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Linea por cada prescripcion

Medicamento Dosis total (mg). Dosis Firmay sello del
prescripto (nombre por hora si Corresponde.: médlco

Via de administracion ( Dilucién: volumen (ml) y Firma y sello del enfermero,
oral, SNG, EV periférica, solvente (NaCl 0,9%, AD, con hora real de inicio de la
EV central, IM, intratecal). D 5%). administracion.
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Comienza en la fase de registro del medicamento hasta su empleo por el

paciente, comprende:

Seleccion de la
medicacion:

En base a eficacia,
seguridad, costo y
conveniencia. Evitar
el posible errory
anticipar acciones
preventivas.

Promocion de
uso racional:

En un tratamiento
farmacoldgico, es
necesario seguir un
proceso razonado.

Prescripcion.
Validacion:

Realizar
prescripcién clara'y
completa.

Verificar dosis Kg,
calculo de dosis
individual.

Dispensacion.

Administracion:

Manejo de doble
chequeo de drogas
de alto riesgo.
Entrenamiento en
atencion de
medicacion de
urgencia.

Utilizacion por el
paciente:

En pacientes
cronicos, educar a
padres/cuidadores
acerca del uso
correcto de
medicacion de VO.

Monitoreo de la
terapia:

Supervisar la
eficacia, valoracion
de la adherencia
del pacientey los
efectos adversos.
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Caso Clinico N° 1

Nina de 8 anos de edad, sin antecedentes de relevancia,

ingresa en brazos de su madre a Triage, presen







3: SAE Tarjetas de medicacion

ESTADO CONVULSIVO

St ? Dosis : Z : :
Principio activo Via Dosis/kg pacoicln!c Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones

Di Se puede repetir en 5 minutos.
|aze‘pam EV 0.2 mg/kg 5 mg 1T mL Administrar sin diluir, en push lento. Dosis maxima total: <5 anos: 5 mg
S mgmL > 5 anos: 10 mg

Llevar a T00 mL con SF.

Fenitoina EV 20 mg/kg 500 mg 10 mL Administrar en 15 minutos. Cuidado extravasacion.
Lavar con SF

50 mg/mL

FENODbarbital Administrar sin diluir o diluir al ¥ con : .
50 mg/mL_ EV 20 mg/kg 500 mg 10 mL SF. en 15 minutos. Cuidado extravasacion.
levETIRAcetam EV 20 mg/kg 500 mg $ mL Llevar a 50 mL conSFo Dx5%. Ajustar dosis en pacientes con
100 mg/mL Administrar en al menos 15 minutos. insuficiencia renal.

Diluir al ¥2 con SF o Dx5% . Administrar Se puede repetir en 5 minutos

LORazepam
P EV 0.1 mg/kg 2.5 mg 0,62 mL en 2 a 5 minutos Ampolla en heladera.

4 mg/mL

Tomar 1 ML de ampolla y llevar a 5 mL con Dx5%

EV 0.2 mg/kg 5mg o SF. Administrar 5 ML de esta solucionen 2 a 5
minutos.
Administracion profunda sin diluir en
Midazolam M 0,2 mg/kg S0 1mL musculo de gran tamano.
5 mg/mL
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0.2 mg/kg 5 mg 1mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV 0.1 mg/kgh | 60mg 12 mL | tlevar a 24 mL con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Inf cont. ’ obtener una solucion (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.

Valproico Acido Lievar a 50 mL con Dx5% o SF No utilizar en pacientes con

100 mg/mL Administrar en 15 minutos. disfuncion hepatica.

CRISIS ASMATICA GRAVE

Magnesio sulfato S 5
gres ?, EV 25 mg/kg 625 mg 25mL Lievar a 30 mL con Dx5% o SF. Equivalencia:

N A 25% A g Administrar en 15 a 30 minutos. 2 mEq~=24 mg de Magnesio/mL
mg Magnesio sulfato/m

SHOCK ANAFILACTICO

Principio activo Via Dosis/kg paD:izl:te Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
ADRENalina Administrar sin diluir en superficie < 3
1 mg/mL (1:1000) IM 0.01 mg/kg | 0.25mg | 0,25 mL A GrAl SraE R s Se puede repetir en 5 minutos
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Intervenciones de Enfermeria

Luego de la etapa de estabilizacion, al no ceder convulsion, a los 5

minutos, el medico prescribe administrar lorazepam a 0,2mg/kc

s s | ol

, , Oiluir al %2 con SF 0 Dx5% . Administrar S0 puede repetr en 5 minutos
LORazepam EV 01mgkg 25mg 0,62 mL | A ‘ ‘
o on 2 8 5 minutos Ampolla en heladera




Caso Clinico N°2

Nino de 1 ano ingresa a Triage, acompanado por su madre, por
presentar una Iaceracién de aproximadamente de 2cm superficial,

dermabond.
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Valoracion de dolor a través de escala
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Opciones para sedacion / pre-medicacion en procedimientos

Medicamento

Dosis maxima

Informacion adicional

Hidrato de cloral

Neonatos: 25 mg/kg (dosis
unica)
Nifios > 1 mes: 50-75 mg/kg

<=1 afio:1g
>1ano:2g

Se puede dar via oral, nasogastrica o rectal.
Efecto a 30 - 60 minutos de su
administracién. En pesos <8 kg, dosis total
maxima 120 mg/kg.

Fentanilo
(intranasal)

2-3 mcg(y)/kg/dosis

100 mcgl(y)

Utilizar atomizador. lnicio de accién en 3
minutos, efecto maximo a los 30 minutos.
Volumen maximo 1 mlL en cada fosa nasal.

Clonidina (1V)

No recomendado en <12
meses.

Dosis inicial: 0,25 mcg
(v)/ke/hora

300 mcg (v)

Aumentar de a 0,1 mcg (y)/kg/hora hasta
lograr una adecuada sedacidon; en Ila
mavyoria de los ninos se logra el efecto con
1 - 3 mcg (v)/kg/hora.

Clonidina (oral)

No recomendado en <12
meses.

>12 meses: 1-3 mcgly)/keg
c/8 horas; maximo 5 mcg
(v)/kg c/8 horas.

300 mcg (y)

Efecto maximo en 45 minutos.

Usar solucién de administracién IV 150
mcg (v)/mL por via oral. Mezclar con
liquido de sabor agradable.

Ajustar la dosis con filtrado glomerular < 10
mi/min.

Midazolam (1Vv)

0,02-0,2 mg/kg

<5 anos: 5 mg
>5 anos: 10 mg

Efecto maximo en 5-7 minutos, duracion
de accidén 20 -30 minutos.

Midazolam (oral)

Midazolam

en mucosa yug

Ketamina (1V)

(Intranasal) Mid320lam

No recomendado en <6
meses
>6 meses: 0.5 mg/kg/dosis

—miigazoiam (@ (Intranasal) meses
>6 meses: 03 - 05

15 mg

No recomendado en <6 [ 10mg

Efecto maximo a los 60 minutos.
Usar solucion IV (5 mg/ml) por via oral.
Diluir en sucrosa o mezclar con liquido de
sabor agradable.

- -

mg/kg/dosis

1-1.5 mg/kg/dosis

intranasal. Picay deja sabor amargo.

- - . el Al (O UG 8 --J'
minutos. riesgo de

Ketamina (1M)

No recomendado en <3
meses
32 - 5 mg/kg/dosis

7 mg/kg o 100

Efecto comienza en 5 min | vomito,
aproximadamente y dura | laringo-

15-30 minutos. espasmo v
paro
respiratorio
por
obstruccién de
Ia via aérea.

Ketamina (oral)

No recomendado en <3
meses
>12 meses: 5-10 mg/kg

10 mg/kg basa-
do en el peso
_ideal

_por via oral. Mezclar con liquido de sabor_

Efecto maximo en 15-30 minutos.
Usar solucién IV (50 mg/mL o 100 mg/mL)

Utilizar atomizador. Efecto méximo a los 10
minutos, duracion de efecto 30-60
minutos. Usar solucién IV (5 mg/ml) por via
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Tarjetas de medicacion

Hemorragia gastrointestinal

Medicamento Dosis IV Infusion

Ranitidina

Omeprazol

1 mg/kg cada 6-8 horas, dosis maxima 50 mg

>12 afios: 50 mg cada 8 horas

Diluir en Dx 5%/SF, usar concentracién de 0,5 -2,5 mg/ml; administrar en 10-15 minutos.
Ninos de 1 mes - 12 afnos: 2 mg/kg/dosis IV cada 24 horas.

212 anos: 40 mg IV cada 24 horas.

Reconstituir el polvo liofilizado con 10 ml de SF/Dx5%. Tomar la dosis indicada y diluir con
| SF/Dx5%, usar concentracion de 0,4 mg/ml; administrar en 20-30 minutos.

Octréotido

 Bolo IV 1 mcg (v)/kg, dosis maxima 50 mcg (y) seguido de infusién continua. Administrar sin

diluir, en 3 min.

Infusién continua 1 mcg (y)/kg/hora. dosis maxima 50 mcg (y)/hora).

Para infusién: tomar 100 mcg (y), llevar a 50 ml con SF. Iniciar a 0.5 mi/kg/hora, se puede
aumentar a 2 ml/kg/hora, velocidad méxima 25 mL/hora. |
Presentacién: ampollas (1 ml): 0,05 - 0,1 mg/m; frasco ampolla (5 mi): 0,2 mg/mi

Vasopresina
(Solo en
infusion

 la respuesta hasta 64 mL/hora.

<8 kg: 6 U/kg en 50 mL. Iniciar a 5 mL/hora en 30 minutos; ajustar de acuerdo a la respuesta
hasta 16 mL/hora.

