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TABLAS CON DOSIS DE MEDICACION CALCULADAS POR PESO/EDAD PARA EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Este documento ha sido elaborado por pediatras y enfermeras del
Grupo de Trabajo del Paciente Critico de la Sociedad Espafola de
Urgencias de Pediatria (SEUP).

Se trata de una herramienta de apoyo y consulta para los profesio-
nales que atienden niflos graves en el dmbito de las Urgencias.

Es una herramienta que trata de unificar las dosis de los farmacos
mas habituales usados en situaciones de emergencia, evitando
errores de dosificaciony mejorando asi, la seguridad del paciente.

Las dosis de farmacos que se describen se basan en la literatura
disponible en el momento de la elaboracion de este documento.
SEUP no se hace responsable de los posibles errores y efectos/
eventos adversos que puedan producirse en los pacientes duran-
te larealizacion de dichos procedimientos tras la consulta de este
documento.

Recomendamos que siempre, en caso de duda, se consulte la in-
formacion existente en los documentos elaborados tanto por
la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) como los que puedan existir en su propiainstitucion.

Algunos de los farmacos o indicaciones de farmacos que apare-
cen en estas tablas, no estan recogidos en ficha técnica para su
uso en ninNos o en determinadas franjas de edad o se refiere su uso
off-label (adenosina, flumazenilo, diazepam, levetiracetam, etc.).
Lasituacionde emergenciavital o neuroldgica, laausenciade otros
recursos farmacoldgicos en estas situaciones, la existencia de bi-
bliografiainternacional, nacionaly protocoloslocales sobre dichos
farmacos junto a suempleo en pediatria, respaldan suuso en estas

situaciones. Sin embargo, el profesional sanitario debe valorar de
formaindividualizada, los riesgos-beneficios de suadministracion.

Lainformacion disponible en estas hojas en ningln caso debe sus-
tituir a la ficha técnica autorizada de cada uno de los distintos me-
dicamentos.

Estas tablas estan disefiadas para ser una guia facil de prescripcion
y calculo de dosis en pacientes pediatricos graves. No es unarece-
ta; esimportante que piense detenidamente silas dosis “estandar”
de medicamentos sonapropiadas paracadapaciente enparticular.

Es muy importante que toda persona que vaya a utilizar este mate-
riallea antes este documento explicativo.

Ademas, para que resulte una herramienta Util durante la atencion
aun pacienteurgente, se debe estar familiarizado con las mismas.

Serecomienda encarecidamente que este documento se consul-
te en el formato original con color o en caso de imprimirlo se haga
respetando los colores originales.

Entodaslas hojas figura el pesoy la edad parala que se harealiza-
do el célculo de la dosis a administrar. La eleccion de la tabla a uti-
lizar (peso o edad) dependera del juicio del profesional sanitario.
Es preferible utilizar el peso del nifo que mas se aproxime a la ta-
bla correspondiente. En el caso de nifos en los que el peso no se
corresponda adecuadamente con la edad que figura en la tabla
(ejemplos: obesidad, enfermedades cronicas, prematuridad, etc.)
se aconseja calcular la dosis a administrar utilizando la dosis/Kg de
peso que figuraentodasellas, teniendo siempre en cuentalas con-
sideraciones de usoy dosis maximas.
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COMO INTERPRETAR LAS FILAS

En la fila superior de cada tabla aparecen una serie de recuadros
condatosinformativos del paciente. Elpesoylaedad sonlos datos
identificativos que relacionarian al paciente con la tabla de farma-

cosausar.
4,5 KG/3 MESES
» PesoenKag.

o Edad:mesesoanos.

« Datos orientativos delas herramientas de manejo de la via aérea:

n°00-0 35-4 3-35 10-12cm  Recta 0-1 ne 1 4-71J/14J

o GUEDEL: tamafo orientativo de canula orofaringea. Siempre
habra que medir previamente a su uso.

o TETyTETconbalon:nimerode Tubo Endotraqueal (ET). Sere-
comienda tener preparado una medida superior einferiorala
que se ha calculado tedricamente.

o« CMboca: medidaalaqueintroducimos eltubo endotraqueal
enlaintubacionorotraqueal.

o PALA: pala de laringoscopio recomendada (Recta vs Curvay
ndmero correspondiente).

o M.LARINGEA: nUmero de mascarillalaringea.

« DOSIS DE CV/DF: energia enjulios en caso de cardioversion o
desfibrilacion. La dosis de cardioversion se calcula a partir de
larecomendacionentre 1-2 J/kgy la de desfibrilaciona 4 J/kg.

Enlaparteinferior de cada hoja se encuentranlaleyenda de ABRE-

VIATURAS:

API: agua parainyeccion

CF: concentracion final

CV: cardioversion

DF: desfibrilacion

DX5%: Suero glucosado 5%
IM:intramuscular

IO:intradsea

IV:intravenosa

J:julios

PCR: parada cardiorrespiratoria
SSF: suero salino fisioldgico
SRI: secuenciarapidaintubacion
T.A.:Tiempo de administracion
TET: tubo endotraqueal

TPSV: taquicardia paroxistica supraventricular
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COMO INTERPRETAR COLUMNAS

PRINCIPIO ACTIVO ‘INDICACION‘ ViA ‘ RECONSTITUCION ‘ DOSIS ‘ DOSIS ‘ DOSIS ‘CONSIDERACIONES
ML MG/KG

PRESENTACION MG

PRINCIPIO ACTIVO/PRESENTACION: Nombres de los farmacos
ordenados por orden alfabético y debajo de cada principio activo
su presentacion.

NOTA: Serecomienda comprobarlas presentacionesy concentra-
ciones disponibles en cada servicio ya que de algunos farmacos
existen varias presentaciones o concentraciones diferentes. Las
dosis a administrar estan calculadas con las presentaciones que
aparecen en esta primera columnajunto al principio activo.

Algunos ejemplos de farmacos con diferentes presentaciones:
« Bicarbonato sédico1/6My Bicarbonato sédico M
o Cloruromorfico1%y Cloruro morfico 2%
« Midazolam Img/Imly Midazolam 5mg/ml
o Propofol1%y Propofol 2%
« Lidocainaal 0,4%,1%,2%,5%.

INDICACION: indicacién de cada farmaco. En el caso de que haya
mas de unaindicacion, la celda se divide para separar cada indica-
cion.

VIA: enestacolumna seindicalavia de administracion del farmaco.
Se recomienda la administracién siempre por via intravenosa (V).

Todas las medicaciones que se administran por via venosa pueden
seradministrada porviaintradsea (IO). La Unica excepciones que la
via intramuscular (IM) es de eleccion en la anafilaxia y para la admi-
nistracion de glucagon.

