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Abreviaturas y Simbolos

i HEGL "

AINES antiinflamatorio no estercide

Amp :ampollas

AR artritis reumatoidea juvend

ASC  :irea de supericie corpord

ATR  :acidosis tubuar renal

= : catla, adminktrar dosts cada

£ . cantidad sufidente pars

CAE  : conducto auditivo extema

Céps  :cdpsulas

s + centimetro clbico

ED  :coagulacin intravascular
diseminada

o : centimetro cuadradp

MV - citomegalovings

Compr : comprimidos

D mant : dosis de mantenimiento

DAD - dextrosa en azua destifada

bl + dsis inicial

DU cdosis Gnica

DUD:  :dosis Ginica diaria

EAP  :enfermedad acido-péptica

ECA  renzima convertidora de la
angintensing

DA enfermedad diameica agida

- BRN  :enfermedad hemolitica del recién

racido
BMH  cenfermedad de membrana hialina
Enf < enfermedad
F - febr
=) : fritsen

) cfibrosis quistica

FR <fiehre reumitica

G < generacinn
8 ‘prame

Grag  :grageas
Gran - grantlado

h <hora

Hb < hemoglobing

HIV. - hemorragia intraventricular

HTA  ; hipertensicn arterial

IC Tinfusion continua

ICC insuficiencia cardfaca congestiva

1D s intradérmiog

g s inmunoglobulin

[l sinfusicn intesmitente
(M sintramuscular

IN < intranasal

Infecc  sinfecciin
Inh < inhalado, inhidadar

10 s intradseo

IR < intrarrectal

IRA :insuficiencia renal aguda

T vintratraqueal

ITRL sinfeccion del tractn respiratorin
inferior

ITRS  :infeccidn deltracto respiratorio
superion

MU :infeccidn del tracto urinaro

v sintravencsn

Jar : jarabe

K < potasio

ky : kilogramo
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L SUSpONSInn

1 ablietas

TBC : berculosis
TEC trauma encéfalocraneano
U < nidades
] < unddacles internacionales
Vi L VASOCONSIrCTor
VD =vasodilatador
ViR virys Epstein-Barr
VIH virus de la inmunadeficiencia
humana
VO vii ol
VR - via rectal
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L a Receta Médica

|1 receta (del latin recipe, que significa recibase), prescripcion
o formula, es la nota que escribe el médico, en la que indica
s remedios, el modo de preparacién, la presentacion y la
sdlministracion para ser cumplida por el paciente. Sirve ademas
pata anotar las recomendaciones generales que el paciente debe
\epuir para recuperar o mantener la salud. Es un documento
medico-legal, por lo que debe escribirse con tinta y en forma
lopible. Es, en Gltimo término, o tnico tangible que el médico
entrega al paciente como resultado de la interaccion médico-
paciente. De su claridad, entendimiento y aceptacion depende
on eran medida el restablecimiento de la salud. De nada vale un
diagndstico certero si la prescripcion de los medicamentos y las

ecomendaciones no se hacen en forma clara, precisa, adecuada

v comprensible para el paciente.
(| contenido de tna receta consta de:

+ Titulo

ts el encabezamiento de la formula en la que se escribe los
nombres y apellidos del facultativo (0 ¢l de la institucion para
14 cual labora), el titulo obtenido y la universidad, la direccion
v el teléfono del consultorio o donde se pueda contactar y el
namero del registro médico o tarjeta profesional.

+ Ciudad y fecha de expedicién de la receta
+ Nombre completo y edad del paciente

Se registra ademads el peso en kilogramos, como base para
caleular las dosis de los medicamentos en los ninos.

« Simbolo N~

Fs |a abreviatura de “Recipe”, originalmente era el signo de

L
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Japiter de la invocacion a la divinidacl.
Inscripcion (nombre de a sustancia)

Se escribe el nombre genérico o comercial del medicamento.
Se denomina MEDICAMENTO a toda sustancia o agente,
simple o compuesto, que se administra con fines terapéuticos.
Reservamos el términe de DROCA a los medicamentos
depresares o estimulantes que pueden crear adiceion.

Existen diversos nombres por los cuales se puede denominar
unmedicamento:

Nombre quimico: es el nombre que describe la férmula
estructural o molecular del compuesto.

Nombyre: oficial: es el nombre dado por la United States
F-’!ulrmmnpl_'i.-l (LISP), cuando - es aceptado, a menudo es

identico al nombre genérico.

Nombre genérico: es una abreviatura del nombre quimico,
asignado por el laboratorio que desarrolla la molécula, es la
denominacion comdn internacional.

Nombie comercial: esel nombre de marca o ne mbre registrado
por la compafiia farmacéutica para ser comercializado. Con

el propasito de unificar estos nombres, la OMS establecia el
rograma de Denominaciones Comunes Internacionales de
e

los medicamentas (DCT),
Presentacion farmacologica

Son las formas farmacéuticas de los medicamentos. Se da
&l nombre de forma farmacéutica al estado fisico final e
el cual un medicamento se presenta para ser usado. No se
debe permitic que las formas farmacéuticas originales se
destruyan para facilitar su administracion al' nifo, ya sea
pulverizandola, diluyéndala con hebidas, dulces, juaos, leche

lLé Recora Médica /23

ele., deteriorando asi el disefio biofarmacéutico otiginal.

El médico puede tener a veces motivos suficientos para
prescribir un producto de marca, ésta es muchas veces Ja
tnica forma de tener la seguridad de que el preparado que
se administra es exactamente lo que se desea utilizar, no solo
por sus ingredientes activos sino también por su aspecto y
sabar,

Cantidad que se pide despachar

sesugiere caloular la cantidad exacta que necesita el paciente
para.completar el tratamiento previsto.

Suscripcion (modo de preparacian)
- Dosis o posologia del medicamentio:

La dosis de un medicamenta debe ser lo suficientemente
grande para lograr una concentracion eficaz en su lugar
de accipn y ha de ser lo suficientemente pequena pard no
resultar peligrosa.

Las. dosis pedidtricas generalmente se calculan con unos
mrgenes lerapéulicos, con dosis maximas v minimas que
pueden utilizarse. Se debe iniciar siempre con dosis minimas
o medias y ajustar su.cantidad de acuerdo con la tespuesta
elinica de cada paciente, ya que dos pacientes con la misma
enfermedad pueden responder en forma diferente a una dosis
igual de un medicamento. Para evitar consecuencias funestas
para los ninos y. los médicos, es imprescindible copocer las
dosis de los medicamentos recomendadas para el grupo
pediatrico.

lia edad del paciente y la gravedad de la enfermedad pueden
intluiren la concentracion, eficacia y toxicidad de un farmaco.
Por ejemplo en los neonatos menores de siete dias o en los
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prematuros las dosis de los medicamentos son muy diferentes,
dado que la inmadurez de los sistemas enzimaticos hace
que no s¢ metabolice el medicamento como en los nifios
mayores,

- Unidad de medida
Utilizar abreviaturas claras (ml, cc, mg).

Medicion de las dosis: debido a las dificultades implicadas en
medir los liquidos debe advertirse al paciente que las cucharas
domésticas no son adecuadas para medir medicamentos. Se
le debe indicar que use las medidas estindar o los dispositivos
incluidos en los envases. Debe tenerse en cuenta que el
volumen real de una cucharada de cualquier liquido esta
relacionado con la viscosidad y con la tensién superficial del
liquido. Cuando se requiera una dosificacidn exacla, debe
emplearse unajeringa o cuentagotas calibrados. En vista de que
es practica casi universal emplear cucharas de uso doméstico
en la administracian de medicamentos, la American National
Standards Institute ha estandarizado que una cuchara de té de
uso doméstico (American Standard Teaspoon) debe contener
4,93 ml ( + 0,24 ml), puede considerarse que la cuchara
de té tiene una capacidad de 5 ml (USP), A pesar de que se
ha calculado que una cuchara pequena o cafetera contiene
aproximadamente 2,5 ml, la cuchara mediana o dulcera 5 m|
y la cuchara sopera o grande 10 a 15 ml, éstas medidas no
son precisas debido a la diversidad de modelos (ue existen
en los hogares.

Para efectos pricticos se debe recomendar que la dosificacion
de medicamentos en nifios sea medida con una jeringa
desechable o con cilindros plasticos moldeados y tapas de
medicion de medicaciones liquidas y no “por cucharaditas,
cucharas o cucharadas”,

L e
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* Las gotas presentan un problema especial, ya que varian de

tamanio debido a la consistencia del liquido administrado, al
orificio del gotero y al dngulo en que se sostiene el frasco
Cuando la precision de la dosis es importante, debe utilizarse
un gotero calibrado especial para cada medicamento, que a
menudo viene incluido con el envase.

Un cuentagotas para medicamentos de la farmacopea debe
tener una apertura redonda con un didmetro externo de 3
mm aproximadamente, lo que equivale al suministro de gotas
de agua, cuando se mantiene el gotero en forma vertical, que
pesan cada una entre 45 mg y 55 mg (USP).

~ Frecuencia o intervalo entre las dosis

Indica el intervalo de tiempo que debe mantener la
administracion entre cada dosis de un medicamento. Se debe
hacer claridad sobre la hora del dia o las veces necesarias
que debe tomar la medicacién. A menudo los pacientes
se confunden con indicaciones como “cada 8 horas”, por
lo cual debe insistirse en la importancia de administrar el
medicamento cada cierto tiempo y con un intervalo regular
especificado claramente en la férmula, incluyendo horas
exactas que en lo posible no deben interferir con las horas del
sueno nocturno. Debe evitarse expresiones como “tomese a
necesidad”, “segtin dolor” o “seg(in los sintomas”.

— Via de administracion

Esla guia para laaplicacionde un medicamento. (jenﬂmlmente
la primera palabra indica la accién a seguir por el paciente,
se comienza con términos como “tomese” si se trata de un
preparado para uso interno que debe ingerirse, "apln’twesg",
sise trata de un remedio tépico, “insértese” si son supositorios
y “pongase”, si se refiere a sustancias para ser depositadas en
el saco conjuntival, en el conducto auditivo externo o en las
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fosas nasales; lo anterior de acuerdo al paciente, a la patologia
y a la presentacion del medicamento. Existenn muchas vias de
administracién, por lo tanto se debe hacer claridad sobre el
sitio.en donde debe aplicarse el remedio. Es un determinante
importante en el porcentaje y eficacia de la absorcion del
medicamento.

Las vias de administracion son:

- Ruta alimentaria o entérica (oral, rectal, sublingual) es
generalmente segura, la entrega del farmaco a la circulacion
es lenta y se evitan niveles toxicos. No requiere condiciones
de esterilizacién. La desventaja es que la absorcién es variable,
puede producir irritacion de las mucosas, el cumplimiento
del paciente no es seguro, el paso por el higado la somete a
metabolismo antes de que alcance el sitio de accion. Se debe
conocer y evaluar el sabor y gusto del medicamento para
evitar que sea vomitado por el paciente, o que sea imposible
su administracion. En un estudio en este respecto evaluando
diferentes antibioticos, se encontré que la penicilina y la
eritromicina eran pobremente aceptadas por los pacientes.

~ Ruta parenteral (intravenosa, intramuscular, subcutinea,
intraperitoneal, intraarterial, intratecal, transdérmica). Hay
una rapida respuesta, lo cual puede ser requerido en una
emergencia, el cumplimiento de la dosis es mas seguro, se
utilizan cuando la via oral no es posible. Entre sus desventajas
estd la rapida absorcion que puede ocasionar mayores efectos
secundarios. Requiere una sustancia estéril y una técnica de
aplicacion aséptica. Se produce irritacion local en el sitio de
aplicacidn.

— Otras rutas (tpica, oftalmica, nasal, vaginal, 6lica) es de
ayuda en el caso de condiciones locales, usualmente la
absorcion sistémica es poca, La via Inhalatoria es una via rapida

D AT RIS e v o SpE
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de administracion, usada para anestésicos volétiles y algunos
roncodilatadores. La administracion de drogas por via
transdérmica o transmucosa ofrece ventajas que comienzan
a verse en el campo pedidtrico. Cuando nuevos métados o
rutas de administracion de medicamentos son iﬂll't)di.]t"itldh,
es vital que el médico entienda las acciones I'.ir.mfu't_nl:":gu:m y
las implicaciones farmacocinéticas y farmacodinamicas.

_ Duraci6n del tratamiento, de acuerdo a cada enfermedad.
Instruccion (forma de administracion)

Indicaciones sobre la toma del medicamento y otras
recomendaciones generales, tales como: Agitese el frasco
antes de destaparlo, gudrdese en lugar protegido de la h_lz
o la humedad, solo para uso externo, tomese con © sin
alimentos, descontinuar y consultar si aparecen ciertos
sintomas, no dejar al alcance de los nifios; no suspender sin
orden médica, desechar el contenido sobrante para evitar
intoxicaciones accidentales y automedicaciones posteriores.
Inclicar si el remedio es potencialmente Wxico, cuanto dura
el medicamento una vez reconstituido. Se debe revisar la
fecha de vencimiento de los medicamentos.

Si la administracion de la medicacion implica la utilizacién de
un dispositiva, el médico debe demostrar la forma de usarlo
y.repasar las instrucciones con el paciente.

Colocar la fecha de la revisién o proxima consulta, para hacer
el seguimiento al paciente y para conocer la efectividad y el
cumplimiento del tratamiento prescrito.

Signatura

Firma v sello del médico.
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Otras recomendaciones generales:

Traer la formula en la proxima consulta,

NoO permita que la formulacion sea cambiada sin autorizacién.
Cumplimiento de la prescripcién

Los factores que contribuyen al cumplimiento de la prescripcion
ordenada al paciente depende de muchas variables, entre ellas:

* La buena relacion médi o-paciente
* Motivacion del paciente para cumplir el tratamiento,

* Explicaciones adecuadas de acuerdo a nivel intelectual del
paciente.

* Una térmula con letra clara e indicaciones precisas,
* Aceptarion del medicamento.,

* Facilidad de adquirir el remedio.

* Costorazonable para el paciente.

* La propension general de una persona a acatar los consejos
médicos y a practicar un estilo de vida saludable influyen
también en el prondstico y la seleccion de los Lratamientos.

* El médico debe manejar unos pocos medicamentos con las
maximas ventajas de eficacia e inocuidad. La experiencia y
la evaluacion de los tratamientos le dard |a mayor seguridad
para continuar empleando los medicamentos.

* Esaconsejable revisar al paciente posteriormente para evaluar
la terapia, ajustar las dosis, reforzar la educacién en salud y
autoevaluar nuestras conductas terapeuticas.

T PO S —emry = o St
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Definicion de términos latinos

[ita es una serie de abreviaturas consagradas de términos latinos
fue se han utilizado tradicionalmente por escrito en |.15_ recetas
médicas para especificar la frecuencia con que los medicamen-
tos se deben tomar.

: ' "W que indica el ndmero de horas).
. h.  (‘quaque' cada y "h" que indica el nimero de he
Se debe tomar cada hora.

q.2h. Cada 2 horas
g.3h. Cada 3 horas
q.4h. Cada 4 horas

q.d. (*quaque morir”) una vez al dfa.
b.id. ('bisin morir”) dos veces al dia.
Lid.  (“ter in morir’) tres veces al dia..

q..d. (“quater in morir') cuatro veces .;1| dia.

c.a. ("cibum ante") antes de las comidas

p.c. (“post cibum") después de las ce >|!m|_.1.~' sl .

dict ut. ("ut dictum") como se indica, segin indicaciones

p.o. ("per os") par la boca, por \-'1'.-.! ¢ fal. s
p.r.n.  ("prore nata') para una ocasion gue ha surgido, como

las circunstancias lo requieran, segin sea necesario.

GTT.

("gotas’) gotas




Métodos para Calcular
las Dosis en los Ninos

1, Célculo segiin el peso

Ltk closis de medicamentos en el grupo pediatrico se deben basar
piincipalmente en el peso corporal, expresado en miligramos por
llo (mg/kg/dosis 6 mg/kg/dia). Para calcularla se debe conocer
wactamente el peso del paciente, si éste es desconocido se em-
pard una de las siguientes férmulas:

3.:a12 mesesde edad |  Edad (meses) +9/2
2 a 6 anos de edad Edad (afos) x 2 + 8,5
7 a15 afos de edad | Edad (anos) x 3 +3

1

ormula para calcular la dosis segn el peso:
Prmula de Clarck:
~ Peso del niiio (kg) x dosis del adulto

’ 70

“Alculo segiin la superficie corporal

I forma mds precisa para determinar la dosis pedidtrica, se
ila como un porcentaje de la dosis normal de un adulto,
erando que la superficie corporal media de un adulto es
73 m?,

Cilculo de la superficie corporal:
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Férmula de Shirkey y Barka:

Superficie corporal del nifio (m?) x dosis del adulto |

| 1.70 m*

3. Gilculo segiin la edad

v

tener peso y talla muy diferentes.

Para ninos menores de 2 anos:
Formula de Freid:

Las dosificaciones que solo se basan en la edad del paciente pue-
den conducir a error, pues pacientes de la misma edad pueden

‘ Edad (meses) x dosis del adulto
150

Para ninos mayores de 2 anos:
Farmula de Young;

Edad (afios) x dosis del adulto
Edad + 12

Cilculo de Dosis en Nifos /33

Cdlculo segan el porcentaje

rp ral Dosis del adulto’
' )
2,5 Prematuro 0,17 ) oo 10 B
3 Recién natido 020 12 B
4.5 2 meses Eb 15 |
(8 4 meses ﬂ ] it 19 |
() 5 moeses U.f'i«l_ 20 |
B 8 meses 0,40 23
10 1 ano 0,47 27 _
L 12 2 afos 0,50 0
I i 15 3 ar‘ros; — 0,63 36 -
|. “18 4,5 anos i?ﬁ = 40
| 20 5,5 ahos 0,83 48 o
: 25 & anos 0,95 kil “h 55 n
A0 9 anos 1,08 62
45 [0 Aniatios, — |- 1,20 69
40 12 afos 130 Sejwosmsca 175 i
50 14 afos. _‘1'3_1_ 87 L B
65 mlo | 1,73 : Lol 10(.1 |
daptado de Done AK. n: Modell W, ed. Drugs of choice 1972-1973, San Luis,
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Categorias Terapéuticas
de los Medicamentos

Ificantes urinarios Dextropropoxiieno

L — — Fentanilo
Aciclo aseorbico Levorfanol
Citrilo de sodio Meperidina
Cloruro de amanio Metadona
—-—————— - : Nalbufina
Alcaloides del cornezuelo Pentazocing
i lmme“_a Propoxifeno

Sufentanilo
framadol
Antagonista opioide

Bromocripting
Dietilamina del acido lisérgico
Pihidroergotaming

i Malpxonid
Ergotamina, tartrato
Ergonovina | Analgésicos No narcéticos
Metilergonovina = e e
Metisergida Acetaminatén
TN == y Acide acetilsalicilico
| Aminodcidos | Diclofenar

Dipirona

L-camitina ]
Flurbiprofén

| Analgésicos narcélicos | Ibyproien.
' S . = - Indometacing
Opivides naturales Ketorolaco
Codeina Naproxeno
Elixir paregdrico Oxaprozin
Muortina Pirosxicam
Fintura de opio Rofetoxib
Opioides semisintéticos Sulindac
Hidrocodona Tolmetin
Hidromaoriona icilato de lisina
ﬁ\.u'udun.l Salicilato te sodio
Oximaorifona ——
Opipides sintéticos Androgenos

Alientanila
Buprenoriina
Butarfanol

Danazol
Fluoximesterona

Jestosterona
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l_ Anestésicos I letracicling Clage 1l Carbacefem

;-ln’_‘;urdig-_ - ) etrinoina I:.mrulnl " Loracarbef
Alfe i riE IR =T, LRI S Actoprolo Carbapenems
L-\ilr[:q::::il-_r;f_liz, | Al’lllagfgan_lvs plaqu_elanp_s _| Nadlolol Ifr:.u_nirm':l‘n
Fentani| Acido acetilsalicilico ]_’ru;'hll'1u|tr| Imipenem / cilastatina
Ketamina Clopidagrel Sotalol Meropenem
Pentobarbital Dipiridamol Clase 11 Cefalosporinas
Propafol I A tiamibi ————— J"\IT‘Iif"_L""H'F Primera generacion
Sufentanil EAsamt anos vy Bretilio Cetadroxilo
Tiopental Nitroimidazdlicos (tisulares) Clase IV Cefalexina

Locales Metronidazol Verapamil Cefalatina
Benzocaina Nimarazol Olros Celapinna
H.lqnv,|r_d,l|.'|‘| Nitazoxanicda .';\(]t"ll[r_\ilh'l ( .(;_‘|._'|"'_III|||'|‘1
Clorg r.IIH aina Ornidazol Betametiidipoxing Cefracdina ;
( ocaina Secnidazol Bioin - '\|v||_.:||'1.'!{jél generacion
|_)J.!lllt'.llll.i Tinidazal Biltiazem Cela ltor
Etidogcaina Dicloroacetamidas (luminales) Fru 1||‘.||r|'| Cefamandole
Lidoeaina Clefamida ||'||J:'|-r||n;flll Cefonicida

Celoranida

Mepivacaina Diloxanida Moricicina
) , i
Prilocaina Etefamida Propafenonia Cefotetan
il . K L ¥
Procaina Quinfamida Feeainiis Celoxiting
Proparacaina Teclozdn a Tl Celprozil
Rapivacaing Otros tisulares Antibacterianos Cefuroxima
Tetracaina Dehidroemetina e — Cefuraxima axebl
D === L Emetina Aminoglucosidos Loracarbel
[ m!_‘i“duf_ - | Yodoquinal Amikacing rCerd generacion
Alginato de sad i I = - Dibekacina Celdinir
!h A ol sacho lAntiarrilmicos F-;|;m,|'|lln|nil ina Cefditoren
Aluminio, hidroxido S e I Eetre ; it
("al 3 Cl shreptomicina Cefixima
calgio, carbonato a5 |-A =l W it
Cit | t Cientamicina Cefodizima
_itrato de sodio Disopiramida lsepamic m
Hidrotal Pk sepamicina Catoperazona
drotalcita Procainamida g K i g i
o R Ao " anamicina Cofotaxime
agnesio, hidroxido Quiniding, sullato ! ; = i
= Ouinid | Neamicing Cefpodoxima proxetil
I = — T e — Juiniding, glucor I M il i
| Antiacné Quinid = ¥ : |[ & h.ll“ : Netilmicina Ceftazidima
=, —— SR T a o I Juiniiina, po I:;;!Lll turonato [ Saromomicing Coftibuten
-"I\r.lup.lh_-n:- Clase |-B E Slsomicina Ceftizaxima
Adido azelaico Lidacaina ] Tobramicina Ceftriaxona
Benzoll perdxido Mexiletina .:‘[\ Antisépticos urinarios Xoxalastaim
'l cthi o i
Clinclamicina Fenilhidantoina 5 Mandelato de metenamina Cuarta generacion
Isotretinoina Clase 1-¢ ,'.’ Nitroftrantoina Cefepime
Tazarareno Flecainida, acetato EI Cefpirome
@

e ¥ | o I e s e— e e —
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Cloramfenicol
Cloramfenical, estearato
Cloramienicol, succinato

Diaminopirimidinas
Firimetamina
Trimetoprim

Estreptogramina
Pristinamicina
Quinupristin

Fusidanicos
Fusidato sodico

Glicopéptidos
Fosfomicing
Teicoplanina
Vancomiicina

Ketolidos
Telitromicina

Lincosaminas
Clindamicina
Lincomicina

Macrélidos
Azitromicing
Claritromicina
Dirftromicina
Fritromitina hase
Eritromicina estearato
Eritromicina estolato
Critromicina etilsuceinato
Eritromicina / sulfisoxasal
Espiramicing
Josamicina
Miocamicina
Roxitromicing
Troleandomicina

Monobactimicos
Aztreonam

Nitrofuranos
Furazolidona
Nitrofurantoina

Nitrofuraxona

Nitrofuroxima
Nitroimidazolicos

Metronidazol

Nimorazol

Ornidazol

Secnidazol

Tinidazol
Oxazolidinonas

Eperezolide

Linezolide

Quinupristin / dalfopristin
Penicilinas
Penicilinas naturales
(sensibles a penicilinasa)

Penicilina G cristalina

Penicilina G procainica

Penicilina G benzatinica

Fenoximetilpaniciling (V orill
Penicilinas Isoxazolicas
(resistentes a penicilinasa)

Cloxacilina

Dicloxaciling .

Flucloxacilina

Meticilina

Nafcilina

Oxacilina
Aminapenicifinas tamplio espectio)

Amoxicilina

Amoxacilina / clavulanato

Amaxacllina / sulbactam

Ampicilina

Ampicilina / sulbactim

Bacampiciling
Carhoxipenicilinas
lantipseudomonas)

Carbenicilina

Ticarcilina

Ticarclima / elavulanato
Ureidopenicilinas

Apalcilina
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Piperaciling

waailina [ tazobactam

dlos de la naflicidina

wido ralidixico
o de fa cinolina

noxacing

Hyidos de la piridopirimidina

iy pipemidico

Aclde piromidico
ivados de la quinoleina
Acido'oxolinico

Amifloxacina
Ciprofloxacina
Norfloxacina
Ofloxacing:
Pefloxacing

Ditrifluarados

Flaroxacin
Lomefloxacing
Temafloxacing
Tosufloxacing

rcora generacion
A linafloxacin
Cantifloxacina

Levofloxacina

Moxifloxacina
Sparfloxacina
Trovafloxacina
Rifamicinas
Rifabutin
Rifamicina
Rifampicina
Sulfonamidas
Sulfacetamida
Sultadiazina de plata
Sulfacloxina / pirimetamina
Sulfametoxasol / trimetoprim
Sulfasalazina
Sulfisoxasal
Sulfisoxasal [ eritromicing

Tetraciclinas
Clortetracicling
Demeclociclina
Maxiciclina
Minociclina
Limeciclina
Oxitetraciclina:
Tetracicling, clorhidrato

Cumarinicos
‘Warlarina

Heparinicos
Dalteparine
Endxaparing
Heparina
Nadroparing

T “lf; "_ -'.1_|-

Apisotropina

Alcaloides de la bellaclona
Atropina

Benzotropina

Biperidena
Ciclopentolato



N e ——
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Diosmectita [ »\nliespa'sm‘édicos ,
Racecadotril ! i< sl || R =il
= — ey = Alfopina
Antidotos | Biperideno
— i Hioscina, butilbromuro
Azul de metileno e

Acetilcisteina
Alcohlol etflico
Amifostine
Carbdn activacl
Deferoxamina

Oxibutinina
Propanteline
Propinox
Trirmeluiting

nii' hersapEo! Antifibrinoliticos |
Edlta e
Etanol Acido 1'}l.-ih!l] AMINQCAProico

AGlto tranexdaimico
Esponja de gelatina

Fentolamina
Fisostigmina
Flumazenil Framstlato .

Fomepizol Protarming, sulfaro

Hialuronidaza ;
| Anfiflatulentos

Ipecacuana

Mesna Carlyon activado
Naloxona Dimetilpolisifoxano
Mitrita de sodio -"-1"li]|h isiloxano
Penicilamina Cimaticona

Pralidoxirma L _ LT
Protamina, sulfato Antiglaucomalosos
Stilfate de cobre —

NMosulfato de sodio

Antagonistas [} adrenérgicos
Betaxolol

Antieméticos Levobunolol
: e . Timolol maleato
Inhibidores anhidraza carbonica
Acetazolamida
Brinzolamida
Dorzolamida clorhidrato
Anticolinérgicos
DRl Acetilcoling
Alizaprida

Clebopride

Antagonistas receplores 5-HT
Dolasetirdn
Citaniselron
Ondansetron
PalonosetrGn

Carbacol

Pilocarpina
i, Adrenérgicos
Domperidona 1 Apraclonidina
Metoclopramica
Prometazina

Claorofenotiazinilscoping

Bimatoprost

_t't_:rtgurﬁs T("I"I[lt"l_lf.ll_'..'lh de los Medicamentos
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Brimonicina Torsemide
Latanoprost Tiacidas

| T i T il Cloroliazida

‘"AEgHO_[OEUS I L » Clortalidona
Alopurinol Hidroclorotiazida
Colchicina Indapamida
Probenecid Metolazona
Sulfinpirazona Ahorradores de potasio

hibe Ji, - Amilorica
Antihelmlmims Espironolactona

Triamlereno

Albendazol Inhibidores de la anhidrasa
Flubendazol carbonica
Ivermectina Acetazolamida
Mebendazol Diclorofenamicda
Nitaxozanida Vasodilatadores
Pamaiato de pirantel Arteriales
Pamoato de pirantel /oxantel Diazdxido
Piperazina Hidralazina
Tiabendazol Minowidil

- L __ ’

Antihemofilicos y Yefos

Nitroglicernna

Arterigles v venosos
Nitroprusiato
Inhibidores de Ia E.C.A.
Captopril

Acidao epsilon amindcaproico
Aciclo tranexdmico

- Besmopresing
Facton VIl antihemofilico
Factor VIIL antihemofilico
Factor IX antthemofilico

I.H.s].trn il

Fosinopril
. ] . | isinopril
Antihipertensivos Quinapril
w e — f\'.u!slplﬂ
Blogqueadores canales de calcio
Amlodipino
Hl'l el

Diuréticos
Osmdlicos
Glicerina
lsosorbide
Manitol

Felodipine

Urea
= :' ) lsraclipina
G ) Nicardiping
Acide etacrinico A '
i Nifedipina
Bumetanitla

. Nimodiping
Furcsemida

Verapamilo
Indacrinona
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Simpaticoliticos
Accin central (c, agonistas)
Clanidina
Guanabenz
Guanfacina
Metildopa
Blogueadores adrenérgws
Guanadrel
Guanetiding
Reserpina
Bloqueadares a (e, antagonistas)
Fentolamina
Fenoxibenzaminag
Prazasin
Terazosi -
Bloqueadores
Naclolol
Pindolal
Propanolol
Timolol
Blogueadores o y
Labetalol Y
Blogueadares B selectivos
Acebitolol
Alenolal
Betaxalol
Carteglol
Esmolol
Metapralol
Nadlalal
Penbutolol
Blogueadores ganglionares
Mecamilamina
Trimetarfédn

| Anfihistaminicos ]

Antagonistas receptores
Alguitaminas
Acribastina
Bromfeniramina, maleato
Clorfeniramina, maleato

Dexclorfeniramina
Dimetindeno:
Doxilamina
Tripolidina
Eranolaminas :
Carbinoxamina
Clemastina
Difenhidramina
Dimenhidrinato
Ltilendiaminas
Antazolina
Clemizol
Mepiramina
Oxatomida
Pirilamina
Teneliding
Tripelenamina

Fenotfazinas

Dimetotiazida
Mequitazinag
Prometazina
Tietilperazina
Trimeprazina

Ftalazinona

Azelasting
Epinastina

Piperazinas

Buclizina
Cetirizina
Ciclizina
Cloreiclizina

Hidroxizina, clorhidrato

Levocetirizina

Meclizina, clorhidrato
Fiperidinas

Astemizol
Azatacling
Ciproheptadling
Destoratading
Ebastina
Fexofenadina

Categorfas Terapéuticas de los Medicamentos [ 45

~ Levocabastina

Loratacling

Terfenadina

Owos

Difendamina

Ketotifeno

tagonistas receptores H,

Cimetidina

amoticina
Mizatidina
Ranitidina
Roxatidina

Antagonistas receptores H,

Burimamida

Clabenpropit

lmpromiding

Tioperamida

Anhinﬂamatonos no esteroides
Derivados del Seide propidnico
Fenoprofenc
Ibuprafens
Ketoprofeno
Naproxeno
Nabumetone
Derivados del ac. piralealcanoico
Tolmetin
Derivados pirrolacéticn
Ketorolaco
Derivados del ac, fonifalcanoico
Flurbiprofén
Derivados del indof
Indometacina
Dervaclos del ac. fenilacético
Dielisfenac
Sulindac
Fenarnatos
Acido mefenamico
Meclofenamato sidico
Acido tolfendmico

Oxicams
Larnoxican
Meloxicam
Piroxicam
Tenoxicam

Derivados pirazdlicos
Celecoxib
Fenilbutazona
Metamizol
Rofecoxib

Salicilatos
Acido acetilsalicflico (ANS).
Diftupisal
Salicitato de sodio
Trisalicilate de magniesio

Otros
Etodolac
Nimesulide
Pirazatiorne
Sulfasalazing

Antiinflamatorios esteroideos
Beclometasona
Betametasona
Budesonida
Corlisona
Dieflazacort
Dexametasona
Fluorocortisona
Fluticasana
Hidrocortisona
Metilprednisolona
Prednisolona
Prednisona
Triamcinolona

Sales de oro
Auranofin
Aurotioglicasa
Auvratiomalato sodico

Tihpicos
Aescina
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Lumefantrina

Litior

[ Antileprosos | | antimicsticos
Diaminodifenilsulfana (dds) Azoles
_— Alilaminas
leucotrienos i
[ Anti L i Amoroliina
Montelukast Butenafina
Pranlukast Naftifina
Vierlukagt Terbinafina
Zafirlukast Tolnaftato
Zileuton Imidazoles
_4 Lo Bifonazol
mm.r” 0 DL Clotrimazal
Amodiaquina ﬁﬁ?r;tﬁnl
Atovaguona Triamler'. ‘
Clindamicina Buttconazol
Cloraguina Econﬁzn!
Doxiciclina Fluconazal
Halofantrina Isnconazol
H'rd{ux]['lc)ruquina ]1;3;;[;:142[_)]
Meiloguina Posaconazol
Plflmﬂﬁm”_m Terconazol
Primaguina Tioconazol
Prug,l.f.a nil s Variconazol
Quinina, diclorhidrato Otros
Quihina, sylfato Ciclopirox
Sulfadoxina Clioguinal
Tetraciclina Flucitosina
Artenisining v derivados Griseoftlvina
Artemisinina Violeta de genciana
Artemeter Yodura de potasio
Artesunato Polienos
Dihidroartemisina Anfotericinag B
Artemolil

Anfotericina B complejo lipid
Ahfotericing B liposomal
Mistatina

Inhibidores sintesis glucano
Anidalafungina
Caspolungina
Micafungina
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JIET O L IR LT Cp vyl
Bromaeripting Amantadina
Rihidroergatamina Bromocriptina
Erganobina Carbidopa
Ergotaming Levadopa

Pergolide

P IMCOS : Selegine
A_minoglutelimida Trihexifenidil
Bleomigina e P Tt g
Busulfan [Anﬁparhsﬁnrios Lt
Carboplatino Antiprotozoarios
Carmusting Nitroimiclazalicos (tisulares)
Ciclofosfamida Metronidazal
Cisplatino Nimorazol
Citarabina Ornidazol
Clorambucil Secnidazol
Dacarbazing Tinidazol
Dactinomicing Dicloroacetamidas (luminales)
Daunomicina Clefamida
Daxorrubicina Diloxanida
Enfalan Etofamida
Etoposido Teclozin
Floxuridina Quinfamida
Fluorouracilo-5 Otros tisulares
Idarubicine, Dehidroemetina
lfostamida Emetina
L-asparginasa Yocoguinol
Mecloretamina Otros
Mercaptopurina Cloroquina
Metotrexato Furazolidona
Mitotano Nifuroxacida
Lomustina MNitazoxanicla
Pentostatina Paromomicina
Procarbazina Antihelminticos
Temazolomide Albendazol
Tioguanina Flubendazol
Tiotepa Ivermectina
Vinblastina Mebendazol
Mincristina Pamuoato de pirantel

Pamoato de pirantel / oxantel
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Piperazina
Tiabendazol
Tenicidas
Niclosamida
Praziquantel
Ouinacrina
Leishmanicidas
Meglumina

| Antipruriginosos

Calamina

Crotamitan

Linimiento die schamberg
Pramoxina -

Mtipsidiﬁms.

Fenotiacinas alifdticas
Clorpromazinia
Levomepromazina
Promacina
Trifluoperazina

Fenotiacinas piperidinas
Mesoridacina
Piperacetacina
Pipotiazina
Tioridacina

Fenotiacinas piperacinas
Acetoflenacina
Carfenacina
Flufenacina
Perferauing
Procloroperacina
Trifluoperacina

Tioxanlenos
Cloroprotixeno
Tiotixeno

Butirafenona
Haloperidol

Dibenzoxacepina
Loxapina

Dihidroindolona
Maolindonia
Dibenzodiacepina
Cloxapina

Benzamida
Sulpirida
Olros
Pirnozida
Resperidona

| Antisépticos bucofaringeos

Bencidamida
Cetilpiridinio
Clorhexidina
Cloruro de zine
Fluoruro de sodio
Hexamidina
Hexetidina
Yodopovidona

Categorias Terapéuticas de los Medicamentos / 49

Oxidantes

Cloro
Dicloroisocianurato
Permanganato de potasio
Perdxido de hidrogeno
Tintura de yodo

Padimato Ay O
Salicilatos

Homesalicilato

Octilsalicilato

Salicilate de tetanolamina
Pantallas solares

Didxido dé titanio

Otros ) |
Bencetonio Oxido de magnesio
Ps."ll.lpirm'.inﬂ Oxido de zind
Nitrofurazona Petrolato rojo
Rifamicina Taleo
Acido oxolinico Métimazol

Mandelato de metenamina

Nitrofurantofna

| Antisépticos locales

Acidt}s organicos
Acido bérico
Acido benzaico
Acido tusidico
Acido salicflico

Alcoholes
Etilico
lsopropilico

Detergentes
Benzaltonio
Cetilpiridinio
Cetiltrimetilamomo

Derivados metales
Nitrato de plata
Sulfadiazina de plata
Timerosal

Fenoles

Cresol
Fenol
Hexaclorofeno

Antisolares luz LLV. A

benzofenonas
Benzolenona
Dibenzoilmetano
Dioxibenzona
Mexenona
Oxibenzona
Sulisnhenzona

Eusolex

Mexoryl sx

Parsol 1789

Antisolares fuz U.V. B

Cinamalos
Cinpxaite
Dietanolamina
Etilhexilmetoxicinamato
Octilmetoxicinamato
Parameloxicinamiato

Paba y esteres
Atido paraminobenzoico
Aminabenzeato glicerol
Culhexildimetil PABA
Octildimetil PABRA

Propiltiouracilo
Yoduro de putasio

Antitoxinas |

Antitoxina diftérica
Antitoxina tetdnica

Suern antioficlico monavalente
Suero antiofidico polivalene
Suern antirrdbico

Dipiridamol

Prostaglanding i 2
Ticlopidina

Acido paraaminosalicilico
Cicloserina
Estreptomicina

Etambutol

Etionamida

Iseniacida

Pirazinarmida

Ritabutin

Rifampicing




| Antitusivos |

Opioides y derivados
Codeina
Dextromelnofan
Dihidrocodeimna
Hicrocodona
Hidromorfona

Otros
Clobutingl
Meorclofona
Oxolaming
Zipeprol

l Anlivenenos

Suers antiotidico monovalente
Suero antiofidico polivalente
Suero antivenena de alatrdn

| Antivirales |

Anidlogos de los nucledtidos
Aciclovir
Adelovir
Cidafivir
Emtricitabina
Fameiclovir
Ganeiclovir
Lamivudina
Ribavirina
Valaeiclovir
Valganciclovir
Vidarabina
Aminas triciclicas (adamantanos)
Armantadina
Rimantadina
Andlogos pirofosfatos
Foscarnel
Interferones
Alfa 2a
Alfa 2b
Beta
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Camma
Oligonucledtidos
Fomivirsen
Antirretrovirales (inhibidores de la
transcriptasa reversa)
Anidlogos nucledsidos y
nucledtidos -ITIAN- (NRTI)
Abacavir
Didlanosina ~ddl-
Emtricitabina <FTC-
Estavuclina -d41-
Lamivuclina -3TC=
Tenofovir
Zalcitabina ~ddC-
Zidovudinag -ZDV - AZT-
Anilogos np nucledtidos -
ITINN- (NNRTI)
Delavirdina
Efevirenz
vaimr!in,n
Oseltamivir
Zanamivir
Inhibidores de la proteasa -1p-
Amprenavir
Alazanavir
Indinavir
Lopinavir
Nelfinavir
Kitonavir
Saquinavir
Tipranavir
Inhibidaores de la fusién y
entrada
Enfuvirtidde o pentafusido-T20)-
Inhibidores de la nucleatido
reductasa
Hidroxiures
No retrovirales
Acide fosfonofrmico
Teloxuricina
Trifluorotimidina
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Clorhidrdxido de aluminio
Dxido e zing

Solucion burow

Tintura de castellani

Medroxiprogesternna
MNoretindrona

Amobarbital
Aprobarbital
Butabarkital
Fenobarbiral
Mefobarbital
Metarbital
Pentobarbital
Secobarbital
Thiopental

Alprazolam
Bromazepam
Clobazam
Clonazepam
Cloracepato
Clordiazepixido
Diazepam
Flumazenil
Flunitrazepanm
Flurazepam
Lorazepam
Midazplam
Oxacepam
Prazepam
Temazepam
Tiazolam

i Bloqueadores c«

Daxazosing
Fenoxibenzamina
Fentolamina
Prazosinag
Tarazosina
Tolazolina

| Bloqueadores p adrenérgicos |
Acebutolol
Atenolol
Betaxolol
Carteolol
Esmolol
Labetalol
Levabunolol
Metipranolol
Metoprolol
Nadolol
Pentubiolol
Pindalol
Propanolol
Satalol
Timolol

Blogueadores ganglionares
Hexametonio

Mecamilamina
Trimetarfin, camsilato

loqueadores H,
Alquilaminas
Acribastina
Bromieniramina
Clorfeniramina
Dexclorfeniramina
Flanolaminas
Carbinoxamina
Clemastina
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Difenhidamina
Dimenhidrinato
Doxilamina
Ehastina
Etilendiaminas
Antazoling
Pirtllamina
Tripelenamina
Fenoliazinas
Prometazina
Ftalazinona
Azelastina
Epinasting
Piperazinas
Buclizina
Cetirizina
Clclizina
Hidroxizina
Mecllzinia
Piperidinas
Astemnizol
Azatading
Ciproheptadina
Desloratacling
Fexofenadina
Levocabastina
Loratadina
Terfenadina
Otros
Difendamina
Dimetindeno
Ketatifeno

oo 1,

Cimetidina
Famaticina
Nizatiding
Raniticlina

) """'I";ﬁf_'_'. ¥

Blrimamica
Clobenpropit
Impromidina
lioperamida
No despolarizantes
Alracuronio
Clsatracuronio,
Baxacuranity
Mivacuranio
Fancuronio
Pipecuronio
Rocuronio
Tubocurarina
Necuranio
Despolarizantes
Edrofonio
Sugcinilcoling

T |

i g i

Estimulantes [}, adrenérgicos
Albuterol,
Bitolterol
Clenbutero)
Fenoterol
Formateral
Metaproterenol
Orciprenalina
Pitbuterol
Procaterol
Salbutamol
Salmetenol
Terbutalina
Tulobuterol

Xantinas
Aminofilina
Doxofilina
Oxtrifilina
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Teofilina

\Cromalin sdico
Ipratropio, bromuro
Nedocromil sodico

Cepalin

Tritticum vulgare

Bisrmuto
Dipsmectita
Misoprastol
Sucralfate

Acetilcolina

Betanecal

Carbacal

Edrofonia

i Fisostigmina
‘Meticolina
Neostigmina:

Pilocarpina

Piridostigmina

Caldricos
Dextrina

Protéicos

Caseinato de calcio

Leches de formula

Prote(na de saya

Hidroguinona
Monobenzona

Derivados no fendlicos
Acido azelaico
Acido gliclico
Tretinoina

Otros
Perdxide de hidrigeno

L0 dohbusd |

Betametildigoxina
Deslanosida
Digoxina

“Diwréticos

Osmdaticos
Clicerina
lsosorbide
Manitol
e
De asa
Adido etacrinico
Bumetanida
Furesemida
Indacrinona
Torsemicle
Tiacidas
Clorotiazida
Clortalidona
Hidroclorotiazida
Indapamida
Metolazona
Ahorradores de potasio
Amilorida
Espirinolactona
Triamtireno
Inhibidores de la anhidrasa
carhonica
Acetazolamida
Diclorofenamida
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ARORI TV Pt f 8 ‘

E ghetchon o

Sodio, clorim
Potasio; cloruro
Magnesio, sulfato
Caleio, cloruro

SRR n il “_:E'J

Apomorfina
Ipecacuana

abicidas y pi
Benzoato de bencilo
Cipermetrina
Crotamilon
ecametring
Gammabenceno, hexacloruro
Ivermectina
Permetrina

Espasmoliticos |

Baclofén
Dantroleno
Dazepam
Metocarbamol
Oxibutinina
Tizanidina

Inhalados
Budesonida
Beclometasona, dipropionato
Ciclesonide
Fluticasona

Orales
Betametasona
Cortisona, acetato
Deflazacort
Dexametasona
Fludroctrtisona
Metilprednisolona
Prodnisolona
Prednisona

Nasales
Beclometasona
Budesanica
Dexamelasona
Flusonida
Fluticasona, propipnato
Mometasona
Triamdcinolona

Parenterales
Betametasona
Corttistina, acetato
Dexametasona
Hidrocortisona
Triameinolona, acetonide

|Eemi_c!es

Thpicos
Alclometasona, dipropionato
Betametasona
RBudesonicla
Desonide
Dexametasani
Fluticasona, propionato
Halcinanida
Hidrocortisona
Metilprednisolona, aceponato

Cafeina, citrato
Dextroanfetamina
Efedring
Metilfenidato
Pembline
Teobromina
Tealiling

Factor VIl
Factor IX
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—

Acetato de aluminio

Filgrastim Dimeticona
Lenograstim Fucerina
Molgramostim Gheerina
Sargramaostim UreaI
- Vaselina
Al mpiiy 5 e sl
| [ Hipnéﬁmney.wim@g'
Activador tisular del iR -
plasminogeno Benzodiazepinas
Estreptoquinasa r{;\lprazulﬂm
_ romazepan
: poyéticos ¥ J Clobazany
3 : 1 Clonazepam
Acido ascérbico Clnrs:c;e pato
Acido falico G
LS 3 Clordiazepoxido
Il,l:al‘lﬂﬂ]i’kﬂ::\l'l‘llﬂa Diazepam
Eritropoyetina Fluhazenil
-_Fymaram_fﬁrrtm Flunitrazepam
_G{uconam ferrosn Flurazepam
'HIEI‘I‘D elemental Lorazepam
Sulfato ferroso Midazolam
h Ll i paclil g Nitrazepam
) ¢ eyl b Dxacepam
Astringentes Prazepam
Acido tnico Temazepam
Alumbre Tiazolam
Antifibrinaliticos Barbitiricos
Acido épsilonaminocaproico Amobarbital
Acido tranexamico Aprobarbital
Ciusticos Butabarbital
» Cloruro de zife Fenobarbital
Nitrato de plata Mefobarbital
Subsulfate férrico Meta:[blr.eil I
Vasoconsirictores Pentobarbita
' 'Eﬁiﬁeﬁma Secobarbital
Fenileftina Thiopental
Oximetazolina 01";; .
Buspirona
Hidrato'de cloral
Meprobamato
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Biguanidas
Feniormida
Metformin

Sulfonilureas

Frimera generacion
Tolbutamida
Cforpmp.ﬂmida
Tolazamida
Acetohexamida

Segunia gencracidn
Glibenclamida
Clicazida
Clipzida
Cliburide
Glimepirina

Tiazolidinediona
Pioglitazona
Rosiglitazona

Derivado meglitinica
Repaglinida

Derivado D-fenilalanina
Nateglinica

Atorvastatina
Benzafibraro
Clofibrato
Ezetimibe
Fenolibrato
Cemiibrozil
Lovastatina
Niacina
Pravastalina
Probucol
Simvastatina
Resinas
Colestipol
Colestiramina

Lhi

Derivados fendlicos
Hidroguinona
Monobenzona

Derivados no fendlicos
Acido azelaico

‘Categorfas Terapéuticas de los Medicamentos /57

Caleitonina

Pesmopresina

Hormona del crecimiento

Somatropinag
Somatostatina

Aprotinina

T N7 G [,

Acido glicolicn b nis st
Tretinaina Acetato de aluminio
NI | 1 s ==t Dim'efimna
['lioummﬁ- i = Eucerina
Anabalicos Glicerina
Oxancrolona U"?ﬂ_'
Antidiurética Vaselina
Vasopresina " T ———
Antiestrogenos i homba de protones
Clomifent oo |
. SOMEprazi
Md%'(?s Lansoprazol
Danaf Omeprazol
Fluasimesterona Pantoprazol
Metiltestosterona e
|
Testosterona Rabeprazol
Antiandrégenos
Cipraterona : e -
Estrogenos y progestigenos Ambenonio
Estrégencs naturales Demecario
Etinilestracliol Ecotiofato
Medroxiprogesterona Edrofanio
Tiroideas Fisostigmina
Levotiroxina Isoflurofato
Tiroxina Neostigmina
Hipoglicemiantes Piridostigmina

Insuling regular o cristalina

Insulina NPH
Hiperglicemiantes

Glucagon

liberadora de gonadotropinas

Leuprolide acetato
Adrenales
Corticotropina (ACTH)

Desoxicorticosterona (DOCA)

‘Rivastigmina

Captopril
Enalapril
Lisinopril
Quinapril

| inmunoestimulantes |
Filgrastim
Fracciones ribosomales
Glicoproteinas bacterianas
Interferon alfa 2a
Interferdn alfa 2b
Interferdn alfa n3
Interferdn beta 1h
Interferén gamma 1h
Isoprinasina
Lenograstim
Levamisol
Lisado bacteriano
Methisoprinol
Molgramostim

Omalizumakb

Palivizumab

Pelargonium sidoides

: S N

- JTI‘I’E ‘r:;.

Gammaglobulina especifica
Gammaglobulina estandar
Inmunoglobuling antitimocitos

S AP P ) ]

Interferdn 2a
Interferdn 2h
Interferdn n3
Interferan 1
Interferdn 1h
Leflunomida
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| tamun

Azatioprina
Ciclofostamica
Ciclosporina
Daclizumab
Deflazacort
Etanercept
Metotrexato
Micofenolato
Mizaoribina
Muramonab
Prednisolona
Prednisona
Tacrolimus

 Inotrépicos

Amrinona
Betametildigoxina
Digoxina
Dobutamina
Dapamina
Enoximone
Epinefrina
lsoprenalina
Isoproterenol
Levosimendano
Metaproterenol
Milrinona
Norepinefrina

'L.axantes y catirticos

Estimulantes
Aceite de caston
Bisacodilo
Cascara sagrada
Céscara de ispaghula
Dantrona
Fenolftaleina
Sén

Salinos |

Citrato de magnesio

Citrato de sadio

Fosfato de sedio

Hidroxido de magnesio

Picosulfato sadico

Sulfato de magneésio

Sulfato di sadio
Osmilicos

Glicering o gliceral

Lactulosa

‘Macrogol

Manitol

Polietilenglicol

Sorbitol
Lubricantes

Aceite mineral
Surfactantes

Pocusato

Aceile de ricino
Metilcelulosa

Policarbaiilo edlcico
Naturales

Sendsidos
Formadores de bolo

Psyllium

| Leches de formula

Acidificada
Antireflujo
Continuacion
Descremada
Cntera
Hipoalergénica
Iniciacion
Modificada
Prematuros
Sin lactosa
Soya

Categorias Terapéuticas de los Medicamentos |

Caleio
Hierro
Magnesio

Zine

Mucoliticos
Acebrofilina
Ambroxol
Bromhexina
Carboximetilcisteina
Hedera helix
N - acetilcisteina

r Expectorantes

’ Cloruro de amonio

Guayacolato de glicerilo

Yoduro de potasio

Eritritilo, letranitrato
Isosorhide, dinitrato
Nitrito de amilo
Nitroglicerina
Pentaeritritol, tetranitrato

.

Aminodcidos
Lfﬁﬁ(lr)s emulsidn
Oligoelementos

Didxiclo de titanio
Ohidlo de zine
Talco

| Procinéticos o gastrocinéticos |

Alizapricks
Betanecol
Bromaptide
Clsaprica
Clebopride
Domperidoni
Metoclopramida
Mosapride
Trimebuting

[ Productos o detivades sangufneos

Albdmina

Concantrado de plaguetas
Crivprecipitado

Factor Vila antthemalflico
Factor VI antihemalolico
Factor IX antihemofilico
Glabulos rojos empacados
Plasma fresco congelado
Plasma humano

Sangre fresca total

Con actividad retinoide
Acido retinoico
Adapalene
[sotretinoina
Tazaroten

Olros
Acida glictlivo
Acida ldctico
Acida salieflico
Acido tricloroacético
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Alquitrin de hulla
Locion baden

Locion SAR
Peroxido de henzallo
Padoiiling

Tinttra de Whitlield

Pralidoxima

|

No despolarizantes
Atracuronio
Clsatracuronio
Doxacuronio
Mivacuranio
Pancuranio
Pipectronio
Rocuranio
Tubocurarina
Vecuranio

Despolarizantes
Edratonio
Succiniloolina

Otlros
Baclofén
Clorzoxazona
Ciclobenzaprine
Dantroleno
Diazepam
Metocarbamuol
Tzanidina

[ Sedantes e h.pndtfcos

Benzodiacepinas
Alpraeolarm
Bromazepam
Clobazam
Clonazepam
Cloracepato

Clordiazepaoxido
Diazepam
Flumazenil
Flunitrazepam
Flurazepam
Lorazepam
Midazolam
Nitrazepam
Oxacepam
Prazepam
Temazepdm
Tinzolam
Barbitaricos
Amobarbital
Aprobarbital
Butabarbital
Fenobarbital
Mefabarbital
Metarbital
Pentobarbital
Secobarbital
Thiopental
Otros
Buspirona
Etclorovinol
Etinamato
Glutetimida
Hidrato de cloral
Hidroxicing
Meprabamato
Metiprilon

T

omi -\_iq)\ ‘

o y [} adrenérgicos
Catecolaminas naturales
Adrenalina
Dopamina
lsoprenalina
Noradrenalina
Aceion o
Etilefrina

Categorias Terapéuticas de los Medicamentos / 61

Fenilelrina
Fenilpropanolamina
Metararmiinol
‘Metoxamina
Accion 3
Dobutamina
Fenoterol
Hexoprenalina
lsoetarina
Orciprenaling
Rimiteral
Ritesel fina
Salbutamaol
Terbutalina
Accion ay 3
Anfetamina
Dextroantetamina
Efedrina
Fenfloraminal

| Sustitutos del plasma _

Alltimina
Dextrin

Plasma humanao
Poligelina

| Tromboliticos ]

Alteplasa
Estreptoquinasa
Uroquinasa

W]

Alopurinol
Colchicing
Probenecid
Rashburicase
Sulfinpirazona

Hartmann
lsolanica
Pizarro 0 90
Ringer

Salina

Saliva artificial
Sueru oral

Natural
Beractante
Calfactante

Poractante alfa

Sintético

Cullusceril

B.C.C. tantitubarcuilosal
Colera

Fiebre amarilla
Fiebre tifaidea
Haernophillus b
Hepatitis A
Hepatitis A
Influenza

Cripa porcina
Meningociecica
Neumococ
Parotiditis

Rabia

Rotavirus
Rubeola
Sardmpion
Tosferina acelular
Toxoide diftérica
Toxoide tetinico
Triple bacteriana
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Triple viral Simpaticoliticas Acide folico Colecalciferol (D)
Nericela wiseor A ek teal Cianpcobalamina (B,) Dihidrotaquisterol
Virus el Papiloma Humano Clonidina CO"F” 7 I_'r!.;ncal(;ifeml ©y)
Virus sincitial respiratorio Metildopa O lnpsﬂ.nl NERUNI Sh
| Blogueadores adrenérgicos Vitamina C Alfatocoferol
W’m[m | Cuanatiding Acide ascorbico Vilamina K

- - Reserpina Vitamina D Fitomenadiona (1)
}.en!lemnd : Bloqueadores. Calcefediol Menaguinona (K.}
l'enllprop.;ml)lamlna Eantblaming Caleitrie Menadiona (K)
Metara rrufml o
Metoxamina Tarazosin F
Matazaling Hlﬂqulﬁadﬂrt‘s “ N@m La dﬂﬁﬂt&t’tfm ﬁmﬂcc”égfc& dﬂ' h’s
Olapatadia Nadolol medicamentos por calegorias terapéuticas son solo una
Oximetazolina Pidotol ufa para el usuario y no indica necesariamente que
Propilhexedrina Propanolol ilas ellds tengan Uso dprobado en nifios
Peebdoefedrina Timolol

N'“"_l“_s s Blogueadores vy [3

Epinefrina Labetalol

Nafazoling

Blogueadores [} selectivos

Oximetazolina Acebutalol
L R Atenolol
‘ Vasodifatadores Esmolol
Arteriales Metoprolol
Dazdxido —
Hidralazina I Vasopresores
Minoxidil Etilefrina
Venosos Fentetfamina
Nitroglicerina Metaraminol
Arteriales y venosos
Nitroprusiato [ Vitaminas
Inhibidores de la E.CA. T
Captopril Vitamina A
Enalapril Re%mul ‘
Lisinapril f‘\.mc‘fo r:zrtmulm
Iretinaina

Quinapril

Blogueadores canales de calcio

Diltiazem
Nifedipina
Nimodipina
Verapamil

Vitamina B (complejo B)
Tiamina (B )
Riboflavina (B,)
Acido nicotinico (B,)
Piridaxing (B )

Acido pantoténico
Biotina




Dosis Pediatricas
de los Medicamentos

Cémo usar éste vademécum

v
Nombre genérico o principio activo (DCI)
Grupo farmacoldgico 0 categoria terapéutica
Indicaciones: dosis, frecuencia, via, duracién del tratamiento
4/, Nombre y presentacion comercial®

Descripcion de iconos utilizados

fd Categoria de riesgo en el embarazo
{ver capitulo Medicamentos durante el Embarazo):

A Se consideran "seguros” para el feto.

B Suuso se “agepta” durante el embarazo.

C  Suuso se “restringe” a situdciones en que no existe otro
farmaco mas seguro,

D El riesgo de los efectos adversos por ¢l mal control de |a
enfermedad es superior al riesgo leralogénico del
medicamento.

X  El medicamento esta contraindicada én mujeres que estén
embarazadas o puedan estarlo.

E Reporte de efectos durante la lactancia
(ver capitulo Medicamentos durante la Lactancial

A Seconsitera seguro y €s compatible con la lactancia.
2 Ffecto del medicamento sobre ol lactante es desconocido,
X  Medicamento contraindicado durante la lactancia.

D ——————
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|®| Ajuste en enfermedad renal { A
ver capitulo Medicamentos en Enfermedad Renal): == == —————————
A Se considera SEEUIO Y o reguiere ajuste, Abacavir (ABC) IGJ C M‘j ] |a| A |H‘ A
1 Intervale entre dosis debe prolongarse. Antiretroviral
. > 3 meses: 16 mgtkg/dia o/12 h VO
Dasis del medicamento debe disminuirse. > 12 anos; 300mg /12 b VO - D, mdx 600 mg/dia
X Evitar st uso en enfermedad renal, Ziagen"™ Sol oral 20 mg/ml - Tah 300 mg

Abacavir / Lamivudina s 'a| C E ?_‘[:ﬁ] ;\ :wli A

|ﬂV| Ajuste en enfermedad hepatica gotiestrovirdd v
i > 12 afos (40 kgl: 300 mg /12 h VO - D, max 600 mg/dia

- (ver capitulo Medicamentos en Enfermedad Hepatical 4 T
o paticad: Kivexa™ Tab 600 mg/300 mg (Caja x 30) é
= A Norequiere ajuste en enfermecdad hepatica. Trizivir™ (= ziclavading) Tab 300 mg/150 mg/300 mg (Feox 60) &
= | iseminir | fermedl: — —— -~ — 5
& . i dosls en enfermedad hepdtica | ]' | s
: I Acarbosa [ [C 7 WA & =
X Bvitar su uso o usar con precaucian en enfermedad Antidiabético, inhibidor de la glicosidasa

25'me /8 h VO
D max. < 60 kg 50 mg/dosis: > 60 kg 100 mg/dosis
Glucobay™ Compr 50y 100 mg/ml (Caja x 30)

Acebrofilina | &Ta MlA [RA [

Mucolitico
1 -4 mpskp/dia 12 h VO
Brismucol™ Jar 100 m/5 mL (Feo 120 mL)

Aceite de ricino I& A {"j A !a! A [ﬂl A
Laxante
15« 60 ml/dia VO
Aceite de ricino Sustancia pura USP

Aceite mineral 0 WC W? @‘\ W|»\

Laxante, lubricante

Laxante: 0,5 ml/kg/dosis VO

Emoliente y humectante: aplicar topicamente con masdjes
Aceite mineral Sustancia pura USP
Aceite Johnson's™ Feo 100 y 300 ml

hepatica

Acetaminofén o Paracetamol EG' B ”_' A | fa| 1R x
Analaésico, antipirdtico, AINE débil ' J '
107 =15 mg/kg/dosis /4 - 6 h VO - Dosis midxima: 60 mig/keidia
- 12 afios: 325 - (50 mg o/ - 6 h - D. max: 4 g/dia

T =N AR, smeoaar 0 & Dk




68 / PEDIADOSIS / Dosis de Medicamentos en Pediatria

VR: 20 - 25 mg/kg/dosis c/8 - 12 h IR

VO jarabe: 0,4 ml/kg/dasis - Cotas: 3 gotas/kg/dosis
Dolex® Tab 500 myg (Caja x 100), Tab recubiertas (Feo x 24 tab)
Efervescente Tab 500 mg (Caja x 10), Ultrardpido Tab 500 mg (Caja x 8:48)
Dolex™ Nifos Jar 160 mg/ SmL (Fee 90 mL), Gotas 30 = 100 mg
(Fco 30 mLy, Pedidtrico masticable Tab 100 mg (Caja x 20)
Winadol® - Adorem™ Jar 150 mg/ Sml. (Feo 60 mL), Gotas 32 = 100 mg
(Feo 15y 30 ml), Tab 500 mg (Cajax 24 y 100)
Tylenol™ Jar 160 mg/SmL (Fco 60 mL) - Cotas 100 mg/ml (Feo 15 ml)
Panadol® Tab masticab 100 mg (Caja x 30) - Gotas 32=120 fng (Fco 30 mL)
Dolofen® Jar 150 mg/Sml (Feo 60y 120 mL) - Gotas 30 = 100 mg (Feo 30
mL) - Caps 500 mg (Fco 20 tab y Caja 10 y 60 tahy)

Acetaminofén / Cafeina

Ahalassice potenciado
Dosis adultosz 1 - 2 tab ¢/6-8 h VO
Adorem™ plus Taly 500 mg/50 mg (Caja 10 y 100 tab)
Dolofen™ Forte Tab 500 mg/50 mg (Caja 10 y 24 tab)

Acelaminofén / Codeina, fosfato
Analgésico polenciado
0,5 - T'mg (coceinal/kg/dosis ¢/4-6 h VO
=10 anos: 1 -2 tab oo -8 h VO - D. max: 12 1ab/dia
Winadeine® - Aprix¥ Tab 500 mg/8 mg (Caja x 30)
Codeidol™ Jar 120 mg/12 mg/5 mL (Fco 60 mL)
Algimide® Tab 500/ mg/15 mg (Caja 10 y 100 tab)
Algimide® F Tab 500 mg/30 mg (Caja 10 v 30 tab)
Winadol Forte® Tab 500 mg/25 mg (Caja 10, 20, 30 y 50 tab)
Winadeine F¥ Tab 500 mg/30 mg (Caja 10, 30 y 100 tab).

e WA B 7] x

Acetaminofén / Pseudoefedrina
Analgésico, antipirdticn, descongestionante

< 2 anos: 3 gotas/kg/dosis ¢/6 h VO
2 4 b afios: 5 mL /6 h VO
6a 12 anos: 10mL /6 h VO
> 12 afos: 15 mL 6 1 tab ¢/6 h VO
Docefal™ Tah 500 mg/30 mg (Caja 10 tab)
Docefal® (+ prometazina) Jar 150 mg/15 mgf5 ml (Feo 60 ml)
Pax dia granulado™ Sobres 500 mg/60 mg (Caja 6 v 24 sobres)

Dosis Pedidtricas de los Medicamentos / 69

minofén / Clorfeniramina / Pseudoefedrina BIC E-A [El 1 IE X

2 ﬁ}dgésia;, antipirético, descongestionante, vasoconstrictor
Tratamiento sintomdtico def resfriado comin
2 a 4'anos: 5 ml ¢/6'h VO
4 a6 afos: 7,5 mL ¢/ h VO
6 a 8 afos: 10 mL /6 h VO
=B anos: 15 mL 6 1 tab ¢/6 h VO
Desenfriolito™ Tab 100 mg/0,50 mg/15 mg (Caja 24 tab)
| Dristancito AF® Tab 100 mg/0,25 mg/1,25 mg (Caja 12 tab) Lig(Fco 120 mL)
Dristan caliente™ Polvo 500 mg/4 mg/60 mg (Sobres x 6 y 24)
Pax noche® Granuladd 500 mg/4 mg/60 mg (Caji 6 y 24 sobres)

Acetazolamida M C E‘]A . | - A
Inhibidor de ta anhidraza carbdnica
 Divpético: 5 - 30 mg/kp/dia /6 - 8 h VO

Hidrocefaliar 20~ 50 mg/kg/dia ol - 12°h
Intoxicacin: por salicilatos: 30 mg/kg/dia ¢/6 h :
Antiglaucomatose: 15 - 30 mp/kg/dia /6 - 8 hVO; 1| -4 tab/dia VO
Epilepsia: 4 - 15 mg/kgfdia /8- 12 h ¢/8 - 12VO

Diamox® Cdps 250y 500 mg (Caja 10y 30 caps)

&ls W2 [Rlo [&la

I

Acelilcisteina-N
. Mdcolftico y expectorante
Mucolfico: 15 - 30 mg/kg/dia ¢/8:h VO
145 anos: 2,5 mlo/6 -8 hVO
52412 afos: 5 mL ¢/6 -8 hVO
> 12 afos: 10.mL ¢/ 8 h VO :
Nebulizaciones: dilufr 1 - 2 ¢c en 2 ¢c de S8 /6 - B h ‘
Intoxicacian por acetaminofén: 150 mg/kg en DAD 5% en 15 min IV,
luego 10 mg/kg/h IV durante 72 h :
VO: 140 mgkg y luego 70 mg/kg c/d h por 17 dosis VO o
Fluimucil® Jar 100 mg/5 ml (Foo 75y 150 mb - Sol. para inhalar 10%
{Fca 25 mb) - Amp 300 mg/3 mL (Caja x 3amp) - Gran sobres 600 mg
(Caja x 10y 30) - Efervesc. Tab 600 mg, (Caja x 201 i WINTY
Affux® Jar 100 mg/5 mL (Fco 75y 150 mL) - Sohtres 100, 200 mg (Cajaix 30)
Sobres 600 mg (Caja x 10)
Rinofluimucil® solucién nasal Spray nasal 1% (Feo 10 ml) \
Mucolid® granulado Sobres 200 mg/5 g (Caja % 15) - Jar 100 mg/5 ml
(Feo 120 mL) _
Mucolid® F granulado sobres 600 mg/1,5 g (Caja x 15 sobres)
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& Mol (B 7]

Acetilcolina, clonirg
Midtico
Aplicacion intraocular
OQ-miot™ Sol oft 1% (Feo vial)

Aciclovir : v

Antiviral &1 i ﬂ 2 i C] !
Herpes simple: 10 - 20 mg/kg/dosis a/6 hx 5 dias VO
Varicela Zoster: 30 mg/kg/dosis 6 750~ 1.500 mg/m* ASC ¢/8 h x 7- 10 dias
!i'mﬁfa.rfs varicela: 40 mg/kg/dia ¢/t h VO x 5.dfas -
Queratoconjintivitis: Aplicar cada 3 b en sact conjuntival
Inmunosuptimichos: B0 mg/k/dia cla-& h
Encefalitis: <'12a: 60 mg/kg/dia /8 K IV x 14-21 dias

\ > 12 a: 80 mglkg/dia o/8 h IV x 1421 dias

Hexidol™ - Virex® Susp 100 mg/5 mil (Feo 100 miL)

btjs_p ped 200 mg/s ml. (Feo 90 ml) - Tab 200 mg, 400 mg v 800 mg

Ft_a|n 35 tabl- Ungitento topico 5% (Tubo 15 gy 30g) - Am;}-zn mg/mi

{.-§m.p 10 mb) < Spray 5% (Feo 60 mL) i -

\flrudal " Ungtenta off 3% (Tubo 15 g - Feo amp- 250 mg/10 mL

Crema 5% (Tubo 15 g) - Taby200 mg (Caja x 30)

Adivir™ Sol inyécrable 250 mg
Acido acetilsalicilico Qoo Mo x (R [&] x
Analgésice, antipirdtico, antiinflamatorio no esteroide
Antipirético: 10 - 20 mg/kg/dosis ¢/6 h VO
Antinflamatorio; 75 - 90 mp'kpfdia'cjﬁ hvVO
Fiehre reumitica; 65 - 130 mg/kg/dia /6 h VO x 1-2 sem,
luego 75 mglkg/dia x 2 meses
ARF = Enf] de Kawasaki- 75 - 100 mg/kg/dia ¢/6 hNO
Antitrombatico: 3 - 5 mgkg DUD
Mei_crral'ﬁ-' para nifios Tab 100 mg
Asp!rina“ 100 Tab 100 myg (Blister x 10, Caja 20 v 100 tab)
Asp!r?na'f" Tabs 500 myg (Caja x 20
Aspfr!na " caliente Granulado efervescente 500 mg (Sobres x 6y 24)
Asp!nna " efervescente Tiab 500 mg (Sobras x 12 y- 50)
Aspirina™ Direkt Tabh masticable 500 mg (Caja x 10)
Rhonalito® Tab 100 mg(Caja x 200
Rhonal™ Tah 500 mg (Caja x 20y 100)
Asawin™ Tub 100 (Caja x 50) y 500 mg (Caja x 100

Dosis Pedidtricas de los Medicamentos /71
tilsalicilico / Cafeina
sico potenciado

I &l We)x (B &]x
“Adultos 1 tab ¢/4-6 h VO

Cafiaspirina® Tab 500 mg/50 mg (Caja x 10, 20 y 100 tab)

ascorbico
Vitamina C, hidrosoluble
 Recomendacian: 40 mg DUD VO - Gotas: 1 gota/kg/dia VO
~ Prematurns: 50~ 100.mg/dia IV x 3 dias
NPT: 100 mg/dia
Acidificacion urinariaz 500 - 1.000 mg ¢/4 - 6 h VO
Cehign™ Tab eferv 1 g (Tubo x 10) - Tab mastic 500 mg (Caja x 100)
' Gotas pedidtricas 20 = 100:mg (Fco 30 mL
* Redoxon™ Tal efery 12y 2 g (Tubo x 10) - Tab mastic 500 mg
(Cajax 10, 200y 100) - Cotas pedidtricas 10 mg/gota (Feo 20 mk).
Redoxitos™ Gomas 80 mg (Caja x 25 gofmas)
Ce-vi-sol™ Gotas 1 mL = 83 mg
Cevalin® Pedidtrico Tab 100 mg (Feo x 50)
Vicitra® Caps 500 mg (Caja x 10, 20, 30y 40)
Lemovit C* Caps 500/mg (Caja x 101

Acido azelaico

&5 Wil (B4 [#la
" Hipopigmentador

Aune vulgar. aplicar topicaniente Ung o dos veces al dia

Cutacelan™ Crema 20% (Tubo 30 g)

Acido clayulinico / Amoxicilina [\.' B EA . D ’_I A
Aminopeniciling de amplio espectro asociado a inhibidor de betalactamasas
ITRS < 1TU: 20 - 50 mg/kg/dia ¢/ - 12 h VO :
Sinusitis - OMA - Bropguitis: 40 mg/kg/dia /8 - 12 h VO x 10-14-dias

. OMA recurrente o persistente: 90 mgdkg/dia /12 h VO x 10 dias
Clavulin® Susp 125 mg y 250 mg/s ml (Fca 75 mL) - Tab 500 mg
(Feax 12)-Tab 1 g 12 b (Feox 10)

Clavulin® Junior 12 h Susp 400 mg (Feo'50 y 100 mL)

Clavulin® ES 600 Susp 600 mg + 42.9 mg/5 mL (Fco 100 mL]
Curam® Susp 125 mg/31 mgy 250 mg/62 mig/5 ml (Feo 60 y 100 ml)
Sulsp 400 mg (Feo 70 mL) - Tab 500 mg/125 my (Caja x 12)

Caps 1 /200 mg (Caja x 10)

Clamicil BID® Granulos susp 400 mg/57 mg/5 mL (Feo 70 mL)

Tab 875 mg/125 mg (Feo x 7y 14)
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Acido épsilon aminacaproico

&lc M2 (B [o]x
Infikiiclor de la fibrinalisis, hermostdtico

100 mg/kg VO - 1V, luego 30 mg/kg/h hasta parar ¢l sangraco
(dilufr cfg en 50'ml. 55)
Profilaxis: 70 mg/ke/dosis e/t h VO
Amicar™ Tab 500 mg (Feo'x 50) - Vial 250 mg/ml (Feo 20 v 96 mL)
Arido etacrinico

Jan 250 mg /ml (Feo 100 mL)
e W~ [R]: [#]x
Diwético de asa

1 mg/kg/dosis ¢/12 = 24 hVO - D) midx 3 mg/kg/dia

Edecrin™ Tab 40 mg
Acido félico &l ac WA R [&]a
Vitamina hidrosoluble, coenzima para la sintesis de ADN y gldbulos rt Hos
Prematuros: 0,25 mpldia VO - 1M
Toxoplasmaosis: 1 mg/dia VO x 1 afo
NPT: 1 mgfsem [M
Acido fdlico ECAR® Tab 1 mg (Feo 25 y 100) - Tab 5'mg (Feo 20 y 50)
Acido folinico (leucovorin)

-Amp 1 mg/1ml
&l c WA [R]a [
Derfvado del dcida folico, antidoto

Toxicidad MTX: VO: 2~ 15 mgldia VO x 3 dfas
IVE 100 - 1.000 mgim? ASC/dosis c/h
Antes de fluorouracilo: 370 mg/m* ASC/dosis;
luega 200 mg/m? ASC/dia IV x 5 dias
Levadura de pan o cerveza: 100 mg/kgldia VO
Leucovorin® - Wellcovorin®™ Tab 5 meg

Tecnovorin®™ Feo - Amp 50 mg
s M7 [R]- [

Acido fusidico (Fusidato s6dico)
Antibictico antfestafilococcico
0-1 anot 50 mg/kg/dia /8 h vO
I'= 5 anos: 250 mg/dosis ¢/8 h VO
5= 12 anos: 500 mg/dosis /8 h VO
Conjuntivitis bacterfana; una gota en cada saco conjuntival 2 veces al dia
por =14 dias (

Topico: 2 - 3 veces/dia x 7 dias

Intertul: 1 apdsitofdia
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Fueidin® Tab 250 mig (Caja x 12] - Gel, Crema, ungiiento (Tubo 15 g
Intertul apdsitos (Caja x 10)

Fucithalmic® Gotas oft (Tubo 5 g)

Tapisept™ Crema (Tubo 15 g)

Acido fusidico / Betametasona [&1;\ K“J A_@‘ A [ﬂ' A.

Antibidtico antiestafffocdecives, antiinflamatorio esteroide topico
Aplicar en la zona afectada 2 a 3 veces al dia por 7-10 dias

Fucicort™ Crema (Tubo 15 g)

Uniderm B™ Ungliento (Tubo 20 g)

Acido fusidico / Hidrocortisona BjA E"_{A fa|A ﬂ—'l A
Antibidtico antiestafiloctocion, antinflamatorio estercide twipico
Aplicar en la zona afectada 2 a 3 veces al dia por 7-10 dias
Queratolitico

Fuciderm HCY Crema (Tubo 10 g)
(& WA (R (o7
Aplicar topicamente una o dos veces al dia
Glicolic™ H (+ hidroquinona) Locidn 10% (Feo 60 nil) - Crema (Tubo &0 &)

Chamipi (Feo 240.mL) - Emulsion (Feco 120 mL
Akuran™ Gel (  acido kajica, vit C) - Gel (Fco 30 il
Acido mefendmico

Glisal® (+ dc. salicilico) Locidn (Feo 60 mL)
&lc Wea (B o7
Analgesicn, antiintlamatorio no esteroide
> 12 anos: 500 mg /8 h VO, luego 250 mg ¢/6 h

Ponstan Tab 500 myg (Caja x 100 tab)
——
&ls WA [B]x [

Pedidtricas

Acido glicélico

Acido nalidixico A
Quinolona de primera generacion

[Tt 55 me/kg/dia of/6 - 8 h VO x 10 dias

Fielonefritis: 30 mgikgidia ¢/12 h vO

EDA disentérica: 55 mg/kg/dia /8 h VO x 5 dias
Wintomylon™ Susp 250 mg/5 mlL (Feo 120 miL) - Tab 250 mg

(Caja x 56y 100) - Tab 500 mg (Caja x 10)
&AWl [ &

Acido oxolinico
Antiseptica urinario
> 1 ane: 10 mglkgdia VO
Uroter™ Tab 250 mg (Fco x 30 tab)

C MEANDSE Ftaopu & o Gl
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Acido paraaminobenzoico (PABA) A E A A A
Antisolar fuz L.V, B
Aplican media hara antes de la exposicion al sol
Acido paraaminosalicilico (PAS)

Aldoguin® Antisolar Locion (Feo 120 mL)
|B|C ijIA §|D A
Antituberculoso

200 mg/kg/dia ¢/4 - 6 h VO - Dosis max: 12 g
PAS-C® - Parasal® Tab 1 g

Acido pipemidico
Quinolona segunda generacion
U > 12 anos 1 tab ¢/12h VO x 7 - 10 dias
Acipemid™ Tab 400 mg (Caja x 12)

Acide poliacrilico
Liguide fagrimal artificial
Una gota en cadd saco conjuntival cada 3 - 4 horas
Viscotears™ Gel (Tubo 10 g)
Acido retinoico (isotretinoina) \.’ E‘] X . A . A
Vitamina A dcidla, dervado sintético del deido retinoico, antiacné,
Acne: Tapico: aplicar una vez al did en las noches x 6 - 8 sem
VO: 0,5 - 2 mgkg/dia ¢/12 h VO x 20 sem
Dosis acumulada: 120 - 140 mg/kg
Trataniento de leucemia promielocitica aguda: 45 mg/m*ASC/dia ¢/12 h
VO x 30 - 90 dias
Retin A™ Ciel 0,025%  (Tubo 30,g! - Crema 0,025%, 0,050%. (Tubo 40 g)
Crema 0,01% (Tubo 20 g)
Aldoquin™ anti-acné Crema 0,025% (Tubo 15 g
Retigel™ Gel 0,05% (Tubio 30 )
Reticrem™ Crema 0,05% (Tubo 30 g)
Stieva A® Crema 0,1% (Tubo 30 )
Vesanoid® Cips 10 mg (Fco x 100)
Isotrex™ Gel (Tubo x 30 g) -
Roaccutan™ - Accutane® - Isoface™ - Lurantal®
Acido salicilico

Céps 10y 20 mg (Caja x 30)
o e
: | Rla W [B]a @7
Queratolitico, exfaliante

Dermatitis seborreica, psorfasis (3 - 6 %): aplicar en las noches.