8-15 kg: 6 U/kg en 100 mL. Iniciar a 10 mL/ hora en 30 minutos; ajustar de acuerdo a la
respuesta hasta 32 mL/hora.

15 kg to 30 kg: 3 U/kg en 100 mL. Iniciar a 20 mL/ hora en 30 minutos; ajustar de acuerdo a
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Tarjetas de medicacion

Analgesia
Medicamento Dosis via oral Dosis parenteral
Ketorolac 2-16 afos: 1mg/kg cada 6 horas, 1 mes -16 afios y >16 afios con peso <50 kg:
dosis maxima 10 mg (maximo 40 - 0,5 mg/kg/dosis IV cada 6 horas; dosis
mg/dia). maxima 15 mg (maximo 60 mg/dia) o
>16 afios: 10 mg VO cada 6 horas - 1 mg/kg/dosis IM cada 6 horas; dosis
(maximo 40 mg/dia). maxima 30 mg (maximo 90 mg/dia)
La administracién oral debe ser >16 anos y >50 kg:
ﬁnica_mente como continuacion de la -30 mg IV/IM cada 6 horas (maximo 120 mg/dia)
|  terapia parenteral. - - Maxima duracién del tratamiento: 5 dias en total
Diclofenac ' 1-12 afos: 1 mg/kg VO cada 8- 12 | IV: no disponible
horas; dosis maxima 50 mg. IM: 2-16 anos: 1 mg/kg IM cada 8 - 12 horas.
>12 anos: 50 mg VO cada 8 -12 >16 anos: 50 - 75 mg IM cada 12 horas (maximo 150
horas (maximo 150 mg/dia). mg/dia). Maxima duracion del tratamiento: 48 horas
Codeina 0,5 - 1 mg/kg/dosis cada 4 -6 IV: no disponible
horas; dosis maxima 60 mg.
>12 afos: 30-60 mg cada4-6
| horas (maximo 240 mg/dia.
Tramadol 3-12 anos: 1-2 mg/kg VO cada 6 -8 3-12 afios: (dosis unica) 1-2 mg/kg IM/IV cada 6 -8
horas, dosis maxima 100 mg horas, dosis maxima 100 mg.
>12 anos: 50 - 100 mg VO cada 6-8 @ >12 anos: 50 -100 mg IM/IV cada 6-8 horas (maximo
horas (maximo 400 mg/dia). 400 mg/dia). Infusién IV continua: 3-6 mg/kg/dia
| I __(maximo 400 mg/dia).
Morfina Formas de liberacién no retardada: <50 kg: 0,05 — 0,2 mg/kg/dosis SC/IV cada 4 horas
Clorhidrato 0,1-0,5 mg/kg/dosis cada 4 horas  >50 kg: 5 - 10 mg SC/IV cada 4 horas

>12 afios: 10 - 30 mg cada 4 horas

~ hasta alcanzar dosis efectiva.

Individualizar la dosis y aumentar en 50% cada vez
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SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

6 kg

Anafilaxia Dosis/kg Indicar Preparar Administrar
Resucitacion

Bolo SF 20 mL/kg De solucion fisiologica 120 mL

Glucosa 500 mg/kg S mL/kg De solucién de Dx10% 30 mL
Descarga eléctrica 1)1° dosis: 2 J/kg 2)2° dosis: 4 J/kg Usar paletas/parches pediatricos 1)12J; 2)24)

Atropina 20 mcg (y)/kg 120 mcg (y) Tomar 1 mg, llevar a 10 mL con SF 1,2 mL

Amiodarona S mg/kg 30 mg Tomar 150 mg, llevar a 25 mL de Dx5% SmL
TV sin pulso: en 3 min. TV con pulso: en 20 -120 min

Sulfato de Magnesio 50 mg/kg 300 mg Sin pulso: Tomar 300 mg (0,6 mL de MgS04 50%), llevar a 5 mL con

(MgsS0a) Dx5% o SF. Administraren 3a 5 min.
Con pulso: Tomar 300 mg, llevar a 20 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 20 min.

Adenosina (12 dosis) Usar concentracion de 3 mg/mL y jeringa de 1 mL 0,2mL
Adenosina (22 dosis) Usar concentraciéon de 3 mg/mL y jeringa de 1 mL 0,4 mL
Adenosina (32 dosis) Usar concentracion de 3 mg/mL y jeringa de 1 mL 0,6 mL
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Intubacioén (preparar una medida mayor y otra menor)

TET tamano (Sin baldn) 3,5 Profundidad: 10,5-11 cm del labio Laringoscopio: 1
12,5-13 cm de la nari

TET tamaifio (Micro balén ) 3 nz Succion: sonda 8 French

TET tamano (Con baldén) No disponible | Mdascara laringea talla: N2 1,5

Agentes de induccion
Ketamina 1-2 mg/kg 6-12 mg Tomar 100 mg, llevar a 10 mL con SF o Dx5% 0,6-1,2mL
Propofol 1-2 mg/kg 6-12 mg Riesgo CV + Usar concentracion10 mg/mL 0,6-1,2mL
Tiopental 2,5- 5 mg/kg 15- 30 mg Riesgo CV Reconstituir 500 mg con 20 mL de SF 0,6—-1,2mL
Fentanilo 1-2 mcg (y)/kg 6-12 mcg (y) Tomar 50 mcg (y), llevar a S mL con SF o Dx5% 0,6-1,2mL
Midazolam 0,1 mg/_kg 0,6 mg Tomar 5 mg, llevar a S mL con SF o Dx5%. 0,6 mL

Agentes paralizantes

Succinilcolina 2 mg/kg 12 mg Usar concentracién 20 mg/mL 0,6 mL
Rocuronio 0,5 mg/kg 3 mg Usar concentracién 10 mg/mL 0,3 mL
Vecuronio 0,1 mg/kg 0,6 mg Reconstituir 10 mg con 10 mL de AD 0,6 mL
Pancuronio 0,1 mg/kg 0,6 mg Usar concentracién 2 mg/mL 0,3 mL
Atracurio 0,4 mﬂg 2,4 mg Usar concentracién 10 r%/ml. 0,24 mL
Antidotos
Sugammadex 4 mg/kg 24 mg Usar concentracién 25 mg/mL 1mL
Naloxona 0,01mg /kg 0,06 mg Usar cancentracion 0,4 mg/mL 0,15 mL
Flumazenil 0,01 mg/kg 0,06 mg Usar cancentracion 0,1 mg/mL 0,6 mL
Hemorragia severa incontrolable (usar fluidos TIBIOS)
o
Acido tranexamico (15 mg/kg) Glébulos rojos empacados Plaquetas (10-15 mL/kg) Crioprecipitados (10 mL/kg)
Usar concentracion 100 mg/mL /Plasma fresco (5 mL/kg) 60-90 mL 60 mL
90 mg= 0,9 mL pasar lento. 30 mL (dilucién 1:1)

Libro de Medicamentos en Emergencias Pediatricas: Latinoamérica. 2021
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Convulsiones/ Neurologia

6 kg

Midazolam. IV/IM: Dosis 0,15 mg/kg = 0,9 mg

Intranasal/bucal: Dosis 0,3 mg/kg = 1,8 mg

IV: tomar 5 mg, llevar a 5 mL con SF. Administrar 0,9 mL
IM: usar concentracién S mg/mL. Administrar 0,18 mL

Usar concentracion S mg/mL. Administrar 0,36 mL

Lorazepam IV
Tomar 4 mg, llevar a 2 mL con SF.
Dosis 0,1 mg/kg= 0,6 mg=0,3 mL

Diazepam IV

Usar concentracion 5 mg/mL
Dosis:0,25 mg/kg= 1,5 mg=0,3
mL

Fenitoina 20 mg/kg
Levetiracetam 40 mg/kg

Fenobarbital 20 mg/kg

Acido valproico 20 mg/kg

Piridoxina

120 mg
240 mg
120 mg

120 mg

50-100 mg

Tomar 120 mg, llevar a 20 mL con SF; administrar en 20 min

Tomar 240 mg, llevar a 20 mL con SF; administrar en 15 min

Tomar 120 mg, llevar a S mL con SF; administrar en 15 min

Tomar 120 mg, llevar a 5 mL con SF; administrar en 15 min

Consultar a Neurologia.

Manitol 20% 0,5 g/kg
Manitol 15% 0,5 g/kg

3g
3g

Cloruro de sodio 3% (Solucién hiperténica ver anexo) 3 mL/kg

1SmL En 20 — 30 min para HTE
20 mL En 20 — 30 min para HTE
18 mL En 10 - 20 min para HTE

Anormalidades Electroliticas (mantener monitoreo ECG durante correcciones
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6 kg

Anormalidades Electroliticas (mantener monitoreo ECG durante correcciones)

Hipercalemia

-Gluconato de calcio 10%: 3 mL lento IV (periférica/ central)
o Cloruro de calcio 10%: 0,6 - 1,2 mL (central)

-Salbutamol: 2,5 mg nebulizado

-Glucosa 10%: 30 mL con insulina regular 0,6 U/hora IV
-Bicarbonato sodio 8.4% (1M): 6 mL (igual dosis para Acido-
sis). Via Central: llevar a 12 mL con Dx5%/SF; Via Periférica:
llevar a 36 mL con Dx 5%/SF. Segun causa, administrar bolo en
1 min o infusién intermitente en 1 hora

El calcio y el bicarbonato de sodio se deben administrar en
diferentes vias.

Hiponatremia severa con convulsiones.
No corrija mas de 8 mEq/L/dia.

24 mL Cloruro de sodio 3% durante 20 min.

