUM

>35kg. 10mg Susp. 1 mg/ml DOMPERIDONA GAMIR/MOTILIUM
c.68h Comp. Cép. 10mg | DOMPERIDONA GAMIR/MOTILIUM
Ad.: 30 mg/dia

DMx: 0,25 mg/kg/dia. En >1 afio. Utilizar la menor dosis eficaz posible. No utilizar supositorios en nifios
menores de 35 kg. Més efectos extrapiramidales en lactantes. (nifios). Méaximo 30 mg/dia (adultos).
AEMPS (14/3/2014): Domperidona y riesgo cardiaco: restricciones en las condiciones de autorizacion. No
utilizar si esta recibiendo otros medicamentos que puedan prolongar el intervalo QT del electrocardio-
grama o que sean inhibidores potentes del citocromo CYP3A4, alteraciones de la conduccién o el ritmo
cardiaco, o condiciones subyacentes de riesgo para la aparicién de estas patologias. presenta insuficien-
cia hepética moderada o severa, dosis superiores a 30 mg/dia®’.

* LAXANTES®54
LACTULOSA
1-3mi/kg/dia Sol. 10 g/15 ml LACTULOSA Gen./DUPHALAC
¢ 12-24h Sob. 10g LACTULOSA Gen./DUPHALAC
Ad.: 30 ml/dia

DMx: no establecida.

LACTITOL
0,25 glkg/dia Sob. 10g OPONAF/EMPORTAL

¢.24h
Ad.: 10-20 g/dia
En >1 afio. DMx: 30 g/dia.
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ACEITE DE PARAFINA

1-3mi/kg/dia Liquido 24 /5 ml HODERNAL/EMULIQUEN
¢.12-24h SIMPLE

Ad.: 30 ml/dia

En >6 afios. DMx no establecida.

MACROGOL (POLIETILENGLICOL)
Desimpactacion: 1-1,5 g/kg/dia Macrogol 3350 + Bicarbonato sdico | MOVICOL PEDIATRICO*
¢. 12 horas, 2-3 dias + cloruro sodico + cloruro potasico.
Sob.699

Mantenimiento: 0,3-0,8 g/kg/dia
c.24h Macrogol 4000 Sob. 4y 10g CASENLAX***
En >6 meses. DMx: 50 g/dia: 1-5 afios y 75 g/dfa: 5-12 afios. **A partir de 2 afios, aprobado para desim-
pactacién. ***A partir de los 6 meses, no aprobado para desimpactacion. Laxante de primera eleccion en
pediatria tanto en la desimpactacion como en el tratamiento de mantenimiento.

BISACODILO

Oral: 2-10 a: 1 Comp./dia Comp.5mg DULCOLAXO Comp.
>10a:1-2 Comp./dia

Rectal: >10a: 1 Sup./dia Sup. 10mg DULCOLAXO Sup.
Ad.: 2 Comp./dia. 1 Sup./dia

En >2 afios. Pautas cortas menos de 5 dias. Puede crear tolerancia. Tomar por la noche.

PICOSULFATO SODICO
2-5Got/dia Got. 7,5 mg/ml GUTALAX/EVACUOL/
Ad.: 510 Got./dia 15 Got./ml CONTUMAX

En >6 afios. Pautas cortas menos de 5 dias. Puede crear tolerancia. Tomar por la noche.

SENOSIDOS
0,3 mg/kg/dosis Got. 1Got./1,5mg PUNTUAL Got.
Desimpactacion: 10-20 Got. 1ml/20 Got./30 mg
(5 Got./25 kg/dia)
Ad. 5-10 Got /dia Comp.7,5mg LAXANTE SALUD

En >2 afios. Pautas cortas menos de 5 dias. Puede crear tolerancia. Tomar por la noche.
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CARBONATO MAGNESICO

<1'a1-2 cucharadas de 2,5 ml/dosis | 100 g polvo EUPEPTINA polvo
Pepsina amilacea 1 g

>1a 144 cucharadas de 2,5ml hasta | Carbonato magnesio 20

3veces/dia Fosfato de sodio 1 g
Fosfato de magnesio 6 g
Oxido de magnesio 5 g

Puede producir hipermagnesemia en mas de 5 dias tratamiento y <6 meses.

CITRATO SODICO

1/dia. Desimpactacion

Microenemas 5 ml:

citrato de sodio (450 mg),
laurilsulfoacetato de sodio
45mg

MICRALAX Sol. rectal

En >12 afios.
GLICEROL
<2a:1/dia Sup. 900 mg Micralax Sup. lactantes
212 1/dia Sup. 1,375 Micralax Sup. nifios
Sup. 2259 Micralax Sup. adultos
Sol. 4 mg/Env. PAIDOLAX nifios Sol. rectal
Sol. 1.8 ml/Env. VEROLAX nifios Sol. rectal
>12ayAd. 1/dia Sol. 54 ml/Env. VEROLAX adultos Sol. rectal

>2 afios. Impactacion leve. No utilizar en lesiones perianales.

*No financiados por el SNS.

ANTIDIARREICOS

RACECADOTRILO

1,5 mg/kg/dosis Sob. 10y 30 mg TIORFAN lactantes/TIORFAN nifios
Comp. 100 mg TIORFAN Comp.

c.8h

<9kg: 1Sob. 10mg/8 h
9-13kg: 2 Sob. 10mg/8h
13-27kg: 1 Sob. 30 mg/8 h
>27 kg: 2 Sob. 30 mg/8 h

Ad. 100 mg/toma

En >3 meses. No >7 dias de tratamiento. No utilizar en diarreas con moco o sangre. Escaso valor tera-

péutico.
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SOLUCIONES DE REHIDRATACION ORAL (SR0)*®

RO Glucosa Na K cl Base (tipo, Osm
(mmol/l) [ (mEq/)) | (mEq/) | (mEg/l) | mmol/) | (mOsmol/l)

OMS [ SRO estandar, m 90 20 80 Bicarbonato: 331

1975 30

SRO: criterios de M 6090 | 1525 50-80 | Citrato:8-12 200-310

aceptabilidad

SRO con 75 75 20 65 Citrato: 10 245

osmoralidad

reducida*, 2002
ESPGAHN, 1992 T4-111% 60 20 2550 | Citrato: 10 200-250
Bioralsuero” 80,5 59,7 20,1 38 Citrato: 139 212
Bioralsuero Baby@ 80,5 597 201 319 Citrato: 139 212
BioralsueroTravel” 80,5 59,7 215 379 | Citrato: 139 212
Cito-Oral’ 90 60 20,2 50 Citrato: 10 2304
Cito-Oral Aquagel” 75 60 20 50 Citrato 240
Cito-Oral Junior Zinc_ 899 624 25 50 Citrato: 21,7 261
Hidrafanb(ge\aﬁna) 80 80 20 465 Citrato: 10 245
Isotonar” 110 48 20 39 Citrato: 10 195
Miltina eletrolit” 8 60 [ 2 50 | Citrato: 10 20
Oralsuero” 805 0 | 3% [ Citrato: 14 M
Recuperat-ion’ 80 60 20 38 | Citrato: 14 212
Sueroral” 1M 90 20 80 Citrato: 10 31
Sueroral Hiposédico” Jil 50 20 4 Citrato: 10 232

*SRO recomendada para casos de diarrea aguda no asociada a colera. **Relacion glucosa/Na <2.

En negrita, los productos que cumplen las recomendaciones de la OMS (2002) y ESPGAHN (1992) en
cuanto al contenido de glucosa y sodio y la osmolaridad (Osm) total.

Reformado de Hernandez Merino A. Soluciones de rehidratacion oral (v.3/2012). Guia.ABE. Infecciones
en Pediatria.

ANTISECRETORES
RANITIDINA®
4-8 mg/kg/dia Sol. 15 mg/ml Ranitidina Sol. oral 15 mg/ml, CSP 25 ml (f6rmula magistral)(*
Comp. 150,300mg | RANITIDINA Gen./ZANTAC/ALQUEN 150 efervesc
c.12h Sol. Iny. 10mg/ml | Zantac
Ad.: 150-450 mg/dia

DMx: 300 mg/dia (>30 kg). 6 g/dia (Sd. Zollinger-Ellison). (*)Duracion: 7 dias. Antiacido de segunda elec-
cion en Pediatria.

En pacientes con esofagitis de moderada a grave, la dosis de ranitidina puede aumentarse a 150 mg
cuatro veces al dia hasta 12 semanas.
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OMEPRAZOL®*

0,7-1 mg/kg/dia Sol. 2mg/ml OMEPRAZOL sol. 2 mg/ml; CSP 100 ml de
bicarbonato sédico 8,4% (formula magistral)*

¢ 12-24h Cép.20,40mg BELMAZOL/CEPRANDAL/

Ad.: 20-40 mg/dia EMEPROTONOMEPRAZOL Gen. (40 mg)

En >1 aflo y 210 kg peso. DMx: 2 mg/kg/dia 80 mg/dia (Ad.). *Duracion: 30 dias refrigerado y protegido
de la luz. Referencia de grupo.

