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Farmacos en Pediatria

Analgésicos - antitérmicos - antiinflamatorios

Principio activo Nombre comercial Dosis /Kg Concentracion Dosis en ml
Paracetamol o Apiretal gotas 30y 60 « 10-15mg 1 ml =100 mg 0.15 ml x Kg =
ml /Kg/dosis dosis cada 6 h
o Gelocatil gotas 30 y 60 « 40-60 mg /Kg/
ml dia
o Febrectal infantil 120 10-15mg/Kg/ 1 ml=24 mg 0.6 ml x Kg =
ml dosis dosis cada 6 h

« Termalgin sol 120 ml

« Efferalgan Odis comp > 35Kg 500 mg / comp 1comp/6h
« Gelocatil S.oral 200 ml 10-15 mg /Kg/ 325 mg/ 5ml o 6-10 @. 5ml/
dosis 6 h
e« >10a. 10ml/
6 h
« Febrectal supositorios « 10-15 mg/ o 150 mg o 150 mg
150 mg, 300 mg Kg/dosis « 300 mg Lactantes
e 40-60 mg/ « 300 mg Nifos
dia*
Ibuprofeno o Dalsy** susp 200 ml e 5-10 mg/Kg/ 5 ml=100 mg Peso / 3 = dosis
(No se recomienda su  , Junifen dosis enml cada 6 6 8
uso en nifios con peso b nrofeno sol EFG » 20-30 mg/Kg h
<7 Kg) « Gelofeno infantil /dia
« Paidofebril
o Pirexin
« Junifen 4% 5 ml =200 mg Peso / 6 = dosis
« Termalfeno enmlcada6¢68
h
« Dalsy sobres 20-30 mg /Kg /dia 200 mg e 25240Kg =
« Junifen comp buco disp 1cada668h
e >40 Kg =2
cada6068h
Anticonvulsivantes
Principio = Nombre comercial Dosis /Kg Concentracion Dosis en ml
activo
Diacepam » Stesolid Dosis rectal: 0.5 mg/ Microenema5mg « 5mgen <3 afios 6 <
microenema 5 mg Kg -10 mg 15 Kg
y 10 mg o 10 mg en > 3 afios 6 >
15 Kg
« Valium amp e DosisIV:0.3mg/ 2cc=10mg « Dosis max:
Kg o 5 mgen <5 afios
« Velocidad infusion: o 10 mg en > 5 afios
1mg / min « Se puede repetir a los

7-10 min hasta 3 veces
« Dosis max total: 40 mg
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Antibidticos
Principio activo
Amoxicilina

Amoxicilina /
clavulanico

OJO. A partir de 20 Kg
se dan casi 500 mg / 8
h

Cefuroxima axetilo

Cefaclor

Cefixima

Ceftibuteno

Eritromicina

Claritromicina

Azitromicina

Sulfametoxazol /
trimetoprim

Cefpodoxima

Nombre comercial
Hosboral 250 mg/ 5ml
Clamoxyl 250 mg/ 5 ml
Amoxicilina EFG 125

mg /5 ml, 250 mg / 5ml,
60y 120 ml

Augmentine 100/ 12,5

mg, 30 ml, 60 ml, 120 ml

Zinnat, 125 mg, 250 mg

Nivador 125 mg, 250 mg

Ceclor 250 mg 100 ml

Necopen 50-100 ml
Denvar

Biocef, 30y 60 ml
Cedax

Pantomicina Forte susp

Kofron, Bremon, Klacid
125 mg/ 5ml (hasta 17

Kg)
250 mg/ 5 ml (> 17 Kg)

Zitromax , Vinzan,

Zentavion
15 ml (< 20 kg)
30 ml ( >20 Kg)