Hipocalcemia Severa
Gluconato de calcio 10%: 3 mL pasar lento IV (periférica/
central) o Cloruro de calcio 10%: 0,6 - 1,2 mL (central)

Hipomagnesemia
Tomar 300 mg (0,6 mL de MgS04 50%), llevar a 20 mL con SF o

Dx5%. Administrar en 2 horas.

Hipocalemia severa con urgencia de tratamiento
Cloruro de potasio: dosis 0,5 mEqg/kg. Tomar 3 mEq.

Via periférica: diluir en 75 mL de Dx5%; administrar en 1 hora.
Via central: diluir en 37,5 mL de Dx5%; administrar en 1 hora
con monitoreo cardiaco.

Concentracion maxima para administracion: por via periférica
60 mEq/L y por via central: 200 mEq/L.
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Infusiones

Indicacion 1 mL/h equivale a Dosis inicial

Adrenalina/ Tomar 0,9 mg, llevar a 50 mL con Dx5% 0,05 mcg (y)/kg/min 1-10 mL/hora
Noradrenalina

(central/ 10)

Dobutamina Tomar 90 mg, llevar a 50 mL con Dx5% 5 mcg (y)/kg/min 1 -4 mL/hora

Midazolam Tomar 18 mg, llevar a 50 mL con Dx5% * 1 mcg (y)/kg/min 1-4 mL/hora

* Es preferible Dx5%; también se puede utilizar SF
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50 kg

Anafilaxia Dosis/kg Indicar Preparar Administrar

Resucitacion

Bolo SF 20 mL/kg

Glucosa 500 mg/kg 5 mL/kg De solucién de Dx10% 250 mL
Descarga eléctrica dosis de adulto) Usar paletas/parches de adultos
20 mcg (y)/kg 1000 mcg (y) Tomar 1 mg, llevar a 10 mL con SF

Amiodarona 5 mg/kg 250 mg Tomar 300 mg llevar a 50 mL con Dx5%. 41,7 mL
TV sin pulso: En 3 min. TV con pulso: En 20 -120 min.

Sin pulso: Tomar 2000 mg (4 mL de MgS04 al 50%), llevar a 10 mL con
Dx5% o SF. Administraren 3 a 5 min.

De Solucidn fisiolégica

Atropina 10 mL

Sulfato de Magnesio (dosis maxima)

(Mgs04)
Con pulso: Tomar 2000 mg (4 mL de MgS04 al 50%), llevar a 60 mL con
Dx5% o SF. Administrar en 20 min.
Adenosina (12 dosis) 0,1 mg/kg 5mg Usar concentracién de 3mg/mL 1,7 ml
Adenosina (22 dosis) 0,2 mg/kg 10 mg Usar concentracion de 3mg/mL 3,3 ml

Adenosina (32 dosis) 0,3 mg/kg Usar concentracién de 3mg/mL 5 ml
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Intubacion (preparar una medida mayor y otra menor)

TET tamano (Sin balén) Profundidad: 20 cm del labio Laringoscopio: hoja 3
23 cm de la nariz

TET tamano (Micro balén ) Succion: sonda 10-12 French
TET tamafio (Con balén) Mascara laringea: N° 3-4
Agentes de induccion

Ketamina 1-2 mg/kg 50-100 mg Tomar 100 mg, llevar a 10 mL con SF o Dx5% 5-10 mL
Propofol 1-2 mg/kg 50-100 mg Riesgo CV ¢ Usar concentracion 10 mg/mL 5-10 mL
Tiopental 2,5 -5 mg/kg 125-250 mg Riesgo CV 4 Reconstituir 500 mg con 20 mL de SF 5-10 mL
Fentanilo 1-2 mceg (v)/kg 50-100 mcg (y) Tomar 50 mcg (y), llevar a5 mLcon SFo Dx5% 5-10mL

Midazolam 0,1 mg/kg 5mg Tomar 5 mg, llevar a 5 mL con SF o Dx5%. 5mL
Agentes paralizantes

Succinilcolina 1 mg/kg Tomar 50 mg, llevar a 5 mL con Dx5% o SF
Rocuronio 0,5 mg/kg Usar concentracion 10 mg/mL

Vecuronio 0,1 mg/kg Reconstituir 10 mg con 10 mL de AD
Pancuronio 0,1 mg/kg Usar concentracion 2 mg/mL
Atracurio Usar concentracion 10 mg/mL

Antidotos
Sugammadex 4 mg/kg 200 mg Usar concentracion 100 mg/mL 2mL
Naloxona dosis inicial 0,2 mg Usar concentracién 0,4 mg/mL 0,5mL
Flumazenilo dosis inicial 0,2 mg Usar concentracién 0,1 mg/mL 2 mL

Hemorragia severa incontrolable (usar fluidos TIBIOS)

Acido tranexamico (15 mg/kg) Glébulos rojos empacados / || Plaquetas (10-15 Crioprecipitados (10 mL/kg)
Usar concentracion 100 mg/mL Plasma fresco (5mL/kg) mL/kg) 500 mL
750 mg =7,5 mL pasar lento. 250 mL (dilucion 1:1) 500 - 750 mL
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Aminofilina

Convulsiones/ Neurologia

Asma (todos los farmacos deben administrarse en infusiones separadas)

Tomar 300 mg, llevar a 300 mL con F 0 Dx5%.

Administrar en 1 hora.

50 k

Corticosteroides
Metilprednisolona:
60 mg IV, luego 50 mg ¢/ 6 horas

Dexametasona: (0,3-0.6
mg/kg/dia) Dosis inicial 8 mg IV/IM,
luego 4 mg ¢/6 horas

Hidrocortisona: 250 mg IV c/ 6
horas

Midazolam 1v/iM: Dosis: 0,15 mg/kg = 7,5 mg
IV: tomar 10 mg, llevar a 10 mL con SF. Administrar 7,5 mL mL con SF

IM: usar concentracién 5 mg/mL. Administrar 1,5 mL  Dosis (de adulto): 4 mg =2 mL
Intranasal/bucal: (dosis de adulto) = 10 mg
Usar concentracion 5 mg/ml.. Administrar 2 mL

Lorazepam IV: Tomar 4 mg llevar a 2

Diazepam IV: Usar concentracién

5 mg/mL.
Dosis (de adulto): 10 mg=2 mL

Fenitoina
Levetiracetam
Fenobarbital
Acido valproico

1000 mg
2000 mg
1000 mg
1000 mg

Tomar 1000 mg, llevar a 160 mL con SF; administrar en 20 min
Tomar 2000 mg, llevar a 130 mL con SF; administrar en 15 min
Tomar 1000 mg, llevar a 40 mL con SF, administrar en 15 min
Tomar 1000 mg, llevar a 40 mL con SF, administrar en 15 min

Manitol 20%
Manitol 15%

0,5g/kg
0,5g/kg

25g 125 mL
25g 170 mL
150 mL

En 20 - 30 min para HTE
En 20 - 30 min para HTE
En 10 - 20 min para HTE

Cloruro de sodio 3% (Solucion hiperténica, ver Anexo) 3 mL/kg
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Tarjetas de medicacion

Instructivo para el uso de tablas pediatricas de

Hospital de Pediatria

medicacion en situaciones criticas. Garrahan

La estandarizacion del uso de farmacos para las situaciones mas frecuentes en la sala de
reanimacion, es una herramienta util para optimizar la terapia y mejorar la seguridad del

paciente.

Las drogas, las vias de administracion y las dosis/kg se definieron en base a la evidencia y
recomendaciones nacionales e internacionales, disponibilidad local y epidemiologia.

Modo de uso:

» Tomar la tabla con el peso mas proximo
respecto al del paciente. Si el peso del
paciente esta exactamente entre 2 tarjetas,
elegir la del peso inferior.

» Las tablas se disponen de la siguie@

manera:

De 5 a 10 kg: 1 tarjeta por cada kg de peso
(5kg-6kg-7kg-8kg-9kg-10kg)

De 10 a 20 kg: 1 tarjeta cada 2 kg de peso
(12 kg -14 kg- 16 kg - 18 kg — 20 kg)

De 20 a 40 kg: 1 tarjeta cada 5 kg de peso
(25 kg - 30 kg - 35 kg - 40 kg)

De 40 a 60 kg: 1 tarjeta cada 10 kg de peso
50 kg - 60 kg)

dilucion madre y volumen de administracion
correspondiente a la dosis calculada, en caso
de ser necesario. Ver ANEXO I.

Observaciones: Se realizan aclaraciones
respecto a compatibilidades, necesidad de
ajustar dosis por insuficiencia renal, posibilidad
de repetir dosis, dosis maxima (solo figura en
las tablas para el peso al cual se alcanzan
dichas dosis, de lo contrario se asume que la
dosis calculada no supera la maxima), etc.

Glosario:

A.p.i: Agua para inyectable.

ARM: Asistencia respiratoria mecanica
Dx5%: Dextrosa 5%

Cc: Concentracion
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SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Tubo endotraqueal n s/ balén c/ balon

Principio activo Dosis Preparacion y Administracion Observaciones
paciente

0.01 mg/kg Tomar 1 ML de ampolla y llevar a 10 mL con
EV- 10 (0.1 miuxgde 0,05 mg Dx5% o SF (Solucion 1:10000)

i S r 10C i Puede repetir cada 3 a 5 min
ADRENalina SCICHAE =S OO Administrar 0,5 mL de esta solucion en push P g 2
1 mg/mL(1:1000) 2 ’ Incompatible con bicarbonato.
=0 I(())'."VT“;]“L:(E‘V 0,5 mg 0.5 mL Administrar sin diluir en push
J > J< :

solucion 1:1000) luego lavar con 5 mL de SF
Bicarb D nato de A Ealik 5 mL Administrar sin diluir o diluir al 2 con Incompatible con adrenalina, calcio,
sodio 1M a/kg SF, en push lento. Lavar con SF. dobutamina, fenitoina, fosforo.
1 mEq de bicarbonato/mL
Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
Administrar sin diluir o diluir al ¥z con ECG y frecuencia cardiaca
Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos Cuidado extravasacion
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/ml

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

0% luconato de Administrar sin diluir en 5 minutos y frecuencia cardiaca.
L £ gu(f;lcl‘: d i ki -0 Cuidado extravasacion.