A KA |§la &7 A
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Al

etiosis, eczema fisurado, pitiriasis versicolor, acné: aplicanuna vez al dia
‘Salicortin® Pomada (Tibo 15 g
Duofilm® - Kinor® (+ ac.lactico y colodion) Solucidn (Feo 15 ml)
Acibath® (+ aloe vera) Locidn 2% (Fco 120 mlL)
Scrubel™ (+ granulos de polictileno) Gel (Feo 240 ml]
Locion BADEN:
Ac. salicllico 6 g etanol 20 mL; pmpilenglit.ul 60 mL; agua c.s.p. 100 ml
Locion SAR:
- A salicilico 1 g Resorcina 4 g; Alcohol c.s.p. 100 mL
Tintura de Whitfield:
Ac:salicilica 3 g ac. benzoico 6 g excipientes c.s,p. 100 mlL

Acido salicilico / Acido tricloroacético

/ Acido lactico
Cicatrizante, bacteriostatico

Aplicar 2-3 veces al dia en el drea afectada
Bionova® Sol tGpica (Feo spray 20 mL)

Acido salicilico / Cloruro de benzalconio

/ Solucion coiltar

A EA @ AR A
_Antisehaorreico

Aplicar con el cabello hiimedo, dejar por 2.a 5 minlitos y enjuagar
lonil T% Champl (Féo 125 mL)

Acido salicilico / Ruibarbo

Cicatrizante, antiinflamatorio
Inflaraciones agudas de la mucosa oral y enclas:
aplicar varias veces al dia

Pyralvex® Sol tépica (Feo 10 mL)

Acido tolfenamico

—r
AN NI
AnIi'inﬂ'.-im.a_rr_lric) no esteroiden
1 - 6 mglkg/dia ¢/8 h VO
" Focur™ SP Caps 200 mg - Susp 100 mg/5s mL (Feo 100 mL)
Acido tranexamico

[ &Ts WA [Rloler)a
Inhibidor de la fibrinolisis

Frevioa procedimientos: 10 mgkg IV luego 25 mg/kg/dosis BRIV -VO %
2 - 3 dosis

Cyklokapron™ Tab 500 mg (Caja x 50, sobre x 10) - Amp 100 mg/ml

Amp 10 mL)
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Acido ursodesoxicélico ( Ursadiol, UDCA) B Eﬂ A D @ A
Disatutor de calculos biliares
Prevencicn: 4 - 5 mp/kgidia ¢/12'h Vo'
Colestasis - FO: 8- 10 mg/kg/dia ¢/ 12 h VO
Colestasis inducida por NPT 30 mg/kg/dia o/ 8 hvo
Atresia biliar: 10 - 15 mg/keldia ¢/ 12 hvo
Ursacol® - Actigall® Tab 300 mg (Caja x 10)
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lina qlc Ml (Bl [&)a
aticomimeético, agonista ddrenérgico ' )
&esg;::ﬁinn b:;mf.:rcﬂ.;: o, mg/kg;r_joais ¢/ 3-5 min V= [T <10
;':maﬁ-'axia: 0,01 - 0,025 mg,’kg*‘dusib. SC ) " .
HCDA pglkg/min IV Kter 0,26 (Dosis méx: 1 uyll-:g!mm_l

Crisis asmdtica: 0,01 mg/kg/dosis SC ¢/20 - 30 min

Crup: nebulizar 5 mLde la dilucion 1: 10.000
‘Adrenalina Amp 1 mg/Tml. (1:1.000)

Acido valproico (Valprit) : . ? A . l
Anticonvulsivante

micina véase Doxorrubicina ]
DI 15 mg/kpfdia, Luego 15 - 60 mgfkg/dia o2 h VO, Aumentar's - 10 . ina A A A L‘j A
mg/ke/sem. i I O CHE .
A ; Antiinflamatorio topico
Nivel terapéutico: 50 - 100 HL Traumas y equimosis: aplicar 3 - 4 veces al dia
Depakene™ Jar 250 ME’s ml (Feo 120 mt) - Vasoton® gel (+ dietilamina) Gel (Tubo 40 g)
Valcote™ Taly 250 mg y 500 mg (Feo x 30) -
230y 500 mg (Caji x 10) - Inyectable Albendazol
Ferbin™ Cips 250 mg (Caja x 50) P

Cips 250 mg (Fop 50 caps)
Tab liberacién contralacla 125,
100 mg/mL (Vial 5 mL)

Antihelmintico
: S 15 mg/keg/dia DUD VO ;
ACTH (Carticotropina) mew Y < 2 afios: 200 mg DU VO
HMormiona a:fft_-nmf(mil:utmpa 1

Insuliciencia suprartenal: 1.6 Ulkgldia c/6 - 8.1 IV - 1M
Espasmos infantiles: 24 - 40 11 (3.5 - 4 Urkg/dosis) c/12 K
Corticotropin® - H.P. Acthar® Vi 10-20 - 40 U/mL
= demdpl i\ TR v

> 2 anos: 400 mg DU VO
- IT:;‘;?:I{:‘:EUS;:H;‘I;);ilf:;fdkh y Larva migrans cutanea: x 5 dias
Nf:unf?;iﬂ:::c'rmi?:»i:' ;I;?}[;nﬁlﬁﬁ:i [f ;:Jna{:j Sr:‘ti}
. ;:::::It:: 1‘.1’?3%3 ;g“[caaia "2 v 10) - Tab 400 mg (Caja x 1)
gi;ge‘:llt: ;':ifl(lljg 1:63:&;::?% ]- Tab 400 mg (Caja x 1)

Susp 400 mg/10 mL (Feo 10 mL) - -
Alc W7 [RA @]

Activador tisular de plasminégeno
Fibrinolitico
DI: 0,75 mgike IV en 30 min, luego 0,5 mgkg en 60 min
Daosis total max: 1,5 mg/kg

Oclusicin catéter: 10 kg: 0,5 mg en 1 1L 5§

> 10kg: 1 mgen1 mL s§
Actilyse™ Vi - amp 50 mg/50 mL (Caja x 2)

Albamina humana

Derivado sangiiineo, expansor de yolumen p)‘.-)f:m_.f:,ir:u :
AdaPc'IIEnD Hipoalbuminemia: IV: 0,5 - 1 gfkgfdmme, - 1C: 0,1 g/min
Antiacné

Shock hipovolémico: _]_13:;?. ‘I;] — itirllﬁ;}l:?\:'\‘
Albuman Berna' Sol 20 % (Fco 50 mL)
Seralbumin® Sol 59 (Feo 50, 250y 500 mL},

Sol 20%, 25% (Feo 50 y 100 mL)
Alburex™ Sol 20%, 25% (Fco 50y 100 mL)

Aplicacion en'la noche
Differin® el ()14,

Adenosina
Antiartitmici
Taquicardia supraventricul,

ar: 0,1 mg/kgrdosis en bolo 1V - Dosis max:12 mg
Adenocor® Amp 6 mgl2 mL (Caja x 6)

e
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Albuterol (Salbutamol) [0/ i_r"] A D D A

Agonista de los receptores beta adrenergicos, broneodilatador
Bropcoditatacon: 0,15 ing/kg/dasis o6 h VO
10,5 = 1 pglkg/min 1V
Asma; DI 2 inhalaciones ¢/ 20 min x 3 dosis, luego o/ 1 - 2-4-6 h
(utllizar espaciador con mascarilla en < 5afos y espaciador con
boquilla en mayores).
Nebulizacidn: 0,03 mL/kg/dosis en 85 (1 gota x /2 kg - Max: 15 gotas)!
Salbutan™ Inhalaclor 100 pg/dosis (Feo 200 dosis)
Venlilan® Jar 2 mg/5 mL (Feo 170 ml) - Diskus 200 g (60 dosis)
Tab 2 y 4 mg (Cajax 20) - Inh 100 - 200 g (Fco x 200 dosis)
Expedtorante (+ guaifenesina) Jar (Foo 170 mL)
Sol para nebulizacion (Feo 10'mL) - Amp 500 pg/ml (Caja x 5)
Butotal®™ - Airmax™ Inhalaclor 100 pg/dasis (Feo 200 dosis)
Ventide™ (+ beclometisonal Inhalador 100 gg/dosis (Fea 200 dosis)
Aeroflux! (4 ambroxol) Jar 2 mg/7,5 mg/s mL (Feo 120/mil)

Albuterol (Salbutamaoll / Ipratropium, bromuro {1 C “a ? D m A

Broncodilatador
2'inhalacionesc/ 2-4 06 h
(utilizar espaciador con mascarilla en < 5 anos y espaciador con boguilla
€n mayores)

Combivent™ (+ ipratropio) Inhalador 100 pg/dosis

&/n Welx [ [

Alclometasona, dipropionato
Carticosteroide tgpico de baja potencia
Aplicar en el drea afectada 2 a 3 veces al dia
Acloderm®™ Crema (Tubo 40'g)

Alcohol etilico (etanol)

@ X Eﬂ A A X
Alcohol etlico

Inteicacion por metanol: 0,75 - 1 ml/kg/dosis ¢/ 2 - 4 h VO
Alcohol polivinilico (liquifilm)

Alcohol etilico 96~
A WA (R o]
Lubiricanie ocular

Tratamiento del ojo seco: 1 6 2 gotasen cada ojo cada 4 horag
Acuafil® Lacril™ Osmotears™ Sol oft (Feo gotere 15 miL)
0Q-see™ (+ Vit A) Sol oft (Feo gotera 15 mL)

Alginato de sodio
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(e WA (B @]

ppa (metildopa)
Agonista alfa 2

Anttihipertensivo
10i- 200 mgtkg/dia c/12 h VO
Aldomet™ Tab 250 - 500 mg

Véase Vitamina E

Analgésico narcotico
Induccion anestiésica: 8 - 75 uglkg IV
Procedimientos: 7 - 15 ug/ke IV
Alfentanyl™ Amp 0,5 mg/mL (Amp 5 ml)

NGl

N § A ﬂl A
Frotector de F.s mucosa gastrica
. Reflufin® Susp 50:mg/ml (Feo 240y 360 ml)
Alginalo de sodio [ Bicarbonato C m A - A "I A
« RGE, antidcido;
- Lactante: 1 - 2 mL/kg/dia en 4-6 dosis;, después de comidas
. = Agultos: 1530 ml, 4 - 6 dosis, después de comidas
Milpax™ Susp 50 mg/ml (Fco 150 y 360 mL)
Antiemético
5 mpkg/dia /8 -12h VO - IM - IV
Plitican™ Tab 50 mg (Caja x 10 - 20) - Gotas 20 = 12 mg (0,5 mg/gota)
Amp 50 mg/2 ml (Caja x 5)
Agente antigotoso, hipouricemiante
Hiperuricernia: < 10 anos: 10 mg/kg/dia ¢/8 - 12 h VO
Prevencion S. lisis tumoral: 300 mg/m? ASC VO
Urocuad™ Cornp 100 - 300 mg (Caja'x 30)

RGE 1-2ml/kg/dia /8 h VO después de los alimentos
Protector de la mucosa gdstrica, alcafinizante
- Nifios mayores: 5 - 10 ml/dosis 4-6 dosis, después de comidas
Alizaprida [t‘ B EaA
Gotas: 10 gotas/kg/dia c/8 h V()
Alopurinal &l M [Rlo [er]a
> 10 afos: 600 - 800 mg/dla o/8 - 12 h VO
Zyloric™ Tab 300 mg (Caja x 20)
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Alprazolam D m ? -A X
Benzodacepina
Sedante: 0,005 - 0,02 mg/kg/dosis /8 h VO
Trastornos del pdnico, ansiedad: Adultos 0,25:< 0,50 mg /8 h VO
Xanax™ Tab 0,25 mg- 0,50 mgy 0,1 mg (Cajax 30)
Tensivan® Tab 0,125-0,25 - 0,5 - 1 mg (Caja x 30)
Nirvan® Tah 0,25 - 0,50 mg (Caja x 30}

Alprostadil &lx W2 [RIA[&]a
Prostaglandina F,
Permeabilidad ductus arterioso:
D1: 0,05 - 0,1 pglkg/min 1C - IV
0. mant: 0,01 - 0,4 pgkg/min, disminuir segan respuesta
1€ 0,05 - 0,025 - 0,01 pgfleg/min = Diluir en S5 6 DAD. Preparar ¢/24 h
Prostin-VR™ Sol estéril 500 ug/t mL (Caja x 5)
Caverject? Vial 10y 20 pg Ueringa 1 mL)

Alquitrdn de hulla
Queratolitico
Dermatitis séborfeica: aplicar 1 - 2 veces al dia
Soriderm” (+ alantoinal Champd (Feo 250 ml)
Locitn 2% y 5% (Fco 120 ml)
Polytar liquido™ Liquido (Feo 150 ml)
Aluminio, acetato (Solucidn Burow) r\,! A E A . A A
Mumectante
Aplicar en el drea atectada 3 - 4 veces al dfa
Compresas (5n, Burow 1:200 Disalver un sobre en media litro de agua
caliente
Acid Mantle N¥ Crema (Tubo 20, 40 v 6D g)
Locion (Feo 60, 120 v 400 mL)

Dermofresc” - Acidel™ Locion (Feo 120 mlL)
Domeboro™ Polvo sobres 2,2 g (Caja 25 y' 50 sobres)

XA WA [RIA [

Aluminio, clorhidréxido
Secante topico
Dishidrosis, hiperhidrosis, antitranspirante
Aplicar 2 a4 veces al dia
Disidrol” Locion (Feo 60 mL) - Sinel™ Locion - Polvo (Feo 100 miL)
Hidrofugal™ Roll-on Forte Locidn (Feo 60 ml)
Desodorante antitranspirante Bawiss® Crema (Pote 30, 60 y 120 g
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|

Aluminio, hidréxido sc )7 (R [#]a
Antideido, afcalinizante

- 0,5 - 1 mUkg/dosis VO, 1y 3 h después de |os alimentos

- Quelante fosforo: 50 - 150 mg/kg/dia /4 - 6 h VO
Pepsamar® Susp 61 mg/ml. (Fco 150 y 360 mL)

Aluminio, hidréxida / Magnesio, hidroxido B/C E ?
Antidciclo
Lactantes: 2 - 5 mU/dosis ¢/2 h VO
Ninos: 5 - 12 ml/dosis ¢/2 h VO (30 ml/1,73 m* ASCldosis)
Maalox® plus Susp Al 225 mg/Mg 200 mg/5 mL (Feo 150y 360 mL
Magnelum™ Susp 40 mg/ml (Feo 180 y 350 mb)

Aluminio, hidroxido / Magnesio, hidrixido [ﬁ' B/C

/ Simeticona

Antidcido, antiflatilento
Lactantes: 2 - & ml/dosis ¢/ 2 - 4 h VO
Ninos: 5 - 12ml/dosis ¢/2 - 4 h VO (30 mL/1,73 m* ASC/dosis)

Ditopax™ Susp Al 87 mg/Mg 282 mg/5 mL (Feo 150y 360 mL)

Tab (Caja x 50)

Pepsamar plus™ Susp Al 400 mg/Mg 400 mg/S 30 mg/5 mL

(Fen 150 y 360 mi)

Mylanta® Liquido Susp Al 200 mg/Mg 200 mg/S 20 mg/s mlL

(Feo150 y 360 mL) - Tab (Caja x 20 y 50)

Mylanta CT Susp Al 350 mg/Mg 650 mg/s 30 mg/5 mL (Fco 360 mL)

Mylanta Dos® SuspAl 400 mg/Mg 400 mg/s 30 mg's mL

(Fco 150y 360 mLj

Amantadina C EA @I@A
Antiviral contra Influenza A
T a9 anos: 5 -8 mg/kg/dia c/12 - 24 h VO (D. Méax: 150 mg/dial
912 anos: 100 mg ¢/12 h VO
=12 afos: 200 mg 12 h - (D. Méx: 200 mg/dia)
Amantix® Tab 100 mg (Caja x 20) - Sol 200 mg {Fco 500 mL) |
Symmetrel™ Tab 100 mg (Caja x 20) - Susp 50 mg/mL

Ambroxol &7 M7 (B o]
Expectorante, mucolitico
1,5 - 2mg/lkg/diac/8 - 12 h VO - IV - IM
< 5 afos: 2,5 ecg/12 h'VO
= 5§ afos: 5 ce /12 h VO
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Dasis Pediatricas s e lpﬂs_:_dicamtzntti /83

Vaksan® pedidtrico - Ultrabron® pedidtrico Jar 15 mg/SmL (Feo 120 mL)
Mucosolvan® pediitrico J4r ped 15 mg/s mL (Feo 120)
Solucidn para inhalar 15 g2 mL - Amp 15 mg/2mL. (Caja x 1)

Ambroxol / Clenbuterol T ? A W{ A

Expectorante, broncodilatador
L5 = 2mp/keldia c/12 hVO
< 2afos: 25 mL ¢/12 h VO
2
5

> 20 kg: 5 - 10 mg/dia (DL mdx 20 mg/dfa)
Aoduretic™ (+ hidroclorotiazida) Tab 5 mg/50 mg{Caja x 25)

cidos : IR
APT: iniciar 0,5 - 1 glkg/dia 1v
Aumentar: RNPT 0,5 g/kg/dia - RNAT 1 gikg/dia
S Dosismax: 07 anos: 2,5 - 3 why/dia

7 =18 anos: 1.5 - 2,5 gikg/dia
Aminosyn® 79 - Travasol® 8% y 10% (Fco 500 ml)
Trophamine™ 6% (Fco 500 mi)

minofilina Qe WA [B)A[ea
Hroncodilatador ;
DI 2 - 6 mg/kg/dosis IV en 20 - 30 min - D, Mant: 1 mg/kgih IV
2 =5mg/kg/dosis /6 h VO
Apnea del RN: DI:5 merkg/dosis IV - D) Mant: § me/kgldia c12 hiy
~ Aminofilina® Sandoz Attipy 240 mg/10 mL - Compr 100 mg (Cajax 20)
* Asmitas® (+ ditenhidramina) Jar 20 mg/mL (Feo 120 mL)

Amiodarona
Amtiarritmico
10 - 15 mg/kg/dia ¢/12 h x 10 - 14 dias VO
~ Arycor™ - Cordarone™ Tab 200 mg (Caja x 10)

LT '
" Amitriptilina /o W2 (R [&a
Antidepresiva triciclico, tranquilizante
Hiperactividac,| depresion: 0,5 - 1 mg/kg/dosis /8 h VO
Enuresis: 1-1,5 mglkg DUD @n la noche
Bolor crdnico: 0,1 mglkg VOen la noche
Tryptanol® Tab 10 ¥ 25 mg (Caja x 25) i
Quait DY (+ wifluoperazina) Comp 5 mgf0,5 mg (Caja x 40y 120)

.Amlodipinn [ﬁ’ C 'ﬂ
Blogueador de los canales de calcio, antifipertensivo
D1 0,1 mg/kg/dosis o6 h VO
DM: 0,6 mg/ke/dia
Amdipin™ Tab 5 y 10 mg (Caja x 10)

Amobarbital &los W R/x [&rx

Harbitdrico
Sedarite: 1 - 2 mg/kg/dosis ¢/6 h VO

-4 afies: 7,5 ml ¢12 h VO
-7 afos: 10mL ¢/12 h Vo
8- 11 anos: 15 mL ¢/12 h VO
> 12an08: 15 - 20ml 12 h VO
Vaksan™ compositum Jar ped 7.5 mg/0,005 Mmg/s mL (Feb 120 mL)
Mucosolvan™ compositum Jar ped 15 mg/s ml (Fea 120 mL)
Tusimed® pedidtrico Jar 7,5 mg/s mg/5 mt. (Feo 120/ mL)
Tusimed™ adultos far 15 mg20 mg/5 ml (Fep 120 mL

Ambroxol / Salbutamol ¢
Expectorante, Broncodifatador
0,1mg tsalbutamoly/kg/dasis c/8 h vo
2-75 afos: 2.5 ce /8 h VO
5- 12 afjos: 5 cr o/8'h VO
=12 anos: 5 - 10 cc /8 h VO
Muxol™ - Tos xol® Jar 15 mg/2 mg/Sml (Feo 120 mLj
Aeroflux® S0l 7,5 mg/2 mg/5 mL (Fep 120)

Amikacina ! ! W D/I D X
Antibidtico aminoglucdsico
(- 7.elias devida-

2,000 g: 7,5 mg/kg ¢/18 - 24 K IV - IM
2.000 g: 20 mpfkg/dia ¢/12 b 1V - 1M
2.000 g: 15 mg/ka/dia /12 K1V - M
2.000 g: 20 mg/kgidia ¢/12 h IV - 1M
> 18 dfas de vida: 15 - 225 mg/ke/dia o/8-12 h v - Im
(TLE 7,5 - 15 mg/kg/dia DUD x 10 dias
Amikin®
Amp 100 mg, 250 mg v 500 mg/2 mL, 1 g/4 mL (Caja x 2 amp)

8 - 28 dias de vida:

W

Amilorida

Divrético ahorrador de potasio
0,2 mgfkg/dosis /12 h vo

6 -20kp: 0,625 mg/kg/dia (D. méx 10 mg/dia)
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Hipnatico: 2 - 3 mg/kp/dosis ¢/12 h V0= IV
Amodiaquina

Amytal® Tab 10 - 25 mg
X W Bl &
Antipaltidico

DIz 25 mgfky DUD VO, luego: 7,5 mglkp/dia a las 24 y 48 h vO
Profitaxis: 5 mg/kg DU semanal
Amodiaquina clorhidrato Tab 260 mg (200 mg amodiaguina hase)
Tab 200 mg (153 mg amodiaguina ¢lorhidrato base)
Artesunato + Amaodiaquina Tab 25/67,5 mg, 50/135 mg v 100/270 mg
Acidificante uripario, expectorante

s W7 (B (o]
75 mglkgldia ¢/6 h VO - (Dosis mix: 6 g/dia)

Amidril expectorante” (+ guayacolato) Jar 160 mg/5 mL (Foo 120 mL)
Sedatussin™ (+ guayacolato) Jar 125 mg/5 ml (Feo 120'mL)

Amonio, clorure

Amoralfina
Antimicolivo
Cnjcomicosis: aplicar la laca una vez por semana por 6-12 meses
Derrmatamicosis: aplicar en la zona afectada una vez en la noche
Loceryl® Laca (Feo 2,5 mL), Crema (Tubo 20:g)
s A (R &)
Arminopeniciling amplio espectro
ITRS: 25 - 50 mg/kg/dia ¢/8 - 12* h VO
OMA recurrente: B0 - 90 miglhkg/dia /8 - 12% h VO x 10 dias
Odontologia: 40 - 50 me/kg/dia /8 h VOx 7-10 dias
Profilaxis endocarditis:
< 30 kg: 50 mglkg VO 1 h antes del procedimiento
> 30 kg: 2 g VO antes del procedimiento
Amoxil® Susp 700 mg/5 mL (Fco 100 mLI
Amoxal™ Susp 125 - 250~ 500 mg/s mL (Feo 45 y 75 mi)
Tab 1 g (Cajax 12)
Caps 500 mg (Caja x 15 y 30) - Gotas 100 mg/ml (Fco 15 mL)
Susp 400 mg 12 h (Feo 50 mbL)* - Tab 875 mg 12 h (Feo 10 rab)*
Amaoxidal Duo™ Susp 750 mg/h mlL (Feo 70 mL)
Servamox® Susp 250 mg. 375 mgy 500 mg/5 ml (Fea 100 mL)
Tab 750 mg y Caps 1 g (Cajax 12)
* Puede administrarse cada 12 h sila presentacion comercial lo indica.

Amaoxicilina

Aminopenicilina
RS- TL 20

Clavulin® ES 60

Susp 400 mg LFc

. Tab 875 my/125

fina / Acido clavulanico

S Sinusitis - OMA - Bronquitis: 40' mg/kg/dia ¢/8 - 12 h VO x 10:14 dias
OMA recurrente o persistente: 90 mg/kg/dia ¢/12 h VO x 10 dfas

Clavulin® Susp 125 mg y 250 mg/5 ml. (Fco 75 mi) - Tab 500 mg

Tg;xm - Tab 1 g 12 h{fcox 10)

"diwlin? Junior 12 h Susp 400 mg (Fco 500y 100 ml)

‘Curam™ Susp 125 mg/31 mgy 250 mg/62 mgy/5 ml (Feo 60y 100 mL]

Ciips 1 2200 mg (Caja x 10) »
Clamicil BID® CGrinulos susp 400 mg/57 mg/5 mL (Feo 70 mi)
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de amplio espectra asociado a inhibidor de betalactamasas
=50 mg/kg/dia ¢/0-12 h VO

0 Susp 600 mg + 42.9 mg/5 mL (Feo, 100 mL)

¢ 70 mL) - Tab 500 mgl 25 mg (Cajax 12)

mg (Feo x 7 y 14)

Amaoxicilina [ Sulb
Aminopenicilina

40 - 90 mg/kg/dia /12 h VO x 10 - 14 dfas
Adultos: 1 comp e/ 12 h VO _
. Trifamox IBL Duo® Susp 200 mg/50 mg/T ml (Feo x 30y 60)

_ Comp 875 mg/l

actam e WA R &)

de amplio espectio asociado a inhibidor de betalactamasas

25 mg (Caja x 14 y 20

\ﬁmﬁciﬁna

Aminopenicilina

0 - 7 dias de vida:

< 2.000 g

> 2,000 g

8 - 28 dias de vida:

<. 2,000 g:
= 2.0000g:
=~ 28 dias de

Sepsis: 100 -
Meningitis po

Tosferina; 100

amplio espectro

No meningitis: 30 mg/ky/dia 12k IV
Meningitis: 100 mghs/dla o112 h IV
No meningitis: 75 mg/kg/dia o8 h IV
Meningitis: 150 mg/kg/dia c/8 h IV

No meningitis: 75 mg/kg/dia c/8 h IV
Meningitis: 150 mg/kg/dia /8 h IV
No meningitis: 100 mg/kp/dia ¢/8h 1V
Meningitis: 200 mg/kg/dia /6 h IV
vidla: No meningitis: 50 - 100 mglkg/dia ¢/8 v VO
Meningitis: 200 - 300 mg/kg/dia ¢/8 h IV
200 mg/kg/dia /8 h IV
¢ S. Grupo B: < 7 dias: 200 mgkg/dia c/6 h v
> 7 dias: 300 mg/kg/dia ¢/8 h
) mg/kg/dia ¢/6 h IV x 14 dias

e e e e o




86 / PEDIADOSIS [ Dosis de Medicamentos en Pediatria

Pruﬁla_xis endacarditis: 50 mg/kg IM - IV, 30 min antes del
procedimienta
Binotal™ Compr 0,5 y 1 g (Cajia x 12y 50) - Amp 500 mey 1 g
far 125 mg - 250:mg y 500 mg/5 ml. (Fco 90 mL)
Amfipen™ Susp 1.5 - 3y 6 g (Fco x 60 ml - Caps 250-500 mgy 1 g
(Caja x 50)

Ampicilina / Sulbactam EIB E’IA E 4 |

Aminopeniciling de amplio espectro asociado a inbibidor de betalactamiasas
< 30 kgg: 25 - 50/mg/kg/clia /12 h VO - v
= 30 kg: 375 - 750 mgldia ¢/12 h VO - |v
Infeccion lever 25 - 50 mkg/dia ¢/12 h vO
Infeccion moderacla: 50 - 150 mg/kg/dia ¢/6 - 8 h IV <M
Infeccion grave: 100 - 300 mipgfke/da /6 b IV - 1M
Neonatas: No meningitis: 100 - 150 mp/kg/dia o/a h 1V = 1M
Meningitis: 200 - 300 mg/kg/dia /6 h IV - IM
Adultos: 1,512 g/dfa e/6-8 h VO
Unasyn™ oral Tab 175 mg (Caja x 10) - Tab 750 mg (Caja x 10)
Susp 250 my/5 mL (Feo 60y 120 mL)
Unasyn™ IM / IV Vial 0,75 g - 1,5 g - 3 g Pigoy hag
Bactesul™ Susp 250 mg/5 ml (Feo 90 mL) - Tab 375 mg y 750 mg (Caja x 10]
Amprenavir

e &lc Moix [Ralea
Antiretraviral

< 50°kg: 20 mg/kg ¢/12'h 6 15 mylke ¢/8 h VO
= 50 kg 1.200 mg /12 h VO
Agenerase™ 5ol oral 15 mg/mL (Fco 240 mL) - Tab 50 mg y 150 mg

Amrinona
Inotropico
D1: 0,75 mg/kg/elosis en 3 a 5 min 1V, Repetir s es necssario a los 30 min
1C: 5 - 10 ug/kg/min Kte: 13,33
Inocor™ Amp 100 mg/ 20 ml

Anfotericina B B ? | @A
Antimicotico sistémico
Micosis sistémicas: 12.0,1 - 04 mg/kgldia W en 2 - 6 h
Incrementos 0,1 mg/kg ¢/ 3 dias
D. Mantenimientor 0,26 - 1 mg/kg/dia IV en 2 -6h
kfistoplasmosis: dosis total 35 megrkg
Fungizone® Fco-amp 50 mg/10 mL
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na B complejo lipidico (ABLC)

, s 02 [Ro [
\ntimicatico sistémica

Iifecciones sistémicas: 2,5 - 5 mg/kg/dia /24 W IV én 2 h
Abeleet® Vial 5 mg/mL (Amp 20:mL)

icina B liposomal (L-AmB)
Aptiguicitico sistémico
Wecciones sistémicas: 3 - 5 mg/kg/dia /24 hIV en 2.
- niclar 1 mg/kg 'y aumentar 1 mg/kg diariamente
Aspergilosis: 10 mglkg/dia c/24 h IV
- Meningitis x Criptococeus: 6 mg/kg/dia ¢/24 h IV
Lefshmaniasis visceral! 3 mg/kgldia /24 h IV

Antimicatioo sistémico
Infecciones sistémicas: Iniciar 1.5 - 3 mgkg/dla c/24 h IV
1. mant: 1.5 mg/kg/dia
~ Eraxis™ Vial 50 mg/15 mL y 100 mg/30 mlL
~ Ecalta™ Polvo liofilizado Vial 100 mg/30 mlL
s

“Antimoniato pentavalente (Meglumina)
 Anlileishmanidsicoy antitripanosomidsico
leishmaniasis: — Cutanea: 10 mg/kg/ela DUD x 2 - 3 sem M
Mucocutdnea: 10 - 20 mg/kg/dia x 3 -4 sem
Visceral: 20 mg/kg/dia x 3 - 4 sem
Glucantime® Amp 1,5 g/5 mL (405 mg de antimonio/5 ml (Caja x 5}

Antitoxina diftérica [‘_‘] A G A
i Agente inactivador de la toxina diftérica
Fraﬁ!axi.& difteria: 500 LI M
Difteria clinica < 48 h:
Faringe o laringe: 20.000 - 40.000 U
Faringe y nariz: 40.000 - 60.000 U
Difteria clinica > 48 h: 80.000 L IV PPS
© Difteria grave: 100.000 - 120,000 U IV PPS
€1 mb/min - Dilucion 1:20 en 55
I-__An‘lltoxina Diftérica Berna™ Feo 2,000 U = 1 ml (Fco 5 mL)

-




88/ PEDIADOSIS / Dosis de Medicamentos en Pediatria

) W x (B [8]

Antitoxina tetinica
Agente fnactivador de fa toxina tetdnica
Tétanos necnatal! 10,000 U IM DU PPS
Tétanos mayores: 50.000 - 100,000 UM
Prevencion: 3.000 - 5.000 U IM PPS
Antitoxina Tetdnica Berna™ Fco 3.000 U = 3 ml - Fco 10,000 U = 5 mL

Apomorfina
Emético
0,06 mg/kg SC - Adultos: 6 mg 5C
Apomorfina

Apresolina Véase Hidralazina

Aprotinina
Inhibidor de proteinasas

& W7 [R] [
Hiperfibrinofisis: 20.000 UIC/kg/dia IV

Trasylol® Sol 10.000 UIC/mL (Féo vial 50 mL)

Arabindsido de adenina  Véase Vidarahina

Arabinésido de citosina Véase Citarabina

Arginina [ﬁ 7 ﬂ ? [f] A E; A
Agente diagndstico de la funcidn de la hormona del crecimiento
Prueba de estimulacidn secrecion' HCG: 500 mg- 1,5 glkg IV en 30 min
Tomar muestras a'los 0~ 30 - 60 - 90 =120 Min
Artemeter

R-Gene™ Amp 10%
Q)2 W7 (B2 &)
Antimaldrico
Malaria no complicada: 1,4 - 4 mglkg/dia DUD x 3 dfas VO
514 kgt abic/12 h VO x 3 dfas
15 - 24 kg: 2 ab ¢/12 h VO x 3 dfas
25 - 34 kg 3tab /12 h VO x 3 dias
> 34 kg: 4 tab /12 h VO x 3 dias
Artemeter Cips 40 mg, Tabletas 50 g, amp 80 mg/l mL
Benflumetol (+ lumefantrina) Tab 20 mg/120 mg
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alariaino complicada: 2 - 10 mg/kg/dia DUD x 3 dias VO

Wasmadium falciparum no complicado: 4 mg/kg/dia x 3 dias VO
Asociado a Amodiaquina 10 mg/g/dia

Artesunato Tabletas 50 y 200 mg

Arlesunato + Amodiaquina Tab 25/67,5 mg, 50/135 mg y 100/270 mg

ginasa  Veéase L-Asparginasa

. liina Vease Acido acetilsalicilico

mizol C ?
Antthistaminico

0,2 mg/kg PUD VO en ayunas

2-Banos: 2 ml BUD

6- 12 afos: 5 mL DUD
Astol®™ - Hismanal™ Tab 10 mg (Caja x 10)- Susp 1'mg/1 mL (Fco 100'mL)
Histabifan™ Cotas 30 = 5 mg (Fco 20 mL)

-
Alapulgita

Antidiarreico

| tableta después de cada deposicion (. méx: 6 tabletas dia)
Kappectate APG® Tab 750 mg (Caja x 20)
Atazanavir, sulfato [x,' B 'i ? [{;] A E; A
Antiviral
Arnttirretroviral VIH asociado a otros antivirales
= 16 afos: 300 - 400 mg PUD VO
Reyataz™ Caps 150 mg y 200 mg (Feo x 60}
Atenolol Blc i: X glm IW X
Antihipertensivo
0.8 - 1,5 myk/dia DUD VO (D) mdx. 2 mg/kg/dia)
Tenarmin® Tab 50 - 100 mg (Caja x 14)
Atomoxetina, clorhidrato [\1 C 'ﬂ ? A m A
Inhibidor de la recaptacion de norepinefrina
Déficit deatencidn con hiperactividad:
DI 0,5 mg/kg VO en la manana, aumeritar ¢/ 3 dias
(0. max: 1,2 mekg/dia)
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Sirattera™
Caps 10 mg, 18 mg (Caja x 14) - Cdps 25 mg, 40 mg, 60'mg (Caja x 7)

o
&l c W]~ [R]a [ »
Relajante muscular no despolarizante

1- 24/meses: 0,3 - 0,4 mghkg IVE 0,6 - 1,2 mg/kg IC
= 24 meses: 0,4 - 0,5 mg/kg 1V 6 0,4 - 0,8 mglkg IC
102510 jg/kg/min

Atracuronio Armp 10 mg/ml

Atracuronio

Atropina, sulfato W A
10

Bradicardia: 0,01 - 0,03 mg/kg/dosis IV - 1T - 1€
Crisis asmdtica: 0,005 = 0,02 mp/kg/dosis SC
Nebulizacidn, 0,03 - 0,05 mgikg/dosis
Premedicacion: 0,02 mgkg/dosis - (D, min: 0,2 mg - B. mdx: 2 mg)
Intoxicacion por drgdm:fi’:»-ibr.lu'm y carbamatos: 0,02 - 0,05 mgtkg/dosis 1V
¢/ 10 - 20 min hasta lograr atropinizacion.
Atropina ECAR™ Amp 1 mg/1 mL
&l Wla [Blo el
Compuesto de org, inmupomodulador
015 mglkg/diac/12 - 24 h

AR 0,1 - 0,2 mglkg/dia VO (Dosis max: & mgy/dia)
Ridaura®™ Tab 3 mg (Caja x 30) Oro 29%

Auranofin

Aurotioglucosa (aurotiomalato sddico)
Compuesto de ora. inmunomoduladur
ARJ: DI 0,25 - 0,50 mglkglsem IM, luego 0,7 - 1 mglkg/seim x 5 sem
D. Mant: 0,7 - T mglkg /2 - 3 sem
Solganal™ Vial 50 mg/mL (Fco 10,ml)
Miocrin® Saol jny 50 mg1 mL

Azatadina
Antihistaminico
0,02 - 0,04 mg/kg/dosis /12 h VO
1- b anos: 1,25 - 2,5 mL /12 h VO
6 <12 anos: 5 mk /12 h VO
= 12 afios: 10mL 6 1 tab /12 h VO
Idulamine® Jar 0,5 mg/5 ml (Feo 120mL) - Tab 1 mg (Cajax 24]

s WA (B [87]a
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tadina / Pseudoefedrina
Aatihistaminico y descongestionante

| a6 anos: 1,25 mL ¢/12 h VO

6212 afost 2,5 -5 mLa12 h VO

=12 anos: 10'ml 61 gragea ¢/12 hVO
Sdulanex® Jar 1 mg/30 mg/5 mL (Feo 120:mL) - Grag repetaps (Caja x 301
Desenfriol plus® (+ acetaminofén) Tab 0,5 mg/30 mg/325 mg (Caja x 12)

Bln ﬁix ]EID l'x

Azatioprina (AZA)
Inmunosupresor
L - 2me/kgldia VO - IV
Imuran™ Tab G0 my - Vial 100 mg/20 mL
Azelastina
Antihistaminico [opico
= b anos: un spray por cada fosa nasal 2 veces al dia
Conjuntivitis alérgica: 1 gota en cada ojo 2 veces al dia
Amelor™ Spray nasal 0,1% (Feo 10 mL)
Azel® Sl oftdlmica 0,05% (Feo & mb)

Azidatimidina (AZT) Véase Zidovudina

Azitromicina
Antibidtico macriliclo
10 - 12 mgkg DUD x 3 - 5 dias VO, 2 h antes o después de comidas
< 5 anos: 5 ml/dia x 3 - 5 dias VO
G- 11 afas; 7,5 ml/dia x 3 - 5 dias VO
Adultos 500 mg DUD x 5 dias
Profilaxis endocarditis: 15 mp/kg 1 hantes del procedimiento.
Zitromax™ Susp 200 mg/s mb (Feo 15y 30 ml) - Tah 500 mg (Caja x 3)
Zitromax™ MD Susp oral 2 g (Feo 60 mL)
Tromix™ - Tobyl"- Zitrim"
Susp 200.mg/5 ml (Feo 15 - 22,5 y 30/mL), Tab 500 mg (Cajax 3)
Zaret® Susp 200 /5 ml (Foo 15 22,5 miL), Tab 500/mg (Caja x 3)
Binozith Susp 200 mg/5 mb (Feo 16 mL, Tab 500 mg (Caja x 3)

Azlocilina E!] c E A 8\ i |! i
Ureidopenicilina
300 - GO0 mg/kg/dia /4 -6 W IV
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Aztreonam e 4 Mia[®lo EA

Antibidtice monobactamico
Infecciones por graminegativos aerobios
0 - 7 ¢clfas de vida:

BA. L Véase Dimerca

. : Prn|
< 2.000 g2 60 mg/kg/dia ¢/12 h v

> 2.000 g 90 mgikg/dia /8 h IV

< 1,200 g: 60 mglkg/dia ¢/12 h v

1.200 - 2.000 g: 90 mg/kg/dia /8 hv

: _ = 2.000 g 120 mkg/dia /6 b v

> 28 dias cle vida: 90 - 120 mg/kg/dia ¢/6 - 8 h IV
Meningitis - Fibrosis quistica; 90 - 120 mykg/dia ¢/6 -6 h IM - 1V
Infeccion grave: 120 - 160 mg/kg/dia o/b - Bhiv

Squibb-Azactam™ Feo inyec 1g (Vial 15 mL)

Azul de Metileno &low WA Rl [&r]x

Antidato

npicilina
Poniciling semisinteticd
200 - 400 mg/kg/di €
Bacampicilina®

Tab 400 mg (Caja x 0] __.//——‘m?@h 7| A

Bacilos lacticos : s wicdOIOY
Lactobacilos (hacilos I_"if.“f;“ ;t i feo €12 hNO 61 capsula ¢f8 - 12h VO
Restauracion flora INtestnai: & = X i ;
-6 meses: T sobre al dia, antes de un.md.j:: \ri(i:{.)
' 6- 24 e 2 sobres al dia, antes e Comigas; V&
Metahemoglobineria: 1 - 2 m/kg/dosis VO - IV 2 L= !—m.' ;I‘;”bnig al dia, antes de comidas VO
{(Sol. al 1% en 5 min ¢/4'h) Fe ¥ hhr:]?:: 5{‘[ ido (Feo bebible 6 ML)
Azul de Metileno al 1%% 1 mL = 10 mg Lacr;nofacr;ﬁ Sol ]Iwh'thh' (Fea amp 10 MU
l Infloran Berna® Céps (Caja x 20)
s Cotase 3 g (CaAJA X B)
Eptavis® Sobires 3 8 (-4 x6)

Eptavis® nifios Sobres | g (Caj -
e — A WA (B L

Bacitracina
Antibiotico tapioo %
Aplicar 2 a 4 veces dl dia en ¢
Baneocin® (-+ neomicing) Ungte

8 - 28 clias de vida:
/12 h MO

n el area afectada
o {Tubo 20 g

B.C. G, Vease Vacund Tuberculosis

Beclometasona, diPr“F:"o?am
Corticoesternide inhalado

e st dines o6 E g
Asmia: 2 mh‘.id“;nmh-lli('iﬂ“*"“ en o fosa nasal €/12 h

£ Inhalador 50 pg/dasis (Feo aerosol x 200 dosis
4 LERls - - .

- ielosis (Feo aerosol x 200 tlorsis)

ol nasal (Feo 200 dosis)

1. 12 h (usarespaciador en <5 anos)

Rinitis afergica:
Beclovent inhala
Bronconox™ [nhalador 30U
Beconase Acuoso Nasal™ Apros

o T el ~amabenceno

v

Vease C

Benceno, hexaclorur®
,—.__.-F—'_'_'_

CFEDETSE fimer o «s ol

R T EEEEEEEEEEEARERRRABAATT
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Benzofl pertid &l W2 (B [@ria
Antiacne

Aplicar 1 a 3 veces al dia.

Acnetick 107 Crema (Tubo 20 g)

Benzac ACY el 2,5% - 5% -10% (Tubo x 60 g)

Benzac kombi® (+eritromicing) Gel (Tubo x 22 g)

" Benoxigel™ - Oxy™ 5 - 10 Locion al 5% y 10% (Feo 50'g)

* Solugel® Gel 49% (Tubo'x 40 ) - Sulfox™ Crema 4% (Tubo x 15 g)

'Beraclante bovino [‘iq ? iﬂ ? A D A

‘Surfactante natural

EMIH: 4 mlzkg LT, catéter 5 F - Aplicar en las primeras 48 horas devida,
© de dosis en cada posicion

 Survanta®™ Susp LT (Feavial 4 y 8 mL) Aplicar a temperatura ambiente
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Bencetonio qlA E’] A A l' A
Antiséptico, desinfectante
Aplicar 2 a 3 veces al diaen el drea afectada

Butimerin® {+ clorocresol, didxido de titanio) Crema y Spray (Tubo 30 g

Bencidamida o EA A A

Antiinflamatorio tdpico

< 6 anos; 1 gt:t.‘l.-"l\'g /b h VO

> franoes: 20 - 30 gotas 0 | gragea o/6 h VO

Analgésico, antiinflamatorio tpico: aplicar 2 a 3 veces al dia

Analgésico bucaly 15 mL puros o disueltos, hacer 3 0 4 gargarismos al dia

Pastillas: dejar disolver en la boca una pastilla 316 4 veces al dia

Benzirin® Ciotas pedidtricas (Feo 15 ml) - Gel al 5% (Tubo 30 g
Grageas 500 mg (Caja x 20)
Benzirin verde™ Solucidn oral (Feo 120 ml) - Pastillas 3 mg (Caja x 12)
Benzirin Forte 0.3%" Spray A.D. Solucion oral (Feo Spray 45 mL)

Betamelasona, acetato [1.1 C 'ﬁ ? |
\Gluencorticoide
M - W 0,0175 - 0,125 m/kg/dia /6 - 12'h
NO: 0,07 -0,125 mglkg/dia (Mx 8 mg/dia)

Topice: Aplicar 2.0 3 veges al dia.
Celestone™ Amp 4 mg/mL (Amp 1y 2 mL) - Tab 0,5 - 2 mg (Cajax 30y 24)
Celestone cronodose™ Amp 1 mL = 6mg - fco amp 2 ml = 12 mg
Inflacor® Amp 4 mg/ml
"Betnovate™ Crema y ungtiento (Tubo 40 g) - Locidn capilar (Feo 60 mL)

Betametasona / Acido salicilico [ﬁ,‘ c Eﬂ ? [E IA . A

Glucncorticoide y queratoliico topico
Dermatitls sehorreica, psoriasis, dishidrosis:

Aplicar en el drea afectada 2 veces al dia
Diprosalic® Locian (Feo 90/mL) < Unghento (Tubo 40 g)

Benzoato de bencilo
Pedliculiciva, escalifcida
Aplicar en todo el cuerpo. Lavar a las 24 b, repetir por 3 dias,
Benzo 25% Locidn al 25 9 (Foo 120 mL)

Benzocaina @ C E‘] ?

Anestésico local
Aplicar en CAE 3 veces al dia.
_ Gel: aplicar tipicamente antes del procedimiento
Oticaina® Sol Gtica {(Feo 10 mL)
Auralyt® [+ antipirina y glicerina) Sol 6tica (Feo 15 mL)
Garhocaina™ Gel (Tubo 20 g)

Benzocaina / Cetilpiridinio, cloruro |B|C i; ? § A !wp\

Anestésico v antiséptico bucofaringeo
Dejar disolver en la boca una pastilla 3 64 veces al dia
Noraver R” Pastillas (Caja x 12y 96 pastillas)

Benzofenona ﬁ' 'ﬁ A A A

Protector solar fuz LLVA,

Aplicar 30vminutos antes de la exposicién solar
Pabasol™ (+ octildimetilpaba + wit B} Locion (Tubo x 30 - 60 - 120 g)
Umbrella® (4 octilmeroxicinamato + 6x. de zinc) Crema (Tubo x 60 &)

Betamelasona, dipropionato C " A B A
Glucocorticoide Wpico

Aplicar 2 veces al dia

Diprosone® Crema [Tubo 20 y 40 g)

Diprospan® (+ betametasona foslato) Crema (Tubo 20 y 40 g)

Betametasona, dipropionato B] C m ? A @ A
/ Gentamicina

Glucocarticoide, antibactedano topico

Aplicar 2 veces al dia

Diprogenta® - Quadriderm™ Crema (Tubo 20 y 40 g)
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Betametasona, dipropionato

i &lc W7 [Ba DA
| Gentamicina / Clotrimazol

Glucocorticolde, antibacteriano y antiricotico tapico
Aplicar 2 veces al dia

Triderm® Crema (Tubo 20y 40 @)

Triclogenta™ Crema (Tubo 15 g)

Betameltasona, dipropionato &.1 ‘G ? . A 'i A
[ Neomicina / Clotrimazol
Clucacorticoide, antibacteriano y antimicotico topico
Aplicar 2 veces al dia
Trigentax'” Crema (Tubo 20 y 40 g)

Alc W2 B ler)a

Betametasona, valerato
Clucocorticoide de uso tdpico
Aplicar 26 3 veees al dia.
Celestoderm” Crema (Tubo 20 y 40 g)

Betametildigoxina
Digitalico

Dosis de impregnacion (ug/fg):
Premaluros: VO: 20 - 30 IV o IME 15 - 25
Neonatos: VO 25 - 35 IV o IM: 200~ 30
1 mes a 2 anos: VO: 35 - b0 IV o IM: 30 - 50
2 a5 anos: VO: 30- 40 IV o IM: 25 - 35
5 a 10 anos: VO 20 - 35 Mo IM: 15 -30
= 10 afios: VO 1015 VoM 8-12
Adultos: MO 0,75-1,5mg M olM: 0,5~ 1img

DI Vi de la dosis, luego ¥ a las 8 horas y Vi a las 16 horas,

Dosis de mantenimiento (ug/kg):
Prematuros: VO 5-7.5 WaolM: 4-6
Meonatos: VO 6 - 10 IVoIM: 5-8
T mesa 2 anos: VO 10 - WolM: 7,5« 12
2 a5 anos: VO: 7 )-IU VoM 6-9
5 a 10 afos: VO 5+ 10 Vo IM: 4-8
> 10 anos: VO: 2,5-5 VolM:2-3
Adultos: VO: 0,125 -05mg IV alIM: 0,1-04 mg

Administrar ¢/12 hen < 10 afos y /24 h en > 10 anos
Lanitop™ Amp 0,2 mg'2 ml (100 pg/mb) - Gotas 45 = | ml = 600 g
1 gota = 13 pg (Feo 10 mL) - Tab 0,1 mg (100 ug (Cdja x 20}

Dosis Pediatricas de los Medicamentos /97
0 o
&lc W2 [Bla [&]a
Agente colinérgico
RGE: 0,1 - 0,3 mg/kg/dosis ¢/6 h VO

- Retencion urinaria: 0,3 - 0,6 mglkg/dia c/6- 8 h VO
‘Urecholine™ Compr 5 -10 - 25 - 50-mg - Stisp 1 mg/mL

mem de sodio

Xlc Wi [B]o [&r|a
Alcalinizante

Acidosis metabdlica Leve déficit de bases x kg x 0,3
Moderada déficit de bases x kg x 0,6
Severa  déficit de bases x kg x 1
Pasar la mitad en 2 h IV - Diluir en proporcion 1:3 en agua destilada.
S, e Bisis tumaoral: 100mEe L /dia.
Hiperpotasemid: 2 - 3'mEg/L IV en 10 - 15 min.
Bicarbonato de sodio™ ECAR Amp 10 mL (1 mlL= 1 mEq] 8.4%

Bifonazol
Antimicolico topico
Dermatomicosis: aplicar localmente una vez al dia por 2 a 4 semanas

4 Mymspar@‘ Crema 1% (Tubo 15 g - Sol 1% (Fco 45 mL)
Mycospor onicoset™ (+ trea) Ungliento (Tubo 10 g)

Bimatoprost
Anug!aucomamm
Lina gotaeri ¢l ojo afectado una vez al dia en la noche.
* Lumigan® Sol oftdlmica 0,03% (Fco 3 mL)

Biperideno, clorhidrato
Apticolindrgico, antiparkinsoniano
Distanfas por medicamentos: 0,02 - 0,1 mg/kg/dosis ¢/6 - 12 VO = 1M -
IV (Dosis max: 4 mgl
Akineton™ Tab 2 mg (Caja x T00) - Amp 5 mg/1 mlL (Caja x 10
© Akinetén retard™ Tab laqueadas 4 mg (Caja x 50

Bisacodilo c il (®a
Laxante estimulante
0,3 mgkg/dasie. VO
< 2 afios: 5 mg/dosis
2 - 12 afes: 10 mg/dosis
> 12 afos: 5 - 15 mg/dia (B, max. 30 mg)
Dulcolax® Grageas 5 g (Caja x 10)
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Bismuto, subcitrato
Antidiarreicn, antisecretor

c WA [Blo [#]a
Bactericida H, pylori

=12 afos: 5 - 10 ml, 30 min antes dec/comidary al acostarse x 4 - 8 sem
Pyloris™ Tab 120 mg/(Caja x 20) - Susp 120/ mg/15 mL (Fch 240 mL)

Bismuto, subsalicilato
Antidtarreico, antisecretor
Bactericida H. pylori: 1300 262 mg /B h VO
Diarrea infecciosa: 100 mg/kg/dia c/4 h VO
5 - 15 ml /30 min x 8 dosis VO
Bishacter® Susp 255 mg/15 ml (Feo 120 ml) - Tab 262 myg (Caja x 20)

Bleomicina :\,1 D ‘a X D G A
Antineoplisico
10- 20 b/m? ASC x 1 - 2 sem SC - IV - IM
Dosis mix. totaly 250 Ufmi? ASC
Blenoxane” - Bleomicina Asofarma® Amp 15 U
Bretilio, tosilato

b _ lc i7 [Ro @]
Taquicardlia supraventricufar

D1 5 mghkg /10 - 200min 1V - IM (D, max- 30 mg/kg)
3. Mant: 10 mgkg/dosis ¢/ 15 - 30 min
Bretylium tosylate® - Bretylol™ Amp 50 mg/ml. {Amp 10 mi)

Bromazepam
Benzadiacepina
Ansiolitico: 0,1 - 0,3 mglkg/dia /8 h VO
Lexotdn™ Tab 3 my (Caja x 30) - Tab 6 mg (Cajax 10)
Ansiosel® Tab 1,5 - 3 /mg (Caja x 30) - Tab 6 mg (Caja x 10)

Octanil® Compr 3 mgy 6 mg (Caja x 10)
Alc WA (B2 @4

Bromfeniramina / Pseudoefedrina
Antibistaminico, descongestionante
0,1 - 0,2 mg/kgfdosis ¢/6.- 8 h VO

< 2 afos: 1 - 2 potas/kg/dosis o/6 h VO
2a 6anos: 2,5-5mL d/6h VO
6a12anos: 5-10mL ¢/6 h VO
> 12 anos: 20 mL 6 1 tab /6 - B hVO

Dimetapp Junior™ Jar 15 mg/1 mg/5 mL (Feo 120 mb)

Dimetapp sinus & alergias® [+ acetaminolén) Tab (Caja x 12 v 48)
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ﬁiﬁhm{ina ? E? A A
* Mucolitico
1 mg/kgidia '/ 8 hVO
o lactantes: 1,25 ml ¢/8 h VO
1 a5 afos; 2,5 mlb ¢/8 h vO
5a 10 anos: 5 mL o/l h VO
Bisolvon Lictus para nifios" Jar 4 mg/5 mlL (Feo 1200mb)
- Berosolvon™ (+ fenoterol) Jar (Feo 120 ml)
* Tusipriv M® (+ dextrometorfano) Jar pedidtrico (Foo 120 /mL)
A ﬁoraverl Tos NTF™ Jar ped 4 mg/5 mL -Jar adulto 8 mg/5 mL (Feo 1200miL)

Bromopride fq,' i Bk . A . A
Gastrocinétice
RGE: 0,4 - 0,6 mg/kg/dia c/6 h VO - IM - IV
- Giotas: 4 - 8 gotas/kg/dia /8 h VO
* ﬂ&pramlde"‘ Cips 10 mg (Caja x 10) - Amp 10 mp/2 mL (Caja x 5)
Gotas 1 mk = 2,4 mgFeo 15 ml)

Bromuro de ipratropio Veéase Ipratropio, bromuro
Buclizina, clorhidrato

. Aatihistaminico, srexigeng

0,25 - 1 mg/kg/dlosis o/8h - 24 h VO
< danos: 2,5mlail2 hVO
> Jahos: 5 mLig12h VO
 Dietrex - Vibazina™ Taly 25 mpg (Caja x 20) -Susp 6 mg/5 ml (Feo 180 mt)
© Proapetit® Jar 6 mg/S ml (Feo 120 ml)

Budesonida

Corticostervide dpico
Asma, rinitis: 1= 2 inhalaciones ¢/1 2 h
Neshulizacion: 0,5 - 1 mL en 3 ¢c S. salina
Dermatitis atdpica: aplicar 1.6 2 veces al dia en el drea afectada

Inflammide® Aerosol 200 g (Feo x 300 dosis)

B-Cort® Crema 0,025 % (Tubo 25 g) - Lotidn 0,025% (Fco 60 mL)

B-Cort bronquial®™ Aerosol 50 g y 200 pg/dosis (Fca 200 dosis)

B-Cort nasal acuoso™ Rhinocort aqua®

Spray nasal 32 pg/dosis (Feo 120 dosis)

Pulmicort”

Aerosol 200 pg/dasis= Turbuhaler 100, 200, 400 g (Feo 100 dosisy

Susp para nebulizar: Amp plastica 0,5 mg/ml. (Amp 2 mL)
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Timalar™ 50 pg - 200 pg Aerosol 50 g 6 200 pgfdosis (Feo 200 dosis)
Timalar-acuoso nasal™ Spray nasal 100 pg/ dosis (Feo 200 dosis)
Disven™ Cips polvo seco para inhalar 100, L!U(} Jl}l] Hg {C1'|a x 30)

Budesonida / Formoterol
Corticosteroide topico y broncodilatador de ae r;rSn prolongada
Agma: 1 - 2 inhalaciones ¢/12 h
Symbicort” Turbuhaler
Polvo para inhalacidn 160/4,5 ug'y 320/9 ug (Feo inhalador x 60'y 120 dosis)

Bumetanida /D E’] ? A EJ 2

Divrdtico de asa
0,1 - 0,2 my/kgldosis ¢/6 - 12 h VO - IV
Neopatos: 0,01 - 0,05 mg/kg/dosis /24 h
Bumex™ - Poliurene®™ Tab 1 mg - Amp 0,5 mg

Buspirona

Ansiolitico

6 <14 anos: 5 mp/dia VO

Aumentar 5 mg/sem. D midx, 20 me/dia
Normaton® Tab 5 (Caja X 30) - Tab 10 mg (Caja x 20)

Busulfan D Eﬂ X

Antineopldsico

DED.06 - 0,12 mg/kg/dia VO - D Mant: 0,01-0,03 mg/kg/dia VO
Butilacetilaminopropionato
Repelente de fiisectos

Myleran® Tab 2 mg (Feo x 100)
>
& WA R[]
Aplicar cada 4 horas en las zonas expuestas

Locidn Antimosquitos Johnson’s™ Locién (Feo 100 ml)
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A 3 iy

Cafeina, citrato |@!| CW-

Estimulante SNC
Apnea del prematuro: D110 - 20 mg/kg IV en 30 min.

I DM: 5 mglkg /24 h IV - VO
Cafctl"‘ Vial 20 mg/mL (Fco 3 mL) - Sn oral (Feo 3 miL)
Andlgiésico patenciado

s WA [R] o]
Dosisadultos: 1 - 2 tab o/6-6 h vO

Adorem™ plus Tab 500 mg/50 mg (Caja 10'y 100 tab)
Dolofen™ Forte Tab 500 mg/50 mg (Caja 10y 24 tab)

Cafeina / Acetaminofén

Calamina
Antiprutiginoso topico
Aplicar fépicamente 3 - 4 veces al dia
Caladryl™ {+ alcantor) Locidn (Feo 120 ml)
Caladryl clear® |ocién (Fco 100 mb)

Calamina / Oxido de zinc
Antipruriginoso topico, cicatrizante
Aplicar topicamente 3 - 4 vaces al dia
Biocicar® Crema (Tubo 60 g)

Qe W7 [Ra &]a

Calcio, carbonato
Antideiclo, suplemento nutricional
Lactantes: 125 mg/dosis /8 h VO
Mayores: 250 mg/dosis ¢/8 h VO
Suplemento de caldio: 1 a ¥anos: 5 mL VO
4 a8 afos: 10 ml VO
9 a12 afos: 15 mL VO
Caltrate™ Tab 600 mg (Foo x 30 -
Calmin® Tab 500 mg (Feo x 100)
Kid cal®™ (4 vit D y zinc)
Susp (Feo 120 mL) (Ca 300, vit D 100 U, zine 7,5 mg)

4 M- (R [@a

Calcio, caseinato
Complementa nutricional
Lactantes: 2 g, 3 veces al dia VO
Ninos: 3 g, 3 veces al dia VO
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Mayares: 4 g, 3 veces al diavO (2,2 g = 2 gde proteina)
Mezclar con agua fria o alimentos.

Casec™ Polvo (Lata x 250 g)
100 = 88 g proteinas, 2 g grasas y 4,5 g minerales

Casilan™ Polvo (Sobres 120 y 250 g)
&lc W2 (B [

Calcio, citrato
Suplermento de caleio
1 - 2 labletas disuelas en agua
Biocalcium™ Tab efervesc 500 mg (Caja x 30)

Calcio, cloruro
Electrolito
Hipocaleemia: 5 - 7 mg (0,2 - 0,25 mil) /kg/dosis 1V, Aplicar IV lento
Cloruro de calcio 10% (1,36 mEg/mL)
Amp 100 mg/mL [Amp 10 mL)

Calcin, fosfato C E’]? __@IA |w A
Suplemento de calcio
Hipocalcemia: 1 - 2 mlL c/24 h VO

Calcio oral™ (+ Vil D) Jar 30 mg/ml

Calcio, glubionato
Flectralito, suplemento de calcio
Hipocalcemia asintomdtica
< 3 anos: 10- 25 ml/dia ¢/4 - & h VO
4 -12 anps: 30 - 45 mU/dia c/4 - 8 h VO,
= 12 anos: 45 mbfdia /4 - 8 h VO
Calcium Sandoz?
Jar 110 mg/5 ml. (Feo 120 mlL) - Sobres 500 mg (Caja x 10)
lab efervesc 500 mg [ubo x 12)
Calcio, gluconato C E‘] ? @l A 1’| A
Electrolito, suplemento e calcio » v
Hipocalcemia asintomdtica: 5-ml/dia en 6 - 8 dosis VO, Luego 2 mlidia
Hipocalcemia sintomdtica: 1 - 2 ml/kg/dosis IV en 5 min.
Luego 5 - 8 mUkg/dia VO - IV
Pravencion: 2 - 2,5 mU/kg/dia (18 - 24 mg/keg/dia)
Quibicalcium™ 10% 1 ml = 9 mg Ca elemental = 0,45 mEq (Amp 10'mLI

MC Eﬂ? @A @,\
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Calcipotriol A ﬁ A @ A A
Antipsoriisico
Aplicar topicamente 2 veces al dia en el Area afectacda
Daivonex™ Lingliento, crema (Tubo 30 g) - Logion (Feo 30 mL)

Calcipotriol / Betametasona [6] A Eﬂ A @ A A

Antipsoridsico con antiinflamatoro
Aplicar Wopicamente una vez al dia 'en el drea afectada
Daivonet™ Ungliento 50 pig/0,5 mg (Tubo 30 g)

Calcitriol &lco W~ [P [&]a
Vitamina [, liposoluble

0,25 - 2 pigfdia VO

0,01 = 0,05 pg/kgfdosis IV 3 veces x semana

Insuficiencia repal: 0,01 - 0,05 ug/kg/dia VO

Aumentar 0,005 - 0,00 pe/kg/dia

Hipotiroidismo: < 1 afio: 0,04 - 0,08 peikg/dia VO
1 -5 afos: 0,25 - 0,75 pg'kg/dia VO
= 5 anns: 0,3 - 2 pplkg/dia VO

Hipocalcemia en prématuros: 1 pg/dia VO 6 0,5 pgldia IV x 5 dias

Calcitriol Roche Cips 0,25 - 0,5 mg
& M- (Rl [

Calciject™ Amp 1,2 pg/ml (Amp 1 mL)

. Calfactante
Sutfactante natural (bovino)
BN 3 mldkg e12 h 1T - Mx 4 cdosis
Infasurf™ Susp 1T (Amp 6 mL

Candesartan m D E‘E'X AR A
Antihipettensivo, antagonista de los receptores de la aldosterona If
> 12 anos: 8 - 16 mg/dia VO
Atacand® Tab 4, 8, 16 mg (Caja x 14)

&Jx WA R 7]

Caolinpectina
Anticiarreico adsarbente
5- 10 mL/dia VO
Kaopectate™ Susp (Fco 118 mlL)

Captopril E!]CfD E" l_ﬁ]m W]x

Antihipertensivo IECA
Prematuros: 0,01 mg/kg/dosis /8 - 12 h VO
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Neognatos: 0,05- 10,1 miglkg/dosis ¢/8 - 24 h
Lactantes: 0,15 - 0,3 myg'kg/dosis ¢/6 h
Mayaores: 0,3 - 0,5 mg/kg/dosis ¢/6 - 12 h
6,25 - 12,5 mg /12 h VO
Capoten™ Tab 25 y 50 mg (Caja x 30)

&lc WA [Blo (&)

DI: 2 mg/kp/dia /8 h VO - Aumentar 2 mg/kg ¢/2 dias
D. Mant: 10 - 20 mg/kg/dia ¢/8'h VO
Nivel terapéutico: 6 - 12 pg/ml
Tegretol™ - Vulsivan®™
Susp 2% 100 mg/5 ml (Feo 120 mL)
Tab 200 mg (Caja x 30) - Tab 400 mg (Caja x 30)
Retard 200 y 400 mg (Caja x 20}

Carbamazepina
Anticonvulsivante

Carbenicilina
Peniciling contra infecciones por Pseudomaonas
< 7 dias: 200 - 300 mp/kg/dia /8 h IV
> 7 dias: 300 - 400 mp/kg/dia /6 - 8 h IV
Mayaores: 400 - 600 mg/kg/dia ¢/b h
FO: 300 -'800 r‘r‘lgfkg)’d fac/BhIv-IM
Endocarditis: 400 - 500 mg/kg/dia ¢/4 h x 4 - 6 sem

Asociar siempre a un aminoglucdsido,
&lc M-

Pyocillyn™ Amp 1 g

Carbinoxamina
Aritihistarninico
0,2 - 04 mg/kg/dia /6 - 8 h VO
1-5a:25mMLe/12h VO
> 5a: 5mk a2 hVvO
Rhinopront™ (+ fenilpropanolamina) Jar 1,4 mg/5 mL (Fco 60 mlL)

Carbaocisteina lisinato
Mucaolltico
T« 5 anos: 2,5 mLie/12 h VO
5-12anos: 5 mLe/12 h VO
=12 afvs: 15 mk ¢ 12 h VO
Fluifort™ Jar (Feo 60y 120 ml)
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Carbohidratos .A @A .A
- Suplemento oral, carbohidratos de bajo. indice g!ur Emico

f — Alimento para intolerancia a [ glucosa

3 Valumen por porcion 237 mi (220 keal) VO

Glucerna SR™ (maltodextrina, fructosa, maltitol, FOS)

Polvo (Lata 400 g)
1A WA [R]a [

Carbén activado
Antidoto absorbente
1 gk VO. Luego 5 - 10 g/lg ¢/ 2 - 4 h VO. Dosis mdx: 30 g
+ Carbon activado™ Polvo (Bolsa 1 [ibra)
Meticon™ (+ simeticona) Cips 250 mg (Caja x 40)

Carboplatino
Antineopldsico
~ 300 400 mg/m’ ASC Wen 1 h
Tumor sdlido: 560 mg/m? ASC IV ¢/ 4 sem
Sarcoma: 400 mg/m’ ASC IV x 2 dias
Tumor cerebral: 175 mg{ m* ASC IV 1 vez por semana x 4 sem
. Tranplante de médulaidsea: 500 mg/m* ASC IV x 3 dias
Paraplatin® Feo 150 - 450 mg

Carboximetilcelulosa sodica
Lubricante y humectante ocular
Aplicar 1.6 2 gotas en cada ojo a necesidac
Celluyisc™ Sol oft 0,5% (Envase manodosis 0,4 mlL)
Hipervisc® - Refresh celluvisc® - Freegen® Sol it 0,5% (Fco 15 ml)

Carboximetilcisteina |@|n E]? |§|D I’ A

Mucolitico
= 2 afos: 2 gotas/kg/dosis /b h VO
2 - 5 afios: 62,5 -125 mg (2,5 mL)/dasis /6 h VO
5+ 12 anvs: 250 mg (5 mL)/dosis ¢/6.h VO,

Mucofdn® - Fluifort™ far 150 mg/5 ml (Fco 120 ml)

Mucosina™

Susp 250 mg/s ml (Fro 150 mL] - Gotas 20 = 50 mg (Fco 30 mil)

Carvedilol &lc M7 [P [&]a

Antihipertensivo, bloqueador adrenérgico no selectivo
0,05 - 0,2 mykg/dia c12-24 h VO
= 12 afiost 12,5 - 50 mg/dia ¢/12-24 h VO
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Dilatrend™ Vasodyl™ Tab 6,25, 12,5 y 25mg (Caja x 28)
Carvedyl™ Tab 6,25, 12,5y 25mg (Caja x 30)

Caspofungina r'i c ? A "‘

Antimicatico

Aspergilosis, candidosis invasivas:

Prematuros: 2 mg/kg 6 25 mg/m? ASC IV

= 18 dfios: 50 me/nm? ASC IV

> 18 afios: DI 70 g IV en 1 hora, luego 50 mg (UD 1V
Cancidas" Vial 50 mgy 70 mg (Feo 10 mL)

Cefaclor [ﬁ’ B " A D ﬁ A

Cefalosporina 2 G
20 - 40mg/kg/dfa ¢/8 = 12% h VO
CLMA = ITRS:40 mgfkg/dia ¢/8 - 12* h VO x 10 dias
Osteomielitis: 100 mykg/dia /6 h VO
Ceclor®™ Susp 375 mg/5 mL 12 h *(Feo 50 il
Tab Retand 750 mg (Caja x 10)
* Puede administrarse cada 12'h <1 la présentacion comercial lo indica.