En algunos farmacos que pueden ser necesarios administrar de
forma muy urgente se ha afadido la via IM como una alternativa,
aungque recomendamos la administracion siempre que sea posible
porvialVolO.

RECONSTITUCION: en algunos farmacos se proponenrealizar dilu-
ciones antes de su administracion. Esto es debido a que en pesos
bajos (sobre todo en los menores de 20kg) el volumen de farma-
co aadministrar es muy pequefnoy silas recomendaciones indican
administrar en varios minutos, se convierte en una tarea realmente
dificil.

Por consenso del grupo se ha decidido realizar en algunos farma-
cosy pesosunadiluciéon previa(que aparece reflejada enlacolum-

na “Reconstitucion”) antes de cargar y administrar la dosis corres-
pondiente.

DOSIS ML: equivalente en mililitros de la dosis del farmaco a admi-
nistrar por peso. Los mililitros son correspondientes a:

« Lapropiapresentacion comercial en el caso que no necesite
reconstitucién/dilucién previa. En ese caso enla columnare-
constitucion aparecera: “sin diluir”.

« Encaso que precise reconstitucion, la dosis en ML que apa-
rece en esta columna corresponde a los ml de la reconstitu-
cion.
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Debe quedar claro al usar esta herramienta, que la dosis a admi-
nistrar que aparece enla “columna dosis a administraren ML” es la
que corresponde de ladilucionindicaday segun el peso. Enningun
caso se debe administrarla dosis en ML delfarmaco sindiluirsienla
columna “Reconstitucidn” se indica realizar una dilucion.

DOSIS MG: dosis final en miligramos que le corresponde al pacien-
te por peso. Todos los farmacos aparecen en miligramos para uni-
ficar.

Recordamos que 1gramo =1000 miligramosy que 1mgr=1000 mi-
crogramos.

DOSIS MG/KG: dosis del farmaco que hay que administrar por
cada kilogramo de peso que tiene el paciente. En caso de variabi-
lidad de dosis en diferentes fuentes, se ha calculado para la dosis
mas aceptada.

CONSIDERACIONES: se recoge en este apartado informacion re-
levante sobre codmo debe administrarse el farmaco (en bolo, admi-
nistracion lenta, administracion rapida). Dosis minima terapéutica.
Dosismaxima que se puede administrarenunaunicaadministracion
del farmaco. En algunos farmacos incluye la dosis méaxima acumu-
lada, que es la dosis total del farmaco que nunca debe superarse
cuando se administran varias dosis del farmaco de manera conse-
cutiva.

Debe tenerse en cuenta puede existir informacion importante
(como pueden ser contraindicaciones o interaccion con otros far-
macos) que no esté recogida en este apartado.

CONSIDERACIONES FINALES

Esperamos que esta herramienta sea Utily ayude, alos profesiona-
les que la utilicen, en el manejo del paciente pediatrico en estado
critico. Se han hecho los maximos esfuerzos para comprobar la
exactitud, correccion e idoneidad de los contenidos, sinembargo,
es posible que existan erratas, por ello, agradecemos a los usua-
rios su comprension y rogamos que, ante cualquier posible error
detectado, nos avisen de forma inmediata, por correo electronico
paraprocederasucomprobacidny rectificacién: direccién de co-
rreo electronico: gtpacientecriticoseup@gmail.com
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Agradecemos a todos los miembros del Grupo de Trabajo de Pa-
ciente Critico que han colaborado con sus aportacionesy el apoyo
dela Junta Directiva de la SEUP para la ediciony difusion del docu-
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3,5 KG/RN-2 MESES

P & SELP

AD E PANO!

PFHHTP p(eg 7
GUEDEL | TET |  TETCONBALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF
n°00-0 3,56-4 &8 10-12 cm Recta 0-1 4-71J/14J
PRINCIPIO ACTIVO < . <
PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 el 0,7mg 02mg/kg  TA. Bolo rapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Adenosina 2 ml (6 mg) + 4 ml de SSF. max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
0a_32 dosis TPSV  IV/IO CF1mg=1ml 1,1 mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' ' corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 0,035mg 0,01 mg/kg TA. Bolo rapido. Dosis méax. 1 mg . Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones
alcalinas (BicNa)
Anafilaxia IM Sin diluir 0035mg 0,01 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia
AMIODARONA PCR V/10 Amiodarona 3 ml (150 mq) 17,5mg 5mag/kg
150 mg/3 ml + DX 5% 12 ml. T.A.En PCR bolo réapido. T.A En arritmia 30-60 min. Dosis
CF 10mg=1ml max. 300 mg. Dosis méax. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
Arritmia IV/IO Amiodarona 1 ml (50 mg) + DX 5% 49 m. 175mg  5mg/kg  repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF
CF1mg=1ml
ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 007mg 002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg. Dosis max. acumul.
1 mg/1 ml CF0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion IV/10 Bicar. sédico 10 ml (10 mEq) 3,5 mEq 1 mEg/kg  T.A.En PCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
SODICO electrolitos +SSF 10 ml. superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml CF1mEg=2ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruromorfico T ml (10 mg) + SSF9ml. 0,18mg 005mg/kg T.A.5min. Dosis max: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CFITmg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis
DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 0,7mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.
20 mg/10 ml No recomendado en menores de 6 meses Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
sin jabén ni alcohol

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.

SUMARIO e
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SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 5 ml (250 mg) + SSF 45 ml. 14 ml 70 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0 Fenobarbital 1 ml (200 mq) + API 3 ml. <yl 70mg 20mg/kg  TA. 5-10 min (ritmo méax 60 mg/min). Dosis méx total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 70 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. 0,004 mg 0,001 mg/kg T.A.en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir Al 0,004mg 0,001 mg/kg  T.A. Directa. Dosis méax. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mlde & “frdiill 7mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF1,5mg=1Tml|
FLUMAZENILO Antidoto IV/IO  Flumazenilo 2 ml (0,2 mg) + 8 mide SSF. | (lt:filt | 004mg 0,01 mg/kg  T.A. Bolo rdpido en 15 seg. Dosis méx. 0,2 mg. Dosis méax.
0,5 mg/5 ml CF 0,02mg=1ml acumul. T mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/ Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial Wl 05mg En nevera. TA. Directo. Dosis de 0,5 mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Calcico 10% 10 ml (1 g) 7ml 350mg  100mg/kg T.A. EnPCRen 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min.
CALCICO 10% electrolitos +SSF 10 ml. Dosis max. 2 g=10 mEg. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir sl 1750mg 500 mg/kg  TA.2-3 miI/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacién 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
No recomendado en < o = 3 meses kg-Norecomendado <=3meses
Se puede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis max. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.