100 mg Caicio gluconato/mL Equivalencia: 0,46 mEq=9,2 mg Ca++/mL

20 mg/kg de
cloruro de 100 mg 1T mL
calcio

Calcio cloruro 10% gy |0

100 mg Cailcio cloruro/ml

Dextrosa 25% EV- 10 0.5 g/kg 259 10 mL Administrar en push Dosis maxima: 1 g/lkg

ARRITMIAS

5 fomar 1 ML de ampolia y llevar a 10 mL con SF
Adenosina EV- 10 Dosis inicial 0.5m 3 Puede repetir.
3 mg/mi 0,1 ma/kg > Mg Administrar 1,7 ML de esta solucion en push rapido Dosis siquientes a 0,2 mg/kg

en 1-2 seqgundos seguido de 5 mL llave de 3 vias

Sin pulso: Llevar a 10 mL con
Amiodarona = Dx 5%. Administrar en 3-5 minutos.
50 mg/mL 2 Con pulso: Llevar a 30 mL con
Dx 5% administrar en 30 a 60 minutos.

Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).

0.02 mag/kg Tomar 1T mL de ampolla y llevar a 10 mL con Dx
EV- 10 (0.2 mlL/kg de 0.1 mg 5% o SF (Solucion 1:10000). Administrar Puede repetir una vez en 5 minutos
: SOIKOAIEEIOOCKY 1 mL de esta solucion en 1 a 2 minutos
ATROPiIna R e Y] ?
Tmg/mi
0.04 mg/k P Administrar sin diluir en push
ET _ Joon 92mg  0,2mL ;

(solucién 1:1000) luego lavar con 5 mL SF



Lidocaina 1%
10 mg/mL

Magnesio sulfato

25%
250 mg Magnesio sulfato/mL

Administrar sin diluir en push lento.

125 mg

0.5 mL

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Llevar a 5 mL con Dx5% o
SF. Push en 3 a 5 minutos

Puede repetir en 10-15 minutos.

Equivalencia:

Con pulso: Llevar a 10 mL con Dx5%
o SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

2 mEq=24 mg de Magnesio/mL

Midazolam
5 mg/mL

Piridoxina

comprimidos 100 mg

Valproico Acido

Administrar en 2 a 5 minutos.

ESTADO CONVULSIVO
Principio activo Via Dosis/kg I;;::_‘Ste Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
D
DI?Zeijam 0,2 mg/kg Administrar sin diluir, en push lento. Se puede repetir en 5 minutos.
2 mg/m
. Llevar a 30 mL con SF.
Fesg‘,:,tg/on{Lna EV 2ok 100°'mg 2 mL Administrar en 15 minutos. Cuidado extravasacion.
Lavar con SF.
= R s : i
FENObarbital 20 mg/kg Admlnlslrdr_ sin diluir o dI|UIT al ¥z con Culdado extravasacioen.
50 mg/mL SF, en 15 minutos.
levETIRAcetam EV 20 mgikg 100 mg 1 mL Lleyqr a30 mL con SFo Dx5%. Ajustar dosis en pacientes con
100 mg/mL Administrar en al menos 15 minutos. insuficiencia renal.
LORazepam Diluir al % con SF o0 Dx5%.
4 mg/mL

Se puede repetir en 5 minutos.
Ampolla en heladera.

obtener una solucion (1=0,1)

Tomar T ML de ampolla y llevar a 5 mL con Dx5% oy . y
IM: Administracion profunda en muasculo de
EV - IM| 0.2 mgkg 1mg o SF. Administrar 1 ML de esta solucionen 2 a 5 gran tamano.
minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 0.2 mg/kg kg 0,2 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
lml"}(l)m 0.1 mg/kg/h 12 mg 2.4 mL Llevar a 24 mL con Dx5% o SF para

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.

SOLO MENORES DE 2 ANOS.
No hay disponibilidad EV

WWWw.Ssae-emergencias.uig.di

Administrar 0,1 ML de esta solucion en superficie

anterolateral del muslo.

Llevar a 30 mL con Dx5% o SF. No utilizar en pacientes con
100 mg/mL 20mg/xg 100 Ing 1mL Administrar en 15 minutos. disfuncion hepatica.
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg pla?cc:::?te Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
Tomar 1T ML de ampolla y llevar a 2 mL con SF.
ADRENalina
1 mg/mL. (1:1000) M 0.01 ma/kg 0,05 mg

Se puede repetir en 5 minutos.
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et

5 kg

"SEDOAI

NALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg pa?coi::nste Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
5 mL con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
EV 1 mcg/kg 5 mcg g;1mL_ | Hevera , , ;
Se e aumentar hasta 5 ¥
fentaNILO — push de 3 a 5 minutos. pued mcg/kg
Somceimt A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Infusion 1 megikgl/h 120 mcg 2,4 mL |Lievar a 24 mL con Dx5% o SF (1=1). recibira una dosis de 1 mcg/kg/h.
Solo pacientes <= 3 anos.
Hidrato de cloral Se puede repetir a los 30 minutos.
Jarabe 50 mg/mL VO 25 malkg 12S:mg 2,5 mL VL ORAL No administrar en pacientes con
insuficiencia renal.
Tomar 1T ML de ampolia y llevar a 5 mL con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 5mg o SF. Administrar 0,5 ML de esta solucion en al
50 mgimL menos 2 minutos.
M 3 mag/kg 15 mg 0.3 mL | Administrar sin diluir.
Tomar T mL de ampolia y llevar a 5 mL con Dx5%
Pre-proced. o =
0.05 maikg | ©2° M9 |o SF. Administrar 0,25 ML de esta solucionen2a 5
inutos.
EV vl Se puede aumentar hasta 0.2 mg/kg.
- Tomar L ML de ampolla y llevar a 5 mL con Dx5%
Midazolam 0.1 mg/kg 0.5 mg o SF. Administrar 0,5 ML de esta solucionen 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal 9.2 mg/kg 1mg 0.2 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV int. Lievar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
SRS 0.1 mg/kg/h 12 mg 2,4 mL (1=0.1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Dosis inicis Tomar T ML de ampolla y llevar a 10 mL con
EV 0.1 mgikg 0.5 mg | px5% o SF. Administrar 0,5 ML de esta solucion en
al menos § minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
dosis efectiva.
Morfina Dosis inicial Tomar 1T ML de ampolia y llevar a 2 mL con SF.
10 mg/mL SC- 1M o 0,5 mg
.1 mg/kg Administrar 0,71 ML de esta solucion.
: Lievar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
é’::"s:“:"; 9:% mg/ko/ty d2mg 1.2 mL (1=0.7). recibira una dosis de 0.1 mg/kg/h.
Par;?ﬂ';:n?nio EV 0.1 mg/kg 0.5 mg 0,25 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0.2 mg/kg.
= De eleccion para via aerea dificil.
Rocuronio EV 0.5 mg/kg 25mg | 0,25 mL | Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hiper ion pulm 5
A0 e F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir en 10 mL de a.p.i o SF.
F/A: 10 mg EV 0.1 mg/kg 0:5:mg Administrar 0,5 mL en push rapido
ANTIDOTOS
Flumazenil Administrar sin diluir en 15 a 30 2 : =
SR EV 0.01 mg/kg 0,05 mg 0,5 mL segundos. Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
1 EV- SC{ 0.01 mgikg 9-A2mL Puede ir cada 2-3 minutos via EV y cada
Naloxona = 4_0.01 mg uede repetir cada 2-3 m v yca
0.4 mg/mL_ ™M Roveiaion Administrar sin diluir en 30 segundos 10 minioS Ve IM.
1,2 mL
Sugammadex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
g1nn malmi EV 20.mg 0,2 mL 10 seaundos Disponible en carro de via aérea dificil.
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SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Dosis
paciente

Principio activo Dosis/kg Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones

VC corta permanencia: Llevar a 100 A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
s AV 5% 0 S = recibira una dosis de 0,1 mecg/kg/min.
ADRENallna e mcgj);{;:mm S mL de Dx5% o SF (1=0,1).
b dbot o continua : VC larga permanencia y VP: Llevar a A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
300 mL de Dx5% o SF (1=0,03). recibira una dosis de 0,1 meg/kg/min.
Amicacina = Llevar a 50 mL con Dx5% o SF. Ajstar dosis en pacientss con
SRy 15 mg/kg g 0,3 mL Administrar en 60 minutos (tiempo e e T Vasval:
9 minimo de infusion: 30 minutos).
g VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
Blcarbpnato de SEGUN FORMULA: \([Pe:lg;ill::da-'gémgsus% leraF mEq reqtu‘:trlijci!]c');,x—o(c:‘c*b(;ilgaeic;,Oiada - cc.
sodio 1M VER OBSERVACIONES : : R o DSOS e 5
1 mEq de bicarbonatoiml 1 mEg/kg/min Dosis maxima: 100 mEq
Infusion intermitente: 1 mEqg/kg/h

Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i.
cegﬁmona EV 100 mg/kg 500 mg Tomar 5 ML y llevar a 30 mL con Dx5% o SF.
: 9 Administrar en 15 a 30 minutos.