Septrin pediatrico 100 ml

200/40 mg

Otreon
Instana pediatrico

(40 mg /5 ml) 100 y 150

ml
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Dosis /Kg

40-80 mg /
Kg /dia

40-80 mg/
kg / dia

15-30 mg /
Kg / dia
Dosis max =
1g/dia

40 mg / Kg/
dia
8mg/Kg/
dia

Max 400 mg /

dia

9mg/Kg/
dia

Max 400 mg /

dia
50 mg/Kg/
dia
15mg/Kg/
dia

10 mg / Kg/
dia

Concentracion
5 ml =250 mg

5ml=125 mg

1ml=100/12,5
mg

5ml=125 mg
5 ml =250 mg
1 ml =50 mg
1 ml =20 mg
1 ml =36 mg
1 ml =100 mg
5ml=125 mg
5 ml =250 mg
1 ml =40 mg

8 mg/ Kg/ dia 1 ml =8 mg

40 mg/ Kg/
dia

1 ml =40 mg

8-10mg/Kg 1 ml=8mg

/dia
Max = 400
mg /dia
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Dosis en ml
De 0.3 mla 0.5
ml* x Kg = dosis
cada8h
De 0.6 mla 1 ml

x Kg = dosis cada
8h

De 0.4 a 0.8 ml* x
Kg: 3 = dosis
cada8h

De 0.3 2 0.6 ml x
Kg = dosis cada
12h

De 0,152 0.3 ml x
Kg = dosis cada
12h

0.3 mlxKg =
dosis cada 8 h

0.4 mlxKg =
dosis cada 24 h

0.25 ml x Kg =
dosis cada 24 h

0.15 ml x Kg =
dosis cada 8 h

0.3 ml xKg =
dosis cada 12 h
0.15ml x Kg =
dosis cada 12 h

0.25 ml x Kg =
dosis cada 24 h

0.5 mlxKg =
dosis cada 12 h

0.5mlxKg =
dosis cada 12 h
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Mucoliticos
Principio activo
Ambroxol

Acetilcisteina

Carbocisteina

Antihistaminicos
Principio activo
Loratadina

Desloratadina

Hidroxicina

Fenilefrina

Mepifilina

Nombre comercial

« Mucosan
« Ambroxol EFG

o Flumil 2%

o Flumil infantil 100

mg
o Flumil 4%

« Pectox

o Fluidin mucolitico

Nombre comercial

« Loratadina EFG
« Civeran

o Aerius
o Azomyr jarabe

« Atarax jarabe 10
mg /5 ml

« Paidoterin
descongestivo

« Fluidasa gotas,

jarabe
(broncodilatador)
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e Lact: 3mg/Kg/
dia

o Nifos: 5-8mg/
Kg /dia

o Gotas: 1 gota =
1 mg
e Sol: 1 ml=5mg

Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria

(Ultima actualizacién 4 de mayo de 2009)

Dosis /Kg Concentracion Dosis en ml
1.25-1.6 mg/ 1ml=3mg 0.5 ml x Kg = dosis al dia
Kg / dia (cada 12 0 8 h)

o« 1ml=20mg e <2a:100mg/12h
« 1 sobre =100 e 2-7a:100mg/8h
mg e >7a:200mg/8h
o Flumil 2%: 5 ml = 100
mg
o Flumil 4%: 15 ml = 600
mg
e 20-30mg/ 1 ml =50 mg e 0.5mlxKg: 2 =dosis
Kg / dia cada 12 horas
o Apartirde 6 o 0.5 mlxKg: 3 =dosis
Kg cada 8 horas
Dosis /Kg Concentracion Dosis en ml
1ml=1mg e <30Kg: 5mlal
dia
o >30 Kg: 10 ml al
dia
0.2 ml/Kg / dia 1 ml=0.5mg e 1-5a:25ml/
dia
e 6-11a:5ml/dia
e >12a:10 ml/ dia
1-2mg/kg/dia 1ml=2mg 0.15-0.3 mlxKg =

dosis cada 8 h

e 1-2a2:25ml/8
h
e 2-6a:5ml/8h

e 6-12a:10ml/8
h

o 1 gotaxKg =
dosis cada 8
horas

e 0.3-0.5mlxKg-=
dosis cada 8
horas
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Antitusigenos
Principio activo
Dextrometorfano