2/4
SUMARIO
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CONSIDERACIONES

TA. 5-15 min. Dosis méax. 3000 mg

T.A.Bolo rapido. Dosis max. 100 mg. Debe seguirse de perfu-
sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

T.A. 20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

< 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio marfa (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

TA. 2-3 min (en SRI en 30-60 seg). Dosis max. < 6 afios 5 mg/
> 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 min

T.A. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los
5 min

TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima
acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

T.A. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.
No adminstrar con soluciones alcalinas

T.A.en SRI 30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis
max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION
PRESENTACION
LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 4 ml (400 mg) +SSF36ml. | il 140 mg 40 mg/kg
500 mg/5 ml CF 10mg=1ml
LIDOCAINA 1% Antiarritmico IV/IO  Lidocaina 10 mI (100 mg) + SSF40ml. Faf:dnll 35mg 1 mg/kg
100mg/10 ml CF2mg=1ml
MANITOL 20% Hipertension IV/10 Sin diluir sl 1750 mg - 500 mg/kg
20 g/100 ml intracraneal
MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/I0O  Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. Wl 063mg 0,15 ma/kg
5mg/1 ml SRI CFI1mg=1ml
IM Sin diluir 053mg 0,15mg/kg

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 035mg 0,1 mg/kg
0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR

Antidoto intoxica- IV/IO  Naloxona 1 ml (0,4 mg) + SSF 3 ml. Wil 0,04mg 0,01 mg/kg

cion en NO PCR CF01mg=1ml
PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 04 ml EEEING 1 mg/kg
10 mg/1 ml
ROCURONIO #%é Relajante muscular  IV/I0  Rocuronio 3 ml (30 mg) + SSF 7 ml. 1,2ml RNl 1 mg/kg
50 mg/5 ml CF 3mg=1ml
SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. NI 35mg 1 mg/kg
100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 14 mg 4 mg/kg

En nevera. TA. 30 seg. No dosis méax. Se puede repetir cada
20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

T.A. 10-30 seg. Dosis méax. 150 mg

TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.

SUMARIO
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PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/IO  Extraer 11 ml del envase de 100 mlde [ ilgsiii! 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L
SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1ml (100 mg) 0,7 ml 7mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo
100 mg/1 ml +SSF9ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg
CF10mg=1ml
TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. Weviple 10,56 mg 3mg/kg  TA. 20-30 seg. Dosis méax. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  [V/IO Afadir 4 ml de API al vial (400 mg) <l 140mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis méax. 3000 mg/dosis
400 mg + SSFeml.
CF40mg=1ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. : En nevera.
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n° 00-0 3,5-4 Batlo 10-12cm Recta 0-1 4-8J/16J
PRINCIPIO ACTIVO < <
PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 gl 08mg 02mg/kg  TA. Bolo rapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Adenosina 2 ml (6 mg) + 4 ml de SSF. max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
0a_32 dosis TPSV  IV/IO CF1mg=1ml 1.2mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' ' corazon posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 0,04mg 001 mg/kg T.A. Bolo répido. Dosis max. T mg . Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones
alcalinas (BicNa)
Anafilaxia IM Sin diluir 0,04mg 001 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia
AMIODARONA PCR IV/10 Amiodarona 3 ml (150 mq) 20 mg 5mag/kg
150 mg/3 m + DX 5% 12 ml. T.A.En PCR bolo réapido. T.A En arritmia 30-60 min. Dosis
CF 10mg=1ml max. 300 mg. Dosis méax. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
Arritmia IV/IO  Amiodarona 1 ml (50 mg) + DX 5% 49 ml. 20 mg 5mg/kg ~ repetir 22 dosis (1560 mg max). Incompatible con SSF
CF1mg=1ml
ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 008mg 002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méax. 0,6 mg. Dosis max. acumul.
1 mg/1 ml CF0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion IV/10 Bicar. sédico 10 ml (10 mEq) 4 mEq 1 mEg/kg  T.A.En PCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
SODICO electrolitos +SSF 10 ml. superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml CF1mEg=2ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 02mg  005mg/kg TA.5min. Dosis max: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CFITmg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis
DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 08mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.
20 mg/10 ml No recomendado en menores de 6 meses Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
sin jabén ni alcohol

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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4 KG/RN-2 MESES

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE

URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 5 ml (250 mg) + SSF 45 ml. 16 ml 80 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0 Fenobarbital 1 ml (200 mq) + API 3 ml. 4ml 80 mg 20mg/kg  TA. 5-10 min (ritmo méax 60 mg/min). Dosis méax total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 0,4 ml 80 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. Wil 0,004mg 0,001 mg/kg  T.A. en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
M Sin diluir ke 0,004 mg 0,001 mg/kg  T.A. Directa. Dosis méax. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 ml de 5,3 ml 8mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF1,5mg=1Tml
FLUMAZENILO Antidoto IV/IO  Flumazenilo 2 ml (0,2 mg) + 8 ml de SSF. | 72! 004mg 001 mg/kg TA. Bolorapidoen 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis max.
0,5 mg/5 ml CF 0,02mg=1ml acumul. T mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 0,5ml 0,5 mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Calcico 10% 10 ml (1 g) 8ml 400mg  100mg/kg  T.A.En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min.
CALCICO 10% electrolitos +SSF 10 ml. Dosis max. 2 g=10 mEg. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir 2Al B 2000mg - 500 mg/kg  T.A. 2-3 ml/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacién 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
No recomendado en menores de 3 meses kg Norecomendado <=3meses
Se puede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis max. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 4 ml (400 mg) +SSF36ml. | 4ldnll | 160 mg 40mg/kg  TA. 5-15min. Dosis max. 3000 mg

500 mg/5 ml CF 10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico IV/IO  Lidocaina 10 ml (100 mg) + SSF 40 m. 2 ml 4mg 1mg/kg  T.ABolorapido. Dosis max. 100 mg. Debe sequirse de perfu-

100mg/10 ml CF 2mg=1ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir e 2000mg - 500 mg/kg T.A.20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio maria (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/IO  Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. Wl 06mg  0,15ma/kg  T.A. 2-3min (en SRI en 30-60 seg). Dosis méax. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRI CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 min