; AV :
DOBUTamina = - : S A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
12,5 mg/mL 'nf“’."on S1ncpfgiimin ooy 4,8 mL Llevar a 50 mML de Dx5% (1-4) recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.
X continua T %
v Via central: Llevar a 50 mL de Dx5% A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
i . - recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.
DOPamina infusion | 4 meg/kg/min | 60 mg 1,5 mL — (1=4). : g/kg/ _
40 mg/mL 2 Via periférica: Llevar a 50 mL de A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua S F z
Dx5% (1=4). recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con

Reconstituir F/A con 10 mL de SF
MeroPenem EV 40:mgikg <LQ.Ing insuficiencia renal.

FI/A: 500 mg Administrar 4 ML en 5 minutos.

v Llevar a 5 mL con Dx5% o SF.
50 mcg/k: 0.25m
Milrinona carga LA 9 0,25 mL Administrar en 10 a 60 minutos.
1 mg/mL 1V Inf. 0,5 e 3.6 mL Llevar a 24 mL de Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua mcg/kg/min : 9 s (1=0.5). recibira una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

VC corta permanencia: Llevar a 100 A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
AV 0.1 mL de Dx5% o SF (1=0,1) recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min

Infusion i 3 mL —
continua eglicgimin VC larga permanencia y VP: Llevar a A una velocidad de 3 mL/h, el paciente

300 mL de Dx5% o SF (1=0,03) recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min

Noradrenalina

1 mgfmL

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

22,5 mL). Tomar 1,9 mL y llevar a 50 mL con SF.
Administrar en 30 minutos.

Ajustar dosis en pacientes con

Piper/Tazobactam
insuficiencia renal.

EV
F/A: 4500 mg

75 mg/kg 375 mg

Ko Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i.
Vanpqmlcma 15 mg/kg 75 mg Tomar 1,5 mL y llevar a 50 mL con Dx5% o SF.
SACSA Mg Administrar en 60 minutos

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Llevar a 24 mL de Dx5% o SF
(1=0,0007).

0,0002
U/kg/min

A una velocidad de 0.3 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.

Vasopresina
20 UVmL

Infusion
Continua
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SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS PARO CARD ORR PIRATOR o
Tubo endotraqueal n° 4 s/ balén - 3,5 c/ balén 5

2

0,01 mg/kg Tomar 1T ML de ampolla y llevar a 10 mL con
EV -10 (0.1 mL/kg de 0.1 mg Dx5% o SF (Solucion 1:10000)

ADRENalina ORKION 1 10000 Administrar 1 ML de esta solucion en push Puede repetir cada 3 a 5 minutos.
1 mg/mL (1:1000) Incompatible con bicarbonato.
0.1 mg/kg 7 ’
— = Administrar sin diluir en push
= (0.1 mL/kg de 1 mg 1 mL P

luego lavar con 5 mL de SF

solucion 1:71000)
Bicarbonato de Sin diluir o diluir al ¥z con SF.

sodio 1 M EV- 10 1 mEg/kg 10 mEq 10 mL Administrar en 3 a 5 minutos.
1 mEq de bicarbonato/mL Lavar con SF.

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitolna, fosforo.

20 mgfkg de Puede repetir en 10 minutos. Monitorear
Calcio cloruro 10% = - R S Administrar sin diluir o diluir al ¥z con ECG y frecuencia cardiaca
- cloruro de 200 mc : 3
EV-10 : 9 2mL Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos Cuidado extravasacion
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

100 mg Calcio clorurao/ml calcio

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG

Calcio gluconato 100 mg/kg de

=t B s - y frecuencia cardiaca.
10% gluc:)ar;git: de Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos. Ciidado extravasacidn

100 mg Calcio gluconato/mL Equivalencia: 0,46 mEq=9,2 mg Ca++/mL

Dextrosa 25% EV-10 0,5 g/kg 5g 20 mL Administrar en push Dosis maxima: 1 g/kg

ARRITMIA

Administrar sin diluir en push rapido de
1-2 segundos seqguido de 5 mL de SF cf
llave de 3 vias

Sin pulso: Llevar a 10 mL con
iod Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos.
A"' ;r:)na EV- 10 5 mg/kg Con pulso: Llevar a 30 mL con Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).
mg/m
Dx5%.
Administrar en 30 a 60 minutos.

Puede repetir
Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Adenosina . Dosis inicial l
3 mg/mL EV-10 0,1 mg/kg mg 0,33 mL

0,02 mg/kg Tomar 1 mL de ampolla y llevar a 10 mL con
EV - 10 (0.2 mL/kg de 0.2 mg Dx5% o SF (Solucion 1:10000). Administrar Puede repetir una vez en 5 minutos
ATROPiIna ORI PEO) 2 mL de esta solucion en 1 a 2 minutos
Tmg/mi
- 0.04 mg/kg S Administrar sin diluir en push,
- 04m 3
ET (solucion 1:1000) 9 0.4 mL luego lavar con 5 mL de S¥
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Lidocaina 1%
10 mg/mL

Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/mL

10kg

Administrar sin diluir en push lento.

1T mL

Administrar sin diluir en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

Sin pulso: Lievara 5 mL con Dx5% o
SF. Push en 3 a 5 minutos
Con pulso: Llevar a 20 mL con Dx5%
o SF.
Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Puede repetir en 10-15 minutos.

Equivalencia:
2 mEg~=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo

Diazepam
5 mg/mL

Fenitoina
50 mg/mL

FENObarbital

50 mg/mL

levETIRAcetam

100 mg/mL

LORazepam

4 mg/mL

Midazolam
5 mg/mL

Piridoxina
comprimidos 100 mg

Via

EV

EV

Dosis/kg

0.2 mg/kg

20 mg/kg

20 mgl/kg

20 mg/kg

0,1 mg/kg

Dosis
paciente

2 mg

200 mg

200 mg

Dosis mL

0.4 mL

0,25 mL

Preparacion y Administracion

Administrar sin diluir, en push lento.

Llevar a 50 mL con SF.
Administrar en 15 minutos.
Lavar con SF.

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

Lievar a 30 mL con SF o Dx5%.

Administrar en al menos 15 minutos.

Diluir al ¥2 con SF o Dx5% . Administrar
en 2 a 5 minutos.

Tomar T ML de ampolla y llevar a 5 mL con Dx5%

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.

Cuidado extravasacion.

Cuidado extravasacion.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos.
Ampolla en heladera.

IM: Administracion profunda en musculo de

EV - IM 0.2 mg/kg 2 mg o SF. Administrar 2 ML de esta soluciecnen 2 a 5 gran tamano.
minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal Qi< mgky T 0,4 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV Lievar a 24 mL con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
0.1 kg/h 24 R 5
Inf cont. mg/kg mg 4,8 mL obtener una solucion (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.

SOLO MENORES DE 2 ANOS.
No hay disponibilidad EV.

Valproico Acido 20 Llevar a 30 mL con Dx5% o SF. No utilizar en pacientes con
mag/k: 200 m 2 2 g
100 mg/mL EV 9/kg 9 2mL Administrar en 15 minutos. disfuncion hepatica.
CRISIS ASMATICA GRAVE
Magnesio sulfato . :
i % EV 25 mg/kg 250 mg 1 mL Llevar a 20 mL con Dx5% o SF. Equivalencia:
25% Administrar en 15 a 30 minutos. 2 mEqg=24 mg de Magnesio/mL
250 mg Magnesio sulfato/mL
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg paD:i::'?te Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
ADRENalina Administrar sin diluir en superficie : :
1 mg/mL (1:1000) M 0.01 mg/kg 0.1 mg 0,1 mL e e T Se puede repetir en 5 minutos.
ebido a los rapidos avances en las ciencias medicas, el diagnostico, el tratamiento, el tipo de farmaco, la dosis, etc., deben verificarse en forma individual. El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan



SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

* SAE 10kg

SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg pla)coiz:"‘ste Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
meg/k [ Llevar a 5 mL con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
fentaNILO L5 : . ) 2Ry 0;2 mL. push de 3 a 5 minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
50 meg/mL :
EV inf. 1 meg/kg/h 2a0mecg| 4,8 mL |Llevar a 24 mL con Dx5% o SF (1=1). 2 umn:mmlmmd:‘;dtg';mm':; pamgdeh L
Solo pacientes < 3 anos.
Hidrato de cloral Se puede repetir a los 30 minutos.
Jarabe 50 mg/mL Vo 25:mo/kg <3d.mg S mL MIA ORAL No administrar en pacientes con
insuficiencia renal.
Tomar 1 ML de ampolla y llevar a 5 mL con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 10mg |6 SF. Administrar 1 ML de esta solucion en al
50 mg/mL 2 minutos.
M 3 mgtkg somg | 0,6 mL | Administrar sin diluir.
SeT—— Tomar 1T ML de ampolia y llevar a 5 mL con Dx5%
0.05pmglk§ 0.5mg | o SF. Administrar 0,5 ML de esta solucicnen 2 a 5
inutos.
EV e Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
AR Tomar 1 ML de ampolla y llevar a 5 mL con Dx5%
Midazolam 0’1'm'g,,;g 1mg o SF. Administrar 1 ML de esta solucicnen 2 a 5
5 mg/mL minutos.
IN Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal Qi2ma/kg 29 0,4 mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV inf. Lievar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua Q-3 mglkghy Z4.mg 4,8 mL (1=0.1). recibira una dosis de 0.1 mg/kg/h.
Soslainictal Tomar 1 ML de ampolia y llevar a 10 mL con
EV 0.1 mar/kg 1mg | pxs% o SF. Administrar 1 ML de esta solucion en al
< menos 5 minutos. A inar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
dosis efectiva.
Morfina sc- 1M | Desis inicial 1 ma Tomar 1 ML de ampolla y llevar a 2 mL con SF.
A InG(al 0.1 mg/kg Administrar 0,2 mL de esta solucion.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0.1 mg/kg/h.

infusion | ©.1 mg/kg/h 24 mg 2,4 mL Lievar a 24 mL con Dx5% o SF
Continua ) (1=0.1).