Dimemorfano

Cloperastina

Thymus vulgaris

Nombre comercial Dosis /[Kg Concentracion Dosis en ml

o Romilar gotas, 20 1-2mg/ « 1gota=0.75mg . 1gotax Kg = dosis cada
ml Kg/dia . 1mi=3mg 8 horas

« Romilar jarabe , e 0.3-0.6mlxKg: 3=
200 ml dosis cada 8 horas

« Dastosin jarabe 1mg/Kg/1ml=2mg 0.5 ml x Kg: 3 = dosis cada

dia 8 horas

« Sekisan jarabe 2mg/Kg/1ml=2mg 1 ml x Kg: 3 = dosis cada 8

« Flutox jarabe dia horas

« Pilka supositorios, o Sup. lactante: 1 cada 12-
Lact, Nifios 24 horas

o Sup. nifio: 1 cada 8-12
horas

Gastroenterocoitis / rehidratacion oral

Antieméticos

Suero oral o

Dieta o

No se aconseja su uso (si se administran, tener en cuenta los posibles efectos

extrapiramidales)
Oral suero, Bioral suero (envase de 250 ml e Diarrea sin vémitos. Administrar

listo para su uso) tras cada deposicion 5-10 ml / Kg de
Baby oral suero (diluir en 250 ml de agua)

Miltina Electrolit (envase de 500 ml listo * Diarrea con vémitos. Iniciar

para su uso) tolerancia administrando 5 ml cada 5-
Sueroral hiposédico (diluir un sobre en 1 10 min durante 4 horas.

Instaurar alimentacion
inmediatamente después de la
rehidratacion.

litro de agua)

No esta justificado, por regla general, el uso Arroz, patata, zanahoria, pollo, pescado,
de leche sin lactosa. jamon york, platano, manzana.

No esta justificado el uso de la férmula

diluida.

Mantenimiento de la lactancia materna.
Es aconsejable en nifios con lactancia

artificial, disminuir la cantidad de las tomas
con aumento del n° de las mismas.

Solucién de rehidratacion oral.
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Broncodilatadores

Principio Nombre comercial Dosis /Kg Concentracion Dosis en ml
activo
Salbutamol « Ventolin jarabe e 0.2-04mg/ 1ml=0.4mg 0.15ml - 0.3 ml x Kg =
Kg / dia dosis cada 8 h
e Max =4 mg
cada 6 h
« Ventolin inh 100 mcg / puff 2puff/4-6-8hoa
« ButoAsma demanda
 Salbutamol EFG
« Ventilastin
« Ventolin Respirador 1ml=5mg 0.02 - 0.03 ml/ Kg (max 1
(solucion) ml) cada 4-6-8 h + 2 ml

SF. en aerosol

Terbutalina o Terbasmin jarabe 0.2mg/Kg/dia 1ml=0.3mg 0.25 ml x Kg = dosis cada
8 h (Max 10 ml)

o Terbasmin turbuhaler 500 mcg / inh 500 mcg/4-6-8h
Bromuro de o Atrovent inh 20 mcg / inh 2inh/4-6-8h
BELCORIC « Atrovent solucion Amp200y500 o <12 Kg: 250 mcg / 4 -
mcg 6-8h
e >12Kg: 500 meg / 4 -
6-8h
Adrenalina « Adrenalina Braun amp 0.01 mg / Kg 1ml=1mg e 0.01 ml/Kg via s.c.,
o Adrenalina Level jer (1/1000) max 0.3 ml

« Se puede repetir a los
20 min. Max 3 dosis

Camaras de inhalacion

Con mascarilla « No financiadas: Babyhaler, Aerochamber
» Financiadas: Aeroscopic