ESOMEPRAZOL

0,51 mg/kg/dia Susp. 10mg/Sob. | NEXIUM

10-20kg: 10 mg/dia

>20kg: 10-20 mg/dia Comp.20,40mg | NEXIUM MUPS/ESOMEPRAZOL SANDOZ/
¢.24h AXIAGO

En>12ayAd.: 20-40mg/24 h

En >1 afio. DMx: 40 mg/24 h. Precaucion en intolerantes fructosa o déficit de sacarasa-isomaltasa, he-
patopatias graves.

PROBIOTICOSSS51!
L. reuteri Got.: 5 Got /dia REUTERI Got.
1 Sob./Comp./dia CASENBIOTIC, Sobres, Comprimidos
L. acidophilus 36 Sob./dia CASENFILUS*, Sobres.
2-4 cucharaditas/dia LACTOFILUS*, polvo
L. acidophilus + L. biphidus 1Cap./3 veces/dia INFLORAN*
L. thamnosus GG 1-2 Sob./dia BIVOS sobres/Got.
9 Got./dia
S. boulardii 2-8 Cap./dia ULTRALEVURA**
Varios 1-4 Sob./dia PRODEFEN**
Varios 24 Cép./dia VSL3r*

En >3 afios. *Contienen lactosa. **Contiene sacarosa. ***Contiene trazas de leche, lactosa y soja.
*No financiados por el SNS.

Uso de probidticos®#¢?

En los Gltimos afios se estan publicando numerosos estudios acerca del uso de probiéticos. Revisan-
do la informacion disponible, encontramos que algunos probidticos (especialmente el Lactobacillus GG,
y Saccharomyces boulardi) acortan la duracién de diarreas leves y moderadas, igualmente L. reuteri se
ha empleado para el tratamiento del cdlico del lactante en nifios alimentados con leche materna, pero
debido a la heterogeneidad de los trabajos son necesarios mas estudios controlados para establecer una
estandarizacion adecuada de dosis y la seguridad de estos suplementos.
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10. VITAMINAS Y MINERALES. VARIOS

VITAMINAS Y MINERALES
HIERRO
2 mg/kg/dia (profilaxis) Got. (1 ml =30 mg) (Fe™) GLUTAFERRO Got.
5 mg/kg/dia (tratamiento) Amp. Beb 40 mg (Fe™) FERPLEX 40/LACTOFERRINA

¢.8-12h
Ad.: 40-105 mg/dia

Comp. 80, 105 mg (Fe*)

FERO-GRADUMET/TARDYFERON

Cép. 100 mg (Fe™)

FERROSANOL

DMx: 5 mg Fe**/kg/dia (200 mg/di

a). No administrar més de 6 me

ses. De eleccion Fe™.

Se puede duplicar la dosis

COLECALCIFEROL (VIT D)
Profilaxis: 400 Ul/dia Sol. oleosa 66,6 Ul/Got. VITAMINA D, Khern Pharma
Tto: 8000 Ul/dia 400 Ul'= 6 Got.
DM total: 600 000 Ul
DMx: 60 000 Ul/dia.
FLUOR
0,251 mg/dia (profilaxis caries) | Got. 0,05 mg/Got. [FLUOR LACER
No en <1 afto. DMx: 1 mg/dia. No dar con calcio.
Fldor en el agua
Edad <0,3 ppm 0,306 ppm Agua fluorada
1a3a 025mg 0 0
3aba 0,50 mg 025mg 0
balda Tmg 0,50mg 0
VARIOS
DESMOPRESINA
0,2 mg (120 meg flas/noche) Comp. 60, 120, 240 meg MINURIN flas

En >5 afios.
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11. TOPICOS DERMATOLOGICOS
CORTICOIDES®

Tanto la eficacia como los efectos secundarios son mayores con los preparados més potentes que
Gnicamente deben utilizarse durante periodos limitados (de 2 a 3 semanas).

Tabla como guia de uso de Fingertip Unit* (FTU)*®

Una FTU se describe como “la cantidad de crema/ungliento exprimida de un tubo con una boquilla
de 5 mm de didgmetro aplicada desde el pliegue distal de la cara palmar de la yema del dedo indice,
aproximadamente 0,5 g.

34m 1-2a 35a 610a Adultos
Caray cuello 1 15 15 2 25
Térax y abdomen 1 2 3 35 7
Espalda 15 3 35 5 7
Brazo y mano 1 15 2 25 4
Mano y dedos** 1
Pierna y pie 15 2 3 45 8
*Finger tip unit = unidad yema de dedo. **Ambas caras.
De baja potencia
HIDROCORTISONA
<1212 Apl./dia Emulsion cutanea 1-2,5% LACTISONA
>12ay Ad.: 1-4 Apl./dia

En poblacion pediatrica se recomienda utilizar preferentemente Lactisona 10 mg/ml emulsién cuténea.

Aplicar de 2 a 3 veces al dia, hasta que se produzca la mejoria, luego reducir la frecuencia de aplicacion.

De potencia intermedia

METILPREDNISOLONA

1-2 Apl./dia Crema, pomada, emulsion, Sol. 0,1% | LEXXEMA/ADVENTAN

En >4 meses.

BETAMETASONA VALERATO

1-4 Apl./dia Crema 0,01% BETNOVATE/CELESTODERM V
Crema 0,05% DIPRODERMA/CELESTODERMV
Sol.0,1% BETNOVATE SOLUCION CAPILAR
Ungiento/Sol. 0,05% DIPRODERM

En >12 meses.
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>12ay Ad: 14 Apl/dia

FLUOCINOLONA
23 Apl./dia Crema 0,01% SYNALAR gamma
Crema 0,025% SYNALAR crema
Espuma 0,025% SYNALAR espuma
Crema 0,2% SYNALAR forte
BECLOMETASONA
2 Apl./dia Pomada/ungtiento/locion | MENADERM SIMPLE
0,025%
Datos limitados en el tratamiento en <5 afios.
FLUOCORTINA
1-2 Apl./dia Crema/pomada 0,75% [ vagpIT
No en <4 meses.
HIDROCORTISONA, BUTIRATO
PROPIONATO
<12a:1-2 Apl./dia Crema0,1% CENEO/ISDINIUM

Es el de menor potencia dentro de és

te grupo. Experiencia limitada <2 afios.

PREDNICARBATO

1-2 Apl./dia Crema/ungliento/pomada/ | BATMEN/PEITEL
aplicador espuma 2,5%

De alta potencia

HIDROCORTISONA, ACEPONATO

<12a:1-2 Apl./dia Crema/pomada 0,127% SUNIDERMA

>12ayAd: 14 Apl/dia

MOMETASONA, FUORATO

1 Apl./dia. Cremalpomada/Sol. 0.1% | ELOCOM/ELICA

FLUTICASONA, PROPIONATO

1-2 Apl./dia Crema 0,05% CUTIVATE/FLUNUTRACT/

FLUCITREM

En >12 meses.
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ANTIMICOTICOS
KETOCONAZOL
1Apl/8-12h. Cremalgel 2% KETOCONAZOL Gen./FUNGAREST/
PANFUNGOL/KETOISDIN
2 Apl /semana Polvo 20mg/g KETOISDIN/PANFUNGOL
2-4 semanas (gel)
Con el gel precaucion ojos.
MICONAZOL
1-3 Apl/dia Crema DAKTARIN
Aerosol 1%/Crema 2% FUNGISDIN
SERTACONAZOL
1-2 Apl./dia Cremalpolvo/gel/Sol. 2% | DERMOFIX/ZALAIN/DERMOSEPTIC
CICLOPIROX OLAMINA
1-2 Apl./dia Crema/Sol. 1% CICLOPIROX OLAMINA BIOGALENICA/
CICLOCHEM/FUNGOWAS
Polvo 1% CICLOCHEM
Laca ufias CICLOCHEM
2-3vecesfsemana, 2-4 semanas | Champ( 1,5% CICLOCHEM/SEBIPROX

Seguridad no establecida en nifio;

s. La laca de uias esta contraindicada.

TERBINAFINA

1-2 Apl./dia

Crema 10mg/g

[ LAMISIL

Experiencia limitada en nifios.