Cefadroxilo {\,1 B ‘ﬁ A E ! G A

Cefalosporina 1°. G
25 - 50 mg/kg/dia 06 <12 h VO (D. max. 2 gldia)
Faringuamigdalitis; 25 =50 'mg/kg/dia ¢/12 b x 10 dias VO
(L 50 mglg DUD VO x 10 - 14 dias |
Duracef™ Susp 260 mig/5 mL (Feo 100 ml) - Susp 500mg/s ml (Feo 80.ml)
Tab 1 g (Caja x 10) - Caps 500 mg (Cajax 12
Biodroxil™ - Fadrox™
susp 250 mg/5 mL (Feo 100 mL) - Caps 500 mg (Caja x 12)

Cefalexina [q,' B " A ﬂ I A

Cetalosporina 14, G
25 - 50 mg/kg/dia /o h VO
Infeccitn severd: 50 - 100 mg/ka/dia ¢/6 - & h VO (D) max, 4 gidia)
Faringoamnigdalitis, piodermitis: 25 - 50 mg/ke/dia'e/12 h VO
CUMLAL 75 - 100 mgkg/dia of6 h VO
Proafilaxis 1181: 20 mgkg DUD en las hoches
Frofilaxis endogarditis bacteriana: 50 mgkg VO 1 h antes del

procedimiento
Keflex™ Susp 250 mg/5 mL (Fea 100 ml - Tab 500 mg (Caje x 24)
Tab 1 g (Caja x 10)
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q*ﬂspexinaﬁ Granulado 250 mg/SmL (Feo100 mL) - Compr 500 mg y 1'g
{Caja x 12)
Ceprax® Susp 125y 250 mg/5 ml. (Foo, 60 mL) - Cips 500 mg (Caja x 501
Cefalatina B EA . 1 'iA

A ﬁ‘.‘%&’."uhpl_lrm"q 174G

- 7 dins de vida:

< 2.000g: 40 mg/kg/dia ¢/12 h IV

> 2,000 g: 60 mg/hg/din /8 h IV
< 1.200 g: 40 mg/kg/dia 12 h IV
1.200 - 2,000 g: 60 mg/kg/dia ¢/8 h IV
> 2.000 g: 80 mg/kg/dia /6 h IV

> 28 dias de vida: 80 - 150 mg/kg/dia /4 - 6 h IV

- Osteomielitis: 100 mg/kp/dia o/6 b IV x 1- 2 sem

Keflin® Fco-amp 1 g (Feo 10 mL)

Cefamandol [t‘ B E A . I . A

Cefalosporina 2, €
50 - 150 mg/kg/dia /4 - g hIM - IV
+ Mandol™ Vial amp 0.5-1-2-10¢

Cefapirina [ﬁ' B 'ﬂ A I & A
Cefalosporina /G
RNFPT: 40 - 50 mg/kg/dia ¢/12 h IV
RNAT: 50 - 60 mg/kg/dia ¢/ h IV
Cefatrexil™ Amp 500 mgy 1 g

Cefapirome B A D A

Cefalospoting 4. G antipseudomona
> 12 anos: 500'mg - T'gc/12hiIM - IV
Cefrom™ Amp 1 g

Cefazolina &ls WA R l&a

Cefalosporina 19, G:
0 - 7 dias de vida:

8 - 28 dias de vida:

< 2,000 g: 40 mgkg/dia ¢/12 b Iv
> 2.000 g: 40 mgkg/dia /12 h1v
< 2,000 g: 40 mglkg/dia 12 bV
> 2,000 g 60 mg/ka/dia o/8 h IV
> 28 dias de vida: 60 mg/kg/dia /6 h IV
Mayores: 50 - 100 mg/kgidia </8 h IM - IV
Frofilaxis endocarditis: 25 mg/ka IM @ 1V 30 min antes del procedimiento.
Cefacidal™ Amp 500 mgy 1 g

8- 28 dfas de vida:
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Cefdinir s A (R on @] 4
Cefalosporina 3. G
14 mgikgidia /12 - 24 h VO
Omhicef™ Susp 125 mg/5 mL - Caps 300 mg

Cefepima
Cefalosporina 4. G
= 12 afios: 100~ 150 mg/kg/dia ¢/Bh IM - IV
> 12 anos; 500 mg-Tgc/12hIM- v
Newutropenia febril: 50 mg ¢/8 h IV
Maxipime™ Fco amp 1 gy 2 g (Feo 15 ml)

Cefixima &' A D A

Cefalosporina 3°. G
8 mglkg DUD VO DL i, 400 mg/dia
Adultos: 400 mg DUD x 10 dias
Devoxim® Cips 400 mg (Feo x 10) - Susp 100 mg/5 mL (Feo 50 y 100 m)

Cefodizima g|u iﬂa [Elu |’[A

Cefalosporina 34, G

20 - 100 migkgdia /6 -8 h IV

ITRS: 60 mg/kg/dia ¢/6 h x 7 a 10 dias,

ITRI: 25 -160 mg/kg/dia ¢/6 h x 7 - 10 dias

ITU: 25 mp/kg/dia /12 h x 7 dias

Meningitis: 200 mglkg/dia ¢/o b x 7 - 14 dias IV
Modivid® Amp-vial 1.4 ml) - Amp-vial 2 g (10 mb)

Cefoperazona

Cefalosporina 3°. G
50 - 200 mgkg/dia c/12 h IM - IV
Neonatos: 100 mg/keg/dia /12 h v
Mayores: 100 - 150 mg/kg/dia ¢/8 - 12 h IV
Endocarditis por Pseudomonaz 150 - 200 mg/kg/dia /12 h x 4 sem IV

Aplicar Vit K, 1 mg semanal
Cefobid® Feo - vial 1y 2 g

Cefoperazona / Sulbactam rﬁ,! B ¥
Cefalosporina 3" G asotiado a inhibidor de betalactamasas
20 - 40 mg/kg/dia /6 - 12 h IV - IM
Infeccicin grave: 100 - 160 mgke/dia c/6 - 12 h IV
Sulperazan® Fco -amp 0,5- 1 g
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laxime B EA !EJA
Cefalosporing 3*. G
0~ 7 dias de vida: < 20000 g: 100 mg/kg/dia /12 h 1M - IV
= 2,000 g: 100 mg/kg/dia c/12 hIM - IV
< 2.000 g 150 mg/kg/dia ¢/8 h IM - IV
> 2,000 g: 150 mg/ka/dia ¢/ h IM - IV
> 28 diaside vida: 200 my/kg/dia ¢/t h
~ Mayores: 100 - 200 mg/kg/dia c/6 - B h
~ Meningitis: 300 mg/kg/dia ¢/6 by IV
Claforan® Feo-amp 500 mg {Feo 2:mL); 1g4 mL), 2g (10 mb)
Cefotaxime® Sandoz Amp 1 g

Cefotetin BE']A i_ D-a
Cefalosparing 21, G
40 = B0 mp/kg/dia @12 K IM -1V
Cefotan® Amp 1, 2y10 g

Cefoxitina B A (R [&]a
Cefalosporina 2*. G
100 - 200 mg/keidia /4 -6 hIM - IV
Neonatos: 90 - 100 mg/kg/dia /8 h 1V
Lactantes: 80 - 160 mg/kg/dia c/6 b IV - |M
Mefoxitin™ Feosvial 1y 2 g

. Cefpirome
Cefalosporina 4. G
150 my/kg/dia /8 h 1V - 1M
=12 afos: 2 - 4 w/dia /12 h IV - 1M
Cefrom” Amp 1 g

Cefpodoxima proxetil B B i; A |§ID & A
Cefalosporing 3. G
6ma 12 atos: 10 mg/kgldia /12 h VO, max 800 mg/dia
= 12anos: 200 - 800 mg/dia £/12 hvO
Vantin? Susp 50 n‘rg,’i‘.ml. (Fco 100 mL) - Tab 100 mg y 200 mg

Cefprozil A ls WA [Rip @A
Cefalosporina 2.0
TRS: 15~ 20 mgfkg/dia c/12 h 6 DUD YO
OMA: 30 mg/kg/dia ¢/12'h VO

,; l'\‘B - 28 dias de vida:
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Piodermitis: 20 mg/kg/dii ¢/24 h

> 12 anes: 250 500me /12 h VO
Procef™
Tab 500 mg (Caja x 10} - Susp 250 mg/5 mL (Fco 50 y 700 mL)
Cefalosporina 11 G

s WA [Bo [
50 - 100 mg/kg/dia ¢/ hiv = IM

ITRS: 25 = 50 mg/kg/dia /6= 12 b VO x 10 dias
CIMA: 75 = 100 me/kgidia /6 - 12 h VO
Veracef® Tab 1@ (Cdja'x 10) = Caps 500 mg (Cajp 24)
Susp 250 mg's mb (Feo 100 mL) - Amp 1§

Cefradina

Ceftazidima mﬂ ﬁﬁ\ IE|I L’I A
Cefalosporina 3*. G 0N i) ]
) - 7 dias de vida: < 2000 100 mgkg/dia 12 WiIM < IV
> 2,000 g 100 - 150 mp/ke/dia ¢/8 -12'h
i - 28 dlias devida: < 20000 g: 150 mp/kg/dia /8 h IM - IV

= 2000 g: 150 mglkg/dia ¢/8 h IM - IV
100 - 150 mg/kg/dia /8 RV - IM
FO) - Meningitis: 150 mg/kg/dia ¢/8 h IV - IM
Fortum™ Fco vial 500 mgy | g
Kefadim™ - Cephulan™ Feo-amp 14

=~ 28 dfas de vida:

Ceflibuten

Celalosporing 3, G ’ EA -&D i
< 10 anos: 9 mg/kg DUD 6 612 h VO X 5 - 10 dias
= 10 anos: 400 mg DUD VO
Cilecef® Cips 400 mg (Caja x 6) - Susp 180 mg/5 ml. (Feo 30 mb)
Ceflizoxima

s WA B [&]a
Cefalosporina 3% G - RIEEY

= 6 meses: 150 - 200 mg/ke/dia /6 -8 1 D.onidx 12 g en 24 1

Cefizox® Amp 1y 2g
&ls WeJx (B0 &)

Ceflriaxona
Celalosporina 3% G

0 - 7 dias de vida: < 2.000 g: 50 mg/kg DUD V- IM
> 2,000 g: 50 mghkg DUD V.- 1M
8 - 28 dias de vida: < 2,000 ¢: 50 mgkg DUD V- 1M

= 2000 g: 50 - 75 mpdkg DUD IV - IM

4
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e - LR =l
= 28 dfas de vida: 501 - 100 mgkgldia ¢/12 b 1V - IM
Meningitis: 80 - 100 mg/kg/dia ¢/12- 24 h' IV
Prevencion infeccian gonocdecica: 25 - 50 mglkg DL IM
Infeccion gonopdceia: 25 - 50 mg/kg DUD x 7 dias
OMA; 50 mg/kg DUD IM (Dosis Mx 1 gl x 3 cfas
Rocefin®™ - Ceftrian® Fco-Amp 250 - 500 mgy 1 §
Rocefin™ Uso IM (+ lidacaina) Amp 250, 500 mgy 18

S AL T

Cefuroxima, axetil
Cefalosporing 24, G
Neonatos: 20 - 100 mykg/dia ¢/12 h IM -1V
Mayores: 75 - 150 my/kg/dia ¢/0 h
[TRS, OMA: 30 mg/kg/dia /12 h VO x 10 dias
Meningitis: 150 - 250 mg/kg/dia ¢/6 - 8 T AY
Zinnat® Susp 250 mg/5 ml (Feo 70 mL - Tab 250 y 500 mg (Cajax 10)
Zinacef 750 mg™ Inyectuble (Feo vial 750 mg
Cefuroxima Sandopz" Amp 750 mg

&l c Wl [R]x o

Celecoxib
Antiinflamatorio no esterodeo
= 12 anos: 200 mg ¢/12 h VO

Dilox™
& Cdps 100 mg (Caja x 200~ Caps 200 mg(Caja x 10}
Cepalin &,1 A R LA

Cicatrizante
Aplicar 3 - 4 veges dl dia con masaje circular durante 2 minutos X 3 meses
Contractubex® (+ heparina y alantoina) Gel (Tubo 20.8)

|_E!A E'; A g[»\ [m,«'

Celilpiridinio, cloruro

Antiséptico bucofaringeo
Hacer enjuagues con 15 - 30 ml
[abletas : dejar disolver una tableta on la boca, 3 6 4 veces al dia
Antiséptico externo: aplicar 2 a 3 Veces en ¢l drea afectada

Scope™ (+ domifen) Sol oral (Feo 240 mL)

Cepacol™ Sol oral (Feo 240.mL) - Pastillas (Caja x 12)

Butimerin® (+cloracresol) Sol (Feo 50-mL) - Sdl spray (Foa 120 ml)

Crema (Tubo 30 g)

Mebucaina™ (4 benoxinato) Tab (Caja x 24)

Noraver P [+ bérizocaina) Past (Cajax 12 y 96)

€ PEDHADOSS. fowcopss & wn deln,
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Cetirizina B EA D @A

Antibistaminico
0,5 mg/kg/dia DUR VO
< 2 anos: 1 gota'x ¢/2 kp/dia ¢12 h v
2a 5 anos: 10 gotas 6 5 mL DUD VO
6 a Tlafos: 20 gotas 610 mL DUD VO
> 12 anos: 10/ mg DUD VO
CetirKids™ |ar 5 mg/5 mb (Feo 60 ml)
Cetirax® Jar 5 mg/5 ml (Feo 60 ml) - Tab 10 mg (Caja x 10)
Gotas 10 mg/1 mL (Feo 15 mi)
Alercel™ -~ Cetrine™
lar 5 mg/5 mL (Feo 60 mL) - Gotas 20 = 10 mg (Feo 15 ml)
Caps 10'mg (Caja x 10)
Acidrine” - Zyrtec” Jar 5 mg/5 mL (Feo 60 ml)
Gotas 20 = 10 mg (Fea 25 mLi - Compr 10 mg (Caja x 10)

Cetirizina / Fenilefrina / Ibuprofeno :Q,' B/C 'ﬁ A D ﬁ X

Antthistaminico, descongestionante, analgésico antipirético fantigripal)
2 a'5ahos: 2,5 hl ¢12 h vO
fra 12an0s: 5 mb ¢/12h VO
=12 afos: 1¢dps 610 ml ¢/12 h'VO
Noraver G Céps (Caja x 9, 18y 54)
Congestrex® far 5 mg/10,:mg/200 mg/s ml (Feo 50, 60 y 100 mL)
Caps 5 mg/ 20 mel200 mgCaja x 10)

Cetirizina [ Pseudoefedrina

Antihistaminico, descongestionante
Gal2anos: 2,6 -5 mba/12h Vo
> 12 afost1 tdps 6 5iml ¢/12 h VO

Cetirax D* - Alercet D® Jar 5 mg/60 mg/5 mL (Feo 60/ml)

Caps 5 mg/120 mg (Caja x 10}

Acidrine D%

ar 5 mg/60 m@/5 ml (Feo 70 ml) - Caps 5 mg/120 mg (Caja x 14)

Celirizina / Pseudoefedrina / Acetaminofén {t! B/C
Antihistaminico, descongestionante, analgésico,
Tratamiento sintomdtico del resiriado comin
< Banos: 3-4 gotastkg o/ 12 h VO
6a12anos: 2,5 -5 mb /12 R VO
= 12anos:1 cips &5 ml /12 hvO

R Dosis Pedidtricas de los Medicamentos /113

lsﬂ!{ﬂ&irﬁi $% lar 2,3 mg/15 mg/325 mg/5 ml (Fco 60 ml)
hlhb 5 mE/60 me/500 mg (Caja x 10) - Gotas (Feo 15 mL)

Cianocobalamina Véase Vit B

Ciclesonida |§_[A E]A

Corticoesternide inhalado
Asmhd persistente y Rinitis alérgica: 100 - BOOpg/dia en la tarde

* Alvesco® Inhalador 100y 200 ug (Fco 120 dosis)
Omnaris” Spray nasal 100y 200 yg (Feo 120 dosis)

Ciclufosfamida (CY) D m X

Inmunosupresor
Anduceidn
2 - B mp/kg/dia VO
40 - 50 mg/kg/diaen 2'a 5 dias /12 h IV
Mantenimiento; 2 - 5 mg/kg/dia VO o IV 2 veces por sem
LES: 300 - 500 mg/m* ASC IV - VO ¢fmes x 6 meses, luego of3 meses
IRA, vasculitis: 10 mglkg o/2 sem
S, Nefrotien: 2 - 3 mlagdia x 12 sem VO
Endoxan® Feo-amp 200, 500 mgy.1 g~ Tab 50 mg

¢

i Ciclosporina &.1 ia | A x

Inmunosupresor

D1 10 - 15 melke/din ¢/12 h VO x 2 sem

0. miant; 2 - 6 mg/hkg/dia ¢/ 12 h VO - Dosis IV: 1/3 de la dosis oral
Sandimmun neoral ®
Caps 25, 50'y 100 mg - Emulsion 100 mg/ml - Amp 50 mg/mL

Cidofivir
Antiviral .
CMV: 3 - 5 mplkg cada semana x 2 semanas
DI 5 mg/kg  DM: 3 mig'kg
Vistide™ Fco-vial 75 mg/ml. (Amp 5 mL)

Cimetidina &ls ) [R]o [&]x
Blogueador H, .
10- 15 mgykg/dosis /6 h VO - IV
RN:'S - 10 mptkg/dia ¢/12 h IV - IM
Tagamet”
Amp 200 mg/mL (Caja x 2) - Tab 200 mg (Caja x 30)
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Cinarizina C E' A A @ A
Blogueador de los canales del calcio, antivertiginoso
Ninos: 12,5 mg /B h VO
Adultos: 25 mg /8 h VO
Stugeron
Tab 25 y 75 mg (Caja x 20) - Gotas 3 mg/gota (Fco 30 mL)

Cipermeltrina

Pediculicid

Aplicar en cuero cabelludo por 3 minutos y enjuagar.
Hygienex piretro™ Champd (Feo 120 ml)

Ciprofloxacina

Fluoroguinalona
Nifps =12 anos: VO: 20 - 30 mg/kg/dia /12 h

V2 10 - 20 mg/kg/dia ¢/12

18 - 30 mg/kg/dia /8 b IV

20 - 40 mg/kgfdia ¢/12 h VO
Conjuntivitis: aplicar 1 6 2 gotas en ¢/ ojo ¢/2 h
Otitis supurativa. aplicar 3 gutas en ¢/ ofdo /8 - 12°h
fibrostsiquistica: 30 - 40 mg/kg/dfa /12 h VO - IV

Cipro® - Cimoxen™ Compr 250 - 500 - 750 mg (Caja x 10)

Susp oral 250 mgy 500 mg/Sml (Feo 100 ml) - Sol infus 100 /50 ik,

200 mg/100 ml y 400 mg/200 mL (Vial 50, 100 y 200 mL)

Cifloxin™ 100 Amp 100 mg/10 mlL (Foo £ 1y 6 viales)

Ciprofloxacina® Sandoz Tab 500 mg (Caja x 10)

Alcon cilox® - Cilobact™ - Flobact® Sol oft 0,3% (Fco 5 ml)

Otosec® ~ Quinupron™ - Fixamicin C¥ Sol ototépica (Feo 10 mi)

U complicaca;

Ciprofloxacina / Dexametasona A A A A
Fluoroquinolona y esterojde opicty
Conjuntivitis e fnfecciones oculares: aplicar 1.6 2 gotas en ¢/ vjo ¢/ 4-6 h
Flobact-D*
Sol it (Fgo 5 ml

Ciprofloxacina | Fluocinolona, acetonido [ﬁ.' A vﬂ A A D A
Fluaroquinolona y esteroide topico
Onitis externa bacteriana: aplicar 4 2 6 gotas en CAF ¢/ 8 K
Aceoto Plus®™
Sol dtica (Feo 10 mL)
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cina /Hidrocortisona

o A MR AR A
Fluoroguinolona y esteroide tapico

-~ Otitis externa bacteriana; aplicar 3.a 4 gotas.en CAE ¢/ 8 h
Fixamicin HC™ Gotas Oticas 0,3% (Fco 10 ml)
Antiiistaminico orexigeno

Als W 2[R Al A
0,25 mg/kg/dia VO

8 mg DUD en la noche VO (0, midx 0,5 mg/kg/dial
2 a6 anos: 2 mg (5 ml) o 8-12 h VO
7 a 14anos: 4 mg (10mL) o 812 h VO
= 14 anos: 4 mg (10 mL) ¢/ 8-12 h Vo
Trimetabol™ Sol oral 1,75 mg/5 ml (Foo 120 ml)
Periactin® Jar 2 mg/5 ml (Feo 180 ml)

| —_
Ciproterona
Antiandiogeno
25 - 50 mg/m? ASC/dosis ¢/8 - 12 h VO
Androcur™ Tab 10 mg (Caja x 15) - Tab 50 mg (Caja x 20)

Cisaprida c WA
Pracinético
0,15 - 0,30 mg/kg/dosis ¢/ h VO :
ROE: 0,2 - 0,6 mg/k/dosis ¢/6 h VO
Kaudalit™ suspension lactantes Susp 1 mg/s ml (Fed 100 mi)
Prepulsid™ Susp 1 mg/ml (Feo 120 mLi

Ciproheptadina, clorhidrato

Cisplatino D X |iW D " x
Antineopldsico
60 - 90 mg/n® ASC IV
~ Platosin® Amp 50 mg/50 mlL
~ Platinol™ Fco-amp 10 mgy 50 mg
Brisplatin™ Amp 50 mg/100 ml

Citarabina
Antineoplisico

(& o W x
300 mymeASC DUD IV x 5 - 7dias

Cytosar®™ Feo 100 - 500 mg - Aracytin® Feo 100 myg (20 mg/ml)

Citosina Véase Citarabina
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&lcMin R -D[:Il

Claritromicina
Antibigtico macrolido
VO: 15 mgkgldia 12 hixe 5 =10 dias
IV: 15:- 30 my/kg/dia /12 h
Profifasis endocarditis: 15 mg/kg 1 h antés del procedimiento
Klacina™
Susp 125 - 250 mg/5 mL (Foo 50 mb) - Tab 250 - 500 mg (Caja x 10)
Klaricid®
Susp 125 - 250 mg/'5 miL (Feo 50 mL) - Tab 250'- 500 mg (Caja x 10)
Klaricid OD Tab 500 mg (Caja x 10)
Klaricid IV Foo vial 500 mg/10 ml
Binoclar® Tab 500 mg (Caja x 10) - Susp 250 mg/5 ml (Feo 60 mL)
Clormicin®™ Tab 500 mg (Caja x10)
Clarosip™ Pitillos sachet 125, 187,5 y 250 mg (Caja x 10 pitillos)

Clavulanato de potasio / Amaoxicilina L

Aminopenicilina de amplio espectra asociado a inhibicor de betalactamasas
ITRS - ITL: 20 - 50 mg'kg/dia /8 - 12 h VO
Sinusitis - OMA - Bronquitis: 40 mgfkg/dia ¢/ - 12 h VO x 10-14 dias
QOMA recurrente o persistente: 90 mig/kg/dia /12 h VO x 10 dias

Clavulin® Susp 125 mg y 250 mg/s mL (Feo 75 mL) - Tab 500 mg

(Feox 12) - Tab 1 g 12 h (Fco x 10}

Clavulin® Junior 12 h Susp 400 mg (Fco 500y 100 mL)

Clavulin® ES 600 Susp 600 mg + 42.9 mg/s mL (Fea 100 mb)

Curam™ Susp 125 mg/21 mg y 250 mp/62 mg/s ml (Fco 60y 100 mL)

Susp 400 mg (Foo 70 mL) - Tab 5000mg/125 mg (Caja x 12)

Cdps 1 g/200 mg (Caja x10]

Clamicil BID® Granulos susp 400 m/57 mg/s ml (Feo 70 mb)

Tab 875 mg/125 mg (Feo x 7 y 14)

Clebopride {'61 B ia A E] A D A

Antiemiético
16 pg/kgidia ¢/8 h VO, antes de las comidas.
Clebon™ Tab 0,5 mg - Sol 5 mg/5 mL (Feo 120 mL)

Clefamida B A DA @74
Antiamibiano furminal
Amibiasis asinfomdtica: 125 mgc/8 h x 10 dias VO
< 2 anos: 100 mg /8 h VO x 10 dias
= 2 afips: 2000 mg ¢/8'h VO x 10 dias
Mebinol® Compr 200 mg - Susp 100 mg/5 mL (Feo 100 ml)
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(& Welx (R &

Antihistaminico

0,025 mg/kg/dia /12 h VO - IM

SO 1= 3 anes: 0,5 mg 12 h VO - IM

3 Banos: T mge/127h VO - 1M

> Gatos; T mga/12h VO - IM

Adultos: 2 mg /12 VO - IM

Tavegyl® Amp 2 mg/2 mL (Caja x 3) - Compr 1 mg (Caja x 20)

buterol ["ﬂ A A

Broneadilatador
1,2 - 2,4 ug/kg/dia /8 - 12 h VO (0,5 mlke/dia ¢/8-12 b

icimhmml / Ambroxol

Spiropent™ Jar 10 pg/5 mL (Feo 120 mL)
s Ma (B [&)a

Bxpectorante, broncodilatador

1,5 =2 mg/kg/dia /12 h VO

< 2 afos; 2,5 ml ¢/12 h VO

2 - 4 afiost 7,5 mL /12 h VO

5= 7 afos: 10mL ¢/12 h VO

8 - 11 afgs: 15 il ¢/12 h VO

> 12 anos: 15 - 20mL /12 h VO

Wlnsan*’ compositum Jar ped 7.5 mg/0,005 mg/5ml
Mucosolvan™ compositum Jar ped 15 mg/5 ml (Feo 120/mL)
Tusimed® pedidtrico Jar 7.5 mg/5 mg/5 mL (Fco 120 mL}
Tusimed™ adultos Jar 15 mg/20 mg/S mL (Feod 20 mL]

Clindamicina, clorhidrato B A AR L
AntibiGtico lincosdnido
0'- 7 dias de vida: < 2.000:g: 10 mgkgdia of12 b 1V

> 2.000 g: 15 mg/kgldla o/ bV

< 2.000 gy 15 mg'kg/dia ¢/ h IV

> 2,000 g: 20 mglkg/dia ¢/6 h IV

= 28 dias de vida: 10~ 30 mykg/dia ¢/6 h IV

lnfeccion por anaerobios: 25 - 40 mgkg/dia ¢/6 - 8 h IV - IM

Profilaxis endocarditis; 20 mig/kg IV 30 min antes o 20 mg/ka VO'T hora
antes del procedimiento.

Acné: aplicar topicamente 2 veces al dfa.

Antimaldrico: 20 mg/kg/dia /6 - 8 h x 5 dias

Dalacin C™ Ciips 300 mg {Cajax 24) - Amp 600 mg4 ml. (Caja x 2)

8 - 28 dias de vidit:
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: A - 020 ML) - Amp 1 mg/1 mL (Caja x 6)
Damiclin® Caps 300 mg (Caja x 12 y 24) s 20 = 2,5 mg (Feo20 B hme
Dalacin T Sol tépica al 1% (Fco 30 mL) E x : Ty =2 ¢o 30 mb
' : - T 7 (C 30} - Gatas 30/= 2,5 mg (Fto 30'm
Indoxyl Gel® (+ perdxidi de benzoilo) Gel (Tubo 30 g) Tab 0.5 mg - Tab 2 mg (Caja X )

&lc bl [Bla i

Clindamicina, fosfato Q B s 2, e
Antibitico lincosdnido e R e 4 ofelic
:‘\p‘it‘aci(ln 16pica 2 veces al dia i - 10-@:@/&13 ¢/6-12h VO D, mix 0,9 mg/dia
Clidets® Gel 1% (Tubo 30 &) - Sol 1% (Fco 25 mL) [gsspiesan® -
= Compr 150.ug (Caja x 20)
Clobazam D KA WA 8| x - B g7 @A &) x
Berzodiacepina Clopidogrel, s““‘:_m g :
Ansiolitico: 1- 2 mg/kg/dia ¢/8 - 12 h VO gl_n_t_mgrﬂgdf“f?. '?,:KE_:E BLD VO
Anticonvulsivo: 0)1 - 0,4 mg/kg/dosis ¢/ - 12'h VO >’£{:m.:f ; . 'ﬁ'gTah 75 mg (Caja x T4)
Urbadan® Compr 10'y 20 mg (Caja x 20) MEgver” - 11sten )

Plavis® Tab 75 mg (Cajax 4, 14 y 28 tab)

Clobetasol, dipropionato B E A A @ A " Jerotromb® Tab 75 mg (Caja x 15y 30)

Fateroicle 1Gpico potente

Aplicar 2 veces al dia Clnrambufi:ll - e 423 Ch
Betazol” - Dermovate® Crema 0,05% (Tubo 30 ) - Lacion (Feo 60 mi) Piitipeapidsico, n",m“i drrbiingc e TN
Lobervat® Crema, gel, ungiento 0,05% (Tuba 30 g) 5. nﬂf’mj;'—"- U;- “:1:'-/ gidia
Clob-X™ Crema (Tubo 30 g teukeran® Tab 2 g

Clobezan™ Crema, ungiiento (Tubo 25 g) - Lodion capilar 0,05% (Feo 60 ml)

Cloramfenicol, estearato
i @| E ﬁ] | * Antibittico bacteriostdtico
Clohu_llnul B ? # AR A Fishre tifoidea; 50 - 100 mg/kg/dia c/6 h VO
s Conjuntivitis: aplicar 2 gotas en cada ojo cada'd h
2= 4 mg/lkg/dia /8 horas VO Quem;iceﬁ“al.n; " ,
s dﬁ_‘*‘“‘i‘z-ﬁ mL'Cm oo Ciips 250 mg (Cajax 250) Susp 150 mg/5 ml (Fea 60 mL)
A i e Cloramfenicol 0,5% Sol oftdimica (Fco 5 ml)
= Gaanos: 10ml ¢/8 h VO a9 ) _ e
Silomalt™ Jar 20 mg/SmL (Fea 120 ml) el snocihilo [%1 c a 2 | DA E] x

Zipertos™ ninos Jar 12,5 mg/5 ml (Feo 120 mL)
Zipertos™ adultos Jar 20/mg/5 ml (Feo 120/mL)
Pulbronc™ NF Nifos - Pulbronc™ NF Adultos

Antibidtico bagterfostitico
Sepsis, meningitis: S
'?J - 7 dias de vida: < 2,000 g 20 mg/kg/dia 120 IV

(+ fenoterol y cloruro de amonio) Jar 10 mg/s ml. (Feo 100 mL) > 2,000 g 25 mg/k/dia ¢/24 hitV
m IE D ; i - 25 mpkidia /24 iV
B~ 28 dias de vida: < 2.000 g 25 mig/kg/dia /2

CI';"HEF:“"" ) C m ? A BT x = 2,000 g 50 mg/kgidia ef12 h IV

Renzodiacepina ST s 5 fefdlia o8 ho IV

Anticonvulsive: 0,03 - 0,1 mg/kg/dia c/8 h VO - IV - I : > 28 dias dg vida: .lermg?rr gfh W
Aumentar 0,5 mg o/ dias, Mayores: 50 =100 mgfkg/dia c/6 h
; Fi o S, i By
Nivel terapéutico: 0,13 - 0,72 pg/ml Quemicetina® Fco - amp 8

Rivotril® Tab 0,5 mg (Caja x 30) - Tab 2 mg (Caja x 30)
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Cloramfenicol / Dexametasona

A E’] A A @ A
Antibidtico y esteroide topico

Comjuntivitis bacteriana: aplicar 1 gota en caca ojo 3 a 5 veces al dia

Spersadex compuesto™ Sol oft (Fco 5 mlL)
B]B K- (R4 [o]s

Clorfeniramina, maleato
Antifiistaminico, sedante
0,35 mg/kg/dfa ¢/6 h vO
2 a5 anos; 1,25 mg (2,5 mL} ¢/6 h VO
6.4 11 afids: 2,5 mg (5 ml) ¢/6 h VO
> 12 afos: 5- 7,5 mg (10 - 15 mL) &/6 h VO
Clorotrimetén™ Tab 4 mg (Caja x 20) - Jar 2,5 mg/5 mL (Feo 120 mL)

Grageas repetaps 12 mg (Caja'x 20)
s W (Bl o]

Clorfeniramina, maleato / Acetaminofén
Antihistaminico, sedante, analpésico
< 2anos: 1 - 3 gotas/kg/dosis
2 a hahos: 45 gotas o 1 tab c/6 h VO
Ga 12 anos: 90 gotas & 2 1ab «/6 h VO
Coricidin® Gotas 1 mL = 30 gotas = 0,5 mg/100 mg (Feo 30 mi)
Desenfriolito™ Tab 0,5 mg/100 mg (Caja x 24)

Clorfeniramina / Dextrometorfano
Antihistaminico, antitusivo
2a 5anos: 2.5 mL o/b h VO
6a 11 angs: 5 mb o/6 h VO
Docefal tosus™ Jar (Feo 120 mL)

Clorhexidina, digluconato [&' B ‘a A [‘:] A G A
Antiseptico topiod
Prevencion placa bacteriana: Hacer enjuagues con 10 mL de solugidn
durante 30 segundos, én la noche.
Clara’x" - Clorexplak® - Plakos® Sol (Feo 180 mL)
Clorhexol™ Spray sol 0,2% (Fco 180 mb)
Dentagel™ Gel 0,2% (Tubo 63 g)
Perioxidin®™ Colutorio (Feo 200 mL) - Gel {Tubo 30 g)
Antiemético

Als W7 (B &)
Nifos: 1 gotafkg/dia ¢/8h VO - |V

Adultos: T compre/8 hVO'& 1 amp ¢/6 h IM

Clorofenotiazinilscopina
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pr 3,6 mg (Caja x 12)

loroquina
Antipaladice .
 aludismos DIt 10 mglka VO - Luego 7,5 mgfkg a las 24 y 48 h
© 62,5 my/kgidosis 12 b IM. _
0 : } Jy —
 Profilaxis paludismo: 5 mglkg/sem 1 6 2 sem antes de lp exposicion hasta 4
serm después, _ .
ARJ: 4 mp/kg/dia VO - (Contiene 60 % de cloroquina base)
Amebiasis extraintestinal: 10 mg/kg/dia x 2 a 3 sem
Aralén® Tib 250 myg - Amp 40 mg/ml

~ Repal® Comp 250 mg (Caja x 10) - Jar 41,5 mg/5 ml (Fco 120:ml)

L Afnp 100mig/2 mLy 700 mg/5 mL

Clorpromazina

- Antipsicético fenntiazinico ! .
Corea de Sydenham: 2 - 5 mg/kg/dia ¢/8 - 12hH VO
. Esquizofrenia, psicosis: 0,5 - 1 mg/kg/dosis ¢/ b VO - IM = IV
s, abstinencia: 1,5 - 3 mygkg/dia ¢/6 h VO - M
1C: 1 = 2 pglkg/min IV . dery 0 :
Largactil™ Amp 25 mg/mil (Amp 2 mb) - Tab 25 y 100 mg (Caja x 50 y 100)

| Gt 4% Tgota =1 mg (Feo 10'ml) :
Ao Wea (R |&]a

Clortalidona
Diurético
0,5« 2 mykg DUD VO
Higroton™ Compr 50 mg (Caja x 20

Cloruro de potasio
Flectrolito

Mantenimiento: < 10 kg: 2 mEg/kg/dia en LIV

> 10 kg: 30 mEq/m* ASC/dfa en LIV
Hipokalemja: 3~ 4 mEqg/kg/dia VO
Cetoacidosis: 5 mEg/kg/dia en 55
K-trol® Amp 2 mEq = 0,14 g/mL (Amp 10mL) 1 g = 13,3 mkg
Cloruro de Zinc

&Ix Wl (B2 [#]a
Antiséptico bucofaringeo

Diluir 10 gotas en Vi vaso de agua y hacer enjuagties.
Astringosol® (+ salicilato de Metilo) Sol (Feo x 240 ml)
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& c Wl x [B]o @]

Clorzoxazona
Miorelajante
< 12 anos: 20 mu/kg/diac/e - 8 h VO
> 12anos: 1 - 2 cdps o/ 6 hvO
Clorxafen™ (4 acetaminafén) Cips 250 mg/300 mg (Caja x 20

&Ts W« (R4 &)

Clotrimazol
Antimicatioo tdpico
Aplicar topicamente 2 - 3 veces al dia
Lotrimin® - Canestén™
Crema (Tubo 20y 50 g} - Solucidn (Feo 30 mL)
Spray (Fee 25 ml) - Palve (Foo 30 g)

Cloxacilina

e &ls Welx (B 875
Penjcilina resistenteya penicilinasa

Infeccrdn por estatiloctca: 50 - 100 mg/ky/dia ¢/6 h VO

Prostafilina A" Cips 250 mg
Cohre, sulfato |- C E‘] X i D | X

[ntoxicacion por dsforo inergdnico: 0,25 - 0,3 g VO
Codeina

Sulfato de cobre
|@|cm KA Ro |! A
Opivide natiiral
Antitusigeno narcoticor 1 mg/kg/dia o/6 h VO
1.- 3 anos: 2,5 co/dosis /12 h VO
3 < 6 anos: 5 ce/dosis ¢/12h VO
> 6 anos: 10.cc/dosis o112 h VO
Analgésico: 3 mg/kg/diae/4 b VO - Dumdx: 60 mig/dia VO
Codipront™ Jar 10 mg/5 mL (Fco 60 mL) - Caps 30 mg (Caja x 10)
Codeidol™ 1+ acetaminofen) Tab 15 mg/500 mg (Caja x 30)
Analgésico potenciado

lar 120 mg/12 mg/5 ml (Feo 60 mi)
|§famii AR lgh
0,5 - 1 mg (codeinal/kg/dosis ¢/4-6 h VO
= 10 ahos: 1 ~2Ztab /b - 8 h VO - D, max: 12 tab/dia
Winadeine® - Aprix" Tah 500 mg/8 mg (Caja x 30)
Codeidol™ Jar 120 mg/12 mg/5 mL [Feo 60 mL)

Algimide™ Tab 500 mg/15 mg (Caja 10y 100 tab)
Algimide® F Tab 500 mg/30 mg (Caja 10y 30 tab)

Codeina, fosfato / Acetaminofén
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dol Forte® Tab 500 mg/25 mg (Caja 10, 20, 30y 50 fab)
adeine F™ Tab 500 mg/30 mg (Caja 10, 30y 100 tab)

icina
Antigotoso
- Adultos: atague agudo 2 tab, luego 1 tab ¢/ 12 h VO
Prevencion: 1-2 tab/dia VO
Colchimedio®™ Tab 0,5 mg (Caja x 40 y 250)

Colestiramina (¢ Yo ? 9_ AR A
Hipocolesternlemiante
240 myg/kg/dia /B h
Resiiia de inteicathbio idnico: 0,25 - 1 glkg/dia /8 - 12 h VO
Diarrea persistente: 1 g o/ h VO x 5 dias
Questran™ Sobres 9 g (4 g de colestiramina base)

Colfosceril, palmitato
Sutfactante sintético
Frofilaxis EMH: 5 mb/kg IT al nacer, a Jas 12 y 24 h de vidla,
Rescate EMH; 5 mUkp IT al nacer y a las 12 h de vida.
Exosurf Neonatal™®
Vial (10 mL = 108 mg) Reconstituir con 8 mil de agua estéril,
Vitaminas del complejo B

&l ac Wela [R]a lola
NPT: 0,5 mL IM semanal

Briomet® - Figuestomil™ - Neurobion™ Feo-amp 2 y 10 ml
Complemento de calorias

1A WA [RIA &)
1 medida (5 gi = 19 Keal

Nessucar™ (Maltosadextrina) Polvo (Lata 550 g)

Complejo B

Complemento calérico

Complemento nutricional

Complemento nutriciond
Adiclonar a los alimentos 143 cucharadas 6 5 medidas a un vaso de agua
(200 mL), una & 2 veces al dia,

Pediasure®™ Liquide (Feo 8 onzas) - Polvo {Lata 400y 900 g)

Complan® Polvo (Caja 450 g)

Nutragen™ - Nutren® - Nutren Junior® Polva (Lata 400 g)

Sustagen™ Polvo (Lata 200, 400 y 1200 gi
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Complemento protéico A E A D A

Complemento de protelnas
3 - 10 /8 h VO con alimentos
Casilan™ Sobres 120 y 250 g

Coprofloxacina C E X D @ A

Arntibidtico fluoroguinalona
> 18 afos: 20 - 30 mg/kg/dia /12 h VO

Corlisona, acetalo D E ? A !

Antimnflamatoricy i'nmunux'upmsw
VO: 2,5 - 10 mglkg/dia clb - B h
IM: 1= 5 mgkg/dia /12 - 24 h
Sustitucion fisiologica: VO: 0,5 - 0,75 mg/kg/dia ¢/8 h
IM: 0,25 - 0,35 mgkg DUD

Cortone™
Compr 5, 10y 25 mg - Amp 25 y 50 mg/1 mlL

Cotrimazina o Cotrimazol Véase Trimetoprim / Sulfadiacina

Crioprecipitado A E A MA

Derivado sangiiineo!
Hemafilia A, deficiencia de fibrindgeno, Factor Von Willebrand, Factor X111,
Antitrombina Jil:
U =% a aumentar x kg x 0,5 (1 bolsa x /10 kg de pesq)
Hemofilia leve: ¢/24 h
Hemofilia moderada: ¢/12 h
HMemofilia severa: /8 h
Crioprecipitado 1 bolsa = 80 - 100 U Factor VIII

Cromoglicato sédico (cromolin) I{' B iﬁ ? ["3 A C; A

Antialérgico
Antitustaminico, alergia respiratoria: 2 inhalaciones ¢/6
Rinitis alérgica: 2 - 3 atomizaciones en ¢ fosa nasal ¢/ 3 h
Conjuntivitis d!é.'g.i'm: 1 - 2 gotas en ¢/ ojo /6 h
Intal® Aerpsol bucal (Foo 112 dosis)
Alerbul nasal™ - Cromolin nasal™ Sol 2% y 4% (Feo 10 'mL)
Alerbul oftdlmico® - Cromolin oftalmico™ Sol 29 y 4% (Fco 5 mL)
Operm® - Cromax™ Sol oft 4% (Feo 5 mb)
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itén . A. EA A@“

Antipruriginoso :
. Aplicar en toda el cuerpo, esperar 24 h y aplicar nuevamente. Esperar 24
h para banarse.
Eseablcida: aplicar durante 5 noches continuas,
* Furax® Prusyn” Locion 10 % (Feo 60 mL)
* Waselastic® Crema 10% (Tubo 30 g - Locidn 10% (Feo 60 mL)
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Dacarbazina (DT} mmx [5 X ;

Antineopldsico
150 migfm* ASC IV
Tumor sélido: 200 - 470 mg/m® ASC/did 1V 5 dias </27-28"dfas
Newroblastora: 800 - 900 mg/m? ASC v
Enfermedad de Hodgkin: 375 mg/m® ASC/dia 1y 15
Dactinomicina

Deticene™
i -CiA-D & A
Antineoplasico

Feo-amp 100 y 200 mg
15 pg/kgfdia 6 400 - 600 pg/m* ASC/dia IV 5 § dias
Cosmegen® Fco 0,5 mg

Dalteparina sodica
Heparing de bajo peso molecular
Anticoagulante, antitrombdtico: 200 Ulkg/dia DUD o ¢/12 h 5€
Fragmin® Sol inyect 2.500 UL/mL (Vial 4 mL)
letingas 2.500 y 5.000 UL (Caja x 10)

Dapsone (D. D. S. o diaminodifenilsulfona)
Antilepromatoso
Lepra: 1 - 2 mg/kg/dia VO
Avlosulfon™ Tab 25 v 100 mg

Daunaoblastina
Antineopldsico

!g! E‘]A . b [&]a
30 mg/m? ASC 1V

Cerubidine™ - Daunorubicine® Fco 5 mg/ml (Fco 20 mg)
Decametrina

& WA R [
Pediculicida y escabicida

Aplicar en la noche, enfuagar en la manana siguiente,
Aplicar por 2 dfas y repetit el tratamiento a los 10-15 dias
Nopion™
Locion (Feo 60 mL) - Champd (Feo (O mb)

D. DLALV. B Véase Desmopresing

Dosis Pediatricas de los Mpdlmmenms L1127
Peferoxamina, mesilato
@Jeiame del hierro

&lc W7 [Blo @
10 15 mg/kgh IV x 12224 b

Talasermia: 500 mg x ¢/unidad e sangre transfundida
Desferal™ Vial 500 mg

= e WA [R]a [

u@o&marmnuk- oral
5 N0,22 41,65 mg/kg/dia o interdiario VO. Cotas: 1 gotafkg/dia VO,
Lantadin® - Cloback® Gotas 1 gota = Timg (Feo 6,5 y 13 ml)

‘Dehidroemetina

Compr 6 mgy 30 mg {Caja x 10)
& 2[Rl [&]
Antiamibiano tisular

.dm:bmm extraintestingl: 1 - 1,5 mg/kg/dia /12 b IM x 5 = 10 dias
Dehidroemetina Amp 30 mg/mb (Amp 1y 2 mL)

Desipramina

Blc _ij? IE]A |’ A
Antidepresiva triciclico

- Trastorno-de la atencion: DI 0,3 mg/kgldia VO, Aumentar o/b - 7 d
D mant: 2 - 3mg/kg/dia VO en la manana - Dosis max: 4 mglkg/dia
Norpramin® - Pertofran™ Tab 25 mg (Fco x 30)

Desloratadina

Antihistaminico no sedante

6.4 11 meses: 1 mg (2 mL)DUD VO

1-5 anos: 1,25 myg (2,5 mL) DUD VO

6 - 11 anes: 2,5 me (5 mL) DUD VO

> 12 anos: 5§ mg (10 mL 6 1 tab) DUD VO
Aerius" - Desalex™ Tab 5 mg (Caja x 10) - Jar 2,5 mg/5 mlL (Feo 15 v 60 ml),
Desloran™ Tab 5 mg (Caja x 10)

Desmopresina, acetato

Andlogo sintético de la vasoprésina
Enuresis primaria: > 6 anos: 20 - 40 ug IN en [a noche
Diabetes insipida central: 5 - 30 g o/12 h IN
Hemofilia: 0,3 pg/kg/dosis en 50 mL 85 1V

Octostim® Amp 15 pg/ml

Minirin® Spray nasal 10 pg/dosis (Fco 2,5 mL y 5 mL)

DDAVP™ (desamino D-arginina vasopresina)

Sol nasal 0,01% 10 pe/dosis (Feo 5 mL = 50 dosls)
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Desonida
Corticosteroide no fuorado 6pico
Aplicar 2 6 3 veces al dia en el drea afectada
DesOwen (1,05 %%
Ungiiento (Tubo 15 g) - Crema (Tubo 15 @) - Locion (Feo 60 mL)
Tridesilon® Crema 0,05 % (Tubo 20y 30 )
Tresilen™ Crema 0,05 % (Tubo 30 gl y 0,1% (Tubo 15 )

Desonide / Ketoconazol
Corticosteroide tapico y antimicitico
Aplicar 2 veces al dia en el drea afectada
Sporum DT
Locidn emulsionada (Feo 60 ml)

&7 W7 (R [

Desoxicorticosterona, acetato
Corticosteroide
Hipanatremia: 4 mg/m* ASC/dia ImM
Hipophasia adrenal: 1= 3imgl dia IM
DOCA™

Dexamelasona, fosfato
Corticosteroide
0,08 - 0,3 mg/kg/elfa ¢/ h IV - 1M
RN =2 mg/lkgledia c/6 h
Reemplazo fisiologico: 0,03 - 0,15 mg/kg/dia
Trombocitopenia: 2,8 mg/hkg/dis DUD x 3 dfas
Meningitis: 0,6 mg/kg/dia ¢/6 h % 4 dis IV
TEC: DEN,5 me/kg, luego 1 mg/kg/dia o/6 h
Crisis asmética: DI: 1 mg/kg, luega 0,3-0,5 mg/ke ¢/6 h
Antiemético: 10 mg/mASCldosis, luego 5 mg/m’ASC/dosis ¢/6 h
Decadron®™ Amp 4 mp/ml (Amp 2 mL)
Oradexon™ Amp 4 mg/mL iAmp 1 mL)
Delta Fluorene®™ Compr 0,75 mg (Caja x 20)
Alfalil™ Tab 0,75 mg (Caja x 100)

Al W2 [R]a @]

Dexametasona / Neomicina
CUF[II‘.'E}SEDF(‘H‘d{.’ con ﬂﬂﬂ-hatfl’ffﬂfl!] '(Jlr)i'f_'l)
Conjuntivitis bacteriana: aplicar 1.6 2 gotas en'cada ojo, 4 2 6 véces al dia
Decadron Sol oft™ Sol oft (Feo'5 ml)
Opharflex® (+ polimixina B) Sol ot (Feo 5 mL)

CE‘EIA A A

© FERADES, Foorophsr e um Sl

v

. Dosis Pedié_tric_'gts__(ie los Medican_wgnms ! 12"‘_}
nfetamina

e & oic W x [@]a [g7]a
Anfetamina, estimulante del SNC

Hiperactividad y déficit de atencion; 0,15 - 0,4 mg/kg/dosis VO
Jab afos: 2,6 mg DUD VO
> 6anos: 5 mg DUD VO, Aumentar 2,5 mg cada semana

- Dexedrine™ Cips 5, 10, 16 mg - Tab's mg

Mmutuﬁar1u, bromhidrato

&l c Wela (@] [o]s

Antitusivo narcotico
1 - 3 meses: 0,5 - 1 mglkg/dia /6. - B.h VO
o 3-6mesess 1 -2mgab-8h
7m-1ano: 2-4mgco-Bh
2 -hanos: 2,5 -7, 5mpa/4-8h
7 - 12afos: 5=10 mge/d h
> 12 anos: 10 -30mga4 -8 h
Robitussin Honey cough® Jar 10 mg/5 mL (Feo 120/mL)
Coricidin DM™ [+ azatadina) Jar 20 mg/l mg/5 ml {(Feo 1200mL)
Romilar EY ( + cloruro de amoniol
Jar 15 mg/5 mL (Feo 120 mL) - Gotas 20 = 15 mg

Dextrometorfano / Bromhexina, clorhidrato
C Ahtitusivo narcatico 'ton expeqtorarile
2a tranos: 5 ml o/ § h VO
712 anes: 10ml ¢/ 8 h VO
Adultos: 15 mbe/ 8 h VO
Tusipriv M [ar pedidtico 2.5 mg/2,5 mg/s mL (Feo 120 mL)
Jar adultos 15 mg/d mg/5 mil (Feo 120 mlL)

Pextrometorfano / Clorfeniramina
Antitusivo narcético con antihistaminico
2 a6 afos: 2,5 mbL ¢/ 6 hVO
7 a12 anos: 5ml o/ 6 h VO
Docefal tosus™ Jar (Foo 120 mL)

Dextrometorfano / Guayacolato de glicerido C
Antitusivo narcatico con espectorante
< 2 afios: 1| - 2 gotasfkg/dosis ¢/4-6 h VO
2 a6 anos: 2,5 -5mbLa/ 6 h VO
7 a12anos: 5 ml¢/ 6 h VO
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Aitinflarnatorio no esteroide

ntinflamatorio > 12 anos: 100 mg DUD VO :
o m:;apﬁ_rﬂr 3 - 4 veces al dia en el drea afectada con masaje
"o oftélmico preoperatorio: 1 - 2 gotas en cada ojo cada Y2 -1 h

yperatorio: 1 gota en cada ojo ¢/3-4 h

Al pligsc("l?‘ifak 100 mg (Caja x 20) - Gel 1% (Tubo 30 g)
Voltaren ophtha® Diclanex® - Dinaclord®
Citas oft 0,1% (Feo 5 mb)

ilproisocianurato de sodio QA b A R B A
Wirificaclor de agua ‘
~ Jtableta x /itro de agua. Dejar reposar 10-:a 30 min.
- Puritabs® Tab efervescentes 17 mg (Caja x 24)
Diazéxido :g‘ .? .Alwh hl’ﬂ Pﬁ' 'G A A
Vasodifatador arterial i Dicloxacilina I\ : L
HTAST - 2 mg/kp/dosis IV & 10 -15 min (D. max. 150 mg/dasis)
Hipoglicemia neonatal refractaria; 5 - 20 mg/kg/dia ¢/8 h VO
Hyperstat™ Amp 15 mg/ml. (Amp 20 mb)
Proglycem™ Susp oral 50 mg/mlL

Dibekacina |ﬂ|o E]A |_§| Bl [ﬂ|x
Antibidtico aminoglucdsico :

23 mp/kg/dia e/ - 12 h IM - IV
Dicacina® Amp 50 mg/ml.

Diclofenaco potisico B/D E ? IEl AR :

Antinflamatorio ne estergide
Analgésico y antipirético: 0,51 mg/kg/dia ¢/12 h VO - IM - IV

Adultes: 10 - 15 mlL ¢/ 8 h VO
Tussyl gotas® Gotas 2 mg/30 mg/1 ml (Feo 30 ml)
Teratos™ Jar 15 mg/100 mg/3 mb (Feo 120 ml)
Coricidin EX® Jar 5 mg/100 mg/5 ml. (Feo 120 ml)

Dextrosa Véase Glucosa

Diazepam M o W7 (@A &)

Benzodiacepina
Ansiolitico, anticonvulsivo, sedante y relajante muscular
W= IM-VO: 0,1 - 0,3 mg/ke/dosis - D. mix: 10 mg/dosis
IR: 0,5 mg/kg/dosis. Mix 3 dosis
Profifaxis convulsiones febriles: 1 mp/kg/dia ¢/8 h vO
Valium® Amp § mg/mL (Amp 2 mL) - Tab 10/ mg (Caja x 10)

Antibidtico penicilina resistente a penicilinasds
Infeceitn por estafilococo: 25 - 50 mg/kg/dia c/6 h VO
< 7'dfas: 25 -50 mgfkg/dia c/12 h VO
= 7llas: 50 - 100 mgkg/dia /6 -8 h
. Osteomielitis: 50 - 100 mg/kg/dia ¢/ h VO iy
Profilaxis endocarditis: 30 - 50 miglkg VO 1 h antes del procedimiento
Antimaldrica: 1,6 mp/kg/dia ¢/6'h VO x 5 dfas
Diclocil® Susp 125 mg (Fco 100 mb) - Susp 250 mg (Feo 80y 100 mb
(dps 250 mg (Caja x 10,20 y 50) - Caps 500 mg {Cajax 10, 20 y 100)

Didanosina (ddl) Qs K7 @A x
Antiviral
T80 - 200 mg/m?ASCldia /12 h VO
Gotas: | gotafkg/dia c/8 -12 h VO = 3 meses: 100 mg/mASCldfa /12 h

Antinflamatorio: 1 - 2 mgfkg/dia ¢/ 8-12 h VO - IM - IV . Viden DDI® Tab 100 mg/(Fco x 60 tab)

Topico: aplicar 3 - 4 veces al dia en el drea afectaca con masaje | Bristol Videx ECY Caps 250 y 400 mg (Feo x 10, 30 y 60 tab)
Cataflam® Grag 25 - 50 mg (Caja x 20) - Gotas 0,5 mg/gota (Foo 20 mi)

Supositorios 12,5 mg (Caja x 5) Difen_hidramiqa B 7y 1 g_| A
Tekodin® Gel (Tubo 50 g) - Gotas 1 ml = 15 mg(Fco 20 mL) 'Ah,ti‘hr’;tamfm::g st‘f}ame

Voltaren™ 1 - 2 me/kg/dosis ¢/6 h VO - IV

Suposit 100 myg (Caja x 5) - Grag 50 mg - 75 mg - 100 mg (Caja x 30) 234 i‘ﬁ‘}f“: 2,5/l /6 - 81 VO

Amp 75 mg/3 mL (Caja x 5) - Emugel (Tubo 30y 60'g) - Aerosol (Tubo 85 ¢ Fal2 ;jnos: 5 ml I'-'K). -8h V.U

Susp pediatrica 90 mg/5 mL (Feo 120 ml) = 12 afos: 10 mL /6 - 8 h VO

1 T i 1 f o dnimncs & kirelost !
Flamydol® Pellets 100 mg - Gotas 15 mg/mL (Feo 75 mL) - Amp 75 mg/2 mL . Intoxjcacion por fosforadios orgdnicos: 5 me/kg/dosis IV
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Benadryl™ Cips 50 mg (Caja x 50) - lar 12,5 mg/5 mL (Feo 240 ml)
Parent 100 mg - 500 mg (Feo 10 mL) - Amp 50 mg/ml

Amidril® Jar 2,5 mg/mL (Feo 120 ml)
Ale Wl [R]a o]

Difenhidramina / Dextrometorfano
Antihistaminico. antitusivo
2 a4 anos: 2,5 mL /6 h VO
4 a2 anos: 5 mLe/6 h VO
> 12 anfos: 10 mL ¢/6 h VO
Benadryl DM™® Jar 12,5 mg/15 mg/5 mb (Foo 240 mt)
Difenilhidantoina

Anticonvulsivante

Anticonvulsivo: DE: 10 = 20 mglka IV - Diluir en 50/mL e $§
Velocidad deihfus < 50 mg/min - 1. mant: 2- 4 mg/kg/dosis ¢/12 h VO
Antarritrico: 1- 5 melka IV
fntoxicacion digitalica: 5 - 10 mgikg IV en 15 min, luego 5 mg/kg/dia ¢/8 h
Nivel terapéutico: 10 - 20 ga/ml
Epamin® Jar 125 mg/5'mL (Feo 120 mL) - Amp 50 mg/ml. (Amp 5 mLl
Chps 100 mg (Caja x 50)

Difenoxilato rﬁ! C ' ? A G A

Antitiarreico
0,2- 0,3 mg/kg/dosis €/6 < 8 h vO
Lomotil™ (- atropina) Tab 2,5 mg (Caja x 16)

Difluocortolona A A A ETIA
Corticaide tapico
Aplicat topicamenie 26 3 veces al dfa sobre la piel afectada
Scheriderm® (+ isoconazol y neomicina) Crema (Tubo 15 g)

Digoxina C A D&l
Digitalico '
Dosis de impregnacion (ug/kg):
Prematuras: VO: 20 - 30 Vo lIM: 15- 25
Neonatos: VO; 25~35 W o IM: 20- 30
T mes a 2 anos: VO: 35 - 60 V' IM: 30 - 50
2 a S anos: VO: 30 =40 IV IM: 25 - 35
5a 10-anos; VI 20 - 35 Vo iIM:=15-30
= 10 anps: VO: 10:- 5 VoiM:8-12
Adultos: VO: 0,75-1,5mg Vo IM:0,5 -1 mg
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—
. B 4 e ld dosis; Tuego Vi a las 8 horas y Ve a las 16 horas.
N Dosis de mantenimiento (ug/kg):
Prematuros: Va: 5-7,5 IV olM:4-6
Neanatos: VO: 6 =10 WVolM:§5-8
1 mes a 2 anos: VO 10 -5 IV a IM: 7,5 -
2 a5 anos: v 7,5~ 10 IVolM:6-9
5a 10 anos: VO 510 VolM:4-8
= 10 anos: VO: 25-5 IValM:2-3
Adultos: VO: 0,125 - 0,5 mp Vo IM:0,1-04 mg
Administrar /12 hen < 10 afips y /24 h en = 10 anos
Bigoxina CPY

Tab'(,25 mg - Gotas 30 = 0,750mg {1 gota = 0,025)

&luo W2 [R]a 87

Dihidrocodeina, bitartrato
Antitusive rarcotico
0,3 ma/kg/dfa o/8 h VO

< 2afios: 1 gotakg/dosis
2 - b anos: 2,6 mL ¢/ h VO
6 - 128008 5 mL¢/8 h VO
Adultos: 10 mL 6 40 gotas /6 h VO

Paracodina®

Jar 12 mg/s mL (Fco 120 mL) - Gotas 1 ml = 16,6 mg (Feo 30 mL)

Dihidroergotamina ;
Blkqueador alfa adrenérgico, alcaloide derivado del ergot, antimigranoso
Migrana: 0,25 - | m@/closis ¢/ 30 min VO - D. Mdx: 5 mg/dfa
Tonopan™ (+ acetaminofén y cafeina )
Grag 1 m/d50 mg/d0 mg (Caja x 12)

Diloxanida, furoato ? ? B A A
Antiamibidsice luminal
Amibijasis asintomadtica: 20 mg/kg/dia ¢/8 h VO x 10 dias

Furamida™ Compr 500 mg iy
c WA - A L’J A

Diltiazem, clorhidrato
Blogueadar de los canales de calely, antihipertensive
1,5 - 2 mgkg/diac/s - 12 h VO
0. mdx. 3,5 me/kg/24 h
Diltiasyn™ Tab 60 mg, Caps 120, 200 LP y 300 LP
Tilazem™ Tab 60 mg, Talyretard 90 y 180 mg
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B E’]? A E]A

Dimenhidrinato
Antiemético, anticinetdsico, antihistaminico
6~ 10 mg/kgidia /12 h VO - IV - IM

2afanos: 12,5- 25 mge/6 -8 h VO
'6ia 12 afvs: 25 - 50 mg ¢/6 - 8 h VO
= 12 afios: 50 - 100 mg (1 -2 tab) ¢/6 - 8 h VO

Dramamine™ Tab 50 mg (Caja x 100) - Amp 50 mg/mL (Amp 5 mL)

Mareol® Tab 50 mg (Sobre x 4, Cajax 12y 72)

Pasedol™ Tab 50 myg (Caja x 12 y 100}

Dimercaprol (B:A.L.)
Agente quelante
Intoxicavidn por metales pesados: 2,5 - 3 mg/kg ¢/4 hx 48 h IM
Luago o/6 h x 48 b mis, ©/8 h el 5oy 6o dia y.o/12 hel 70, y Bo. dia IM
300 - 500 mg/m*ASC/dia cd hx 3 -5d
BALY Amp 100 mg/ml (Amp 3 mL)

Dimeticona
Hidratante (opico
Aplicar 2 o 3 veces al dia
Moisturel™
Locién (Feo 240 mL)- Crema (Pote 120 1)

Dimetilpolisiloxano T 7 A A
Antiffatulento
Lactantes: 2 - 5 gotas antes del alimento ¢/6 - 8 hvo
Nifios: 10 - 20 gotas ¢/8 h VO
Dispepsia pancredtica: 2 cucharaditas rasas 6 2 grageas con las comidas
Espasmo Siligas™ (+ papaverina) Gotas (Fco 30 mll
Pankreoflat® (+ enzimas pandredticas)
Grageds (Feo x 30) - Granulado (Feo 40 gl

Dimetiltubocurarina  Véase Tuboourarina D

Dimetindeno c EJ ? A A
Antibistaminico
0,02 - 0,04 mg/kg/dosis ¢/8 h VO,
Gotas: 1 gota/kg/dosis ¢/8 h VO
Fenistil”
Gotas 1 mg=1mL (Fco 10 ml} - Tab 2,5 mg (Caja x 20)
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mectita 7 W7 [Ra o)
litoprotector
EDA: < 1 ano: e sobre ¢12 h VO
1 a 2-afios: 1 sobre o/12 h VO
> 2 afos y adultos: 1 sobre /i - 12 h VO
Smecta™ Sobres (Caja x 10)

“Didxido de titanio
* \Pantalla solar
Aplicar 30 minutixs antes de la exposicion solar
Uveil PST Crema (Tubo 60 g)
Metatitane® (sales de titanio + vita A) Pomada (Tubo 40 )
Sol-Or® (+ humectantes) Locion astringente (Feo 120 mb)
IGrema (Tubo 100 g Protector infantil {Tubo 100 g)

. Antiagregante plagquetatio
3 .- 6 mp/kg/dia o/12 h VO
Persantin 75% Grag 75 mg (Caja x 201
Asasantin 50% (+ aspirina) Tab 75mg/50 mg (Caja x 20)

Dipirona
Analgésico, antipirético pirazolonico
Antipirético: 7 - 10 mg/kg/dosis 0/6 = 8 h VO < IV- 1M
0,5 1,5 g/dia IR (1 max 40 i kg/ulia)
Analgésico: 20 - 40 mg/kg/dia ¢/6 -8 VO - IV - IM
Gotas: 1 gota/kg/dosis ¢/6 b VO
Jarabe: 0,5~ 1 mb xe/3 kgidosis
Lisalgil® Amp 2 ¢/5 mL (Caja x 3) - Compr 500 mg (Cajax 10)
Novalgina® Tab 500 mg (Caja x 100) - Amp 1 /2 mL (Caja x 10) 2,5.g/5 ml
(Caja x 5) - Gotas 25 mg/gota (Feo 10 mL) - Jar 250 mg/5 ml. (Fco 60 mb)
Buscapina compositum® (+ hioscina)
Amp 1 mbL = 500 mg/4 mg (Amp 5 mL)

Dipirona / Cafeina
Analgésicn pitazoldnico, antipirético
> 6 dfos: 10'=30 gotas ¢/6 h VO
Adultos: 40 gotas c/b h VO
Neosaldina®
Gotas 300 mg/mL (Feo 30 mL) - Tab 300 mg (Caja x 100)
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Disoperamida, fosfato [gj C m":f\ @]I EM
Antiarritmiico clase 1a
I'ano: 10 - 30 mg/kgldin &/6 h vO
I a4 afiog: 10- 20 mg/keg/dia o/6 h VO
4 - 12 anos; 10 - 15 mg/kg/dia /6 h VO
12418 afos: 6.- 15 m:.;-'lﬁ..u-'lill'n b h VO
> 50 kg 100 mg o/ h VO

Diyodohidroxiquinoleina [E; | C ﬂA 3 | JW A
Antigteomaroso : i =
Aplicar en la noche
Cor-Tar-Quin" (+ hidrocortisona 0,5%, brea de hulla 29%)
Crema (Tubo 20y 30 @

DMSA (Sucecimer) mc— i'] ? |I B @;

Intoxicacicn pot plom
350 me/m? ASCidosis /8 h VO x 5 dias, luego ¢/12 hx 14 dias.

Dobutamina E!'B i"i? fa A ]-wl;’\_

Agente simpaticomimetico
Neonatos: 2 - 15 palkg/min IV
Nifes yadtitos: 2,5 - 15 uw/ke/min IV
Chogue cardiogénice, VO pulmonar: 5 - 10 Lkg/min 1V
(2 max: 40 pgfke/min, |« Kte: 16,66
Dobutrex™ Amp 12,5 mg/ml. (Amp 250 mg/20 mL)

&lc W [B]x @]

DOCA Véase Desoxicorticosterona

Docusato sédico
Laxante
< 3 afos: 10 - 40 mg/dia VO
3 -6 anos: 20 - 60 my/dia VO
6 - 12 anos: 40 - 150 mg/dia VO
= 12 afios: 50 - 400 mg/dia VO
Colace®™ Tab 100 mg - Sol 10 mg/ml.

&ls W2 (R [

Dolaselrén
Antiemitico
18 mg/kg/dosis VO - |V
Anzemet™ Tab 25 y 50 mg - Sol 20 mg/ml

- Dorzolamida

ﬁnmperidona

Procinético y gastrocinético

e W (Bl o
(3,25 - 0,50 mg/kg/dosis

RGE: 0,9 mp/kg/dia /8 h VO, 15 minutos antes de las comidas,
Harmetone™

Tab 10 mg (Caja x 20 - Susp 5 mg/s mL (Fco 60 mL)
Dopamina, clorhidrato
Agente simpaticomimetico

I
&lc W7 [Rla [@la
Efecto alfa (VO: 10 - 20 pgfkg/min IV < 1C

Electo beta (inotrdpico positive) 5 < 10 uyg/ksmin

Electo dopa (VD repal): 1 -5 pg/kg/min

6 x kg = mga agregar a DAD 100 mL, T mt/h = 1 pg/lg/min - Kte: 26,66
Intropin” - Cardiopal®
Amp 40 g (40.000 ug) fml (Amp 5 mL)

Dornasa alfa IE] B E’j ? A [ﬂ A

Agente enzima lisadora de ADN extracelular, mucaolitico
Inhalacion > 5§ anos: 2,5 mg/dia (2,500 L) DUD

Pulmozyme™
Sol para inhalar (Fco 2,5 mg/2,5 mL)
& WA B [
Inhibidor de la anhidraza carbonica, antiglaucomatoso
Una gota en cada ojo 3 veces al dia
Trusopt™ Sol oft (Feo 5 mL)

Doxapram, clorhidrato

e W7 [R]a [&]a
Estitnulante del SNC

Apnea del RN: DIz 2,5 - 3 mp/kg, luego 1 mglkgrh

Dopram®*
&0 W~ [R] [

Sal 20 mgiml (Amp 20 mL

Doxiciclina, hiclato
Antibidtico tetraciclina
= 8 anios: 2 - 5 mdkg/dia 12 h VO
Profilaxis cdlera: 300 mg DU VO
Antimalarico: 1,6 mgfhkg/dia x 5 dias
Enfertnedad de Lyme, clamydia: 100 mg/dosis ¢/12 h vO
Vibramicina C™ - Etidoxina 100" Cdaps 100 mg (Caja x 10)

© PEOMNDCAR. Fotorngm o wr dinles
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&l c WA (Bl [&la

Doxofilina
Broncodilatador santinico
Ta 12 anos: 12 - 18 mgkg/dia ¢/12 h VO
> 12 afos: 400 mg ¢/ 12 h VO
Puroxan™ Jar 100 mg/5 mL (Feo 120 mL) - Compr 400 mig (Caja x 20)
Doxorrubicina (Adriamicina - ADIR)

&lo Welx (@A o7
Antineopldsico

35 - 75 mp/mPASC IV, repetir cacla 21 dias, 6 20 - 30 mg/m*ASC semanal 6
60 = 90 m/mASC en infusidn por 96 h.

Adriblastina CS" Feo vial 10 v50 mg -

Doxorubin™ Amp 50 mg/25 mL

D. P T. Véase Vacuna D, BT

Droperidol
Sedante, antiemético
0,03 - 0,07 mg/kp/dosis IM- IV en 2 a 5 min.
D:max. 0,1 mglkg/dosis
Inapsine™ Sol 2.5 mg/ml (Amp 1y 2 mb)

S FEDADOSE, Foescopi ex un deie.

Ebastina
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hdbois \y b i |
& W2 (R fgr]a
Antihistaminico
= Ganos: 0,2 mg/kg/dia VO
6 - 12 anos: 5 mbL ¢/24 h VO
=1 2%n0s: 10mL ¢/24 h VO
Ebastel™ Susp 5 mg/5 ml (Foo x 601 - Compr 10 mg (Caja x 10)

W7 (B o)

Econazol
Antirnicotico Wopion
Aplicar T 6 2 yeces al dfa
Ecostatin® Crema 1% (Tuba 15 y 30 g)

Edrofonio, cloruro
Agente colinérgico, bloqueador neurormuscular

. v e
Alc Wl (8o [&r]a
Miastenia RNz 0,2 mgflg/dosis IM - [V

Prueba para miastenid'gravis; 0,05 mg/kg/dosis 1V, si no hay respuesta en 1
E. D. T. A, (Etilendiaminotetraacético)

minuto duplicar la dosis
Tensilon™ Amp 10 mg/ml (Amp 1 mb)
&l W [Rlo o)
Agente quelante
Intaxicacion por metales: 50 - 76 mg/kw/dia ¢/ h en DAD 1V
(Dosis mix. total 1g x ¢/13 kg
Edetato: 1,000 - 1,500 mg/m* ASC/dia ¢/6 - 12 h x 5 dias IV 66

EDTA™ (CaNa, ) Amp 20 %
&l Wl [Ra o]

Efavirenz (EFV)
Antiviral VIH-1
< 18 anos: 10- 15 mp/hg/dia DUD VO
= 18 anos: 600 mg DUD VY
Stocrin® Ciips 200 mg (Feo x 90), 600 mg tkco x 30)

Virzen™ Caps 200 g (Foo x 901
&l c W (R [

Eirelenone
Blogueadlor receptores de aldostisrond
> 18 afos: 25'- 50 mg DUD VO
Inspra®™ Tab 25 y 50 myg {Cafa x 20}
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Elixir paregorico B/D E ? A A
Analgésico y sedante narcotico
| 0,25 - 0,56 ml/kg of6 - 24 h VO
Elixir Paregdrico™
Marfina 2 mg, aceite anisado 0,02 mL, dcido benzoico 20 mg, alcanfor 20
mg, glicerina 0,2 mg, alcohol 45% csp 5 mL

Emetina
Antiamibiasico tisular
0,5 - T mglkg/fdia /12 K IM x 10 dias

&1 W [R]a [

Enalapril, maleato
Inhibidor ECA
0,01 - 0,1 mp/kg/dia DUD VO
Renitec™
Tab 5 (Caja x 50 - Tab 20 mg (Caja x 10, 200y, 30}
Enfuvirtida

- [&Ts W7 [B]a [
Antiretroviral

Infeceion por VIF-1: 2 mp/kg/dosis ¢/12 h SC (D, max 180 mg/dia)

Fuzeon™ Vial 108 mg (Kit de 60 viales)
Enoxaparina E B Eﬂ? Ef] D G X

Heparina de bajo peso molecular despolimerizada
Anticoagulante: 1 mgkg/dia /24 h 5C o IV
Trombisis: 100 U/kp/dosis ¢/12 h IV - SC
Hemodidlisis: DIz 5= 10 U/kg
D. Mant: 4 - 5 Ulkg/h IV - 1 mg/kg/dia c/12 h

Clexane! - Clenox"

Sol 20 mg/0,2 mL (Jeringa prellenada 20 - 40.- 60 - 80 mg)
Enzimas pancredticas

Suplemento enzimdtico

Alc 7 (Bl [#]a

2-5 ml.e/8 h con las comidas 2 cucharaditas razas 6 2 grageas con
las comidas. 50.000 - 100.000 U de lipasa al dia VO

Pankreoflat™ ( + dimetilpalisiloxano)

Granulado (Feo 40 g) - Grag (Feo x 30)

Viokase"

Caps (Lipasa 6.500 U, amilasa 5.500 U, proteasa 400 L)

Panzytrat®

Céps (Lipasa 25.000 U, amilasa 22,500 U, proteasa 1.250 U) (Fco x 20

A

Pl ey S

[Epinastina
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&) c Wl [Ba[&]a

5!!1{1":‘1:'*;&u'ru'rm_'u
0,4 mg/kg/dia DUD VO
> fanos: 10 - 20/mg/ dia VO
Flurinol®™ Compr 20 mg (Caja x 10) - Jar 10 mg/5 mL (Feo 60 mlL)

Epinefrina &Tc 2[R &)
Simpaticomimético, agonista adrenérgico
Resucitacion: 0,01 mg/kgldosis IV - IT - 10
Anafilaxia: 0,01 - 0,025 mg/kg/dosis SC
1 0,1 pgksgmin IV Ktes 0,26 (Dosis mdx: 1 pg/kg/min)
‘Crivis asmatica: 0,00 mg/kg/dosis SC /20 - 30 min
Crup: nebulizar 5 mL de la dilucidn 1: 10,000
Adrenalina Armp | mg/niL (1:1.000) = Diluir 1:10.000

Epinefrina racémica
Agente agonista adrenérgico, broncodilatadar
Nebulizacion: 8 gotas eén 3 mlL de 55
Crup:= 0,5 ml en 3 mL 55 ¢/20 - 30 min
Vaponefrin® Sol 2,25%

Epirrubicina
Antineopldsico

&l W [Rlo [
Adultos: 60 - 120 mg/m’

Farmorubicina® CS Sol iny Feo 10 mg/5 mL, amp 50 mg/25 mlL

Ergotamina
Alcaloide derivado del ergot
Migrada: > 12 afos: T mg/dosis ¢/30 - 60 min VO
0. Max: 6 comprimidos al dfa
Cafergot™ { 4 caieina) Compr 1 mg (Caja x 20)
Ergoben™ (4 cafeina y difenhidramina) Cips (Caja x 60)

_Eritromicina base

Tonopan® (+ cafeina y acetaminofén) Grag (Caja x 10 y 50)
Antihidtico macrolido tdpico

s A (R (&)
Acné: aplicacion tépica 2 veces al dia

T-Stat™ - Pantoderm™ - Hoticina™ Locion 2% (Feo 60 ml)
Bonac® Gel 2% y 4% (Feo 30 g) - Locion (Feo 60 mL)
Eryacné® Gel 4% (Tubo 30 g) - Stiemycin® Sol 2% (Fco 20 mlj
Zineryt™ (+ acetato de zing Logidn 2% (Feo 30 mb)
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s Melx [Blo [er]:

Eritromicina, estearato
Antibidtico macrélicdo
30°- 50 mg/kg/dia /6 h VO.
Difteriax x 10 dias
Tosterina: x 14 dias
Eritromicina La Santé™
Susp 250 mg/5 mb (Feo 60 mL) - Tab 500 mg (Caja x 20)

Eritromicina, estolato B A D & !
Antibidtico macrolida “
20 - 50 mp/kg/dia‘c/6 - 12h vO
Adultos: 250 mg c/tvh VO
llosone™

Taly 500 mg (Caja x 24) = Susp 125 mgy 260 mg/s mL (Feo 100 mL)
v,
[q-_] B iA .D ‘Il

< 2,000 g 20 mgkg/dia o1z h VO -IV
> 2000 g: 20 mg/kp/diac/12 h VO -1V
< 2.000 g: 30 mg/kg/dia /B h VOV
= 2,000 g: 40 mg/kg/dia ¢/8'h VO IV
40 - 50 mg/kg/dia ¢/6 - 8 h VO

Eritromicina, elilsuccinato
Antibidtico macrdlido
0 - 7 dias de vida:

- 28 dias de vida:

> 28 dias de vida:
ITRS - Difteria; x 10 dias
Tosferina: x 14 dias
Profilaxis endocarditis: 20 mg/kg VO 2 h antes del procedimiento
Pantopenil® Tab 500 mg (Caja x 20) - Susp 250 mp/5 mL (Foo 60 ml )
Gotas ped 20 = 100 mg (Fco 10 mL)
Pantomicina™ ES Granulos 250 mg/5 ml. (Feo 80 mL
Grinulos 500 mg/s mL - (Feo 60 mL) - Tab filmtab 500 mg (Caja x 60)
Antibicitico macrdlidt con sulfonamida

o Wi [B]o o]
50 mg/'150 mg/kg/dia /6 h VO

HOMA = sinusitis: 50 mgi150 melkg/dia c/6 h VO
Erisul® - Pantozol® Susp 600 mg/200 mg/S mL (Fco 100 ml)

Eritromicina / Sulfisoxazol

Eritropoyetina alfa (Epoetin) 3
Eritropoyetina humana recombinante’
Deficiencia de eritropoyetina:
Fase de correccion (Hto 30°- 35 %): 20 Ulfkg 3 veces x sem SC.
Fase de mantenimiento: ' de la dltima dosis de correccion
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mon™ 21N

nga prellenada 2.000 U1/0,3 ml, 5,000 L.L/0,3 mL, 30,000 UL
Epoyet™ Vial 1.000 U.1. - Vial 2.000 U.l. - Vial 4.000 UL
Eprex® Vial 1.000 U/t ml - Vial 2.000 U/2 ml. - Vial 5.000 Uf5 mt

Frtapenem IBIB ij? [Elu l‘ia
~ Antibidtico carbapenem .