Par;cu’rc:nlo EV 0.1 mg/kg 1 mg 0,5 mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.
mg/m

De eleccion para via aérea dificil.
Rocuronio EV 0.5 mg/kg 5 mg 0,5 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hi i 1 nar.

S g F/A en heladera.
Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
F/A: 10 mg EV 9.1:mglkg 3-mg Administrar T ML en push rapido.
ANTIDOTOS
Flumazenil Administrar sin diluir en 15 a 30
02 mgimL. EV 0,01 mg/kg 0.1 mg 1 mL SeguURdos. Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
e parcial: 0.1mg | 0,25 mL :
Naloxona EV= 1_0.01 ma/kg Administrar sin diluir en 30 segundos. |PUede repetir cada 2-3 minutos via EV y cada
0.4 mg/mL M R ion 1 10 minutos via IM.
0.1 mg/kg 1mg 2,5 mL
Sugammadex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
gloo mag/mL EV 4 mg/kg SRR 0,4 mL 10 segundos. Disponible en carro de via aérea dificil.




s SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

PESO: 10 kg

Garrahan

Principio activo

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

Amicacina
250 mg/mL

Bicarbonato de
sodio1T M

1 mEq de bicarbonato/mL

cefTRIAXona

FIA: 1000 mg

DOBUTamina
12

2 ng/mL

DOPamina

40 mg/mL

Meropenem
F/A: 500 mg

Via

v

Infusion
continua

EV

EV

v

Infusion
continua

v

Infusion
continua

v

Dosis

paciente Dosis mL

Dosis/kg

0.1
mcg/kg/min

6 mg 6 mL

15 mg/kg

Preparacion y Administracion

VC corta permanencia: Llevar a 100
mL de Dx5% o SF (1=0.1).
VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 mL de Dx5% o SF (1=0,03)
Lievar a 50 mL con Dx5% o SF.

Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusion: 30 Minutos).

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF
Velocidad: Push: No superior a
1 mEg/kg/min
Infusion intermitente: 1 mEg/kg/h

mEq requeridos =

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

Tomar 10 mL y llevar a 30 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 a 30 minutos.

4 mcg/kg/min 120 mg

4 mcg/kg/min | 120 mg

40 mg/kg 400 mg

Lievar a 50 mL de Dx5% (1=4).

Via central: Llevar a 50 mL de Dx5%
(1=4).

Observaciones

A una velocidad de 1T mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

- srica deseada - cc.
actual) x 0,3 x peso en kqg.
Dosis maxima: 100 mEq

A una velocidad de 1 mLU/h, el paciente
recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

Via periférica: Llevar a 50 mL de
Dx5% (1=4).

Reconstituir F/A con 10 mL de SF.
Administrar 8 mL en 5 minutos.

Llevar a 5 mL con Dx5% o SF.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Noradrenalina

1 mg/mL

Piper/Tazobactam
F/A: 4500 mg

Vancomicina
FIA: 500 mg

Vasopresina
20 UmL

Infusion
continua

EV

v
Infusion
Continua

0.1
meg/kg/min

75 mg/kg 750 mg

15 mg/kg 150 mg

0,0002

U/kg/min 120

0,5 mL

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

22,5 mL). Tomar 3,75 mL yllevar a 50 mL con
SF. Administrar en 30 minutos.

VC corta permanencia: Llevar a 100
mL de Dx5% o SF (1=0,1).
VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 ml de Dx5% o SF (1=0.03)

Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i.
Tomar 3 mbL y llevar a 50 mL con Dx5% o SF.

Administrar en 60 MiNutos.

Llevar a 24 mL de Dx5% o SF
(1=0,0007).

50 meglky 0.5 mg 0,5 mL £ :
Milrinona carga Administrar en 10 a 60 minutos.
1 mg/mL 1\ Inf. 0.5 s 72 L Lievar a 24 mL de Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua meg/kg/min " 9 <M (1=0.,5). recibira una dosis de 0.5 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0.7 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0.1 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

A una velocidad de 0,3 mLU/h, el paciente
recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.




+ SAE PESO: 25 kg

ARO CARDIORRESPIRATORIO

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS)

0,01 mg /kg Tomar 1 ML de ampolia y llevar a 10 mL con P - : - =
7 % de repe ada 3 a 5 minutos
EV -10 (0.1 ml/kg de 0,25 mg Dx5% o SF (Solucion 1:10000) ueGa e pe HE Caos Sl
ADRENali <olucion 1-10000) = 2 Incompatible con bicarbonato.
alina PO - Administrar 2,5 mL de esta solucién en push
1 mg/mL (1:1000) =
. 0.1 mg/kg Administrar sin diluir en push "
ET (0.1 mL’kg de 2,5 mg 2,5 mL < BT = Dosis maxima: 2,5 mg
solucion 1-1000) 5 luego lavar con 5 mL de SF

Bicarbonato de Sin diluir o diluir al % con SF.
sodio 1M EV- 10 | 1mEgkg 25 mL Administrar en 3 a 5 minutos.

1 mEg de bicarbonata/mL Lavar con SF.

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fosforo.

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear

i 2 / e
Calcio (iloruro EvV To) ”S'S;S;qufj(‘ 500 m 5 mL Administrar sin diluir o diluir al 2 con ECG y frecuencia cardiaca
10% LTS : 9 Dx5% o SF, en 3 a 5 minutos Cuidado extravasacion.
100 mg Calcio cloruro/mi s Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/mL

Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG
y frecuencia cardiaca.

Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEq=9,2 mg Ca++/mL

Calcio gluconato 100 mg/kg de
10% gluconato de Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos.
calcio

100 mg Calcio gluconato/mL

Dextrosa 25% 0.5 g/kg

50 mL

Administrar en push Dosis maxima: 1 g/kg

ARRITMIAS

paciente

Adenosina : Dosis inicial > Push rapido en 1-2 segundos sequido Puede repetir
3 mg/ml EV-10 0,1 mg/kg £42INg 0.84 mL de 5-10 mL de SF c/ llave de 3 vias Dosis siguientes 0,2 mg/kg

Sin pulso: Llevar a 20 mL con
Amiodarona EV- 10 5 25 Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos. x <
- mg/k mbL Puede repetir cada 15 minutos (2 veces).
50 mg/mL = ' Con pulso: Lievar a 100 mL con B : :
Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos

0,02 mg/kg Tomar 1 ML de ampolia y llevar a 10 mL con Puede repetir una vez en 5 minutos
EV -10 (0.2 miskg de 0.5 mg Dx5% o SF (Solucion 1:10000). Administrar Dosis maxima: 0,5 mg
solucion 1:1 %) = : A
ATROPiIna RuCldn AT R0 5 mL de esta solucion en 1 a 2 minutos Dosis maxima total: 1 mg

Tmg/mi
Administrar sin diluir en push
luego lavar con 5 mL de SF

dministrar sin diluir en un push lento.

Administrar sin di en push.
Luego lavar con 5 mL de SF.

ET 0.04 mg/kg 1mg 1 mL

I el e

Magnesio sulfato
25% EV 25 mg/kg 625 mg

250 mg Magnesio sulfata/mil

Puede repetir en 10-15 minutos.

Sin pulso: Llevara 5 mL con Dx5% o
2 5 mL SF. Push en 3 a 5 minutos Equivalencia:
' Con pulso: Llevar a 30 mL con Dx5% 2 mEg=24 mg de Magnesio/mL
o SF. Administrar en 10 a 20 minutos
—7 =




SAE 25kg

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg p:?icsyimsm Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
mcg meg Llevar a 5 ML con SF. Administrar en Se puede repetir cada 30-60 minutos.
fentaNILO eX 2 g i 05 push de 3 a 5§ minutos. Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
S0 mogimt EV Inf. s Lievar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
Continua | 1 ™Mcg/ka/n g| 12mL Ry recibira una dosis de 1 mcg/kg/h
Tomar 1T ML de ampolia y llevar a 5 mL con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 25 mg o SF. Administrar 2,5 mL de esta solucion en al
50 mg/mL menos 2 minutos.
M 3 mg/kg 75 mg 1,5 mL I Administrar sin diluir.
Pra P Tomar 1T ML de ampolla y llevar a 5§ mL con Dx5%

0,05 mglkg | 12°™M9 [o SF. Administrar 1,25 mL de esta solucicnen 2 a 5

EV Se puede aumentar hasta 0.2 mg/kg.
ARM Tomar T ML de ampolia y llevar a 5 mL con Dx5%
Midazolam 0,1 mg/kg 2.5mg | o SF. Administrar 2,5 ML de esta solucionen 2a 5
5 mgimL - minutos.
IN : Conectar el atomizador a la jeringa y
Intranasal Samog Smy. 1mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EV inf. Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
continua O XMk 80 o Ll (1=0.1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
P Tomar 1 ML de ampolia y llevar a 10 mL con
EV 0.1 mg/kg 2.5mg | px5% o SF. Administrar 2,5 ML de esta solucion en
‘ al menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
dosis efectiva.
Morfina Dosis inicial e
10 mgimL SC- 1M 0.1 ma/kg 2,5mg 0,25 mL Administrar sin diluir.

EV
Infusion 0.1 mg/kg/h 60 mg

Continua

6 mL Llevar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
(1=0.1). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.