ANTIBIOTICOS

MUPIROCINA

23 Apl./dia

Pomada 2%

| BACTROBAN/PLASIMINE

NEOMICINA + POLIMIXINA +
BACITRACINA

23 Apl./dia

Crema

| DERMISONE TRI-ANTIBIOTICA
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RETAPAMULINA
2 Apl /da Pomada 1% [ ALTARGO
En >9 meses.
SULFADIAZINA ARGENTICA
1-3 Apl./dia Crema 1% FLAMMAZINE/SILVEDERMA
Aerosol 1% SILVEDERMA
En >2 meses.
ACIDO FUSIDICO
1-3 Apl./dia Crema, pomada [ FUCIDINE tépico
ANTIACNE
ERITROMICINA
1-3 Apl./dia Sol./gel/toallitas 2% [ LODERM/ERIDOSIS
CLINDAMICINA
1-2 Apl./dia Gel/Sol. topica 1% DALACIN TOPICO Sol. y
emulsion/CLINWAS gel y Sol./
ZINDACLIN gel 1%
En >12 afios.
PEROXIDO DE BENZOILO
Gel 2,55-10% PEROXIBEN
1-2 veces/dia Crema 4% SOLUCEL
En >12 afios. DMx: 2 aplicaciones al dia. Destifie la ropa.
RETINOIDES TOPICOS
Crema 0,025;0,05,0,1% RETIRIDES
Gel0,1%y Crema DIFFERINE
Gel 0,05% ISOTREX*

DMx: 2 aplicaciones/dia.
*No hay datos de eficacia y seguridad en nifios, ya que el acné vulgar raramente se presenta en este
grupo de edad.
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ACIDO AZELAICO
Crema 20% ZELIDERM/SKINOREN
Gel 15% FINACEA/ZELAIKA
En >12 afios. DMx: 2 aplicaciones/dia.
ACIDO GLICOLICO
1 Apl. noche (+1 Apl./dia) Gel8y 15% NEOSTRATA
linea cosmética
antipigmentacion

DMx: 2 aplicaciones/dia.

COMBINADOS ANTIACNE

La posologia en general 1-2 veces al dia, al menos 6-12 semanas. Las pautas de tratamiento se pueden

consultar en http://www.guia-abe.es®’

PEROXIDO DE BENZOILO + ADAPALENO
Gel0,1%y 25% TACTUOBEN
EPIDUO
No pueden asociarse con tretinoina.
PEROXIDO DE BENZOILO + CLINDAMICINA
1 Apl/noche (>123) Gel 1% y 5% [puaC

Cada g de gel contiene: 10 mg de clindamicina como clindamicina fosfato; 50 mg de peroxido de ben-

zoilo acuoso.

ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS

PERMETRINA

Aplicar durante 8-14 horas en todas las areas
afectadas, bafio 0 ducha posterior. Puede ser
necesaria nueva aplicacion a los 14 dias

Crema 5%

SARCOP/PERME-CURE

Aplicar sobre cabello seco dejar actuar 5-10
minutos, aclarar

Champi 1,5%, Sol. alcohélica
1,5%, Locion/gel 1,5%

PERMETRINA 1,5% OTC

En >2 meses. 1-1,5% uso como pediculicida; 5%, uso como escabicida. DMx: dos veces separadas en 7 dias.

MALATION

Una aplicacion en cuero cabelludo seco, dejar
actuar 8-12 horas lavar con champl
Una vez al dia

Malatién 0,5%

FILVIT locién

En >6 afios. DMx: una vez al dia dos veces separadas por 7-9 dias.
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LINDANO

Aplicar y dejar actuar 2-8 h, segin edad
Repetir 2-4 dias, segin edad

Emulsion cutdnea 0,3%

YACUTIN 100 g

En >1 mes. DMx: una aplicacion durante

tres dias.

MIRISTRATO ISOPROPILO
CICLOMETICONA

Aplicar 10 minutos y lavar
Repetir en 1 semana

Sol. 100m!

FULLMARKS

En >2 afos.

ANTIVIRALES*

ACICLOVIR

5 Apl./dia, 5-10 dias

Crema 5%

ACICLOVIR Gen./ZOVIRAX/HERPIAL/
VIRUDERM/ZOVICREM

IDOXURIDINA

4 Apl./dia, 4 dias

Sol. 2-10-40%

[ VIREXEN

*Escasa eficacia clinica.

OTROS PREPARADOS DERMATOLOGICOS

PIMECROLIMUS

2 Aol /dia

Crema 1%

[ ELIDEL/RIZAN

En >2 afos.

TACROLIMUS tépico

1-2 Apl./dia

Pomada 0,03%y0,1%

PROTOPIC

En >2 afos.

ANTIINFLAMATORIOS*™
En general se utilizan de 1-4 Apl./dia.

DICLOFENACO

Gel 10mg/g

[ VOLTAREN EMULGEL 1%

En >6 afios.
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PIKETOPROFENO

Aerosol 2% CALMATEL
Cremay Gel 1,8%

No en <12 afios.

KETOPROFENO

Gel 2,5% FASTUM

No se ha establecido la sequridad y eficacia en nifios.

IBUPROFENO
Crema 10% NEOBRUFEN TOPICO
En >12 afos.
BENCIDAMINA
Cremay gel 5%y pomada 3% | TANTUM
En >12 afos.
PREPARADOS HOMEOPATICOS
Pomada TRAUMEEL (4rnica, caléndula
echindcea y varios)

*No financiados por el SNS.

Notas
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12. 0TROS PREPARADOS TOPICOS

DERMATOLOGICOS
Antimoluscum

HIDROXIDO DE POTASIO (KOH)

1-2 Apl./dia hasta eritema

Sol. acuosa de KOH al 5%

MOLUTREX

Sol. acuosa KOH al 10%

MOLUSK

No en <3 afos (2 en el caso del Molusk). No aplicar en mucosas o cerca de los ojos.

Antisépticos
CLORHEXEDINA
Hasta 2 Apl /dia Sol. 4% | CRISTALMINA/D-SEB/OLIDERM
NITROFURAZONA
1 Apl/dia, polvo hasta 2 Apl./dia Pomada/polvos/Sol. Qca. 2% | FURACIN
POVIDONA YODADA
1-3 veces/dia Sol. antiséptica/Sol. BETADINE
capilar/gargarismos
>1 mes.
VIOLETA DE GENCIANA
2-3 Apl./dia Sol. hidroalcohdlica al 2% | VIGENCIAL
Sol. acuosa al 2% Formula magistral
Antiverrugas
ACIDO LACTICO + ACIDO SALICILICO
1 Apl/24h 167 mg + 167 mg/1 ml |\/ERUF\L/ANTIVERRUGAS ISDIN

Cada ml de solucién contiene 0,15 g de &cido sal

icilicoy 0,15 g de 4cido lactico.

ACIDO LACTICO
1Apl/24h 3,75mg/6 mm; 15mg/12 | VERRUPATCH
mm; 37,5 mg/20 mm
ACIDO TRICLOROACETICO
1Apl/12h | CRYOPHARMA
En >4 afos.
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DIMETILETER

1 Apl. tnica

URGO VERRUGAS PIES Y MANOS

Protectores y emolientes

Avena (geles y cremas)

1-2 Apl./dia

AVENAMIT/AVEENO/BABE/A-DERMA/AVENA UNIPHARMA/AVENTAL

Aceites limpiadores y bafio

1-2 Apl./dia

BABE/BIOCARE/LETI AT-4/NUVODERMO/OILATUM

Antiseborréicos

2 Apl/dia

KELUAL/KOURILES/SEBACUR Pedidtrico/PIROTEX

Cremas protectoras del
drea del panial

Tras los cambios de pafial

ERYPLAST/GLUTEOSECO/MITOSYL/NATUSAN/NUTRAISDIN/Pasta al agua/
PASTA LASSAR/PROSKIN

Cicatrizantes y reparadores

20 més Apl./dia

CICALFATE/REPAVAR GEL/Rosa Mosqueta/TROFOLASTIN/RYM
CICATRIZANTE/CICAPLAST/ KELO-COTE

Ureas

Hasta un 5%. 2-3 Apl /dia

LETI/UREADIN/URELAN/EUCERIN/PLUSBELL NATURA/ DERMIUREA

Hidratacion pieles atdpicas

20 més Apl./dia

ACEITE CPI/BABE/PHYSIOGEL/DERMOUP/EMOIL/EXOMEGA/LETI AT4/
LIPIKAR/NUVODERMO/XERAMANCE (LUTSINE)/MULTILIND PLATA/
EUCERIN/NUTRATOPIC/NUTRAISDIN/ICTYANE/AVENE/TOPYLAUDE/

DEXERYL/REGETOPIC/TRIETAL

VULVOVAGINALES
BENZALCONIO, ACIDO LACTICO, ETC.
23 A0l /dia 19/100m [GINEJUVENT LIQUIDO
ESTRIOL
1 Apl./dia durante 1 semana en sinequias 0,1% [ OVESTINON
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VALERIANATO DE ESTRADIOL
2 Apl./dia en sinequias 60 mg crema hidrooleosa CSP 100 g | Férmula Magistral
TETRIDAMINA
12 Apl./da Sobres 500 mg [ FOMENE/TESOS
SOLUCIONES JABONOSAS
AVENAMIT GENI/LETIFEM/
ZELESSE/GERMISDIN Junior/
SAFORELLE
ESTOMATOLOGICOS
VIOLETA DE GENCIANA
Sol. hidroalcohdlica al 2% VIGENCIAL
Sol. acuosa al 2% Formula magistral
Evitar ingerir el medicamento.
Acido Hialurénico
1-2Got. ALOCLAIR PLUS (gel/spray/
35 Apl/dia colutorio)/AFTEX BUCAL (spray/
junior/gel/colutorio)/ ODDENT
(gel/liquido gingival)

Utilizar después de las comidas; si se desea aplicar antes con el fin de reducir las molestias producidas
por la ingesta, se debe evitar comer o beber durante al menos 30-60 min. después de la aplicacion.