“3m a 12 afios: 15 mg/kg/dosis <12 h

= 1B anos: 1 gDUD IM=1Vx3ald dias
" Javanz® Feo vial 18

Esmolol, clorhidrato c K2 WA A
 Antiarritmico, blogueadar adrenérgico selectivo ‘

100 - 500 pgkg en 2 min IV, aumentar 50 < 100 pgkg/min
Breviblock™ Amp 250 mg/ml. (Amp 10 mb)

omeprazol !
i Inhibidor bomiba dé protanes, inhibidor de la secrecion gastrica deidd

< 12 afios: < 20 kg: 10:mg PUD x 8 sem

> 20 kg: 10 - 20'mg DUD
Dilur granulos en 15 mL de agua:

> 12 anos: 20 - 40 mg DUDVO - IV x4 semanas
Nexium® - Esomezol” - Nedox™ _ :
. Tab 20 mgy 40 mg (Cajax 14 y 28) - Amp 40mg
Nexium® Granulos para suspension oral 10 mg (Caja x 28 sobres)

Espectinomicina
Antibidtico aminoglicasido
" Gonorrea: 30 - 40 mg/kg/dia DUD IM
Adultos: 2 g DU IM
Trobicin® Amp 2 g (Vial 5 mL)

= 2
Espiramicina [{1 C '_ﬁ ? m A E] A
Antibiotico
Criptosporidiagis: 150.600 - 300,000 UNkg/diag/s - 12 h
Toxoplasmosis: 24 - 40 mg/kg/dia x 2 meses
Rovamicina® Comp 3'000,000 Ul (Caja x 10)

Espironolactona :
Diurético ahorrador de potasio
1 - 3 mg/kg/dia DUD VO
Aldactone® Tah 25 mg y 100 mg (Caja x 20)
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Estavudina (41 C _7 D A

Antirretroviral
2 my/kegidia ¢/12 h VO
30= 60 kgz 30 mg /12 h VO
=160 kg 40 mg /12 hvo
Exvihr® Céps 40 mg (Feo x 60) - Sol oral 1 mg/mL
Zerit™ (Cdps 15, 20, 30 y 40/mg - Polvo para susp 1 mg/mL

Estreptomicina, sulfato (5M) D E A D @ X

Antibidtico antituberculoso
20 - 40 mg/kg/dia DUD IM (Dosis max: 1 g
Endocarditis: 20 - 30 mgfhg/dia ¢/12 hiIM x 15 dias
Micidrazina™ (+ isoniacida) Feo-amp 250 mg, 500 mg Tgy 1,58
Estrigenos naturales (estiacliol X m A A @ X
Estrogenos naturales

8. de Turner: 0,3 - 0,625 me/dia DUD VO x 6 meses o hasta aparécer
la menarca
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cept 8)u W7 (B (8]
inhibidor del factor de necrosis tumoral, Jnmunomndu.!adf?r
" ARI > 4 anos: 0,4 mg/kg 2 veces por semand (D. midx 25 ma)
' Enbrel” Vial 25 mg
Etanar® Vial 25 mg (Caja x 4 amp

Etanol
 Alcohol etifico
Intoxicacion por metanal:
Alcohelal 10%: 8 - 10 mL/kg IV
Alcohol al 40% (vodka): 2 mb/kg/dosis of 2 - 4 hvO
Alcohol al 43%: 1,8 ml/kg/dosis ¢/ 2 - 4 hVO
Alcohol al 95%: 0,75 - 1 ml/kg/dosis ¢/ 2 -4 h VO

Etilbutilacetilaminopropionato
Repelente de insectos

]TE) meses: aplicar sobre las partes expuestas del cuerpo cada 4 horas
Laci6n antimosquitos Johnson’s baby® Locion (Envase 100 k)

HUD: 1,25 mg 2 veces al dia x 21 ¢lias _ Nopter™ v
Ayerogen™ Crag 0,625 (Caja x 21) " Locion (Feo 60/mkd
Premarin® Grag 0,3 - 0,625 y 1,25 mg (Caja x.20) Etilefrina

Estrégenos conjugados / Medroxiprogesterona Vasopresor

Estrogenos y progestagenos

Hipotension: < 2 anos: 2 -5 gotas o BhVO
Anticonceptivo oral: una gragea al dia por 28 dias

2 - 5 anhos: 510 gotas a8 VO

Premelle™ > & anos: 10 = 20 gotas ¢/ 8 h VO
rag 0,625 me/2,5 mg - Plus ciclico 0,62 5 mg (Caj Effortil® . ) [
Grag 0,625 mg/2,5 mg - Plus ciclige 0,625 mg/5 ﬂg (Caja x 26) ! Gotas 1L = 7,5 g (Feo 30 mil - Amp 10 my/m. {Caja x 1
Etambutol (ETB) A& A ; ¢ K- A [:.‘] !
Antibidtico antituberculoseo Etinilestradiol :

= 5 anos: 15 - 25 mg/kg/dia DUD VO Anficoncepcion postcoital

butol™ Tab 400 mg (Fco x 50 § 100 g /12 h X 2 dosts VO
Myambu a m (Fco x 50) Néogynon®- Noral® - Postinor 29 Grag 50 g
Etamsilato g : [%1 X
Hemostdtico 5 Etionamida (ETA)
Profilaxis de hemorragia periventriculir: B Antituberculoso RS R 1
: re 5 e , 7] I : 1 g/din
10 mgrkg dentro de las primeras 2 horas de vida y luego ¢/6 h x 4 dias TBC: 15 - 20 me/kg/dia ¢/ - 12 h VO D. max 1 g/

Hemdgtdtco =12 anas: DI 1g 1V < IM, luego 1 comprimido ¢/4 - 6 h VO
Dicynone® Compr 500 mg (Cajax 10) - Amp 250 mg/2 ml (Caja x 4)
Quercetol™ Tab 500 mg (Caja x 100) - Amp 250:mg/2 mL (Caja x 5)

Lepra: 5 - 10 mg/kg/dia VO
Trecator SC™ Compr 250 mg
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Etofamida

nida A N Cd
Antiamibidsico luminal k' g o E; F
.—\rm{ua{fs asintomatica: 10 mlidosis /8 B VO x 3 dias
= 12 anos: 500 mg ¢/12 h VO x 3 dias

K_itnns'“‘ Susp 100 me's mL (Feo 100)
Kitnos 500" Compr 500 mg (Caja x 6)

Etomidato
Anestésico hipnitico
Induccidn anestesia = 10 afos:

DI 0:2-0,6:mglkg en 30-60 seg

Sedacion: 0,1 - 0,3 mg/kg

DM: 10 - 20 mg/ke
Hypnomidato™ Amp 20 mg/ 10 mL
Elopésido

Antineoplédsico k' X E;J'A D & x

6l : 150 me/m?ASCldia x 25 dias c/3-6 sem v
Vepesid™ Feo-amp 100 mp

Etosuximida
Anticanvulsivo.
10= 30mg/kg/dia 12 hvo
3 - 6 anos: 15 mg/kg/diac/ 12 h 6 250 mg/dia
= 6 anos: 500 mg/dia
" Nivel terapéutico 100 -125 pgfml
Zartalin™ Susp 250 m/5 mL (Fco 120 mL)

&l c WA [R]A [&]x

Ezetimibe . E:J .[ " .I i
g $ af . C A "
Antilipemiante, inhibidor de la absorcion. def f.r_i.’r.ui' ) :
10 mg DUD VO

Zetia® Tab (Caja x 7, 14y 271 taky)
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Vil antihemofflico
Agente antihemofilico recombinante
Hemofilia A: Unidades requeridas = kg x % requerido x 0,5 ¢/ 6-12 h IV
Hemorraglas leves: 10 Ulkg
Memorragias moderadas: 15 - 25 Ulfkg
Hemotragias severas: 40 - 50 Ulfkg
Aumentar: 50 %: hemorragia SNC, iliopsoas.
30 - 40 %: hemartrosis, extraccion dentaria,
Su actividad disminuye 15% después de 12 h.
1U kg aumenta 1-2 % el factor
Koate DVI™ - Kogenate FS® - Hemoraas®
Polvo liofilizado Feo 250 ULL (10 mL), 500/LLL (20 mL), 1.000 UL {30'mL)
Fandhi® Vial 250 U.1. y 500 LI (10 mL
Profilate 5.D." Viil 250'LLL.
Hemofil'M (Human)® - Factor VIl Blotest SDH® Vial 250, 500, 1.000 U
Factor IX antihemofilico

Xl Wir [B]a o)X
Agente antibemofilico recombinarite

Hemolilia B: Unidades requeridas = % a aumentar x kg x 1,2
' Profifaxis: 10 - 20 Ufkg x 1- 2 sem [V
Konyne® Fco 500 LLL (20 mL), 1.000 LLI (40 mL)
Profilnine H® Vial 500 UI'(20 mli
Berinin® P Fcp 300 UL (2,5 mL), 600 U1 (5 mL), 1200 UL (10 mb)
Replenine VF" Fco 500 LLL
Benefix® Polvo liofilizado 250 U, v 500 LLL
Immunine™ Feovial 600 Ul
1
EI“ EE? [§|D [W]A
Antiviral
Herpes zoster: 500 mg /8 h VO x 7 dias
Herpes genital infeccidn =78 anos: 750 ing/dia ¢/ 8'h VO x 7-10'dias
Herpes genital recurrencia: 250 mg/diac/ 12 h VO X5 dfas
Blogueador receptores H

Famvir® Tab 125 mg, 250 mgy 500 mg
— o
s WA Bl &
0,5 - 1 mg/kg/dosis /12 - 24 hVO -V

> 12 afios: VO 20 mg/dia IV 20mg 12 h

Famciclovir

Famotidina
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Gastrum® Tah 10 mg (Caja x 12, Feox 24)
Ciclonal™ - Ulfagel™ - Famogal®™ Tab 40 mg (Caja x 10)
Susp 40 mg5 ml (Feo 60 mL - Amp 10 mg/ml. (Caja x 6 amp 2 ml)

Felbamato |§J( E}? § D ‘;q_J’\

Anticonvulsivante; 5. Lennox-Gastaut
2 a4 anos: DI 15 mglkg/dia o/6 - 8 h VO, aumentar dosis ¢f sem
0. méx 45 mg/kg/dia
> 14 anos: 300 - 400 mg /6 - 8 h VO, aumentar dosis cadd semana
D. méx 3.600 mg/dia
Felbatol® Susp 600 mg/5 mL (Feo 240 ml) - Tab 400 mg .y 600 mg

Fenileffina &l c W (R4 [&]

Agente agonista alfx-adrenérgico, simpaticomimetice, vasoeonstricior
VC local: aplicar 1 - 3 gotas ¢/4 h en carla fosa nasal
Nebulizacion: 0,5 mL en 3,5 mL de 58 ¢/20 - 30 min
Bescongestionante oftdlmico: 2 gotas en cada oo ¢4 -6 h
Midridtico: ung gota en cada ojo. 15 minutos antes del procedimiento
Nasalgen™ 5ol nasal (Feo 10 mL)
Prefrin®™ < Prefrin-Z ™ (+ stilfato de zinc) Sol 0,12% (Foo 15 mi)
Prednefrin® - Prefox T+ prednisolona) Gotas oftdlmicas (Feo 5 mb)
Midriafen™ Sol oft 10% (Fco 5:mL)

Fenilpropanolamina
fasoconstrictor sistémico {so descontinuade

Fenitoina sodica
Anticonvulsiv, antiarritmico
DI 10 = 20 mglkg IV, dilufr en 50 ml de $8
D. mant: 2- 4 mg/kg/dosis ¢/12 h VO

- Velticidacl deinfusién < 50 mg/min - Nivel Lerapéutico: 10 - 20 pg/ml.
Antiarritmico: -5 mgfkg 1V

Intoxicacion digitdlica: 510 mglkg IV en 15 mip, luego 5 mg/kg/dia IV. ¢/8h
Epamin® Jar 125 mg/5 ml (Feo 240 ml) - Caps 100 mg (Caja x 50)
Amp 50 mg/mL (Amp 5 mL)

Fenobarbital MD Eﬂx ]EII ]’Ix

Anticomvulsivo, barbitdrico, sedante
DL 15 - 20 mg/kg IV - D, max 1 g.
Velocidad de infusidn: < 100.mg/min
. mant: 2 - 5 mag'kg ¢f12 h VO - Nivel terapéitico: 15 - 35 Lg/ml

;s
|
|
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- Estatus epitéptico refractario: 5 - 20 mg/kg IV Repetir en 30 - 60 min
Gardenal™ .
-hrnp 40 mgy 200 mg/1 mL - Elixir al 4% = 20 mg/5 mL (4 mg/mL)
Tab 10 mg - 50 mg y 100 mg (Caja x 30)
Fenobarhital sddico Amp 1 mL = 200 mg

* Medicamento de contra| éspecial

Fenol Tm“ m*m

Antiséptico y analgésica tépico bucofaringeo '
= 2 afbs: alomiizar 1 - 2 veces en la boca 3 6 4 veces al dia

Noraverd solucion™

Sal (Fco 120 mL)

Fenolftaleina P".‘ A EA D D A
Laxante

< 7 anos: Yea ¥ tab VO al acostarse

> 7 afos: 1 4 2 tab VO al acostarse

Adultos: 2 tab VO al acestarse, tomar con abundante agua.
Laxacol®

Tab 200 mg (Sobre x 4)

Fenolerol B E A
Broncodilatador
0,2 mglkg/dosis ¢/6 h VO - IC:.0,05 pg/kg/min IV 5
\nhalacidn; 1 - 2 inhalaciones ¢/b h (Utilizar espaciador en pifios)
Nebulizacidn: 1 gota/kg en 3,5 mL 85 (Max 15 gotas)
Berotec® Compr 2,5 my (Caja x 200 - Jar 2,5 mg/5 ml (Fea 120 mb)
Berodual®™ (+ (ipratropio) Aerosol 100 p/dosis (Feo x 300)
Sol para nebulizar (Feo 200mL) _
Berosolvon™ (4 hromhexina) Jar 2,5 + 8 mg/5 mL (Feo 120 mb)

Fenoximelilpenicilina (Penicilina V oral)
Penicitina natural
50,000 - 100,000 Uikg/dia o 25 - 50 n'lgﬁaw’lﬂn /6 h VO.

< 30 kg: 125 mg ¢/6 h VO,

> 30 kg: 250 mg /6 h VO
Pen Vee K7
Sol oral 250 mg (400.000 UY5 mL (Feo 100 mlL) :
Tab 250 mg 400.000 L) (Caja 100} - Taly 500 mg (B00.000 L) (Caja 100]
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s W

25 me/ke/dia ¢/ h vO
wiclia VO

x [9/A |6F]A

Flucloxacilina
AntibiGtico antiestafilcococo
Infeccion leve a moderada: 12 -

Inteccion grave: 75 - 100 mg

Floxapen'

Caps 300 me (Cajax 8y 12) Susp 250 mg/5 mL (Feo 60 ml

&lc Wela (Rl @4
- 2 mglkeldia DUD VO % 2 - 3 semanas
mica: 3= 6 mglka/dia DUD IV - VO x 12 seminas

2hiIN

a8 v

Fluconazol

Antimicatico

et

10N SUpet i

Inteccion s

MNeonatos < 2sem: 6- 12 mg
I'=4'sem: b- 12 mg
Candicliasis oralt Neonatos 2sem: 1 - 2mplkg o/ 72hVO'x 7 =14 dfae
-y A el s s

48 h VO

N &R "
-4 sem: A n

Lactantes: DI 6

Meningitis x Criptococous: 12 my

e el primer dia, luego 6 mg/kg/dia

Diflucan®™ Cips 150 mg (Caja x 1 y 2) - ¢ aps 200 mg (Caji x 4)
|-.||\|.||._.' ..In'.',unl tFeo amp 50:mL) - Susp 200 mg/SmlL
Flucomicon™ Cips 150 mg (Caja x 1y 2) - Sol IV Feo-vial 200 mg/ 100 mi
) : 1 \
Baten™ €

Feo vial 2 ¢

15 150 mg - Caps 200 mg (Caja x 5)

(Fea-amp 100 ml) - Susp 50 mg/Sml (Foo 20 ml)

Fludrocortisona, acetato

ticostéraicle aclris

el

isia adrenal: 0,1<10,3 me/dia DUD VO

1,05 =1 mg/dia DUD VO

lfa DUD VO

Hiperpl

Enf. ole Addisson:

s tubular renal; 0,10 - 0,15 g
Astonin” - Florinef" Tab 0,1 mg
Astonin H™ Tab 0,1 mg (Caja

Fludrometalona, acetato
wntiinflamatorio oftdlmico
12
Aflarex

s en cadd ojo 4 veces al dia

oftdlmica (Foo 5 mb)
Flumazenil
Amtagomisia ."]u".'.‘.'n M ERZE Hnas

0,01 -0.02 me/

gldosis IV - [, Max: 0,2 melke

Lanexal™ Amp 0,5 mi/5 mL (Caja x 5)

PTIMATCESTS
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&l 7 el (Rl 7]

g DUD enla noche VO - D, midx: 10 mg

Flunarizina
Anitimigrancso
0.1 - 0,2 mg
Fluzina” - Dinegal®
Compr 5y 10 mg (Caja x 20)

Flunitrazepam

Benzodiazeping

Incluccion anestesia: 0,01 5= U,(

Rohypnol® Amp 2 mg/2 ml. - Tab 2 (Cajax 30)

T AWk

Tamatorio it

Fluorometolona
Esteronde, antii
Aplicar 1 6 2 gotas en cada ojo /6 - 12
Flumex™ Sol oft 0,1% (Feo 5 mL)
Flumex neo™ (+ neomicina) Sol oft (Feo 5 miL)
Efemolina’

Fluorouracilo-5 G D Ko,l? I@\ ;wl"\

Antineopldasico

Ve D112 mg/kg dia, DM: 6 mg/ke/dia

-
e
(3]

=

&

&

retrizoling) Sol oft {(Feo 5 mlL)

VIO 15 - 20 mglkg/dia

1C: 15 meke/dia end b - Luego 5 - 10 mg/kg/semanal
af il Virus, queratosis actinica: Aplicar toplcame nte [
Fluoro-uracil Roche® Feo-amp 500 mg/10 mL (Caja x 10

Frudix 5% Crema - Unglento

Fluoruro, sodio G 8 “}“! ? |m| A [ﬁ A

Lartostatico

= afios; enjuagues con b - 10 ml en la noche durante T min

Freshfar™ Sol (Fco 2440 mlL)
Reach Fluoruro® Sol (Feo 1500y 300 mL)

= ST TR =TT T T T e .
Fluoxetina !G.{ “" ? |1’a"\ .R’" A

'hl.'ufr-'u,l.-\.m.
DI: 0,5 mgkp /12 h VO, aumentar 1 mg

afdlosts - 1, miax: 20 mg

8 a 18 afos: 10 me/dia VO

Acdultos: 20 e DUD en [a mafana
Flutin® - Prozac™ Caps 20 mg (Caja x 14 y 28)
Moltoben™ Jar 20 mg/5 mlL (Fep 70 mil) - Caps 20 mg(Caja x 2

Aneilan® C4ne 20 mo v 40 me (Cala x 14
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Fluticasona, propionato

- &lc i (B
Corticoesteroide thpico &’ A g' R

Rinitis alérgica: < 12 afos: 1 spray x ¢ fosa nasal DUD
> 12 afos: 2 spray x o/ fosa nasal DUD
Preferiblemente en la manana

Asma: 100 Lg (2 inhalhe/12 h - Usar espaciador

Dermatitis atdpica: aplicar topicamente tna vez al dia
Flixonase acuoso nasal”
Spray nasal 50 pg/dasis (Feo x 60'y 120 dosis)
Flixotide™
Inh 50 pg/dosis (Aerosol 120 dosis) - Inh 250 ug/dosis iAerosol 60 dosis)
Diskus 250 pg (Caja 60 dosis) =
Novex™ Sol acuoso nasal
Spray nasal 50 pg/dosis (Feo x 10'mlL)
Cutivate™ Crema (Tubo 15 g)

Falinato Calcico
DRerivadlo del dcida folico, antidoto
Toxlcidadd MTX: VO: 2 - 15 me/dfa VO % 3 dias
IV 100 - 1.000 mg/m?’ ASC/dosis /b

Antes f(l;u fluarouracilo: 370 mg/m? ASC/dosis, luega 200 mg/m? ASCidia v
x 5 dias )

Rescuvolin®
Sol 50'mg = 5 mL (Fco vial 5 mL)

Fomepizole
Antidatey para metanol
4 15 mg/kg/dosis
10mgfkg/dosis /12 b x 4 dosis
Antizal® Amp 1 g/mL (Amp 1.5 ml )

Formoterol

HBroncodifatador
I~ 4 anos: 4 ug/ke/dia ¢/12 h VO I
= 5 aioes: inhalar una capsula /12 h

Sinasfix™

lar seco 20 g = 0,5 ¢ (Feo 50 @) - Tak - 40 - 80 pg (Caja x

iy pﬁiiumauh g (Fco 50 @) - Tab 10 - 40 - 80 g (Caja x 10)

Caps 12 ug para inhalar (Caja x 30)

© FTRANCRS Fncrpar o on G
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terol / Budesonida |§:| C Eﬂ ? [E A @ A

Wroncadilataclor de accion pralongada y corticosteroide topico
Asma: 1 - 2 inhalaciopes ¢ 1 cipsulg inhaladac /12 h
Symbicort™ Turbuhaler
Polvo, para inhalacian 160/4,5 ug y 320/9 Lig (Feo inhalador x 60 y 120, dosis)
Aerovial® Caps para inhalacion 200 g6 Ui (Caja x 30

ﬂmula infantil lictea Antireflujo

leche de formula con almidan para el reflujo gastroesofagico
1 medida (4,5 ) por ¢/onza de agua (diluido 13,5%)

NAN® AR (almidan de maiz precocido] Polvo (Lata 400 g)

§-26" AR (almidon de maiz) Polvo (Lata 400 g)

Enfamil® AR Premium (almidin de arroz)

Palva (Lata 400 g y 900 g)

Formula infantil lictea de Continuacién

Alitnénto ldctuo a partir del segundo semestre (6 meses & 74 MESES de edad)
1 medida (4,4 g) por eada onza de agua

NAN® HA-2 (con proteina parcialmente hidrolizada, DHA, OPFTI-PRO™ HA
Bifilobacterium Longum) Polvo (Lata 400 g}

NAN® Pro 2 (con LC-PUFAs OPTI-PRO® 2, Alfa-lactoalbtimina,

Bifidobacterium Longum y Lactobacillus Rhdmnousus) Polva (Lata 400 y 900 g)

Nestogeno™ 2 Polvo (Lata 400 g}

NAN" Pro 3 Desarrollo (con LC-PUFA's, OPTI-PRO™ 3 Alfa-lactoalbamina,
Bifidohacterivm Longum y Lactobacillus Rhamnouss) P vy (Lata 900 g

Promil® Gold (con luteina) Polvo (Lata 400 y 900 gi

Enfamil® Premium 2 - Similac Advance 2 1Q*

Polve (Lata 400 y 900 g

Férmula infantil lictea Hipoalergénica

Alimento ldcteo para nifos con alergia a la leche
1 medida (4,4 g) x onza de agua

NANT HA-1 (con [.lrnl{»l'm parcialmente hidrolizada, DHAJARA, OFTI-PRO™
HA y efecto bilido) Polvo (Lata 400 g) )

NAMN® HA-2 {con prateina parcialmente Tidrolizada, DEA, OPTIPRO™ HA v
Bifiabacteriurn Longum) Polvo (Lata 400 g}

Neocate™ (con aminodcidos libres, altamente hidrolizada) Polvo (Lata 400 g)

Farmula infantil lictea de Iniciacion
Alimento ldcteo para el primer séiieste de vida (02 6 meses de edadl)

150 ml/kg/dia en & - § tomas al dia
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. 13%: 1 medida (4,2~ 4,5 g) por cada onza de agua

NANY HA-1 {con prateina parcialmente hidrolizadd, DHA/ARA, OPTEPRO®
HA y efecto bifido) Polvo (Lata 400 g) !

NANT Pro 1 icon LC-PUFA's, OPTI-PRO® 1, Alfa-lactoalbirmina,
Bifidobacterium Lactis) (Lata 400 y 900 g)

Nestogeno®™ 1 Polva (Lata 400 g)

$-26" Gold (con LC-PUFAS, alfa lactoalbiming y luteina)

Polvo (Lata 400 y 900 g) - Liquido (Feo 100,mk)

Similac® Advance 1 1Q Polve (Lata 400 y 900 g) - Liquido [Fco 8 onzas)

Similac® con hierro Polvo {Lata 450 gy 1.000 g)

Enfamil® Premium 1 Polvo (Lata 400y 900 g

Formula infantil lictea para Premaluros
Alimento para nifios menores de 2:500 g
150 mi/kg/elia dividida en 8 a 12 tomas al dia,
Pre-NAN® (con protefnas parcialmente hidrofizadas y LC-PUFA's)
Polvo (Lata 400 g)
S-26" prematuros Gold Liguido (Feo 100 mL)
Enfamil® Premium prematuros Polvo (Lata 400 g) :
Similac™ Special Care 1Q Licuido § anzas (Bandeja 12 Feos)

Formula infantil lactea de Seguimiento
Alimento pata nifias de 1 a + afos, complemento de la alimentacion
NAN® Pro 3 Desarrollo (con LC-PUFA's, OPTI-PRO™ 3, Alfd-lactoalbiing,
Bifickobacteriun Longum y Lactobacillus Rhamnosus) Polvo ( Lata 900 g)
Progress" Gold (con luteina) Polvo (Lata 400 y 900 g)
Gain® plus Advance Polvo (Lata 400 g y 900 g)
Enfagrow® Premium Polvo (Lata 360 y 800 g)

Formula infantil Sin Lactosa

Alimento ldcteo para nifios con iptolerancia a la lictosa
1 medida rasa por cada onza de agua

NAN® Sin Lactosa (con nucledtidos, 60% lactoalbiminal 40% caseina,
maltadextrina sin sacarosa) Polvo (Lata 400 g

$-26" sin lactosa (proteina prehidrohidralizada) Polva (Lata 400 g)

Similac® Advance sin lactosa Polvo (Lata 375 g)

Enfamil” sin lactosa Premium Polvo (Lata 400 g)

Formula infantil de Soya
Alimento licteo para nifios con intolerancia a la proteina ldctea
1 medida rasa por cada onza de agua

. Dosis Pediatricas de los Medicamentos /157

™ Saya (aislado de soya con adicion de L=metionina y maltodextrinal
vo (Lata 400 g)

rsoy’” - Isomil” - Ensoy Plus'® (soya, sacarosa y maltodextiing)

y (lata 400 g

plus Prosobee” (soya y maltodextrina) Polvo (Lata 400 g)

! F&milﬂ' soya Premium Polvo (Lara 400 g)
ﬁ's‘_amprenavir C ?
MtMﬁdJ
v

ARIA

2- 17 anos: 20 mylkg/lla
> 18 afos: 700 1400 mg/dia VO
- Telzie®™ Tab 700 mg (Caja x 60)

1 ot
~ Antiviral
© L EMV: 180 mgkg/dia ¢/8 1V, luego 90'- 120 m/kg/dia x 14 - 21 dias
Herpes virts resistente: 40 mg/kg/dosis /B hx Jsemanas
Foscavir®
Amp 24.mg/ml (Fco 250 - 500 mL)

Fosfato sodico
 Laxante salino
65 mb IR (enema)
Henemat® Envase colapsible 135 mL
Travad® Sol rectal (Bolsa 133 miL) = Sol oral (Feo plastico 133 mL)
Enema fleet pediatrico® Feo con cinula 66 ml
Enema fleet adultos® Foo con canula 118 ml

Xls )7 (R 7]

Fosfomicina, rometamol
Anitibidtico glicopéptido

JTU: 100 - 400 mg/kg/dia ¢/6 - B h VO
Monuril® Sobre 3 g

Al A

Fracciones ribosomales c 4
Inmunoestimulante

VO: | sobre 4 dias x semana % 3 samanas, luego 4 dias X mes X 3 meses

Tomar en ayunas.

el amp x semana X 3 sem, luego 1 .amp x mes x 3 meses.
Ribomunyl® (5. pneumoniae, H. influenzae, K. pneumoniae, 5. pyogents)
Sobres (Caja x 12) - Ampollas (Caja x 3)
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Fumarato ferroso A E‘] ? A A
Sal de hierre
Deficiencia de hierro; > 12 afios: 1 eips DUD VO
Anemidox® (+ dc. félico y vit C) Céips 108 mg hierro elemental (Foo x 20)

Furazolidona
Antibiotico nitrofuranc
EDA bacteriana: 5 - g mg/lg/dia /o b vO
Giardiasi¢: 16 mgfkg/dia /6 h VO x 3 - 7 dias
Gotas: 1 gota/kg/dosis /6 h :
Furoxona® Tab 100 mg (Caja x 30) - Susp 50 mp/15 mil. (Feo 120 mL)
Cotas 15.(1 mL) = 30 mg (heo 30 mL)
Giardalam " Comp 200 g (Caja x 14) - Susp 16,5 mg/5 mL (Feo 70/ml)

Furosemida fﬁ,' oD 'a ? [f] A G_ A

Diurética de asa

1-5 mp/kg/dosis o/6 - 8- 12 h IV -VO

Hiperkalemia: 1 - 2 mg/kgldosis o/ 2 - 8'h 1V - Dosis mix: 15 mg/kg/dfa
Lasix® Tab 40 Mg (Caja x 20) - Amp 20 mg/2 ml.

Fusidato sodico ~  Véase Acido Fusidico

Dosis Pedidtricas de los Medicamentos /159

L I T T R T LR T "“.]' R =
b . < [ ] 4 s N sl oty

abapentin
Anticonyvulsivo
- DI: 10 - 15 mg/kg/dia

3.a 4 anos: 40 mg/kg/dia /8 h

5.a 12 anos: 25 - 35 mg/kg/dia ¢/8 h
= > 12 anes: 900 - 1.800 mg/dia VO
Neurontin® - Kaptin®® Cips 300 - 400 mg (Caja x 30)
= Tab 600 mg y 800 mg (Caja x 18]

Gamabenceno, hexacloruro (Lindano 1%)
Eseabicida y pediculicica
Escabicida: aplicar en todo el cuerpo. Dejar por 6 horas y lavar.
No aplicar nuevamente en menos di una semana.
Pediculicida: aplicar en cuero cabelludo x 15 min,
No aplicar en menores de | ajo.
Gamabencerio™ Locion al 1% (Fco 60.mL) - Crema al 19 (Pote x 60 g)

Gamabenceno™ NF - Champu liguido (Foo 60 ml)
- Gammaglobulina estandar [&' B 'i z D D A
Inmunoglogulina

Déficit lg G: DI 200 mg/kg (1,4 mi/kg) IM - 1V
D, Mant: 100 mg/kg (0,7 mi/kg) ¢/ 3 - 4 sem
Hepatitis A:  Prevencion: 0,02 - 0,06 m/kg IM
- Postexposician: 0,1 mi/kg IM
Hepatitis B:  Profilaxis: RN: 2 ml.
Lactante: 0,6 ml/kg
> 2 anos: (112 ml/kg
Hijo de madre serd +:0,02 ml g 0 - 1 - 3 meses de vida
Hepatitis C: — Postexposicion: 0,06 ml/kg
Foliomelitis:  Prevencion: 0,15 ml/kg IM

PTA: 400 mg/kg/dia (1 - 2 mLAg) IV
Rubéola; Prevencion: 0,2 - 0,5 mltkg IM
Sarampion:  Atenuacién: 0,1 - 0,5 mi/kg IM
Varicela: Profilaxis: 0.6 - 1,2 ml/kg 1M
VR.S.: 750 me/kg IV

Globuman® Berna Sol 160 mg/ml (Fco 2 - 5- 10 mL)
Globuman® Berna IV Feos 1- 2,5y 5 9.
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Beriglobina™ P (uso) IM) Amp 160 mg/ml. (Amp 2 ¥ 5 mLy
Sandoglobulina® IV Amp 1 g- 1g- 6

Intraglobin®™ F Solucién 59 (Amp 5, 10y 20 mL; Botellas 50 y 100 'mL)
Gamimune N,5%% Sol 10, 50 v 100 miL

Gammaraas™ Sol 10, 50 v 100 mL.

Gamunex 10%% Sol 10, 25, 50, 100 y 200 mi

Endobulin S/D® Fca 500 mg/10 mL, 2.500 /50 L, 5.000 mg/100 mi.
10.000 mg/200 ml.

ﬁbﬁa:

|
Rubdola:

Gammaglobulina especifica

Inmunioglobulina especifica
Citomegalovirus:Profilaxis: 1 mLkg (50 U/kgh v

Profilaxis CMV congériito: 100 U.1./kg/mensusl hasta parto

Profilaxis CMV neonatal: 4 mi/kg/dfa 0, 4y 8, luege 2 m

kg dias 12 v 16, -

Megalotect™ 10% Amp 10 - 20'y 50 mL

Terapla: 1.200 - 20,000 Ul 1M

No vacunados: 300~ 1.500 UM

Diphuman Berna® Amp 1.500 Ul/mt (Feo 2 mi)

Profilaxis: 0,05 miifkg IM

Globuman Berna® Hepatitis A

Amp 100 UIT mL (Feo 2 mL)

Preexposicion: 10 mL IV ¢/2 meses

Postexposicion: 0,06 - 0,1 mi/kg a los 0y 30 dias

Perinatal: 0,5 mL a los 0 - 30 - 90 dfas IM

Postransfusidn: 0,1 - 0,2 ml/kg IM 6 2 ml IV

Difteria: ?bsfeﬂna 4

Flepatitis A:

2

Hepatitis B:

Varicela-zoster:

Prevencion y terapia: 20 U/fkg 1M

Rabuman™ Amp 300 U/2 ml. - 730 U/5 mL
Profilaxis: 0,2 ml/kg (primeras 24 h postexposicitn)
Profilaxis embriopatia: 20 - 40 mL M
Complicaciones: 40 ml 1M

Rubeuman Berna® Amp 6.000 U/mL (Fco 5 ml)
Contacto inmunocompetente: 0,25 mil/kg
Contacto Inmunosuprimido: 0,5 ml/kg
Atentacion: 0,04 mil/kg IM

Complicaciones: 1 mi/kg IM

Moruman Berna® Amp 100 Ul/2ml (Feo 2 ml)
Prévencion: 250 - 500 U1 1M

Terapia RN: 500 UL IM, Mayores: 3.000 - 6.000 U
Tetanogamma P™ (+ 170 mg Ig GI Amp 100 UI/ ml.
Tetuman Berna™ Amp 125 Ul/mL (Feo 2 ml)
Profitaxis: (1,2 ml/kg

Terapia: 1,2 - 2,5 mlL

Tosuman Berna® Amp 160 mg/ml. (Feo 2 ml)
Profilaxis; 1 mikg v

Tratamiento: 2 ml/kg IV

Profilaxis: 0,12 ml/kg IM (Mdx 5 mL) 6 1 mlkg IV
Velocidad infusign: 20 gotas/min
Gamaprotect Varicela™ (uso [M)
Amp 200 U/mL - (Amp 3 -5 ml)

BayHep™ B (usa IM] Jeringa 0,5.mL, 1 ml, 5 miL
Hepuman Berna™ (uso IM)
Amip 200 UKmL (Feo 0,5 - 2 mL)
Hepatect® (uso (V) CMV:
Amp 2 - 10 mlL y 40ml 1 ml = 50 mg)

Rh (D} humana  lsoinmunizacion Rh: maclre Rh-, hijo Rh + 300 pig
Aplicar una jeringa dentro de las 72 horas siguientes al
parto IM

Cymevene™

Herpes simple, VHB, WZ: 10 mg/kg/dia c/12 h IV

Induccion: 5 mg/kg/dia ¢/12 hx 14 - 21 dias
Mantenimiento: 5 mgikg/dia DUD

Cytovene™ Vial 500 mg/10 mlL

BayRho-D" Jeringa unidosis
Profilaxis: 0,05 mlL/kg IM
Profilaxis orquitis: 0,25 ml/kg
Complicaciones: 0,5 ml./kg
Paruman Berna® (4 160 mg Ig )

:’&éﬂﬂoxaéina

Parotichitis:

. (Gaps 250 mg (Feo x 84 cips) - Polve liofilizado Feo amp 500 mg

Antibidtico Muaroguinolona
Conjuntivitis bacteriana: 1 gota en ¢/ ojo.c/2 hx 2 dias, luego ¢/4 h
~ Zymaran™ Sol off 0,3% (Foo 5 mL)

Amp 100 mg/mL (Fco 2 'ml)
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< 2.000g: 2,5 3 mpkg ¢/18-24 h 1V - IM
> 2,000 g: 5 mg/kg/dia ¢/12 h
< 2.000 g: 5 mg/ke/dia /12
> 2,000 g: 5 mg/kg/dia /12 h
> 28 dias de vida: 7,5 mg/kg/dia </8 h IV- IM
Mayores: 3- 6 mg/kgrdia o/8 h
Profilais endocarditis: 1,5 mg/lkg 30 min antes del procedimiento,
Topica: aplicar 2 a 4 veces al dia en el drea afectada
Conjuntivitis bacteriara, aplicar 2 gotas en cada 0jo 3 - 4 veces al dia
Garamicina® inyectable - Biogenta®™ Amp 40:mg/1 mL, 80 mg/2 mi.
Amp 120 me/1,5 ml, 160 mg/2 ml. (Blister 1, 3y 5 amp)
Garamicina® Crema (Tubo 40 g
Garamicina® oftdlmica
Sol oft gotas (Feo 10 mL) - Unigiiento oftdlmico (Tubo 5 g)
Biogenta™ oftilmica - Offalmogenta® - Opharcim®™
Sol oft gotas (Feo 5 mb)
Genlamicina / Betametasona fg' L) 'ﬂ A A B[ A
Aminogluedsida y esteroide (6pico =
Topico: aplicar 2 a 4 veces al dia en el drea afectada
Conjuntivitis bacteriana: aplicar 2'gotas en ©/'0jo 3 - 4 veces al dia
Diprogenta® Crema (Tubo 40 )
Garasone™
Sol oftdlmica, dtica (Feo 10 mL) - Ungilento oftdlmico (Tubo 5 @l

Gentamicina
Aminoglucisido
0'- 7 dias de vida:

8 - 28 dfas de vida;

Glicerina C ? [IWA |67 A
Laxante, lubricante
Neonato: (0,5 ml/kg/dosis
< 6 anos: 2 - 5mbL (un bulbel IR DUD
> hanos: 5 - 15 mL IR'DUD
Babylax fleet™ Bulbo 4 ml (Caja x 6 bulbos)

Glicerina (Gliceroli
Antiedernatosa
TEC: 0,5 - 2 glkgc/2 -8 h IV - VO
Diurético bsmdtico: 1 - 3 ml/kg
Glicerina Sustancia pura U.S.P

& W]~ [R] o]
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5 gotas en ¢/ oido 3 veces al dia

Glicerina carbonatada
Higrosedpico, humnectante
Tapon cerumen C A E, analgésico dtico: 2
x5 dias
Auralyt™ (+ benzocaina y antipirina) Solucion Gtica gotas (Feo 10 ml)

licoproteinas bacterianas
 lnmunoestimulante
2 cips al dia x & dfas VO, luego 1 cdpsula al dia x 8 dias
Repetir 3 y 6 séimanas mds tarde.
Biostim" Caps 1 mg (Caja x 8)

Globulos rojos
~ Componente sangliineo

Anemia: 10- 15 ml/kgIVend -2 h
- Velocidad inicial de infusion 2 mlkg/h - (3 mUbkg aumenta la Hb 1 g %)
* Globulos rojos empacados Unidadl

Glucagén
Agente hiperglicemiante
Prueba estimulacicn: 0,003 mg/kg IM
Hipoglicemia: 0,1 mg/kg IM = IV-5C
Hijo madre diabética: 0,1 - 0,3 mg/kg/dia
© Hiperinsulinismos 0,001 < 0,010 mgkg/ b 1C
Intoxicacion por beta-blogueadores: D 0,05 mg/kg IV - 1C: 0,07 mglkg/h
Glucagon novo - Glucagen® Vial 1 mg = 1'U (Amp 1y 10 U
ucamina (Meglumina)

car &7 Wela (R [
“Antifeishmanidsico y antitripanosomidsico

Leishmaniasis:  Cutdnea: 10 mglkg/dia DUD x 2 - 3 sem |M
T Mucoeutanea: 10~ 20 mg/kg/dia x 3 - 4 semn
Visceral: 20 mg/kg/dia x 3 - 4 sem
Glucantime™ Amp 1,5 /5 mL (405 mg de antimonio/s mL (Caja x 5}

s Alc Ma | IR
Agenw hiperglicemiante
Test tolerancia carbohidratos: 1,75 glkg VO. Dosis max: 10 g VO
Hipoglicemia neopatal: 2 - 5 mLkg DAD 10% YO IV €n 1 iin
Flujo metabolico: 4 - B mpg/kg/min
- S fisis tumoral: 3.000 mLm? ASC/ dia IV
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Liquides de mantenimiento:
l1o. dia de vida: 60 - 20 mlkg/dia 1V
20. dia de vida: 70 - 80 ml/kg/dia IV
3oudia de vida: 80 - 90 mL/kg/dia Iv
40, dia de vida: 100 - 120 ml/kg/dia IV
5o, dia de vida: 120 ml/kg/dia IV
= 5 dias de vida: 120 - 150 mUkg/dia
> 10 Kg: 1.800 ml/m?® ASC/dia
< 10 kgi Sodio 3 mEq/kg/dfa - Potasio 2 mEqg/kg/dra
= 10 kg: Sodio 50/ mEg/m® ASC/dia
- Potasio 30 mEg/m? ASC/dia

Glucosa Dextrosa en Agua Grado Inyectable Corpadi®

Solucional 5% - 1056 - 30% - 50% - Sol (Bolsa 500 ml)

Dextrosa al 5% en Solucién Isotdnica de Cloruro de Sodio Corpadl®
Granisetron

Sul (Bolsa 500 mlL)
B 7 LR A B A
Antieméticayantagonista S.HT,

A0 kg DUD IV 0 VO - Diluir en 10-30 mi., pasar eén 5 minutos
Adultos: T.mg /12 h VO

Kytril®

Amp 3imp/3 mL(Caja x 5) - Grag 1 mg (Caja x 10)

&lc Wi [B]a T

Adicionar:

Griseofulvina
Antmicditico
15 - 20/ mg/kg/dia DUD x4 - 12 sem
Grisovin®
Tab 500 mg (Cajax 160)

Guaifenesina

Véase guayacolato de glicerilo
Guayacolato de glicerilo [ﬁ;’ C vi A A _ﬂ'] A
Expectorante

< 2 anos: 12 mg/dosis (1 - 2,5 mL) ¢4 - 6 h VO
2~ b anos: b0 - 100 mp/dosis (2,5 - 5 mL) ¢/4 -6 h VO
6= 12 afios: 100 - 120 mg/dosis (7,5 - 10 mL) 4 - 6 h VO
> 12 aios: 200 - 400 mg/dosls (15 mL) ¢/ 4 h VO
Robitussin expectorante™
lar 100 mg/s mL (Feo 120}
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to de glicerilo / Dextrometorfano
te, antitusivo

2 afios: 2 potas/kgldosis ¢/6 - 8 h VO

- 6anos: 2,5 mb /4 - 6 h VO

W= 12 afos: S ml ¢4 -6 h VO

> 12 anos: 10'mL.¢/4 -6 hvo

CF% [+ pseudoefedrina

30 mgf10 mg's ml (Feo 120 mL)
CF gotas pediitricas™ (+ pseudoeiedrina)
5 20 mg/3 mg/e mg/5 ml (Feo 30 mLy

oricidin EX™ Jar 100 mg/5 mb (Feo 120 mL)
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Halcinonida
Corticoide tapico
Aplicar 2 - 3 veges al dfa
Alcinon C® [+ neomicina y nistating) Crema 0,19 (Tubo 30 g)

Halofantrina [&1 & E‘EIA |§|A I"| A

Antipalidico
Palutismo: 24 mg/kp/dia a las 0= 6y 12.h VO
Halfan™ Tab 250 mg (Caja x 6) = Susp 100 mg/5 mL (Foo 30 mL)

Haloperidol Alc K- [Ba e

Newroléptico, antipsicitico
0,25 - 0,5 mg/dia ¢/8 - 12 h, aumentar 0,25 - 0,5 mg cada 5 - 7 dias
D max 0,15 mg/kg
Agitacion o hiperkinesia: 0,01 - 0,03 mg/kg/dia DUD
Antipsicético: 0,05 - 0,15 mg/kg/dia ¢/6 - 12 h
Antidopa: 0,1 mg/kg/dia
Guilles de la Tourette: DI: 0,25 mg DUD VO
Aumentar 0,25 mg/dia x 5 - 10 dias
Halopidol"™ - Apracal® Tab 5 mgy 10 mg (Caja.x 20) - Amp 5 mg/T mL
Gatas 200 = 2 mg (Feo 20 mL)
Halopidol decanoato®™ Amp 50 mg/ 1 ml

Hartmann VMéase Sollcian Hartmann

Heparina sodica C A A 'JX
Anticoagulante
DIz 50 W/kg e/6 b IV.- 8C
0. mant: 100 Wkg/dosis o4 h (Mantener TPT en 1,5 - 2,5 veces).
Liquemine® Amp 5,000 USP U/mL (Amip 5 mL) 1 mg =120U

Heparina despolimerizada (Enoxaparina) ﬂ|c EEIA |§|A 'IX

Heparina de bajo peso molecular despolimerizad
Anticoagulante: 1 mg/kg/dia /24 h S5C o IV
Trombuosis: 100 Ufke/dosis ¢/12 h IV - SC
Hemodidlisis: DIz 5 - 10 Ulkg
D, Mant: 4 - 5 Ufkg/h IV - T mg/kg/dia c/12 h
Clexane® - Clenox™
Sol 20 mg/0,2 mL (leringa prellenada 20 - 40 - 60 - 80 mg)
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orure de gamabenceno Véase Gamahenceno, Hexacloruro

Hexamidina

- Antiséptico bucofaringeo
.| Aplicar directamiente en la boca 3 6 4 veces al dia
"ﬂgaml'ﬁ Sol spray (Fco x 120 mL)

exetdine &ls WA [R)a rln

Antiséptico bucofaringeo
Epjuaguies bucales 5 - 15 ml durante 30 segundos, 2 a 3 veces al'dia
Oraldine™ Sol 0,1% (Fco 180 mL

Hialuronidasa

Antidoto extravasacion
Diluir 15 U/ml, aplicar 15 L (1 mL) por inyeccion, aplicar 5 inyecciones
intradérmicas con aguja 26 - 26, separadis de 0,2 ml, alrededor del sitio,
Amphadasa® Sol 150 U/mL (Amp 1 mk)

Vitrase™ Sol 6200 U

Hidralazina e KA (B [&)a
Vasodifatatfor arteriofar

1 - 2 mg/kg/dia ¢/6 - 8 h VO . max. 25 mg/dosis

Ceisis FTA: 1C:0,1 -0,5 ppkg/min ¢/ 3-6 h IV

Apresolina” ;

Grag 25 - 50 mg - Amp. 20 mg/ml (Caja x 5 )

Hidrato de cloral
Sedante e hipnotico
Sedante: 6 - 10 mg/kg/dosis VO
Hipnotico: 25~ 50 mg/kg/dosis VO
Procedimientos dolorosas: < 1 mes: 50 mg/kg/dosis VO - VR
> 1 mes: 60 - 75 mﬂfkp;dclsns

Noctec” :
Jar 100 mg/ml (Feo 120 mL) * Medicamento. de control especial

ﬁi‘lﬁ‘ﬂdomﬁaﬁdﬂ
- Diurético tiazidico
1 - 2 mg/kg/dosis /12 - 24 h VO
ICC: 2,5 mg/kg/dia VO
- Diclotride™ Tab 25 - 50 mg
Norpress®™ Tab 50 mg (Caja x 30)
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Hidrocodona / Ibuprofeno
Analgésico potencato
Adultos: 1 - 2 tab ¢/ 4-6 h VO
Dovir™ Tab 5 mg/200 mg (Fco, 100y 30}

Hidrocortisona r‘.,' c/D E'El 7
Corticoesteroide adrenal - :
Insuficiencia adrenal: 1 - 2 mglkg/dosis IV, luego 25 - 250 mgldia ¢/b - 8 h
Antiinflamatorio, inmunosupresor: - 2,5 = 10'mg/kg/dia ¢i6 - 8 h VO
1= 5mgkg/diac/12 - 24 h IV
Shock = 50 mg/mPASCidasts IV - D, mant: 50 - 75 mg/ke/dosis /6 h
Hipogheemia neonatal: 5 mg/kg/dosis /12 h IV - IM - VO
Reemplazo fisiologico: 0,5 -0,75 mg/kg/dia /8 hiVO
10 =15 mig/m*ASC/dia
Hiperplasia adrenal: 10 = 200mg/m?ASC/dia ¢/8 h
Crisis asmadtica: DI: 4 - B mg/kg V= IM
B.mant: 2 - 5 mglkg/dosis «/6 - 8 h
Solu-cortef™ ACT-O-VIAL 100 mg/2 mL « ACT-O-VIAL 500 mg/4 mL
Corticoesteroide tépico
Dermatitis: Aplicar 3 veces al dfa tépicamente
Unicort™ Crema 1% (Tubo 30 g) - Locion 1% (Fco 120 mL)
Cort - Dome® '
Crema 1% (Tubo 20 gy 30 g) - Locidn 0,5% (Fco' 20 mL y 30 mL)
Nutracort™ Locién 1% (Feo 120 mi - Hydracort® Locion 1% (Foo 60 iml)
Locoid lipocream® Emulsion 0,1% (Tubo 30 g)
Corl-tar-quin™
{4 brea de hulla y diyodohidroxiquinoling) Crema 0,59 (Tubo 30 g)

A B A

Hidrocortisona aceponato B
Corticoesteroide opico, soft esteroide :
Dermatitis atdpica, eccemas: aplicar una vez al dia
Efficort™ Crema (Tubo 30 g

Hidrocortisona / Cloramfenicol
Corticoesteroide (dpico con antibacteriano
Conjuntivitis bacteriana: aplicar en cada ojo 2 a 4 veces al dia

Cortifenol HY Pomada oft (Tubo 4 g)
B/D m ? D E A

Hidromorfona
Analgésico apioide
VO: 0,06 mglkg a3 -4 h
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IV OMEmgkg i/ 3-4h
Hidromaorfona®™ Amp 2 mg/2ml - Conp 2,5 g
* Medicamenty de control especial

|
Hidroquinona &,’ C 'a A [b';ﬁ . A
Déspigmetador

Aplicar tdpicamente] 6 2 veces al dia x 2 a 6 /meses

Evitar la exposicion solar durante el tratamiento.
‘Aldoquin 2% Créma 2% (lubb 15 g)
Aldoquin 5% Locidn 5% (Fco 60 mL) - Crema 5% (Tubo 15 g)
Albus® (+ dcido glictlico y melaslow) Twin drops (Fco 30 mLy

Hidrotalcita & B SRR N4
Regulador de Ja acidez gastrica, antipéptico

R E: < b anos: 0,6« 1.2 mLo/ 8 hNO
Gal2anos:1,2-1,8mld 8hVO

> 12 anos: 5 mL ¢/B h VO

> 12 anos: masticar una tableta (500 mgh 30 min después
de las comidas

- Taleid®™ Susp 100 mg/ml (Fea 150 v 360 mb) - Trlb 500 mg (Caja x 50)

Hidroxicina E‘] @/ [&]a

- Antihistaminico
1= 2 mp/kg/dia e/8 - 12 h IM -VO
Hiderax™ Amp 100 mg2 mb - Jar (0,25%) 2,5 mg/ml (Feo 120 mk)
- Gotas 20 = 10.mg (Feo 15 mL) - Compr 25 mg (Caja x 20)
 Cedar” far 15 mg/s mL(Feo 120 mL} - Tab 25 y 30 mg/(Caja x 20
Droxia™ Jar 0,25% (Feo 120 ml)

icloroquina, sulfato C A A A
Antipaltdico
Peluclismo: DI 10 mglkg, luego 5 mg/kg 0 - 8 - 24 - 48 K DUD VO
Profilaxis: 5 mg/kg VO ¢/ semana
Antirflamatorio: 4 - 7 mglkg DUD VO
Plaguinol™ Tab 200 mg (Caja x 20 - Tab 400 mg (Caja x 5)

idréxido de aluminio B/C E? I) @A
[/ Hidr6xido de magnesio
Antiacido

Lactantes: 2 - 5 ml/dosis ¢/2 h VO

Nifios: 5 - 12 ml/dosis ¢/2 h VO (30 mL, 73 m? ASC/dosis)
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Maalox® plus Susp Al 225 mig/Mg 200 mg/s mL (Feo 150'y 360 ml)
Magnelum® Susp 40 mg/ml (Feo 180y 350 mLj

Hidraxido de aluminio
|/ Hidréxido de magnesio / Simeticona
Antidcido, antiffatulento
lartant'w.: 2 - 5 milddesis ¢/2 - 4 h VO
Nifios: 5 - 12 mil/dosis /2 « 4 h VO (30 mb/1,73 m* ASC/dosis)
Ditopax”
Susp AL87 mg/Mg 282 mg/s mb (Foo 150 y 360 mL - Tab{Caja x50}
Pepsamar plus™
Susp AL400 g 400 fg/S 30 mig 5 mb (Feo 150y 360 mti
~ Mylanta® Liquido
Susp Al 200 mg/Mg 200 mg/5 20 mg/s mil (Fea 150 y 360 mi)
Tab (Caja x 20 y 50)
Mylanta CT*
Susp Al 350 mg/Mg 650 mg/s 30 m/5 mi (Feo 360 ml
Mylanta Dos™
Susp Al 400 mg/Mg 400 mg'S 30 mg/s mL (Fea 150y 360 mL}

Hiedra, extracto (Hedera helix)
Expectorante '
< Fanos: 2,5 mL ¢/8 h VO
foa 12 anos: 5 mb /8 h VO
Abrilar™ far (Foo 100 mL)

Hierro aminaquelado
Agente hemalopoytico

Profitaxis anemia: 2 gotay'kg DUDVO
< f aios: 2,8 ml DUD VO
fia 12 anost 5 mL DUD VO
> 12 anost 1 cdps DUD VO
Administrar separado de los alimentos.

Angrnia por deficienaia: 5 gotastkg DUD VO

Ferrinova™

Giotas (1 mL=35 gotas) = B4 mg de hierro elemental (Feo 30/mL)
Ferrinova F"

Susp (Fco 120 mL) - Caps 18% hierro elemental (Caja x 20)
Intrafer”

Gotas 30 = 8,55 mg de hierro elernental (Fco 30 ml)

-_\Hierm_. citralo
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dierro aminoguelado / Acido félico
“Agentes hematopoyéticos

Profilaxis anemia: 2 gotastkg DUD VO

< hapos: 2,5 mL DUD VO

6 a 12 anos: 5 ml BUD VO

> 12 afivs: 1 caps DUD VO

Administrar separado de los alimentos.
" Anemia por defioiencia: 5 gotas/kg DUD VO
Fernnova Plus® Sugp 30'mg de hierro elémental/250 pg/5 mL (Feo 120 mL)
Cﬁps 30 mg hierro elemental/300 pg (Caja x 20)
Il).lrafertm Stisp 30 thg die hlerro elemental/250 pg/5 mL (Feo 150 mi
G‘tph 10 myg hiero elemental 250 pg (Caja x 10

hov

Agente hematopoyético
Profilaxis anemia:
<'6anos: 2,5 mL DUD VO
6a 12 anos: 5 mk DUD VO
Ferro FU liquido (+ ac. folico)
!a: (Feo 360 mL] 1 ml =5,25 mg hierro elemental
H_ierm dextrin

&la o7
MAgente hematopoyético; hierro parenteral
Aneimia: 10,0476 x kg x Mg deseada - Hg medida 1 ml por &5 kg 1M
IV - DL mix, 14 mL
" InFed” - DexFerrum®
Amp 50 mg/mlL (Amp 2 mL]

Hierro elemental :‘\‘.1 A 'a ? A m A
Agente hematopoyético
Anemia por deficiencia: 3 - 6 mp/kgldia /12 h VO, separada de los
- alimenitos.,
Y2550 mg DUD IM
Prematuros: > 1 mes: 2 - 4 mg/kg/dia DUD VO
(kg x dumento deseado Hb x 0,25) + (Kg x 10)
 Contenido de hierro elemental:
_ - Citrato: 204 - Fumarato: 33%
- Cluconato: 12% - Lactato: 19%
- Sulfatg ferroso: 20% - Aminoquelado: 18%
*D. max: 70 mg/dia

DA BT A
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Hierro polimaltosado A E]? .A .A
Agente hematopoydlico
Anemia pordeficiencia de hierro:
Cotas: 2,5 mg (2 gotas)/kg DUD VO
6 @012 anos: 5 mL QUL VO
> 12 anos: 1 gragea DUD VO
Administrar después de los alimentos,
Herrex® Gotas 50 mg/1 mL (Feo 30 mL)(2 gotas = 2,5 mg hlerm elemental)
Jar 50 mg/s ml (Feo 120 mL4h mL = 50mg hierro elemerital)
Crag 100 mg (Caja x 20)
Hierro polimaltosado / Acido félico |B I A E’] ? | §| A |' A
Agentes hem&t(:f)pyé!ir_u
Anemia por ﬁcl'r‘nria e hierro v dc: fGlico: 1 gotafkg DUD VO
6 a 12 anos: 5 mL DUD VO
> 12 anos: 1 gragea DUD VO
Administrar después de los alimenios.
Herrex fol™

Cirag 100 mg/350 tig (Caja x 20 - Jar 50 mg/120 ug (Fco-120 mk)
Hioscina, N-butilbromuro.
Antiespasmadico, anticolinérgico

&l WA (R [
510 mg/dosis ¢/8 h IV - IM - VO

Buscapina®™ CGrag 10 mg(Cajax 20) - Amp 200mg/mlL (Caja s 3 amp)

Hioscina / Acetaminofén B/IC JK°IA [R)1 |87 x
Anfiespasmr‘:da’r:n, antipirético analgésico
- 10 mg/dosis o/8 h YO
| Gula:- 4 gotasfig/dia @8 h VO
BUSCapma compositum NF® Compr 10 mg/500 mg (Caja x 20)
Gotas 2 mg/ 100 mg/ml (Feo 30 mlL)

Hioscina / Dipirona C NIA LW A (B A
Antiespasimddico, antipirético
5 - 10 mg/dosis ¢/8 h 1V - IM
Buscapina compositum® Amp 0,020 mg/2,5 /5 ml
Antiespasmadico, antipirético

& WA [B]x [
=12 anos: 1 comptimido c/8 h VO

Compofén™ - Dua-pas™ Compr 20 mg/400 mg (Caja x 10)

Hioscina / Ibuprofeno

[— —.
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fl-lorrnona del crecimiento

"&Qam ina ?E?A @A
Prueba de sensibilidad: 0,03 - 0,05 mg 1D
&Tc W x Rl [er]a
Hormona de crecimiento, somatropina
Déficit: 0,5 - 0,7 Ufkglsem SC en 5 - 7 dias

Hwtamlna Amp 10 mg/ml
Disgenesta gonadal: 0,375 Ulkg/sem (10 - 20 Ulfm? ASC)
Sindrome de Turner: 0,7 - 1 Ulkg/sem (20 - 30 Ulim® ASCI
Kabipen® Fco liofilizado 4 Ul {1 fng = 2,65 UI)
Norditropin® Feo liofilizado 4 - 12 - 24 L)
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Ibuprofeno &l e WA (R @] x
Analgesico; antipirético, antiinflamatorio
Anafgésica) antipirético: 4 - 6 mgkg/dosis o 68 h VO
5 potas/ kg/ dosis /6~ B'h VO
Antiinflamatorio: § - 10 mg/kg/dosis ¢/ 6 - 8 h VO
10 gotas/kg/dosis ¢/6 h VO
Dosis adultos: 400 - BO0 mg of 65-8 h VO
ARJ: 40 - 50 mg/ky/dia ¢/8 h VO
Advil ™ Grag 200 mg [Cajax 12, Feox 24)
Advil®™ max * Cips 400 mg (Caja x 10, 20 y 48)
Advil™ Fastgel Cips 200 mg (Caja x 10, 20 v 48)
Advil® Baby Susp 40 mg/1 ml. (Feo 15 miL)
Advil™ children * Susp 100 mg/s ml. (Feo 60y 120 mL)
Motrin™ Tab 400 mg (Caja x 100), Tab 600 mg (Caja x 60),
Tab GO0 myg (Caja x 30)
Motrin®™ Susp pedidtrica Susp 200 mg/5 mL (Fco 15 ml)
Motrin® Infantil Susp 100 mg/5 ml (Feo 120 mb)
Motrin® Retard * Tab 800 mg (Caja x 30)
Dol® Tab 400, 600 mg (Caja x 10
Dol pedidtrico™ Susp 100 mg/5 mL (Fco 120 mL)
Febrifen™ Susp 100 mg/5 mil (Feo 120 ml )
Diantal suspension pedidtrica” Susp 100 mg/5 mL (Fco 90 mL)
thupiretas®™ Gatas 35 = 40 mg (Feo 30 mL)
Susp 100 mg/5 mL(Fea 120 mL)

Ihuprofeno ( Codeina
Analgésico potenciado, aptipitético

8D WA DA x
Adultog: 1= 2tabo/d - 6 h VO

Difast-F¥ Tab 200 mg/30 mg (Caja x 10 y 20)

Idoxuridina C E‘jA

Antivital tdpico

Herpes simple: aplicacion topica o/2 - 4 h x 4 dias

Queratitis herpética: 1 gota en cada ojo cada hora x 3 - 5 dfas
Epiten™ Sol Tapica (Feo 10/mL)
Herplex® Sol oftdlmica (Fco 15 mb)
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Wosfamida &lo WA [R)A &) x
Antineoplisico
1.800 mg/mPASC IV
Holoxan" - Tronoxal ™V Feo amp 1 g

Imipenem / Cilastatina
Antibittico betalactdmico
0~ 7 dias de vida: < 1.200 g 20 mg/kg/dasis /18- 24-hi 1V
1,200 - 1,500 g: 40 mg/kg/dia /12 h IV
= 1.500 gr 50 mg/kg/dia ¢/12 h [V
1.200 - 1.500 g: 40 mgkg/dia c12 h v
. = 1,500 g: 75 mg/kg/din ¢/8 h IV
o> 28 dias de vida a3 meses: 100 mg/kg/dia /6 bV - IM
= 3 meses: 60 - 100 mg/fkg/dia c/6 h IV - 1M
Tienam" Monovial 500 mg

8 - 28 dias de vida:

Imipramina

Antidepresivo triciclicn
Enuresis: 10 - 50 mg/dia VO en lanoche.
Hiperactividad: DI: 01,3 mg/kg/dia en la noche VO

Dosis max: 2 - 3 mg/kg/dia

Depresion: 1,5 mglkg/dia VO

Tofranil™ Grag 10 mg (Caja x b0) - Grag 25 mg (Caja x 50)

Tofranil PM™ Cips 75 g (Caja x 20)

JIndapamida B 2 (WA B A

Diurético tiazidico
0,03 - 0,05 mg/kg/dia DUD VO
Natrilix™ Tab 2,5 mg (Caja x 10)

ndinavir [’s’ 'i A A

Antir_re:mvfmi
500 mg/m*ASC/dia /6 h - D. méx: 2.400 mg/dia
Crixivan™ - Viexit™ Caps 400 iy (Feo 180)

Indometacina
Antiinflamatorio no estervideo
Cierre ductus < 34 sem: 0,2 mg/kg/dosis /12 - 24 hx 3dosis IMAVO-IVIR
Frevencion HIV: 0,1 mglky </24 hox 3 dosis 1V
ARJ: > 2-anos: 1,5 < 3 my/kp/dia /8 - 12°h
Indocin IV Vial 1 mg - Indometacina Gen-Far™ Cips 25 my
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Inmunoglobulina antitimocitos B E‘] ? D lﬁ A

Inmunoglogulina
Transplantes:  Profifaxis: 1, 25 - 2, 5mg/kg/dia IV infusidn = 4 h
1 a 3 semanas después de trasplante renal ¢ hepatico,
3 a 10 dias después de trasplante cardiaco.
Tratamiento: 2,5 =5 mg/kgldia. Calocar antihistaminico IV h antes.
Anemia apldsica: 2,5 - 5 mgfkg/dia x 5 dias IV infusion > 4 K
Timoglobulina® (origen conejo)
Feo liofilizado 25 meg/s mil
Linfoglobulina™ (origen equing)
Fco 100 mg/5 ml

Inmunoglobulina estandar |@Ic E? 5 D m

Inmunogloguling
Déficit 18 G: - DI 200 mglkg (1,4 mbikga) IM = IV
_ D. Mant: 100 mg/ks (0,7 mL/Kg ¢/ 3 - 4 sem
Hepatitls A Prévencitn: 0,02 - 0,06 mikg IM
Fostexposicion: 0,1 ml/kg IM
Hepalitis B: Profilaxis: RN: 2 ml
Lactante: 0,6 ml/ke
= 2 anos: 012 mifkg
Hijo de madre sero +: 0,02 mLA&g 0 - 1- 3 meses de vid

Hepatitis C: - Postexposicion: 0,06 mL/kg
Poliomelitis:  Prevencion: 0,15 mifkg 1M
PTA: 400 'mple/dia (1 - 2 mLkg IV
Rubénla; Prevencian: 0,2 - 0,5 mL/kg IM
Sdrampion: Atenuacion: 0,1 - 0,5 mL/kg IM
Varicefa: Profilaxis: 0,6 - 1,2 mL/kg IM
WR.S. 750 mgkg IV

Globuman® Berna Sol 160 mg/ml (Fco 2-5 - 10 ml)

Globuman™ Berna IV Feas de 1 - 2,5y 5 8

Beriglobina® P (uso IM}Amp 160 mg/mL (Amp 2y 5 mL)
Sandoglobulina® W Amp 1 g-3 -6 g

Intraglobin™ F Solucion 5% (Amp 5, 10y 20 mL; Botellas 507y 100 ml)
Gamimune™ 0,5% Sol 10, 50 v 100 mL

Gamunex™ 10% Sol 10, 25, 50, 100 y 200 mL

Endobulin®™ S/D Feo 500 /10 ml, 2,500 mg/50'mL, 5.000 mg/100 ml
10000 mg/200 mi '
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unoglobulina especifica C Eﬂ ? @ A @ A

 Inmunoglobulina especifica
Cltomegalovirus: Profifaxis: 1 mil fkg (50 Ulkg) IV

Dijtteria;

Hepatitis A

Hepatitis B:

Rh (1)) hurnana

Paraticlitis:

Rabyra:

Rubdétla:

Sararmpien:

Profilaxis CMV congénito: 100 L1 /kg/mensual hasta parto
Profilaxis CMV necnatal: 4 mlukg/dia 0, 4 y 8, luego 2 mL/
ke dias 12y 16.

Megalotect™ 10% Amp 10 - 20 y 50 mL

Terapia: 1.200 - 20.000 LI 1M

No vacunaclas: 300 - 1.500 ULIM

Diphuman Berna™ Amp 1.500 Ul/ml. (Feo 2 mb)
Profilaxis: 0,05 mL/kg IM

Globuman Berna” Hepatitis A

Amp 100 UKT ml (koo 2 mL)

Preexposicidn: 10 mL IV ¢/2 meses

Postexposician: 0,06 - 0,1 mi/kg a los 0y 30 dias
Perinatal: 0.5 ml 2'log 0 - 30 -90 digs IM
Postransiusion: 0,1 - 0,2 miy/kg 16,2 ml. IV
Ba.yHeﬁ“‘* B (uso MY Jeringa 0,5 mL, 1 mL, 5 ml
Hepuman Berna®™ (uso [M)

Amp 200 UlmL (Feo 0,5 - 2 mb)

Hepatect™ (uso V)

Amp 2 - 10 mL y 40 mlL (1mb = 50 mg)
lsoinmunizacian Rh: madre Bh-, hijo Rh + 300 g
Aplicar una jeringa dentro de las 72 horas siguientes al
partu 1M

BayRho-D¥ Jeringa unidosis

Profilaxis: 0,05 mL/kg M

Profilaxis orquitis: 0,25 mL/kg

Complicaclones: 0,5 mlfkg

Paruman Berna®™ (+ 160 mg g G

Amp 100 mgiml (Feo 2 ml)

Prevencidn y terapia: 20 U/kg IM

Rabuman® Amp 300 LI/2 mL - 730 U/5 mtL
Profilaxis: 0,2 ml/kg (primeras 24 h postexposicion)
Profilaxis embriopatia: 20 - 40/mL IM
Complicaciones: 40 mL IM

Rubeuman Berna™ Amp 6.000 UjmlL (Feo 5 mL)
Contacto inmunocompetente: 0,25 mi/kg
Contactainmunosuprimido: 0,5 ml/kg
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a humana cristalina / NPH B E‘j ? D L!" A
tnite antidiabético, hipoglicemiante parenteral de aceion mixia

BDMID: 0,5 ~1,2 ULl /kg/dfa SC

Humulin 70/30™ Fco amp 1.000 U.L/10 mL - Cartuchos 300 LL1/3 ml.

05 en Pedjalria
Atenuacion: 0,04 ml/kg IM
Complicaciones: 1 ml/kg IM
Moruman Berna® Amp 100Ul 2mL (Feo 2 mL)
Tétanos; Prevencidn: 250 - 500 U1 1M '
Terapia RN: 500 U1 IM, Mayores: 3,000 - 6.000 U
Tetanogamma P® (+ 17 mg Ig Gl Amp 100 UI/ mi
Teluman Berna®™ Amp 125 Ul/ml (Feo 2 ml)
Tasterina: Profilas: 0,2 mL/kg
Terapia: 1,2 - 2,5 ml.
_ A Tosuman Berna® Amp 160 mg/mL (Feo 2 mi)
Varicela-zoster; Profilaxis: 1 mi/eg vV :
Tratamiento: 2 mifkg 1V
Profilaxis: 0,12 mL/kg IM (Méx 5 mi) 61 ml/kg 1V
Velocidad infusion: 20 gotas/min
Gamaprotect Varicela® (uso (M)
Amp 200 Ufmt. - (Amp 3 - 5mL)
Varitect® (uso v) Amp 25 U/ml.

vallr.
a humana glargine fg’ B i i 7 m D
te antidiabético, hipoglicemiante parenteral de aceitn prolongada
~BMID: 0,1 - 0,2.UlL/kg/dia SC BUD
Lantus® Vial 100 Ul (Feo 10 mL. y tartuchos 3 mL)

a humana glulisina B ? D B A
te antidiabétice, analogo de la insulina humana recambinante,
hipoglicemniatite parenteral de aceion rapida

CODMID: 0,1 < 0,2 U.Likg/dia SC DUD

Apidra® Vial 100 U/l (Feo 3 ml 1 ml. = 3,5:mg = 1000U1)

nterferdn alfa 2a : r&,! _
“Modulador de fa respuesta inmune, agente antineaplasicey
Hemangiomas: 1 - 3 millones U/m?/dia
~ Hepatitis B crinica: 5= 10 millones Wim?/dia 3 veces x sem
Fepatitis C: 3 millones Ufmé/dia 3 veces x sem :
Lewcemia células peludas: 3 - 36 millones U/dia IM x 16 a 24 &m
Roferon A® Amp 3 -9- 18 - 36 millones/s ml
‘Pegasys® feringa 135 g y 180 1ug/0,5 ml

Interferdn alfa 2h _
. Modulador de Ja respuesta inmune, agente antineoplisico
‘Hernangiomas: 3 millones Ujm/dia
Hepatitis B cronica: 3 - 10 millanes Um¥dia 3 vecss x ser
Hepatitis C crdnica: 3 - 5 millones Ufm’).‘diq A veces ¥ sem {
 Leucemia células peludas: 2 millones LW/m*ASC/dosis 3 vix sem SC - 1M
Intron A® Amp 10~ 18 - 25 - 30 - 50 = 60 millones W11, 2 m.
Heberon® Alfa R Vial 0,3ml (3 millones Ui, 0.5 mby 1 ml
Peg-intron pen Jeringa prellenada 50, 80, 100, 120, 150 e

' va A
Interferdn alfa N3 1 c d/x & x
- Modulador de fa respuesta inmune, agente antinéopldsico

VIH = CMV < B = HTLY: 250,000 Ulsemn x 8 sem
© Alferon N™ Amp & millones U

AmMp'S - 20 mi)

D &)

Insulina humana cristalina
» regular o corriente
Agente antidiabiético, hipoglicemiante parenteral de corta accion

0,5 - 1,2 Ulkg/dfa Wi,
Cetoacidosis diabélica: 0,05 - 0,1 Ulkg/h, luego 0,25 - 0,3 Urkg /4 h 56
Hiperglicemia RN: 0)1 - 0,5 Lilikg IV-s¢
DMID: 1/3 de'la dosis total de insulina, ¢/12'k
Hiperkalemia: 1 U por /4 -5 §de DAD (0,5 -1 gkgken 2 h v
Humulin R™ 100 U1 jmi (Cartuchos 3'mi y Feo 10/ mL)
Cartucho 150 Ur1,5 ml (Envase x 2)
Insuman RY Fco vial 100 VLML (Cartucho Cajax'5 v Vial 5 mi)
Humalog® 100 U/ml_ (Feo 10 mt)
Gansulin™ R Fco Vial 1.000 U1 /10 ml = Caja cartuchos 3 ml

Insulina humana NPH Bl B E ? |§] D ]t’ A
Agente antidiabiético; hipoglicemjante parenteral de 4Ccion intermedia
DMID: 2/3 partes de la dosis total diaria (0,5 - 1,2 Wikg/ilfa)
Aplicar 2/3 de la dosis 4.m, ¥ 1/3 pam. SC
Humulin N® 100 LLL/mL (Cartuchos 3 mi. ¥ Feo 10:mL)
Cartucho 150 UJ2 ml (Frvase x 2)
Insuman N* Feo vial 100 Ul /mL (Cartucho 3 mL Cajax 5 y Vial 5.ml)
Gansulin® N (iséfana) Feo Vial 1000 LLLAO mL - Caja cartuchos 3 mL
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Interferdn beta 1a [ﬁ' E“]? X X

Moduladar de la respuesta inmunme, Agente antineoplasico
Esclerosis maltiple: 0,25 mL (8 millones U} VSC eada 2 dias

Avonex™

leringa prellenada 30 meg (Cajd x 4)

Interferdn beta 1h [Q,' CB
Muodutador de la respuesta inmune. agente antineapldsico
Esclerosis muftiple: 0,25 mL 8 millones U11) SC cada 2 dias
Betaferon® Vial 0,25 mg (&' millones) LII/1

Interferén gamma 1h ;
Modulaclor de la respuesta inmiune, dgente antinenpldsico
Enfermedad granulomatosa cronica:
< 0,5 miASC: 1,5 pptka/dosis
= (05 m*ASC: 0,5 pg/ka/dosis 3 veces x sem SC

Actimmune® Amp/0,2 mg/ml (200 ug)
&lc M- R

Imukin®™ Amp 0,5 ml (10019 = 2 millancs U1

Ipecacuana
Emético
Gmeses a 1 ang: 5 -0 ml vo
I & 12 anos: 15 mL VO
> 12 anos; 30 mL VO, Ingerir con agua
Ipecacuana Jarabe

Ipratropium, bromuro B A
Anticolinérgico, hroncodilatacior
Aerosol: 125 « 350 meg (2 inhaladiones) o6 - 8 |y
Nebulizacion: 25 pg/kp/dosis /6 - & b
1 -6 afos: 8.a 20 gotas por nebulizacisn
6~ 12 anos: 20 gotas por nebulizacion
> 12:anos: 40 gotas por nebulizacién
Atrovent™
Agrosol 0,02 mg (Feo 200 dosls) - Sol para inhalar 0,025% (Feo 20 mli

Aspromio”
Aerosol 0,02 mg (Feo aerosal 200 dosis)
Ipratropium, bromuro / Fenoterol M B ﬂ ‘A . A E_' A
Anticolinérgico broncodilatador de accivn prafongada
Aarosol; 2 fnhalaciones o/6 - 8 1 (con espaciador)
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ebullizacion:
< B dnes: 5 a 10 gotas /8 h
6 - 12 :afos: 10 - 20 gotas /Bl h
> 12 afios: 20 - 40 gotas ¢/8 h
dual®™ Acrosol 20 mp/S0 pg (Foo 200 dosis)
pard hebulizar 20 gatas=25 mg/50 g (Feo 20 ml)
ratropium, bromuro / Salbutamol

Alc Wela (R (@]
Arnticolinérgico broncodilatador

Aerasol: 2 inhalaciones /6 h lcon espaciador
Nebulizacion: < 6 afios: T mlL /6 h
| 612 anos: 1,5ml c/6 b
= 12 anos: 2,5 mL (1 vial) ¢/6 h
Combivent® Acrasol 20 1e/130 e (Feo 200 disie)
Combivent” UDV Vial para inhalacion (Vial 2,5 mL1'(1 vial = 0,5 mg/2,5 mp)
Salpromio™ Aerosol 20 Ug/100 (g (Feo 200 dosis) :

Isoconazol B KA A A
Antimicotico
Bermatornicosis: aplicar 1 - 2 vecesal did x 2 - 4 6m
leaden™ Croma (Tubo x 20 @) - Selucitn (Foo 20 mi) - Spray (Fea 20/mL)
Scheriderm® (+ difluocortolona y reomicina) Crema (Tubo 15 4]

Ivoniazida (INH)

- Antitubereuloso
TBC; 10 - 20 mg/kg DUD x 8 sem, luego 2 veces xsem'x 18 sefy VO
Profilaxis TBC: 5 - 10 mg/kg DUD % 6 - 12 meses VO

- Solonex™ 100 Tab 100 mg (Caja x 100, 2001y 500)

Rimactazid® {+ rifampicina) Grag 150 mg/300 mg (Fco 30)

rinosina

" Inmunoestimulante

DI 100 mg/kg/dfa /8 h VO

DM 40 - 60 mgikg/dia vor
Pranosina® Jar 250 mg/5 ml (Foo 120 mL) - Tab 500 mg(Caja x 20)

Isoproterenol (lsoprenaling)

Alc - R]a il
Aganista adrenérgica, simpaticomimético

Bradlicardia, Inotrdpice: 0,1 - 2,0 Hg/kg/min infusion continua
Aumentar 0,1 pg/kg/min ¢/ 20 min - D, Méx: 2 pglkg/min - Kte: 0,066
Isuprel™ Amp 200 pg/ml - Aleudrina® Amp 0,2 mg/mL
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Isosorbide dinitrato
Vasodilatador coronaric

&l c WA [B]a [o7]n
1 comprimido ¢/ 6 h VO

Isocord™ Comp 10 mg (Caja x 30) - Tab sublinguales 5 mg (Caja x 30)

Isotretinoina (Acido retinoico) m
Vitamina/A dcicli, derivade sintético del dcido retinoico, antiacneé.
Acné: Topicot aplicar una vez al dia en las noches x 6 - § sem
VO: 0,5 - 2 mg/kg/dia ¢/12 h VO x 20 sem
Dasis acumuladas 120 - 140 mg/kg
Tratamiento de leucemia promielocitica aguda: 45 mg/mASC/dia ¢/12 h
VO x 30 - 90 dias
Retin A® Gel 0,025% (Tubo 30 g) - Crema 0,025%, 0,050% (Tubo 40 g
Crema 0,01% (Tubo 20'g)
Aldoquin® anti-acné Crema ,025% (Tubo 15 g
Retigel™ Gel 0,05% (Tubo 30 g)
Reticrem® Crema 0,05% (Tubo 30 g)
Stieva A" Crema 0,1% (Tubo 30 g)
Vesanoid™ Caps 10 mg (Feo x 100)
Isotrex™ Cel (Tubo x 30 g) -
Roaccutan®™ - Accutane” - Isoface™ - Lurantal™

Céips 10 ¥ 20 mg {Caqa X lﬂ’l
Hraconazol g]c ﬁ;]? |§|D |ﬂ|A
AntirmicOtico sistémico

Dermatomicosis: 2 - 4 mg/kg/dosls 6/12 = 24 h VO x 15 dias
Micosis sistérnica: 5 - 7 mg/kg/dia DUD VO lejos de los alimentos

Sporanax® Caps 100 mg (Caja x4, 15 y 28) - Sol aral 10 mg/mt
Sol iny 10mg/mL (Fco 26 ml)
Ivermectina |BIC i; A |§IA |' A
Antiparasitario de amplio espectro
Escabiosis, pedicutosis: 100 - 200 fg/kg DUNVO - 1 gcla}kg PUVO
Pediculosis: aplicar en cuero cuero cabelludo x 15 minutos y lavar.
Puede repetirse en 8 dias

Quanox™ - Kilox™ Gatas 0,6% (30 gotas = 6 mg) (Fco 5 mL)
Ivenox® Sol oral (30 gotas = 6 mgg (Feo 5'mL) - Caps 3'mg (Caja x 3)
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'ﬂﬂ_ﬂ Eﬁ ! L
bl
7 Iﬂna
Macrlido

mi " l"""'~—"I!l1
30~ 50 mg/kg/dia of6 h VO

Jc K A . @ A
Scherimicina™

" Tab 500 mg (Caja x 12) - Susp 250 mg/5 mL (Foo 60/ mL).