Par;?:;hr:nio EV 0.1 mg/kg 25mg | 1,2mL | Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 mg/kg.

R - De eleccion para via aérea dificil.
ocuronio EV 0.5 mg/kg 12,5 mg 1,2 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensiéon pulmonar.
10 mg/mL F/A en heladera.

Vecuronio s Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
F/A: 10 mg EV b ) 2 mg Administrar 2,5 mL en push rapido.
ANTIDOTOS
. s i i Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
Flumazenil EV 0.01 mgikg | 0.2mg 2 mL Administrar; sin ‘:l"“" en:15-20 Dosis maxima: 0,2 mg
Q:Umgimi SQPUNC0S: Dosis maxima acumulada: 1 mg
eve=clin g:'ﬂ!l: 0.25mg | 0,6 mL Puede repetir cada 2-3 minutos via EV y cada
Naloxona o s .01 mg/kg 10 minutos via IM.
5 = ™M % 7 Administrar sin diluir en 30 segundos. Dosi axci itaria: 2 mg.
' "eo“" slmow!a i 2mg 5 mL Dosis maxima acumulada: 10 mg
Sugammadex Administrar sin diluir en push rapido, en Solo para revertir efecto de rocuronio.
S EV 4 T09/Kg 1009 L 10 segundos. = Disponible en carro de via acrea dificil.
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SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

PESO: 25 kg

Dosis
paciente

Principio activo Dosis mL

v

Infusion
continua

ADRENalina

1 mg/mL (1:1000)

0.1

Y
mcg/kg/min R

15 mL

Amicacina
250 mg/mL

EV

Preparacion y Administracion

VC corta permanencia: Llevar a 100
mL de Dx5% o SF (1=0,1).
VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 mL de Dx5% o SF (1=0,03).

Llevar a 100 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 60 minutos (tiempo
minimo de infusion: 30 minutos).

Bicarbonato de
sodio1T M

1 mEq de bicarbonato/mL

SEGUN FORMULA:
VER OBSERVACIONES

VC: Diluir al 1/2 con Dx5% o SF
VP: Diluir al 1/6 con Dx 5% o SF
Velocidad: Push: No superior a

1 mEqg/kg/min.

Infusion intermitente: TmEg/kg/h

cefTRIAXona

F/A: 1000 mg

EV 100 mg/kg | 2000 mg

v
Infusion
continua

DOBUTamina

4 mcg/kg/min 300 mg 24 mL

12,5 mg/mL

: v
DOPamina Infusion | 4 mcg/kg/min | 300 mg 7.5 mL
40 mg/mL %
continua

Recon
Adrr

Meropenem
F/A: 500 mg

40 mg/kg

1000 mg

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

Tomar 20 ML y llevar a 50 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 a 30 minutos.

Llevar a 100 mL de Dx5% (1=2).

Via central: Llevar a 50 mL de Dx5%

Observaciones

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente

recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

mEq requeridos = (cc. Sérica deseada - cc.

actual) x 0,3 x peso en kg.
Dosis maxima: 100 mEq

Dosis maxima unitaria: 2000 mg
Meningitis: dosis maxima diaria: 4000 mg
(Dividida en dos dosis).

A una velocidad de 2 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente

stituir cada F/A con 10 mL de SF.
ninistrar 20 ML en 5 minutos.

Llevar a 5 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 10 a 60 minutos.

(1=4). recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.
Via periférica: Llevar a 100 mL de A una velocidad de 2 mL/h, el paciente
Dx5% (1=2). recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

v
o 50 mcg/kg | 1,25 mg 1,2 mL
Milrinona Larga
1 mg/mL IV Inf. 0.5

continua | mcgkg/min | 18™M3 18 mL

Infusion
continua

0.1
mcg/kg/min

Noradrenalina

1 mg/mL

15 mL

Piper/Tazobactam
F/A: 4500 mg

EV 75 mg/kg

Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a
1875 mg | 22,5 mL). Tomar 9,4 mL y llevar a 50 mL con SF.

Llevar a 24 mL de Dx5% o SF
1=0,5).
VC corta permanencia: Llevar a T00
mL de Dx5% o SF (1=0,1).
VC larga permanencia y VP: Llevar a
300 mL de Dx5% o SF (1=0,03).

Administrar en 30 minutos.

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

Vancomicina 15 mg/kg 375 mg 7,5 mL
F/A: 500 mg

0,0002

Vasopresina
U/kg/min

20 umL

Infusion
Continua

y llevar a 100 mL con Dx5
Administrar en 60 minutos

o SF.

Llevar a 24 mL de Dx5% o SF
(1=0,0003).

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,17 mcg/kg/min

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

A una velocidad de 0,7 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.




:E: SAE PESO: 60 kg

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS
PARO CARD ORRESP RATORIO

0,01 mg/kg Tomar 1 ML de ampoalia y llevar a 10 mL con Puede repetir cada 3 a 5 minutos
EV - 10 (0.1 mLiKg de 0,6 mg Dx5% o SF (Solucion 1:10000) Dosis maxima: 1 mg
ADRENalina bt Loy, Administrar 6 ML de esta solucion en push Incompatible con bicarbonato

1 mg/mL (1:1000)
_ 0.1 mg/kg
ET (0.1 mLikg de 2.5 mg 2,5 mL
solucion 1:1000)
Bicarbonato de Sin diluir o diluir al ¥ con SF.
sodio1 M EV- 10 1 mEqg/kg 60 mL Administrar en 3 a 5§ minutos.
1 mEq de bicarbonato/mL Lavar con SF.

Administrar sin diluir en push,

P P Dosis maxima: 2,5 mg
luego lavar con 5 mL de S§

Incompatible con adrenalina, calcio,
dobutamina, fenitoina, fosforo.

Puede repetir en 10 minutos
20 mg/kg de Dosis maxima: 2000 m
9 »q ¢ - Administrar sin diluir o diluir al ¥ con £ s Wi ‘g
cloruro de 1200 mg 12 mL Dx5% 0 SF. en 3 2 & minutos Monitorear ECG y frecuencia cardiaca
calcio : ) : Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 1,4 mEq=27,3 mg Ca++/ml

Calcio cloruro 10% EV - 10

100 mg Calclo cloruro/mil

: Puede repetir en 10 minutos.
Calcio gluconato 100 mg/kg de Dosis maxima: 3000 mg
10% gluconato de Administrar sin diluir en 3 a 5 minutos. Monitorear ECG y frecuencia cardiaca.
100 mg Calcio gluconato/mL calcio ) Cuidado extravasacion.
Equivalencia: 0,46 mEQ=9,2 mg Ca++/mL
- £ ot . : % i iz Dosis maxima: 1 g/kg
Dextrosa 25% EV - 10 0.5 g/kg 259 100 mL Administrar en push Dosis maxima unitaria: 25 g

ARRITMIAS

Puede repetir. Dosis siguientes 0,2mg/kg
Dosis maxima: Primera dosis: 6 mg
Dosis posteriores 12 mg

ShEpiso. evars 30 mL con Puede repetir cada 15 minutos (2 veces)
Amiodarona EV- 10 Dx5%. Administrar en 3 a 5 minutos. R S S ¥
SOG/mi Con pulso: Llevar a 100 mL con Dosis maxima acumulada: 15 mg/kg
Dx5%. Administrar en 30 a 60 minutos.

0,02 mglkg Tomar 1T ML de ampolla y llevar a 10 mL con Puede repetir una vez en 5 minutos

EV - 10 (0.2 mLikg de 0.5 mg Dx5% o SF (Solucion 1:10000). Administrar Dosis maxima: 0,5 mg
solucion 1:10000) Dosis maxima total: 1 mg

ATROPINna 5 ML de esta solucion en 1 a 2 minutos

1mg/mi

Adenosina - Dosis Inicial % Push rapido en 1-2 segundos seguido
- 6 m m L
3 mg/m EV 10 0,1 mg/kg > Mg 2 L de 20 mL de SF c/ llave de 3 vias

Administrar sin diluir en push,
luego lavar con 5 mL de SF

Lidocaing 1% EV - 10 1 mglkg m Administrar sin diluir en un push lento. Pricie e ptic s 10215 minutie:
10 mg/mL Administrar sin diluir en push. Dosis maxima: 100 mg
- 2 mg/kg m 10 mL Luego lavar con 5 mL de SF.

ET 0,04 mg/kg 2 mg 2 mbL Dosis maxima: 2 mg
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Magnesio sulfato
25%

250 mg Magnesio sulfato/miL

60kg

6 mL

Sin pulso: Llevar a 10 mL con Dx5%

0 SF. Push en 3 a 5§ minutos.

Con pulso: Lievar a 30 mL con Dx5%

o0 SF. Administrar en 10 a 20 minutos.

ESTADO CONVULSIVO

Dosis maxima: 2000 mg
Equivalencia:
2 mEqg=24 mg de Magnesio/mL

Principio activo

Diazepam
5 mg/mL

Fenitoina
50 mg/mL

FENObarbital

50 mg/mL

levETIRAcetam

100 mg/mL

LORazepam

4 mg/mL

Midazolam
5 mg/mL

Valproico Acido

100 mg/mL

Via

EV

EV

Dosis/kg

0.2 mg/kg

20 mg/kg

20 mg/kg

0.1 mg/kg

Dosis
paciente

1200 mg

1200 mg

Dosis mL

24 mL

12 mL

Preparacion y Administracion

Administrar sin diluir, en push lento.

Llevar a 200 mL con SF
Administrar en 30 minutos.
Lavar con SF.

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

Lievar a T00 mL de SF o Dx5%.

Administrar en al menos 15 minutos.

Diluir al ¥2 con SF o Dx5% . Administrar
en 2 a 5 minutos.