IM Sin diluir 06mg  0,15mg/kg TA. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 0,4 mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- IV/IO  Naloxona 1 ml (0,4 mg) + SSF 3 ml. ol 004mg 0,01 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR CFO1mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 0,4 ml 4mg Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  IV/I0  Rocuronio 3 ml (30 mg) + SSF 7 ml. 1,3ml 4mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml CF3mg=1ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 0,4 ml 4mg 1 mg/kg T.A. 10-30 seg. Dosis max. 1560 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 16 mg 4 mg/kg TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/I0O  Extraer 11 ml del envase de 100 ml de 20 ml 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L
SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1ml (100 mg) 0,8 ml 8 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo
100 mg/1 ml +SSF9ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg
CF10mg=1ml
TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 0,48 ml EEPAN 3mg/kg  T.A.20-30 seg. Dosis max. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  [V/IO Afadir 4 ml de API al vial (400 mg) 4 ml 160 mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis méax. 3000 mg/dosis
400 mg + SSFeml.
CF40mg=1ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. : En nevera.
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GUEDEL | TET |  TETCONBALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF
n° 0-1 3,5-4 Batlo 10-12cm Recta/Curva 0-1 5-9J/18J
PRINCIPIO ACTIVO < . <
PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 il 09mg 02mg/kg  TA. Bolo rapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Adenosina 2 ml (6 mg) + SSF 4 ml. max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
0a_32 dosis TPSV  IV/IO CF 1mg=1ml 1.4mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' ' corazén posible. Evitar miembros inferiores

ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 0045mg 0,01 mg/kg T.A. Bolo répido. Dosis max. T mg . Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones

alcalinas (BicNa)

Anafilaxia IM Sin diluir 0,05mg 001 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia

AMIODARONA PCR V/10 Amiodarona 3 ml (150 mg) 23 mg 5mag/kg
150 mg/3 m + DX 5% 12 ml. T.A.En PCR bolo réapido. T.A En arritmia 30-60 min. Dosis
CF 10mg=1m| max. 300 mg. Dosis max. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
Arritmia IV/IO  Amiodarona 1 ml (50 mg) + DX 5% 49 ml. 23 mg 5mg/kg ~ repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF
CF1mg=1ml
ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 009mg 002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg. Dosis max. acumul.
1mg/1 ml CF0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion V/10 Bicar. sédico 10 ml (10 mEq) 45mEq 1 mEg/kg  T.A EnPCRboloen 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
SODICO electrolitos +SSF 10 ml. superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml CF 1T mEg=2ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 023mg 005mg/kg TA.5min. Dosis max: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CFITmg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis

DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 09mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.
20 mg/10 ml No recomendado en menores de 6 meses Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua

sin jabén ni alcohol

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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4,5 KG/3 MESES

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 5 ml (250 mg) + SSF 45 ml. 18 ml 90 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0 Fenobarbital 1 ml (200 mq) + API 3 ml. ‘gl 90mg 20mg/kg  TA. 5-10 min (ritmo méax 60 mg/min). Dosis méx total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 90 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. 0,006 mg 0,001 mg/kg T.A.en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
M Sin diluir ekl 0,005 mg 0,001 mg/kg  T.A. Directa. Dosis méax. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 ml de 6 ml 9mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF1,5mg=1Tml|
FLUMAZENILO Antidoto IV/IO  Flumazenilo 2 ml (0,2 mg) + 8 mide SSF. | 72=fiif 0 005mg 0,01 mg/kg  T.A. Bolo répido en 15 seg. Dosis méx. 0,2 mg. Dosis méax.
0,5 mg/5 ml CF 0,02mg=1ml acumul. T mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/ Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial Wl 05mg En nevera. TA. Directo. Dosis de 0,5 mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Calcico 10% 10 ml (1 g) 9ml 450mg 100 mg/kg  T.A.En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min.
CALCICO 10% electrolitos +SSF 10 ml. Dosis max. 2 g=10 mEg. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir vvial 2250mg . 500mg/kg  T.A. 2-3 ml/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacién 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
No recomendado en menores de 3 meses kg Norecomendado <=3meses
Se puede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis max. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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4,5 KG/3 MESES

P & SELP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACTIVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES

PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 4 ml (400 mg) + SSF36ml. | qtdll | 180 mg 40mg/kg  TA. 5-15min. Dosis max. 3000 mg
500 mg/5 ml CF 10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico IV/IO  Lidocaina 10 mI (100 mg) + SSF40ml. | 7<inll | 45mg 1mg/kg  T.ABolorapido. Dosis max. 100 mg. Debe sequirse de perfu-

100mg/10 ml CF 2mg=1ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir el 2250mg - 500 mg/kg T.A.20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.

Si cristaliza: calentar frasco al bafio marfa (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/IO  Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. Wirenlt 07mg  0,15mg/kg  T.A. 2-3min (en SRI en 30-60 seg). Dosis méax. < 6 afios 5 mg/
5mg/1 ml SRI CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 min
IM Sin diluir 07mg 015mg/kg TA. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los
5 min
NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 0,5mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima
0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas
Antidoto intoxica- IV/IO  Naloxona 1 ml (0,4 mg) + SSF 3 ml. Dl 005mg 0,01 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR CFO1mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.
No adminstrar con soluciones alcalinas
PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 0,5ml 5mg Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis
10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja
ROCURONIO #%é Relajante muscular  IV/I0  Rocuronio 3 ml (30 mg) + SSF 7 ml. 1,5ml RNl 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada
50 mg/5 ml CF3mg=1ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas
SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. OEY I 45mg 1mg/kg  T.A.10-30 seg. Dosis max. 150 mg
100 mg/2 ml CF 10mg=1ml
IM Sin diluir m 18 mg 4mg/kg  TA Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.

3/4
SUMARIO



4,5 KG/3 MESES

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/I0O  Extraer 11 ml del envase de 100 ml de 23 ml 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L
SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1ml (100 mg) 0,9 ml 9mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo
100 mg/1 ml +SSF9ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg
CF10mg=1ml
TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. Wil 135mg 3mg/kg  T.A.20-30 seg. Dosis max. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  [V/IO Afadir 4 ml de API al vial (400 mg) el 180mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis méax. 3000 mg/dosis
400 mg + SSFeml.
CF40mg=1ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. : En nevera.
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SUMARIO



5 KG/3 MESES

P & SEUP

CIEDA L E PANO!