( dlml MM

&lo EﬂA .l:m E]x

< 2.000 g: 15 mg/kg/dia /12 h IM=1V
> 2,000 g: 20 mg/kg/dia ¢/12 h

< 2,000 g2 20, mg/kg/dia ¢/12 h

> 2.000 g 20 - 30 my/kg/dia 12 h
20 - 30 mg/kg/dia 12 h

>
> ’0 7 diak de vida:
8- 28 dias de vida:

= 24) dias de vida:
- Kantrex”
Amp 75 mg - 500 mg

Véase Poliestirena

ina, ctorh:ﬂrato

ésico general.

dacidin: 0,5 - 1 mp/kg/dosis IM

Analgesia: 1 - 2 mgkg/dosis IM
4.~ 6 mg/kg/dosis IM

Inconsciencia:

0,2 - 0,5 mg/kg/dosis IV
0,5- 1 mg/kg/dosis IV
1 mdlkg/dosis IV

Anestiesia: 8 - 10/myke/dosis IM 2 mig/kg/dosis IV
1 - 6 mg/kgy/dosis IN
- Ketalar®
e - amp 10 mg/mL y 50/ mg/mL iFco-amp 10 mi)
Ketashort” ' :

~ Feo- amp. 50 mg/ml, (Feo-amp 10 mL)
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Ketoconazol . c E’]A A@l

Antimicatico

3 -5 mgkg DUD VO

RN: 203 'mglkg DUD VO

Dermatitis sehorreica, pitiriasis: aplicar durante 3 a 5 minutos y lavar
Nizoral® - Unidox™ Susp 20 mg/ml. (Fco 60 mL) - Tab 200 mg (Cajax 10)
Champti al 2% (Feo 100 mL) - Crema (Tubo 40 gl
sporum® - Arcolane® Champ( (Feo 120 ml)
Sporum D¥ [+ desanidal Locién (Feo 60 mlL)

Ketoprofeno
AINES
2= 4 mglkg/dia <121k VO - IM
Supositorios: 1 - 2 4l dia IR
Tdpica: aplicar 2 - 3 veces en la region doloresa o inflamada.
Profenid™ CE Comipr 100 mig (Cdja % 30) - Retard Compr 200 mg (Caja x 20)
Gel 2,5% (Tubo 30 g) - Inyéetable Amp 100 mg/2 mL (Caja x 6)

Ketorolaco
AINES
2albanos: 1 mghkg DUDVO - IM D. max: 30 mg
0,5 mgkg DUD IV D. médx: 15 mg
> 16 afios: 60 mg DU VO
30 meg DU
Antiinflamatorio y antipruniginoso oftdlmico: 1 gota en cada ojo ¢/6 h
Acdol®
Amp 30 mg/1 mL (Caja x 2) - Tab 10 mg (Cajax 10) - Gel 2% (Tubo 40 gl
Ketron®™ Amp 30 mg/2 ml (Caja x 5 - Tab 10 mg (Caja x 10)
Kenalgesic” - Ophthaker® Sol oft (Feo 5 mL)

Ketotieno &lc MR &

Antihistaminico
L050:mg (0,25 mLkg/dia ¢/12 h VO
= 2anos: 1 gotalkp/dosis ¢/12 h VO
bimeses-a 3 anos: 2,5mlL /12 h\VO
> danos: SmlL /12 hv
Conjuntivitis alérgica: 1 gota en cada saco conjuntival 2 veces al dia
Zaditen™ - Difen™ Jar 1 mp/5 ml (Foo 100 ml) - Compr 1 mg (Caja x 30)
Ciotas 20 = 1 mg (Feo 15 mL) - Colirio oft (Fa 5 ml
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E'1"‘MP‘lfgina\sa-l i - m?m —x _D I .x

Antineoplasico
6.000 L/m* ASC IM
Kidrolasa®™ Feo-amp 10,000 L

B mitina XA MA (B o]
Suplemento nutricional

Déficit L-cartinina: 3 - 5 ml. 3 veces al dia VO
~ Carnisin® Sol Oral 1 g/10 mL {Feo 120 ml)

Labetalol Qoo KA [Ba &) x
Antihipertensive, antagonista mixto (alfa y beta)
HTA: 1 -4 mglkghdia /12 h Vo
' 0;2 - 0,5 mg/kg/dasis IV
Emergencia hipertensiva: D12 0,2 - 1 mg/kg luego 0,25 < 1,5 mglleg/h 1C
" Normodyne® - Trandate® Tab 200 mg (Caja x 30)

actasa Alc Wi (R4 @]

Enzima desdobladora de fa proteing ldctea
Intolerancia lictea: 15 gotas x ¢flitro de leche
1 gota x.c/ 2 onzas de leche 20 minutos antes de su consuma:
_tabletas con alimentosdicteos y ajustar de acuerdo a la respuesta tlinfca:
© Luctasa™ (ImlL =7500 U/L de Lactasa)
Gotas (Foo 7 mL) - Tab (Caja x 20)

Lactato de ringer  Véase Solucian Hartmann

obacilos
© Bagilos facticos aciddfilos
Restauracion flora intestinal: 1 fco ¢/12'h VO, Una ¢dpsula¢/8- 12 h VO
0« 6 meses: Un sobre al dia, antes de comidas VO
6 - 24 meses: Dossobres al dia, antes de comidas VO
2 - 6 anos: Tres sabres al dia, antes de comidas VO
Fermolac® Liquido (Foo bebible 6 mL)
lLactolac® Sol bebeible (Fep amp 10 mL)
Infloran Berna™ Cips (Caja x 20)
Eptavis™ Sobres 3 g (Caja x 6)
Eptavis® nifos Sobres 1 g (Caja x 6)

|
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prazol &ls W7 [R]a [&7]a

ahibidor bomba de protones
< 14 anos: < 10 kg: 7,5 mg/dia
10 - 300kg: 15 mgidia
> 14 apos: 30 mg/dia (1 cips.al dia) VO én ayunas
Uleera gdstrica y esofagitis erosiva: 60 mg/dia
Ketian™ - Lanproton™ - Ogastro - Lansopep
ps 30:mg (Caja x 7 y 14)
efltiyet® Caps 15 mg (Caja x 30)

i

Lactulosa e R
Laxante, detoxicante de amonio ’ Eﬂ i i E i
< Tahos: 5 mlidia ¢/6 - 8 h vO
1.2 5 anos: 10 mi/dia /6 - 8 hvo
6.a 12 anos: 15.a 20 ml/dia VO
= 12 aivos: 15 a 30 ml/dia
Encefalopatia portal sistémica;

< 1 afio: 2,5- 10 mLidia o/6 - 8 h

_ =1 afio: 40 - 90 ml/dia o/6 8 h
Lactulax" Sobres 10 g/15 ml. (Cajax12) )

Lactulen™ Jar 3 g/5 mL. (Fco 240 mt)

Ligrimas artificiales

Latanoprost

Lubricante ocilar B A A ’_ A Antigladcomartoso
e ), 1 gota en'el ojo afectado una vez al dia
Tratamiento del ojo seco: 1.6 2 gotas en cada oio i 8 !
o cada 4 Horas A i5
Acuafil® - Lacril® - Osmotears® { Xalatan™ Gotas oft (Fea 2,5 mL)

Sol oft (Feo gotero 15 ml)

O0Q-see® (+ vit A) Sol oft (Feo gotero 15 mL) lLeche de formula infantil Antireflujo
A BRI ' = Leche de Brmula con almidon para el reflyjo gastroesofdgico
Laj E ? 4
:r;;:g;?a r:;}o m ? D & 1 medida (4,5 g por clonza de agua (diluido 13,5%)

' NAN® AR (almidon de malz precocido) Polve, (Lata 400/g)
5-26% AR (almidon de maiz) Polvo (Lata 400 g)
Enfamil™ AR Premium (almidén de arroz) Polvo iLata 400 ¥ 900 g)

< 1 mes; 4 mglkp/dia /12 hvo
1 mes a12 apos: 8 mg/kgfdia 12 h Vo
> 12 anos: 150 mg ¢/12 hvo

Inhavir® - Epivir® Sol oral 10 mg/mL (Feo 240 mL) - Tab 150 mig (Féex 60) Leche de farmula infantil de Continuacion

S 3 ; . =  Alimento licteo a partir cel segundo semestre (6 meses a 24 meses de edad)
La:u:udrTa/ Zidovudina f&' C vﬂ ? EJ DA 87| A 1 medida (4,4 g) por cada onza de agua
nlviral ’ ]

G NAN® HA-2 (con proteina parcialmente hidrolizada, DA, OPTI-PRO® HA y
: mgmEASC/dosis ¢/6 v VO 6 10 mg/kg/dosis /6 h \ Bificlobacterium Longum) Polvo (Lata 400 ¢
Combivir™ - Virdual® T, gikg/dasis o/6 h vO : y

Aok g b 150 mg/300 Mg (Caja x 60) NAN® Pro 2 (con LC-PUFA's OPTI-PRO® 2, Alfa-lactodlliimina,
Trizivir™ (+ abacavir) Tab 150 mg/300 mg/300 mg (Feo x 60)  Bidobacterium Longum y Lactobacillus Rhamnousus) Polve (Lata 400, 900 g)
Lamotrigi ' — Nestageno® 2 Polvo (Lata 400 g)
iz il C MY Wb & NANT Pro 3 Desarrollo (con LC-PUFA's, OPTEPRO® 3 Alfa-lactoalbiming,
Aﬂ;*jl_rlr:ufgrvanr{- : Bificobacterium Longum ylactobacillus Rbamnousus) Polve (Lata 900 gl
£ dAN0s;

Promil™ Gold 2 (con AA, DHA v lulefna) Polve (Lata 400 y 900 g)
- Enfamil” Premium 2 Polvo (Lata 400 y 900 g)
Similac Advance 2 - Similac 2 1Q Plus™ Polvo (Lata 400 y 900 g)

DI 015 mg/eg/dia c/12 hx 2 sem, luego 0,3 me/ke/dia 12 h
0. mix. 200 mg/dia -y

> 12 anos: 1- 15 mg/kg/dia VO

PL: 25 mefinterdiario x 2 sem VO, uego 25 - 50 mg/dfa x 2 sem, I‘f:;e :fe fé;? :'a '“fan:i';'impm!:}?éq@aj leich
aumentar 25-50 mg c/2 semanas imento'lacten para hifios con alergia a la leche
Lamictal® Tah masticables 2 - 5 - 25 - 50 - 100 - 200 g (Caja x 30) T Imedile,4g) x onz dedges

Lamep™ Tab 50 y 100 mg (Caja x 30) NAN™ HA-1 (con proteina parcialmente hidrolizada, DHAARA, OPTI-PRO®

I HA y efecto bifido) Polvo (Lata 400 g)
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N}w@ HA-2 (con proteina parcialmente hidrolizada, DHA, OPTI-PRO™ {4 y

Biticlobacterivm Longum) Polyo (Lata 400 ] '
Neocate® (con aminoicidos libres, altamente hidrolizada) Polve {Lata 400 g)
Nutramigen™ (can protelna extensamente hidrolizaca) Palvo (Lata 454 g)

Leche de formula infantil de Iniciacion

Alimento ldcteo para el primer simestre de vida (0 es de e

150 mukgfdf.f' e11/6 - 8 tomas al dia N
13%: 1 medida (4.2 - 4,5 g) por cada onza de agua

NAN®HA-1 (con proteina parcialmente hidrolizada, DHA/ARA, OPTI-PRO

HA y efecto bifido) Folvo (Lata 400 g) —.

NANT Pra 1 fcon LC-PUFA's, OPTI-PRO™ 1, Alfa-lactoalbimina
Bifictobacteriun Lactis) (Lata 400 v 900 gl :

Nestégeno®™ 1 Polvo (Lata 4100 g)

§-26" Gold 1 (con |.C-PUFA's. alfa lactoalbdming, AA, DHA y luteina)

Folvo {Lata 400'y 900 g) - Liquido (Feo 100 ml) ' '

Similac® Advance 1 - Similac 1 1Q Plus Polvo (Lata 400 y 9600 g

Liquitlo 4 onzas.

Similac™ con hierro Polyo (Lata 450 8y 1.000¢)

Enfamil® Premium 1 Palvo (Lata 400 y 900 2

Leche de formula infantil en Malabsorcién lipidica
Alimento ldcteo para alteraciones linfdticas y del metabolismo fipidico,
13%: 1 medida (4,2 - 4,5 g) por cada onza de agua
Munogen™ (con glucosa y proteina de suero) Polvo (Lata 4008

Leche de formula infantil para Prematuros
Aliemento para nifios menores de 2500 g
150 mi/kg/dia dividida en 8 a 12 tomas al dfa,
Pre-NAN®
(con proteinas parcialmente hidrolizadas ¥ LC-RUFA's) Polve (Lata 400 )
$-26" prematurus Gold Liquido (Fco 100 mL) ' "
Epf_a.milfﬂ‘ prematuros Premium Polvo (Lata 400 )
Similac® Cuidado especial Liquido 4 onzas ( Bandeja 12 Feos)

Leche de formula infantil de Seguimiento
Alimento para nifios de 1.4 4 afigs, complemento de la alimentacion
NAN® Pro 3 Desarrollo (con LC-PUFA's, \OPTI PRO® 3, Alfa-lactoalbiimina
Bifidobacterium Longuir y Lactobacillus Rfiamnosts) Polvo (Lata 900 g .
Progress™ Gold 3 (con AA, DHA v lutefna) Polvo (Lata 400 V900 g
Gain™ Plus 1Q Plus Polvo (Lata 400 £y/900 g
Enfagrow™ Premium Polvo (Lata 360 y 800 g)
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che de férmula infantil Sin Lactosa
Alimento licteo para nifios con intolerancia a la lactosa

1 medicki fasa por cada onza dis dgui

NAN™ Sin Lactosa (con nucledtidos, 60% lactoalbamina’ 40% caseina,
Wahndextr[na sin sacarosal Polvo (Lata 400 g)

§-26" Sin Lactosa (proteina prehidrohidrolizada) Polvo (Lata 400 g)
Similac™ Advance Sin lactosa Polvo (Lata 375 gl

Enfamil® Sin lactosa Premium Polvo (Lata 400 g)

che de formula infantil de Soya

Alimento ldcteo para nifios con intolerancia a la proteind lctea
1 medida rasa por cada onza de agua

NAN" Soya (aislado de soya can adicidn de Lametionina y maltodestring)

- Polvo {Lata 400 g)

- Nursoy™ (soys, sacarosa, solidos de farabé de maig, Lisetionina, Leariiting,

~ tauring) Polvo (Lata 400 )

Isomil ™ - Ensoy Plus™ (soya, sacarosa y maltadextrina) Malvo (Latd 400 g)

Soya plus.Prosobee (soya y mallodextrinal Polvo (Lata 400 g

Enfamil® Soya Premium Polvo (Lata 400 &)

Leche de magnesia
\Catartico salino v alcalinizante
5 - 10 mlfdosis en 1 vaso de agua
Antideido: 2,5 - 5 mb/dosis VO
- Leche de magnesia Phillips™ Susp 85 mg/mL (Feo 60/mlL

Leche de vaca
 Allmento ldcteo
Fara nifos < 2 meses: al 50 %: partes iguales de leche y agui,
Adicionar : 2,5 g de-aziicar (una cafetera) y 2 ml de aceite x ¢/3 tinzas

— deliguido, :

Alimento nifios 2'- 5 meses: al 75 %: 3/4 partes de leche Vi paite de agua.
Adicianar: 5 @ de aztGear (una dulcera) y 2,5 ml de aceite x /3 onzas de
liquiclo.

Alimento nifios > 6 meses: al 100 % sin diluir,

Leche entera
Alimento ldcteo suceddneo de la leche matema
~ Alimento para hifins mayores de 1 afio.
* Klim® Fortificada Polvo (Lata 400 g
Klim™ 1 (+ Prebio 1) (para nifins mayores deun aio) Polvo (Lata 400 g)
Klim® 3 (+ Prebio 3] (para nifios mayores de tres anos) Polvo (Lata 400 g)
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evacabastina (Levocar) {&1 C Eﬂ A A ‘EI A
Antihistamfnico

 Rinitis alérgica: Aplicar 2 atomizaciones por cacha fosa nasal 2 veees al dia
Confuntivitis alérgica: Aplicar una gota en cada ojo 2 veces al dia.

[Livostin® Spray pasal (Fco 10 mL) - Gotas oftdlmicas (Feo 4 mL)

ocetirizina, diclorhidrato {l‘;' B ‘a ? [‘3 A m A

Antibistaminico piperazinico

Klim® 5 (con hierro v calei-N) [para nifios mayores de sais afios)
Polva (Lata 400,)

Leflunomida ' X KX (@A &) A
Antirreumatico, inmunomodulador
> 18 diigs .1, 100 mg DUD x 3 dias VO
.M. 20 mg DUD VO
Arava® Tab 20 (Feo x 30) y 100 mg (Caja x 31,

\eRopinstin - Z2adanos: 1,25 mg (5 gotas) 6 1 gota x /2 kg de peso /12 h VO
Estimulante colonias granulogitos © 5 a2 anos: 5 mg (20 gotas) DUD VO
Siglkp/dia SC n,

> 12 anos: 5 mg DUD
Levotrex™ Gotas 5 mg/1 ml (Feo 20 mb) - Caps 5 mg (Caja x 10)
Levoc® Tab 5 mg (Caja x 10, 20 y 30) - Jar 2,5 mg/5 ml. (Fco 120 mL)

Granocite™ Vial 1 mlL

Leucovorina Véase Acido Folinico

Leuprolide, acetato r&' X 'i X . A ’] A
Factor andlogo a la bormona liberadors de gonadotropina
Pubertad precoz: 0,15 - 0,3 mg/kg/dosis ¢/ 28 dias IM.
< 25 ke: 7,5 mgic/4 semanas
25-37,5 kg: 11,25 mg ¢/ semanas
> 37,5 kgt 15 mg /4 semanas
Pescontinuar a los 11 afios en nifias y.a-Jos- 12 anos.en nifios.
Lupron depot™ Fco-vial 3,75 y 11,25 mg/1 ml.
Lupron SC® Amp 5 mg/ml (Feo 2,8 ml)
Leoprostin® - Acetato de leuprolida Sandoz® vial 4.75 Y125 mg/2 mL
Eligard® Polvo liof 7,5 mg :

Levodropropicina € A A A
Antitusivo

. 2-12anos: 3 mglkg/dia /8 h VO

- > 12afos: 5- 10 mL (78 h VO

Levopront™ Jar 6 mg/mL (Feo 120 mL)

Levofloxacina C 7 D A
 FHuoroaquinolona
6 ma 5 anos: 10 mpkg/dasis ¢/ 12 h
5 a 12anos: 10 mg/kg/dosis o/ 24 h
- = 12an0s: 250 -500 mg c/12 - 24 h VO
L D.max. 500 mg/dia
‘Conjuntivitis bacteriana: 1 - 2 gotas en cada ojo 4 a 8 veces al dfa,
Tavanic® - Levaquin®
Taby 500 mg (Caja x 7) - Sol Inyect, 500 mg (Feo 100 mL)
Gotas oft 0,5% (Fco 6 mi

Levomepromazina C K_’J X
Antipsicitico
25 - 50 mg/dia ¢/8 h VO IM
Sinagdn® Compr 25 mg (Caja x 20) - Compr 100 mg (Feo x 100)
Gotas 4% 1 mg/gota (Fro 20 mL) - Amp 25 mg/1 ml

Levadura de cervezaVéase Acido Folinico

Levamisol
Inmungestimulante
1,5 = 3 mg/kg/dia €12 by 2 dias cfsemana durante 6 meses,
Temisol™ Compr 30 mg (Sobre x 5) - Compr 150 mg (Caja x 10)
Gotas 1. mL = 20 gotas = 30 mg (Fco 15 mL)

Levobunolol, clorhidrato C ? A ﬁ| A
Antiglaveamatoso .
1 gota'en ‘el vjo afectadi cada 12 h
Vistagan™ Sol oft (Feo 5 mL)

lLevonorgestrel

Progestdgeno | -
Anticonceptivo de emergencia: 1 comprimido dentro de las primeras 72 h
posteriores a la relacidn sexual y el segundo comprimido 12 h después.
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na / Cefiltrimetilamonio s A [R]a [&]x

Jine tésico y antiséptico bucofaringeo
~ Dejar disolver una tableta en la boca cada 3 h
Formitrol-N" Compr (Caja x 12 y 150}
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Postday™ Tab 0,75 mg (Caja x 2)
Emergyn™ Tab 0,75 mg (Caja x 2)

Levosalbutamol, clorhidrato c A AR A
Broneodifatatior
0,075 mg/kg/dosis /20 min x 3 dosis; luego o1 a 4 horas,
1 - 2 iihilaciones ¢/ < 8 h
Seramar® Inhalador 50 meg/dosis (Fco 200 dosis)
Raspulas 0,63 0 1,25 mg/2,5 mL (Caja x 5, 20y 45)

ddocaina / Epinefrina

Anestésica local con vasoconstrictor
0,1 - 0,4 ml/kgfdosis local, D.méx. 7 mglkg/dosis
ocaina® con epinefrina

Levosimendan ;
Cardiotdnico, sensibilizador al caleio i e ' -
‘e . K lidocaina / Fenazona
;'C:C: D124 pgfkg (0,1 - 0,4 pgykg/ming Westesico topico dtico
Daxim™ Sol 2,5 mg/ml (Vial 5 mi) ! Aplicar 4 gotas en el oido afectado 2 6 3 veces al dia

Hormona tiroidea . Gotas Gticas (Feo 15 ml) _
Hipotiroidismo: 0~ 3 meses: 10 - 15 {g/ke DUD VO Lidoc: ﬁa.f Prilocaina &_' B ‘i A [:] A C] X
4 b,:“ma: 8r 1 He/kg LBV ' Anestésico local con vasoconstrictor
f:fa 12 meses: 6 - 8 ugkg DUDVO _ + Anestésico (dpico: 0,1 gx cm* de superficie a cubrir
Lactantes y ninos: 4 - 8 ugkg DUD VO Procedimiento menor: 2,5 g x ¢/20 - 25 cmi? de superficie, 1 hora antes el
A-dg;lescemes_: 2=3 pg/kg DUD VO 3 Shiscedimientp.
Synthroid® Tab 25, 50, 75, a8, 100, 1 12, 125 y 150 g (Caja X 30) I i edimiento mayor: 2 g x ¢/10 cm? de superficie, 2 h antes.
Tiroxin™ Tab 50, 100, 125 y 150 Hg (Caja x 50) R o e con vendaie aclusivo
Euthyrox 2% Tab 50, 75, 100, 125 y 150 g (Caja x 50) P
- Emi

Levotiroxina sédica / Liotironina (T /T, A Mea [P &) Grema (Tubo 5'y 30'g) - Parches (Caja x 2)

Hormonas tirofcleas Anestecin®
Hipotiroidismo: iniciar una dosis baja, hacer incrementos hisermanales, Crema (Tubo 5 g)
Euthroid 2 Tab 120ug T, /30 g T, (Caja x 48)

Anestésico loral, antiarritmico

Anestesia: 0,1 - 0,4 mUkg local. Dosis médx: 3 mgfkg

Antiarritmico, taquicardia o fibrilacicn ventéiculir:

DI T mglkgldosis IV lento IT-10

IC:20 - 50 g/kig/min
Xylocaina® Sol 1% - 2% (Feo vial 20 mL) - Atomizador al 10% (Fco 50 ml)
Jalea 29 Tubo 30'g) - Pémada (Tubo 10 gy350
Roxicard™ 10% (Amp 10 mi)
Farmacaina® 5% Pomada (Tubo 10 gy 35 g

aina f'Tripkﬂavina
Anestésico topico bucal
Aplicar 3 a 6 veces en las encias
‘Nene dent®™
Sol (Fuo 10 mb)

meciclina
Antibidtico tetraciclina :
Acné: > 12 anos: 150 - 300 mg /12 h VO lejos de las comidas,
Tetralysal®
(Céps 150 y 300 mg (Caja x 16)
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Lincomicina, clorhidrato B E‘] ? l E’ A

Antibidtico lincosdniclo
VO: 30 - 60 mg/kg/dia /6 - 8 h
IM: 20 mg/kg/dia /8 - 12 h
Lincocin®
Caps 500 mg (Cajax 200 - Amp 300 mg/mL_ ¥ 600'mg/2'ml (Caja x 6)
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ado bacteriano de E. coli 8 Eﬂ A g n

Inmunoestimulante oral para infecciones urinarias recurrentes
1 capsidia VO en ayunas x 10 dias,
Iro-vaxom® Caps liofilizado (Caja x 30)

= = —.
inopril Qoo i D A
Inhibidor epzima convertidora de Ja angiotensina
HTA: 6 - 16 afos: DI 0,07 mg/kp/dosis /6 b VO
inezoll DM: 0.61 mgkg/24 h
l":::;?é}gnico oxazalidinon: £ 2 A A A D. miéx. 5 mg/dosis
5-12 anos: 2 > : Lisipril™ - Tensyn®™ Tab 5, 10, 20 mg (Caja x 10)
- 12 anos: 20 mg/kg/dia /12 h VO 6 600 mg /12 <24 h VO - IV
= 12 anos: 600 mg ¢/12 VO
Zyvoxfi Tab 600 mg (Caja x. 10) - Sal para infusisn 200 mg/100 mL e
Zyvoxid? Tab 600 mg (Caja x 10) DI: 15-20 mg/kg/dia /8 - 12 h

ini 1 flos: 1560 mglke/dia /6 - 8 h VO
Linimento de Schamb m—m L < 12anos: 1560 mglkg/dia c/6 - 8
Antipruriginaso g 4 A A w] A = 12 anos: 600 - BOO mg/dia /6 - 8 h VO

Nivél terapéutico: 0,6 - 1,5 mEg/L
Carbolit™ 300 Tab 300 mg (Caja x 30)
Theralite™ Tab 300 rng (Caja x 100]

tindano  Véase Gamabenceno, Hexaclomiro

1 , carhonato

Aplicar 2 a 3 veces al dia
Fﬁ.rmu.la magistral: Mentol 0,5g, fenol 1,5 g, 6xida de zine 8 B, aceite de
oliva, 60 mL, agua de cal 30 mL. M ¥ R “Linimentn de Schambérg”

Lipidos emulsién |BIC EE|A iE]A lw A

pcion Baden Véase Acido salicilico

Lipadon pard i riclbn Rarenters) LociGn S. A. R. Viéase Acido salicllico
NPT Iniciar 0,5 glkg/dia IV, aumentar 0,5 whe/dia Lo < AL e
. . {3 ¥ § : e ™
Dosis max: 3 - 4 glkg/dla Locién Water Wilson [ﬁ.' A ﬂ A [.] A D A

Liposyn™ - Lipofundin Intralipid®
Sol al 20 % (20 g en 100 mL) (Feo 500 mL)

 Intertrigo candididsico
Aplicar 16 2 veces en la zona afectada

Locién Water Wilson: Timol 2 g, cloroformo esp 50 cc My R “Locion®
Lomefloxacina

Alc 2 R e
Adtibidtico Muoroquinolona

Conjuntivitis bacteriana: una gola en cada ojo 2,3 3 veces al diax 7. a 10
clfias,
~ Okacin® 5ol oft (Fco 5 mb)

Lisado bacteriano BTIA (DA B A
Inmunoestimulante oral para infecciones respiratorias recurrentes .
1 cdpsula al dia VO en ayunas x 10 dias, Un diclo mensual x 3 meses
1 comprimido al dia x 28 dias, descansar un mes y repetir,
Tomar en ayunas,
Broncho-vaxom® nifios

i

Clips 3,5 my de linlilizado {Caja x 10 1_] urpe_ |
Broncho-vaxom® adultos 'r;mida_ ¢ 3 1 g '
Cé.ps 7 mg de liofilizade (Caja x 10 An“dmmm? Waldia et - 12 h VO

Luivac™ Compr (Caja 14 v 28) LR e

> 12 afos: DI 16 2 cipsulas VO, luego una edpsula después de cadla
diarrea.
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Imodium™ (s 2 mg (Caja x 6) . D E_:j ? A E’ X

. : epam
Adbri6tico® Susp 1 M5 mL (Feo 60 mb) enzodiaceping, ansivliticy, anticonvilsivo
Pangetan™ NF Tab 2 mg (Caja x 100)

0,05 -0,1 mykg/dosis IV - 1M

- p ! i
ir / Ri i Huede repetirse ¢/10°= 15 min. = Dosis mdsx: 4 mg/cosis
Lopinavir / Ritonavir ¢ ? A ’J A : . itz O
ivan® <(Amp 1 mL - Tab 1y 2 mg (Caja x 30)
Antitretroviral Ativan® Anip 4 mg/ml (Amp 1 m g g .
= 2 anos: 460~ 600 mg/m?® ASC/dia /12 h VO R ertan &1 b WA
ol . )\nzﬂnpeﬂm.ﬁfvm, antagonista de receptores de angiotensing 1l

0,5~ 0,1 mg/kg DUD VO

Cozaar® - Tensartan™ Tab 50 100 mg (Caja x 15 v 30)
v,
efantri /> W2 (B [&]a

Malaria no complicada: 10 - 16 mg/kg DUD VO
5 < 14 kg: 1 tab ¢/12'h VO x 3 dfas

15 - 24 kg: 2 tab /12 h VO % 3 dfas
2534 kg: 3 {ab c/12 h VO x 3 dias

> 3dikg: 4 tabe/12 h VO x 3 dias
Benflumetol (| artemeter) Tab 120 /20 mg

Cips 133 mg/33,3 mg (Fco 180) - Sol 400 Mg 100 mg/s ml (Feo 160 mi)

Loracarbef mn .A .l Igia\

Antibidtico betalactdmico
15 - 30'mg/kg/dia ¢/12 hvO
Lorhef™

Caps 200 y 400 mg (Caja x 10) - Susp 100 ¥ 200mg/5 mL (Feo 50 mL)

Loratadina
Antibistamfnico
0.2 mp/kg/elia DUD VO
< 15 Kg: 2,5 mL DUD
15 -30Kg: 5 ml pDUD
> 30 Kg: 10 mL DUD
LoraKids™ Jar 5 mg/5 ml. (Fco 100 mL)
Clarityne® - Loramine"
Jar 5 mg/5.ml (Feo 100mL) - Tab 10 mg (Cajax 1)

Loratadina / Pseudoefedrina

Antihstarminice, descongestionante

6212 anos: 5 ml ¢/12 hvo

> 12 afios: 10 mL 6 1-gragea ¢/12'h VO
LoraKids® D Jar 5 mg/en mg/3 ml (Feo 100 mL)
Clarityne D™ - Lorex DY - Ajre®
Jar 5 mg/60 migs ml. (Foo 15 Y 60 mL] - Grag 5 mg/120 mg (Cajax 101
Clarigrip® (+ acetaminafén) Tab 2 5 ME/60 me/500'mg (Caja x 12)

Loratadina / Salbutamol / Noscapina ' wﬁl A
Antihistaminico, descongestionante, antitusive '
246 anos: 2,5 ml ¢/12 h VO
6.a 12 anos: 5 mL /12 H VO
=12 anos: 10 mi /12 h Vo
Neumolex® jar (Feo 120 b))
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[ 5

i u af =3 I
| M \ghsl el |
Magaldrate / Acido alginico B Eﬂ ? ? r!f A

Antidcido, antiflatulento

< 12 afios: 5 milsdosis 162 K despuds de comidas VO

= 12anos: 10mlidosis 16 2 h después de comidas VO
Momentum suspension®™ Susp (Fco 150 mljs

Magnesio, citrato B A D& A
Laxante salino

10 - 30 mg/kp/dia o/6 hvo - (4 ml/kg/closis)
Magnesio, hidroxido
Antideide v laxante salino

Citrato de Magnesio Sol 4 mEq/5 mL
&s W (B0 [T
100 - 200 mg/keg/dia c/4 -6 b VO

(2 - 10'mL/dusis VO - SNGY T v 3 h despuds de las comidas y al acostarse,
Leche de magnesia Phillips® Susp 85 mg/ml (Feo 180 mlL)

Magnesio, hidréxido / Aluminio, hidréxido
Antiagivo
Lactantes: 2 - & ml/dasis ¢/2 - 6 h VO
Nins: 5 - 12 mLidosis ¢/2 - 6 h VO (30 mi/1,73 m? ASCldosis)
Maalox™ plus Susp Al 225 myMg 200 mg/5 mL (Feo 150y 360 mi)
Magnelum® Stsp 40' mg/ml. (Feo 180 v 350 mL)

Magnesio, hidréxido / Aluminio, hidréxido
/ Simeticona
Antideiclo, antiflatulento
Lactantes: 2 - 5§ ml/clasis o/ 2 - 4 h VO
Nifos: 5 - 12 ml/dosis ¢h2 - 4 h VO (30 ml/1, 73 m? ASC/dosis)
Ditopax™
Susp ALBT mg/Mg 282 mg/s mi (Fea 150y 360 mid - Tab (Caja x 50)
Pepsamar plus®
Susp Al 400 mg/Mg 400 mg/s 30 mg/5 ml (Fea 150 v 360 mL)
Mylanta™ Liquido
Susp Al 200 mg/Mg 200 mg/S 20 mg/5 mb (Feo 150 y 360 ml)
Tab (Caja x 20 v 50)
Mylanta CT¥ Susp Al 35() mgMg 650 mg/s 30 mg/s mL (Feo 360 mL)
Mylanta Dos® Susp Al 400 mE/Mg 400 mg/S 30 mg/s ml (Feo 150, 360 mL)

i Laxante salino:
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jesio, sulfato &le Wa B o er)a

Floctrolito .
~ Hipomagnesemia; 20 - 40 mg/kg/dasis IV
= 1,6 mg: 01 -0,2 mLkgidla ¢/t h v
NPT: 0,2 ml/kg/dia en la solucion.
5 - 15 gfdosis VO
Antiinflamatorio local: aplicar compresas hiimedas calientes en el drea
afectada, 3 6 4 veces al dia.
Sulfato de magnesio 20% : . .
Susp 40 mg/miL (Fea 150 y 360 mL)- Amp 200 mg/ml (Amp 10/ mL)
* Sal de EPSOM Sal (Paguete 1 1b)

Magnesio, valproato
Antiepilético
15 - 60 mg/ke/dia VO /12 h L
Atemperator®™ Gotas 200 mg/ml (Feo 40 mL) - Tab 200 « 500 mg (Caja x 30)

§Jc WA [Blx &

Mandelato de metenamina
Antiséplico urinano _ -
75 = 100 me/Kegfdia /G- 12 h VO

Manitol
Lhgrético, asmonico .
Edema cerebral: 0,23 - 0,5 glkg/dosis ¢4 - 6 h I
Prueba oliguria; 0,2 glkg/dosis IV ep 10 min . "
Osmorin® - Manitol™ 20 %6 Sol 208 = 20 /100 mL (Tea 500 mL)
Mebendazol

c Ml
Antihelmintico

100 mg 2 vecesal dia x 3 dias VO - > 8 aios: 500 mg DU VO
Pantelmin® - Briperin® - Zakor" '
Tab 100 mg (Caja x 6/ - Susp 100 mg/5 il (Feo 30 ml) .
Gamax" Tab 500 mg (Blister pack x 2) - Susp 100 mg/5 mk (Fco {J ml.J

Mebeverina, clorhidrato B
Antiespasmodico, regulador de la motilidad intestinal :
Sind. ifitestinoirritalile > 12 aros: 1 capsula ¢12°h VO,
20 minutos antes de los alimentos:
Duspalalih 200" Caps 200 mg (Caja x 30}
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s Mela (R4 @]

Meclizina
Antiemetico
<6 meses: 15 gotas.c/8 - 12 h VO
6 meses a 2 anos: 45 - 60 gotas ¢/8 <12 K
2ai2anos: 2,3mUe/d-12 KVO
= 12 anpos: 25 - 100 mg/dia VO
Cotas: 1 - 2 gotastkg/dosis
Bonadoxina® - Ativert®
Gotas 3 cc = 25 mg (Feo 20 mL) - Tab 25 mg (Cajax 8),

Medroxiprogeslerona, acetato

Progestdgeno anticopceptivo

Anticoneepeion: 150 mg IM ¢/3 meses, 5 dias después del inicio de fa
menstriacion.

Amenorrea: 5+ 10 ing DUD VO x 5 a 10 dias,
HUDY 5.« 10 mg DUD VO dia 16 al 21 del cigly,

DepoProvera™ Foo vial 150 mg/3 mi

Provera® Tabs 2,5 - 5= 10.mg (Caja x 30)

Mefloquina
Antimaldrico
7= 170 mglkg/dia
Profilasis:

20 30 kg: 1/2 tab
31 - 45 kp: 3/4 detab
> 45 Kg: 250 mg VO una vez por semana
Flasmodium falciparum no complicado 25 mg/kg/dosis total para 3 dias VO
25 mg/kg x 2 dfas, 15 mg/kg x 2 dias, 10 mglkg x 3 dias'y 8,3 mg/kg x 3
dias.
Lariam™ Tab 250 mg (Feo « )

Meglumina (Antimoniato pentavalente)
Antileishmanidsico y antitripanosomidsico
Lefshmapiasis:  Cutdnea: 10 mg/kg/dia DUD x 2 - 3'sem 1M
Mucocutdned: 10 - 20 mglg/did x 3 - 4 sem
Visceral: 20 mg/kg/dia x 3 - 4 sem
Glucantime™ Amp 1,5 /5 ml (405 mg de antimonio/5 mL (Caja x 5)

Meloxicam

< 12 anos: 0,25 mgkg/dia DUD VO
> 12anes: 7,5 - 15 mg DUD VO - IM
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Mobic® Tab 7,5 y 15 mg (Caja x 10y 30) - Amp 15 mg/1,5 mil (Caja x 3)
Susp 7,5 mg/s m. (Feo 50 mb)

Niflamin® Cdps 7,5 mg (Caja x 6)

‘Niflamin PL Forte® Caps 15 mg (Caja x 5)

‘Melocam® Tab 7,5 y 15 mg (Caja x 10) - Amp 15 mg/1,5 ral

| Alcanfor

Antipruripinoso

Aplicar 2 veces al dia
Prurix™ Locidn 0,5% (Fco 120 ml) _
Limentol®™ (+ trementina y eucalipto) Locién (Foo 120 mL)

! ey
‘Meperidina
Analgésico narcdtico
Analgésico: 0,5 - 1 mg/kg/dosts ¢/4 h IM - SC
Quemaduras: 1 - 2 mg/kg/dosis /4 - 6 HIM - M
f-l?e_mernim'
~ Amp 50 mg/mL (Amp 2 mL) * Medicamento de control especial
lMemap l;qurina

Ao Wx [@)a [#7]1
Antipeopldsico

~ 25-4mghkgDUD VO D.omant. 1,5 - 2,5 mglkg/dia DUD
~ Purinetol”
Tab 50 mg (Feo x 25)

Meropenem
Antibidtico betalactamico carbapenem

0.7 dias: 20 mglkg/dosisc/12 h
Za90dias: 1200 - 2000 g: 20 mg/kg/dosis /12 h
= 2000 g: 60 mg/kg/dosis o/8 h
> Imeses: 6O mg/kp/dia o/8 h IV

Meningitis - FO: 120 - 180 mig/kg/dia /8 h IV
Foo- vial 500 mgy 1g (Caja x 10 dmpulas)
A5
Profilaxis cistitis por ifosfamida: 20 % de la dosis de ifosfamica a las 0, 4 y 8
“h de inigiada la ifosfamida;

Merrem® - Meronem”
v AR
s W2 [B)a #7)x
Antidoto
Uromixetan® - Mesnil® Amp 400 mg/4 mL (Caja < 5)
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Metadona Alsn i
Analgésico opioide f EA D @A
0,1 - 0,2 mg/kg/dosis ¢/6 - 8 h VO
Neonatas: ¢/12 - 24
Methadose® Tab 10'y 40 Mg (Feo'x 20) * Medicamento de control especial

Metaproterenol &l M2 [R]A &)

Broncodilatador
0,3 - 0,5 mg/kg/dosis ¢/6 h VO
Inhal: 0,01 - 0,02 Hg/kgldosis ¢/6 b
Alupent® Aerosol 0,65 me/dosis - Jar 10 mg/5 mL

Metaraminol IE]C ii ? ]giA Iw A

Vasopresor
Hipotension: 0,1 mEkgIV - IC: 0,5 - 4 pglkg/min
Pressorol” - Aramine® Amp 10 mg/mL

—

ﬁi_,e_ﬁldnpa (alfametildopa) B m-‘\ @l EA
“Agonista alfa 2
Antihipertensivo
10 - 20 mglkgidia /12 h VO
- Aldomet™ Tah 250 - 500 mg

Metilfenidato, clorhidrato C N7 AR A
- Btimufante del SNC
Deficit de atencion con hiperactividad: 0,3 - 1 mg'kg DUD VO
D115 - 10 mg VO en la manana,
Buplicar dosis ¢/ semana basta lograr dosis Optima (D, méax: 2 mg/ky/dia)
Ritalin™ Tab 5, 10'y 20'mg - Concerta™ Tab 18 mg y 36 mg (Feox 30)
"?M’é‘!hilynq“ Tab 1ty 20.mg - Methilyn ER® Tab 5, 10y 20 mg

* Medicamento de control especial

Metilpolisiloxano A5 WA [R]a [a
Antiflatulento
Lactantes: 4~ 5 gotas ¢/6 - 8 h VO, administrar diluidas, antes de los
alimentos.
2= 8anos 15 gotas ¢/6 - 5 h VO
> B.anos: 20 gotas ¢/6 - B h VO
> 12 anos: Una tableta masticada o/6 b
y snigas-"'
Gaitas 20 = 40 mg (Fea 30 mb) - Tab masticables 125 mg (Caja x 10, 20, 40)
Espasmo Siligas™ (+ papaverina) Gotas (Fco 30 ml)
Pankreoflat™ (4 enzimas pancredticas)
‘Grageas (Feo x 30) - Granulada (Feo 40 g)

Metilprednisolona [ﬁ' € vi A A G 4

Corticosteroide adrenal
Shock: DI: 10 mg/kg/dosis IV - D. mant: 10 - 15 mg/kg /b h IV
Hipoglicemia: 2 mg/ka/dosis IV
Inmunosupresion: 30:mg/kg/dia en holo IV x 6 dias
- gcmbech‘opeﬂja: 30 mgkg/dosis x 3 dusis Tv
- Crish asmadtica: 1 - 2 mig/kg/dosis IV - IM, lego/0,5 - 1 mg/kg /6 - 8 hVO
Depo-medrol (Acetato)
Susp acuosa 40 mg/mb (Vial 1 mL} - Uso IM e intralesional
Depo-medrol™ con lidocaina (Acetato) Amp 40 mg/ml. (Vial 1 mi)
Solu-medrol ™ (Succinato) Act-o-vial 500 mg/4ml, 40 mg/1 mL Uso [V
Medrol® Tab 4 mg (Caja x 60) - Tab 16 mg (Caja x 14)

Metenamina, mandelato
Antiséptico uripario
75 - 100 I'T'Jg,"kgfd{ﬂ /612 h VO
Mandelamine™ Grag 250 y 500 mg - Susp 500 mg/5 ml (Feo 120 mL)

Metformina X]s M [B]x ]«

Antidiabético pral, biguanida
10 - 16 anos: D500 mge/ 12 h VO - D. mdx. 2 g/24 h
Aumentar 500 - 850 mg csemana

Dimefor™ - Gliformin®™ 1ab 850 mg (Caja x 30)

Methisoprinol
Inmunoestimulante
D1: 100 mg/kg/dia /4 h VO
0. Mant: 40 - 60 mg/kg/dia ¢/4
Deltax® Tab 500 mg (Caja x 10) - Jar 250 mg/s ml (Feo 60 mb)

Meticilina Bln EA IEII & A
AntibiGtico penicilina conitra infocciones por estafilocoro i
100 - 300 mg/kp/dia /6 h IV - 1M
Celbenin® - Staphcillin® AmpTgydg

Metildigoxina Véase Batametildigoxina
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Metilprednisolona, acéponato &,1 C E' A A @ A

Corticoide tdpica
Aplicar tdpicamente una vez al dia
Advantan® Crema 0,1% (Tubo 15 g) - Emulsion 0,1% (Tubo 20 gl

Metimazol Qo KA
Antitiroitleo '
1:0,4 - 0,6 mg/kg/dia 012 h VO
D2 Mank: 0,2 miglp/dia
RN: 0,5 = 1 mg/kg/dia /8 h VO
Tapazole® Tab'5 iivg (Feo x 100)

Metocarbamol B[c E?[A ] §l A |" A

Relajante muscular
54 - 67 myykgldfa ¢/4 - 6.h VO
> 12 afost 750~ 1.5000mg ¢ /6 HVO
Robaxin 750% Tab 750 mg (Caja x 24)
Robaxin Ampollas™ Amp 1 g/10 ml.
Robaxifén® (+ acetaminnfén) Tab 500 mg/350 my (Caja x 24)
Robiproién™ (+ {buprofén) Tab 500 mg/200 mg (Caja x 24)

Metoclopramida ﬂl B E?'? [§ D E] A

Antiernetice, procinérico digestivo
0,4 - 0,6 mg/kg/dia /6 - 8 h VO - [M
0,2 - 0,4 mg/ke/dosis VR
Cotas: T gota/kg/dosic /8 h - Administrar 15 min antes de comidas
< 1ano: 1 mga/12 h vo
1-3 anos: 1 mg ¢/8 h VO
5a 12 anos: 2,5 - 5:mg ¢/8 h VO - Dosis max: 0,5 mg/kp/dia
Plasil™ Amp 10 mg/2 ml, (Caja x 5) - Gatas 0,2 mg/gota (Feo 10 ml)
lar 1 mg/tmL tFea 100:mL) - Compr 10, mg (Caja x 10)
Primperan” Tab 10 mg (Caja x 20) - Gotas 0,125 mg/gota (Feo 15 mL) !
Bondigest™ Susp 1 mg/1 mL (Feo 100 mL) - Tab 10 mg (Caja x 30)

Metoclopramida / Dimetilpolisiloxano Bl B ﬁ? ? |§l D |ﬂ|»‘\

Antiemético, antiflatulento
0,5 my/kg/dia cf6-8 h (0,2 ml/kg/dosis) VO
Administrar 15 min antes de la comida.
Clifar™
Susp T mg/S mg/T ml - Tab 10 mg/50 mg (Caja x 30) - Gotas (Feo 30, mL)
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nclopramida / Pancreatina / Simeticona B E ? D @ A

Antiemeético, antiffatulento, enzimas digestivas
= 12 anns: 1 6 2 grageas ¢/12 h VO, administrar 15 min antes de los
alimentos,
- Plasil enzimatico™ Grag 6 mig (Caja x 30)
Bondigest complex® Grag 10 mg (Caja x 20)

Metoprolol, succinato B Eﬂ“ A@x
Antitipertensivo, blogueador beta seleéctivo
HTA: 2 - 8 mg/kg/dia ¢/12 h VO

Betaloc Zok® Tub 25, 50, 100y 200 myg (Caja'x 14, Feo x 30)

Metoprolol, tartrato B A (WA B X
- Antihipertensivo, blogueador beta selectivi
HiA: 2 - 8 mg/kg/dia ¢/ 12h VO
Betaloc™ Tub 501y 100 my (Cajiu x 20)

Metotrexato (Amelopiering) D/X ? D X
Inmunasiprosor
10:mg/m? ASClsemana Ve
.~ Metotrexato® Tab 2,5 mg - Feo-amp 5 - 50 - 500 mg

Metoxaleno [&' A [RA B7|a
- Plgmentador cutdneo, antipsoridtico i

Vitiligo: 6 mg/kg/dia VO
LS 12 afos: 20 mip DU 2 horas antes de la exposiciisn a la luz.

Asolear de 5 a 30 minutos.
Locian: Aplicar en el drea afectada y exponer a la luz solar por 30.a 60
sep 3 veces porsemand,
Mopsalem™ Locion 1% (Feo 30 mL - Tab 10 mg (Caja x 100)

:Matuxicinamato (Parsol MCX)
| Antisolar luz LV B

Aplicar 30 minutos antes de la exposicion al sol
Shade SPF 45" Locion (Foo 118 ml)
Shade Kids SPF 457 Locian (Fea 60 mL)
Shade oil free gel SPF 30" Gel (Foo 118 mL

Metronidazol BIB ij 7 B D IEX-

Antiamnibidsico tiswlar, antibiotico contra anderabios
Amibiasis sintomdtica: 30 - 50 mglkg/dia ¢/8 h x 7 - 10 dias VO
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Giardiasts: 15 mgkg/diaic/8 h x 5 dias VO
Infecciones por anacrobius: DI 15 mgkg/dosis IV en 1 K
D. Mant: 30 mg/ke/dia o6 b Iv
Neonatos: < 7 dfas; 7,5 mg/kg/dia 12 - 24 h
_ = 7 dias: 25 mg/kg/dia ¢/12 h 1V
Rosdoea: uso topico aplicar 2 veces al dia
MeltriKids™ Susp 250 mg/SmL (Fco100 mL)
Flagyl® Compr 250 y 500 g (Caja x 40) - Susp 250 mg/5 mL (Feo |20 ml
Inyectable Minibag 100 mg/500mL I
Metrozin'
Ciips 250 mg - 500 aja x 50) - Susp 25 ) € :
Rof:.x”; 4 ;?}(}'5% ‘[Hﬁ)rrf.;]{.: ; W) - Susp 250 mi/s ml (Feo 120.mb

Metronidazol | Nifuroxazida
Disenterfy amibiana y bacteriana
30~ 50 mefkg/dia /8 h x § - 7 dias VO
< 12 afios: 5 ml ¢/8 h VO
= 12 afws: 10 mld Cips €12 h VO
Metronif®

Gaps 600 mg/200 mg (Caja x 20) - Susp 400 /2o 5 00T 20 m |
i ey I B/200 mg/Smil. (FooT20 m) )

Caps 600 mg/200 mg (Caja x 18) - Susp 2 - Bml(

! 10 mg % 18k Susp 250 mg/200 mg/SmL (Fea120 mi
ik s 5/ E5SmL (Feal20 nl

Caps 400 m@/200 mg (Caja x 20) - SUSp 250 mg'200 mg/Gml [Feal 20 ml)
Protector solar fuz L.V, A

I@Is EEA ]E]A &/ A
Aplicar ¢/6 - 8 h durante la exposicidn solir

Helioblock™ (+ parsol, eusolex, dioxido de titanio y vit. E)
Mezlociclina

Crema (Tubo 50 g)
G BIB E iA E ! } 1
Antihidtice ureidopenitilina antipseudomon ’;[

Helioblock Lips®™ Barrg
0 - 7 dias de vida; < 2.000 g: 150 mpghke/dia 12 7 IM =1V
> 2,000 g150imglkg/dia ¢12 k
< 2.000 g 225 mg/kg/dia s h
’ . > 2,000 g: 225 mg/ke/dia c/8 h
= 28 dias de vida: 200 - 300 mgtkgldia /4 - 6 b
Mezlin®™ Feo-amp 1, 2, 3, 4 ¢

Mexaryl

8 - 28 dias de vida:

|a ]s E’? @]u ]!;:(
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&< Wi )
Antimicotico

- Candidiasis: 1 -4 mg/kg/dia IV x 15 dias

Mycamine® Vial 50 mg

A @A

nazol, nitrato B/C ?
M{fmktit&w LOPICH

20 - 40 mg/kg/dia ¢/8 h IV

Tépico: aplicar 1 a2 veces aldia x 2 a 5 sem

Candidiasis orofaringea:  Lactantes: 1,25 mL /6 h

Nifos mayores: 2,5l a6 h

e Mantener en la boca por 5 minutos
: Miracol™ Crerma {Tubo 20 g) - Tintura (Feo 30 mb)
~ Daktarin Gel oral® Oral 120 mg/5 mL (Tubo 78 g

Daktarin® Crema 2% (Tuba 30 g) - Locion 29 (Feo 30 mL)

Ginodaktarin™ Crema 2% (Tubo 78 ) - Ovulos (Caji x 3)

Al sc W (Bl [#]a

“Miconazol, nitrato / Hidrocortisona
- Antimicdtico y antiinflamatorio tépico
Toplco: aplicar 1 a 2 veces al dia
Daktacort™
}_Eréma 2% (Tubo 30 g)

‘Miconazol, nitrato [ Oxido de zinc
Antimicdtico (dpica y protector cutdneo
Topico: aplicar 4-a 6 veces al dia o con cada cambio de panal
Daktozin®
Pomacda (Tubo 30 g)

‘Midazolam

Benzodiaceping
Sedacion RN: 0,1 - 0,2 mglkg/dosis ¢/2 - 4 h
Refajacion 0,15 = 0,30 mg/kg/dosis
Procedimientos: 0,2 - 0,4 mg/kg/dosis VO - IN - IR - 51
Anticonvulsivo: 0,05 - 0,2 mgfkg/dosis IV - IM

 Infugion Ve 1C; 10 - 60 pg/kgh 1V

Dormicum®

Amp 5'mg/5 mL [Caja 10 amp) - Amp 15 mg/3 mL (Caja x 5)

Amp 500 mg/10 ml (Caja x 5) - Tab 7,5 mg (Caja. x 10}

D Eﬂ? D @"
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Milrinona, lactato

Inodilatador &" ¢ m ? D @ A

Dl 25 - 75 pg/ kg/min disueltos en 10 - 20 mL durante 10, min v
D. mant: 0,375 - 0,730 ug/ kg/min .
Corotrope® Sol 1 mg/ml (Feo 10 m1)

Minociclina, clorhidrato (3D N A A 7!x
! X
Tetraciclina [ ' ﬂ m
= Banos: 4 mg/lkg/dia /12 h VO
Minocin® Cips 50 (Caja x 20) - Gips 100 mg (Caja x 10)

Minogran® Cips 100 (Caja x 10)

Minoxidil
Antihipertensivo
DI 0,1 -.0,2 mg/kg/dia - Dosis mix: 1 - 2 mg/kg/dia /12 h VO
Vaxdil® Tab 10 mg (Caja x 30) i

Miocamicina
Antibictico macrilido
30'- 50 mg/kg/dia ¢/12 h vO
Midecamin® Tab 600 mg (Caja % 10) - Jar 200 mg/5 mL (Feo 100 ml)

Mirtazapina A Wix[Ba e

Antidepresivo _
= 14 anos: 30 mg/dia DU en la noche VO
Zania® Tab 30 mg (Cafa x 10y 30)

Misoprostol Yl WA [R]a o)

Andlogo sintético de la prostaglandiina E,
VAR gastropatia por AINES: 10 pgikg/dia o/6 - 12 h VO
Adultos: 400 - 800 ug en 3 6 4 dosis al dia con las comidas
Cytotec™ - Cytil® Tab 200 g (Feo x 14 y 28) .

Mizoribina Elc W'? IE'D iﬂfﬁ\
Inmunosupresor: 3 mg/kg/dia VO
|B|c E?]? |§IA [ﬂ]«

Molgramostim
Estimulador de las colonias de gramocitos
2-10 pg/kg/dia SC
Leucomax™ Vial 150 - 300 - 400 pg
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etasona CEA _AEIA

\Corticosteroide tdpico
Dermatitis: aplicar una vez al dia en el drea atectada
~ Elocom™ - Monovel™ - Flazcort™ - Dermacortine™
Locion 0,1% (Feo 30 mL) - Crema 0,1% (Tubo 15 g)
asona, furoalo

- &l c Wa R (&)
ICorticosteroide tépico hasal

Rinitis alérgica: 2 a 11afos: 1 aplicacion en cada fosa nasal DUD
> 12 anos: 2 aplicaciones en cada fosa nasal DUD
Nasonex™ - Uniclar - Mometasyn” - Rinobudex!
Spray hasal acuoso 0,059 50 pg/dosis (Feo 60,y 140 dosis)

obenzona [ﬁ' ‘_g A_A

Hiperpigmentaclor
Vitiliger diseminado: aplicar 2 veces al dia
~ Monobenzana®™ Crema 20%

Montelukast, sodico e )7 [BA A
Antagonista receptores de los leucotrienos
6 meses.a 5 anos: 4 mg DUD VO al acostarse
b a 14 afos: 5 mg DUD VO al acostarse
- = l5.an0s: 10 mg DU VO al acostarse
- Singulair™ Tab masticables 4 mgy 5 mg (Caja x 10 y 30)
Tab 10 mg (Caja x 10 y 301 - Granulos (Sobre 4 mg)
~ Lukast™ - Leucotren™ Tab masticables 4 mg y 5 mg (Caja x 10)
Tab 10 mg (Caja x 10 -
Xalar® Tab 5 mgy 10 mg (Caja x 10y 30)

Morclofona (- Eﬂ ?
 Antitusivo no narcotico
< 1ano: 2,5mL o6 -8h VO
> Tano: 5 mb o/6 -8 h VO
Plausitin™ Jar 50 mg/5 mL (Feo 100 ml)

..Morﬂna, clorhidrato B/D ? D ’] 1

Analgésico upioide
Analgesia: 0,7 mg/kg/dosis IM -1V
Sedacién: 0,1 - 0,3 mg/kg/dosis 1V - Gotas: Ini¢far 2 gotas /4'- 8 h VO
Ipifusion IV 1C: 0,1 - 1 ug/ kg/min IV
PCA: 5 - 15 uglkg'h (28 cc SS + 2 cc = 6b ug/ml)
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Morfina Amp 10 tmg/mL {Amp 1 mL)
Gotas de Gallard® Solucion al 2% (Foo 50 mL)
Elixir paregérico™ 5 ml (45 % alcohol)
Mortfina 2 mg, aceite anisado 0,02 mL, ac. benzdics 20 mg, alcanfor 20 mp
glicerina 0,2 mL, alcohal ¢.5.0; 5 ml.
* Medicamento de control especial

Mosapride, citrato Bl /5 ii A I §| A !w| A

Frovinetica gastrointestinal

= 14 anos: 5 mg o/ 8 h VO
Reflucil”
Compr 5 mg (Caja x 10 y 30}

Moxalactam &l WA [B] &)

Cefaltsporing de 3, ¢
RNz 100 mgkg/dia ¢/12 K 1V - 1M
Moxam® Vial 1 g

Moxifloxacina, clorhidrato ml A

Antibidtico fluerequinaldn:

= 10 ans: 400 mg DUD IV
Avelox™ Sol 400 mg/250 ml
Mofloxin®™ Tab 400 mg (Caja x 5 y 7)

Multivitaminas |ES] A EA ]BJWH | A

Vitarminas, complemento nutricional
Prematuros: 1~ 10 gotas al dia VO
Lactantes: 10 gotag/dia VO (1 gota/kg/dia)
Maywrios: a5 anos: 2,5 - 5 ml/3 veces al did VO
= 5 aiios: 5 mb/3 veces al dia VO
= T2afos: 1 tab DUD con el desayuno VO
Pharmaton Kiddi® Jarabe (Feo 200 mL)
Pharmaton® Caps (Fco x 30)
Poly-vi-sol” Cotas (Fco 30 mb)
Supradyn™ Cotas (Feo 20 mL) - Tab (Caja x 30)
Vidaylin® Jar (Fea 240 ml) Tab (Foo x 30)
Vidaylin-zinc® Tab (4 22,5 mg zinc) (Feo x 30)
Dayamineral E* Jar (+ vit E) (Fco 240 ml)
Scoft jarabe multivitaminico® Jarabe (Feo 200 mL)
Centrum junior” Tab (Feo x 60)
Mayadex™ Cips (Foo x 30)
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s W7 (@] 8]

Antibictico (Gpico
Aplicar 3 vecesal dia x 7 dias,
~ Bactroban™ Uing 2% (Tubox 15 g




o AT

212/ PEDIADOSIS / Dosis de Medicamentos en Pediatria

e i T VO

Nadroparina calcica
Heparina de bafo peso molecular
Anticoagulante, antitrombdético:

< 50 kg: 0,2 mL DUD SC
> 50 kg 00,3 mL DUD SC
Fraxiparine®

letingas 1.900 L1 (0,2 mL}, 2,850 U.I. (0,3 mL), 3.800 LL1. (0,4 mL)

y 5.700 ULL (0,6 mL)
&l M- [R]a

Nafazolina
Vasoconstrictor tpice, descongestionante oftdlmico
1 -2 gotas en cada sjoe/3 6 4 b
Albasol™ - Oftalmotrisol® - Osmoclear® S0l oft 0,05% (Fco 5 mL)
OQ-fresh™ i+ feniramina) Sol oft (Fea 5 ml)

Nafcilina
Antibictico antiestafilocoeo
0= 7 dias de vida; = 2,000 g: 50 mkgy/da o/12 h M - 1V
= 2,000 g: 75 mg/kg/dia o/8 h
8 - 28 dias de vida: < 2.000 g: 75 mykw/dia ¢/8 h
> 2,000 g:100 mg/kg/dia c/é h

= 28 dfas de vida:
Infeccton leve o moderada: 50 - 100 mg/kg/diaclo b IV - IM - VO
Infeccicin severa: 100 - 200) mg/kg/dia c/6 b IV - IM
Unipen® Vial 500 mg, 1 gy 2 g- Caps 250 mg - Susp 250 mg/5 mL

Qe WA (R4 |

Naftifina
Antimicotico
Aplicar una vez al da
Exoderil®
Crema (Tubo 15 g) - Solucith (Foo 10 ml)

Nalbufina
Analgésico narcotico
0,1-0,15 mglkg /3 -6 h v
10 pgfkgrh IV - PCA: 28 ¢c en sol saling + 2 mg = 66 fg/ml
Nubain®
Amp 10 mg/ml (Caja x 10 amp)

[7ad | R

c E];-[ EIHL]A _Iw[x
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fﬂ B/D iﬂ ? .A iR
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lalidixico, dcido
Antibictico quinolona

8] c WA [B)x C40
ITU: 55 mglkg/dia c/6 - 8 h VO

- EDA disentérica: 55 mg/kg/tiia o/8 h VO x 5 dias
Wintomylon”

Susp 250 mg/5 ml. (Fco 120 mi)
* b 500 mg (Caja x 10

- Tab 250 mg (Caja x 56'y 100)

na
Antagonista opioide
DI: 0,01 g/kg/dosis V- IT - I
Luego: 0,1 mg/kg/dlosls ¢/10 - 15'min segdin resptiesta
RN: dosis minima: 0,5 mg. Escolares: dosis minima: 2'mg
- Narcan® Amp 0,4 tog/mL (Amp 1 ml)
~ Narcan pedidtrico™ Amp 0,2 mg/ml (Amp 2 ml)

Naproxeno sédico &,1 B/D 'ﬂ. A A m X
Analgdsico, antipirético, antiinflamatorio no esteroiden
Analgésico, antipirético: 10 - 20 mgkg/dia ¢/8 - 12 h VO
AINES: 200 - 30 mg/kg/dla /12 hvo
Apronax™
‘$fz$p pedidtrica 125 /S il (Feo 60 mL) - Tab pediatricas 100 mg
(Caja x 20) - Tab 275 mg (Caja x 3, 20 y 60) - Tab 550 mg (Caja x 20y 60)

| A B
 Antiasmdtico
Aerpsol; 1 - 2 infalaciones o/ 6 - 8

Tilade™ Inh 175 mg/dosis

Nelfinavir, mesilato B ? A A
Antirretroviral
Infeccion VIH-1:2 13 afos: 75 - 90 mgrkg/dia /8t h VO
= 13 anos: 750 mg /8 h VO
Viracept® Polvo oral 50 mglg (Feo 144 g) - Tab 250 mg (Fco x 270)

© Elfivir® - Nelvir® Tab 250/ mg (Feo x 270) ! |
c M

Neomicina, sulfato
Antibictico aminoglucosiclo
50 - 100 mgkg/dia ¢/6 - 8 h VO
Uso topico: aplicar 2 - 3 veces al dia

Oftdlmico - dtico: aplicar 2 gotas ¢/4 - 6 h
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Betnovate™ nea - Scheriderm™ Croma (Tubo 20 - 40 Bl
Baycuten N¥ (+- clotrimazol y dexametasona) Crema (Tubo 20 y35p)
Conjuntin™ (+ palimixina) Sol oft (Feo 10 mL)

Conjuntin-$* (+ polimixina 'y prednisolonal Sol oft (Fco 5 ml)

Flumex neo® - Maxitrol™ (+ fluorometalona) Cotas oftdlmicas (Fco 5 mlL)
Otosporin® - Fixamicin® - Panotil™ Critas Gticas (Feo 15 ml)

Colinergico, antidoto del bloqueo neuromuscular
Anticolinesterasa: 0,00 < 0,05 mg/kg/dosis o/ 3 - 4 h IV
Miastenia gravis: 0,1 mg IM - 5C - Reversion: 0,04 - 0,08 myy/k/dosis
Blogiwe peuromuscillar: adicionar atropina 0,02 mg/kg
Prostigmine® Amp 0,5 mg/ml (Caja x & amp)

f_d E’:‘]A . DA @x

Netilmicina
Antibidtico aminoglucdsico
RNPT: 2.5 - 1,5 mg/kg DUD IM - 1V
< 7 dias: & mghg/dia 2 h IM - |V
> 7 clias: 7,5 - 9 mprkgfdia /8 1 1M - 1V
Nelromicina®
Amp 15 mg/1,5 mL, 25 mg/1 mi, 50 mg/t mL, 150 mg/1,5 mL
Nevirapina

&lc W [R]n [«
Antiretroviral

Neonato: 2 migkg VO las primeras 72 h de vida
2meses a Bafos: 4 mg/kg DUD VO x 2 serm, luego 7 mg/kg /12 h vO
> B anos: 4 mg/kyg DUD x 2 sem, luego 4 mg/kgldasis ¢/12 h VO
Adolescentes: 200 mg DUD x 2 sem, luego 200 mg ¢/12'h VO
Dosis Mx: 200 mg/dosis ¢/12 h
Viramune®
Susp 50 mg/s mU (Feo 240 mL) - Tab 200 mg (Caja x 100)
Niacina (dcido nicotinicn)

Niverin™
E]NC i?? |§]A L__]ﬂ] A
Vitaming hidrosoluble, hipolipemiante )

Tab 200 mg (Caja x 100y
Recomendacidn; < Tano: 5 - 8 mg DUD VO,
= Tannr 9- 16 mg DUD VO
Niacin™ - Acido nicotinico ECAR®
Tab 50 mg - 100 mg (Feo x 1004
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dipina &lc E? B [&]a

ihipertensivo, bloqueador de los canales de calcio, vasodilatadir
amida

HIA: 0,5 - 1 mglkg/desis ¢/ - & h VO
dene™ Cips 20 mg
Als WA (R &7]a

Antihelmintico, tenicida
~ enicicla: 2anos: 500 mg DU VO masticar

2-6anos: 1g DUNO
[ > Ganos: 2 g DU VO
Yomesan™ Taly 500 mg (Feox 4)

dipina qlc KA

- Antthipertensivo, blogueador de los canales de calcio, vasodilatador
" HTA: 0,25 - 0,50 mg/kg/dosis ¢/4 - 6 h VO - 5L - Dasis Max: 20 mg/dosis
- Hipermsulinismo: 0,25 - 2,5 mg/kg/dia o/ h VO
Adalat oros® Cips 10 mg (Feo x 20, 30y 60)
Tensopin™ Gotas 20 mg/l ml.

oxazida
EDA bacteriana
< dlanos: 2,5 mL ez hvo
= Janos: 2,5 mL ¢/6 h VO
Diarsed™ Susp 220 mg/5 mL (Feo 120 nl)
© Nodiar® Susp 220 mg/5 ml (Feo 90 mL)

&ls W7 [B]o o]

roxazida | Metronidazol
Wisenteria amibiana y bactenana
- 30 - 50 mg/kg/dia ¢/8 hix'5 - 7 dias VO
. < 12 afos: 5 mlL /B h VO

> 12 anos: 10 ml 6 1 caps /12 h VO
(Céps 200 mg/600 mg (Caja x 201 - Susp 200 m/400 mg/aml (Feof 20 mi)

Metarsal® _
_ Caps 200 mg/600 mg (Caja x 18) - Susp 200 mg/250 mg/SmL (Fco120 mL)

P Céps 200 mg/400 mg (Caja x 20) - Susp 200 mg/250 mg/Sml (Feol 20 ml)

'Nimesulide

Antiinflamatorio no esteroideo
AINES: 5 mkg/dia /8- 12 h VO




216/ @AD_OSIS Qqsis_d_e &mliuﬂentt._mrn Pediatria

Gotas: 1 gotafkg/dosis o112 h vO
= 12anfos: 100 mg /12 hvo
Scaflam™ Tab 100 mg (Caja x 10) - Susp 50 mg/5 mL (Fco 60 mL)
Ainex' - Mesulid™ - Dolonime® Tab 100 mg (Caja x 6y 10)
Nimadipina
Vasodilatador cerobiral
110 - 15 uglkglh IV luego 10 - 45 pg/kgh
Nimotop® Tab 30 mg (Caja x 20) - 5ol inyectable 10 m/50 mL

Klc W2 [Ba &)

Antibidtico contrd anaerobios y antiamebiano tisular

25 mp/kg/dia /12 h VOix 5 - 10 dias
Naxogin®

B A

Nimorazol

Tab 500 mg (Caja x 20) - Susp 125 mg/5 mil (Feo 100 mL)
Nistatina

AB A (DA |87 A
Antimicotico

Candidiasis de niucosas: 100.000 U (1 mL)/kg/dia cib h VO
< Zanos: 2unl <6 VO x 15 dias
= Zanos:'sS ml ¢/6 h'VO x 15 dias
Candidiasis genital: Tépico: aplicar con cada cambio de panal
Micostatin® Susp 100.000 UfmL (Feo 60 mL)

Multilind® - Bestdiar™ (+ 6xido de zing) Crema (Tubo 60 &)

Nitazoxanida &l M » [B]a &)

Anbiparasitario misto
Amibiasis, giardiasis, ascariasis, oxiutiasis: 15 mglkg/dia /12 h VO x 3 dias
< 4 anos; 100 mg (5 ml) ¢/ 12 k
= 4 afos: 200mg (T0ml) ¢/ 12 1y
Teniasis: 45 my/kg DU
Nitax™ Susp 100 mg/5 mL (Feo x 30 y 60 mb) - Tab 500 mg (Caja x 6)
Celectan™ Susp 100 mg/s ml (Feo x 60 mL) - Tab 500 mg (Feo x 6)
Paraxin® '5usp 100 mg/5 mL (Foo x 60 Y 120 ml) - Tab 500 mg (Feo x 6)
Kazide™ Susp 100 mg/5 mi (Feox 60 mL) - Tab 200 myy 500 mg (Caja x 6

Nitrato de plata C A A E[ A

Queratolitico
Aplicar 16picamente cubriendo la piel sana alrededor
Nilrato de plata Solucion 5% - 109

= Dosis Pedidtricas de los Medicamentos | 217

trazepam &s W]~ (B o]
Benzodiazepina

0,2 mg/kgldfa c12'- 24 hvo
Nitrofurantoina

: |@|B§ia B_Dlﬂli
Antibidtico nitrafurans : '

ITUE 5 = 7 mpg/kg/dia ¢/6 h VO x 10/= 14 dias
Prevencion de recurrencias ML 2 mg/kg DUD 'K 3 - 6. meses V()
Adultos: 1'cdps retard ¢/12 h VO x 10:dias

- Macrodantina® Cips 50 - 100 mg (Caja x 40)

~ Urfadyne retard® Cips 100 mg (Caja x 200

litrofurazona
Antibistico nitrofirano (dpico
Aplicar una vez al dia
: Furacin®
Pomada (Tubo x 40 g = Ovilis 6 mg (Caja x 24)

Mtrogﬂcerina

Vasodilatador venaso

0.5 pg/kg/min IV~ Dosis max: 60 pg/ka/min
Nitroglicerina™ Amp 5 mgml (Amp 10 mi)

itroprusiato de sodio
Vasodilatador arterial y venpso

IC: 0,5 - 1 wg/kg/min IV Dosis max: 10 Hkg/min - Kte:3,33
Nipride® - Tridil®

~ Amp 10 mg/ml (Amp 5 mL

lizatidina
Antihistaminico H,
10 mg/hg/diac/12 b VO
L = 1238 150 mg ¢/12 hs VO 6 300/ mg DUD VO
Axid™ Caps 150 mg (Caja x 10) - Caps 300 mg (Caja x 10

Norepinefrina
Catecolamina
0,05 - 0,1 He/ke/min
IC: 0,01 - 0,5 p/kg/min
Levophed™ Amp 1 mg/ml

Alc 7 (B [&]a
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Norfloxacina

&l M- (@)1 s
Antibiético luoroquinalona

> 12 anos: 15 |11ylcg(d fa /12 h VO - Dosis méx: 400 mg/dosis
Ambigram™ Tab 400 mg (Caja x 20)

Nortriptilina
Delicit de atencion con hiperactividad
DI: 10.- 25 mg DUD VMO en la noche, aumenitar hasta 2 mg/kg/dfa

Pamelor®™ Compr 10, 25, 50, 75 mg
|B|ch Eaa |§|n &) A

Noscapina

Antitusigeno
a6 aios: 2,5mLe/12h VO
6a 12 afos: 5 mL ¢/12 h vo
=12 anos: 10 mL /12 h VO

Neumolex™ (+ loratadina y salbutamol) Jar 2,5 mg/s ml(Fco 120/mL)

Pulbronc™ NF Nifos (+ fenolerol, clommo de amoniol

Jar 2.5 mgf5 mL{Feo 90 mL)

Pulbron¢® NF Adultos (+ fenoterol, cloruro de amonio)

Jar 5:mg/5 mliFco 100 ml)

Dosis Pediatricas de Ios_Mediu:amet}ms {219

= r__:-{-uﬂTrT-—-m
1;»@'ll Sy eraitid il Ik,
meloxicinamato

&l MA@ s
sofar Juz LUV B

' Aplicar 30 minutos antes e la exposicion solar
asol™ (+ oxibenzona y vit, L)
on (Feo 100 ml) - Crema (Tubo 60 g) - Gel acuoso (Tubo 60/ g)
Medilip® Barra (3 g)
Umbrella™ (+ 6xido de zine y benzofenona) Crema (Tubo 60 iy
‘Darksun nifos™ (+ oxido de zinc) Crema (Tubo 60 ml)

go afa somatostating

&le M-
) Hipernsulinismo: 5 - 20 pglkg/dfa 1V - SC

Aeromegalia: 0,05 - 0,1 mg ¢/2 - 24 h SC, aumentar hasta' 0,1-0,2 mg /8 h

Tgradln Gl 210 phke/dia 12 h v
dostatina™ Amp 0,05 v 0,1 mg/1 mL
dostatina LAR™ Vial 20 mg (Amp'5 mil)
Al s [B]on @]
= 18 afos: 2000 400 hig €12 h VO X 7 a 10 dias
Conjuntivitis: 1 6 2 gotas en /ojo ¢/30 min x 2 dias, luegoe/1 a 6 5 dias
Oritis: 5 - 10 gotas /12 h
Oflox” Sol oftdlmica 0,3% (Fco 5 ml)
axsyn® Sol Gtica 0,3% (Feo 10 mb)
bat™ Compr 200 mp (Caji x 12)

R

tide, acetato

Migoelementos
INFT: 0,5 < 1 mLfdia IV disuelio en la NPT
Elementos traza™ - MVC 943% (Fca 10 ml)

&lc W @ &

Asma y rinitls persistente: 150 - 300 mg o/ sem SC
air™ Sol (Vial 150 mg/s mlL)

1,__ pprazol
- Blogueador homba protones
0,7 - 1 mplkg/dia DUD VO - Iv
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/6 W7 [Bla [67]a

il 'dﬂw penitilina isoxazilica, resistente 4 penicifinasa
0 - 7'dlias de vida: < 2.0008: 50 mg/kg/dia c12hIM - v
; = 2,000 g: 75 mg/kg/dia ¢/8 h
B .28 dias de vida: < 1,200 g: 50 mg/kg/dia <12 h
; 1.200 - 2.000 g: 75 mg/kg/dia c/8 h
= 2.000 ¢! 100 mpke/dia ¢/6 h

< 20 kg 10 mg PUD
> 207kg: 20 mg DUD en ayunas VO
Oxoprim® - Ogal® - Orazole™ Cdps 20y 40 mg (Caja x 15)
Losec mups™ Tab 10 mgy 20 mg (Feo x 7 y 14)
Tarzol®40 mg Pellets 20 mg (Caja x 7 y 14) - Amp 40 mg (Fco 10 mi)
Omezol LYO™ Amp 40 mg (Feo 10/ mu) '

Ondansetron [‘i‘ B '_ﬁ ? . A w| A

Antiemético (quimioterapia, radioterapia)
4- 11 afios; 4 mg /B h
= 11 anos: 8 mg /b h
Prévio @ quimion 5 mgim* ASC IV, fuego: 4 mg ¢/8 - 12 h VO
Ostasyn’ - Modifical®
Amp 4 ¥ 8 :mg (Caja x 1) - Compr 4 mg (Caja x 10} Compr 8 mg (Cajax 10)
Zofran™ Amp 8 mg/d ml - Zofran® Zydis Tab 4 mg v 8 mg (Caja x 101

S 28 dfas de vida:
Infecion leve y maderada; 100 - 150 mg/kg/dia ¢/6 h IV

Infeceion grave: 200 - 300 mg/kgidia /6 h IV

Artritis séptica, osteormialitis: 200 mg/kg/dia ¢/6 h IV x 2 sém, luego VO
Prostafilina™ Amp 15 -2 g - Oxacil® Feo-amp 18- 2gy 4 g

Orciprenalina 1 mglkg DUD VO
Broncoditatador ar? Tab 10 mg
0,9 - 2 m/ki/dia ¢/8 - 12 h VO - IV :
Alupent® rhing

Tab 20 mg (Caja x 20) - Amp 0,5 mg/1 mil - Jar 2 mgml. (Feo 120 mL)

Orlistat B X WA B A

inhibiclor de ly absorcidn de grasas
Obisidad: 120 mg DUD VO con la comida principal.
Xenical®™ Caps 120 mg (Caja x 21, 42y 84)

Ormidazol [« {1 SRRt INCAE
Antibictico contra anaerobios, antiamehiano tisular
Amibiasis sintomética: 20 - 30 mg/kg DUD IV - VO
Infeccicn por anaerobios: RNz 20 - 30 mg/kg/dfa ¢/8.-12 h IV
Mayores: 40 mg/kg/dia /8 - 12 b1V
Tiberal®™ Amp 1 g/6 mL = Tab 500 mg (Caja x 10

4 16anos: 8 - 10 mg/kg/dia /12 h VO D max. 600 mg/dia
DIz 10 mg/kg/dia o/12 VO - DM: 30 mgkg/dia /12 h VO,
'Ii-fleptal"‘ Susp 60 mg/mL (Feo 100 mL) - Tab 300 mg (Caja x 20)

| 0 mg (Cajax 100

Dxico dal® Tab 300 (Caja x 20) y 600 mg (Caja x 10)

4 ¥ NPE

Iibuprocaina A WA R @A
Anestésico tGpico oftdlmico

Aplicar una gota en el saco conjuntival antes del procedimiento

0Q-seina®™ Sol oft 0,4% (Fco 15 ml)
ibutinina

Anticolinérgico, antiespasmadico vesical

Enuresis: 1 - 5anps; 0,2 mg/kg/dosis /8- 12 h VO,

> 5§ afios: 5 mg 2 veces al dia VO (1 mL x.afio de edad)
Adultos: 5 mg ¢/ h VO

Vefiga neurogénica: 5 mg VO al acostarse

Delifon®™ Jar 5 mg/5 mL (Feo 120 mL) - Compr 5 mg (Caja x 20)

Nefril™ jar 5 m@/s mb (Feo 60y 120 mL) - Tab 5 mg (Cajax 15 y 30)
Mutum® CR Compr 10 mg (Caja x 10'y 20)

Urapan” Jar 5 mg/5 mL (Feco 60 y 120 mL) - Compr 5 mg (Caja x 10)

Ora, sales Véase Aurotioglucosa - Auranofin

e AW B &
Antiviral, inhibidor de neuraminidasa
< 12:anos: 2 - 4 mglkg/dia /12 h VO x 5 dias
= 12 anos: 1 edps <12 h VO x 5 dias
Profilaxis Influenza A y B: 1 cap DUD VO x 7.dfas
Tamifla® Cips 75 mg - Susp 12 mg/ml (Feo x 25 mlL)
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Bm Eﬂ? A Iéfs

Oxicodona
Analgésico opioide
0,2 mg/kg/dosis ¢/3 - 4 h
Adultos: 10 mge/12 h VO
Codix™ Tab 5 mg (Caja x 30) - Oxycontin® Comp 10, 20y 40 mg (Fco x 30)
Percodan compuesto® (+ asa) Tab 2,4 mg/325 mg (Caja x 100)
Protector cutdneo

A WA [R]A [
Aplicar 3 veces al dia

Secante; aplicar an el drea alectada las veces necesarias,

Fezema drea del paﬁaf: apﬂ(:ar en cada cambio de panal.
P_asla-al Agua: Gxido de Zinc 25 g, talco 25 g, glicerina 25 co, agua 25 o
Pasta de Lassar:
Oxido de zinc 25 g, talco o almiddn 25 g, lanolina 25 2, vaselina 25g
Euderm™ Ungiiento al 40 % (Tubo 30 g)
Multilind prevent® Crema (Tubo 45 g
Desitin ungliento™ Ungtiento (Tubo 28 v 113 g
Desitin creamy™ [+ alog vera y vitamina E) Crema (Tubo 57 g)
Crema Cero tradicional® (+ lanolina y aceite de ricino) Crema (Pote 15 g
Crema Cero medicada™ (+ landlina y vitatmina £ Crema (Pote 30 v 60 g)
Daktozin (+ miconazol} Crema (Tubo 30 )
Inotyol™ (+ sulfoictiolato de amonio) Crema (Pote 30 - 60 g)
Procicar® - Cicaderm™ (+ calamina y alcohol benzilico) Cremta (Tubo 60 g

Oxido de zinc

Oxido de zinc / Nistatina
Protector cutdneo y antimledticn 1opico
Candidiasis def drea del panal: aplicar en cada cambio de pafal.
Multilind™ Crema (Tubo 60 g)
Crema No. 4 medicada® Crema (Tubo 30y 60 g

Oxigeno
Hipoxemia (PaC), < 50)
Método de administracion Flujo de O, (/min) [ ] de O, alcanzada

Catéter nasofaringeo 0,5-1 45 < 6 9
Cénula nasal (gafas) 1-6 30 - 50 %
Mastara sola 5-6 35-40 %
G-7 509%
7-8 B} Yo
Madscara con bolsa autoinflable 6-10 q0- 70/,

& W n [ (@]
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ria con bolsa y reservorio 610 60 - 960 4
Cara con ventury 6-10 24 - 40 %
wubadora cerrada 6-10 40 %
H 6-10 50 %
%3[3 cefdlica (Oxi hood) 5-7 70 - 80 Y%
Bolsa anestésica (500 mL) 5-8 100 %

azolina, clorhidrato

Vasoconstrictor local

 Nebulizacion en laringotraquedtis: 0,5 ml en 3,5 ml de SS /20 min

FUVC nasal: 2 - 3 gotas o atomizaciones por ¢/ fosa nasal 2 a 3 veces al dia,

- Descongestionante oftdlmico: aplicar 1 6 2 gotas en cada ojo ¢/ 6 h

Afrin® infantil - Nafazol® pediitrico Gotas 0,025% (Feo 15 mL)

Afrin™ adultos 0,05 % - Nafazol® Gotas y spray nasal (Feo 15 mL)
Rhinofrenol® 0,01% baby Sol nasal (Fco 15 mb)

* Rhinofrenol® infantil 0,025% Fco atomizador (Dosispray 15 mb)

inofrenol® adultos 0,05% Fco atomizador (Dosispray 15 mlL
Oxitetraciclina

Ciarivis_“ Sol oft 0,025% (Fco 5 mb)
o e x (DA &)x
Antibittico tetracicling

~ > Banps: 25 - 50 mg’kgjd ia ¢/ h VO con estomago vacio.