Tomar 2 ML de ampolla y llevar a 10 mL con

Observaciones

Se puede repetir en 5 minutos.
Dosis maxima total: < 5 anos: 5 mg
> 5 anos: 10 mg

Dosis maxima: 1500 mg
Cuidado extravasacion.

Dosis maxima: 1000 mg
Cuidado extravasacion.

Dosis maxima: 1500 mg. Ajustar dosis en
pacientes con insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos. Dosis
maxima: 4 mg. Ampolla en heladera.

Dosis maxima total: <5 anos: 6 mg

EV 0.2 mg/kg 10mMg | px5% o SF. Administrar 10 ML de esta solucion en 2 >5 anos: 10 mg
a 5 minutos.
Administracion profunda sin diluir en

IM 0.2 malkg 10mg 2mL musculo de gran tamano.

IN Conectar atomizador a la jeringa.

S 0.2 mg/kg 10 mg 2 mL Administrar la mitad del volumen en
inuanaze cada fosa nasal.

EV Administrar sin diluir, goteo puro A una velocidad de 1,2 mL/h, el paciente
Inf cont. Qitimafg te0img 24 mL (1=0.08). recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h

20 mg/kg

1000 mg

10 mL

Lievar a 50 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 minutos.

CRISIS ASMATICA GRAVE

No utilizar en pacientes con
disfuncion hepatica.
Dosis maxima: 1000 mg

Magnesio sulfato

Llevar a 50 mL con Dx5% o SF.

Dosis maxima: 2000 mg

25% EV 25 mg/kg 1500 mg 6 mL Admini ’ Equivalencia:
nistrar en 15 a 30 minutos. ;
250 mg Magnesio sulfato/mL 2 mEq=24 mg de Magnesio/mL
SHOCK ANAFILACTICO
Principio activo Via Dosis/kg pz[a):i::'?le Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
- i g - - Se puede repetir en 5 minutos.
ADRENalina Administrar sin diluir en superficie = %
IM 0,01 mg/Kg 0,5 mg 0,5 mL S araltarabelaa Dosis maxima < 12 anos: 0,3 mg

1 mg/ml (1:1000)

Dosis maxima > 12 anos: 0,5 mg

WWW.Sae-emergencias.uig.at
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SEDOANALGESIA
Principio activo Via Dosis/kg paD:i:fte Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
Se puede repetir cada 30-60 minutos.
EV 1 mcglkg mecg Llevar a 5 mL con SF. Administrar en Se puede aumentar hasta 5 mcg/kg.
fentaNILO i ' 2 L push de 3 a 5 minutos. Dosis maxima unica 50 mcg
50 eghnils Dosis maxima acumulada 100 mcg
EV Inf. : Ikalt Administrar sin diluir, goteo puro A una velocidad de 1,2 mL/h, el paciente
Continua ! 1esomel 24 mL (1=0.8). recibira una dosis de 1 mcg/kg/h
Tomar 1 ML de ampolla y llevar a 5 ML con Dx5%
Ketamina EV 1 mg/kg 50 mg |o SF. Administrar 5 ML de esta solucion en al menos Dosis maxima EV: 50 mg.
50 mg/mL 2 minutos.
M 3 mg/kg 100 mg 2 mL Administrar sin diluir. Dosis maxima IM: 100 mg
oo \ Tomar 1 ML de ampolia y llevar a 5 mL con Dx5%
0.05mgkg | 3™9 | o SF. Administrar 3 ML de esta solucion en 2 a 5
minutos. Se puede aumentar hasta 0.2 mg/kg.
EV - Dosis maxima total: En < 5 anos: 6 mg. En
r Tomar 2 ML de ampolia y llevar a 10 mL con > 5 anos: 10 mg.
LR.M. o 2
Midazolam 0,1 mg/kg Ay Dx5% o SF. Administrar 6 ML de esta solucion en 2
5 mg/mL a 5 minutos.
IN ‘Conectar atomizador a la jeringa.
0.2 mg/kg 10 mg 2 mL Administrar la mitad del volumen en
spEanacal cada fosa nasal.
EV inf. Administrar sin diluir, goteo puro A una velocidad de 1,2 mL/h, el paciente
contnos (|| 2:F mopam 120 mg |24 il (1-0,08). recibira una dosis de 0.1 mg/kg/h
N Tomar 1 ML de ampolia y llevar a 10 mL con
Dosis inicial i S
EV 0.1 mg/kg 6mg | px5% o SF. Administrar 6 ML de esta solucion en al
3 menos 5 minutos. Aumentar dosis 50% cada vez hasta alcanzar
Morfi dosis efectiva.
10°m9fl|-::‘La SC- 1M Dg:'?ﬂ';;ﬁ:;l 6 mg 0,6 mL Administrar sin diluir.

EV

Llevar a 24 mL con Dx5% o SF

A una velocidad de 1 mL/h, el paciente

Infusion | 0.1 mg/kg/h 144 mg 14,4 mL (1-0.1) recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.
Continua \ceTEt
Par;cur onio EV 0.1 mg/kg 6 mg 3mL Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0.2 mg/kg.
= De eleccion para via aérea dificil.
Rocuronio EV 0.5 mg/kg 30 mg 3 mL Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertension pulmonar.
10 mg/mL F/A en heladera.

Vecuronio Reconstituir con 10 mL de a.p.i o SF.
FIA: 10 mg = J1- ey sog Administrar 6 ML en push rapido.
ANTIDOTOS
= o 2 el Puede repetir cada minuto hasta 5 dosis.
Ad t dil 15 a 30 2 7
Flt;l;nmaglz"inll EV 0,01 mg/kg 0.2 mg 2 mL ot ra;:ugr:-m:;;l;en 2 _Dosis maxima: 0,2 mg
Y Dosis maxima acumulada: 1 mg
Reversion
_ parcial: 0.6 mg 1,5 mL Puede repetir cada 2-3 minutos via EV
Naloxona OV mghg | Administear sin diliic an 20 sasundns Vi GV P s R L
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SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS, Garramu'x
Principio activo Via Dosis/kg p::i::mste Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
VC corta permanencia: Llevar a 100 A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
ADRENalina i 0.1 36/l mL de Dx5% o SF (1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
7 nfusion ; <
1 mg/mL (1:1000) e mcg/kg/min VC larga permanencia y VP: Llevar a A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
300 mL de Dx5% o SF (1=0,03) recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.
Reconstituir cada F/A con 10 mL de a.p.i. Dosis maxima unitaria: 2000 mg
ceg;ﬁ'()’o\oxona EV 100 mg/kg | 2000 mg | Tomar 20 mL y llevar a 50 mL con Dx5% o SF. Meningitis: dosis maxima diaria: 4000 mg
i e Administrar en 15 a 30 minutos. (Dividida en dos dosis)

DOBUTamina

A una velocidad de 4 mL/h, el paciente

12,5 mg/mL Infusion 4 mcg/kg/min 360 mg 29 mL Lievar a 100 mL de Dx5% (1=1). recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

continua

Via central: Llevar a 100 mL de A una velocidad de 4 mL/h, el paciente
v
DOPamina / z Dx5% (1=1). recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.
Infusion | 4 mcg/kg/min [ 360 mg 9 mL — - -
40 mg/mL . Via periférica: Llevar a 100 mL de A una velocidad de 4 mL/h, el paciente
continua e A :
Dx5% (1=1). recibira una dosis de 4 mcg/kg/min.

Dosis unitaria maxima: 2000 mg
Meropenem EV o A Reconstituir cada F/A con 10 mL de SF. Dosis maxima total: 6000 mg/dia
F/A: 500 mg g’kg Administrar 40 mL en 5 minutos. Ajustar dosis en pacientes con

insuficiencia renal.

v 50 mcg/kg 3 mL Llevar a 5 mL con Dx5% o SF.
Milrinona carga Administrar en 10 a 60 minutos.
1 mg/mL 1V Inf. 0.5 20 mL Administrar sin diluir, goteo puro A una velocidad de 1,8 mL/h, el paciente
continua mcg/kg/min m (1=0,28). recibira una dosis de 0,5 mcg/kg/min.

VC corta permanencia: Lievar a 100 A una velocidad de 1 mL/h, el paciente
IV mL de Dx5% o SF (1=0,1) recibira una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Infusion
continua

Noradrenalina

1 mg/mL

o 36 mL

H il UL, VC larga permanencia y VP: Llevar a A una velocidad de 3 mL/h, el paciente
300 mL de Dx5% o SF (1=0,03). recibird una dosis de 0,1 mcg/kg/min.

Reconstituir F/A con 20 mL de SF (expande a Dosis unitaria maxima: 4500 mg piper-

Piper/Tazobactam EV 75 mglkg 22,5 mL). Tomar 22,5 mL y llevar a 100 mL con tmzoREeCSwTs S0 ringy S pRvBr IR
FJ/A: 4500 mg Ajustar dosis en pacientes con

SF. Administrar en 30 minutos. R R
Reconstituir F/A con 10 mL de a.p.i. Tomar Dosis unitaria maxima: 500 mg

VVancomicina > Dosis maxima total: 2000 mg/dia
F/A: 500 mg 15 mg/kg 10mL y llevar a 100 ML con Dx§% o SF Ajustar dosis en pacientes con

A i s 1 < - . - e
Administrar en 60 minutos. e e ]

v 0,0002

Infusion U/kg/min
Continua

A una velocidad de 0,9 mL/h, el paciente
recibira una dosis de 0,0002 U/kg/min.

Llevar a 24 mL de Dx5% o SF
(1=0,0002).

Vasopresina
20 Ul/mL

20U 1 mL
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