Benzidamida

2-3 Apl/dia 1,5 mg/ml [ TANTUM VERDE
Carbenoxolona

1Apl/2h Nmglg [ SANODIN
Clorhexidina

1Apl/2h [ HIBITANE Tabletas
Hexetidina

2-3 Apl/dia 019 | ORALDINE

Resorcina, biborato sodico
2-3 Apl/dia [ MILROSINA
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HIDROCORTISONA
23 Apl/dia Pastilla1,5mg | AFTASONE/AFTASONE INFANTIL
Comp. 25 mg
Evitar ingerir el medicamento.
HIDROCORTISONA +
CLORURO BENZALCONIO
2-3 Apl/dia 603 mg [ AFTAJUVENTUS
OFTALMICOS
1. Colirios
Antialérgicos
CROMOGLICATO
1-2 Got. 4-6 veces al dia 40 mg/ml CUSICROM FUERTE OFTALMICO/CROMABAK
20 mg/ml
LEVOCABASTINA
1 Got. 2 veces al dia 0,5 mg/ml BILINA/LIVOCAB
(Méx. 4 veces al dia)
>4 afios.
EMEDASTINA
1 Got. 2 veces al dia 0,5 mg/ml |EMAD\NE
>3 afios.
AZELASTINA
1 Got. 2 veces al dia (Max. 4 |0,05% AFLUON/CORIFINA/TEBARAT
veces al dia) 0,05%
05mg/ml
>4 afios. No utilizar con lentes de contacto blandas.
OLOPATADINA
1Got. 2veces al dia (Max. 4 |1 mg/ml OPATANOL
veces al dia)

>3 afios. No utilizar con lentes de contacto blandas.
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KETOTIFENO

1 Got. 2 veces al dia

025 mg/ml [ KETOTIFENO FARMALIDER/OKEYE/ZADITEN/BENTIFEN

>3 afios.

Antiinfecciosos

Como regla general, 1-2 Got./4 h.

GENTAMICINA

03y06%

| COLIRCUSI GENTAMICINA (1-1/2)

POLIMIXINA B, NEOMICINA, GRAMICIDINA

5000 Ul + 1700 Ul + 25 Ul/ml [ OFTALMOWELL

TRIMETOPRIM, POLIMIXINA B
10000 Ul + 1 mg/ml | OFTALMOTRIM
AZITROMICINA
1 Got./12h, 3 dias 15mg/g [ AzvDROP
TOBRAMICINA
>1a Sol. 3mg/ml [ TOBREX/TOBRABACT/TOBREXAN
CLORANFENICOL
No en recién nacidos 10 mg/ml [ COLIRCUSI CLORANFENICOL
CIPROFLOXACINO
>la 3mg/ml | OFTACILOX/CETRAFLUX
Corticoides
DEXAMETASONA
1 Got. 4-6 veces al dia 1 mg/ml | COLIRCUSI DEXAMETASONA/MAXIDEX/DEXAFREE
FLUOROMETOLONA
1 Got. 24 veces al dia 0,1y0.25% FML/FML FORTE/ISOPTO FLUCON
1 mg/ml
PREDNISOLONA
12 Got. 2-4 veces al dia 10 mg/ml [ PRED FORTE
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Corticoides + antibiticos
GENTAMICINA, DEXAMETASONA, TETRIZOLINA

1-2Got. cada 4 h 3/1/05mg | COLIRCUSI GENTADEXA
TOBRAMICINA,
DEXAMETASONA SOLUCION
1-2 Got. cada4-6 h 1+3mg/ml | TOBRADEX
3+ Tmg/ml | TOBRAMICINA/DEXAMETASONA BAUSCH & LOMB

NEOMICINA, POLIMIXINA B, DEXAMETASONA
1-2 Got. cada 4-6 h 3500 U1+ 6000 Ul + 1 mg/ml [ MAXITROL

Vision borrosa.

CLORANFENICOL, DEXAMETASONA

1-2Got. cada 3h 73+ Tmg/ml [ COLIRCUSI DE ICOL
>3a

NEOMICINA, DEXAMETASONA

1-2 Got. cada 8 h 5/1 mg/ml [ NEODEXA LLORENS
NEOMICINA, POLIMIXINA b, PREDNISOLONA
1Got. cada 34 h 5mg+10000Ul | POLY-PRED
+5mg
Diagndstico
FLUORESCEINA

1 Got, manteniendo los parpados cerrados 1 min. | COLIRCUSI FLUORESCEINA

FLUORESCEINA + OXIBRUPOCAINA
1-2 Got; si se necesita, 1-2 Got,, aintervalos de 90 sequndos | COLIRCUSI FLUOTEST

Otros

CARMELOSA SODICA

1-2 Got, las veces que sea necesario CELLUFRESH/VISCOFRESH/OPTAVA
POLIVINILICO ALCOHOL

1-2 Got, las veces que sea necesario LIQUIFRESH
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2. Pomadas

Como regla general 2-3 Apl./dia o 1 Apl./noche complementando el colirio.

CLORANFENICOL

No en recién nacidos

10 mg/g

| OFTALMOLOSA CUSI CLORAMFENICOL

CLORANFENICOL + DEXAMETASONA

>3a

10+05mg/g ] OFTALMOLOSA CUSI DE ICOL

CLORTETRACICLINA

5mglg | OFTALMOLOSA CUSI AUREOMICINA
GENTAMICINA

3mglg | OFTALMOLOSA CUSI GENTAMICINA
AcIDo FusiDico

1% |FUCITHALM\C Gel
Evitar lentes de contacto.
TOBRAMICINA

3malg [TOBREX
NEOMICINA + PREDNISONA

35+5mg/g | OFTALMOLOSA CUSI PREDNISONA

NEOMICINA

ERITROMICINA

5mg/g | OFTALMOLOSA CUSI ERITROMICINA
OXITETRACICLINA

1% | TERRAMICINA OFTALMICA
DEXAMETASONA

05mg/g | OFTALMOLOSA CUSI DEXAMETASONA
HIDROCORTISONA

15mg/g | OFTALMOLOSA CUSI HIDROCORTISONA
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ACICLOVIR

Aplicar 10 mm de pomada
5 veces/dia (cada 4 h)

ZOVIRAX

CIPROFLOXACINO

>Ta

3mglg [ OFTACILOX

NASALES
Spray

AZELASTINA

1Apl/12h

01% [ AFLUON/CORIFINA

>12 afos. No utilizar con lentes de contacto blandas.

BUDESONIDA

1-2inh./mafiana

50-64-100 meg/dosis | BUDESONIDA Gen./RHINOCORT

>6 afos.

CROMOGLICATO

3-4inh./dia

4% | CROMOGLICATO SODICO FISIONS

>6 afios.

PROPIONATO DE
FLUTICASONA

Tinh/12h

50 meg/dosis [ FLIXONASE

>4 afos.

FLUTICASONA, FUROATO

1inh./24h

21,5 meg/dosis [ Avamys

en cada fosa nasal cada 24 h

6-11afios: 1 pulverizacion en cada fosa nasal cada 24 h (dosis diaria total 55 meg). >12 afos: 2 pulverizaciones

(dosis diaria total 110 mcg).

LEVOCABASTINA

2Apl/12h

50 meg/dosis [LVOCAB/BILINA

>4 afios.

MOMETASONA

Tinh/24 h

50 meg/dosis [ NASONEX/RINELON

>6 afos.
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Gotas

NEOMICINA + POLIMIXINA B +
FLUOCINOLONA

1-2 nebulizaciones/8-12 h

35meg + 2000 Ul+ 0,1 meg/ml [ SYNALAR NASAL INFANTIL

NEOMICINA + HIDROCORTISONA

2-3Got./4-6h

35+ 5mg/n [NEO HUBBER

>2 afos.