URGENCIA PFHHTP pé(: 'Ig
GUEDEL _ TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF
n°0 9-10cm Recta 0-1 5-10J/20J
PRINCIPIO ACTIVO < . <
PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 1 ml 1mg 02mg/kg  TA. Bolo rapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Adenosina 2 ml (6 mg) + SSF 4 ml. max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2332 dosis TPSV  IV/IO CF 1mg=1ml 1,5mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' ' corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 0,05mg 0,01 mg/kg TA. Bolo répido. Dosis max. T mg . Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones
alcalinas (BicNa)
Anafilaxia IM Sin diluir 0,05mg 001 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia
AMIODARONA PCR IV/10 Amiodarona 3 ml (150 mq) 25mg 5mag/kg
150 mg/3 m + DX 5% 12 ml. T.A. en PCR bolo rapido. T.A En arritmia 30-60 min. Dosis
CF 10mg=1ml max. 300 mg. Dosis méax. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
Arritmia IV/IO  Amiodarona 1 ml (50 mg) + DX 5% 49 ml. 25 mg 5mg/kg ~ repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF
CF1mg=1ml
ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 01mg 002mg/kg TA:bolo répido. Dosis max. 0,5 mg. Dosis méx. acumul.
1 mg/1 ml CF0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion IV/10 Bicar. sédico 10 ml (10 mEq) 5mEq 1 mEg/kg  T.A.En PCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
SODICO electrolitos +SSF 10 ml. superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml CF 1 mEg=2ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 025mg 005mg/kg TA.5min. Dosis max: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CFITmg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis
DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10mg) + SSF 8 ml. 1mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.
20mg/10 ml No recomendado en menores de 6 meses Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
sin jabon ni alcohol

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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5 KG/3 MESES

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 5 ml (250 mg) + SSF 45 ml. 700 100 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/IO Fenobarbital 1 ml (200 mq) + API 3 ml. 5ml 100mg  20mg/kg  TA. 5-10 min (ritmo méax 60 mg/min). Dosis méx total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 100 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2 ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. 0,006mg 0,001 mg/kg T.A.en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir Wil 0,005mg 0,001 mg/kg  T.A. Directa. Dosis méx. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mlde = &/l 10mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF1,5mg=1Tml
FLUMAZENILO Antidoto IV/IO  Flumazenilo 2 ml (0,2 mg) + 8 mide SSF. | 72:iiif 005mg 0,01 mg/kg  T.A. Bolo répido en 15 seg. Dosis méx. 0,2 mg. Dosis méax.
0,5 mg/5 ml CF 0,02mg=1ml acumul. T mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/ Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial Wl 05mg En nevera. TA. Directo. Dosis de 0,5 mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Calcico 10% 10 ml (1 g) gl 500mg 100mg/kg  T.A.En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min.
CALCICO 10% electrolitos +SSF 10 ml. Dosis max. 2 g=10mEgq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir 2Aib 2500mg 500mg/kg  T.A. 2-3 ml/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacién 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
No recomendado en < o = 3 meses kg-Norecomendado <=3meses
Se puede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis max. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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5 KG/3 MESES

P & SELP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACTIVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES

PRESENTACION
LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 4 ml (400 mg) + SSF 36 ml. | 74l 200 mg 40mg/kg  TA. 5-15min. Dosis max. 3000 mg

500 mg/5 ml CF 10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico IV/IO  Lidocaina 10 ml (100 mg) + SSF 40 ml. | 730l 5mg 1mg/kg  T.ABolorapido. Dosis max. 100 mg. Debe sequirse de perfu-

100mg/10 ml CF 2mg=1ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir Al 2500mg - 500 mg/kg T.A.20-30min. Se puede repetir cada 4h si Osm plasma <320

20 g/100 ml intracraneal mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre. Si

cristaliza: calentar frasco al bafio maria (50-70 °C). Tempera-
tura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/IO  Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. Wl 075mg 0,15ma/kg  T.A. 2-3min (en SRI en 30-60 seg). Dosis méax. < 6 afios 5 mg/
5mg/1 ml SRI CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 min
IM Sin diluir 075mg 0,15mg/kg TA. Directo. Dosis méax 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los
5 min
NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 0,5mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima
0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas
Antidoto intoxica- IV/IO  Naloxona 1 ml (0,4 mg) + SSF 3 ml. Wsiplle 005mg 0,01 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima acumu-
cién en NO PCR CFO1mg=1ml lada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No adminstrar con
soluciones alcalinas
PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 0,5ml 5mg 1mg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. TA como sedante 2-3 min. No dosis
10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja
ROCURONIO #%é Relajante muscular  IV/I0  Rocuronio 3 ml (30 mg) + SSF 7 ml. 1,7ml 5mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada
50 mg/5 ml CF3mg=1ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas
SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 ml. 0,5 ml 5mg 1mg/kg  T.A.10-30 seg. Dosis max. 150 mg
100 mg/2 ml CF 10mg=1ml
IM Sin diluir m 20 mg 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.

3/4
SUMARIO



5 KG/3 MESES

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/I0O  Extraer 11 ml del envase de 100 ml de 25 ml 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L
SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1 ml (100 mg) 1ml 10 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo
100 mg/1 ml +SSF 9 ml. puede adminsitrarse a dosis de 4mg/kg
CF10mg=1ml
TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 0,6 ml 15mg 3mg/kg  TA. 20-30 seg. Dosis méax. 5bmg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  V/IO Afiadir 4ml de API al vial (400 mg) 5ml 200 mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis méax. 3000 mg/dosis
400 mg + SSFeml.
CF40mg=1ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. : En nevera.
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P & SEUP

CIEDA L E PANO!

URGENCIA DFF‘HTP

GUEDEL _ TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF

Recta/Curva 1

n°o0

PRINCIPIO ACTIVO

9-10cm

6 KG/4-5 MESES

pag. 23

n°15 6-12J/24J

PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 Al 1,2mg 02mg/kg  TA. Bolo rapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Adenosina 2 ml (6 mg) + SSF 4 ml. max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO CF Tmg=1ml il 18mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
corazon posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. b 006mg 0,01 mg/kg  TA. Bolo rapido. Dosis méx. 1 mg . Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones
alcalinas (BicNa)
Anafilaxia IM Sin diluir 0,06 mg 001 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia
AMIODARONA PCR IV/10 Amiodarona 3 ml (150 mq) 30 mg 5mag/kg
150 mg/3 m + DX 5% 12 ml. T.A.En PCR bolo réapido. T.A En arritmia 30-60 min. Dosis
CF 10mg=1ml max. 300 mg. Dosis méax. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
Arritmia IV/IO  Amiodarona 1 ml (50 mg) + DX 5% 49 ml. 30 mg 5mg/kg  repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF
CF1mg=1ml
ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 012mg 002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méax. 0,6 mg. Dosis max. acumul.
1 mg/1 ml CF0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion IV/10 Bicar. sédico 10 ml (10 mEq) 6 mEq 1 mEg/kg  T.A.En PCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
SODICO electrolitos +SSF 10 mI superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml CF 1T mEg=2ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 03mg  005mg/kg TA.5min. Dosis max: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CFITmg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis
DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 1,2 mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.
20 mg/10 ml No recomendado en menores de 6 meses Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
sin jabon ni alcohol

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.