~ Conjuntivitis: aplicar en saco conjuntival de pirpados inferiores ¢/6 h.
Infeccion local: aplicar 2 - 3 veces al dia en el drea afectada,

Terramicina® Tab 125 mg (Caja x 100) - Caps 250 mg (Caja x 96)

Ungiiento oft (+ polimixina B) (Tubt 10g) - Ungiiénto topico (Tubo x 30 g)

X2 W2 [R]a [8]a

LRATY lamina
Antitusigena
2,55 ml ¢/4 -6 hvO
Uniplus® Jar ped 50 mg/5 mL (Feo 120mL)
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MR TSP R |

Paba  Vease dcido para amino benzoico

Palivizumab mm A
Anticuerpo monoclonal contra el virus sincitial respiratoro (
Prevencidn Infeccicn x VSR: 15 mgfkg IM mensual,
(Antes del pico de la incidencia de la infeccidn por VSR).
Synagis™ Solucion 50 - 100 mg (Feo-vial 1 mL)

Palonosetron m A
Antieméticy, antagonisty receptor 5-HT, fquiminterapia, rad:'utr:rapia}
Frevio.a quimior Adultos 0,25 mg DU IV 30 min dntes de quimio.
Aloxi™ - Oncit®  Vial 0,25 mg/s ml.

Pamoalo de pirantel m| A

Antihelmintico

Ascaris y oxiutos: 10 mgfkg DU VO

Uncinarias: 10 mg/ke PUD VO x 3 dias
Combantrin™ - Pamox®
Susp 250 mg/5 mt (Feo 15 mLj - Tab 250 mg (Cajd x 3)

Pamoato de pirantel / Pamoato de oxantel c A A E’ A

Antihelmintico

Ascatis yoxiuros: 10 mg/kg DU VO

bineinarias y tricocéfalos; 10 mg/kg DUD VO x 3 dfas
Quantrel® - Anthelox™
Susp 2500mg/5 ml(Feo 15 mL) - Tab 100 mg (Caja x 6}

Pancuronio, bromuro f’s' C 'ﬂ ? . b g| X

Relajante muscular ne despolarizante
0,02 - 0,04 mg/kg/dosis 1V
= 1 mes: 0,04 - 0,1 mg/kg/dosis ¢/30 min SEegUN respuesia
Intubicidn: 0,1 mglkg/dosis IV - Reversién con neostigmina
Pavulon™ Amp 2 mg/mlL (Amp 1 ml)

Pantenol lgIA E]A IE’A L’]m

Humectante, emofiente

Aplicacidn tdpica 2 veces al dia
Bethene™ Crema para nifios (Tubo x 30 y 100 g
Bethene™ Crema liquida suavizante adultos (Fco 100 ml)

bidor bomba de protanes
0,5 - 1 mgkg DUD x 28 dias,
(]

Tab 20 y 40 mg (Caja x 14)

Al WA [B]A &)a

Brina
sspasmddico y antiffatulento
1,5 mg'kg o/6 h VO
astkg/dosis ¢/6 - 8 h VO
v Efat?rinis: 2 - 5 gotas antes del alimento ¢/6 - 8 h VO
Nifios: 10 = 20 gotas ¢/f h VO
Antimigrarioso: 5 mg/kg/dia
ﬁs‘pasmil"‘ [+ acetaminofén) Gotas (Fco 15 m“.
mo siligas® (4 dimetilpolisiloxano) Gotas (Feo 30 mL)

Paracetamol o Acetaminofén 4
' Analgésico, antipirético, AINE débil
An;‘iﬁﬁ'l 5 m;'/k‘;‘duﬁs /4 6 h VO - Dosis maxima: 60 mg/lg/dia
> 12:af0s: 325 - 650 Mg ¢/4 - 6 T - D, mdx: 4 gldia
© MR: 200- 25 mglky/dosls ¢/8 - 12 IR ) _
NO: jarabe: 0,4 ml/kg/dosis - Gotas: 3 gatasf'kyﬂ!a_srs .
Dolex™ Tab 500 mg (Cajax 100), Tah récubiertas (Foo x 24 tab)
Efervescente Tab 500 mg (Caja x 10), Ultrardpido Tab 500 mg (Caja x 8-48)
_ Dolex” Nifios Jar 160 mg/ Sml (Feo 90 mL), Gotas 30 = 100 mg
4 (Fea 30 mL), Peditrico masticable Tab 100 mg (Caja x 20)
Winadol® - Adorem® far 150 mg/ 5ml (Fco 60 ml), Gotas 32 = 100 mg
{Fco 15y 30 mb), Tab 500 mg (Caja x 24 y 100) i
Tylenol™ Jar 160 mg/5mL (Fco 60 mL) - Gotas 100 mg/ml. (Feo 15 mi)
- Panadal® Tab masticab 100 mg (Caja x 30) - Gotas 32=120 mg (Fco 30 mL)
~ Dolofen®™ Jar 150 mg/5mlL (Feo 60 y 120 ml) - Gotas 30 = 100 mg (Feo 30

ml) - Caps 500 mg (Fco 20 tab y Caja 10 y 60 tab)

Paromomicina, sulfato C E‘]A |EFA f!x

Antibidtico aminoglucdsido, antiparasitaro 5
Amibiasis intestinal: 25 - 35 mg/kg/dia ¢/8 h-Vt.ZJ x 7 dias
Teniasis: 11 mg/kg/dosis ¢/ 15 min VO x 4 dosis

Humatin™

Cdps 250 mg
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Paroxetina C Eﬂx A @a\
Antidepresivo

> 18 anos: DI: 20 mg/dia en la manana VO, aumentar 10 mg/dia cada
semana. . max. 50 mg/dia.
Serotax” - Pacex™

Tab 20'mg (Cajax 20 v 30)

Parsol 1789 (Avobenzona)
Antiselar luz LIV A:

Aplicar 30 min, antes cle la exposicién solar,

Spectraban Ultra® ( +oxibenzona y didxido de titanio)
Emulsion FSP 30 (Feol 20 mi)

Shade Uvaguard SPF 159 [+ metaxicinamiito yoxibenzona)

Locion (Fea 118 mL)
ANIA DA B A

faléa'25 g, glicerina 25 ccy agua
Pasta de Lassar

&lc KA [RIx e
Frotectary astringente outdnea

Composicion: dxido de zine 25 g, taled o almiden 25 g lanolina 25 g,
vaseling 25 g. My R: “Pasta Lassar?

c KA lR A lera

Pasta al agua
Pratector cutdneo
Composicion: dxida de Zine 25 g
Cs.p. 25 ec. My R: “Pasta al agua®

Pegfilgrastim (G - CSF)

&l W [B]a e
Factor estimulante de colonias de granulocite

s
Agranulocitosis: 6 mg SC 24 h después de cad

Neulastim®

leringa prellenada 6 mg/0,6 ml.

a ciclo de quimioterapla,

Pelargonium sidioides

Inmunoestimulante

Infecaines agudis y crdnicas de fas vias respiratorias:
< 2'afios: 5 gotas ¢/8h VO
2 a5 anos: 10 gotas ¢/8 h
6a 12 anos: 20 gotas o/8 h
=12 ahos: 30 gotas ¢/8 h
Umquan" Sol (Feo 10 mL)
Renikan™ Sal (Fiv 20 miL)
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lina 7 E ? @A & A
 Bstimulante del SNC — . -
B:&Déﬁcjt de atencidn e hiperactividad; DIz 37,5 mg DUD en la manana,
f Almentar 18,75 mg x sem - Dosis maxima: T12,5 mg/ dia
Penicilamina-D

Cylert® Compr 18,75 - 37,5y 75 mg e -
Ao M2 (R &|a
Ageinte quedante

AR 3 - 5 mgdkg/dia DU VO en ayunas, Aumentar 3 mgkg ¢/3 meses
Enfermedad de Wilson: 20 mg/kg/dia c/6 -12 }1
Intoncacidn pormetales: 20 - 30 mp/kg/dia u@ -8 .h V.U et i
10 me/ke/dia x 2 sem, aumentar a 25 - 40 mp/kgldia i/12 hx 12 = 20 sem,
Cuprirniné“"‘ - Cupripen” Tah 250 mg (Fco x 30)
Antibictico betalactdmico

& WA [Rlo [&a
20,000 - 50,000 Ulkg DU M

1TRS, amigdalofaringitis aguda: 25.000 - 30,000 Ufkg DU 1M

Prevencion yrecaida fR: dplicar cada 21 l']l.‘IS

Contactos difteria: 40.000 - 50.000 U_-*k_p,f:im DL 1M

Sifilfs congémita asitomatica: 50.000 llj‘,.fk;_: DU I = S

Sifilis congénita sintomdtica: 50,000 U/kg sarmanal x 4 ErE'md.T‘Er'IS i
Benzetacil L. A.® - Uncil® Feo-amp 1'200.000 U - Feo-amyp 2'400.000
(Eluiren 3 ml, quedan 4 ml de solucion)

Penicilina G benzatinica

O AT i == A
Penicilina G cristalina M B a A U G
Anitibidtico betalactamico o 4
50.000 - 200.000 Ulkg/dia c/ah IV - .
E () - 7 difas de vida: < 2.000 g 50.000 Uikg/dia ¢/12 hiv
-~ = 2,000 g 75000 Ufkg/dia ¢/8 b1V
& - 28 dfas de vida: < 2,000 g: 75.000 U;'kg/rf_ia a5 h v
= = 2.000 g: 100,000 W/kg/dia ¢/6 h IV
= 28 dias de vida: 100,000 - 250.000 U/kg/dia ¢/4 -6 h
s ngitis: @ o de la dosis usual
Sepsts y meningitis: el doble de |2 ual | .
fmie(.‘(“r'z}n severa: 250,000 - 400.000 U/kg/dia /4 -6 W1V
Netimoinda: 200.000 - 300.000 U/kg/dia /6 h I})‘
Sifills, tétanos: 100.000 Likgfdia IV x 10 - ?4 .:-h;-.:‘r —— e
Enducarditis bacteriana: 200.000 - 300,000 Ulkg/dia c/4 - 6 h IV x <
sSendigs

Drugpecin 1000.000" - Uncil 1 mega® Fco-amp 1°000.000 (Caja x 101
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Penicilina G Sodica Squibb®
Fe-amp 17000000 U - Fee =amp 5'000.000

Ut

Penicilina G procainica (Clemizol)
Antibidtico Betalactdmico
25.000 - 50.000 Ufkgr"diﬁ /2= 24 [iM

s W (B o7

Sflils congénita; 50,000 Urkg/dia DUD x 10 dias

Allerpen® - Despacilina plus®

Fea-amp 400,000 U - 600,000 U - 1'000.000 U
Prevecilina® Feo-amp 500,000 Uy 1000000 U

Penicilina V oral (fenoximetilpenicilina
Antibidtico betalactdmico
< 12 anps: 25 - 50 mg/ke/dia /6 - 8 h vo

= 12 afins: 125 - 500 mig/dosis /6 - 8 h - (50,000 - 100.000 Li/kg/dia)

ITRS, arnigdalofaringitis: 25 - 50 mg/kg/dia

16 h VO 10 dias

Pen Vee K™ Taly 250 mg (400,000 L)) (Caja x 100} - Tab 500 mg (BOO.000 U
Caja x 100 - Susp oral 250 mg (400,000 UlSmL (Feo 100 mL)
Prevecilina oral™ Jar 300.000/5 ml. {Fco 80 mL) - Tab 17 ¥ 175 (Caja x 12)

Pentamidina, isetionato
Antibiotico, Antiprotozoario

C N7 D) |8 A

Preumocistis carinii: 4 mg/fkg/dia IM = IV x 14 4 21 dlias.

Pentan™ - Nebupent™ Amp 300 mg

Pentobarbital
Barbitirice, anestasico generaf

D7 DA B

Status epiléptico refractario: DI: 5 mg/kg IV - D. Mant: 3~ 5 mggrkg/ h IC

sedacion: 1 - 3 mg/kg/dosis VO - VR - IV

Nembutal® Feo- vial 50 mg/mL Vial-amp 2, 20, 50 mb)

Pentothal Véase Tiopental

Permetrina
Piretroide, escabieids y pediculicida
Fediculosis: aplicar sobre el cabello soco, dle|
Repetir en 2 semanas si es necesario,

Al M2 (R [

ar por 10 min v lavar luego

Escabiosis: aplicar en ol cuerpo, dejar por 89 12 h y lavar luego con agui y

jabén.
Higienex piretro™ Champa 1% (Feo 120 ml) -
Quitoso™ Champii (Fco 60 ml |

Crema 5% (Pote 60 g
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A Gamabenceno Plus™ Lation 5% (Feo 60 mL - Crema 5% (Tulo 60 W
Champ llguido 1% (Féo 60 nil)
Novo Herklin Emulsion (Feo 100 mi)

Perdxido de benzoflo &Tc WA @] [ar]a
Antiacné
 Aplicar 1 a3 veces al dia,
-Acnetick 10" Crema (Tubo 20 g)
- Benzac AC™ Gel 2,5% - 5% -10% (Tubo x 60 g
Benzac kombi® (+ eritromicina) Gel (Tubo x 22 g
. Benoxigel™ - Oxy™ 5 - 10 Locian al 5y 10% (Feo 50 gl
Solugel® Gel 4% (Tubo x 40 gl - Sulfox® Crema 4% (Tubo x 15 g)

.l"erdx_idu de hidrigeno [{1 A m A . A . A

"Ficpsulfatu sodico

~ Antiséptico y desinfectante 1opico
Aplicar sobre el dréa lesionada 1 a 3 veces al dia.
. [Gargarismos: diluir 10/mL en medio vaso de agua v realizar gargarismos.
‘Agua oxigenada JGB™ Sol 4% (Fro 120 ml)

Laxante
250 pgfkg/dosis ¢/12 - 24 h VO,
i 1= banos: 5= 10 gatas 6 2,5 ml/dia VO al acostarse.

= B afiog: 10°- 15 gotas & 5 mLU/dia VO al acostarse,
Laxoberan™ Gotas 1 mL = 18 gotas = 7,5 mg (Feo 30 mL)
Agarol™ Emulsion 5 mg/15 mL (Feo 240 mt)

Pilocarpina &1 AAA
Antiglaucomatose, midtico

- Aplicar 2 gotas en cada ojo 3 - 4 veces al dia
Isopto carpina®™ 50l olt (Fco 15 mL)

Pilocarpina, hidrocloruro

Anticolinérgico
5. de Sjtigren: 5 mg ¢/8 h VO
Salagen™ Tah 5 mg (Feo x 20y 100

Pimecrolimus

Inmunomaodulader topico
Dermatitis atdpica en > 3 meses: aplicar tapicamente 2 veces al dia
Elidel™ Crema 1% (Tubo 15 g)
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Pir_nozida

i e Wlx B4 @),
Antipsicitice

5. Gillett de la Touree: 0,04 - 0,4 mglkg/dia VO
Orap® Tab 2.y 4 mg

Piperacilina sddica

Antibiciticn ureidopeniciling anfipseudomona

100 - 300 mgike/dia o/ - 8 | v
Pipracil® Vial.amp 1, 3 4 g

Piperacilina sodica/ Tazobactam sodico
Penicilina antipseudomona ron betalactimico
100 - 300 mg/kg/dia 4 - 6 h v
> 12afos: 458/ 8h v
Tazocin® Fro vial 4.5 4 (Caja x 1)

Piperazina B X A Lﬁ] A
Antibelmintice -
Pseudaobstruccion intestinagl x dscaris: 50 mg/ki/dosis x SNG x 3 daosis.

Cerrar la sonda durante 1 hora luego de cada dosis,
Upixon™ 20% - Bryrel™ 20% 1ar 200 mg/ml (Fco 60 ml)

Pirantel, pamoato
Antihelmintico
10~ 15 mg/kg DL VO
Uncinariasis; tratdmiento por 3 dias
Combantrin® - Pamox
Susp 250 mg/5 ml (Feo 15 mL) - Tab 250 mg (Caja x 3)

Pirantel / Oxantel, pamoatos
Antihelmintico ampliv espectro
10 - 20 mg/kg DU VO
= 12afos: 15 ml 6.6 tab DU vo
Quantrel®
Suép 250, mg/250 mg/s ml (koo 15 mb) - Tab 100 mg/100 m (Caja x &)

Pirazinamida (P7A)
Antftuberculoso
TEC: 15 - 30 mg/ke DUD x 2 meses - Dasis méx: 2 g/dia
Pirazinamida™ - Macrozide 500" 1.1, 500 mg

iridostigmina, bromuro C EA D @A
Inhibidor de las colinesterasas
Miastenia: DI: 0,1 mg/kg, luegp 7 mg/kg/elia /4 h vo :
" Reversion relajante muscular: 0,15 mefg: DU IV - Asociar con atroping
‘Mestinon Tab 60 mg (Fca x 20) - Amp 5 mg/mL (Amp 2 ml)
amina / Sulfadoxina

3 WA [R]a [&]a
j .AAEMMH!!‘{.‘U

Toxopfasmaosis: 0,5 - 1 mykg/dia 12 VO x 4 sem
Faludismo por 2 falciparum: 1,25 mg/25 mg/kg DU VO
s < danos: Vs tab
S A Ranns: 1 tab
9 - 1d-anos; 2 tab
= 14anos: 3 tab
- Falcidar” - Methipox™ Tab 25 mg/500 mg {Caja x 3)
Methipnx‘-"‘ Susp 25 mg/500 mg/5 mL (Feo 15 ml)

s WA [B]A [

ina Véase Vitamina B 6

Piritionalo de zinc

 Queratolitico, antiseborreice

- Pitirfasis: aplicar en cuero cabelludo
Pilozinc® Chamipd (Fco 120 mL)

Piroxicam

AINES
102406 mg/ks DUD VO - IM : -
Antiintlamatorio tdpico: frotar 1 g (4 cm) 3.6 4 veces al dia sobre la zona

afectada.

Proxigel™ - Flanax® - Stopen® ol

Caps gfj mg (Caja x 101 - Amp 40 mg/ml. (Caja x 1)« Gel 1% (Tibo 20 y 40 g

Feldene” :

Caps 20 mg (Caja % 101 1N Hypack Sol invect 20 mg/ml iAmp 2 ml)

*Tab solubles y orales 20 mg - Gel 0,5% (Tubo -10 g
Feldene D flash™ Tab solubles orales 20 mg (Caja x 10)

Plaquetas !
Componehte sapgdines, hemostdtico
Trombocitopenia: 1 U x ¢/6 - 8 kg de peso IV (10 m/ kg) .
Concenlrado de plaquetas 1L/ = 60 ml = 40,000 plaguetas
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Plasma fresco congelado B] & EE, A A A
Componente sangiifneo

Hemofifia B, deficiencia tompanentes plasmdticos:
U % a aumentar x kg x 0,6

Plasma fresco congelado
(Albtimina, complejo protrambinics, dntitrambing, factores de la

coagulacién) 1 U = 200 ml. = 200 U Factor IX
Plasma humano ]EIC iE]A IEIA ‘w|i\

Compoenente sangiineo
Hipoalbuminemia: 10 - 20 m1/ kg v

Plasma Sustancia pura
Podoflng & W (@] s

Queratolitico
Verrligas anogenitales: aplicar tépicamente 1 - 2 veces por sem.
Cubrir la piel sana adyacente. Dejar actuan x 4 h v lavarcon agua y jabion

Condilom® - Condiver™

Suisp al 20 % (Feo 5 miL

Policarbéfilo calcico 12 K2 (B A lgr)s
Poliestireno, sulfonato sbdico

Laxante formador de masa
A
_ &lc WA [R]o [
Resina de intercambio cationico

8- 12 anos: 1 tab ¢/8 - 24 h VO
> 12 afos: 1 6 2 1ab t6=24 VO
Fibercon™ Tah 625 mg (Fco x 30)

Insufic. renal aguds, hipetpotasemia: 1 glke/dosis ¢/6 h vO - VR
englucoss al 10% - 1 g x e/mEq de potasio @ retirar
Kayexalate®- Sorbisterit® Polvo (Feo 500 g
Resincalcio® Polvo (Feu 400 g
Polietilenglicol - PEG Alc M- R [«
Humectante y laxante Y
Humettante: Aplicar en cada fosa nasal cacla 4 horas
Laxante: 0,8 g/ke/dia
Rhinaris® Gel pasal

Nulytely™ (+ electralitos) Polvo, sobre de 105 g/(Caja x 4)
Klean Prep™ (+ electrolitos) Polvo, sobre de 59 2(Cajasx4)

S —
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Xl W7 (Bl (o]

ina

mplazo volumen plasmdtico

10 - 20 ml/kg/dosis 1V
Haemaccel® Sol 3,5 g % (Fco 500 mlL)
fundol® Sol 5,5 g % tFco 500 ml)

s

mixina B
'D.s

Antibictico tapico contra gérmenes gram.negatiy
Oftalmico: aplicar 2 gotas en cada ojo e/4 - 6 h
Otico: aplicar 2 gotas en cada ofdo ¢/6

Isopta PHN™ - Isopto PNP* - Conjuntin® (+ neomicing)

S0l oft (Feo clientagotas 10 ml)

0Q-plus*® (+ triimetoprim) Ungiento (Tubo 3,5 g)

racine (+ bacitracina y dexametasona) Ungiento oft (Tubo 5 g)

‘Otosporin® - Panotil B® Sal ética (Feo 10 mi)

*'ﬁt,tmecranle ocular

Apflicar una gota en cada ojo 4 veces al dia
lipotears plus® Sol oft (Feo 10 mi)

a hailarina

Preparado antiescaras

Aplicar 2 - 3 veces al dia

Pomada Bailarina®
Aluminio, cera carnativa, 6xido de zinc, vaselina (Pote 120 g)

{ Véase Tetracaina
o e alfa Bhﬁ? IEA IR’IA

Strfactante natural 1 1
EMH: 2,5 mUkgldosis, puede repelirse 1,25 mLikg/dosis /12 h 2 veces

mis: Instilar en bolo Gnice a 37 °C IT.

Curosurt® Vial 80 myg/mL (Fco 1,5 - 3 ml,) _
Bonazile - i]? R @A

Antimicatico
Candidiasis: D.1. 200 mg/dfa - DM, 100 mg/dia
Micosis invasiva: 400 - 800 mg/dia c/6 - 12 h VO

Noxafil® Susp 40 mg/ml. (Feo 105 mL) —
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potura Rosenthal: Negativa: ausencia de reaccion

Potasio, citrato A A D [i' A , Dudosa: < 2 mm de endurecimiento al

Eectrolito rededor de une o fmas puntos de inyecclon.
ATR, fitiasis rénal: 1 tab ¢/12 hVO Positiva; > 2 mm de al menos dos puntos de
Citro K¥ Tab 1,060 mg (Fco x 30) '

Potasio, cloruro A A D ﬂ A
Flectrolito i
Mantenirmiento: < 10 kg 2 mEg/kg/dia en LIV
> 10 kg: 30 mEg/m? ASC/dia LIV
Hipokalemia: 3 - 4 mEg/kg/dia VO
Cetoavidosis; 5 mEgfkg/dia IV
40 mEq de potasio = 3 g de cloruro de potasio.
K-trol® Amp 2 mEq = 0;14 g/l (Amp 10:mb) = 1§ = 13,3 mkEg

Inyeccion.
ina® PPD-RT 23 (INS) {Feo x 50 dosis)
Jlina PPD liofilizado Mantoux® Fco 0,1 m

acine test - PPD (Mantoux)” B
15 - 10 - 100 (1 ULkidosis) (Feo 2 dosis) )
prine test - PPD Multipuntura® (Rosent hal) Aparato multipunture

st tuberculina® Cajax 25 test g et
Al 7 R 4

40 mg/kydosis IV

L1, 5, 10,1001

pxima
ifdot, anticolinesterdsa
{atoxicacion por Qrgant sipsforados: 20 -

Protopam"Amp vial 5% = 1 g/20 mlL — .
| &7 W B0 ®
pxina, clorhidrato &%' ? ‘i ? D E]

Anlipruriginoso
Aplicar topicamente 3 004 veces al dia,
ppamixal® {4+ oxido de zinc) Locion {Feo 120 mb)

" ladryl clear™ (+ acetato de zing) Locian (Feo 100 mL}

lukast
onista de los receptores de leucatrienos :
Asras 7 mi/kgfdia </12'h VO, después de las comidas,
2.a 4 anos: 50/mg /12 H VO
5 a7 anos: 70 mg /12 h VO
Ba 11 anos: 100 mp /12 h VO
i",‘] > 12 anos: 225 mg e/l 2 h VO
:Hlﬂil‘ﬂﬂ
IChips 112,58 (C

Polasio, gluconato ‘E!'C F'IA |§ID & A
Eleetrilito ' '
Hipokalemfa: 2,5 -5 mi/dia DUD A%()
40 mEq de potasio = 9,4 g de gluconata de potasio.
fon K - Kalaproff® Elixir 1,34 mEc/mb (Feo 180 mL) - 1§ = 4,3 mEy

Potasio, yoduro [ﬁ,‘ D 'ﬂ A AR

Hectrolito, agente antitiroidea
Tirotoxicosis: 2 - 4 mg/kg/dia c/b - 12 h VO
Suplemento: 0,5 - | mglkg/dia ¢/ - 12 h VO
Previo a tiroidectomia: 10,1 mg/kg/dosis VO
lodofilina® {+ teofilingl lar 15 mg/7,5 mgiml (Feo 180 mL)
Teolixir compuesto® (+ teofiling) Elixit 13 mg/8 mg/ml. {Feo 180 mL)
Jarabe yodado Grimault™ Jar 0,6 mg/ml (Feo 160 ml)
Lagol™ Sol 10 %

P. P, D, (Derivado Protéico Purificado) [Q’ ? 'ﬂ 7 A @ A
frusha de hipersensibilidad alla Mycobacterium tuberculosis !
0,1mb (5 UL 1D en antebrazon Lectura a las 72 h de la inoculacion
Lectura Mantoux: Negativa: ausenicia de reaccion
Dudosa: < de 5 mm de endurecimiento.
Positiva: = 6 min
+: 6 a 10 mm didmetro eritema-inflamacian
+4:10a 20 mm
bk = 20 mm
4 4+ necrosls central

W
"
U

50, 70 , 100 mg (Caja x 30)

X[ W7 B A

ajax 28, 56) - Sobres granul
quantel

atihelmintico

r‘tﬁ_'u‘n_ias{s,: 5« 10 mg/kg PU VO

Himenolepis nana: 25 my/kg DU VO -1
\Cisticercosis: 50 mgkg/dia ¢/B h VO por 15 dias

Cesol® ) _
Tab 150 mg (Caja x 4 - Cisticid® Tab 600 mg (Feox 30)
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-

‘Primidona D ﬂ X ' @“’
Anticonvulsivante

10 - 30 mgkg/dia ¢12 h VO - Nivel terapéutico: 8 - 15 pg/ml
Mysoline® - Primidol* Tah 250 g (Cajia x 30)

Pristinamicina qls W NG
 Antibidtice estreptograminea
7,5 mgkg o h IV :

Synercid ¥ (quinupristin 150 mg y dalfopristin 350 mg) Amp wlal 500 mg
:-l’.'rocalnamida

F v E]
~ Antiarritmico clase I a
L 15 - 60 mg/kg/dia ¢id- 60 VO - D. mant: 6 mg/ky/dia
IC: 20 - 80 pg/kg/min IV - 2,5 mgfkg/dosis IV e 4 a 20 min
Pronestyl® Amp 100 mg/mL (Amp 10 mi - Amp 500 mgml (Amp 2 mb)
Caps 250 y 500 mg
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Prazosin M E-‘A A @A
Antagonista alia-1, a ntihipertensivo
0,5 - 1 mg/kg/dia ¢/6 h VO
Minipres®
Tab 1 y:2 mg (Caja x 30)

prednisona (Prednisolonal

Corticosteroide adrenal .
Hipoglicemia: 1 -3 mgfkg/dia DUD Ham. VO
FR fearditis); inmunosupresion: 2 img/kg/dfa €12 1V VO % 2- 3 semdnas
6 60 mg/m* ASC, luego reducir 5 mg semana y luego dias alternds.
Asma: 1-2 meglkg/dfa ¢/12 h x 3 -5 dfas VO

scherisulona®™ Tab's mg (Caja x 30)

Fisopred™ sol 1 mg/1 ml Ifeo 100 mL)

Meticorten” - Prednisona MK Tab 50 mg (Caja x 100

Prednisona, acetalo EI B i;l A | §lA l'l A
Cortivosternide, antiinflamatoria oftalmico
Aplicar 1 6 2 gotas &n saco conjuntival 2 a 4 veces al dia
Pomacta: aplicar una linea en saco conjuntival en la noche.
Pred F® Susp oft 10 mg/1 ml (Fco 5 mL)
Prednefrin 0,12%" Susp.oft 1.2 mg/l mL (Fco 5 mL)
Ultracortenol F* Colirio Feo 5 mi) = Pomada (Tubo 5 g)

Procarbazina

Antineoplasico,
8 mg/kg DUD 6,75 - 100 mg/m'AsCidia VO

Matulane®” Caps 50 mg

rometazina
Antihistamico, derivado fenotiazinico
0,1 mg/kg/dosis /6 h VO = IM
Sedante: 0,5 - 1 mp/kg/dosis ¢/6 h VO - IM
- Antieméticon 0,25 - 1 my/kg/diacid - 6 VO -VR - IM
© Fenergan® Jar 1 mg/mL (Fco 120 ml)-Amp 25 mg/mb (Amp 2 ml)

nona B]s ijh l§|A iﬂrl

Prednisona / Lidocaina |
Corlicosteroide, antiinlamatorio con anestésico local
Fisuras amales, hemorroides: aplicar 2 a4 veces al dia
Scheriproct™ Pomada (Tubo 308

Pregabalina topatenona

Antiepiléptico Antiarritmico s

= 12 anos: 75 - 150 mg¢/12 HVO vV 1-2 r__n!gikg en; 15 min
eritaf‘-" IC: 10 = 20 pg/lkg/imin

VO: 3 - 5 mg/kg/dosis ¢/6 h
- Ryt norm™ Tab 150 mg (Caja x 30) - Tab 300 mg (Caja x 15)
© Propafen® Tib 150 mg (Caja x 30)

Propanteline E[c mﬂ_ﬂia
Anticolinérgico, antiespasmodico

1,5 mg/kg/dia ¢/6-h VO 625 megfkg DUD en Ja noche
Pro-banthine® Grag 15y 30 mg (Fco X 40)

Caps 75, 150 y 300 mg (Caja x 141y 26)

Primaquina, fosfato X { D A
Antimalarnico
P vivax: 0,6 mg/kg DUD x 14 dias VO
P falelparum (er. dia de tratamientul: 0,75 mglkg DU VO
Neogquipenyl® Tab 15 mg (Caja X 14
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&l Wla [Ra @l

Proparacaina
Anestésico local
Aplicar 1 (6,2 gotas en el 0jo afectado
1% Sol oft (Feo15 mb - Syndap® Sol oft (Feo'5 mLl

Alcaine™ - Miraxi
Propiltiouracilo (PTU) &0 WA @A C4p
Antitiraideo

DI: 4 - b mglkgidia ¢/6 - & h VO 6 150 mg/m*ASC/dia /8 h VO
[: mant: 2 - 3 mglkg/dia Vo
BTUS 00 mg PTUA0 mg Metimazol)
Tirostal® Tab 50 mg (Caja x 100)

Propinox
Antiespasmodice
< 1 ano: 1 gota x ano de edad o/f h VO
1- 10 afios: 1 - 2 gotas x ano de edad ¢/8'h VO
< 10 afps: 20 gotas ¢/ haras VO 6 1 gragea cf8 horas
sartal® Compr 10:mg (Caja x 200~ Amp 10 mg/1 mL {Caja x &)
Gotas 1 ml/10mg (Feo 20 ml
Sertal compuesto™ [+ lisinah Compr 10 me/125 mg (Caja x 10)

Amp 15 mg/100 mg/mk

Propoxifeno
Analgésico narcdtic, antiespasmaodico
2- 3 mg/kg/dia ¢/6 1 VO - IV - IM. Dosis'max: 63 mgdosis

Gafanal® Grag 65 mg (Caja x 20) = Amp 75 mg/2 ml
c KA

Propranolol A 87| A
Betablogueador
Arritmias: Dl 0,01 - 0,15 mgky/dosis IV
0. mant: 0,1 - 1 mg/kg/dia /12 h
HTA, migraa y crisis hipdxicas: | - 2 mp/kg/diae/12 h VD
Artensol® Tab 40 mg (Caja x 20) - Tab 80 mg (Caja x 20)
Inderal® Tab 40 mg (Caja x 50)

Prostaglandina E, (Alprostadil) x 2 [ Bla A
Prostaglanding

Permeabilidad ductus arteriosc:

DI 0,05 - 0,1 ugkg/min 1C -1V
D, mant: disminuir segdn respuesta a 0,05 - 0,025 - 0,01 pgfkg/min

Diltifr en $8 & DAD. Preparar ¢/24 h
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Prostin-VR™ S0l estéril 500 pg/1 ml

. Caverject™ Vial 10y 20 ug/ml
Prostaglandina E, ['Li X iﬂ 2 [’L‘] A C] A
Prostaglandina

WV 25 pg/kg/h VO = 1€ 0,005 - 0,01 pg/kg/min [V
Prostin E,% Tab 500 pg (Feo x 10)

Prostaglandina 1, e
~ (Prostacicling o Epaprostenol)
Prostaglandina
0,01 pglkg/min IV

Prostigmina Véase Neostigmina
C ?

Protamina, sulfato
Antidoto para la heparina on
Reversion accidn de'la heparina: 1 mg x ¢/100 U de Heparina suministracl
L e las Gltimas 4 W IV~
Protamina 1.000 Roche® Amp 5.000 Ul = 50 mg/5 mL

|
Proteina de soya
Alimento licteo para nifios con intolerancia a'la proteina licted
1 medida rasa por cada onza de agua!
Nan Soy™ (aislado de soya + maltodextrinal Polvo (Lata 450 g)
Nursoy® - Isomil®™ - Ensoy Plus® (soya + sacarosa + maltodextrira)
Polvo (Lata 400 g)
‘Soya plus Prosobee (soya + maltodextrina) Polvo (Lata 400 g)
__ Enfamil soya Premium® Polvo (Lata 400 ¢

Pseudoefedrina / Azatadina C A
Pescongestionante, antihistaminico
146 afos: 1,25 mL c12 h VO
6al2anos: 2.5 5ml ¢12 h VO
> 112 anos: 10'mL61 grageac/12 h VO
Adulanex™ Jar 3t mg/1t mg/s mi (Feo 120 mL) - Grag repetaps (Caja x 10)
" Desenfriol plus® (+ acetaminofén) Tab 30 mg/0,5 my/325 mg (Caja x 12)

& W (Bl [l

D @A

| pefedrina / Bromfeniramina
Antitiistaminico, descongestionante

0,1 - 0,2 mykg/dosis ¢/6 - 8h VO

< 2 anos: 1 -2 gotas/kg/dosis €/6 h VO
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2a 6anos: 2,56 - 5 mL ¢fo h VO
6a 12 anos: 5 - 10 mk o/6 h VO
= 12 afigs: 20 ml @1 tab e/ Bh VO
Dimetapp Junior® Jar 15 mg/1 mg/5 mL (Fco 120 mt)
Dimetapp sinus & alergias™ (+ acetaminofén) Tab (Caja x 12y 48)
Disofrin®
Jar 30 mgl1,5 mg/s ml (Feo 120 ml)
Grag repetaps 60 mg/3 mp (Caja x 20

Pseudoefedrina / Celirizina

Descongestionante, antihistaminico

6a 12 anos: 2,5 -5 mlc/12h VO

= 12 gias:] cdps 610 mL 12 h VO
Cetirax D" - Alercet D™
JarB0 m/s mEs mb(Feb'60.mL) - Caps 120 mg/5 mg (Cajax 10}
Acidrine D
lar 60 mg/Smg/s ml (Feo 70/l - Caps 120 mgl5 mg (Caja x 14)

qlc WA

Descongelito LSY Gotas (Feo 15 mL) - Jar (Feo 6

escongelito 15" ¢ 5ml) - ) 50'y 120 mt)
Deéscongel LS™ (+ acetaminofén) )

lar 60 mg/5 mg/5 mL (Feo 60 mL) Tab (Caja x 10)

~ Pseudoefedrina / Prometazina (@ A (4
Bescongestionante, antilistaminico o
3 gotas/kg/dosis /b h VO
Docefal (+ acetaminofén) Gotas (Feo 15 mil)

Psyllium ' m@“

Laxante formador de bolo
Ga .' 2 i:fﬁfJS.' Y2 sobre diluido en liquidos DUD VO
> 12 anps: 1 sobre diluido en liquidos DLID VO
- Fibral™ Sobres 7 g (Caja x 12)

Pseudoefedrina / Cetirizina / Acetaminofén
Descongestiopante, anfifiistaminico, analgesico
Trataimiento sintomdtico del restriado comun
< b anos: 3 - 4 gotastkg /12 h VO
6a12afos 2,5 -5 mL /12 h VO
> 12 anns: | capsa 5 mbe/12 hva
Fluzetrin 8%
Jar 15 mg/2,5 mg/325 mg/5 mb (Fco 60 mL)
Tab 60 mg/5 mg/500 mg (Caja x 10) - Gotas (Feo 15 ml)

Pseudoefedrina / Clorfeniramina IEIC ijl:\ |§[D |’| A

Descongestionante, antihjstaminica

2 a6 anos: Y al tabe/6 h VO

Gal2anos: 1a2tabo/b h VO
Desenfriolito® {+ acelaminofén) Tab 15 mg0,5 mg/ 100 mg (Caja x 24
Docefal™ (+ cafeina) Tah 30 mg/2 mg/500 mg (Caja x 100)

Pseudoefedrina / Loratadina Blsﬁc i?lh !§|D EA

Descongestidnante, antihistaminico
fa 12 afos: 5 ml ¢12h VO
> 12 anos: 10 mbL 6 1 grag /12 h VO
|| Clarityne D - Lorex DY - Airet" - Alatrin D®
Jar 60 mg/s mg's mL (Feo 60/mb) - Grag 120 mg/s mg (Caja x 140)
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Quinupristin / Dalfopristin _ s M7 (B [&7]a

 Antibidtico estreptograminea
7,5 mghg /3 sh1V
Synercid®™ Amp vial 500 mg

TR T i L e

| ot ?‘ll'_ﬂ.“mll_hli_"aj ‘

A@A

Quinacrina
Antiparasitario
Teniasis: 4 -8 anos: DI: 200 mg DUD VO
10 anos: DI: 300 mg DUD VO
11 - 14 anos: DL 400 mg DUD VO
Luego 100 mg VO despus del desayuno x 3 dias.
Dar sulfato de sodio la noche anterior al inicio del tratamiento.
Atabrine™
Tab 100 mg

Quinfamida
Antiamibiano luminal
Amibiasis asintomatica: 5 mg/kg/dia ¢/12 h VO

< 6 anos: 50 mg /12h x 2 claosis

7 -9 anos: 100 mge/12 h x 2 dosis

< 10'anos: 150 mpc/12 b x 2 dosis
Amenide™ - Amefin™
Susp 50 mg/5 mL (Feo 30 mL - Tab 100 mg (Cajax 3)

Quinidina Alc Wi Blo &)t G
Antiarritmico clase | a
DI 12 mgikg/dosis VOO 7,5 mg/lg/dosis ¢4 - 6 h IV
D. mant: 6 mg/kg/dosis ¢/4 - 6 kVO 615 pglkgfmin 1V
Quinidurina®
Tab 200 mg (Caja x 30)

Quinina, diclorhidrato |@| D/X EE!A ]Ell WIA

Antimaldrico
Paluclismo resistente d tloroquina:
DI 20 mg/kg IV en DAD (pasar en 4 h)
D. mant: 10 mg/kg/dosis ¢/8 - 12 h. Luego de 48 ki 5- 7 mglkg/dasis IV
Diclorhidrato de Quinina - Gluguinal®
Amp 300 mg/2 mL - Amp 500 mg10 mL

Quinina, sulfato DX A i ! A
Antimaldrico
Paludismo resistente d cloroquina: 30 mg/kg/dia ¢/8 h x 7 - 10 dias VO
Sulfato de Quinina Tab 300 mg
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Racecadotril
Anticliareico 2z
100 mg ¢/8 h VO hasta cesar la diarrea - D.
Hidrasec® Pedatrico sobres 6, 18y 30 8 - Adi

Ranitidina
Bloqueador H, .
7 . 4 g/kg/dia /12 h VO 6.c/6- 8 h IV .
EA;- Rgfzg; - 10 mg/kg/dia ¢/8-12 h VO - [V - D, Max: 300 mg/dia

Zantac® Tab 150 mg (Caja x 20) - Tab 300 mg (Caja x 10)
Arip 50 mg/2 ml. (Caja x 51 - Jar 75 mg/5 mL (Fco 150 ml}
Tab efervesc 150 mg (Caja x 12

Rasburicase

Uiricostneo _ L
n!(-{ipr_nmrr'cem;'a aguda: 0,20 mg/kg/dia en 50 mL §S 0.9% durante 30 min

Fasturtec® Sol 1,5 mg/ml (Feo vial 1,5y 7.5 mlL]

Refinol  Veéase Vitamina A

Ribavirina
Antiviral :
15 mgfkg/dia /12 h VO

en12-18hx 3 -5 dias.

o ) DAD (20 mg/mL)
lL-GgmfmUml . nlhdﬂhxl-id{as

I1: 6 g en 100 mL DAD (60 mg/mL] e
i e
e 3% 60 ML) - Amp 100 mg/ml - Caps 400 mg (Feo x

Sol 500 5 ml (Fee
Copegus® Tab 200 mg (Fco 168 tab)

\Véage Vitamind B,

10

Riboflavina

Rifamicina
Antibiditico topico )
Aplicar 3 0 4 veces al dia

Rifocina spray® Sol 1% (Fco spray 20 mb) w|
c A A [N

Rifampicina (RFM)
Antibiétice, antituberculoso
VO: 10 - 20 mglkg/dia ¢/24 h
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IV: 5 - 10 mg/kg/dia

TBC: 10 - 20 mp/kg DUDNO x 8 serm, uego 2 veces x sem x 4 « 7 meses
Profilaxis meningitis x Mib: 20 mglkg/dia DULD x 4 dias
5 Profilaxis meningitis x meningococo:
< 1 afo: 5 mg/kp/dia ¢/12 h x 2 dias
> 1 ano: 10 mg/kg/dia ¢/12 hx 2 dias
O RNI10 mgkgdia VO
_ Rifamina® Polvo lifilizaco (Vial 600 mg)

Rifadin® Cdps 300 mg (Caja x 20) - Susp 20 mg/mL (Fco 50 y 100 mil)

e imactan® Céps 300 mg (Caja x 10) - Jar 20 mg/ml. (Fco 120 ml)

T &l Wl (@] [or]a

~ Antibidtico rifamicina

- nfeceion intestinal bacterfana:

> < 6 afos: 5=10mL /12 h VO x 3 dias
6 a2 afos: 100 - 200 mg /12 hx 3 dias
> 12 afos: 400 mg /12 h VO x 3 dias
*fﬂgpmﬂ.‘.imp 20 mg/mL (Feo 60 mL) - Tab 200 mg (Caja x 12)

< 10 afos: 5 mkg DUD'(D. max: 150 mg/dia)
> 10 anos y adultos; 100 mg ¢/12 h VO

- Tratamiento inleccion por Influenza A: '

< 10 anos: 6,6 mykg DUD

> 10 apos y adultos: 100 mg <12 h VO
Flumadine® Susp 50 mg/5 ml. (Fco 240 mL) - Tab 100 mg

Antirretroviral

ina
&l Welx (R ]
 VIH: BOO mg/mPASC/dia ¢/12 h VO

DI: 250 mgfm?ASCrdosis ¢/1 2 h VO, aumentar 50 mg/m*ASCidi ¢/2 - 3
| dias. 1. méx. 600 mg/dosis ¢/12 h

Norvir® - Virtina®

Sol 80 mg/mL (Feo 240 mL - Caps 100 mg (Feo x 84)

.. e W x [R]a (87
feterpo monoclonal antineopldsico

Linfoma No-Hodgkin: > 18 afos: 375 mg/m?ASC/dla IV

Véase Metilfenidato
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‘Saccharomyces boulardii B E A [El D E] A
Bishacteriosis intestinal

1 sobre (200 mg) /12 h VO disuelto en liquido a temperatura ambignte

Floratil pedidtrico® Sobres 200 mg (Caja x &)
Floratil®”
(Cips 200 mg (Fro x 6)

Una ez por 5€
Mabthera® Feo amp

Rocuronio, bromuro
Relajante muscularnod

= N :
Ml vy ron® Vial 50 mg/5 mk

Zemuron® Amp 10 mg/nt. - Esme! i ’
e 17

pspolarizante

Roxitromicina
Antibiotico macrolido =
5 - 10 mg/kg/dia 2ZhV
d"ﬁ{l kg 25 mg/dosis ¢12h VO
10- 20 kg 50 mig/dosis /12 h
30 - 30 kgy 100, mg/dosis c/12.h

Adultas: 300 Mg pUD VO . 0) =2
Rulid? Sobres 50 Mg (Cajax 10) - Compr 300 mg (Caja x 3

Monobac® Tab 300 M8 {Caja x.0) -

Rufloxacina :
Antibidtico flueregquinelond
= 18 anos: D1 400 mg i
DM 200 mg DUD x5 a

guflam™ Tab 200 Mg (Cajax 2y 6)

e Epsom Véase Magnesio, Sulfato

Sal de Inglaterra  Véase Magnesio, Sulfato

sal de Glauber Véase Sodio, Sulfale

Salbutamol (Albuterol) AlcirBp A
Agonista de los receptores heta adrenérgicos, broncodilatador

Broncadilatador: 0,15 mg/kg/dosis ¢/6 h VO

1€: 0,5 - 1 pg/kg/min IV

Asma: Dl 2 inhalaciones ¢f 20 min x 3 dosis, luegocf1-2-4-6h

(utilizar espaciador con mascarilla en < 5 afos y espaciador con boquilla

B Myores).

~ Nebulizacion: 0,03 mL/kg/dosis en S5 (1 gota x /2 kg - Max: 15 gotas)

Salbutan® Inhalador 100 pg/dosis (Feo 200 dosis)

Ventilan® far 2 mg/5 mL (Fco 170 mL) - Diskus 200 g (60 dosis)

[Tab 2'y 4' mg (Caja x 20) - Inh 100 - 200,48 {Fea x 200 dosis) -

[xpectorante [+ guaifenesinal Jar (Feo 170 mL)

ol para nebulizacion (Feo 10 mL) - Amp 500 pg/ml (Caja x 5)

total® - Airmax" Inhatador 100 ug/dosis (Feo 200 dosis)

ot (+ heclometasona) Inhalador 100 ug/daosis (Fea 200 dosls)

& WA R @]

10 dias

hutan ol / Ambroxol
sctorante, broncodilatador

0,1 mig (salbutamoli/kg/ /8 h VO
‘2~ 5 afos: 2,5 cc ¢/ h VO

5 - 12.anos; 5 cc /8 h VO

B 212 afos: 5 - 10cc a8 h VO
xol® - Tos xol™ Jar 2 m/15 mg/S mb (Fco 120 mi)

Avroflux® Sol 2 mg/7,5 mg/5 ml. (Fo 120)
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salbutamal / Ipratropium, bromuro
Broncoditatador anticalinérgicn
Aerosol: 2 inhalagiones ©/6 h {con es
Nebulizacion: < Gianos: 1 mb ¢/6 h
6 - 12 afios: 1,5 mlLcl6 h
- 12 anos: 2,5 mk {1 vial) /6 h
Combivent® Aerosol 120 P20 g (Feo 200 dosis)
Combivent UDV"
vial pata inhalacion (Vial 2,5 mL).{1 vial = 2,5 mg/0;5 mg)
Sa!promio“" Aerasol 100 ug/20 g iFeo 200 dosis)
Duoastalin® Aerosol 100 ug/20 L§ (Feo 200 dosis)

sales de rehidratacian oral

Flectrolitos y glucasa para rehidratacin por via oral

Prevengion deshidratacion: = 1 ano: 50 - 100 ml x cada diarrea
' { - 10 afios: 100 - 200 mL X cada diafrea
Reposicion de péreiclas proyectadas: 10 - 30 ml kg por cada diarrea
Deshidratacion leve o modérada: 50 - 100 mlkg en 4 - 61 VO
Deshidratacion severa: 150 mlfkg en 4 h VO

Suero de rehidratacion oral OMS® (nueva farmulal
Cismolaridad: 245 mmol - Sadin 75, clorure 65, potasio 20, citrat
destrosa 75 mmol.

Servhidrat® Sobres (Cajax 30

Suero casero: cucharadas de azGear,

hervida fria.

010,
1 cidtharadita de sal, 1 litro de agua

Sales de oro Véase Auratioglucosa - Auranofin
salicilato de lisina
Analgésico

10 - 25 mylkg/dinc/ 8=12 h IM- 1Y
Inyesprin® 500 y 1.000 Vial 500 - 1.000 mg

salicilato de sodio
Analgésico y antipiretico

25 - 50 mgkg/dia c/4 - 6 h VO
AINES: = 12 afos: 50 - 100 mg/kg/dia </b hvO

~ 12 anos: | cips /8 VO )

Artrifen™ Cips 500 mg {Cajax 24)

Dusis Peditricas de los Medicamentos /249
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'&_ﬁva artificial

Sustituto salivar con potasio, magnesio y calcio

. ermsmmfa: atomizar en 4 boca a necesidad
1 Salivar™ Spl (Fuo 120 mL) |

Agente agonista adrendrgico
) Preventivo asma: hacer 2 inhalaciones ¢/12 h
Serovent™ Inhalador 25 pg/dosis (Feo 60 dosis)

salmeterol / Fluticasona - .
et 1 r C
Brancodilatador, antiinflamatorio &' a : » m &
¥, Hacer 2 inhalaciones ¢/12 h
Seretide qSP@' Inh.a_ladur 25, 50, 125y 250 py/dosis (Feo 120 dosis)
Seretide ﬂ;h;kuss Diskus 100 - 250 y 500 g (Feo 60 dosis)
.«ffh_,amar Inhalador 25/50, 125 6 250 ug/dosis tlnhmaduf 120 daosis)

are fresca total

Componente sangifneo

Exangdinotransfusion RN: 160 celkg (G | 1i

f e g (Grupo y Rh madre y plasma nifio)

50 mykg/dosis ¢/8 h VO
:W_H-i y VIH-2: > 16 af:qs: 12gc/8 h v
ase® - Invirase™ Sakavir" Cips 200 mg (Feo x 180}

factor r;-snlmu}anm de las colonias de granulogitos r"rfacrdﬁgo-;?:'ﬁf\«f-(’ 3! " !
_ Neonatos; 10 pg/kg/dia DUD IV - 5C : v
Nifos: 260 pg/m?/dia DUD IV x 21 dias

- Anemia aplastica: 8 - 32 pg/kg/dia DUD IV - 5C

kine™ Sol 250 g y 500 ug/mL

e &l W2 [R]a lwria

Antiamibran tisular
Amibfasis sintormdtica: 30 mghkg DUNVO
< 15 kg: 500 mg DUNVO
16~ 25 kg 750 mg (25 ml) DU VO
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Simvastatina x Ex ’,@JA E]A

. Agente hipolipemiante, inhibidar de [a reductasa HMG-Cu

&< 10anos: 5 mg DUD VO, aumentar a 10 mg a las 4 semanas

y a 20'mg a las 8 semanas

= 10 aros: 10'mg DUD VO, aumentar a 20 mpdespuss de 6 seim
40 mig despuids do 12 semanas

- Zocor™ Tab 20 mg (Caja x 10y 30) - Tab 40 mgy 80 mg (Caja x 10)

somicina BI D Ei] A E] D/ |87 x

Antibidtico aminoghicdsido

RN y lactantes: 5 - 6 mg/kg/dia c/8 - 12 5 1M

Preescolares: 3 - 4 mg/kg/dia /8y 1M

Baymicina® - Sisomina® Amp 10, 20, 50, 100 mg

26 - 30 kg 900 mg (30 mi) DU VO
Adultes: 2 g DU VO
Secnidal pedidtrico™ Susp 500 - 900 mg (Feo 30 mL1
Compr 250 y 500 mg (Caja x 4] - Compr 1 g (Caja x 2)
Sindil pediatrico™ ; = :
Susp 5"0?- 750 mg (Fco 30 mL) - Tab 250 y 500 mg (Caja x 4

A
Sen (Sendsidos) EIC Ej A IEIA @

Laxante estimulante i .

Lactantes: 2,5 g (ml) DUD VO al acostarse .

= 5afosyadultos: 5 g imL) 6 1 caps BUD VO al ac.cistd'!-“-‘l 3
Colaxin® Jalea 5 g=400 mg/5 mL (Feo 130 g) - Gips 19 g (Cajax 10 y a0
Sennax® Jar 10 mg/5 mL (Feo 120 mL) - Tab 8,6:mg (Caja x 10 y 30)
Laxacol” Tab 17 mg (Caja x 4) L) i
Naturel™ Jalea 400 mg/5 ml (Feo 130 y 260 mb) - Caps ﬂt-‘l mg (Caja .EU;_

s 7 (Ra &

Ay a

: , bicarbonato G ? I @A
Alealinizante

Acidosis metabdlica: Leve: déficit de bases x kg x 0,3

Maderada: déficit de bases x kg x 0,6

Severd: defioi de bases x kg x 1

Pasar ta mitad en 2 W IV - Diluir en proporcion 1:3 en agua destilacla.

Sidelisis twimoral: 100 mEG/di

| Hiperpotasemia: 2 - 3 mEcy/L IV en 10 = 15 min

carbonato de sodio™ ECAR Amp 10 ml (1 ml = 1 mEg)

udio, citrato Qlc 2[R A

Mealinizante v faxante

ATR: DI 3 ml/kg/dia Vo).

Aumentar cala 2 a 4 dfas hasta normalizar el bicarbonato Sanpuineo
Laxante, enema rectal! 7 ml IR

Solucion de Shohl?

Sertralina, clorhidrato :
Inhibidor de la recaptacion de serotoning
Antidepresiva: 25 - 200 mg PDUD VO
Sertranex® - Zolof®
Compr 50y 100 mg (Caja x 10}

Sibutramina k' C iﬂ ? A E| A

Inhibidor de la recaptacidn de monoaminds i

Obesidad > 18 anos: 10 mg DUD ¢n la manana \:EJ
Celtec” - Controlex” - Figur® - Plenty” - Reductil™
Caps 10 mgy 15 mg (Caja x 30)

; AR A
Simeticona &lc > R [

Antiflatulento Sz
kil 11)’%3. 12(?'3&:??5;:1;{(-_3? I .: kWO itrato de sodio 90 g1 deidaoitrieo 140 Riagua es.p. litro
Menor 3 anos: 15 - 20mg (5 got: (6 - 8 o 5
3 ;I}l anes: 30 - 45 mg (10 a 15) gotas o6 - 8 h VO Areactina™ Enema personal (Tubo 7 mi)

> § anos: 60 mg (20 gotas) ¢/6- 8 h VO 4! 00, cloruro v | -
Sime-lir:gn‘-E Gotas 2I$= ()g mag {Feo 30 ml) - Tab 125 mg (Caja x 20) i |@ ’ i ] IE J ['
Susp 50 my/5 mL (Feo 360 mL}
Nenegax® Gotas 66 mg/ml. (Fco 30 mL)
Meticon® (+ carbin activado) Caps (Caja x 401
Ditopax® (+ hidroxido Al + Mg) Liguido (Feo 360 mL)

‘Mantenimiento: < 10 kg: 3 mEq/kg/dia en LIV
= 10 Kg: 30 mEg/m’ ASC/dia en LIV
lipenatreriia: meq Sudio = (sodio desearo - sodio actual) x kg % 0,6

Wescongestinante nasal: 0,5 ml. (10 gotas) x c/fosa nasal o/ 3 hoa
necesiclad
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Ederna corneal: aplicaruna gota en saco conjuntival /3 a 4 h

Natral® Amp 1 mil. = 2:mEq (Amp 10 mt) - 1 g Sodio = 17 mE¢|
Solucion isoténica de cloruro de sodio en agua Corpadl”

Vease Sullatg Férrico

Solucitn (Bolsa 500 mLl .
Nasophis” - Fisioline® Gotas (Fco gotero 15 mLJ _ : z
Afrisal® Gotas 0/65% (Fco gotero 30 mb) cion Multielectrolitica

\id i E oo gote \ r
Hipertron sl off 5% (Fco gotero 10 mb) Deshidratacion: Grado I:

Grado 11
. Grada 11
Chogue hipovolémicor

Sodio, fosfato

& WA (R[]

Solucitn polielectrolitica expansora de valumen

50 mlikgen 2 h IV

1600 mbfkg en 4 h IV

150 mlskg en 6 h IV

o1 30 - 50 mi/kgen 1 h IV

Laxante sallno
#5 ml IR fenema
mat® [nvase colapaible 135 ml.

Hene
Travad® Sol rectal (Bolsa 133 ml - Sol oral (Feo plastico 133 mb)
Enema fleet pediatrico™ Feo con cantila 66 mi
Enema fleet adultos™ Feo con canula 118 ml
sodio, sulfato B[C i:l ? [§l A l' A

Laxante salino

250 mgykp/dosis VO
sal de Glauber®
Dilliir 1 g en 30 ml de agua

solucion 90 (Pizartol _
Solucion rehidratante policlectrolitica parenteri!
g0 mi/kgen 2 hiv

Deshidratacion: Crado I
Grado 11: 100 mi/kg en 4RV

Grado 1l1: 150 mL/kg en 6hiv

Solucion 90 Corpadl” 5o (Bolsa 500 mL)
soilio 90 mEqfL, clorurg 0 mEg/L, potasio 20 mEq/L, acetato 30 mEg/L,

glucosa 20 g/l
yéase Aluminid, Acetatd

Solucion Burow
Lot T

Solucién Hartmann {Lactate de Ringer)
solucion polielectrolitica expansora de volumen
Deshidratacion: Grada I: . 50 mb/kg en 2hV
100/ mil/kg en 4 h W

Grado 11
Grado Nl 150 mi/kgen & hiv
Chogue hipovolémico: DIz 30 - 50 mUkg en 1RV
D, mant: 40 - 50 milfkgen 2h IV

Solucién Hartmann en agua Corpaul® Sol (Bolsa 500 mi)

\ - : D, mant: 40 - 50 mLikg en 2 h IV
ss:ll;.;zi?: [)Mut_lu;le'ctmliios Tipo 1 USP Corpatl™ Sol (Bolsa 500 il
e mlq i,..dnruru 98 mEg/L., potasio 5 mFqfl, acetato 27 mhe y
glticonato 28 mEq/L. Osmolaridad 294 mOsm/L e

ion Ringer W; m' r.'-] A

- S0 ._I'fx:'-n polielectrolitica parenteral, expansora de volumen
_ Hipgvolemia: 20 - 500 mlskg IV

r_So]:.gmﬁn Ringer en agua Corpadl™ 5ol (Balsa 500 mlL)
lin 147 mEq/L, potasio 4 mEg/L, calcio 4,5 mEg/L

ucion Shohl Viase Sadia, Citralo

e n Salina 1sotdnica (0,9 %)

sellcion efectralitica

Choque hipovolémico: 20 mi/kg IV 4 chorto
Cetoacidosis: 30 ml/kg en 1 -2 b v
Deshidratacion: Grado ;50 mL/kg en 2 v

Grado I1: 100 mlkg en 4 h IV

Grado ll: 150 mi/kg ené h IV

Adicionar Potasio

< 1 afo: 120 mL IR

1 - 3 anos: 180 mL IR

3 -6 anos: 240 ml IR

- ' 6- 12 anos: 360 mL IR

.fﬁeﬂ_??ﬂ‘ge;u'urzanw rasal: aplicar 0,5 ml x ¢/fosa nasal & ne esicdaed

i6n isulénica de cloruro de sodio en agua Corpaiil™ .

Buﬁa 500 mlJ Sodio 154 mEg/L, cloro 154 mEg/L

dil® Sl Spray (Fco 30 mL) - Afrin solucion salina® Gotas (Feo 30 ml
6n salina casera: 0,9 g de sal en 100 mL de agua, !

Enemas:
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A
Solucion Salina al 2,5 % Alc W B er)a
Laxante
[rnemas
< 1 afio: 120 mL IR
1 =3 afos: 180 mlIR
9 -6 anos: 240mL IR
f - 12 anos: 360 mL IR
Enema de solucién salina® 2,5% Sol (Bolsa 1000 mL)

Somatropina !
Hormona de crecimiento, samatroping )
Déficit: 0,5 - 0,7 Ulkg/sem 5C en 57 dias

Disgenesia gonadal: 0,375 U/kg/sem (10 - 20 Ulim? ASC)

Sindrome de Turner: 0,7 < 1 Ujkg/sem (20 - 30 Ulim* ASC)
Kabipen™ Feo liofilizado 4 LI {1 mg = 2,65UD .
Norditropin®™ Cartridges 5 mg, 10 mg, 15 mgf1,5 mk
Genotropin® Cartuchos 16 ULL .
I-.ll.lrrbatr'.:i):'[;‘m‘B Palvo para sol Inyectable 5 mg (Fro 15 LLL)

Stavudina (4T) véase Estavuding

Subsalicilato de bismuto
Véase Bismuto, Subsalicilato ] _

|
AR X
Succinilcolina ({Z L EX_ . |
Relajante muscular, bloqueador netremuscular u’t_'spc_-n arizante
1 -2 mgkg DU IV - Duracién de agcion: J a5 min
Sucralfate

Quelicin™
s M- [ [#71
Proteéctor de mucosa gastrica

S0l 50 mg/mL (Feo - amp 10 mk)
40 - 80 mg/kgidia /6 h 6 1 g/m'ASC/dia VO
0 - 2 anos: 250 mg ¢/6.h VO
3 - 12 afos: 500 mg ¢/6 h VO
> 12 anos: 1g¢/6-12.h VO
Administrar 1 h antes de cada comida y al acostarse x 4 - 8'sem.
Antepsin® Tab 1 g (Caja x 24) ) _—
Dip?f?— Alsucral® Susp 1 /5 ml (Feo 200 mb) - Sr.ibf!".ﬁ (C?ijﬂ x 20
Polvo sobres 1 g (Caja x 20) - Tab masticables 1 g (Caja x 30)
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Suero antiofidico monovalente &lc W7 (B [ar]a
Suero especifico contra montedura de serpientes Bothrops
Envenenarmiento: Leve: 1 -2 amp IV
Moderado: 2 - 4 amp IV
Severo: 4 - 6 amp IV - B mant: segin
-y _ _ ] ovolugion clinica,
‘Suero antiofidico monovalente INS™
(Feo 10 mL] (Neutraliza 70 mg de veneno)
Antibothrdpico Instituto Butantan® (Neutraliza 50 mg de veneno)

o antiofidico polivalente (& ? AW A
Suern especifico contra mordedura serpientes Bothrops, Crotalus, Micrurus,
Lachesis

- Envenenamiento:

Lachésico: 2 -4 amp IV

Crotdlico moderaco: 10 amp IV

Crotdlico severo: 20 amp IV

Elapidico: 5 - 10 amp IV

- Suero antiofidico polivalente INS® Feo-amp 10 ml (Caja x 2)

- Neutraliza 70 mg de veneno bothrédpico y 10 mg de venono grotalice)
Palivalente Instituto Clodomiro Picado™

Neutraliza 25 mg veneno bothrGpico, 20 mg veneno lachésico y 20 mg
veneno crotilico.

Anticoral Instituto Clodomiro Picado®™ Neutraliza 4,5 Mg veneno micrurus

wero antirrabico Qe W7 [B]a 8]

Suero espeaiiica contra mardedura antmal rabicso
40 Ul/kg IM PPS
Suero antirrabico INS® Amp 120 Ul/ml. - 250 Ul/ml (Feo 10 mL)

Suero antiveneno de alacrin [\,1 C 'L' ? . A ]'_]_A

Suero especifica contra picadiira de alaerdn
Una ampolla (5 mL) neutraliza 150 dosis letales de veneno de alderdn
Alamycrin®® Fco-Amp 5 mL

o fisiolégico  Véase: Sodio, Cloruro y Solucion Salina Isotdnica

o rehidratacion oral EIB i]a |5 || |'_ A

lectrolitos y glucosa para rehidratacion por vid oral
' Prevencidn deshidratacidn: <1 afo: §0 - 100 mL x cada diaren
1 - 10 afos: 100 - 2000mL x cacly diarroa
Reposicion de pérdidas proyectadas: 10 < 20 ml/kg x cada eliarea
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diazina de plata B EA “ .A

Iiﬁn}ii;fﬁum sulfonamida tépico
 Quemaduras: aplicar sobre el drea quemada 2 veces al dia
B Crema 1% (Pote 30, 60, 100 g)

ipalidicos ' - ;
_ Paludismo par Plasmodium falciparum: 25 mg/kg DU VO

 Falcidar® Tab 500 mg (Cajax3) e

‘Methipox® Tab 500 mg (Cajax 3) - Susp 500 mg/5Sml (Feo 15 mb
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Deshidratacion leve o moderada: 50 - 100 mifkg en 4 - 6h VO
Dethidiatacion severa: 150 ml/kg en 4 h VO
Rinfur® 50 Sol (Fco 400 mL) Osmolaridad 284 mmol
Suero de rehidratacion oral OMS™ (nueva formula)
Osmolaridad: 245 mmol - Sodio 75, cloruro 65, potasi
dextrosa 75 mmol.
Hidraplus® 30 - 45 - Sachets Sol (Fco 5
Pedialyte™ 30 - 45 - Pops Sol (Fco 500 mb) - Pops 100/mL {
Servhidrat® (con citrata) Sobres (Caja x 30) .
Rehidralyte™ 90 - Hidra® 90 5ol 90 mEg/L de sodio (Feo 500 mL
Suero Oral 75 CorpadlY Fo plistico 100 ml, 250.ml, 400 mly 500 ml
Suero casero: 3 cucharadas de azdcar, 1 cucharadita de sal, 1 litro de agua

hervida fria. 8
1 W B

sulbactam / Ampicilina (¢ .
Aminopeniciling de amplio espectro asociado a inhibidor de betalactamiasas
< 30 kg: 25 - 50 mg/kg/dia /12 h VO -1V
= 20 kg: 375 - 750 mg/dia /12 h VO - IV
lifeceidn leve: 25 - 50 mglkg/dia o/12 h VO :
Infeccion moderada: 50 - 150 mg/kg/dia ¢/6 - 8 RV - 1M
Infeccidn grave: 100 - 300 mg/kg/dia b IV-1M :
Neonatos: No meningitis:100 - 150 mghkg/dia /6 h 1V - IM
Meningitis: 200 - 300 mg/kg/dia /6 h IV - IM
Aduftos: 1,5 - 12 g/dia c/6-8'h VO
Unasyn® oral Tab 375 mg(Caja x 10} - Tab 750mg (Cajax 101
Susp 250 mg/5 mL (Feo 60 y 120.mL}
Unasyn®™ IM / IV Vial 0,75 g- 1,5 8- 3 8 Piggy bag
Bactesul® Susp 250 mg/5 ml. (Feo 90 mLl - Tab 375 mig y, 750 mg (Caja x 110

B A pn W1

o 20, citrato 10,

00 mL) - Sachets 100 ml (Bolsa x 3}
' Bolsa x 5)

metoxasol Véase Trimetoprim - Sulfametoxasol

L . "'I " E :
- Agente antiinflamatorio (8} u Wi [B)s o |
AR/ 40 mghg/dia o/d -6 h VO
I Colitis ulcerativa: D. mant: 25 mg/kg/dia VO
‘Salazopyrin EN"
 Gitag 500 mg (Fco x 100)

ilfato de magnesio Véase Magnesio, Sulfato

of AT WA r

p . ] v A A
f clehierro, antianémico - a L] E]
Priofilaxis anemia: > 6 m: 1 gota/kg/dia VO

- Prematuros: 2 - 4 mg/kg/dia VO (Dosis max 15 mg)

Deficiencia hierro: 5 - 6 mp/kg/dia VO

= . Contiene 20 % de hierro elemental
/ Iem@ Lllc_]wdo 245 mg/5 mL (Feo 230 mL) - Grag 210 mg (Fco x 100
(s 500 mg (4 complejo B) (Feo x 30

Sulbactam / Cefoperazona
Golits 20 = 125 mg (Feo 20/mL) - Jar 200 mg/5 mb (Feo 120 mL)

Cefalosporina 3% G asociads a inhibidor de betalactamisas
Infeccion leve a moderada:20 - 40 mg/kg/dia ¢/6 12 h IV - IM
Infeccion grave: 100 - 160 mg/kg/dia c/6 - 12 h1v

Sulperazon® Fco - amp 0.5 - 18

Ligy ifer LC* Susp 105 mg/10 mL (Feo 30 ml)
gr-in-s0l™ Gotas 125 mg/1 mL (Fco 30 mL)

Liotas 125 mg/1 mb (Feo 50 mL)- Liguido (+ compl, B) (Feo 240 mb)
emidoxV Cotas pedidtricas 6,6 mg/1 mb de hierro elemental (Feo 30 mi)

P 30 mg hlerro elemental/a mL (Feo 120 ml)

0 F-B00¥ (+ dc. folico y vit C) Tab 525 mg (Caja x 60)

Sulfacetamida sédica
Antibidtico sulfonamida tapico oftdlmico
1 =2 gotas en cada 0jo /6 - 8 h
Blef® 10 %, 30% - Isopto cetamida® - Blefamide®
(4 prednisolona y fenilefrina) Sol oft (Feo 5 k)
Blefamide S.0.P® (+ predrisolona) Ungliento oft (Tubo 3,5 g
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Sulfato férrico & x WA (R 4
Hempstatico tapico

Aplicar tbpicamente en ¢l sitio del sangrado
Solucion de Monsel

Adultos: 1,5 - 12 gldia cf6 -8 h MO

Unasyn® oral Tab 375 mg (Foil x 10) - Tab 750 mg (Caja x 1)

Susp 250 mg/5 mb (FeaB0 v 120 ml

| Upasyn® IM / IV Vial 0,75 g - 1,5 8 - 3¢ Piggy bag

Bactesul™ Susp 250 mg/5 mL (Fco 90 mL) - Tab 375 mg y 750 mg (Cajax 10]

umatriptan, succinato
Agonista de seratonina, antimigranose
DIz 1 1ab VO, D.midx 3 tabletas al dia,
1 amp DU SC, miximo 2 amp:':"a:. al dia.

~ Sitran® Tab 100 mg_.fCaI_a_.x 2) - Jeringa 6 mg/0,3 mL

Sulfisoxasol
Antibiatico sulfonamida
120 - 150 mglkp/dia /4 - 6 h VO

Toxoplasmesis: 100 mg/kg/dia VO x 1 mes
Conjuntivitis: aplicar 2 gotas en cada ojoc/2-4h
Profilas ITU: 10 - 20 mg/kg/dia ¢/12 h
OMA: 35 - 75 mg/kg/dia DU

Gantrisin™

Tab 500 mg - Susp 500 mg/5 mi - Sol. oftalmica 4% (Feo 30 mL)

oo KA (R [E7)!