Pomadas

MUPIROCINA

1Apl/8h

% [ BACTROBAN Nasal

Otros

AGUA DE MAR

SINOMARIN/RHINOMER/STERIMAR/RINASAL

ACIDO HIALURONICO

IALUMAR

Se pueden usar tantas veces como sea necesario, lo habitual son 4 veces al dia.

0TICoS

CIPROFLOXACINO

2 Apl./dia 3mg/ml CETRAXAL OTICO/BAYCIP MONODOSIS/ACEQTO/
Tmg/05ml | CIFLOT/CIPROFLOXACINO QUALIGEN/CIPROXINA
1mg SIMPLE/NUMEN/OTOCIPRIN/OTOSAT

TRIMETOPRIMA, POLIMIXINA
B, DEXAMETASONA

£Got/68h Tmg+1000Ul+ 1mg | OTIX

CIPROFLOXACINO +

FLUOCINOLONA

16 Got/8h 3+025mg | ACEQTO PLUS/CETRAXAL PLUS/SYNALOTIC/
ULTRAMICINA PLUS
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CIPROFLOXACINO + HIDROCORTISONA

3Got./12h 10+ 2 mg/ml [ CIPROXINA

>2 afos.

NEOMICINA + HIDROCORTISONA

2-3Got/4-6h 35+ 5mg/ml [ NEO HUBBER

>2 afios.

CLIOQUINOL + BECLOMETASONA

2-3Got./6-8h 001g+0,25mg [ MENADERM OTOLOGICO
NEOMICINA + POLIMIXINA B +

FLUOCINOLONA

34 Got./6-12h 35mg +10000U1+025mg [ SYNALAR OTICO
DISOLVENTES DE CERUMEN

35 Got./dia CERUMENOL
2-3Got./12h, 3-4 dias OTOCERUM
4-5Got. 30 min. antes de la irrigacion ANTICERUMEN

1 monodosis 1 vez/semana AUDIBABY

1 Apl. 2-3 veces/semana AUDISPRAY JUNIOR
>3a

1-2 veces al dfa, Max. 4 dias TAPONOTO

>12a
Notas
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Anexo I. Insulinas™
Insulina | Inicio de accién | Pico de accién | Duracién de accién

Accién ultrarrapida

Anélogo Insulina: ASPART (Novorapid®) 10-20 minutos 1 hora 4-5horas

Anélogo insulina: LISPRO (Humalog®) 10-15 minutos 2 horas 45 horas

Anélogo insulina: GLULISINA (Apidra®) 10-20 minutos 1-2 horas 45 horas

Accién rapida

Reqular (Humulina reqular®, Actrapid®) [ 3045min. | 24horas 5-8 horas
Accion intermedia

NPH (Humulina NPH®, Insulatard NPH®) 1-2 horas 5-7 horas 13-18 horas

Anélogo lispro-protamina (Humalog NPL®) 1-2 horas 5-7 horas 13-18 horas
Accién prolongada

Anélogo insulina Gliardina (Lantus®) 1-2 horas 4-5 horas* 20-24 horas

Anélogo insulina Determir (Levemir®) 1-2 horas 6-8 horas 10-18 horas

* Niveles mantenidos précticamente sin pico. Existen mezclas de insulinas de los distintos tipos.

Notas
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Anexo II. Férmulas especiales

Fabricante Sin lactosa Formulas de soja Hljrollzados Hldr,ollzados 2
e arroz proteinas extensos
Abbott Similac L Isomil Nieda Plus
Alter Nutrioén sin lactosa | Nutribén soja Nutribén hidrolizada
(1y2) (y2
Mead Johnson | O-Lac Prosobee Pregestimil
Nutramigen (1y 2)
Nestle A-110 Alfaré
Althera*
Nutricia Almirén sin lactosa | Almirdn soja Almirén Peptinaut
Allergy FSE
Almirén Pepti Allergy*
Ordesa Blemil plus S.L. 1y 2 | Blemil plus soja 1y 2 | Blemil plus arroz | Blemil Plus FH 1y 2
Hidrolizado
1y2
Diarical Velactin Damiraarroz | Damira
Lactalis Diarical Peptina Velactin soja hidrolizado Damira 2000
crecimiento Lacto-Damira**
Damira Atopy
SHS Pepdite.
Pepdite 1.
Pepdite MCT.
Pepdite MCT 1%
Ferrer Novalac Novalac Hidrolizada
hidrolizado de
arroz
Milte Miltina sin lactosa | Miltina soja
Milupa Pregomin***

*Contienen lactosa hidrolizada origen lacteo. **Contiene lactosa de origen recombinante. ***Hidroliza-
dos proteinas no lacteas, mixto soja y colégeno.

Indicaciones de férmulas sin lactosa
*  Intolerancia primaria a la lactosa.
¢ Intolerancia secundaria a la lactosa, generalmente transitoria durante 3-4 semanas.

o Galactosemia (siempre que no tengan trazas de lactosa).
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Indicaciones de las férmulas de soja

Alergia a proteinas vacunas mediada por Ig E (APLV) mediada por Ig E y mayores de 6 meses de
edad.

Vegetarianos en que no es posible la lactancia materna.

Galactosemia e intolerancia a la lactosa, pues no contienen lactosa.

No recomendadas en alergia a proteinas de leche de vaca no mediada por Ig E (IPLV) no mediadas
por Ig E, malnutridos, nien la prevencion de enfermedades atopicas o cdlicos del lactante.

Indicaciones de los hidrolizados proteicos extensos

Notas

APLV (tratamiento de eleccion).

Malnutricion en lactantes menores de un afio.

IPLV.

Sindromes de malabsorcion intestinal en nifios menores de un afio.

Diarrea aguda grave en malnutridos menores de un afio.

Segun la procedencia de la lactosa, los hidrolizados pueden ser:

- Lactosa de origen lacteo (podrian contener trazas de proteinas de leche de vaca). Precaucion
en APLV no recomendados en IPLV. Podrian emplearse en la prevencion primaria a APLV.

- Lactosa de origen recombinante. Podrian emplearse en APLV. No indicados en la malnutricin.

Precaucion en APLV grave (valorar formulas elementales).
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Anexo lIl. Calendario de vacunas’?

Servicio Nacional de Salud”®
Tipo de vacuna Nimero de dosis | Administracién Edades
Hepatitis B 3 IM 0.12yém
Difteria tipo infantil (D) 4 IM 2,46y18m
Tétanos (T) [ 24618m6ylda
Tos ferina acelular (Pa) 5 2,46 18myba
Poliomielitis inactivada 4 2,46y18m
Meningococo C 3 412my12a
Haemophilus influenzae b (Hib) 4 246y18m
Difteria tipo adulto (d) 2 bylda
Tétanos, difteria y tos ferina (Tdpa) 2 IM bylda
Sarampion/Rubeola/Parotiditis 2 IM 12my34a
Varicela 2 IM 12a
Virus del papiloma humano (VPH) 2 M Nifias 12 &'
2dosis (0y6m)
Gripe IM >6m
Nifios pertenecientes a grupos de riesgo y 2 (intervalo
sus convivientes de1m)
Entre 6 m-9 a, primovacunacion
En afios siguientes si persiste el factor de Tanual
riesgo 0en>de9a
Recomendacién AAP y AEP™
Hepatitis A’ 2 IM Apartir de los 12 m
Separadas 6 m
Varicela® 2 IM/SC 2my2-3a
Neumococo 4 IM 24-6y12-15m
Rotavirus 3 Oral Iniciar pauta entre 6y
12 semanas de vida
246mo234m
Tdpa' 2 6y11-12a
Virus del papiloma humano (VPH) 2 11-12a
Meningocaco C 304 2-4-12my 11-12a
Meningocaco B? 4 M 2,46my12-15m®

Pa = tos ferina acelular de baja carga antigénica, no para primovacunacion, si para refuerzo.

Cada Comunidad Autonoma posee un calendario especifico™.

'La administracion a los 12 afios podré hacerse efectiva hasta 2016.

“Nifios viajeros 0 en especial situacion de riesgo. En calendario de Ceuta y Melilla.

*Actualmente no se encuentra disponible en las farmacias comunitarias espaiiolas.

“Fuera del calendario infantil, se sigue recomendando la vacunacion con Tdpa a la embarazada a partir
de la 27 semana de gestacion, y a los miembros del entorno familiar de los recién nacidos (especialmente de
la madre en el puerperio inmediato, si no se ha vacunado previamente en el embarazo).

’La pauta de vacunacion tendré un esquema 102 + 1+ 1. Una dosis a los 2 y 4 meses (o solo 4 meses,
segun preparado vacunal), otra a los 12 meses y una tercera, en la adolescencia, a los 11-12 afios de
edad.

¢También es posible la administracion a los 3, 5y 7 meses para evitar su posible reactogenicidad.