SUMARIO
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6 KG/4-5 MESES

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 5 ml (250 mg) + SSF 45 ml. 70l 120 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/IO Fenobarbital 1 ml (200 mq) + API 3 ml. 6 ml 120mg  20mg/kg  TA. 5-10 min (ritmo méax 60 mg/min). Dosis méax total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir b 120mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2 ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. Wl 0,006 mg 0,001 mg/kg  T.A. en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir Wil 0,006 mg 0,001 mg/kg  T.A. Directa. Dosis méax. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 ml de 8ml 12mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF1,5mg=1Tml
FLUMAZENILO Antidoto IV/I0  Flumazenilo 2 ml (0,2 mg) + 8 ml de SSF. | =iyl 006mg 001 mg/kg TA. Bolorapidoen 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis max.
0,5 mg/5 ml CF 0,02mg=1ml acumul. T mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 0,5ml 0,5 mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 10 ml (T g) WAnk 600mg  100mg/kg  T.A.En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min.
CALCICO 10% electrolitos +SSF 10 ml. Dosis max. 2 g=10 mEg. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir <k 3000mg 500 mg/kg  T.A. 2-3 ml/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante V/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. 0,9 ml Img 1,6 mg/kg  T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacion 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <= 3 meses
IM Sin diluir 30 mg 5 mg/kg  Sepuede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis méax. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

6 KG/4-5 MESES

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante ~ IV/IO  Levetiracetam 4 ml (400 mg) + SSF36ml. | 728l 240 mg 40mg/kg  TA. 5-15min. Dosis max. 3000 mg

500 mg/5 ml CF 10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico IV/IO  Lidocaina 10 ml (100mg) + SSF 40 ml. 3ml 6 mg 1mg/kg  T.ABolorapido. Dosis max. 100 mg. Debe sequirse de perfu-

100mg/10 ml CF 2mg=1ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir il 3000mg 500 mg/kg TA.20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20 g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio maria (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/IO  Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. Dkl 09mg 0,15mga/kg  T.A. 2-3min (en SRI en 30-60 seg). Dosis méax. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRI CF1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir 09mg 0,15mg/kg TA. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5 min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 0,6 mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- V/10 Naloxona 1 ml (0,4 mg) + SSF 3 ml. Db 006mg 0,01 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR CFO1mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 0,6 ml 6 mg Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  1V/10 Rocuronio 3 ml (30 mg) + SSF 7 ml. 2ml 6mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml CF3mg=1ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 0,6 mi 6mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir 0,48 ml 2Nl 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/I0O  Extraer 11 ml del envase de 100 ml de 30 ml 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L
SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1ml (100 mg) 1,2 ml 12 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo
100 mg/1 ml +SSF9ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg
CF10mg=1ml
TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 0,7 ml 18 mg 3mg/kg  TA. 20-30 seg. Dosis méax. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  [V/IO Afiadir 4ml de API al vial (400 mg) 6 ml 240 mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis méax. 3000 mg/dosis
400 mg + SSFoeml.
CF40mg=1ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. : En nevera.
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GUEDEL TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF
n° 0-1 3,5-4 Batlo 9-10cm Recta/Curva 1 n°1,5 7-14J4/28J
PRINCIPIO ACTIVO < . <
PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 il 1,4mg 02mg/kg  TA. Bolo rapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Adenosina 2 ml (6 mg) + SSF 4 ml. max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO CF1mg=1ml 0l 21mg  03mg/kg — Max.acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. il 007mg 0,01 mg/kg  TA. Bolo rapido. Dosis méx. 1 mg . Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones

alcalinas (BicNa)

Anafilaxia IM Sin diluir gl 007mg 0,01 mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia

AMIODARONA PCR IV/10 Amiodarona 3 ml (150 mq) 3,5ml 35mg 5mag/kg
150 mg/3 m + DX 5% 12 ml. T.A.En PCR bolo réapido. T.A En arritmia 30-60 min. Dosis
CF 10mg=1ml max. 300 mg. Dosis méax. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
Arritmia IV/IO  Amiodarona T ml (50 mg) + DX 5% 49 ml. 35mg 5mg/kg ~ repetir 22 dosis (1560 mg max). Incompatible con SSF
CF1mg=1ml
ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 014mg 002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méax. 0,6 mg. Dosis max. acumul.
1 mg/1 ml CF0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion IV/10 Bicar. sédico 10 ml (10 mEq) 7 mEq 1 mEg/kg  T.A.En PCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
SODICO electrolitos +SSF 10 ml superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml CF 1T mEg=2ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 0,7mg 0,1 mg/kg  TA. 5min. Dosis max: 5 mg. Nifilos < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CF1mg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis
DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/IO Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 m. 1,4 mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO SRl 2,1 mg 03mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.

20 mg/10 ml IV/10 Sin diluir Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
Sedante 14mg 0.2mg/kg sin jabén ni alcohol

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 5 ml (250 mg) + SSF 45 ml. 728l 140 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/IO Fenobarbital 1 ml (200 mq) + API 3 ml. 7ml 140mg  20mg/kg  TA. 5-10 min (ritmo méax 60 mg/min). Dosis méax total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir ranll 140mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2 ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. Wfll 0,007mg 0,001 mg/kg  T.A.en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir Wil 0,007 mg 0,001 mg/kg  T.A. Directa. Dosis méax. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mlde  © tleijll 14 mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF1,5mg=1Tml
FLUMAZENILO Antidoto IV/IO  Flumazenilo 2 ml (0,2 mg) + 8 mide SSF. | <t 007mg 0,01 mg/kg  T.A. Bolo répido en 15 seg. Dosis méx. 0,2 mg. Dosis méax.
0,5 mg/5 ml CF 0,02mg=1ml acumul. T mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 0,5ml 0,5 mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Calcico 10% 10 ml (1 g) Ll 700mg 100mg/kg  T.A.En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min.
CALCICO 10% electrolitos +SSF 10 ml. Dosis max. 2 g=10 mEg. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir <tk 3500mg 500 mg/kg  T.A. 2-3 ml/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante V/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. il 10656mg 1,6mag/kg  TA.SRI30-60 seg. En Sedacién 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100 mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <= 3 meses
IM Sin diluir 0,7 ml 35mg 5 mg/kg  Se puede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis max. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante ~ IV/IO  Levetiracetam 4 ml (400 mg) + SSF 36 ml. | 78l 280 mg 40mg/kg  TA. 5-15min. Dosis max. 3000 mg