Suplemento nutricional
Complemento nutricional
Adicionar a los alimentos 1 a 3 cucharacas 6 5 medidas a un vaso de agua
L (200:mL), unaib 2 veces al dia, ' :
Pediasure™ Liuico (Feo 8 onzas) - Rolvo (Lata 400 y 900 &)
;@p!aﬂﬂ Polvo {Caja 450 g)
Nutragen™ - Nutren® - Nutren Junior® Polvo [Lata 400 g)
__‘;Srystugm'"-' Polvo (Lata 200, 400 v 120002

Sulfisoxasol / Eritromicina
Antibiatico sulfonamida v macrolico
150 me/50 mykg/dia /6 h VO
OMA - sinusitis: 150 mg/50 mg/kg/dia ¢/6 h VO
Erisul™ - Pantozol”
Susp 600 mgy/200 mg/5 mk (Feo 100 ml)

Sufhdan rfa te bovino Véase Beractants

e sintético Véase Colfosceril Palmitate

Sulindac
Antiinflamatorio no esteroidea
2 - 4 mg/ke DUID VO
Clinoril® ,. =
Tab 150 y 200 mg ([Caja x10)

Sulpiride
Antipsfeotice, antiemetico
50~ 150 mg/ dia /12 h VO
Equilid™ - Dogmatil™
Caps 50 mg (Caja x 30)

Sultamicilina B A 1|8
Aminopeniciling e ampifio espectro asuciado a inhibidor de betalactimasas —
< 30kg: 25 - 50 mg/kg/dia /12 h VO - IV
> 30 kg 375 - 750 mpfdia'e/12 hVO=- 1V
inicvcivn leve: 25 - 50 mglkg/dia <12'h Vo
Infeccion moderatla: 50/ - 150 mykg/dfa ¢/6 - B h IV -1v
Infeccion grave: 100 - 300 mg/kg/dia clbh IV-IM
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- Teoelixir® Elixir 5,3 mg/mL (Feo 240 mL

- Tedral® (+ efedrina) Tab 130 mg (Caja x 1200

|_||h-c.|1'i; R e s, |
oI ¢ Eﬂ X ‘ - | _._llina accion prolongada (Metilxantinas) C A WA X
Inmunomodulador (Gpico RiAncodiptador g
Asma: DI: 16 my/kg/dia /12 h VO

VO (3 mg/kgdia A2 h i
Vwmo%g mob :\g:hg?kgfdia an 1C Dosis de mantenifnientu:
Dermatitis atgpica moderada a grave: aplicar 2 veces al dia. 1= afiow2d mg{kgfrl_{a. S12p VD,
Sl RS ok 20.18% (b6 X 10 8 . 9-12 Anps: 20 my/kg/dia _cfl;! h VO
rogf® Cips 1y 5 g (Calix 501 - Amp 5 me/mL (Amp 1 ml) . > 12 anos: 18 mg/kg/dia ¢/12 h VO

; : b Nivel terapéutico: 10 - 20 gg/ml
-—;:]??obid"“' - TeofilinaR™ - Quibran™
© Susp 125 mg/5 mb (Fco 120 mLj - Tab 100 - 200 - 300 mg (Cajax 20
Teolixir retard® Caps 125 myg (Caja x 30)

Terazosin, clorhidrato Qlc .? ["_5] A E] A

- Nasodilatador, bloqueador alfa
> 12 afost 0,5 1:mg DUD en la noche
“Hytrin® Tab 2 mg (Caja x 14}, 5 mg (Cajax 14y 28), 10 mg (Caja x 14)

Terbinafina &»1 B vﬂ A E A C]_ A

Antimicdtjio
M T fusl w -
| Tinea, pitiriasis versicolor, onicomicosis
< 20 kg 62,5 mg DUD VO
20 - 40 kg: 125 mg DUD VO
> 40 kg: 250 mg DUD VO x 2. - 4 sem’
Onicomicosis: 6412 semanas
Tinea: 2 a 4 semanas
Tépico: aplicar 162 veces al dia por 1 6 2 semanas
Lamisil®
Spray (Fco 30 mL) - Sol 1% (Fco 30 mL) - Taly 125 - 250 mg (Fco x 14)
' Grema 1% (Tubo 15 g) - DermGel (Tubo 20 g} .
Funtide® Tab 250 mg (Caja x 14) - Crema (Tubo 15 g1

utalina 185 W (B0 (e

Aggnista adrenérgico, simpaticamimético, broncodilatacor
I  Broncodilatador: 0,05-0,1 mg/kg/dosis ¢/6 h VO
\ X . A o . i
c ia RIA & 5 - 10 pgkg/dosis 5C - IV
Inhalacién: 1 - 2 disparos /4 = 6 h (usar espaciador]
Nehulizacion: 1 gota/kg en 4 cc S5.¢/20 min [Dosis midx: 15 golis)
ricanyl® - Terburop™® Sal para nebulizar 10 mg/mL (Feo 10 mb)

Tazaroleno
Queratolitico con actividad retinoide
Acné, psorfasis: aplicar en In nache (maximo'x 3 meses)

Tazorac® Crema 0,05% y 0,1% - Cel 0,05% -0,1%

véase Piperacilina / tazobactam

{3 IR

Tazabactam

Teclozan
Antlamibiano luminal
Amibiasis asintomytica: 4 mglkg/diax 5 clias
1 -3 afios: 25 mg (2,5 ¢0) /B hVO x5 d
% -8 anos: 50 mg (5 el /B8 h VO X 5d
= B afios, 100mg (10 £ /8 h VO x 5 dias
- 12 anos: 500 mg ¢/12 b x 3 dosis
Falmonox® Susp 50 mg/5 m (Feo 90 ml) - Tab 500 mg (Caja x 3)
Teicoplanina ? ? i ®A
Antibiotico glucopéptido, antigstafiltenco !
- 2 meses de edad: DI 16 mpkg DUD (V. D, manit: 8mgkg DUD IV

- 2 meses de edadl:

DI: 10 mglkg/dia ¢/12 h IV x 3 dosis
D, mant: & mg/kg/idia DUD V- M
I 10 mighkg/dia /12 h VX3 dosis
D, mant: 10 mp/kg/dia DUDV - M
400 mg

Infeccion love:

Infeccion severa:

Targocid® Feo amp 100 - 200 -

Teofilina
froncodilatadon, estimulante respiratorio
Apnea def RN: 2 mgkg/dosis /6 - 8 h VO
Asma: 5 cc ¢/8 h VO
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Jar 0,3 mg/mL (Fco 120 mb) - Amp 0,5 mg/ml (Amp'1 mk)
Tab 2,5 mg (Caja x 30)

Bricanyl Terbuhaler® liihalador (Fco 200 dosis)
] - L
Terfenadina &1 C ‘a 7 E.] A m A

Antihistaminico
2 mg/kg/dia ¢f12-h VO
3-5afos: 2,5 -5 ml¢/12 h VO
6= 12 anos: 5= 10mL ¢/12 h VO
Teldane® Susp 30 mg/5 mi (Feo 100'mL) - Tab 60 mg (Caja x 20)
Teldane D (+ pseudocfedring Susp 30 mg/5 mi (Fco 100 mb) - Tab 60 mg

X X AR A

Testlosterona
Hearmona androgénica
Pubertad retardada: 50 - 100 mg/mes IM X 3 imeses

Testaviron Depol® Ainp 100 - 250 mig

Tetracaina
Anestésico Gpico
Aplicar 15 a 30 minutos antes del procedimiciio
Tetracaina®™ Sol oft (0.5% (Fco 5 ml) - Crema (Tubo 15 gl

Tetraciclina, base
Antibidtico tetracicfing tapica
Acné = 12 afos: 150 mg DUD VO por'8 semanas.
Antibidtico tetraciclina

Tetralysal® Caps 150 y 300 mg (Caja x 16)
AR A ECE
> B afos: 40 - 50 mp/kg/dia o6 h VO
Ambramicina® Ciips 250 - 500 mg - Susp 125 mg'5 mL (Feo 100 ml)
Tetrahidrozolina

AN B 8]
Descongestionante oftilmico

Aplicar 1 G 2 gotas en cada ojo 2 6 3 veces al dia
Tiabendazol

Vis_inaﬂ"Sc:l ol (Feo 20 mL)
c Kl 18 A
Antihelmintico

Strongyloides, larva nigrans cutdnea: 25 mg/kp/dia ¢/8 - 12 h VO x 5 dius
Mintezol™ Tah 500 mg - Thibenzole™ Polvo 75 % (Sobre 10.7 )
Equizole® Polvo al 33 % (Subre 30 g) (presentacion veterinaria)

Tetraciclina, clorhidrato
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ticonvilsivo

dlc Eﬂ ? [E]A [E A
DI: 0,1 mg/kg/dia DUD VO

4 mg/elia x 1 sem, luego 8 mg/dia /12 h por 1 sem, aumentar 4 - i, mgydia
cada semana.

~ Gabitril™

Taby 2 mg, 4 mg, 12 mgy 16:mg
Tiamina (Vitamina B) Alac WA R [&a
Vitamina hidrosoluble D
~ Recomendacian: < Tafo: (0,3 - 0,5mg PUDVO

=1 ano: 0,7 - 1,2 mg DUD VO
Repelente: 75 - 150 mg DUD VO
‘Benerva®™ - Tiavit™ Tab 300 mg (Caja x 50)
N n (4 vit B, = B,,)
1 Grag 100.mg (Caja x 30)~ Amp 100 mg/2 mi. (Caja x 1y 3)

Ticarcilina

Penicilina antipseudomoni

~ FQ: 200~ 400 mg/keidia ¢fo h 1V

- Ticapen® Amp 1 g, 3 g, 68
=

Ticarcilina / Clavulanato
Penicilina antipseudomana

0 - 7 dias de vida:

< 2,000 g 150 mg/hkg/diaci12 h IV
> 2,000 g; 225 my/kg/dia /8 h IV
< 2,000 g 225 mg/kg/dia /8 h IV
et = 2,000 g: 300 mgkgidia /6 v
= 28dias de vida: 300 mg/lkg/dia c/6 b IV

- Timentin® Infusidn 3 g/0,1 g (Feo 100 ml)
BID i;]A §I| |le

eciclina
- = Banos: D1: 100 mg, luego 50 mg /12 h IV

m‘ibi_:.’ttir;u (etraciclina
';Mlﬂ' Amp 50'mg/5 mhk
| T2 WA (R [

8 - 28 dias cle vida:

Antiséptico tépico _
~ Aplicar topicamente sobire fa hericla,
- Merthiolate” Solucion (Foo 60 mL)
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Timolol &l c WA [Ra [o)s &l W [B]a 87] A
Antiglaucomaloso tipsicotico, derivaco fenotiazinico
Aplicar 1 gota en el ojo afectadn, 1.6 2 veces al dia Hiperactividad: 0,5 - 2 mg/kg/dia /6 - 8 h VO
Oftabet™ - Optimol™ Sol oft (Feo gotero 5 ml) | 1% Susp 25 mg/5 ml. (Feo 120 mL) - Grag 25 myg (Caja x 30)
Globitan® 50l oft 0,025% y D,U5% (Feo gotero & mlL) = :
Nyalol® Sol oft 0,05% (Fo gotero 5 mL) - Gel (Feo 5 mL) de sodio m |"A
Dorzopt® - Cosopt® (+ dorzolamida) Sol oft [Feo 5 mL) B -
Intoxicacicin por cianuro: 1C; 50 mb IV (2,5 mLJmin)
insulfato de sodio: Sol 10% (100 mg/ml)

Tinidazol c Wlx (@] &)
Nitroimidazolico, antiamibiano tisular
Amibiasis sintomética: 50 - 60 mg/kg DUD x 2 - 3 dias VO
Giardiasis: 60 mgikg DU VO
Fasigyn” - Tinamid® Tab 500 mg (Caja x 8) - Tab 1g (Caja x 4)
Susp 200 mg/mL (Feco 15 mkL}

Tintura de Castellani A A A |RA
Secante, anfiprurigingso
Aplicar 16 2 veces al dia
Tintura de Castellani:
Solucion alcohdlica de fuscina, dcido Fnico y resoreina

Mropio, bromuro
Articolinérgico, brancodilatador
Broncodilatador, EPOC, enfisema pulmonar > 12 afos:

2 inhalaciones mnlrnuas o inhalar upa capsula diaria,

a® Caps 18 meg (Caja x 10y 30)

ar® |nhalador dosis medida 9 meg/dosis (Inhaladar 120 dosis)

. a sodica

Mormona tiroidea

Hipotiroidismo: 100 mg/m? ASC/dfa VO
~ Reemplazo hormanal: 50~ 200 yg/dia

Tintura de Whitfield A Nla A ' Edad: Dosis (ug/kg/dia)  Rango dia
Dermatliis seborreica, pitirasis versicolor, psoriasis < 6 meses G-10 25 - 50 g
Aplicar 2 - 3 veces en el drea afectada 6= 12 meses 5-8 17,575
Tintura de Whitfield: 1='5 anos 4-6 50 - 100
Acido salicillco 3 g dcido benzoico 6 g etanol ¢.s.p. 100 mb 5-12an0s 3-5 50 - 125
My R: “Tintura® (Feo 120'mL) 12 <18 afos 2-3 70~175
Adultos 1-2 100 = 200

Tioconazol B]-? i A I§| A ]w! A Bltroxin® Tab 50 Lg v 100 pg (Feo x 50)
Antimicatico toplce — '
Eermatpmicosis. aplicar una o dos veces al dia na {g’ 7 ‘Ta 7 E A m A

Onicornicosis: aplicar 2 veces al dia en la uha afectada x 6 a 12 meses hijante muscular
Trosyd® Crema 1% (Tuboe 20 g} - Locion (Feo 30 mL) - =>12anos: 2 -4 mg /8 h VO
Sol para ufus 28% (Feo 10 mL) Sirdalud™ Compr 2 y 4 mg (Caja x 20)

A o Ll o 2 me{Caia x 201
Tiopental sédico c mﬁ 5 y Ayos-nor? Compr 2 mg (Caja x 20) h
Barhitiirico, anestésico general tanidina / Acetaminofén, @I?IB i ? IaIA [-EJ A
Sedacian: 5 - 10 mg/kg/dosis 1V - 20 - 40 mg/kg/dosis IR Relajante musculary analgésico Y
Convulsiton: 2 - 3 mg/kg/dosis IV - >12anos: 1a2tab /8 h VO
Status epiléptico refractario: DI: 30 mgrkg IV - D. mant: 5 mglkg’ b 1C Mizafen® Compr 2 mg/350 mg (Caja x 20)
Pentothal® Fco-amp 0,5 g- 1.g-5 g (Feo 50 mL) Tiopental® Feo-amp 1 ¢
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Tobramicina D E A D EI X

Antilyictico anu'nugi’m_lim'dr'_n

0 - 7 dias de vida: < 2,000 g 2.5 I"I'I}.‘,-"kg C“B a 24 h IV -Im / 786 mestable: > 12 anos: 2 mg eH2 VO
>:2.000 g: 5 mgy/kg/dia c/12-h sitol™ fab | mgy 2 mg (Caja x 28)
A - 28 diay de vida: = 2,000 g: 5 mg/kgldia /12 h rusitol SR Caps 4 mg (Caja x 28)
> 2.000.g: 5 mg/kp/dia ¢/12'h '
Mayores: 4- 7,5 mglkg/dia /8 bV - IM alo Cc ? A B [a
vuisivante

Canfuntivitis bacteriana: aplicar 2 - 3 'gotas en cada ojo cada 3 - 4 h
FQ: > 6 anos nebullzar una ampolla ¢/12 h
Tobra™ Amp 80 - 150 mg/2 mlL
Ocumicin® - Tobrex® - Tobragan®
Sol oftélmica (Fco 5 ml) - Ungiento oftalmico (Tubo 5 g)
Ophthabracin® Sol oftdlmica 0,3% (Fco 5 mL)
Tobramicina inhalatoria para nebulizador Chiron™

e g/ kg/dia- 1. mant: 3 - 6 mg/kg/dia
2.a 16 anos: 5 - 9 mg/kg/dia ¢/12 h vO
Iniciar 255 mg/dia y aumentar 1+ 3 mg/kp cada 1 6 2 sem
= 16 anos: 200 - 400 mg/dia /12 h VO, Iniciar 50 mg/dia
' " lab 25 mg, 50/mg y 100 mg (Feax 28) - Tab 200 mg (Caja x 28)
amac sprinkle™ Cips 15 mg (Feo x 60)

Amp plastica 300 mg/5 ml. ; ;
. — e diﬂél‘l(‘t}
Tobramicina / Dexametasona [ﬁ,’ A ﬂ A [:] A ﬂ’];\ inizacion activa contra eifteria
Nifos: 10 Uifdosis IM.

Antibidtico aminoglucosido y antiinflarmatono esterojde In’::u'w
Aplicar 2'- 3 gotas en cada ojo cada 3 - 4 h

Tobradex" - Tobracort™ - Acudex ofteno™ - Tobragan D™

Gotas oft (Fea 5 mb)

Ophthabracin D Sol oftilmica 0,1% y 0, 3% (Feo 5 ml)

Trazidex ungena® Ungliento oftalmico (Tubo 3 g

Adultos; 2 Ufdosis IM
‘Aplicar cacdia 2 meses x 3 dosis
ADUNS™ (4 tox. tet) (1710 U - D 10L)
WA INS® (+ tox. tet) (T 10~ D 2 U) Amp plastica 1 miL

woide tetdnico

Imunizacion activa contra tetanos
Mifios: 10 - 20 Uldosis 1M
Addiltors: 5 Ufdesis IN - Sepunda dosis a las 4 - 8 sem y tercera dosis a los 6
12 meses.

Toxoide tetinico INS® Amp plstica 1 ml (10 L)

Tocoferol Véase Vilamina £

Tolazolina m‘ A

asodilatador pulmonar
DIz 0,5 mg/kg IV en 3 min, luego 0,5 mg/kg/hora en [C
Priscoline™ Amp 25 mg/ml (Amp 4 ml) Totanol® Amp 40 UI0,5 m

- %P W 2 £ s . . . i
Tolmetin MD E A .A B\ Tetavax™ - Anatetall™ Amp 40 U1/0,5 mL (Amp 1, 10'y 20 dosis)
Antiinflamatoric no esteraide madol BIC i?' ? aIA &7 A

10 - 20 mglkg/dia o6 - 8 h VO _ ico derivado opioide sintético
AINES: 20 - 50 mgfkg/dia ¢/8 h VO 3 mg'kg/dosis /6 - 8Bh VO = IV - IM,
Tolectin® Tah 200 mg - Gips 400 - 600 Mg Gotas: 1 gota/kg/dosis VO

Tolnaftato &" C '_ﬂ A A _' A mal® - Omnidol"

Antimicdtico (pico AMP50 - 100'mg (Caja x 1) t
Aplicar 2.6 3 veces al dia en el dtea afectada ghitfas 40 gotas =100 mg (Feo 10/mL) - Caps 50 mg (Caja x 10)
Tinactin® Crema 1% (Tubo 15 y: 30
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Tramadol / Acetaminofén c 2 [Ra & QINRAp AG TR mL
Analgésico derivado opioide sintética patenciado . RS ATNs Coa 5(_1 mw}) ml: &4 o
S 7 anos: 0,1 - 0,2 mL/kg/dosis c/6 - 8h VO acort AQ™ Spray nasal 55 pg/dosis (Feo x 120 dosis)
Adultos: 1.6 2 tab ¢/6 - 8 h VO
Fastfen™
Jar 37.5 mg/325 mg/5 ml, (Fco 120 mL) - Tab 37,5 mp/325 mg (Caja x 10)
Zaldiar™ - Tramacet™ Tah 37,5 mg/325 mig (Caja x 10)

Trazodona C ? A ﬁ' A

Antidepresivo
6.a 18 anos: D1 1,5+ 2 mg/ke/dia c/8 h MO
Aumentar o/ 3 6 4 dias - D. max. 6 mpke/dia
= 18 anos: 21150 - 300/ mg DUD. DM 75 - 300 mg DUD

4 Dyazide™ (+ hidroclortiazida) Tab 50 mg/25 mg (Caja x 30)
Desyrel® Tab 50 - 100 - 150 - 300 mg -~ ( Y 8 (G
Trittico™ Tab 50 - 100 mg (Caja x 50) Hizolam

| qlx M2 (Bl o7)a
Trittico AC 150" Tab |iberac prolong 150 mg (Caja x 10 y 20) odiacepina

ducton del suefio = 18 afios: 0,25 mg VO al acostdrse
pse Taby 0,25 mg (Caja x 30)

Hiluoperazina, diclorhidrato m A . A
Antipsictico

S Ganos: | mge/12-24 h VO

azine™ Tab 2 - 5 mg (Fco x 25)

inolona, acetonide / Neomicina C ? A ' A
amicina / Nistatina

steroicle, antibidtico y antimicdlico topico

Aplicar 2 6 3 veces al dia en el drea afectada

acomb™ Crena y ungliento (Tubo 15 gl

urético ahorrador de potasio
2 -4 mg/kg/dia ¢/12 h VO

Tretinoina
Vitammina A dcida
Antiacné, queratolitico: aplicar localmenite en las noches
Tratamiento de leucemia promielocitica aguda: 45 mg/m2ASCldia /12 h
VO x 30 - 90 dlias
Retin A® Gel 0,025% (Tubo 30 g) - Crema 0,025%; 0,050% (Tubo 40 gi
Crema 0,01% (Tubo 20 )
Aldoguin™ anti-acné Crema 0,025% (Tubo 15 g)
Retigel™ Gel 0,05% (Tubo 30 g)

! N RN CED
Antiviral tapico

Reticrem™ Crema 0,05% (Tubo 308 - Queratoconjuntivitis por Herpes simple: 1 gota en cada ojo.c/2 h
Stieva A® Crema 0,1% (Tubo 30 g) WIM‘” Sol oft (Feo 10 mL)

I A : o ¥ :
Vesanoid™ Cips 10 mg (Feo x 100) ! Himebutina & ? AR A
Tretinoina / Eritromicina X ? A BT A Antiespasmadico

Vitamina A dcida, antibittico macrdlido _ 10- 20 _m;z;'kg.r'din 8 h V_(') antes de s.'.jda c:unjidd,
Tratamiento topico del acné: aplicar localmente en las noches Pebridat™ Compr 200 mg(Caja x 15) - Susp 200-mg/1 5 mL (Fco 120 ml

Stievamycin® Gol 0,1% (Tubo 30 g) _Mﬂ‘“'

- - Céps 200 mg (Cajax 21) - Tab 300 mg (Cajax 10) - Amp 50 mg/5 ml
Triamcinolona, acetonide {';,' C “a s A Q" |

Muvett ST (i simeticond) Tab 200 mg (Caja x 21]
Corticosteroide

Acné noduloguistico: 1 - 2 mg x cc de solucidn intralesional fimetoprim / Sulfadiacina (Cotrimazal) W{ B 1 m A

Queloide, alopecia: 1 cc x pulgada cuadradac/ 2 - 3 sem Antibidtico diaminopirimicina y sulfonamida

Rinitis alérgica: > 4 afios: Aplicar 1 spray en ¢ fosa nasal al dia IU: 8 mg/40 mg/kg/dia ¢/12 h VO
Coptril™ Tab 90 mg/410 mg (Caja x 20) - Susp 45 mg/ 205 my (Fea 60 mb)
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Trimetoprim / Sulfametoxazol

(:m Eﬂ.A 1 [E A
Antibidtico diaminopirimidina y sulfonamick

6-12 mg/30 60 mgk/dia /12 HVO - IV
DA bacteriana; 8 mp/40 mg/kg/dia o/12 h VO.x 5 dias
(OMA: 8 mg/ 40 mg/kg/dfa ¢/12 h x 10 dias
[T récurrente: 2 mg/ke DUD x 3 - 6 meses
Preumocistis carinniz 20 mg/kg/dia ¢/ h VO
Septrin® - Bactrim™ Susp 40/200 mg/5 ml (Feo 100 mll.
Tab 80 mg/400 mg (Cajax-20) - Tab F 160 mg/B00Img (Caja x 10¥
Susp F 80 mg/400 mg/5 mL (Feo 100 mL)
Sulfinam® - Cituridina™ - Trisolvat™
Susp 40 mg/200'mg/5 mL (Feo 100 mi)
Susp 80 m@/A00 mg (Feo 60 m - Tab 160 mg/800 mg {Cajax 10)
Susp F 160 mg/800 mg (Fco 60y 120'mL)
Bactrim solucién inyectable®™ Amp 80 mg/400 mg/5 mL

Triticum vulgare
Cicatrizante, antiséptico
Aplicar 2 veces dl dia
Fitostimoline® Crema (Tilio 32 g - Gaga 10 x 10 (4 g) - Ducha vaginal

Tropicamida |B|C i;ia lElA [‘iA

Midridtico

Ajilicar 16 2 gotas eng/ 0jo

< & meses: dilufr al 0,5% con lagrimas naturales
Midriacyl™ - Oftamida™ Sol oft 1%

Trovafloxacina Blcrx Ei[A |§| D/ I'A

Antibigtico fluorogtinolona

= 12 anos: 100 = 300/mg DUD VO - IV
Trovan® Tab 100 mg (Caja x 3) - Tab 200 mg (Caja x 7)
Trovan IV® Vial 200 - 300 mg

Tuberculina (PPD) A WA [R]a [&]s

Prueba de hipersensibilidatl a la Mycobacterium tubertulosis

0,1 ml (5 L.1) 1 D en antebrazo. Lectura a las 72 b de la inoculaciaon
Negativa: ausencia de reaccion
Dudosa: < de 5 mm de endurecimiento.
Positiva: > 6 mm
f1 6 10'mm didmetro eritema-inflamacion

Lectira Mantoux:

~ Tubocurarina-D

F 441 160 a 20mm

++441 = 20 mm
+ ok 4+ necrosis central
Negativa: ausencli de reacelon
Dudosa: < 2 mm de endurecimiemto al
rededar de uno o mas puntos de
Inyeceidn,
Pasitivi: > 2 mrm de ol menos dos
untos e i !
Tuberculina® PPD-RT 23 (INS) (Feo x 5LE|) datsis) By i
Tuberculina PPD liofilizado Mantoux™ Feo 0,1 mL (1, 5, 10, 100/LI)
Biocine test - PPD (Mantoux)™
A ﬁcp I - 5-10-100 (1 Wl/dosis| (Feo 2 dosis)
Biocine test - PPD Multipuntura™ (Rosenthal) Aparato multipuntura
Relajante muscular no despolarizante

Imotest tuberculina™ Caja x 25 test
c Ml
0,18 - 0,6 mykg [V

lf)utacién accion 80 - 120 min - Reversion con neostigmina
Tucurin® Amp 3 mg/1 mL (Feo 10 ml)

‘Lectura Rosenthal:

Tulobuterol
e C A A
Bron_mdh’amdur ' A
200~ 40 pgfkg/dosis ¢/12 h VO - Dosis max: 2 mg/dosis,
Bremax™

far 1'mg/5 mL (Feo 120 mL) - Tab T mg (Feo x 30) - Aerosol 200 pg/dosis
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Urea l c Eﬂa IA Cd
Hidratante
Aplicar 2 - 3 veces al dia en el drea afectada
Ureaderm® Crema 10% - 15% (Tubo 60 g)
Nutraplus® Crema 10% (Tubo 60 g) - Locién 10% (Fco 120 mL)
Hidribet® (+ dimeticona) Locion (Fea 125 mL)
Hidribet™ 5/5 (+protectar solar) Locidn (Feo 125 ml)
Stratum® (+ aloe vera) Locion 10% (Fen 240 mi)
Aqualen® (-+ ADN vegetal, extracto de soya 1%). Ermulsion 8% (Feo 240 mb

s W7 (B2 1&)a

Uroquinasa
Enzima trombalitica
150.- 200 Ulkgh
Abboquinasa®
Amp 250.000 U
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‘dmé“” N o e il ol
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acuna BCG &lc Welx (B4 era
Jnmunizacion activi contra fa tuberculosis
0,1 mlL 1D al nacimiento. Aplicar en region escapular izquierda
~ Vacuna BCG INS® Amp 20 dosis (2 mL)

~Imovax BCG" Fco x 10 dosis

‘!E?“afcuna Célera

munizacion activa contra el colera
’ 1 <4 afos: DI 0,1 ml, luego 0,3 mL a las 4'sem

5 - 10 afos: DI: 0,3 ml, luego 0,5 mL a las 4 sem SC - IM
Refuerzo a los & meses

Anticolérica¥ (Cepa Inaba - Ogawa) (Cepa polivalente)
 Amp 0,51 ml

na Difteria / Pertussis / Tétanos (DPT)
Wnizacicn activa contrd difteria, tosferina y tétanos

L IMatos 2- 4 y 6 meses de vida, refuerzo alos 18'y 60 meses.

No aplicar en > 7 afos

- Vacuna DPT INS® Amp plistica (Amp 1 mL)

Tox. diftérico 20 Li/mL - Tox. tetanico 10 Li/mL - B, pertussis 16 LO/mL
Tetracoq 05% (+ polio) Jeringa 0,5 mL (Fco 1, 101y 20 dosis)

DPT Biotoscana™ (Caja x 10 unidosis)

‘ﬂnml Di-Te-Per™ Amp 0,5 mL

Tet-All* Tox. diftérica 30 Ul - Tox. tetanico 60 Ul - B. pertussis 4 Ul
Amp 1, 100y 20 dosis

Mn' Dnﬂeﬂa! Fertussis! Tétanos 7 Hib

' ffuenzae tipo b

~Umlb M alos 2 - 4 v 6 meses de vida, refuerzo a los 18 y 60/meses
Tetract-Hib® (PRP-T) Jeringa prellenada monadosis

na Difteria / Pertussis / Tétanos / Hib/ vo1 Q8] ¢ I A [R]A 8]
hizacion dctiva contra difteria. tosfering, tétanos, Haemaphilus influenzae

" lipo by polio parenteral

ImLIMalos 2 - 4 y 6 meses de vida, refuerzo a los 18 y 60 mieaes,

PentAct-Hib® (PRP-T)

leringa prellenadla unidosis
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Vactina Ficbre Amarilla D WA [B]a (@] A

Inmunizacion activa contra fiebre amarilla

> b meses: 0,5 mL SC DLL Revacunar ¢/10 afios.

Viajeros: aplicar 15 dias antes del viaje

Vacuna'ﬂebre Amarilla INS™ Amp 10, 20 y 40 dosis
Stamaril™ (Cepa 17 D) Jeringa unidosis 0,5 mL (Caja x. 10 dosis)

“g,._ma Fiebre Tifoidea W@:@;

Anmunizavion activa contra fiehre tifoidea
o LedpsulaicAa8h VO (1 h antes de |a comida) x 3 dosis
< 10 anos: 0,25 mL IM, segunida dosis a las 4 - 8 semanas
Bt '> 107af0s: 0,5 mb SC 6 IM /3 afios.
Vivotif Berna® Caja x 3 cips
Typhidrall™ Fco 0.5 mL
, prhim~Vi® Jeringa unidasis 0,5 mlL

Vacuna Difteria /Pertussis / Tétanos acelular |03 DA (@] 4 (]

Inmunizacion activa contra difteria, tosferina (acelular) y tétanos
0,5 ml IMialos 2 - 4.y 6 meses de vida, refuerzo a los 18 y 60 meses.

Triacel™ |eringa prellenada dnidosis

Acelluyax DPTF Jeringa prellenada unidosis

Inmunizacion activa contra difteria, tosferina (eefular) y tétanos en > 4 afos:
0,5 mil IM en mayores de 4 anos de edad.

Boostrix!t

Jeringa prellénada unidasis 0,5 ml

A v, P
Vacuna Difteria / Pertussis / Tétanos {'\.1 C ﬂ A B A E] A

acelular / Hib
Inmunizacion activa contra difteria, tosferina facelular), tétanos y
‘haemophilus influénzae tipo b

1 mL IM alos 2 - 4 y 6 meses de vida, refuerzo a los 18 meses.
Triacel+Hib™
Jeringa prellenada unidosis

Vacuna Difteria / Pertussis / Télanos BIC EEIA |§|A |ﬂ| A

acelular / Hib / VP1

Inmunizacidn activa contra difteria,tosfering (acelular), tétanos, haemophilus

influeniae tipo by poliomielitis parenteral '
0,5 mL IM alos 2 - 4 v 6 meses de vida; refuerzo a los 18 meses.

Poliacel® - Infanrix-1IVP+Hib® - Pentaxim™

Jeringa prellenada unidosis 0,5 mL

Vacuna Difteria / Perlussis / Tétanos m| A

acelular / Hib / VP1/ HepB
Inmunizacion activa contra difterie (osledna acelular), tétanas, haemaophilus
influenzae tipo b, poliomielitis parenteral y hepatitis B

0,5 mb IM a los 2 -4y 6 meses de vida, refuerzo a los 18 y,60 meses.
Infanrix®-Hexa
Jeringa prellenada unidesis 0,5 mL

na gripa Véase vacuna influenza

“cuna Haemophilus Influenzae tipo b (Hib) |B| C i] §I I
fmunizacicin activa contra Haemophilus influenzae tipo b gi

0,5 mU/dosis 1M

<r; r'nr;‘:ses: 3 dosis, una ¢/4 - 8 sem, refuerzo al afio

B= 12 meses: 2 dosis, una ¢4 - 8 sem, refuerzo al ano

1 - 5.anos: una dosis

ACEHIb®™ (PRP-T) Feo-jeringa (Unidosis 0,5 mit
Prohibit® (PRP-1)

Hib-Titer® (HhOC) Feo-amp 0,5 mlL

Pedvax-Hib™ (PRP-OMPC)

axem Hib™ (HhOC) Unidosis 0,5 ml.

Hiberix™ (PRP) Jeringa prellenada

ficina Hepatitis A (HepA) 3lc Il [R]a [&7]a

Inrunizacion activa contra Mepatitis A

1= 18 anos: 720 U= 0,5 ml/dosis IM; refluerza e I e
Vacuna Difteria | Pettussis [ Tétanos: E I C Eﬂ A !§| A ljﬂ] A ' = 18 aftos: 1.440 U = 1 mL IM. Refuélrrzu ené_r;g':*‘l; 'if“'l“'ﬁ"[:ll;::'.,.“,._
acelular / VPI rix® ' RS
Ihmunizacion activa contra difteria; tosferina (acelular), tétanos y poliomiching Hinior 720U 0,5 mU) monodosis: Adultos 1440 U (1 mL1 monme losik
parenteral Nagta®™ Amp 1 mL = 720U '
0,5 mb IM alos 2 - 4y 6 meses de vida, refuerzo alos 18y, 60 meses. Hepaxal Berna™ Jeringa 0,5 mL (500 U = 0,5 ml)

axim B0 U Pedidtrico™ Jeringa monodosis 0,5 ml

Tetraxim® Jeringa prellenada unidosis 0,5 mL ;
im 160 U Adulto™ Jeringa monodosis 0,5 m




276/ PEDIADOSIS / Dosis de Medicamentos en Pediatria
Vacuna Hepatitis B (HepB)

[&' C E A A IEI A
Inmunjzacian activa contra Hepatitis B

< 10 afos: 0,5 mL (10 gg) IMa los 0, 2, 4 y 6.meses.

> 18 .afios: 20 pg/dosis IM a los 0, 1 y 6 mieses. No refuerzas
Heprecomb Berna™ - Hepavax gene®™ Feo 0,5 mL = 10ug
Heberbiovac-HB® Feo 10.ug/0,5 mk v 20 pg/t mil
Engerix BT Jeringa prellenada 10 4g/0,5 mLy 20 pg/1 ml.

Recomvax B¥ Ampolla TmL (Fco 20 ug/'T mLy
v, A
Alc WA R 87

Vacuna Hepatitis A y B (HepA-HepB)
Inmiunizacidn artiva contra Hepatitis Ay B
1415 afoes; 0,5 mlL 0-1Yy 6 meses
=15 afos: 1 mLO -1 y 6 meses
Twinrix Junior® (VHA 360 U + HBsAg 10 pg)
Jeringa prellenada 0,5 mi
Twinrix Adultos® (VHA 720U + HBsAg 20 ug)
Jeringa prellenada 1 mL

Vacuna Influenza Ay B (Gripa) (TIV) & 1 C ﬁ A
Inmunizacidn activa contra Influenza tipo A'y B (antigripa

| 6omeeses a 3 anos: (,25.mL IM. Repetir al mes,
| 3 - 8 anos: 0,5 mL IM. Repetir al mes,

> 9 afios: 0,5 mL M DU
Agrippal $1- Inflexal Berna® Amp 0,5 mL
Imovax gripe pedidtrica Jeringa monodasis
Fluarix® Jetinga prellenada 0,5 mL
Vaxigrip pedidtrica™ Jeringa 7,5 pg/0,25 mbL
Vaxigrip adultos'™ Jeringa 15 ug/0,5 mL

Vacuna Influenza A HIN1 (Gripa porcing) [ﬁ,' C _‘a A A ’ A

Inmunizagion activa contra Influenza tipo A HINT

6 meses a 9 anos: 0,25 mL M. Repetir a los 2 meses.

10 a 49 anos: 0,5 mL IM,
Satixeo®™ {embrion de pollo) Foo 10 dosis (5 mL)
Celtura® (células de rindn canino) Fco 17 dosis (5 mL)

&l WA B &)

Inmunizacitn activa contra P falciparum

0,5 ml/dosis SC 0, 1 y/6 meses

SPF - 66" (Vacuna Colombia contrd la Malaria) 1 mg SPF 66 = 0,5 mL

Vacuna Malaria
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Vacuna Meningococo A+C (MCV2) C E A [EIA E"] A
Imunizacion activa conltra meningococo Sevogrupos Ay €

= 2 afios (1,5 mi/desis SC
‘Menpovax A+C% Amp 0,5 = 5= 25 mL (Fco/1, 10y 50 dosis)
Meningocéccica A+C* Jeringa monodosis 0,5 ml.

~ Imovax Meningo A+C¥ Jeringa monodosis
Qe W (@] [w]

———

Vacuna Meningococo A+C+Y+W, (MCV4) c
Unmunizacion activa contra meningococe serogrupos A, CY y W,

'* > 2 afos: 0,5 mlL/dosis SC
~ Menpovax 4% (A CHY+W, ) Feo 1, 10 dosis
Vacuna Meningococo B-+C (MCV2) Qe Ml (B [&]a
Inmunizacion activa contra meningococo grupo By C S
= 3 meses: 0,5 mL/dosis IM, 2 desis con intervalo de 2 meses

Vamengoc-BCY Bulbos de 1 - 5 - 10,y 20 dosis

jacuna MMR 6 SRP xdiﬂA NG

- Iamunizacion activa coptra sarampion, rubéola ¥ paroticlitis
= 1 afio: 0,5 mL DU SC. Refuerizo alos 5 a12 anos.

Priorix™ [eringa prellenada unidosis 0,5 mL

Morupar®™ Caja x 1 y 10 dosis

Triviraten Berna® Fco x 1y 10 dosis

Trimovax®™ Feo x 1 y 10 dosis

ina Neumococo decavalente (PCV10) “ A AR A
Hhimupizacion activa contrd neumococo serotipos 4, 68, 9Y, 14, 18C,19F 23f
0.5, 7¢ Sl

0,5 ml/dosis IM. 2, 4, 6y 18 meses de edad
Synilorx
eringa prellenada 0,5 mL (Monodaosis)

na Neumococo heptavalente (PCV7) - 1 C E‘] A . A "J A

Inmunizacidn activa contra neumococo serotipos 4, 68, 9, 14, 1680, 19F 23
0,5 mL/dosis IM. 2, 4, 6y entre 12.a 15 meses de edad.
=< 7 meses: 4 dosis
7 a 1] meses de edad: 3 dosis
- 12423 meses de edagl: 2 dosis
2ia 5 anos de edad: 1 dosis. Intervalo 2 meses entre cada dosis,
Prevenar®

finga 0,5 mL (Monodosis)- Feo-amp (Caja x 1, 5y 10 vigles)
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Vacuna Neumocaco polivalente (PCV23) e Eﬂ A A A
Inmunizacidn activa contra neumococo, 23 serotipas
Anemia células falciformes, nefrdticos, FO: = 2 afos: 0,5 mlL IM - 5C
Refuerzo a los 6 afos de la primera dosis.
Pneumovax” - Preumo 23% Jeringa unidosis 0,5 ml

Vacuna Parotiditis
Inmunizacion activa contra parotiditis
Profifaxis 'y post-exposicion > 1 ano: 0,5 mL DU SC

Mumaten Berna™ Fco-amp 0,5 ml
Mumps-vax® - Vaxipar'® Fco v jéringa 0,5 mL
Vacuna Papiloma Humano - VPH (HPV4) fﬁ.' c 'ﬁ A A C] A
Inmunizacion activa contra el virus del papiloma hurmano.
Vacuna recombinante cuadrivalente cantra los tipos 6, 71, 16 y 18
Profilaxis cancer cervical imujeres entre 9y 26 arios de edad
0,5 mL IM cada 2 meses por 3 dosis
Gardasil® Jeringa prellenada 0,5 ml.

Vacuna Papiloma Humano - VPH (HPV2) = A AR A
lnmunizacion activa contra el virus def papflamahumano, .
Vacuna recombinante bivalente contra los tipos 16 y 18

Profilaxis cancer cervical mujeres entre-10'y 55 afios de edad
0.5 ml IM en el mes 0, 1 v 603 dosis)
Cervarix” leringa pmllt‘:l'lada (0,5 mk

Vacuna Poliomielitis Oral (VPO) (Tipo Sabin) |3'r: Ela |§|A & A

Inmunizacicn activa contra poliomielitis
2 potas (0,1 ml Yelosis VO, (1, 2, 4, 6 meses de edad,
Refuerzo a los 18y 60 meses
Vacuna poliomielitica oral Pasteur™ (Amp 1, 10 y 20 dosis)
Polioral® Gotero plastica 1y 10 dosis
Bucapol Berna® Feo Unidosis 0,5 ml
Polio Sabin® (Amp 1, 10 y 20 dosis)

Vacuna Poliomielitis Parenteral (VP1) (Tipo Salk) [ﬁ,' A . A . A 1E| A

Inmiunizacion activa contra poliomielitis

0,5 mL 2- 4- 6 meses SC 6 IM. Refuerzo 18y 60 meses
Tetracoy 0,57 DRT)
Jetinga 0,5 ml (Fco 20 dosis)
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acuna Rabia C EA A EA

fnmunizacidn activa contra el virus ribica,

FPrevencion: 1 mL IMdias 0= 7 - 210,28, Refuerzo 1 ano y /5
Pre-exposicidn y Post-expaosicion:

Novacunados 1 ml IM dias b, 3, 7, 14 y.28

_ Vacunados previamente: | ml los dfas Dy 3

- RabAvert™ (células embrién de pollo purificado) Amp 1l

~ Imovax Rabies® (células diploides humanas) Amp it ml (Caja x 7 amp)

*'-'Vea"-_urah@‘ fcélulas vero) Amp 0,5 mi.

Q{a‘(;:una Rotavirus Monovalente (RV1) mm
'{gm'_unfzai.'idn activa (virus vivos) contra ef rotavirus =
Administrar 1 mL de la vacuna reconstituida VO

Ta. dosis entre 6 a 12 semanas de vida '

2a, dosis: 4 a 10 semanas después

- Rotarix™ \ial liofilizack con diluyente 1 mi (Caja x 1,10, 25, 50,y 100)

cuna Rotavirus Pentavalente (RV5) H X "ﬁ ? U A " A

~ Inmunizacicn activa fvinus vivos) contra ef fotavirus eepas G, G2, 63, G4, 1,
a.dosis entre 6 a 12 semanas de vicda VO, ! :

2a. y 3a. dosis con intervalos subsecuentes entre 4 410 semanas

3a. dosis antes de las 32 semanas de vida :

RotaTeq” Susp para administracién oral, vial 2 mi (Cajax 1'y 10 envases)
cuna Rubéola

A A L [:
Inmunizacicn activa contra la rubsola ﬂ U

= 15 meses: 0,5 mL DU SC. Refuerzo a los a 12 afids,
Gunevax® Vial 0,5 mL y 5 mL (Fco 1 ¥ 10 dosis)
Rubeaten Berna®™ Amp 0,5 ml. (Feo 1 ¥ 10 dosis)

ax rubéola®™ Caja x 10 frascos
udivax®(Cepa Wistar RA 27/3M) Feo 1y 10 dissis

na Sarampién mm A

Inmunizacion activa pars profilais ¥ post-exposicitn al virus del ;ir—.rrn; ion
b 9,5 ml/dosis 5C a los 12 3 15 meses, Refuerzo a los 6 a 12 Afios
reas epidémicas: a los 9 meses, con refuerzo a los 15 mesis
‘m&n Berna™ Fcaramp 0,5 mL
| ax® (Cepa Shwarz) Feo 1y 10 dosis
Marbilvax® - Gunevax® Fco-amp 0,5 ml. v 5 mL
Imovax Sarampion® Caja x 10 frascos

RIS

ol




280 / ﬂiDlt\DDﬁ_f Dosis de J\iedi_camentognﬁediatrfa g
Vacuna Sarampi6n, Papera y Rubéola X E‘ﬂ A A E A
(SRP 6 MMR)

Inmunizacian Activa contra sarampion, paperay rubéola
~ 1 afa: 0,5 mi/dosis SC. Refuerzo entre los 5y 12 afts
Triviraten Bernal Feo-amp 0,5 mb
Morupar® Vial 0,5 mly 5 mL
Priorix® Jefinga prellenada unidosis 0,5 mb
Trimovax® Caja x 10 frascos

Vacuna Sarampitn y Papera X A A A
fnmum-z;itidn:ac[iva‘. contra sarampitn y papera
> 1 afa: 0,5 ml/dosis SC. Refuerzo entre los 5y 12 anos

Rimpanrix® Feo-amp 0,5 mb

Vacuna Sarampion y Rubéola
Inmunizacion activa contra sarampion, ¥ rubéola
= 1-ano: 0,5 ml/dosis SC. Refuerzo entre fos 5y 12 afos

Marubel® Fco-amp 0,5 ml. (Monodosis)

Vacuna Tétanos (TT - Toxoide tetanico)
Inmiunizacion activa contra tétanos
Nifios: 10 - 20 Ufdosis IM
Adultos: 5 U (0,5 mL)/desis IM-
Apligar segunda dosis 7l mes y refuerzo un ano después de fa primera.
Tetanol™ 40 UI/0,5 mL
Anatoxal Te Berna™ 10 L{0,5 mL
Tetavax® 40 Ul (Caja x 20 amp)
Anatetan® 40 UI/0,5 mL (Fco 1, 10, 20 dosis)
Diftetall Adultos™ Caja x 10 unidosis

Vacuna Tétanos y Difteria (TD 6 Td)

Inmunizagién tétanos y difteria
< 7 anos: TD: 5~ 12 Ui0,5.mL) IM (3 dosls)
= 7 afos: Td: 2 U IM. (3 dosls)
Segunda dosis 4 a 8 semanas mds tarde y tercera dosis 6 a 12 meses frids
tarde.

Vacuna Td® (1 12 U= D: 2 U Amp 1 mL

DT Bis® (3U L) (Refuerzo] Jeringa 1/mL

imovax Td adulto™ Jeringa 0,5 ml
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na Tosferina Acelular C E] A A I?] A

Ihmunizacion activa contra tasferina en reaceion postvacunal a DT
< 7-afos: 0,5 mL IM. Aplicar 3 dosis con intervalo de 2 meses y continuas
esquema similar 8 DPT. Refierzo a los 18 meses
s WI“"“ DPTH [+tétano v difteria) 'Amp-]eringé con (1.5 mlL
* Triacel”® feringa prellenada unidosis

mna Triple Bacteriana
Vacuna Triple Viral Veéase Vacuna SRP

Vease Vacuna DPT
Vacuna Tuberculosis

&Tc WA @] [or] s
nmunizacitin activa contra la tuberculosis &.' i i - E] " D A

0,1 mL 1D en regién escapular izquierda al nacimiento
" Aprimer mes de vida)
A j'mouax BCG® Frasco x 10 dosis

Vacuna Varicela (VAR)

Intmunizacion activa contra la varivela
1- 12 anos: 0,5 mL SCHBU

= 12 anos: 0,5 mL SC, segunda dosis a las 8 semanas.
Virivax™ - Varilrix!' - Vacuna Varicela Biken™

Unidosis 0,5 mL

ciclovir
B
e A lR[D & A
Adlultos: Furpes simple: 500 mg ¢/12 hx 5 dias

o _  Herpeszoster; 1 g /8 hVOx 7 dias

Varidal Gynopharm® Tab 500 mg (Caja x 10 y 42 tab)

Valcyclor™ Tab 500 mg (Caja x 10)-Tab 1 g (Caju x 5 y 21)
lganciclovir C

Antiviral ¥ > &

T _l;:§etin.‘tis x CMV: 900 mg /12 hx 27 dias

A * Mantenimiento: 900 mg/dia VO

Valixa® Tab 450 mg (Fco x 60 - Sol oral 50 mg/ml (Feo x 12 )
Anticonvulsivante

&0 WA (R ]
15 - 60 m@kg/dia ¢/12 h VO

DI 15'mg/kg/dia. Aumentar 5 - 10 mg/kg/sem.
Nivel terapéutice: 50 - 100 tg/ml

sédico (Acido valproico)
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Depakgne_’-" Jar 250 mlg,fi ml (Feo 120/ mL) - Cap

Valcote® _
Tab 250 mg y 500 mg (Feo x 300) - Tab liberacion controlata 125, 250y

500 mg (Cajax 10) - nyectable 100 g/l (Vial 5 mi)
Ferbin® Caps 250 mg (Caja x 50)

s 250 mg (Feo 50 cdpsl

Valproato de magnesio
Anticonvulsivante
Epilepsia: 15 - 60 myykg/dia VO €12 h
Atemperator ™
Gotas 200 mg/ml (Feo 40 mb -

Qlcs
ra Stafilocoto aureus meticilino resistente
<1200 g 15 mg/kg/eia c/24 h v
1.200 - 2.000 g 20- 30 my/kg/diac/12 - 181
< 2,000 g 30 - 45 mg/kg/dia /B - 12h 1V
< 1.200 g 15 mg/kg/dia ¢f24 Y
1200 - 2,000 g: 20 - 30 mg/kg/dia /B 12 R
= 2,000 g: 45 - _E:[}'-'ﬂ'lgf_kg}'dfa /B iV
= 28 dias de vida: 40 me/kg/dia /b - 8 IV
Jnfeccitn moderada: 40 mg/kg/dia c/6 b IV
Infeccién severa: 60 mg/kg/dia c/6h IV
Endocarditis por'S. viridans: 30 - 40 mg/kg/dia /6 fx 4 sem IV
Profilaxis endocarditis (alérgicos a penicilinas):
20 mg/kg IV, 30 minutos antes del protedimiento

Vancocina CP™ Fco smp 500 mg/no mL

vVanlafaxina, clorhidrato
Inhibidor te Ta recaptacion de serotonini
- 16 afios: D175 mg DUD VO, ajustes de

Efexor XR®
Cips 37,5 mg {Cajax 7) - Cdps 75 mg y 150 mg (Caja x
Qs

Hormona antidiurética, vasoconstrictor
/6= 120 1M

Vancomicina
Antibidtico glicopéptido cont
< 7 dias de vida:

< 7 dias de vidat

75 mg /4 dias. D. mé.x 205 my

1w

M B

Vasopresina
Andlogo ala
Diabetes insipidaz 2,5 <10
1c: 0,5 miliufkgh
Wérices esofdgicas: 0,2 - 0,3 U/kg/dosis IV en 20 min
wF 20 U/ml (Feo 1 mbd

Pitressin® - Vasopressin® Feo-amp
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% '.: X ;
Relajante museular no despolarizante = E 2 . A

Q,(55' - 0,1 mg/lkg - Duracién accién: 30 - 40 min
Seclacion: 0,1 mghkg IV - 1€ 0,5 - 3 gkg/min

Norcuron™ '
Feo-vial 1 mg/mL (Vial 10 mL}

Verapamilo, clorhidrato
Antiarrivmico clase IV

Taquicardia supraventricular: 0,1 - 0,3 ing/kgy/dosis IV lento

Repetir sf es necesario a los 30 min 3~ 5 mg/kg/dia ¢/8 h VO

~ Isoptin® Tab 40 mg y 80 mg (Caja x 50) - Taly 120 mg (Caja x 30)

P 4
* Amp 5 mg/2 ml (Cajax 10)
~ Isoptin SR™ Tab 240 mg (Cajax 10)
= ' —=
Antiviral Glc ke AL
* Hurepes simple y vapicelac 15 - 30 myg/kg/dia IV
Herpes virus neonatal: 40 mg/kg en IC en 12 WM Luego 15 mg/kg/dia

Ara AP - Vira AT
. Susp 200 mg/ml (Vial 5 mb)

arabina

Antiepiléptic
DI: 40 mg/kg/dia c/12 h MO. Dosis avix: 80 - 100:m: .
I' © 10 - 15 kg 0,5 - 1 gldia g'gtle
15- 30 kg: 1,0- 1,5 g/dia
30- 500k 15- 30 gldia
> 50 kg 2 - 3 gldia
Sabril® Compr 300 mg (Caja x 60)

Vinblastina (VLEB)

Antineopldsico
¥ 0,1 -0,15 mg/k (6 mg/mASC) IV cfsemana

. Fea-amp 10 mg/ 10 mL
o W B &

Ao Wx [Blx s

acristina (VCR)
Antineopldsico

G5 -2 mg/m?ASC/dosts [V semanal
ovin® Feo-amp 1 mg
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(& ax W2 (B [

< 1 afio: 1,400 - 2.000 U/DUD VO
> 1 afo: 2.000- 2300 L/DWD VO
Sararmpion: 400,000 Ul/dia VO
NET: 15,000 Ulisemanal IM
Retiblan® Cdps 50,000 - 100,000 L (Caja x 50)
Adekon™ (4 vitarmina D)
Sl Gral 25,000 WIS mi (Feo 120 ml)
Arovit™ Grag 50.000 LLL (Caja x 30)

Vitamina A [Retinol)
Vitamina liposaluble
600 - 1,000 U/dia VO
Recomendacion:

Vitamina A acida (dcido retinoica) X ? A A
Vitamina A dcida

Antiacné, queratolitico: aplicar localmente en las noches
Tratamiento de leucemia promielocitica aguda:

45 mg/m2ZASC/dia ¢12 hVOx 30 - 90 dias
Retin AY Gel 0,025% (Tubo 30 g) - Crema 0,025%, 0,050% (Tubo 408l
Crema 0,01% (Tubo 20 g)
Aldoquin® anti-acné Crema 0,025% (Tubo 15 g
Retigel® Gel 0,05% (Tubo 30 g)
Reticrem® Crerma 0,05% (Tubo 30.g)
Stieva A Crema 0,19% (Tubo 30 g)
Vesanoid® Caps 10 mg (Feox 100)

Vitamina B, (Tiamina)
Vitamina hidrasolihle

Recomendacion: < 1 afo: 0,3 0,5 mg DUDVO

> 1ano: 0,7 - 1,2 mg DUD VO
Repelente: 75 - 150 mg DUD VO
Benerva™
Tab 300 mg (Caja x 30)
Neurobion®™ (+ vitaminas B, y B, )
Amp 100 mg/2 mL (Caja x 3)

&l xc WA [R]4 o7

< 1 afior 0,4 - 0,6 mg DUD VO
> 1 ano: 0,8 - 1,4 mg DUD VO

Vitamina B, (Riboflavina)
Vitamina hidrosaluble
Recomendacion:

Tekan" Polvo
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Vitamina B, (Niacina) c f
IWMmma T‘Tfrirosu!ub!e - E . i E ™
Recomendacian: < 1 afo: 5 - B mg DUD VO

. =1 ano: 9-16mg DUD VO
Hipolipemiante: adultos 500 - 1.000 mg VO en la noche
~ Niacin™ Tab 50 mg .
. span™ Compr 500 mg, 750 mgy 1 g (Caja x 28)
Vitamina B, (Piricloxina) q fla (D C] A
Vitamina hidrosoluble .
Recomendacion:

< Tafo: 0,3 -0,6 mg DUD VO
_ _ > 1ano: 0,9- 1,6 mg DUD VO
Tétanos: 100 mg/dia 5
Intoxicacion por isomiazida: 5 mg IV
Benadon™ Tab 50 mg y 300 mg (Caja x 50)

ﬁm?e""“’mf + tiamina) Tab 100 mg (Caja x 24)

Vitamina B, (Cianocobalamina)
Vitamina hidrosoluble
Recomendacion: < Tafo: 0,5 - 1,5 ug DUD VO
=1 ano: 2 =3 ue DUD VO
NPT 500 ug DU IM ‘
| Neurobion™ (+ vitamina B v B,) Amp 1.000 pg/2 ml. (Caja x 3)

Briomet™ Amp 1.000 pg/t ml (Caja x 2)

tamina C (dcido ascirbion)
* Vitamina hidrosaluble
Recomendacion: 40 mg DUD VO - Gotas: 1 gota‘kg/dia VO
Prematuras: 50 - 100 mg/dia IV % 3 dfas
NPT 100 mg/dia
Acidificacion urinaria: 500°-1.000 mg ¢/4 - 6 h VO
Cebién® Tab‘eferv 1.8 (Tubo x 10) - Tab miastic 500 mg (Caja'x 100)
‘Cotas pedidtricas 20 = 100'mg (Feo 30 mL)
\ xon'
tab efery 1gy 2g (Tubo x 10) - Tab mastic 500 me (Bolsa x
| : ) > o (Bolsa x 10y 14)
Gotas E)edlat_ncns 10 mg/gota (Feo 20 mL) 5
_-lgdom‘“‘ Ciomas 60 my (Caja x 25 gomas)
Cesvi-sol™ Cotas 1. mL = 83 mg
Cevalin™ Pedidtrico Tab 100 mg (Feo x 50)
W@ Caps 500 mg (Caja x 10, 20, 30 y 40)
Lemovit C* Caps 500 mg (Caja x 10)
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Antimicttico triazdlice D Eﬂ ? A [E A

N ! ;
gl: Iﬁmg!kﬁdﬂsls @12 h IV x 1 dia; luego 4 mgkg/dosis /12 IV
ralk: > 40) kg: DI 400 mg <12 h x 1 dia, luego 200 mg ¢/12 h
o S 40 kg: DI 200 mge/12 hx 1 diay, luego 100 mg /12 h
e {:;;05 de alimentos: 1 h antes 6 2 h después de comitlas)
~ Wend® Tab 50 mg y 200 ing (Caja x 14) = Vial 200 mg (10 mg/mL]
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Vitamina D,‘f-l'.Ergmca_fs‘i_feml} AD E A A E

Vitamina lipasolu
Recomendacian: 400 ULVG
Raquitismoz 1.500 - 5.000 U/dlax 10 - 15.dias VO

vita - D® Caps 100.000 U1 {Envase x 30)

Calfor® Susp 330 UI/5 mL (Fco 180 mb)

Vitamina D, (Calcitriol o colgcalciferod

vitarmina liposoluble
Recomendacion: 0,01 Higkg/cdia DUD VO
Raquitismo: 1,25 pgfdia VO
Hipocalcemia: 1 pg/diax 5 dias
insuficiencia renal: 0,25 pg/kg/dia VO

Calcitriol Roche” - Etalpha®

Céips 0,25 g (Foox 30) - Gotas 2 pg/mbi(0;

i Al .‘J.b.b:||
A N Wi b = -|1'

Anticoagulante, antittombatico

NCiTS
0.05 - 0,2 mg/kg DUD VO

Coumadin® Tab 1 mg, 2,5 mgy 5 mg (Caja x 30, Feo x 30 v 100 tab)

1 pgfeotal

Vitamina E (Alfa-togoferol)

\itamina fiposoluble
Recomendacian: < 4 afio: 4-35 U DUD VO
- 1afo:7- 100 BUD VO
Prematuros: 5 - 23 Ulidia VO x 10 dias

FOQ: 100 - 200 U/dia
Ephynal® Caps 400 mg (Caja x 30)

Aquasol E¥Caps 100 y 400 Ul (Cajax 305, _
Bicare® Tab 100 Ui\, 200U, 400 Uik (Feo x50y 1001 : [ s
...;;...—_!—’J’ L ll.»'l_ll.[&l‘.ﬁﬁ!nr

Vitamina K, (Fitomenadiona)
Vitamina lipusoluble
Profilaxis EHRN: IM: 1 Mg DU al nacer
VO: 2 mg al nacer y 2 mg
Sobradosis anticougulantes: 1

[ ! rjamib:'ann
: ;_&mr'b:’a:#s: 40 mg/kg/dia ¢/8 h VO x 20 dias
Diodoguin® Tah 650 mg (Caja x 60) - Susp 210 mg/5 ml. (Feo 260 mi)

oviions |E| iE! ‘5 |
iséptico topico i : *
'::mbim'da local: Aplicar topicamente y lavar.

tiséptico buc 32 disol en a '
. p___al 2 cofaringeo: disolver 5 mL en agua y hacer enjuagues b ales
| 0 ?-_-Su!ucidn’-{Feo 30, 60 v 120 mL) - Espuma (Fco 60y 120 ml)
\Bucofaringeo (Fco 120 mL) - Champd (Feo 120 mL)
Jabon (Barra 100 gy 150 8) - Ovulos (Feo x 24)

alos4 a7 dias
-2 mg/dosis /4~ 8 h IV

Konakion® Amp 1. mg/0,5 mb (Caja x 5)
Konakion MM™® pedidtrico Amp 2 mg/0,2

‘mly 10 mgil ml (Caja x 5)

Vitamina K, {Menadiona)

Vitamina ffposo!uh!e .
Hipoprotrombinemia: 5 - 10 mg/dosis /8 - 12h SC-IM-1V

vitamina K Ecar® Amp 10 mg/1 mlL (Caja x 25 amp)

Véase Multivitaminds

Vitaminas
duro de Potasio  Véase Potasio, Yoduro
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e T e o " 3 Diarrea: 1 - 4 mg/kg/dia
t@r ) W : Z_ _— e | uplemento vitaminico con zine:
Zafirlukast ! 8 m? A A

2a Banos: 5 g (Y cucharada) al dia
Antagonista receptores de los leucotrienos

B a 12 anos; 10 g (1 cucharada) al dia
12 afos: 20 g G 1 tableta al dia

Tratamiento profilictico del asma

5 211 anos: 100mg ¢/12 WO

Vidaylin zinc® {+ vitaminas) Tab (22,5 mg de zinc)
> 12 afios: 20 mg¢/12'h VO

,Z- Bec” Granulado (Fco 300 g) (10 g = 11,25 mg de zinc)
Tab (22,5 mg de zinc) (Caja x 60)
Pediavit zinc® (+ vitaminas)

Accolate® Tab 20 mg (Caja x 28) - Cotas (Feo 10 ml - Polvis 25 g (Sobres x 10,15 y 30)
z;ml_:ir;a (ddC) cloruro B A A B[ A
Antivira tisépticn hucofaringeo -

0,01 mg/kg/dosis /8 b

Diluir 10 eV vaso de agud v hat ;
Hibid® Tab 0,375 y 0,750 mg iluir 10 gotas en 14 vaso de agua y hacer enjuagues

Astringosol® (+ salicilato de Metilo}
S0l (Feo x 240 mL)

Zanamivir . B/C ? A A
Antiviral, inhibidor neuraminiclaza
Influenza A y B no complicada; .
frofifaxis en = §afns: 2:inh (10 mg) DUD % ]G_dfa_s'
Tratamiento > 7 afids 2 inhalaciones (10 mg) /12 hx 5 dias

Relenza®™ Ampy para inhalar 10 mg - Diskhater

Zing, oxido Viéase Oxido de zinc

Zipeprol

Antitusivo B 3 A
5. 10 mL /6 h VO

Zipertos compositum pedidtrico™
Jar 15 mg/5 ml (Feo 120 mL)

Zidovudina (AZT) (& ? pn @A

Antiviral
VI 600 mg/dia c/6 - 12h VO

nlpide

180 mg/mPASC/dosis c/6 h VO 6 10 mg/kg/dosis /6 h VO Imidazopiridina

RNPT:1,5 mglkg/ c/12h x 14 d. Luego 2 mg/kg o6 hx6sem Hipndtico, sedante, ansiolitico:

RNAT: 2 mg/kg ¢/6 hx 6 sem, > 12 anos: 10 - 20 mg DUD VO al acostarse.
Aviral AZT® Cdps 100 mg (Caja x 100) Somnil® - Zimor®
Retrovir® Tab 300 mg (Caja x 60) - Cips 100 mg (Caja x 100) Compt 10 mg (Cajax 10 y 20)

Jar 50 mg/5 ml. {Fco 120 mL) - Amp 10 mg/1 mL (Caja X 5)

Zidovudina / Lamivudina :
Antiviral . il
VIH: 180 mg/m*ASC/dosis c/6 1 VO 610 mg/kg/dosis /6 b VO
Combivir® - Virdual® - Trizivir® Tab 300 mg/1 50 mag (Caja x 60)

AIC ? AR A

Zinc
Mineral, elemento traza
RNPT: 600 pg/kg/dfa
NPT: 3 - 5 mg/kg/dia



Medicamentos
Durante el Embarazo (&

siguiente guia de referencia es una ayuda sobre la relacion
beneficio de los medicamentos utilizados durante ol
barazo.

@ EDA. ha establecido cinco categorias que indican el
ncial teratogénico de los medicamentos. Se han asignado
ctares de riesgo A, B, €, D, X a todas las drogas, basados
J,ef_ nivel de riesgo que presentan las mismas para el feto. Estos
tores de riesgo se designan para ayudar al clinico a la hora
prescribir medicamentos durante el embarazo. Debido a que
a clasificacion tiende a simplificar un tema que es complejo,
npre se deben utilizar en unién con el resumen de riesgo
plal. Los medicamentos marcados con un asterisco (*) indican
ie el riesgo para el feto depende del momento y del tiempo en
e sean suministrados.

$ dlefiniciones usadas para las categorias de riesgo son:

Estudios controlados en  mujeres embarazadas no
~ han demostrado riesgo para el feto en el primer
. trimestre. (y no hay evidencia de riesgo en los otros
trimestres), y la posibilidad de dafio fetal es remota,
Se consideran “seguros” para el feto.

Ningtn estudio en animales en reproduccidn ni en
mujeres durante el primer trimestre han demostrado riesgo

~ de dano fetal, pero hay estudios no controlados que han
mostrado efectos adversps en mujeres embarazadas v en
,g.nil"_l"laf,es en reptoduceion, estudios adn sin confirmar,
Su uso se “acepta” durante el embarazo.
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C Estudios en animales han demostrado efectos adversos
en el feto (teratogénico u otro). - No hay estudios
controlados en mujeres o no estan disponir)Ies. Estos
medicamentos deben recetarse Unicamente si los efectos
benéficos  justifican el potencial riesgo para el feto.
Su uso se “restringe” a situaciones en que no existe olro

fdrmaco mds seguro.

Existe una evidencia positiva de riesgo para el feto
humano, pero los beneficios del uso del medicamento
para la mujer embarazada justifican correr ‘el riesgo.
Por ejemplo, medicamentos que se utilizan en casos
de vida o muerte o en enfermedades severas o cronicas
en las que los medicamentos inocues no surtan efecto.
El riesgo de los efectos adversos por el mal control de
la enfermedad es superior al riesgo teratogénico del
medicamento.

x Estudios en animales y en humanos han demostrado
anormalidades fetales y existe evidencia de riesgo fetal
basada en la experiencia humana. El riesgo del uso del
medicamento énunamujerembarazada claramenteexcede
cualquier efecto benéfico que pueda tenerel medicamento,
El medicamento estd contraindicado en mujeres que
estén embarazadas o puedan estarlo.

Cuando el medicamento es necesario utilizarlo en mujeres |
en edad fértil, se aconseja tomar medidas anticonceptivas
mientras dure el tratamiento.

* El riesgo del medicamento depende de la edad gestacional y
del tiempo que se utilice durante el embarazo.

Adaptado de : Briggs GO, Freeman RK, Yaffe 51, Drugs in Pregnancy and Lactiy
tion, Eighth Edition. Lippincott Willlams & Wilkins, Baltimore, 2008,
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Acitretina
Adefovir
Adenosina
Adrenalina
Albendazol

Alfaprodine *

Alopurinol
Alprazolam
Alumninio, hidroxido

Amantadina
Amikacina

Amiloride

Aminofiling

'irnmogiute{mlda

Aminapterina

Amiodarona

Amitriptilina

Amobarbital *

Amonig, cloruro

Amoxapina

Amoxiciling

'Bj il

Ampiciling

B asd |

Amprenavir
Andrigenos
Anfetaminas
Anfotericina B

Anisotraping

Gl |

_—Zi uft!
400

f
SR - TS
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Celecoxib

Cetirizina.

Azl de Evans
A?.ui de matileno *
Bacampicilina

Ciclizina

'B}eamieina

Citlofosfamica

Bretilio

Ciclopentolato

Ciclgpirox

Brimonidina

Cicloserina

Bromazepam

Ciclasporina

Bromfeniramina

Cidofoyir

| Bromjocriptina
Buclizina

Cimetidina

Cinarizina

Bacitracina
Beclometasona
Belladona
Benzoil perdxido
Retacaroteno

Betametasona

Bicalutamida

Bigarbonato de sodio

Budesonida
Buprenorfina

Bupropitn

Ciprofloxacina

Ciproheptadina

Cisaprida
Cisplatino

Buspirona
Hutilescopolamina

Citalopram

Butorianal *

Claritromicina

Butriptilina
 Cafeina
Calcifediol *
Calcioantagonistas
Calcitonina
Calcitriol *
Capréomidl‘la
Captopril

Clavulanato

| Clemastina

Clindamicina

Clobazam

Clofazimina

Clofibrato

Clomifeno

Clomipramina

 Clonazepam
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Clonidina

Clopidogrel

Clorambucil

Clotfeniramina

Cloroquina

Clorpromgazina

Clorptoparmida *

Clortalidona

Clortetraciclina

| Clorzoxazona

Cloxacilina

Clozapina

Cacalna

Cndam

Coic’rﬂmna

Colecalcifernl *

Colestiramina

Colistimetato

Coljstina

Corticoides (6picos

Corticotropina

Cortisona

Coumadin

Cwmgﬂn:a‘tn stdico
Dacarbazina
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Dactinomicina

Danazol

Dapsona

Daptomicina

Daunorubicina

Decametranium

Deferaxamina

aaﬁﬁ_ina

Demeclociclina

Desipramina

D&sianésldo

Besrnnpresma

Dexclorfeniramina

Dexpanteno!

D‘g);_l;mauﬁetamina *

Dextrometorfano

Dextfopropoxifeno
Dlazepm

Diazbxido

Dibenzepina

Diclofenaco

Dicloxacilina

Didanosina

@ﬁihml

Efedrina

| Eflornitina
Emtricitabina
Enfuvirtide
[Epineftina

| Ergocalcifercl *
Eritromicina
Escopolamina
Espectinomicina
Espiramicina
Espironolactona

| Estogenos conjugados
Estradtiol -
%Wo‘pﬁi&:ina
"Esh'apmqulnnsa
Elambiato) B
Etanal * | “M i
Etinilestradiol o 9}

Etionamida A
Ftosuximida = i

Famciclovir e
romoidina | W
Fenfluramine
Fenilbutazona




Fenlefrina

Fenilprapanolamina
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:Fenindm

Fosamprenavir

Fostomicing

Fumarato ferroso

Flufenazina

Flumazenil

Flunitrazepam

Fluoroquinolonas

Fluorouracilo

| Flurhiprofena

| Gentamicina

Glibenclamida

Glicerina

Glicerol yodinato

|Glipizida

Gluconato ferroso

-.Ganadum;:ina

corionica

Griseolulvina

L'- =

Indometacina *

Inhibidores de la ECA

Interferon

Ipratropium bromuro

Isepamicina

Isoniazida.

lsoprapamida IR
Isoproterenol Al

Isosorbide.

Isstretinoina

Isoxsu Pﬁne

e e
Kanamicina g

.Wm i “'.l,l
Ketoralaco /D

Labetalol

Lactulosa

Lamivudina/stavudina

'Lamntri'g'fnu

Lanatosido C
Lansoprazol
Leucovorin
Leupralida

Leuproreling
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_L'evcc;aha%tinn i e | [Menadione * X 37 Nelfinavir |-
Levofloxacina I ! Meperiding * BID LA Neomicina o s
Levolepromazina | @ | [Mepindolol | ¢ | B | [Neostigrmina s
_Levo[irnxjna s _M(.’pivamflm e T HG Nl:'!“rl'l'licina AR 1
Lidncaina 1Blis I_Mopruim'mqlw D ‘J‘ __SQE Nw.i'rapina- - B C
Lincomicing B | | Mercaptopurina 0 4 RO [ Niacing * L ANE
Lindano I BIC ;;:(,lmnem i ) e3P _Nizwc_lnapidn " gAY«
Linezolid i1l Mesalazina T B : [SER 1= Micotina * DX
Liotironina w Mestranol X : e i Nifedipina @
Lipidas, emulsion Sl o3 [ Metaciclin D {d Bl [Nimesutida 1 :
_[.iliD L 0 Et-tm;uafm—'pa . e 0 Im!ﬂ_lil"lﬁ > B
Loperamida B Metadona * B> 3 Nifazoxanitia aEBIn
Lopinavir 1 Metamizol - "_C o | Nitratos . | Gy
Loratadina B Metaproterenol E | _I":J}tmzepﬂr'n DR
_Lp_razeparn (a1 Mél@ﬁn_nl— o D I Nitrito de amilo 3 Giow
Loxapina A | Metenamina B C @ | |Nitofuranwina - g
Manitol I| €| | Mettormina | ki Etruglrclarma  [miene |
| Mapirotiling oL o b Meticilina i B Nitroprusiato de sodio L3 |
Mebendazol LG -Mk‘lﬂdopa C ERRG i Nizatidina - el
Meclizina T sitian ﬁt_{ilfﬁnidﬂtu € | [ [ Noretindiona 0
Meclolenamato * e, B Metilprednisolona C :. WK '_N_nrgestre.I P
Mecloretamina N _M(ljjmazg"; e D —_ e 3 Nortriptilina D {
Medrogestona R Metocarbamol | ' B/D Ofloxacina |- i@
mtiyrugumwum 1] Metoclopramica ] I B"_' _O|<’“Z**IJ”“* il ___ e
| Mefloquina RAsE ;El(’)kl'{.uljl‘:‘ 8} [ e aneprnztﬂ G
_x'\-jgf_g;es'lml' | & H _____ Ium.ar_.-_,[Jm}ni_' I e £} ___. iptan r _-('3:' 1| Dn(laan-rr;»: B |
_Melfalan VD |&[mrexat{- :5.« '.|.'_ E BeRt | opio” L
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| ©seltamivir Peticina
Oxacepam C Pilocarpina
Oxacilina B Pimozida
Oxibtinina By Pindolol
Oxicodana * BID Piperazina
| Oxiconazol il Pirazinamida
Oxifenilbutazona D Piretrinas
Oximetazoling G l’iri:i;.‘.:m igimina
Oximorfona * bR | Piridoxina *
Oxitetraciclina 2 Firimetamina
Cixpranalol C Pirisulfadoxina
.Parmmtu de pirantel kil Piroxicam
Pamuate de pirvinio C Polimixina B
. Papaverina i = Potasio, citrato
Pardacetamol B F’ul'.s-sica, cloruro
Parametadiona I ID E‘;M:JO, gliconato
Paroxetina 1 C Praziquantel
Pericilamina D Prazosin
Penicilina benzatinica B ?;;dnisﬁlmm
Penicilina G B Prednisona
Peniciling procalnica 2 Primaguina
Pentamicina b Prdiiony
Pentazoging * . B Probenecid
Pentobarbital (0l Probucol
Pentoxifilina 1 16 Procarbazina
Parfenazina i Progusanil
Permetrina B Frometazina
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Medicamento | Categoria|
Salmeterol [
€ Saquinavir LB
] Q;}barhimf v
[#>% Sendisidos Ay B )
(oLl Sertralina B
ek Seudoefedrina (0.
e | Simeticona ¢:
B | Somatostating (B
N Sparfloxacina 163
==t Stavudina e
€ Sucratfato ey 3 A
X —Sullmnam ]
X Sulfadoxina Q] |
: B‘ Sulfamidas* | |m
Lie | | sulfasalazing * B
L1 e Sulfato de magnesio B
X .SU"llT.l.} I‘t:Emm A |
A | | sulfonamidas * g |
abutina B I"Sul indac* Bily
fimpleing o Sumatriptan 3 wiicn
mpin g Tncmlimn_ by -( :
uximina € Malidormida X
antaclina e Tamaxifeno K 0
fttidona C: Tazaroteno X
v B Feiitm_mirin.'l «
rormicina R Teniposiclo A |
hutamol B Tenofovir i
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Vitamina B,, *

Yoo

Yodoguinol

Zalcitabina

Zanamivir

Zidovudina

X Vitamina € " ANC
C ! Vitarnina D * ND
L G Vitamina £ * AIC
ER Vnrit.:t.maml D

LB .-WErina el

e Yodamide 0
Lk -E:dnT X

g Yodo ™ .' X

&l

C

o

n = {0 alo

Zolpidem

zle

| Zuglopentixol

Teofiling L Toxgide teldinico
Terazosing J_c : Tramadol
Terbinafina b !-Tra_zodcma—
ﬁ’j};l—t_a-ﬂn_a I jﬂ_i,-',', |Triamcin(:1()r;|r:1 -
Tetraciclina pal ﬁr M Triamtereno

| Tetrazepam Sl Triazolam
_1:1_1@1';2;1 B s Triflussperazina ol
Tamina® 1 AIG: Trimetadiona
Tiazidas ] \3‘1 - Trimetarfan
Ticarailing Wi Trimetoprim/sulfa B
H:!opidina - Ll 4By Triprolidina :
Timolol el | Traleandromicina
Tinidazol — C Urea -
| Tioguanida B Urafolitropina
.TTnmalam ssdico - Sl Urocjuinasa iy
Tioridazina €| | Vacuma BCG

Tiotepa oA Al Vacuna
Fn-gl;:_hlﬁiﬁa |;|n_|.ﬂ g Eiherifhia coli
Tiroides | Tﬂﬁu_ﬁj:a_} Vacuna Fiebre amarilla
Tirotropina Bt Vacuna Hepatitis B
.Tnhramitzlr!r: = i p | Vacuna Influenza
Tolazamida I h\‘!:-larn_a_n;ningm:ﬂr:n
Tolazolina l{--_ AG= 1 Vacuna neumococo

Tolmetin *

Tolbutamida *

Dic

Vieuna paperas

Vacuna plaga

Torasemicla

' Vacuna poliovirus

Toxina botulinica

D
8
c

| Vacuna rabia




4 estudios farmacocinéticos sugieren que la transferencia de
Pmayorfa de farmacos a la leche materna es muy pequena
il generar efectos adversos significativos para el lactante. La
orfa de los farmacos se transfieren a la leche por difusién
g aunque pueden existir mecanismos de transporte activo.

Wi siguientes tablas muestran los medicamentos, sustancias y
Bpas que se transfieren a través de la leche maternay describen
posibles efectos en el nifio lactante si éstos son conocidos. El
icho de que un agente farmacolégico o quimico no aparezca
iy las tablas no significa que éste no se transfiera por la leche
literna, solo indica que no se han encontrado reportes en la
eratura.

L iigmentes opciones deben ser consideradas cuando se
scribe un medicamento a una madre lactante:

Prescribir el medicamento si es realmente necesario.

Usar el medicamento mds seguro de su grupo
farmacologico.

Si el medicamento representa algin riesgo para el nino,
considerar la medicion de concentraciones sanguineas.

La exposicion al medicamento se puede minimizar
recomendando a la madre tomar el medicamento
inmediatamente después de que haya lactado al nifo o
justo antes que el nino tenga el periodo de sueno mas
largo.

Suspender temporalmente la lactancia por el tiempo que
tarde el medicamento en ser eliminado.
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‘ * Sise decide continuar cierta terapia y la alimentacion al
seno materno, se deben ofrecer métodos para disminuir
la'exposicion del bebé a la droga.

Los factores que modifican el paso de un farmaco a la leche
materna son los siguientes:

* Concentracion plasmética del farmaco en la madre.
* Caracteristicas fisicoquimicas del medicamento.
* Mecanismos de flujo.

*  Cantidad de leche consumida.

* Tiempo de administracion del medicamento a la madre

* El pH acido de la leche con relacion al plasma materno
favorece el paso de los farmacos de caracter basico.

Los factores que condicionan la aparicién de efectos
indeseables en el lactante son:

* Inmadurez del funcionamiento hepdtico y renal,
* Bajo peso al nacer.

* Susceptibilidad propia del lactante a un firmaco en
particular.

* Enfermedades en la madre que lacta, especialmente
renales, hepaticas y cardiovasculares.

Adaptado de :American Academy of Pediatrics, Committee on drugs. “Transl
of Drugs and Other Chemicals into Human Milk”. Pediatrics 108 (31 "0
789, 2001,
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St et e
Posible inmunosupresian; efecto desconocido sobre
el crecimiento o asociacion con carcinogénesis;

| neutropenia.