Datos actualizados en julio 2015.

n



Férmacos por grupos

Anexo V. Intoxicaciones medicamentosas frecuentes’¢#!

1. MEDIDAS GENERALES

LAVADO GASTRICO

Aspirar contenido gastrico SSF templado (38 °C)
Instilar 10-15 ml/kg (Max. 200-

300 ml)

Aspirar e instilar, repitiendo el
proceso hasta liquido claro y limpio
Usar sonda orogastrica

No hacer de rutina; es una técnica de rescate. Es preciso que no haya transcurrido més de una hora
desde la ingesta del toxico, excepto si se trata de farmacos que enlentecen el vaciado géstrico (tricicli-
cos, anticolinérgicos...). Utilizar solo si el nivel de conciencia lo permite o el paciente esta intubado.

CARBON ACTIVADO

<1a:0,5-1 gkg (Méax. 10-259) 125 mg/ml granulado para | CARBON ULTRA ADSORBENTE LAINCO
1-14a:05-1 gkg (Max. 2550 g) | Susp. oral
>14a:25100 g
V0.0 SNG

200 mg/ml Susp. oral CARBOLIQ

Efectivo en las primeras 2 horas tras la intoxicacion, salvo sustancias que retrasan vaciamiento géstrico,
como los anticolinérgicos. Si vomitos en la primera media hora, repetir la dosis a 0,5 g/kg. Utilizar solo si
el nivel de conciencia lo permite o el paciente esté intubado.

Sustancias no absorbidas por el carbdn activado: acidos y élcalis; bario; cianuro; pesticidas; metanol,
etanol e isopropanolol; litio; petréleo y derivados; plomo; hierro; hidréxido sodico y potésico.

JARABE DE [PECACUANA
6m-2a: 510 ml Jarabe preparado magistral | IPECACUANA
2122 15-20ml

>12a30ml

V0. y a continuacion agua o zumo
a10-20ml/kg

No en <6 meses. No uso de rutina. Solo emplear si no se dispone de medidas de descontaminacion
gastrointestinal, en paciente consciente, intoxicado un méaximo de 1 hora previa por sustancia no absor-
bida por carbén activado.
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2. INTOXICACIONES MAS FRECUENTES

Se utilizaran las medidas generales, tal y como se ha explicado en el apartado anterior.

A. Antidoto para la intoxicacion por paracetamol: n-acetilcisteina
Administrar antes de las primeras 8 horas. Precaucion por hiponatremia.
N-ACETILCISTEINA V0. O SNG*

Dosis inicial 140 mg/kg diluida al 5% Sob. 100,200y 600 mg ACETILCISTEINA Gen./FLUMIL
17 dosis de 70 mg/kg cada 4 h ORAL Inf./FLUMIL ORAL/
Total: 1300 mg/kg, 3 dias MUCOALIV

*Si hay vomitos, administrar metoclopramida a 1 mg/kg 1.V.

B. Intoxicacion por salicilatos

1. Lavado gastrico.

2. Carbén activado: se pueden dar dosis repetidas cada 2-4 h.
3. Rehidratacion: no dar diuréticos.

C. Intoxicacion por antiinflamatorios no esteroideos
Aplicar medidas generales (lavado géstrico y carbon activado).

D. Intoxicacion por anticatarrales (antihistaminicos, descongestivos,

antitusivos y mucoliticos-expectorantes)
Aplicar medidas generales.

1. Tratamiento del sindrome serotoninico:

DIAZEPAM

0,1-03mg/kg L.V, Amp. 10mg VALIUM
SUERO SALINO FISIOLOGICO

10-20mlfkg 1V, | SSF
CIPROHEPTADINA

4mg/dosis V.O. Susp. oral 3mg/5 ml | VITERNUM
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2. Tratamiento de las reacciones distonicas:

2.1.No debidas a antihistaminicos:

DIFENHIDRAMINA
1 mg/kg cada 2 min. (Méx. 5 mg/kg/dia

Amp.50mg/ml | DIFENHIDRAMINA

BIPERIDENO
0,04-0,1 ma/kg Sol. Iny. 5 mg/ml [ AKINETON

2.2.Debidas a antihistaminicos:

DIAZEPAM

0,1-0,3mg/kg .V, o rectal Amp. 10mg VALIUM
Sol. rectal 5y 10mg | STESOLID

3. Tratamiento de las intoxicaciones graves por antihistaminicos:

FISOSTIGMINA
0,01-0,03 mg/kg/dosis Sol. Iny. 1 mg/ml ANTIRILIUM
Sol. Iny. 2mg/5ml | ANTICHOLIUM

DMx total: 2 mg. Contraindicado en broncoespasmo, intoxicacion por antidepresivos triciclicos, obstruc-
cion vesical o intestinal, bloqueo cardiaco o administracion reciente de succinilcolina.

E. Intoxicacion por psicofarmacos
Antidoto para las benzodiazepinas: Flumazenil.

FLUMAZENIL
0,01 ma/kg .V, en 30 sequndos Amp. 0,1 mg/ml FLUMAZENIL
Amp. 0,1 mg/ml FLUMAZENILO
Amp.05y1mg ANEXATE
Méx. 0,2 mg por dosis. Se puede repetir cada minuto hasta total de 2 mg o 0,05 mg/kg. Atencion a po-
sible empeoramiento de sintomas tras 1 hora de su administracion si benzodiazepinas de larga duracion
o dosis toxica elevada. Contraindicado si ingesta de antidepresivos triciclicos, hipertensién intracraneal
o convulsiones.

Antidepresivos triciclicos
1. Lavado gastrico: hasta 12 h después de la intoxicacion.

2. Carbén activado: dosis repetidas.
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Opiéceos

1. Lavado gastrico.

2. Carbén activado: se puede administrar hasta 6 h después.
3. Antidoto: Naloxona.

NALOXONA
Toxicidad importante: Amp.04mg NALOXONA
<5a:0,1 mg/kg/dosis |.V.
>5a:2mglV.

Toxicidad leve:

<52:0,01 mg/kg/dosis
>5a:04mg

DMx: 2 mg/dosis. Se puede administrar V., .M. 0 S.C.; hay que diluirla en SG 5%.

Notas
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Anexo V. Farmacos de uso en Emergencias’®808285

ANAFILAXIAS#?
ADRENALINA LM. 0 S.C.
Sol. Iny. jeringa precargada ADRENALINAB.
Tmg=1ml(1/1000) BRAUN
(0,01 ml/kg/dosis) ADRENALINA
LEVEL
Nifios 15-30kg: 0,15 mg Jeringa precargada autoinyector | ALTELLUS/JEXT/EPIPEN

Nifios-adolescentes >30 kg: 0,30 mg
Dosis tnica .M.

0,15mg (0.3 ml =150 meg)
y0.3mg (0,3 ml =300mcg)

DMx: 0,5 mg/dosis (0,3 mi). Repetir dosis cada 5-15 min. hasta un total de 3 dosis. Si es posible, la via de
eleccion es la intramuscular profunda, en la cara anterolateral del muslo, incluso a través de la ropa. La
via V. en este caso solo se emplea si hay hipotension grave o PCR.

ADRENALINA AUTOINYECTOR

Nifios 15-30kg: 0,15 mg
Nifios-adolescentes >30kg: 0,30 mg
Dosis nica |.M. profunda

Jeringa precargada autoinyector
0,15mg (0.3 ml=150mcg)
y0,23mg (0,3 ml =300 meg)

ALTELLUS/JEXT/EPIPEN

Una dosis inferior a 150 meg no se puede administrar con suficiente precision en nifios que pesen menos
de 15kg y por eso no se recomienda usarlo a menos que la situacion sea de amenaza para la vida y bajo
supervision médica. En ausencia de mejoria clinica o en presencia de empeoramiento podria administra-
se una segunda inyeccion, usando una Jext adicional al cabo de 5-15 minutos, tras la primera inyeccion.
La zona de administracion es la cara anterolateral del muslo.

HIDROCORTISONA
5-15 ma/kg (1.V) Viales 100, 500y 1000 mg [ ACTOCORTINA
DMx: 1 g.
METILPREDNISOLONA
1-2mafkg (V) Amp.8,20,40, 125,250y 500, | METILPREDNISOLONA
1000mg URBASQN
Comp. 4, 16y40 mg URBASON
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RANITIDINA
1-2 mglkg Amp. 1V, 50 mg RANITIDINA/ZANTAC
Comp.75,150y300mg | RANITIDINA/LEIRACID/ARDORAL/ALQUEN/
RANUBER/TANIDINA/TERPOSEN/ZANTAC
DEXCLORFENIRAMINA
01503 mg/kg V. Sol. Iny. 5mg DEXCLORFENIRAMINA
VO.: Comp.2mg POLARAMINE
262:05mg (1,25ml) Jar. 2 mg/5 ml
6122 1mg25ml)
>12a:2mg (5 ml)
Cada 6-8 horas
>30 meses.

REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA

ADRENALINALV.

0,01 mg/kg/dosis LV.

Amp. dilucidn 1/1000 (1
mg="1ml)

Administrar en Amp.
dilucién 1710000 (1 ml
dilucion /1000 + 9 ml SSF)
0,1 ml/kg/dosis)

ADRENALINA B BRAUN Y LEVEL

DMx: 1 mg/dosis. Tras cada dosis es preciso “lavar” la via IV con bolos de 5-10 ml de SSF. Si se precisa
endotraqueal, la dosis es de 0,1 mg/kg (0,1 mi/kg de la dilucion 1:1000), con un maximo de 2,5 mg.

ATROPINA

0,02 mg/kg/dosis (minimo
0,1 mg; méximo 0,5-1 mg)

Amp. 1 mg/ml

ATROPINA Gen

Considerarla en la bradicardia sintomatica. No dar menos de 0,1 mg para evitar una accion paraddjica.

BICARBONATO

1 mEg/kg/dosis (1.V)

Amp. 1M (1 mEg/ml)

(1 mlkg)

BICARBONATO Gen.

Solo se administra si pH <7,10, RCP >10 min. o hiperpotasemia.
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URGENCIAS RESPIRATORIAS
ADRENALINA Iny. S.C.

0,01 mg/kg/dosis (Max. 0,5 mg/dosis) Ampollas dilucion 1/1000 | ADRENALINA BRAUN/
¢.5-20 min. (1mg =1ml) ADRENALINALEVEL
Sol. Iny.

DMx: 3 dosis. Las vias subcutanea e intravenosa no ofrecen mejores resultados que la via inhalada. Utili-
zarlas cuando sea imposible ésta (por ejemplo, en parada respiratoria).

ADRENALINA Nebulizada

L-Adrenalina 3-5mg/dosis Ampollas dilucion 1/1000 | ADRENALINA BRAUN/
(Img = 1ml) ADRENALINA LEVEL
Sol. Iny.

Para preparar la solucion para respirador: L-adrenalina nebulizada 3-5 mg (3-5 ml de adrenalina 1:1000y
4 ml de fisioldgico) con oxigeno a flujo bajo (4-6 /min.); la mejoria tras adrenalina es rapida, pero puede
volver en 2 horas a su estado inicial. Siempre se debe administrar asociada a corticoides. En situaciones
de extrema gravedad, no existen contraindicaciones absolutas. Uso en laringitis moderadas-graves: se
recomienda administrar junto con dexametasona oral 0,15 mg/kg.

BICARBONATO
1 mEqg/kg/dosis (1.V) Amp. 1M (1 mEg/ml) BICARBONATO Gen.
(1 mikg)
SALBUTAMOL Nebulizado®*'
0,15 mg/kg/dosis o Sol. Inh. Nebulizador VENTOLIN y Buto-Air Sol. Inh.
0,03 m/kg/dosis (Min.: 05ml =25mg Tml=5mg nebulizador
[<12a], Max.: T ml = 5 mg [puede ser
precisa en > 18 m])
0,15 mg/kg/dosis o Sol. Inh. Nebulizador SALBUAIR Sol. Inh. Nebulizador
0,15 ml/kg/dosis 25ml=25mg
(Min.:1,25ml =1,25mg
Max.; 5ml = 5 mg)
0,15 mg/kg/dosis o Sol. Inh. Nebulizador SALBUAIR Sol. Inh. Nebulizador
0,075 ml/kg/dosis 25ml=5mg
(Min.: 0,62ml=125mg,
Max.: 2.5ml = 5mg)

Para preparar la solucion para respirador se diluiré la dosis obtenida en 2-4 ml de suero fisiolégico, y se
inhalara con flujo de oxigeno de 4-6 I/minuto, a pasar en 5-10 minutos. Puede repetirse la dosis a los 20
minutos. Son compatibles en nebulizacion salbutamol, budesonida y bromuro de ipratropio.
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SALBUTAMOL Iny.
8 meg/kg/dosis (>12 a)* Sol.Iny. 1ml=05mg | VENTOLIN Sol. Iny.
iCuidado!, a diferencia de la adrenalina, los preparados “inyectable” y “solucién para respirador” de
VENTOLIN son diferentes.

*En menores de 12 afios no se ha demostrado eficacia y seguridad.

DEXAMETASONA
0,15-0,30 mg/kg/dosis Comp.1,4y8mg FORTECORTIN
Amp. 4,40 mg FORTECORTIN
DEXAMETASONA KERN
No pasar de 20 mg.
IPRATROPIO, BROMURO DE¥
1-2Inh./4-8 h* Inh. 20 meg/Inh. ATROVENT/ATROALDO

Ad: 121 /48 h Inhaletas 40 meg/Cép. | ATROVENT Inhaletas

Nebulizacion: Sol. Inh. Nebulizador | BROMURO DE IPRATROPIO Aldo Unién/
<30kg: 250 meg 250y 500 meg ATROVENT

>30kg 0 >5a 500 meg

¢. 20 min., Max. 3dosisen h

Sol. Inh. Nebulizador | BROMURO DE IPRATROPIO G.E.S./BROMURO
500 meg DE IPRATROPIO Teva

Utilizar en crisis asmatica moderada o grave asociado a Salbutamol nebulizado en las primeras 24-48 h.
Precaucion con los ojos. En menores de 6 afios solo debe usarse para el tratamiento de la crisis aguda.
*DMx: 240 meg/dia (12 Inh.).

BUDESONIDA Nebulizada
2mg (dosis dnica) 0,25-0,5 mg/mi* PULMICORT y BUDESONIDA ALDO-UNION
Sol. para Inh. por nebulizacion 2 ml

*Para preparar la solucion para respirador se diluira la dosis en 2-4 ml de suero fisiologico, y se inhalara
con flujo de O, de 6-10 litros por min., a pasar en 4-6 min. El efecto NO es inmediato (8-24 h). Esta pauta
se utiliza en el tratamiento del crup moderado en dosis tinica.
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METILPREDNISOLONA
1-2 mglkg/dia Iny. 8, 20,40, 250 mg URBASON SOLUBLE
¢.8-12-24h Iny. 20y 40 mg METILPREDNISOLONA
Ad.: 2040 mg/dia hasta >250 mg/dia NORMON

Comp. 4, 16,40 mg URBASON Comp.

Iny. 40,125,500 mg, 1 g SOLU-MODERIN

DMx: 2 mg/kg/dia 0 60 mg/dia. Las dosis e intervalos varian segn la indicacion clinica. Periodo pre- y

posvacunal puede aumentar el riesgo de complicaciones debidas a la vacunacion.

CONVULSIONES

iiiNo olvidar la administracion de oxigeno en el tratamiento de una convulsion!!!

DIAZEPAM?

Crisis convulsiva febril:
Viarectal: 0,5 mg/kg/dosis
10-15kg: Smg

>16kg: 10mg

Sol. rectal 5y 10mg

STESOLID

Estatus epiléptico:

Via IV.0,15:0.25 mgfkg

Sino cede, repetir alos 10-15 min.
DMx: 3mglkg

Iny. 10mg

VALIUM

riesgo lo aconseje.

No se recomiendan los microenemas en <10 kg, (alrededor de 12 m), a no ser que el balance beneficio/

MIDAZOLAM

Via oral: 0,25 mg/kg/dia Sol. bucal 255,75y 10mg | BUCCOLAM

312m:25mg

13m-5a:5mg

6-10a:7.5mg

>102:10mg

Via rectal: 03-0,5 mg/kg Amp. 1 mg/ml DORMICUM/MIDAZOLAM
Gen.

Viaintranasal: 0,2-0,3 ml/kg/dosis Amp. 5 mg/ml MIDAZOLAM Gen.

En >3 meses. Aplicar en hospital a bebés <6 meses. Indicado para tratar crisis convulsivas en nifios ya
diagnosticados de epilepsia. Uso off-label para tratar crisis febriles en nifios sin epilepsia. Via oral: aplicar
el liquido de la canula entre dientes y carrillo. Via intranasal: repartir instilacion en ambas fosas nasales.
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FENITOINA (DIFENIHIDANTOINA)

15-20 mg/kg (V) en 10-20 min. Amp. 50 mg/ml, 100 mg/2 ml y | FENITOINA Gen.
DMx: 1 g0 35 mg/kg 250 mg/5 ml
Para su administracion debe diluirse en 50-100 ml de SSF.

FENOBARBITAL
15-20mgfkg LV. Sol. Iny. 200 mg/ml LUMINAL
DMx: 300 mg
Primera eleccion en neonatos. Para la inyeccion 1V, diluir cada ml de LUMINAL® en 10 ml de agua para
inyectable (jno en otro disolvente!). Infusion lenta, a razon de 50 mg/min. (60 mg/min. en adultos).