500 mg/5 ml CF 10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico IV/IO  Lidocaina 10 ml (100 mg) + SSF 40 ml. | <<l 7mg 1mg/kg  T.ABolorapido. Dosis max. 100 mg. Debe sequirse de perfu-

100mg/10 ml CF 2mg=1ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir sl 3500mg . 500 mg/kg TA.20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio marfa (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/IO  Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. il 1,1mg 015mg/kg  TA.2-3min (en SRl en 30-60 seg). Dosis max. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRI CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 min

IM Sin diluir 11mg  015mg/kg TA. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5 min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 0,7mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- IV/IO  Naloxona 1 ml (0,4 mg) + SSF 3 ml. Dapll 007mg 0,01 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR CFO1mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 0,7ml 7mg Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  IV/I0  Rocuronio 3 ml (30 mg) + SSF 7 ml. 2,3 ml 7mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml CF3mg=1ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 0,7 ml 7mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 28 mg 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/I0O  Extraer 11 ml del envase de 100 ml de 35 ml 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L
SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1ml (100 mg) 1,4 ml 14 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo
100 mg/1 ml +SSF9ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg
CF10mg=1ml
TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 0,8 ml 21 mg 3mg/kg  TA. 20-30 seg. Dosis méax. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  [V/IO Afiadir 4ml de API al vial (400 mg) 7ml 280 mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis méax. 3000 mg/dosis
400 mg + SSFoeml.
CF40mg=1ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. : En nevera.
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GUEDEL | TET |  TETCONBALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF
3,5-4 Batlo 10-12cm Recta/Curva 1 n°1,5 8-16J/32J
PRINCIPIO ACTIVO < . <
PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 gl 1,6mg 02mg/kg  TA. Bolo rapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Adenosina 4 ml (12 mg) + SSF 8 ml. max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
0a_32 dosis TPSV  IV/IO CF 1mg=1ml 2 24mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' ' ' corazén posible. Evitar miembros inferiores

ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. b 008mg 0,01 mg/kg  TA. Bolo rapido. Dosis méx. 1 mg . Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones

alcalinas (BicNa)

Anafilaxia IM Sin diluir Wil 0,08mg 0,01 mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia

AMIODARONA PCR IV/10 Amiodarona 3 ml (150 mq) 4 ml 40 mg 5mag/kg
150 mg/3 m + DX 5% 12 ml. T.A.En PCR bolo réapido. T.A En arritmia 30-60 min. Dosis
CF 10mg=1ml max. 300 mg. Dosis méax. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
Arritmia IV/IO  Amiodarona 1 ml (50 mg) + DX 5% 49 ml. 40 mg 5mg/kg ~ repetir 22 dosis (1560 mg max). Incompatible con SSF
CF1mg=1ml
ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 016mg 002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méax. 0,6 mg. Dosis max. acumul.
1 mg/1 ml CF0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion IV/10 Bicar. sédico 10 ml (10 mEq) 8 mEq 1 mEg/kg  T.A.En PCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
SODICO electrolitos +SSF 10 ml. superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml CF1mEg=2ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 08mg 01 mg/kg  TA. 5min. Dosis max: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CFITmg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis
DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 1,6 mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO SRl 24 mg 03mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.

20 mg/10 ml IV/10 Sin diluir Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
Sedante m 16mg 0.2mg/kg sin jabén ni alcohol

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 5 ml (250 mg) + SSF 45 ml. <y2ill 0 160 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/IO Fenobarbital 1 ml (200 mq) + API 3 ml. 8ml 160mg  20mg/kg  TA. 5-10 min (ritmo méax 60 mg/min). Dosis méx total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir Wb 160mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. Wil 0,008 g 0,001 mg/kg  T.A. en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir 1lEE 0,008 mg 0,001 mg/kg  T.A. Directa. Dosis max. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mlde *lfrAll 16 mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF1,5mg=1Tml
FLUMAZENILO Antidoto IV/I0  Flumazenilo 2 ml (0,2 mg) + 8 ml de SSF. | iyl 008mg 001 mg/kg TA. Bolorapidoen 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis max.
0,5 mg/5 ml CF 0,02mg=1ml acumul. T mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 0,5ml 0,5 mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Calcico 10% 10 ml (1 g) Sl 800mg  100mg/kg  T.A.En PCRen 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min.
CALCICO 10% electrolitos +SSF 10 ml. Dosis max. 2 g=10 mEg. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir SOl 4000mg - 500 mg/kg  T.A. 2-3 mi/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante V/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. 1,2 ml 12mg 1,6 mg/kg  T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacion 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <= 3 meses
IM Sin diluir 40 mg 5 mg/kg  Se puede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis méax. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

8 KG/9 MESES

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante ~ IV/IO  Levetiracetam 4 ml (400 mg) + SSF36ml. | <74l | 320 mg 40mg/kg  TA. 5-15min. Dosis max. 3000 mg

500 mg/5 ml CF 10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico IV/IO  Lidocaina 10 ml (100 mg) + SSF 40 m. 4 ml 8mg 1mg/kg  T.ABolorapido. Dosis max. 100 mg. Debe sequirse de perfu-

100mg/10 ml CF 2mg=1ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir 2il 0 4000mg 500 mg/kg  T.A.20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20 g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio maria (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/IO  Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. LAl 12mg 015mg/kg  TA.2-3min (en SRl en 30-60 seg). Dosis max. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRI CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 min

IM Sin diluir 12mg  015mg/kg TA. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5 min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 0,8 mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- IV/IO  Naloxona 1 ml (0,4 mg) + SSF 3 ml. ol 008mg 0,01 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR CFO1mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 0,8ml 8mg Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  IV/I0  Rocuronio 3 ml (30 mg) + SSF 7 ml. 2,7 ml 8mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml CF3mg=1ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 0,8 mi 8mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 32mg 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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8 KG/9 MESES

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/I0O  Extraer 11 ml del envase de 100 ml de 40 ml 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L
SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1ml (100 mg) 1,6 ml 16 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo
100 mg/1 ml +SSF9ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg
CF10mg=1ml
TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 1ml 24 mg 3mg/kg  TA. 20-30 seg. Dosis méax. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  [V/IO Afadir 4 ml de API al vial (400 mg) 8 ml 320 mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis méax. 3000 mg/dosis
400 mg + SSFeml.
CF40mg=1ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. : En nevera.
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9 KG/10-11 MESES

P & SEUP

CIEDA L E PANO!