Pasible inmunesupresion; efecto desconodida sobre el
crecimiento o asociacion con carcinogenesis

Posible inmunosupresian; efecto desconacido sobre el
crecimiento o asociacion con carcinogenesis

‘Posible inmunosupresion; efecta desconocido sabre
¢l crecimiento’ o asoclacion con carcinogenesis;
neutiapenia

s concentra onleche bumana

e i b 0 razon p
Irritabilidad; patrén de suefio alterado

Intoxicacion de cocaina: irritabilidad, vomito, diarrea,
temblares, convulsiones

Potente alucinégeno

Temblores, inquietud, vémito, pobre alimentacion

Solo un reporte en la litératira; no efectos mencionados;
vida media muy larga por algunes componentes

ree fLertemente que'fa;:madres lactantes no
fe abuse, porque son peligrosas para el nifo que

j il de fa madre
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: : i
Cobre 64 ("*Cu) Radivactividad en la leche presente a las 50 horas
Galio 67 ("Ga) Radioactividad enla leche durante 2 semanas
Indio 111 ("""in) Peguedias cantidades presentes a las 20 horas
Sodio Radioactivo | Radinactividad en la leche durante 2 a 14 dias,

dependiendo del estudio

Tecnecio 99 m

(Tc*m) ! Radivactividad e la leche durante 15 horas a 3 iy

Yodo 123 (1) Radioactividad en la leche presente a las 36 horas

. Riesgo de ciancer de tiroides; radivactividad en ls
125 K
Yado 125 (FH) leche durante 12 dias

Yodo 131 (""'l) Radioactividad en la leche durante 2 - 14 dias

’ Cmsg;fmalﬂuméd‘fm e medfnmammfmaﬂtg;ﬂé Mﬁm:;éﬁmuﬁﬁxﬁﬁagnéwu )
(para que puedan usarse sustineias que tengar el tiempo de excrecion mias corto
en la leche materna. Antes del estudio, famadre debe vaciar su pecho v debo
guardar bastante leche en el congelador para afimentaral pifo; después del el
dio, ks mattre dube extraerse [a leche para mantener la produccion de leche pen
debe desecharly durante el tiempo en que [a radioactividad esté presente on 1
feche. Muestras de leche puede ser estudiadas ponel departimento de radioloyls
para midie by racioactividad antes de comenzar denueve by latancia
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5

e g S EICENDG TEROREEOT D (st g e

Ninguno

Ninguno

Ningunao

Ninguno

Ningunao

Ninguno

.Niﬂgunn

Ninguno

Ninguna

Ninguno

Ninguno

Ninguna

Ninguno

Calico, irritabilidad, desérdenes de sugno y
alimentacion, lenta ganancia de peso

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ningunu
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Antipsiciticos

Clorpromazina Galactorrea en la madre; somnolencia y letargo L: el
tino; disminucion en el puntaje de desarrollo

Clorprotixeno Ninguno

Clozapina ! Ninguno

Haloperidol Disminucion en el puntaje de desarrollo

Mesoridazina Ninguno
Triflugperazina Ninguno
Olros

Amiodarona Posible hipotiroidismo

Cloranfenicol Posible supresidn idiosincrdsica de la médula

Clofazimina Potencial por la transférencia de altos porcentajes i
dosis materna; posible aumento en la pigmentacion de
la piel

Lamotrigina Potencia las concentraciones terapéuticas del suero v

el nino

Metoclopramida ' | No descrito; agente blogueador dopaminérgico

Metronidazol Mutageno invitro; debe descontinuarse la lactancia
durante 12 a 24 horas hasta que la excrecion de la dois
| dacla a la madre se haya alcanzado
| Tinidazol Ver Metronidazol
* Las drogas psicotropicas coma |os complsstos enumerados ansioliticos

antidepresivos, y anfipsicGticos, son de especial preocupacion cuando se dil
a las madres lactantes por perfodos largos. Aunque hay muy pocos informe
e casos de efectos nocives en hinos que estin amamantando, estas drogu
aparecen en la leche hamana y ﬁu'rran producir alteraciones a coro y a
largo plazosabre las funciones del sistema nerviso ventral,

+t La droga se'concentra en la leche humana en fg:.nﬂ pmpon.it:'n'r fue las
concentraciones en plasma matemo, "
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titlo 5-aminosalicilico Diarrea (un caso)

Hipotension; bradicasdia; taquipnea

fenolol

timocripting

mastina

Acidosis metabdlica (un caso)

Cianosis; bradicardia

| Suprime la lactancia; puede ser peligroso para
la madre.

Somnolencia, irritabilidad, rechazo para
alimentarse, llanto agudo, rigidez de cuello (un
£aso)

fpotamina

Vimiito, diarrea, convulsiones (dosis usadas en
medicacion para la migrana)

opirdiona

di

Anticoagulante: aumento de la protrombina y el
tiempo parcial de tromboplasting (un casa); no
usado.en Estados Unidos

enabarbital

ilfasalazina

Sedacion; espasmos infantiles después de
destetar al nino de la leche que contiene
fenobarbital, metahemoglobinemia (un caso)

Uni tercera parte ¢ la mitad de las
concentraciones sanguineas en el nino

Sedacion, problemas para la alimentacion

Diarrea sanguinolenta (un caso)

atracion sanguines en el nirp puede ser de importancia elinca
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ui )
| _ Ninguro
‘ Acetaminofén i Ningine Irritabilidad, pobre pat r:’:n-r!v- SUENO; excrecion
| P o ) lenta; ningin efecto con la ingesta '|1mder;|d,1 de
Acetazolamida Ninguno . =gt e | bebidas cafeinicas (2-3 tazas por dia)
Acido flufendmico Ninguno Ninguno
ﬂdo_fﬁiic:n Ninguno i Ninguno
Acido lopanaico - Ninguno i -WJ:\'i_n;;unc.:m A =
Acido rr_'e(_!t'pnﬁrr'u't.'u Ninguno _ : ‘ Cathimazole | Bocio Mok | parianimhien
Acido nalidixica | Hemdlisis en nifvs con deficiencia de gluctsa-6- dicara | Ninguno

i\

losfato-deshidrogenasa (GHPD)

| ingesta materna de 5.4 g/id

— - = = addroxilo | Ninguno
Acido valproica Ninguno - - f e
e L — — azolina Ninguno
Acitretina -
— =i L eftaxime Ninguno
Acyclovir ! Ninguno R ; g
o= . 5 i A Lefoxitin Ninguno 1
Alcohol (etanol) Can cantidades elevadas, somnolencia, dinfaresis, : = =
sueno profundo, debilidad, disminucién en el Latprozil 2 - :
credimiento lineal, aumento anormal de peso; la Mftazidima Ninguno
ingestion materna de 1 wke diariamente digminuyve 4
el reflejo deld eyeccion de la leche fteiaxana Ninguno
Alopurinol - Llicloserina Ninguno
Amoxicilina Ningunmn | Smetidina Ninguno
i it s po - 1) — =
Antimonio - Lipmifloxacing Ninguno
Atropina Ninguno Liipricle Nihguno B
Azapropazona < atino Mo se encuentra en leche
(A pazong) s —— ———— TR GBS
‘ I — Mindamicina Ninguno
Aztreonam Ninguno . e
A== == fau adl e | Ninguno
Bacloféno Ni 3
Lt kit p— nguna Ningiing |
Barbiuricos Ver tabla 5 kel il ¥ 3
‘ | -5 o - Lloroguina | Ninguno |
Bendroflumetiazida Suprime la lactancia == il i = 5
£ Ulorotiazida . Ninguno |
Bromuro Erupgi ahitli neia on I; I T
‘ peitn, debilidad, ausencia de llanto con la Mraliciona l Eraditn lnta |
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Codeina

| Colchicina

Dantrona

D {vitamina)’

Dapsone

Dexbromieniramina
maleato / d-isoeledrin

L T
L%pmml | Ninguno — S o
e e e
Diguxina | N|ﬂgunr i =

_D|-|lgzem_ — _JNirTgu;; — e o

’\Dlpir(m.} _| N_ingE(_) —
Disopiramida |Engum_1_— R

| Dnn;p:"ir\na_ — rNiNgUn? s - = I S———
Enal.;rj]_ e eeee—

|__EriTFf1mi(rin=1:r == _| N_i'l"}g;n_ e

| Escopalamina S | . —— e

I_Espiroriofatt(,lg | Nln_gm; —ee

] Estracliol

| Estreptomicina
Estragenos /
Progesterana

Etambuto] | Ninguno e
l Etanol {alcohol) J_- oY

Ninguno; vigile el nivel del calcio sérice det i o

la madte recibe dosis farmacoldgicas

_'_Increnwnru en la aclividad intestinal
Ninguno; sulfamida detectacla en la o
infante

| Uanto, pobre patrén de suefio, |

| Sangrado vaginal

Ninguno =5

Cinecomastia; disminucion en la producciin

de leche y en el contenidn de proteinas (no
confirmado en varios estudios)

rina del

rritabilicacl

AN e -
| A IR uﬂ;ﬁl! = —I]dL

T ezn nifo 0 efecto |

. 'i'nida

nilbutazona

[ Ninguno, la droga aparece eén el suero del nino

Ninguno

pitoina

. Métahemoglobinemia (un caso)

Ninguno

Con una dosis de 400 mg a la madre lactante, no
dar leche materna por 48 horas

Ninguno v
ina =

Ninguno
icina Ninguric

Ninguno 2 |

NingLno

Somnalencia

rath de Cloral

loratiazida

oxicloraguina '

MNinguno

ofeno
dometacina
itererin alfa

Ninglino

Convulsiones (un caso)

hiexol

Ninguno

' nnlazida

Ningung; el metabolitd acetilo secretado es
hepatotoxico, ninglin feparte en ninos

yermecting

Ninguno

namicing

Ninguno

Wloconazol

| Ninguno N
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- P . S rnion T
fnm L o |11"n‘1 i Ao uamaaty ﬁ\
1L IR FTT = o by M b O : I I v en lalactancia s "
Ketorolaco 2 (iurantoina Hemalisis en ninos condeficiencia de glucosa-6-
= - —— - — fostato-deshidrogenasa (G6PDY)
Labetalol Ninguno - =
b Ninguno
Levonorgestrel — ey =
e - - = Ninguno
LLevotiroxing Ninguno e
_— ; = — Ninguno
Lidocaina Ninguno —= 5
fes : : : Ninguno
Loperarmida - —
: ) — Ninguno
Lorataclina Ninguno i
' £ - A i Ninguno
Medroxiprogesterond | Ninguno = i
Meperidina Ninguno TSIIBHITD
Metadona Ningiino Iingaa
Metildopa Ninguno Ninguno
Metimazol (metabolito | Ninguno NINguno
activo del ;-.;rlzim.‘izul} N mida Ninguno 1
Melohexital | Ninguno u Ninguna
i‘ntﬂupr‘m|{:| 1 Ninguno jouracilo | Ninguno
Metrizamida Nirguno ppoxifenc Ninguno
. Metrizoato MNinguno - . i Ninguno —
_Met)_(prlltm_ | Somnwlencia Stodring.* Ninguno J
Mesxdleting Ninguno [ T
i : clina Ninguno
Minoxiclil ingur | S i
oxidi Ninguno Inin Ninguno
| Morfina Ninguno, el nifo puede tener concentraciones e e ————— - -
sanguineas gyina __ || Ninguno 1 uify
Maoxalactam Ninguno mpicina Ninguno
Nadolol ! Ninguno i cle oro | Ninguno -
Naproxeno cubarbital Ninguno -
' Nefopam Ninguno Ninguno 4
Nifedipina - - —
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Sulbactam Ninguno

Precaucion en nifos con ictericia o deficiencia di

Tolbutamida

Sulfapiriding
GOPD, estrés, prematutidad
Sulfato de magnesio Ninguno
Sulfisaxazol Precaucion en ninos con ictericia o deficiencia de

GHPD, estrés, prematuridacd

Sumatriptan MNinguno

Suprofeno Ninguno i

Teofilina Irritabilidad =

Terblitalina .l Ningl.m-n '
Terfenadina Ninguno il

letracicling Ninguno; absorcion insignificante por el nifio

Ticarcilina Ninguno
Timolol Ninguno
Tiopental Ningtno

Tiouracilo Ninguna mencionada; droga no usada en Estadin

Unidos

Posible ictericia

Tolmetina Minguno

Trimetoprim / | Ninguno
sulfametoxazol

Tripraliclina Ninguna
Verapamilo Ninguno

Vitamina B, (tamina) | Ninguno

Vitamina B, Ninguno
(piridoxing)
Vitamina B, Nipguno

Vitamina K,

MNinguno

Medicamentos Durante la Lactantia Matemia /321

Signos o sintomas reportados en el niio o efecto
enlalactancia

Ninguno

Bocio

Niveles de yodo elevaclos en leche materna, olor a
yoda en la piel de los ninos
Puede afectar la actividad de la tiroices

Ninguno I

as enumeradas se hin reportado en la literatura por tener los i
merados o ningin efecto. La palabra “ninguno” significa que no
By ningin cambio observable en el nino lactante mientras qoe la
eria el compuesto. Bl guion ) indica que no existe mencion del
ico sabre erniﬁu' Se hace énfasis en que muchas de a5 citas de la
se refieren a reportes de casos iinicos o a seres pequenas de nifnos.

<g concentra en i feche humarna.




322 /' PEDIADOSIS [ Dosis de Medicamentos en Pediatria

Aflatoxina

| Ninguno

Aspartame

Cuidado si la madre o el nifo tienen
fenilcetonuria

| Bifenilos pnlin.[t';rndus y
polibromuros de bifenilos

Falta de paciencia, hipotonia, facies
inexpresiva

Bromuro
{laboratorio fotogrifico!

Patencia la absorcian y la transferencia del
bromure en la leche; ver tabla 6

Cadmio Ninguno reportado

Chocolate Ieritabiliddad o aumento en la actividad del

(tesbrominal intestino si la madre consume cantidades
excesivas (16 oz/d)

Clordana Ninguno reportado

DOT, hexaclorure de
benzeno, dieldrin, aldrin,
hepatoclorhepdxido

Ninguno

Dieta vegetariana

Signos de deficiencia de B,

Fluoruros

Ninguho

Glutamato monosodico

Ninguno

Hahas

Hexaclorobenzeno

Hemolisis en pacientes con deficiencia de
GHPD

Erupcion en la piel, diarrea, vomito, aring
aselra, netrotoxicidad, muerte

Hexaclorofeno

Ninguno; posible contaminacion de L lechn

al lavar el pezdn

Mércurio, metilmercurio

Puede afectar el desarrollo neurologico

Meétilmetacrilato

Ninguno

Plomo

Prstble neurotoxicidad

Silicita

Dismotilidad del esofago

Tetracloroetilena
(liguido limpiador)

Ictericia obstructiva, orina oscura

Uso de Medicamentos
en Insuficiencia Renal

én es el mayor regulador de los liquidos corporales y los
s asociados con la insuficiencia renal produce efectos en
nacologia de muchos medicamentos.

nfermedad renal puede afectar todos los procesos de la
cocinética, sin embargo, el mas afectado en la préctica
a es la excrecion renal de los farmacos y los parametros
con mayor frecuencia se modifican son la depuracion
. la vida media biolégica y la concentracién plasmatica
edicamento. Por otra parte, la alteracion de la funcion
repercute en la magnitud de la respuesta farmacoldgica,
solamente por la variacién farmacocinética sino por la
rencia en la susceptibilidad de estos pacientes al efecto
néulico y los efectos indeseables del medicamento.

Valteracion en la funcion renal reduce la depuracion de aquellos
imacos que se eliminan por esta via con el incremento de sus
veles plasmaticos y la vida media biologica. Esta circunstancia
pliga a replantear su dosificacion (D), la frecuencia de
ninistracién o intervalo (1) 6 ambaos (D/I).

a donde sea posible, la administracion de farmacos a un
nte con insuficiencia renal se hace de tal forma que se
ce la misma concentracion plasmatica que se obtendria en
|paciente con funci6n renal normal. Para lograrlo, se debe
Ustar el esquema de dosificacion al grado de deterioro de dicha
neion.

| excrecion renal de las drogas depende de la filtracion
merular y de la secrecién y reabsorcion tubular, Cuando la
facion glomerular estd alterada la eliminacion de la droga esta
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también disminuida y la vida media plasmatica de la droga w brmula para calcular la TFG en adultos mayores de 18 afios:

prolonga.

: _ Hombres: (140 - edad) x Peso (kg)
Loscambios en ladepuracion de creatinina reflejan principalments 72 x creatinina plasmatica
la filtracién glomerular y se correlacionan estrechamente co |
alteraciones en la depuracion de los farmacos, por ello, cuandi
un paciente presenta insuficiencia renal y requiere de (i
medicamento, se debe medir la Tasa de Filtracion Glomerulaf:
(TFG) y la creatinina plasmética para conocer la velocidadl
de eliminacion de la droga con el fin de alcanzar la mismy
concentracion plasmatica del medicamento que se obtendili)
en un paciente con funcion renal normal.  Para determinar l§
cleplilmcién de creatinina se utiliza la ecuacion de Cockrofl yl
Gault:

Mujeres: (140 - edad) x Peso (kg)  x 0,85
72 x creatinina pla‘sm;é_ti;:_:_:__

giertas circunstancias como obesidad, desnutricion, edemas
itis se puede aumentar aparentemente el volumen de
ribucion de drogas hidrosolubles o unidas a proteinas, por
las dosis corrientes administradas a pacientes con edemas
Ueden resultar inadecuadas y con bajos niveles plasmaticos.

i las siguientes tablas se incluye el método preferido para

Estimacion de la depuracion de creatinina o TFG: listar cacla droga. La disminucion de la dosis del medicamento

¥5 Bepmgm,, de creatinina 0 TFG: _Kx'mﬂiiml ' | marcado con una “D”, y cuando se prefiere prolongar el
ml/min/1.73 mt* R ey 5 ) | tervalo de las dosis se marca con una «l». En la practica la

| ) areatining sérica (mg/dl) L
W - = binacion de ambos métodos de ajuste es a menudo lo més

Betivo y conveniente.

Constante de Ptﬂpﬂ.@ﬂﬂ,@iﬁaﬂ;ﬂ(}. segan la edad h los pacientes que requieren hemodidlisis crénica muchas

i Edad Constante (K) I0gas necesitan ser administradas solamente al final de la didlisis.
RNPT =T U,T = . _.'Bstas tablas}stj muestran i.ldE‘ﬂ‘IEJlE\ |‘05 ajtl.l':ilt’ﬁ de dosis en tliél.i.-ji_w

F T e i witoneal crénica ambulatoria {(.API?,i y en hemofiltracién

: ' - b ! bntinua arteriovenosa o venovenosa (CAVH).

Ry B 7 = =

_;5_'1;;1::‘:«“ (mujer) Ti] TRy :::— | ﬁltimt;m.s‘:t* anotan los rr'w(lig.]_rm-'n.lus que |}th‘(l‘i*ll ulilizerse
— i . p hrestriccion en caso de insuficiencia renal, los farmacos que
13 - 21 anos (I-mmbr:r_l_ 0,70 ideben evitar, los que tienen efecto desconocido y los que no

men ninglin efecto sobre la funcion renal

Formula para calcular la TFG en nifios de 1 a 18 aios

TF(E i Nﬁ.4tha'Ila- {cm)
creatinina sérica (mg/dl)
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Recomendaciones al prescribir un medicamento en un paciente con TEG (mbmin)
falla renal: e |
| W rE e
* Usar los medicamentos solo cuando haya una indicacion 7w W
pmcisa imicdis | o fith /12 Evitaar S0 | so N
* Preferir los medicamentos que hayan sido estudiados = 0% | WOR 79 |Dexn | Dewn | Deon
minuciosamente en enfermedad renal. O | mghy [ omgvg | ATTEM L e | gre <o | 4
' b | rﬂﬂ b = !
* Seleccionar aquellos farmgcos que no tienen eliminacion | e e e P = 5
renal, en caso contrario, ajustar la dosis y/o el intervalo de ! |
Ia drUgr:! (8] T T00% S-7 5% Pessis 50 -75% 50 - 75%
* Revisar periodicamente la dosis, especialmente o ) R I ) et O O O O M NA
pacientes con hipoalbuminemia y anemia. D ok | 5o et || Fresc: | IDameen | DR
* Evitar los farmacos directamente nefrotoxicos comi D st |25 10% | Descon, | Diséon, | Discon
los am‘ln_nglutrésl'dns,_ polimixina h: anfuter:uln‘n i} " 0 [ 700k | toms || 7w | Descom | Desion | Duscon
vancomicina, bacitracina, sales mercuriales y arsenicales, | b 100% 7o 50% | Descon, | Descon. | Descon.
* Descartar los medicamentos con margenes terapéuticas MRS (0, om0 % A% 2% | ey | Dol | Descha
estrechas y los de efecto prolongado. | o ) VI [BPT  ES St 3
* Prescindir de farmacos que causan retencién de liquiclos D |eo-s0%i| 3070w | 200 30% | oo T a5 | o
| SUR | eradoid : : I Gz2h | o380 | w24 a0k adossi| il gL
o0s que incrementan el grado de uremia. b | ooy | % | = i )
* Preferir la via parenteral a la via oral. B IEL S D Tl Ll S L
I | «6H | w6-12h w2h | DR 250 ¢h NA
B2 100% 100, 50,-73% L18] 500 b1
I | c24hk L/24h /24~ 48h N TG <10 N
(b] | S, A0k - 50% 25+ 50 N o
| __f.'.-'i!-i_|1 w A8 h o6 mg S 2
D SO0 | Evitar Evltar No | Mo iy
(8] 100 - T A ! Si Disszisn Lhefleihn
| ni4-6h h-8h wh Disis ik I gt |
['.l‘_“ TR 50 5% 25% DP 6,5 5% 30y |
5] 7O T 5% Descion. | Discon Chesi'ch
1 TN T5% K0P Mo hescin [ Wi

swsint_ SO, Sin Dt NA: NoAglica Hemo, Hea b APD.
mmmmmmm :mma?ﬂmm?:r:’mmw:
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| TG (mi/min) Suplemerta Didlisis N - Suplements Didlisls
Firmaco e sl . 2o | Veal e | N (e W
23090 | 10-50 | <10 | pemo | Pertemedl | gy jus st | o | P By
m | | b (A [ | | vHI
Bretiliom 0] TORIH: ] 2EM, Ny N LN | o Bk civtzh wadh | Dusis TRG < 10 ”‘”’TF
— : i / /12 2 ; HBR
Butarmano! D (4 75% s S0 51 51y . | I | T
T —1 W] 1009 100N 759 | .-dUI.ll Disisn. Deslciin.
Captoprl B 100% 5% S0 ] - e
e I e | e tah 150 o . | W12 | eil2-24h ah | N /-8 b
Cartbamazeping 13 108 107 N ] 'N; i v (b] 10605 'ﬂf’n - Evltar Evity Evitate Evitar
Catheniciling | /B2 ol12-24h | c24-48 K | No M Ly TN 50% 25% [l GRS No | Desdon.
T = ; = - 2500mn | 200m 200 m
) At r;;[Ir" b A5 vy Ny 2 il i 4L {."I;!hh e1h |ﬁ f12h IIC
| Vi ey I 122 N: efie.3n h . (| 51 T'_. 05gd ] 100 i l'}: St Il [Dhsisaan. __!'.Il:-s&:url._
| el ) | ¢/12h [hsin Tec -I 2h | NA | clin12h Fwitar MO 1 Dhpscon s,
| A . = - | ] e e Y T .
Celuloting I & oh Wb Gai1zh | #ome | 250mg =i (8] 00, 100 100% | Déccar. | Dison, | Desudn
: () |
- | ! === - i i 3 =
Cofarmandeils 1 o6l o' - &h cf12h Di-1g| 05-1g B il | CIPLR LI | [0 100 I ]_I.N‘.?'E' | 0% No Na I il

Tip o Thisl =) 3050 e pparmica | | o/ 24h Fvltar | ity Dsican No Besgon.
Eedopirina | wltoh wo=8h | ©1zh Dhsis it (TR [=—— = = i
: - = i L mpl liooa | | o/24h c2ah | Eulkar NA NA A

- I 1| e o v — —— - e —————
; o ; | Fodeing ] 1102 759 | 5O ) 41 S0
Cetaziling /Bl 2k AR 05 iy el - } - S e B oy B AR — .
g e12h 4 [ Ealchivitia (B 1002 1001 0%, No Diiscan. | st
, () v o | s 0 e I Dferciaming (0] 100 1005 50 Doscon. | Diuscan. | Descon,
Celepirne i 2p Bl i I'ge/24h | DP1g ek oy it . :

- . pAt Tk e L AL  Bitenhidramina | o rh Wl | G218 h Na No | No
Leiime & 1ERI%, 75% 50, H0my | MW I gitoini [ 100% 100 500 - 75% No [ (78]

okl | | 0,5 = W% | 25 - 75 0,5 g
Ciforileid i g | Wl 0.5 gd N ; e S . = 10 5= 75% i g

i 5 I o P n_ e i I" of2dh o 3ah b Nex wMzh
Cefuperaroni D 100 1000 100'% 1y No Ny ill.bisuplr.\mur!.l | o Bih o/ 12+ 2y ND No L8]

’ " ; > 0,5 , 2 s 5 -2 :
U"-'M”Irl‘“ oo i12h r._?‘l_ -ml;_i_ _m_ 2h [ ‘H N 25 ey | (B] T0H0%: 'IIHIT.‘h 50% " 2| N sD
Cefotaxinm 1 o 0N 7 & /2K o BT -11 - Bl (8] 100% FUN 5% No | SOW, N
L B s elbrmicing (] 100 (TATALY L] b e | No Mis
Cafoletan (] T =14 25 ob 1 o 1 tviak = =l - _

i | ' il SO o3| L [ n | 1ga2sh "-"4h 0,58 w24h S0 4
Caloxitin | & wh /8-12h fad.48h | oPlg | gl iy i | - - y = IS
r s —b g i Espimnolictona | i 12h <.l[ r-24h Evitar NA "J_._\ NA
Citlradine (6] 10015, B 25%; THasis 250 3 LA 20 - 4 1)« 4
1 1 o | ol e | Tanmy | . Lstrsptormicing | L'.,-J‘.Z-.Ih G24-T2h | 72-86h | W ddsl mg = .
(Conaidirme I &/8-12h Ak Bt e | DSEd | 0 Bsteoplozociia [ 10, FT 51 [hoscon, | Dibatin | Do
THpl | N : |
Coftloanime | elbrzh | e122an| oaah PP g |51 gd | 30 | [Etambitol | @248 | 24360 | o/48H | TP RGN | 724 36h |
N SR [ Wurmmui! l:rﬂ"\. T00%: S0% I o i M
Cirltrianona 6} [[RTR A I T T o ). mg Dol i - — = .
/12h LWiﬁ - HIRHMN' 5D 53" Dﬂl?l A Mo Aglica Floce, Dol iy
4 il Hiragiin seriovonn copilngg
I?: ikt Ig:.rmun‘ﬂln U?- pmsl‘:mmfnr S0 Sl Chuo: NA: No Aplic oo heediilsiCaen | C iak - ’
cHidllags ey CAVH: Fhemofiltrarsin, et enmg conliim
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<10 il
! .| tcmm
Eppinto At o) | Deschi, joesentt 0 (Y 7a% Sl .I.'Jt"s_'un. Dhisiicon [ TETRETIN
F'?’.“-':r-dmﬂ = =3 s = = o ow | 7a% 5056 Mo No—— | aB
Fenpbiarbital L ) WE12h | eB2h |d H2: 16 h Dosis. | 12 dosis | Dow i Joh la8-12h | oid-16Hk Mo [ofen o e
Fantianile b] f 59 S A — ——— ) 7 e |
ANl L 1004 it S04 NA | NA | o Paemh | Vgelidh [0S ga2dh DF TG < 10 S0
Foremacing (b 1008 S0 S0, "T;'L. 4000 g o I""'l D TO0% W00% | 30-75% No Noi N el
LT i a [
. - O5-fa | c-bh | h-fih | G120 | No i bl
Hiseiresini | M2 12-24h | ¢f24. A0 h e rah 0,50 0 ] —‘;I Bh TR Errpoah 50 mg | o P
| | ' 7 | . | | ;
Fluceaznl i (o bt 24k G24-48h | e/48-72h | 200mg LK =10, | TR« 10 D 100 5% S04 My [descan, M
Clulayilyig 8] AR Buitar | Evitar A NA NA . - "
v P : v BTy s, Dhescon.
| Ganciilovis | ¢/12h w2ah | /sB-96h | Dosis | TFG <10 | 2.6 mi D 5% Eyitar BARFT |/ Déoon. || Hesoon "
/K .y P 1 100 L Evitar No N0 e,
Catlflessieing (o) Mimg | - 200'mE AR ) i () D200 fra & 100% 1004 51 0P | 1EG < 0 [ TEG< 1o
/24h w24l 24l podb | B 24k 10501 2 - =
1 = - — | M4-6h | GhBh o B h No No No
: 8] GO-90% | 30-70% | 20-30% ; 3-4 3 gyl o ‘A
Centamh % disits 3 ( NA NA NA
AT g . | el 12h chi2h T24. 48 h e diosis mel 1 Dy 100 | e S0 -
e : == . - i W | so-7sw | so sD
Guahetiding | d2th | oMk | @24 36k | SD S0 41 P Lt 0o | F0-73 : =
Eeiata e i 75% W ey, Con.
Hhdratazina | & Bh o B h &R 16 Mg | T SD s 0 100 10H1%6 75% Desron. | e :r. n *.

' : mr D 100 754, 5% Ni sh s6)
Hlelraln die o — . : - 1= - —
il Wtk Fivltar 1t 5 ] ; i i1 h /19 24 o4 48 Diewis o] .:m_._ Shhmgll
[T — ] : W |5 5% 40 m N 50
rhci_rl__l:dnm " n Lot Tt Eaitar Ak i - D | oo G 25% i1 4
b i —-— il . 3 m T SO 25% Dscan, | D, Dt

| Hidrasliteg £ 100% it 0% pwscon, | Deseon. | Desoo R T ol PTT T l EON ( 4mg/t
. RV ewjy i 12 411 TR i gl il
Imipenem o L[,}h u’h :,F[_]T"z’k 257 L 258 210 | I J#-12h 1k o .4 4ah | i
= 81 SR LT & . = furantoinn 0o 1O Evitar Evitar UM ]| N NA
_Im'I"l"Uh““ B "m?{' St A L !.“1"""""11' PRescon, R ticling . I)I- 75 SO 23% Descon. | Descon. | [heseon
L AL LR 0N — s N o= SIS Riitiferisina D 100% 5% Exitan || Mol | "Desogn, || Pescon
samincidi B} 100% 100% 1007 pP | TRG <10 | TFG <11 T wal | ] " ; o
- | NIE) ! . AL irs ik vitar
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Péticiling G n 100 5% 20-50 | op [o<qo | T
Petamiding. | 1 rdh ok | csd3eh | No Ne | N
Pentazocing | (0] 100N 75% S0, Nty S0 1i]
Piperaciling | -Gk oB-8h o/ 8h [P TR < 10 ”:
| l [h v |
Piperaciling / ¥, y v
Yo ol TO0%% T TN ] No NIt
Piridusytiaming 8] S0 359 200 Dissean. | Desaon, [Py
Plicamicing 2 1 FH)"‘u 5% S0 NGy iy |
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Medicamentos que pueden usarse sin restriccion

ACAVIT

Acidlo valproico
Alfentanil
Iprazolam
Amiodarona
itriptilina
lodipina
Amoxapina
:mprenavir
\nfotericina B
Astemizol
Atracuronio

itromicina

o meclofendmico
sido mefenamico

Betametasona
Bromocriptina
Bumetanida
Bupropion
Buspirona
Busulfan
Carbamazepina
Caspofungina
Ceftriaxona
Ciclosporina
Ciprofloxacina-ER
Citarabina
Clindamicina
Clonidina
Cloramfenicol

Clonazepam
Clorfeniramina
Clorpromazina
Cloxacilina
Colestipol
Colestiramina
Cortisona
Daunorubicina
Delavirdine
Desipramina
Dexametasona
Diazepam
Diazaxido
Diclofenag

Dicloxacilina
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Difenhidramina
Diflunisal
Diltiazem
Dipiridamol
Diritromicina
Dobutamida
Doxapram
Doxazocina
Doxepina
Doxiciclina
Doxarubicing
Efavirenz
Eritromicina
Esmolol
Espectinomicina
Estreptoquinasa
Etomidato
Etosuximicla
Felodipina
Fenelzina
Fenilbutazona
Fepitoina
Fenoprofen
Flunarizina
Fluorouracilo
Fluoxetina
Flurazepam
Fosamprenavir
Furosemida
Cemlibrozil
Clipzide

Griseolulvina
Guanfacine
Haloperidol
Heparina
Hexobarhital
Hidrocortisona
Hidroxicina
Ibuproféno
Imipramina
Indapamida
Indoretacina
Ipratropium
lsosorbide
Isoxicam
Isradipina
Itraconazol oral
Ketamina
Ketoconazol
Ketoprofen
Labetalol
Lamotrigina
Levodapa
Lidocaina
Linezolid
Lopinavir
Lorazepam
Lorcainida
Lovastatina
Maprotilina
Metazolona

Metilprednisolona

Metimazol
Metolazane
Metoprolol
Miconazol
Minociclina
Minoxidil
Moxilloxacina
MNafcilina
Naloxona
Naproxen
Nevirapine
Nicardipina
Nifedipina
Nimodipina
Misoldipina
Nitrazepam
Nitrendipina
Nitroglicerina
Nitroprusiato
Nortriptilina
Oxacilina
Oxazepam
Penbutolol
Pentobarbital
Pentoxifilina
Pindolol
Piretanida
Pirimetamina
Piroxicam
Prazepam
Frazosin

dinisolona
Predinisona
rometazina
upafenana
panolol
iltinuracilo
otriptilina
arpina
butin
pentina

faximin
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Secobarbital Tolbutamicdla
Succinilcolina Tolmetin
Sufentanil Triamcinolona
Sulindac Triazolam
Ticlopidina Trovafloxacina
Temazepam Valproato sédico
Tepiposido Vecuronio
Teofilina Verapamil
Terazocin Vinblastina
Terfenadina Vincristing
Timolol Voriconazal VO
Tolazamida Warfarina
evilar

M;edic—am;antos que se deben

o

Acido nalidixico
Alcuronio
Hidrato de cloral

Mandelato de

metenamina

Nitrofurantoina

Pirazinamida
Propoxifeno
Sulfinpirazona

Medicamentos con efecto desconocido

Hromfeniramina

Carmustina
Llorambucil

Gliclazida
Tamoxilen

Triprolidina

Uraquinasa
Vigabattin

entos en

l



Uso de Medicamentos
en Enfermedad Hepatica ®

que alteran la respuesta a los farmacos

£l higado es el Grgano donde se metabolizan la mayorfa de los
rmacos y donde tiene lugar su excresian biliar, por lo que es
revisible que las alteraciones hepaticas reduzcan su eliminacion,
2és en el enfermo hepdtico suele estar reducida la excrecion
al de los farmacos. Asi mismo, esta aumentado el riesgo de que
algunos medicamentos como los depresores del SNC a los diuréticos
‘merdedores de potasio, pueden provocar una encelalopatia, asi
como el riesgo de hemorragia por anticoagulantes. Aungue es
. frecuente que en los pacientes con enfermedad hepatica deban
\wtilizarse dosis méas bajas de numerosos farmacos, el hecho de
‘que la eliminacién hepatica dependa de multiples factores que se
alteran en forma distinta en cada enfermedad hace dificil prever la
Ldireccion e intensidad de los cambios que se van a producir y, por
tanto, el ajuste de la dosis.

~ Las alteraciones en la respuesta a los farmacos en pacientes con
enfermedad hepatica pueden deberse a factores farmacacineticos
o farmacodindmicos.

],
ores farmacocinéticos

Lasalteraciones hepaticas influyen principalmente en el metabolismo
5 excrecion biliar de los farmacos, pero pueden afectar también
su_absorcion, distribucion y excrecion renal. El tipo de cambio
farmacocinético y su intensidad dependen de las caracteristicas del
farmaco y las caracteristicas de Ja enfermedad hepatica.

a. Caracteristicas del farmaco

Fl aclaramiento hepatico de los farmacos depende de su fraceion
de extraccion y de su union a las proteinas del plasma. En funcion
de estos dos pardmelros, los farmacos pueden clasificarse en tres

Brupos:
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- Farmacos dependientes del flujo sanguineo hepédtico. Tienen (g
alta fraccion de extraccion hepética (mayor de 0,7). Su aclaramie/ie
hepitico depende criticamente de los factores que alteran ol fUJE
sanguinea hepatico, pero es independiente de la mayor o munl

unién a las protefnas del plasma , por lo que se les denoming il
eliminacién no restrictiva.

- Farmacos dependientes de la capacidad metabolica y de fa unici &

las protefnas. Tienen una baja fraccion de extraccion hepatica (mehim

de 0,3), y una alta unién a la sprotefnas del plasma (mayor del 70 %]

Su aclaramiento hepatico depende de la capacidad metabdlica del

hepatacito, pero también de la mayor o menor unién a las proteing
del plasma, por lo que se les denomina de eliminacion restrictiva

- Firmacos dependientes de la capacidad metabdlica. Ticnii
una baja fraccion de extraccion hepética (menor de 0,3) v 1l
union deficiente.a las proteinas del plastma (menor de 30 %) 50
aclaramiento hepatico depende criticamente de la capacidul
metabdlica del hepatocito, pot lo que algunos, como laantipiring, W
utilizan como marcadores farmacolégicos de la funcion hepatica

b. Caracteristicas de la enfermedad hepitica

La enfermedad hepatica influye en forma diferente sobre los facton
que condicionan la eliminacién hepdtica de los farmacos.

Algunos cambios que se producen en los enfermos hepaticos o ¢jue
repercuten sobre la farmacocinética de los farmacos son:

- Disminucién de la cantidad ylo actividad enzimatica del hepatocit
reduce ld eliminacion de los farmacos con baja fraccion de extraccion,
pero no altera la de los farmacos con alta fraccion de extraccion

- Disminucion de la masa celular: reduce la eliminacion tanto de oy
farmacos con alta como con baja fraccion de extraccién y aumenti
la biodisponibilidad oral de los farmacos con una alta fraccion e
extraccion por reduccidn de su primer paso hepaético.

- Disminucion del flujo sanguineo hepético: reduce la eliminacion de
los farmacos con alta fraccion de extraccion, pero no influye en s
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lirmacos con baja fraccion de extraccion.

« Derivacidn purtr)sisrén_lica: disminuye la biodisponibilidad oral de
s farmacos con alta fraccion de extraccion

- Capilarizacion sinusoidal: la pérdida de fenestraciones, ulr_n.m_'mlhl
e la lamina basal y depasitos de macromoléculas en el espacio de
Disse hacen que el metabolismo dependiente del flujo sanguined
N gpatico de los farmacos poco liposolubles y con una alta union
W Jas proteinas del plasma pase a ser dependiente de la difusion,
Ademas aumenta la biodispanibilidad oral de los farmacos con ‘aim
fraccion de extraccion por disminucion de su primer paso hepatico,
y cuando afecta el aporte de oxigeno, reduce la eliminacion de los
farmacos con metabolismo oxidativo.

- Hipoalbumninemia, hiperbilirrubinermia y ['Iis.{m'm.ir:fr.}n de Ja alfa-1-
glucoproteia dcida: reducen la union de los farmacos a las proteinas
" del plasma, lo que aumenta ¢l aclaramiento de los farmacos con
haja fraccion de extraccion y alta unién a las protefnas del plasma.

- Obstruccion biliar: reduce la eliminacion de los farmacos que se
_excretan por la bilis, pero no esta claro si afecta el metabolismo de
 los farmacos, ya que los cambios que se observan pueden deberse a

alteraciones simultaneas de la capacidad metahélica o de la unidn a
las proteinas del plasma.

- Disminucion de fa funcion renal: se produce con frecuencia,
incluso con alteraciones hepaticas moderadas, aungue suele pasar
fnadvertida porque el aclaramiento de creatinina en el enfermo
hepdtico sobrevalora la funcion renal. Afecta los farmacos que se
" eliminan preferentemente por el rinon, pero también Jt)s que se
eliminan simultaneamente por el metabolismo y excrecion renal,

. Absorcion

uele observarse un aumento en la absorcién de los farmacos con
un primer paso hepatico importante, El aumento en la absorcion
<o debe a la disminucién del primer pasa hepatico que se produce
como consecuencia de la disminucion del metabalismo hepdtico, lo
que permite que llegue mds farmaco a la circulacion sistémica.




d. Distribucitn

e. Metabolismo
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eden utilizarse para valorar la capacidad metabolica hepatica. En
ordl, el aclaramiento de éstos farmacos suele estar reducido, por
o que se requieren dosis menores, pero no hay diferencias eritre [
\ia oral y la parenteral. Cuando se unen mucho a las proteinis del

Blasma, es posible que la disminucion de la union a proteinas que
produce lahipoalbuminemiay/o la hiperbilirrubinemia cantrarreste a
ﬂfsminuc.ién de la capacidad metabaolica, observandose disminucion
{digitoxina, mexiletina, midazolam y eritromicinal o aumento |
[fenitoina y tolbutamida) e incluso no se abserva ningun cambio
[naproxeno) del aclaramiento. El aumento del aclaramiento puede
teducir la concentracion plasmética total, pero debe recordarse que
‘& concentracion libre se mantiene, por lo que no debe modificarse
' dosis, ya que su aumento podria producir efectos toxicos. Suelen
Jestar més afectados los procesos metabdlicos oxidativos que los de
~conjugacion o de excrecion biliar.

Adems, el primer paso hepatico disminuye como cansecucnchi
desvio; extrahepidtico o intrahepitico, de parte de la sangre [mrlj
hacia la circulacién sistémica, aumentando la cantidad de [
guie se sustrae del primer paso hepatico.

En los enfermos hepaticos puede haber una disminucion de g
que reduzca el volumen de distribucién de los farmacos lipos: Jh-llhh‘i.,
y un aumento del contenido hidrico que aumente el volump
de distribucion de los farmacos hidrosolubles. Las principilis
alteraciones en el volumen de distribucion se deben a la dismiriuciiig
en la wnién a las proteinas del plasma debido @ la presencla (i
hipoalbuminemia, hiperbilirubinemia y disminucion de la lla
1-glucoproteina dcida que produce un aumento del volumon i
distribucion. Es mds frecuente observar alteraciones an la unidi i)
las profeinas en los procesos crénicos (como la cirrosis) que o i

e g La enfermedad hepética, ademds de reducir el aclaramiento, puede
agudos (como las hepatitis virales).

“alargar la semivida de eliminacion, tanto por aumento del volumen
de distribucion (secundario a la disminucion de la unién a pratefnas),
. como por reduccion del aclaramiento. £l alargamiento de la semivida
de eliminacion hace que tarde més tiempa en alcanzarse el nivel
gstable (y por tanto el efecty mdximo) y ¢n desaparecer los efectos.

Los farmacos con una alta fraccion de extraccidén (mavar de 0.4
son poco sensibles a las variaciones de la actividad enzimdtion §
dependen principalmente de las variaciones del flujo sanguinmg
hepitico y de la masa hepatica. Los farmacos con alla fraccion (i
L‘):Ir«'%t?lfitin tienen un primer paso hepdtico importante cuando W
administra por via oral, por lo que la enfermedad hepatica sl
aumentar su biodisponibilidad por disminucion del primer s
hepatico. Por ello, el aumento de niveles plasmaticos es mas infori
por via oral que por via parenteral, ya que se multiplica el aumenia
de la biodisponibiliclad por la disminucion el la eliminacion. Comin
consecuencia, la réduccion de la dosis de los farmacos con primig
paso hepdtico debera ser mayor por via oral que por via parentonl

L Excrecién biliar

La excrecion biliiar de los farmacos no suele estar altetada en la
enfermedad hepitica hepatocelular, excepto cuando hay colestasis
de origen hepatico, Las consecuencias de las alteraciones de la
~ excrecion biliar dependen de la proporcion de firmaco que se
excrete por la bilis, la forma activa o inactiva en que lo haga y la
existencia de circulacién enterohepdtica o no.

4. Excrecion renal

La cirrosis se acompana de alteraciones de la funcién renal que
producen retencion de sodio y agua, y reducen el aclaramiento
tenal de algunos farmacos, lo que unido a la disminucion en el
metabolismo hepatico, reduce el aclaramiento total pudiendo
originar efectos excesivos, Esta reduceion en la funcién renal puede

El metabolismolde los farmacos con baja fraccién de extraccion (+
00,3 dismintiye con la masa hepatica y con la capacidad metaliollos
hepitica, pero esindependiente de lasvariaciones del flujosanguine
hepdtico. Los que se'unen poco a las proteinas del plasma (< 20 W
son insensibles a las variaciones en la unién'a proteinas, por lo (i




2. Faclores farmacodinamicos

Hepatotoxicidad de los farmacos
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factores coadyuvantes, €Omo el alcoholismo. El idiosincrtico
rgico o relacionaclo con la formacion de metabolitos tOXicos)
ple ser menos [recuente, £on periodos de latencia mas largos,
or variedad de afectacion hepatica, es independiente de la dosis
ne 'pretie‘cihle ni reproducible. Los farmacos son responsables

5.% de las ictericias y del 10 % de las hepatitis diagnosticadas
hospitales. La hepat stoxicidad representa el 6 % de tadlas las
scciones adversas y el 12 % de las muertes por medicamentos. Los
macos que producen con mas frecuencia efectos hepatoloxicos
n halotano, clorpromazina, anticonceptivos orales, cotrimoxazol
AINES, y los mas implicados en casos mortales son halotano,

tuberculosos y clorpromazina. la clasificacion  elinica: mas
mportante tiene en cuentd el tipo de lesion hepitica y su carécter

recto o idiosincratico.

verse reflejada inadecuadamente por el aclaramiento de creatinips
estimado a partir de la creatinina sérica, debido a la disminucion i
s sintesis por disminucion de la masa muscular.

La respuesta a los firmacos puede estar alterada también por facii
que aumentan el efecto de los firmacos o reducen su acceso al
de accion.

La sensibilidad a Jos anticoagulantes orales estd aumentadi il
disminucion de la sintesis de factores de la coagulacion (lesiong
hepatocelulares) o disminucién de la absorcion de vitamina §
Eobstruccir_‘m biliar). La sensibilidad a los diuréticos, como l.‘
furosemida, estd reducida por su menor acceso a las celuli
del tibulo renal. El mayor efecto del tiopental, la fenitoina y i
carbenoxelona puede atribuirse al aumento de la fraccion ||ht
y_el mayor efecto de la cimetidina a una mayor paso al SNC. 1§
diuréticos perdedores de potasio y 'los farmacos que produsiig
estrefimiento (anticolinpergicos, opioides y sales de aluminid
pueden desencadenar un coma hepitico, los AINES y losinhibiclonss
de ECA pueden desencadenar un sindrome he]').‘-ﬂurrc-n.ul }
paracetamol produce hepatotoxicidad a dosis relativamente bajs
en pacientes alcohdlicos.

de utilizacion de los farmacos en enfermedad hepatica
2

Los pacientes corn enfermedad hepatica tienen und frecuencia 2
0 3 veces mayor de reacciones adversas que la poblacion general.
Al utilizar farmacos en el enfermo hRepdtico nos debemos plantear
a posibilidad de que esté aumentada la respuesta porque esté
reducida su eliminacion, 0 porque esté aumentada la sensibilidad,

que el farmaco pliec la empeorar la funcion hepdtica. Al valorar el
fiesgo, debe tenerse en cuenta el tipo de enfermedad hepatica y su
gravedad. El higado posee una gran reserva funcional y, en general,
las alteraciones del metabolismo de los farmacas son relevantes
cuando el grado de afectacion hepatica es grave. Las consecuencias
serdn mayores en los farmacos con un indice terapéutico pequeno.
Esos farmacos deben evitarse, utilizarse a dosis mas bajas vy
- monitorizar Sus efectos (o niveles plasmaticos), t;especiahm-‘nte
‘en pacientes con ascilis, ictericia y/o encefalopatia. Debe lenerse
iespecial cuidado con los sedantes, diuréticos perdedores de potasio

E! higado es un 6rgano’ de eliminacién en el que numoeros
fn_rmm:os' ;_llcanmn altas concentraciones que pueden produdlg
efectos toxicos, especialmente cuando se administran por via « il L
hepatotoxicidad de los farmacos puede ser hepatocelular o citoloxiiag
colestisica o mixta y su instauracion puede ser aguda o cronica 1§
gravedad varia desde alteraciones bioquimicas asintomaticas hisi

iurm stlnT_(Jmlmmlogm moderada, grave o incluso mortal. El mecanian \y farmacos astringentes por el riesgo de encefalopatia; con los
X p . | ot + | L rgr o Prem e - s TG | ini
vepatotéxico puede ser directo o idiosincratico. inhibidores de la ECA y los AINES, por el riesgo de precipitar un

sindrome hepatorrenal, y con algunos beta-lactamicos que inhiben
'\ la carboxilacion de los factores de la coagulacién dependientes
de la vitamina K, por el riesgo de hemorragia. Algunos larmacos
en los que debe reducirse la dosis de mantenimiento mds de un

El directo es mas frecuente, con un perfodo de latencid <oy
sugle producir un cuadro necritico o esteatdsico, es tivfu-mln-nlnf
de la dosis, predecible y reproducible, aunque puede depenidis

4
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Ajuste de la dosis en enfermedad hepatica

50, % en pacientes con cirrosis moderada son: morfina, ['u-lullm‘
pentazocina, nisoldipino, propafenona, verapamilo, - nifecijiiig
nitrendiping, losartén, omeprazol y tacrolimus.

Los criterios anteriores permiten predecir la mayor o e
influencia de una determinada patologia sobre un determirfilé
farmaco en funcién del tipo de patologia (grado de afectacion
la masa celular, flujo sanguineo hepitico, capacidad metabolica§
presencia de hipoalbuminemia y/o hiperbilirrubinemia), v di §
caracterfsticas del fairmaco (que sea dependiente del flujo sanguir
hepatico, dependiente de la capacidad metabdlica y/o dependiog
de la union a las proteinas),

No hay un patdmetro que valore globalmente la funcion hepaticiy
permita estimar |a repercusion sobre la eliminacion de los farmac
como se hace con el aclaamiento de creatinina en los enten "
renales. En algunos casos en los que se conoce la o las enzini (il
intervienen en el metabolismo de un determinado farmaco, puo

utilizarse pruebas farmacolégicas especificas que valoren la actividie
de dicha enzima. Sin embargo, es frecuente que la eliminacivn
un farmaco dependa de [a actividad de varias enzimas y tambicn i
flujo sanguineo hepatico, de la union a las proteinas del plasim y i
la excrecion biliar y renal, lo que limita la utilidad de estas prodh
farmacolGgicas.

En la prictica deben seguirse reglas generales como evitar y tsil (i
precaucion los fdtmacos en los que se ha constatado la existeni
de un tiesgo en los pacientes con enfermedad hepitica. Se ol
utilizar en general dosis mas bajas de lo habitual y vigilar la vl
aparicion de reacciones adversas. Las dosis deberfan ser del S8
90 Y% mas bajas para los farmacos con un primer paso hepil
importante cuando se dan por via oral y un 50 % mas bajas cumng
se dan por via parenteral. También deberfan ser un 50 % mas i)
para los farmacos con una baja fraccién de extraccion, tanto puf 8
oral como parenteral. Ademis debe reducirse la dosis de [
que se eliminan por el riidn cuando a la afectacion hepatid
suma la renal.

influyen en el metabolismo o
X ‘H one A : .
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Propoxifeno 0,95 78 Cinosis — ¥ A unidn a protel ependic _‘__M
Propranolol 0,64 93 Cifrsis | Oral || T 42 1 I 5] l Cimb W |_ - KR |
Cirrosts |V =3 " 0,07 w0 | acmess | N | — 9
HAY v = i | Gitrosis Oral | - 2]
Verapamilo - 40 Cirrosls - = | o . T He onl
. Capacidad metabilica depe dieate y unicn a proteinas dependientes ‘ HAY | Ot .
Clindamicina 1,23 93 | Cirosis v = | 1 T OHAY ' ()ml I
| HC v — | - 0,28 'Tul 80 | HAV | ﬁ
AV e e ' ot | | Ginusls v I_ _[ 62 ‘
Clordiazepoxido = — Cirrnsis v = i ‘ Cirrosls _—'U-—‘- :_-41 l
_ HAV! v — | i AV i A6
Clorpromazina | 022 98, Clyosls | — | flor 142 ” R . = | = 50
Diazepan 0,04 ‘08 Cirrosis W | e 2100 | A 000 | 30-60 rml.., T}m] T+ 02| 70 _l
Cirrosis i g | 3 |rr;ms | % |T'- l_'-—-H l
HAM |V = | W : - FAV: et g Wi - faceion de absorcicn s racein e J
Digitoxina 0,005 97 — - — cronica.
| Fenitoina 0,03 a0 AV | 2z |l
Tora:»pam — - — ‘ Cirrosis v fl: + 68 ]
HAV w32 |
Oxazepam — — Cirrosis Ciral n: 16 WL
Quinidina n,z?__ B2 - 90 Cirrosis — - it Oxprenclol
Tiopental 0,28 72-86 | Cirrosis — — | +1 ‘ Fenbutolol
Tolbutamida 0,02 95 HAV v 28 U | Propranolol
—— ramida Cuinidina
Warfarina 0003 | 99 HAV Oral | f:0 0 e ‘ Salicits
HAV Oral fl: 0 | smiclato Sulfadiazina
= v i ‘ Sulflsoxazol
Topental
: ‘ Talbutantida
Naproxeno J_Veipa@ 3 a |
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atrfa

Amubarbital
Carbepicilina
Clindamicina
Cloranfenicol
Diazepam
Fenilbutazona
Fenitnina
Fenobarbital
Hexobarbital
|somiazida
Lidoeaina
Linconmticina
Meprobamato
Paracetamol
Pantobartital
Petidina
Prednisana
Procainamicla
Rifampicina
Teofiling
Tolbutamida

Acido paraaminosalicilico

Acidp salicilico
Ampiilina
Cliarpromazina
Colchicina
Cotrimoxazol
Dicumarcl
Digitoxina
Digoxing
Fenilbutazona
Fenitina
Larazepam
Oxazepam
Pentobarbital
Prednisoha
Tolbutamica

Unas estiidiiss han demmostritclo un alargamiento de la semividka y airos no.
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nanclol
NErazOna
ool
aciclina

fiidazol

i

|ina
lestosterona
Vincristing

etilclortetracicling

G0 - 100

a0
6,4
2,0

4,0

20030

20,0
a8

2,0

2,4
4.0
3.0

22/34

4

500 = T4t

19 = 36724
2,724
/24
16424
4/24
52012
424
15/24

23 —40/48
2512

13/48

Hepatitis virica : Alta
Hipado graso | Alta
ocdnalicular | |etericia ,
> : obstructiva Baja
jalicular i * 4 letericia )
— ohstrictiva Baja
Hepatitis
K i il vt 0 viricaictericla fariable
| obstructiva

|
f m.WWMcammmmmcﬁWWa
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5 , . = Anticonceptivis -
; Rifampicina -
Salicilatos =
3 Sultamidas Sulfarnicas
s ——— - cit de G-6-PD) - Metildoapia
Hepatogelular Melutrexats Acitda ienilico -
‘ Paracetamol Cimetidina 8
Sellilzliallfs D{mtmlenu = Dantroleno
Tetraciclings ?ﬁgiﬁ;am Isconiaichit
Ferloina
Halotano t‘g‘«:ﬁfmmrm
Ipraniazida =
lsoniazida Hipervitaminosis A —
Ketoconazol Metotrexato -
::E‘:"df;lm GETORE - Armniocharona
Pi:;’i:a::imm o hepaiitis alcoholica) | — Pethexelina
A s vasculares Afiticanceptivos orales —
Progabida ] :
‘ Propiltiouracilo Azatiomng i
ek Dacarbazina :
Quinicling e
‘ Saficilatos omas y carcinomas Anticonceptives orales
| | g I Valproato Fsteroides anabolizantes
Mixta Ciclosporing Alopurinol * Syelen companiarse de manifestaciones de hipersensibilidad como AntiGUBrpos, T
‘ Amitriptiling posinofilio y/o liebre, exantema y linfadenopatia. T
Captopril el BT N -
| Carbamazepina® g
Fenilbutazona® =
l Ibuproiena®
Imipramina® — - <
| Indometazina® )
Naproxena® 3
Raniticlina® = — - - =
Sulfamidas® Ampromiavit ftragonizol VO
Colestdsica | Azatiopring | Clorpromazing® -?ipofungm? M::;::GM ¥
tin hepatitis) | Novoblocing Clipropamida ) t:pt‘.*razom . ?a
Closacilina Ceftriaxona Nevifapina
‘ Dextropropos(fent Cloramlenicol Rifabutin’
Eritromicing Clindamicina Rifarmpin
- 45 i Nitrofurantoina® Delavirdina Rimantadina
Hipetbilirrubinemia — — Efavirenz Troyaflaxacind
Por disiinucién de la Acido fusidico — Indinavie Viarivmazol
eliminacion Anabiolizantes — lsoniazida I
| Anirogencs & — . — R
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Riesgo de sindrome Repatorrenal, Evitar o reducir dosis

Mayor riesgo de nefrotosicidad, especialmente sl hay
sinclrome hepatorfenal, Monitorizar.

Riesgo de hemorragias en pacientes con cirosis (mena.
faetores de conpulaciang o ictericla obstructiva (menos
vitamina K. Evitar o manitorizar.

Memﬂlﬂ | Riesgo de deterioro renal en cirrdticos. Preferic propranolol
+a dlosis bafas,
Carbenoxolona | Retencion de sodio y agua por menor metabolismo y nyl
fraceitn libre. Evitar
Cimetidina Inhibicitn endinmdtica. Profer raniticing, reducenclo L ol

si hay Cirrosis avénzada o alteracion renal.

Riesgo de alteraciones hematologivas cunndo hay ascitl
ictericia por menor eliminacion. bvitar.

Riesgo de toxicidad por mayor primet paso hepdtica y me
metabalismo: Reducir dosis,

Pueden precipitar encefalopatia en pacienies Lon preca
hepatico por depresion respiratois, mayor sensibifidad el

| SNC y disminucian del metabolismo. Bvitar, Preferir tirm

[,JUL " ‘.1l.'i.|ui e,

Riesgo de pncefalopatia por disminucitn del metabolisnio
Evitar desis maltiples. Preferie oxazeparn, lorazepam o
temazepam.

| Riespo de encefalopatia en pacienles cinoticos con edemn

ascills por hipopotasemia y alealosis hipociorémica. Bvita o

asociar 4 ahorradores,

Ergotismo en pacientes con hepatits agucl vieal e loterhiin

por dismintcion de'su metabiolisme. Evitar.

Alteraciones cerebelosas en pacientes con sindromi
hepatorrenal por disminucitn del aclaracion v aumento de b
fraccitn libre, Monitorizar concentracion libire

Riespo de hipoglucemia (sulionilureas) y tle acldosls
(higuanidasi por disminuaion de s metabialismo, Fvitae o

Iy posibale.

Riespo de comvulsiones por disminucidn de l4 eliminacion en
I cirrosts. Monitorizar.

Riesgo de toxicidad en bilharziasis por disminucion clol
primer paso h{'pdhrn.
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Menir eficto requiere mayor dnmf. iniciall, pera mds
pralongado (riesgo de toxicidad tras dosis méltiples),

| Mayor riesgo de hepatotosicidad. Evitar dosts supetiones o 4

g/chin en alcohdlicos,

Mavyor riesgo de hopatotoxicidad por disminuciin de |d

eliminacian. Rudm i dosis,

Riesgo de « nrwulmnnm por du.mmur Jnn del metabolismo.
Manitorizir,

Mayor efectn por mayor ftaccion libre. Vigilar

Mayor efacto por disminucion de [y sintesis de esterasas

plismidticas,

Ineficacia por menor hidroxilacion, Administrar 25-
Ridrosivitarmina D.




Efectos Adversos
de los Medicamentos

principio active es un veneno potencial y por [o tanto su intefés
0 depende del balance entre el beneficio terapéutico y los ulectos
indarios indeseables.

comitantemente con el efecto benéfico de los medicamentos, s
iede presentar una amplia variedad de efectos no deseados, ue
Wan desde ligeros malestares hasta la miderte; en términos generilis
les denomina reacciones adversas o efectos colaterales indesealiloy
icionalmente se les ha dividido en dos tipos:

Tipo A: se caracteriza por presentar efectos aumentados do
accion del medicamento, ya sea por sobredosis absoluta o relativa
{insuficiencia renal), o por susceptibilidad del individuo. Por ejemplo,
la gastritis que produce la aspirina,

Tipo B: se caracteriza por presentar efectos aparentemente
desconectados del mecanismo de accién del farmaco, identificaco
como idiosincrasia, un ejemplo cldsico es @l Sindrome de Reve que
se desarrolla en algunos nifos que toman aspirina.

efectos de los medicamentos pueden ser influenciados por diversis
tores, los ligados a la droga 'y su administracion v los ligados ul
paciente:

factores ligaclos a la droga'y su administracion:

4. Dosis

|2 cantidad de droga administrada. Entre mds grande sea la dosis
dministrada, mayor serd el efecto, hasta un maximo efecto alcanzado

s lo cominmente llamado relacién dosis - respuesta,

b, Rapidez de absorcion

Determina lo temprano de sus efectos pero también' la magnitudd
W duracién de ellos por la distribucion y eliminacion que tenga el
medicamento.

se acelera su absorcion el efecto es rapido y la duracion breve, si
e retarda las acciones son prolongadas pero de poca intensidad. Los
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psibilidad individual

sersensibilidad : El organismo reacciona a los agentes extranos
mis enérgicamente que de ordinario.

Reststencia : Oposicion a la accion normal del medicamento,

~ Historia de administracion previa

La administracion de una sustancia puede modificar la respuesta a

primeros son deseables en el caso de los anestésicos quirdrgicos O I
analgésicos, los segundos en el caso de las hormonas, vacunas, el

La rapidez de absorcién de una sustancia esta intimamente ligacka 2 1§
via de administracion utilizada. La siguiente tabla muestra en orden i
rapidez de accion las diferentes vias.

Via de administracion Velocidad de absorcion una segfunda dosis haciendo que ésta sea mayor o menor que i
= = - H . H J .-‘..' '.! -..‘ .I':I.. .. s .|_ .l
Intravencsa Simultanea q!:tem a con la primera. Las siguientes son las diferentes reacciones
= i _ =— que se pueden presentar:
i = ishinmada’ Anafilaxia: Desencadena mecanismos histaminérgicos por proteinas
Intraperitoneal Muy rapicla extranas con los anticuerpos especificos que resultaron del primet
= r = | i je alergie enicilina.
P s clar Nencs nivida _nt;‘acl:) lPor (—.‘1(.!.’11[}10 la .atu],m a la penicilina |
- - ; Taquifilaxia: Dosis sucesivas de algunas sustancias que prodicen
Subcutinea Mis lenta cada vez respuestas menores '
Intradérmiea™ " _ Minima Acostumbramiento: Alguna sustancia administrada periddicamente
Oral VAraHle dura rite largo tiempo produce Cad'._m_ vez menor respuesta, o que sl
= ' necesario dar cada vez mayor cantidad de la draga para obtener 1

- misma respuesta. Por ejemplo lo que ocurre con los barbitdricos
hipnticos con el paso del tiempo.
Habituacion: Sucede cuando después de la supresion de una
droga que produce acostumbramiento se siguen clertas molestias
atribuibles a la carencla de la droga. Por ajemplo con el usa de
morina o los analgésicos opioides sintéticos.
L Estados fisiologicos especiales
gjemplo en el embarazo, o el efecto de los antipiréticos en ol
aciente afebril y febril.
Estaclos patologicos
o deben considerar diferencias en estados patoldgicos especiales como
iciencia renal o hepdtica (Ver capitulo respectivo).

c. Distribucion en el cuerpo

d. Rapidez de eliminacion

e. Administracion de dosis repetidas

f. Presencia de otras sustancias

Los efectos que se pueden observar cuando un medicamento aciig
presencia de otras sustancias son :

a. Sinergismo, cuando el efecto logrado es mayor que el producide | or
fa sustancia sola.

b. Antagonismo, cuando el efecto logrado es menor que la sustafl
sola.

¢. Potenciacion, cuando el efécto de administrar dos sustancion 8
mayor que la suma algebraica de los efectos que pudieran obterni
con las mismas dosis de las sustancias individuales.

Factores ligados al paciente:

a - Peso (Cantidad de droga por unidad de pesol
b - Edad

€ - Sexo
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Efectos adversos mas frecuentes

e

D e

Acido valproico
Aines
Anticlepresivos triciclicos
Azluellina
Captopril
Carbamazeping
Carberiicilina
Cefamantdal
Celoperazona
Cefoletan
Claranfenicol
Dapsona
Enalapril

Fenilbutazoni
Fenatiazinas
Flecainida
Halopericol
Hipoglicemiantes arales
Latamoxet
Limapini
Maprotilina
Mezlocilina
Penlcilamina
Piperaciling
Pirienetamir

da dosis)
Primaquina
Primidlona
Procainamida
Rifampicina
Sales de oro
Sulfamidas
Sulfasalazma
Ticarcilina
Tioxanlenos
Torainida
Trimtopiim
Vidlproato

de la dosi)

Anfotenicina B
Antitiroideos
Azatiopring
Busulfano
Carmuisting
Clelalosdamicda
Claplating
Citarabina
Clorambueil
Cloranfentcol
Clormeting
Colchicing
Dacarbazing

Dactinomicina
Paunarmuibicing
Doxorruticing
Estreptozocina
Clopdsico
Floxiricdina
Flucitsing
Flisorouracilo
Fesfaro. sodico
Hitroxiurea
Intetferdn
Lesmistin
Melfalan

Mercaptopurlng
Mutestrexato
Mitomicing
Pentamicing
Plizamicinag
Pracarhazing
Tioguanicla
Tiotepa
Uramustina
Vinblasting
Vintristing
Yoo
Zidovurlina

T =

Alcaloides de fa rawolfia
Alcahol

Alimemazina
Aminogluretimida
Analpesicos nplaceos
Anestésicos
Anliconvulsivos
Antidepresivos IMAO
Antidepresiviss triciclicns
Antidiseuineticos
Antihistaminicos
Apomorfina

Baclileno

Barbittirlcos
Bénzodiacepinas
Buclizina
Carbamazepina
Ciclizina
Cloniding
Clorzoxazona
Difenoxilato + atropina
Disuliiram
Dironabinol
Escopulamina
Etelorvinal
Etinamato

Etoinidato
Fentluraming
Fenatiazinas
Flavaxato
Glutetimida
Guanabenzo
Guanfacing
Halaperidol
Hidrato de ¢l
Hidroxicina
Interferon
Lowapinag
Magparotiling
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Meclnzina Malindona Promitaziin
Aeprobamato Cributinina Proplomaziig
Metildopa Paratdizhido Relajantes musculires
Metiprilon Paregdrico Sitlfate de: magnesio
Metjrosing Pargifina Tiowantenos
Abtoclopramida Fimuozicla Trazodona
vlitcitano Prowat Dazine Trimetotwenzanida
- T T T
R Rk Estimulacion del SNC 1i
Amantacling Caliing Madilfenilito
testésions locales Clofeddianol Pemolifs
pfetarminas Cocalta Simpaticomiméios
Anorexiantes [Doxapram Xantinis

Apenlcsteing (inhalada)

Drowfaictins Mustoelaprarnicki
Alnes Eritromicing Nitrazepan
Abcaloides de Famatidina Penicilinas
belladona. Fenazopinding Pentazocing
Alopurinol Flavexatn Pentoxifiling
Awmiodarona Furpsemida Quiniding
Barbitdricos Cantamicing Retineides
Cefalosporias libenclamida Rifampicina
Clanocobialamina Heparina Sales de oro
Ciglofosfamicla Hidralazina Sulfamidas
Ciclosporing lseniazica Vinesistina
Clmetiding Metimazol Yoduros arginicos
Diazepam :
| s
Cielosporing A Difenilhidantoing Penicilamina
Diaztixiclo Minexidil Psaralerns
= b=y —— = = |
' o= Caida del cabelln ™ |

- Cltotdxicos Feprari Warlatina
Etretimato Tiourea
Alcaloides dela rawaolfia Lomapina Malindang
Antidepresivos tridiclicos Metildopa Pemnlina
DPropericdol Metirosinag Pimezida
Fenotiazinas Metaclopramida Tioxantenis
Haloperidal




360 PEDIADOSIS [ Dosts de Medicamentos en Pediatria

Anticontulaivis
Metotrexato

Pirimetamini
Triamteteno’

Trimetoprim

L_:- ELE DT

s mp L ST - -

Procainamida

Hipoglicemlantes orales Sulfamitlas
Metildopa Quinidina Sulfonas
Mitrofuranos b Vitamina K
Primaguina

i =i e L LT )

Ig . Inductores de ¢ ii r : 1
Birhitiricos Fenitoina Primiciona
Carliamazeping Gluroeoricoidies Rifampicina
Fenilbutazony Griseofulving

r a=satademid _ Inhibidores de en ik = ]
Aciddo valpraico Diltiazem Quinina
Anticonceptivis niles Dhisulfiram Valproato
Cimetiding Eritromicina Verapamilu
Cloraptenicol Jsontacica

— ;

[ i MGxicos % 1
Acetaminofén Disulfiram Metildopa
Acitlo valproico Eritramicinas Metotrexatn
Aminoguinole(nas Esteroides Mezlocilina
Amiodarona Estoroides anabolizantes malipexor
Andragencs Estrigenos Mitrofuranos
Antitiroidens Etetrinato Paracetamol
Asparginasa Fenitolna Piperacilina
Azlociling Fenotidzinas Plicamicing
Carbiamazepini Halotano Rifarpicina
Carmusting lsoniazida Sulfamidas
Compuestos de oro Ketoconazol Tetraciclinas
Dantroleno Mercaptopuring Vil proste
Daunorruticing
Alrohol Blogueadores beta Enalapril
Alprostadil adrenéigicos Encainicl
Armantadina Bloeueadores del canal Fetiotlazings
Analgésicos opirens del ealcio Halaperidol
Anestésicos generales Bromacripting Hidritlazina
Antideprosivos IMAL Captopril Levodopa
Antidepresivos triclclicos Diuréticas Liclrcaing sisténicn
Benzodizzepinas Edetato Loxaping

- Maprotiling Yoduras arganicos
Molindona Hipatermia
Mitiatos Alcohol etilico
MNitritas. Analgésicos opidveos
Pentamicdina Anestasivos genendles
Pimozica Barbitdrices
Procainamicis Dladueadures beta
Quinidina adrenérgicos
TioGmterios Clonidina
Tocainida Dihidroergotamina:

Irazodona
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Ergotaming
Fenoxibereamida
Feintolaminag
Insilina

Labustalol

Litio

Minowicil
Prazcsing
Todazoling
Vasodilataelobed

Cisplating Metotrexato intratecal
Citarabina Metronidazol
Cloranfenicol

Actaminofén + asa Cicloaphrina Metoiflirine
Aciclovir parenteral Clgpiliating Nearmicina
Alnes Compliestos te or Penicilaming
Aminoglicosidos Demedacicling Palimixina
Anictericing B [Ehetator Rifampleing
Bacitracing Enalapeil Sulfamidas
\Capreomicing Fstreptozozing Tetraciclinas
(Captopril Litio Vancomicina
Carmustina Metulresato Nadurps Grpdnitan
_Jll_l | i E‘u "f (AN FI i : -li
Aminoglucosides Disulfiram Mexiletin
Aminoquinoleinis Etambuitol Mitrofurantioin
Anticonvulsivos Etionarmicls Penicilinas
Asparginasa liaiiacita Pitidoxina
Caprenmniving Latamonef Poslimixing
Carhamazeping Lincomicing Ouifacring
Cicloserina Litioy Cuiniria

Vacuna DPT
Vineristina

POl h s e

Acido etacrinico Cisplatino

Aines Dla}s:rmaminu
Aminoglucpsidos Erltrtimicina
Bumetanida Furcsemida parentera]

Capreomicina

Minacicling
Quinina
Salicilatos

Vaneamicing parenteral

Acida halidixico Antihistaminicos
Amantading Azitromicing
Amindarona Benznidazol
Anticonceptivos orles Banzocaini

Brea cle holla
Ciprofloxaina
Clofazimina
Clorpromizing
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Dapscm Griseofulving Pirazinamida
Ditrsticos tiazidicos fHipaglicemiantes orales Piroxicam
M‘m Interlerih Prometazing
Eritromicina, Jeotretinginag Papralenos
etilsccinato. Ketoprofeno! Safepuinavir
Fatrogenos Levafloxacing Sulfamiclas
Etionamidi Lomelloxacing Sulfonuicas
Fenilbutazona edutrexats Sulindac
Fenotiazings’ Metoxalen Tetraciclinas
Flucitesing: Naproxeno Tretinoina
Fluarouracilo Norfloxacina Trimetoprim sulfa
Furestimicla Oifoxacing Trovafloxacing
Ganciglovir Perfloxacing
e ) _
ACTH Brombires. Litio
Androgenos Difenihidantoina Yoduros
Barbitdricos Isaninzida

Sulimpirazons

Aadn,ammsanulm Dlpindamal

Acielo Valproico Latamoxel Ticarcilina

Ainis Pentoxdfiling. v:;ljm:am
Carbeniciling Plicamicina Yoduras orgénicos
Dextnin

Sales de om
sulfonamidas

»\1_

rI.m:ll_ :

Barbitiricos
Citotoxicns Tizidas
[ Clorpromiing
I L
Aines i, Sulfonamidas
Mopurinol Hidralazina Tiazidas
Ampiciling: Sales de Ora Tiourea

Barbit(ricos Sulfbnamiclas

Difenilhidantoina
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. iy, Y T8
'l.—l.l.]] -

Amioraroni Clnruqulna Ferutiacinm
Anticonceptivos Dapsona Minoc i
Busulldn pifeniitidantoina Sales i e
Clofacimina

an S | 2] T ||T_I| |:: ol ;_
Betablogueadores Clorpropamida. salied de oo
Captopril Metildopa Sulfanamicio
Cloroquinga Penicilaming Tigzidas

e e P |

(Aines Captopril Penicilinas
Ampiciling Carbamazepina Sulfanamidas
N Br-n?ndlw\_pmas Fenatiacinas Tiazidas

Captoprl
- piclofena

Penicilaming
Rifampicin

rumaemh:la
(hupenfeni

- Aines Opﬂmus Stlfonamidas
Clorpropamida pemicilings Tinzlelas
Mitroturantoing

== =£'. Wb ™ | e —.,l

_}Rcu:lu nalidixico Carbamazepina Ditenilhiodantaing
3 Afﬂpurmu! Cimetiding lsonjazida
~ Ampiciling Cloroguina Sales de oro

~ Barbiiricos Clorpromazina Sulfonamidas



Dosis Equivalentes de Esteroides

Dosis equivalentes de esteroides

[ 1 20 | 30 ll Media | 412
| ey

.......

3 gy
lrocortisona J f

soxicortona | {0
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Tabla de potencia de los esteroides tépncos

Alclometasona, dipropionato al 0/05%
Desonide 0,05%

Fluncinolana, acetonida al 0,0025%
Hidracortlsona 0,5 = 2,5%
Hidrocarisona, acetato 0,5y 1%
Metiiprcdnwlum acetato 0.35%

-I—'-, ————
Betametasona, valerato al 0,02 :-%
Clobetasona, butiratt 0,053
Diesoximetasona al 0,05%
Fluocinolona, dcetonida al 0,01%
Flurandrenclona 0,0125 < 0.025%
Hidrocartisona, .‘.u.'}wnalo{l 8
Hidrocortisona, valerato ) 0‘1 i
Metilprednisolona, acepon

Beclometasond; rl1prr1plmwlu al 0, i’l.!S%
Hetametasona, dipropionato @ al 0,055
| Belametasond, vilerato al 0,1%
Budgsonida al 0,02 5%
Desoximetasona al 0,25%
Biflucorolona; valerts al 0,19
Fluocinoloni acetonida al 0,025%
fluocinonida al 0,05%
Halcinanide al 0,025%
Hiclrogortisand, aceponaln alg,127%
Hidrocortisand, 17 - butirato al 0,1%
Hidrocartisana, valerato 0, 145
MOmBLasond, furoate al 0,1%
Tﬂ.n-nrnmlnnn an c-mmd.i al 0,14

Aminonide 0,1%
Clobetasol, propionat al o, 05%
Diflorasone, diacetato al 0,05%

| Diflucortolona, valerate al 0,35

| Flucicinolona, acel mida 0,2%
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Vacunacion
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Vacunacian /371

Inmunizacién en situaciones especiales

inos prematuros

s Los recién nacidos prematuros, incluidos los de bajo peso al
nacer, deben ser inmunizados a la edad eronolgica habitual,

‘s Las dosis de las vacunas no deben reducirse.

‘s Los nifios que adn estén hospitalizados en la fecha programadia
para la inmunizacién, deberd aplicarsele la vacuna DPT y Hib,

* la VPO debera iniciarse al dar de alta al paciente.

nbarazo

s La mujeres en embarazo solo deben ser vacunadas cuando sea
muy poco probable que la vacuna cause lesiones, cuando el
riesgo de exposicion a la enfermedad sea elevaclo o cuando’ la
infeccion lleve consigo un riesgo significativo para la madre o el
feto,

e Las Gnpicas vacunas que se aplican sistemdticamente son la
antitetdnica y la antidiftérica.

o las vacunas de virus vivos estan contraindicadas, excepto en
casos e los que el riesgo de suscepti bilidad y de exposicion sea
muy alto y la enfermedad que se quiera prevenir represente un
riesgo materno o fetal mayor que la propia vacunacion

Nifios inmunodeficientes o inmunosuprimidos

s+ Se henefician de vacunas como Hib, neumococo, meningococo
y la gripa.

o Lasvacunas de bacterias y virus vivos estan contraindicadas.

e Los familiares inmunolégicamente normales y olros contactos de
los pacientes inmunocomprametidos no deben recibir la vacuna
antipoliomielitica oral.

ifios asplénicos

s [simportante que reciban la vacuna neumocdcaica polivalente
y el polisacdrido tetravalente menir peoecica a los dos anos de
edad, adicionales al esquema normal de vacunacion
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