ACIDO VALPROICO
20mglkg Sol. Iny. 400 mg ACIDO VALPROICO Gen.
Sol. Iny. 100 mg/ml DEPAKINE

Infusion 1.V, lenta, en 3-5 min.

PIRIDOXINA
1-18 m: 150 mg Iny. 300 mg BENADON
Neonatos: 50 mg
Dosis tnica V.

Utilizar en menores de 18 meses (uso off-label).

SHOCK

EXPANSORES DE VOLUMEN
20 mi/kg (1.V) en 10 min. Suero fisioldgico, Ringer Lactato, Bicarbonato 1/6 M

Usar liquidos isotdnicos, de eleccién los cristaloides. La excepcién al uso de expansores serfa el shock
cardiogénico, en el que se debe administrar bolos de 5-10 mi/kg en 10-20 min., con vigilancia estrecha.

Notas

81



Férmacos por grupos

HIPOGLUCEMIA

GLUCOSA
051g/kg  |3%  |APIROSERUM/FLEBOFLEX/FLEBOPLAST/FREEFLEX/BRAUN/FRESENIUS KABI/
BAXTERVITULIA/GRIFOLS/MEIN/PLAST-APYR

4,8% | FRESENIUS KABI

5% | APIROSERUM/FREEFLEX/PHYSAN/BRAUN/BAXTER/MEIN/GRIFOLS/TECSOLPAR/
FRESENIUS KABI/PLAST-APYRVITULIANVIAFLO

10% | BAXTER/GRIFOLS/FRESENIUS KABI/BRAUN/TECSOLPARVITULIAVIAFLO

20% | FRESENIUS KABI/BRAUN/IFE/PHYSANVITULIAVIAFLEX

30% | IFE/GRIFOLS/BRAUNNIAFLEX

33% | GLUCOCEMIN

40% [ FRESENIUS KABI/BRAUN/IFEMVIAFLEX

50% | FRESENIUS KABI/GRIFOLS/BRAUN/GLUCOCEMINVIAFLEX

70% | FRESENIUS KABI/VIAFLEX/BRAUN

GLUCAGON
<20 kg: 0,5 mg/dosis Iny. 1 mg/1 ml GLUCAGEN HYPOKIT
>20kg: 1 mg/dosis (LM, LV, S.C)
SEPSIS
CEFTRIAXONA
100 mg/kg/dosis Gnica M. Iny. 1g1M. CEFTRIAXONA Gen.
>12ayAd: 12 g/dia Iny.05y 1glV.
Iny. 2 g perfusion

Diagnéstico hospitalario. En caso de sospecha de meningococemia, si se prevé demora en el traslado y
no se dispone de acceso vascular. No exceder de 4 g/dia. Dosis de mas de 1 g debe dividirse.

Notas
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Anexo V. Altas y bajas

ALTAS

BIPERIDENO.

BISACODILO.

CARBON ACTIVADO.

CIPROHEPTADINA.

CITRATO SODICO.

FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA).

FISOSTIGMINA.

FLUMAZENIL.

FLUNARIZINA.

FUROATO DE FLUTICASONA + VILANTEROL TRIFENATATO.

GLICEROL.

GLUCOSA.

IPECACUANA, JARABE.

LEVETIRACETAM.

N-ACETILCISTEINA.

NALOXONA.

MIDAZOLAM.

PICOSULFATO SODICO.

PIRIDOXINA.

PROPRANOLOL.

RACECADOTRILO.

RANITIDINA.

RUPATADINA, FUMARATO.

SENOSIDOS.

TOPIRAMATO.

TOPICOS:

- ANTIINFLAMATORIOS: piketoprofeno, ketoprofeno, ibuprofeno, bencidamina, preparados
homeopéticos.

- ANTIMOLUSCUM: hidréxido de potasio.

- ANTIVERRUGAS: &cido tricloroacético, dimetileter.

—  CICATRIZANTES.

- COMBINADOS ANTIACNE.

- ESCABICIDAS: miristrato de isopropilo (ciclometicona).

- ESTOMATOLOGICOS: violeta de genciana, hidrocortisona e hidrocortisona + cloruro de ben-
zalconio.

- COLIRIOS: ketotifeno, cloranfenicol, ciprofloxacino, corticoides solos y con antibioticos.

- OTROS TOPICOS OFTALMOLOGICOS PARA DIAGNOSTICO Y OTROS.

- POMADAS OFTALMOLOGICAS (VARIAS).

- REDUCTORES DE CICATRICES.
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- GOTAS NASALES Y OTROS.
- TOPICOS OTICOS.

¢+ ANEXO IV, INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS FRECUENTES.

o ANEXOV. FARMACOS DE USO EN EMERGENCIAS.

BAJAS

DICLOFENACO (colirio).

CEFADROXILO.

GRISEOFULVINA.

ISONIXINO.

KETOCONAZOL oral.

MEPIFILINA.

ZOLMITRIPTAN.

ANEXO II. PAUTAS DE ALIMENTACION EN EL RECIEN NACIDO
Y LACTANTE.

o ANEXO IV AUMENTACION EN DIARREA AGUDA.
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Teléfonos
de interés

Toxicologia (General) 91 562 04 20
Toxicologia (Sanitarios) 91 411 26 76
Informacion sobre drogas 900 84 50 40
Informacion sexual para jovenes 901 40 69 69
Informacion sobre el sida 900 85 01 00
Informacion sobre el tabaco 900 85 03 00

Infocancer. Asociacién Espaiiola contra el Cancer 900 10 00 36
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Portales
de Internet

Agencia Espafiola de medicamentos y productos sanitarios
http://www.aemps.es/

El asma en nifios y adolescentes
http://www.respirar.org/index.html

Asociacion Espafiola de Pediatria
http://www.aeped.es/

Asociacion Espaiiola de Pediatria de Atencién Primaria
http://www.aepap.org/

Asociacion Espafiola de Vacunologia
http://www.vacunas.org/

Centro de informacién on-line de medicamentos de la AEMPS
https://sinaemé.agemed.es/consaem/fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm

Centros Autondmicos de Farmacovigilancia
http://www.aemps.es/actividad/alertas/docs/dir-serfv.pdf

Guia ABE. Tratamiento de Infecciones en Pediatria
http://www.infodoctor.org/gipi/guia_abe/guia_abe.htm

Guia ABE. Direcciones (tiles en internet
http://www.guia-abe.es/generalidades-infecciones-en-pediatria-direcciones-utiles-en-internet

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
http://www.msps.es/

Medicamentos del nomenclator espafiol
http://www.hipocrates.com/vademe/

Medicacién y lactancia
http://www.e-lactancia.org
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Pediamecum
http://pediamecum.es/

PubMed: U.S. National Library of Medicine
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez

UpToDate
http://www.uptodate.com.

Vademécum
http://www.vademecum.es/

World Health Organization
http://www.who.int/en/
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Aceite de parafina, 46
Acetilcisteina, 37
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Acido acetilsalicilico, 17
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Acido fusidico, 54, 64

Acido glicdlico, 55
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Adrenalina .M., S.C. 0 1.V, 30, 76, 77,78
Adrenalina nebulizada, 31, 78
Adrenalina, autoinyector, 76
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Atomoxetina, 43
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Cetirizina, 39

Ciclopirox olamina, 53

Citrato sédico, 47
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Claritromicina, 21

Clindamicina oral, 22
Clindamicina topica, 54, 55
Cloperastina (HCI), 35
Cloxacilina, 18

Codeina, 35

Colecalciferol (vitamina DS], 50
Deflazacort, 33, 34
Desloratadina, 39

Desmopresina, 50
Dexametasona, 34, 62-64, 66, 79
Dexclorfeniramina, 38, 77
Dextrometorfan, 36

Diazepam, 40, 42, 73, 74, 80
Diclofenaco oral, 16, 56
Dimemorfano, 36

Domperidona, 45

Doxiciclina, 21
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Eritromicina, 20, 54, 64
Esomeprazol, 49

Expansores de volumen, 81
Fenobarbital, 41, 81
Fenoximetilpenicilina (benzatina), 19
Fenoximetipenicilina (penicilina V), 19
Flunarizina, 44
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Fluocortina, 52

Fluor, 50

Fluticasona, furoato, 65
Fluticasona, propionato, 29, 52
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Hidrocortisona tépica, 51, 61, 64, 66, 67, 76
Hidrocortisona, aceponato, 52
Hidrocortisona, butirato propionato, 52
Hidroxicina, 38
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|doxuridina, 56
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Paracetamol, 15
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Prednisona, 33, 34, 64
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Retapamulina, 54
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Salbutamol Inh., 27
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En negrita: Medicamentos Esenciales de la OMS”.
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