Con boquilla » Financiadas: Volumatic, Nebuhaler
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Corticoides
Principio activo Nombre Dosis /Kg Concentracion Dosis en ml
comercial
Prednisona « Dacortin comp. 1-2mg/Kg/ 2.5,5, 30 mg 1-2 mg x Kg = dosis al dia.
dia (maximo 40 mg). Se da en
dos tomas y en pauta corta
(3-5 dias)
Metilprednisolona o Urbason amp. 20-40 mg 1-2 mg x Kg via im. o iv.
Deflazacort « Zamene gotas 1 mg/Kg/ 1 gota=1mg 1 gota / Kg / dia
dia
Prednisolona « Estilsona gotas 6 gotas = 1 mg 3 gotas x Kg cada 12 h,
pauta corta (3 - 5 dias)
Dexametasona « Fortecortin e 0.15-0.6 1 comp=1mg Calcular comprimidos
comp. mg / Kg segun peso, machacarlos,
« Max: 20 administrarlos con alimento

o diluidos con liquidos para

mg ) '
que pueda ingerirlos el
nifio.
Esquema de tratamiento de la laringitis segun la gravedad
Crup leve: « Medidas generales (ambiente humedo vy frio, ibuprofeno) +/-
Score . » Dosis Unica de dexametasona oral: 0.15 mg / Kg 6 (aerosol de budesonida 2000 mcg (2
ge Taussig < amp de pulmicort))
Crup « Dosis Unica de dexametasona oral a 0.3 mg / Kg + aerosol de budesonida 2000 mcg (2
moderado amp de pulmicort)
Score
de Taussig 6-
8
Crup grave « Dosis unica de dexametasona oral 0.6 mg /Kg + aerosol de L-adrenalina (3 mg de
Score _ adrenalina 1:1000 + 2ml SF con O, a flujos bajos (4-6 I/m).
de Taussig > (La dosis de adrenalina puede ir de 3 mg a 5 mg)
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Farmacos empleados en RCP pediatrica

Farmaco Preparacion para

administracion

Adrenalina Diluir 1 amp en 9 ml de

1 amp = 1 ml = agua bidestilada (dilucién

1mg 1/10.000)

(dilucién

1/1000)

Atropina No precisa dilucion

1amp=1ml=

1mg

(diluciéon 1/

1000)

Amiodarona « Bolo iv (en PCR)

1amp = 3ml « Perfusion en 10-20

1ml =50mg il

Lidocaina Bolo iv: No precisa

1% dilucion

1amp =10 ml

=100 mg

Bicarbonato « Diluir al %2 en agua

sodico bidestilada o SF

1 Molar « No mezclar con

11aomr?|;=q1o ml Adrenalina

Dosis Indicaciones

o 0.1 ml/Kg de la dilucion
(1/10.000) iv 6 io

o 0.1ml/ Kg de la dilucion
(1/1000) traqueal + 5 -10 ml
de SF, dando a continuacion
5 insuflaciones

Repetir igual dosis cada 3-5 min

(si PCR)

« 0.02mg/Kg/ivoio

« 0.03 mg/ Kg, traqueal

Dosis min: 0.1 mg. Dosis max:

0.5 mg (nifos), 1 mg (adol)

Puede repetirse a los 5 min

hasta dosis 1mg (nifios), 2 mg

(adoslescentes).

« 5mg/Kg

« Repetir cada 5 min

« Dosis total acumulativa 15
mg / Kg

o FV/ TV (administrala antes

del 3° choque (4 J/Kg))
« Asistolia, Disociacion EM

» Bradicardia severa

Bradicardia con repercusion
hemodinamica

o FV/ TV sp refractaria a 3

choques, administrar antes
del 4° choque
e TSV/TV

e Bolo: 1 mg/Kgivoio
« Repetir hasta dosis max
total: 3 mg / Kg

FV / TV sp (si no se dispone
de amiodarona)

« Dosis inicial: 1 mEq/ Kg
« Dosis post: 0.5 mEq / Kg

« Requisitos previos: Buena
ventilacion, inico masaje,
adrenalina

o Empleo si: PCR + de

10min, PH <7.10
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