URGENCIA PFHHTP pé(: 35
GUEDEL | TET |  TETCONBALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF
3,5-4 Batlo 10-12cm Recta o Curva 1 n°1,5 9-18J/36J
PRINCIPIO ACTIVO < . <
PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 el 1,8mg 02mg/kg  TA. Bolo rapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Adenosina 4 ml (12 mg) + SSF 8 ml. max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
0a_32 dosis TPSV  IV/IO CF 1mg=1ml A 27 mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' ' ' corazon posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. il 009mg 0,01 mg/kg  TA. Bolo rapido. Dosis méx. 1 mg . Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones
alcalinas (BicNa)
Anafilaxia IM Sin diluir 009mg 0,01 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia
AMIODARONA PCR IV/10 Amiodarona 3 ml (150 mq) 45mg 5mag/kg
150 mg/3 ml + DX 5% 12 ml. T.A.En PCR bolo réapido. T.A En arritmia 30-60 min. Dosis
CF 10mg=1ml max. 300 mg. Dosis méax. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
Arritmia IV/IO  Amiodarona 1 ml (50 mg) + DX 5% 49 ml. 44 mg 5mgq/kg ~ repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF
CF1mg=1ml
ATROPINA Arritmia V/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 018mg 002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méax. 0,6 mg. Dosis max. acumul.
1mg/1T ml CFOI1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion V/10 Bicar. sédico 10 ml (10 mEq) 9 mEq 1mEg/kg  TA. EnPCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
SODICO electrolitos +SSF 10 ml. superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml CF1mEg=2ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 09mg 01 mg/kg  TA. 5min. Dosis max: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CFITmg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis
DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 1,8 mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO SRl 2,7mg 03mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.
20 mg/10 ml IV/10 Sin diluir Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
Sedante m 18mg 0.2mg/kg sin jabén ni alcohol

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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9 KG/10-11 MESES

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante  1V/IO Fenitoina 5 ml (250 mg) + SSF 45 ml <5l 180mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/IO Fenobarbital 1 ml (200 mq) + API 3 ml. 9ml 180mg  20mg/kg  TA. 5-10 min (ritmo méax 60 mg/min). Dosis méax total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir el 180mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. Wil 0,009 mg 0,001 mg/kg  T.A. en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir Wkl 0,009 mg 0,001 mg/kg  T.A. Directa. Dosis méax. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 ml de 12 ml 18 mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF1,5mg=1Tml
FLUMAZENILO Antidoto IV/IO  Flumazenilo 2 ml (0,2 mg) + 8 mide SSF. | 25t 0,09 mg 0,01 mg/kg  T.A. Bolo répido en 15 seg. Dosis méx. 0,2 mg. Dosis méax.
0,5 mg/5 ml CF 0,02mg=1ml acumul. T mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 0,5ml 0,5 mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 10 ml (T g) b 900mg 100mg/kg  TA. En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10
CALCICO 10% electrolitos +SSF 10 ml. min. Dosis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=2,25mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir “Eigll 4500mg - 500 mg/kg T.A. 2-3 mi/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante V/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. i 1356mg 1,6ma/kg TA.SRI30-60 seg. En Sedacién 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <= 3 meses
IM Sin diluir 45mg 5 mg/kg  Se puede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis max. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

9 KG/10-11 MESES

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante ~ IV/IO  Levetiracetam 4 ml (400 mg) + SSF 36 ml. | =ldll | 360 mg 40mg/kg  TA. 5-15min. Dosis max. 3000 mg

500 mg/5 ml CF 10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico IV/IO  Lidocaina 10 ml (100 mg) + SSF 40 ml. | =il 9mg 1mg/kg  T.ABolorapido. Dosis max. 100 mg. Debe sequirse de perfu-

100mg/10 ml CF 2mg=1ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir 7pil 4500 mg 500 mg/kg  T.A.20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20 g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio maria (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/IO  Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. (il 1,35mg 0,15mg/kg  TA.2-3min (en SRl en 30-60 seg). Dosis max. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRI CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 min

IM Sin diluir Wil 1,35mg - 0,15mg/kg  T.A. Directo. Dosis méax 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5 min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir vieiplb 09mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- IV/IO  Naloxona 1 ml (0,4 mg) + SSF 3 ml. ol 009mg 0,01 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR CFO1mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 0,9ml 9mg Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  IV/I0  Rocuronio 3 ml (30 mg) + SSF 7 ml. 3ml 9mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml CF3mg=1ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 0,9 mi 9mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir 0,72 ml eIl 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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9 KG/10-11 MESES

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/I0O  Extraer 11 ml del envase de 100 ml de 45 ml 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L
SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1ml (100 mg) 1,8 ml 18 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo
100 mg/1 ml +SSF9ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg
CF10mg=1ml
TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 1,1 ml 27 mg 3mg/kg  TA. 20-30 seg. Dosis méax. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  [V/IO Afiadir 4ml de API al vial (400 mg) 9ml 360 mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis méax. 3000 mg/dosis
400 mg + SSFoeml.
CF40mg=1ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. : En nevera.
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10 KG/1 ANO

P & SEUP

CIEDA L E PANO!

URGENCIA PFHHTP pé(: 39
GUEDEL _ TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF
ne 2 11-12 cm Curva 1 n°1,5 10J/40J
PRINCIPIO ACTIVO < . <
PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 2ml 2mg 02mg/kg  TA. Bolo rapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Adenosina 4 ml (12 mg) + SSF 8 ml. max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2332 dosis TPSV  IV/IO CF 1mg=1ml 3mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 01 mg 001 mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méax. 1 mg. Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones
alcalinas (BicNa)
Anafilaxia IM Sin diluir 01mg  001mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia
AMIODARONA PCR V/10 Amiodarona 3 ml (150 mq) 50 mg 5mag/kg
150 mg/3 m + DX 5% 12 ml. T.A.En PCR bolo réapido. T.A En arritmia 30-60 min. Dosis
CF 10mg=1ml max. 300 mg. Dosis méax. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
Arritmia IV/IO  Amiodarona 1 ml (50 mg) + DX 5% 49 m. 50 mg 5mg/kg ~ repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF
CF1mg=1ml
ATROPINA Arritmia V/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 02mg  002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg. Dosis méax. acumul.
1mg/1 ml CF0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion V/10 Bicar. sédico 10 ml (10 mEq) 10 mEq 1mEg/kg  TA. EnPCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
SODICO electrolitos +SSF 10 ml. superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml CF1mEg=2ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 1mg 01 mg/kg  TA. 5min. Dosis max: 5 mg. Nifilos < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CFITmg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis
DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10mg) + SSF 8 ml. 2mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO SRl 3mg 03mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.
20 mg/10 ml IV/10 Sin diluir Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
Sedante m 2mg 0.2mg/kg sin jabén ni alcohol

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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10 KG/1 ANO

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 5 ml (250 mg) + SSF 45 ml. Sl 200mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0 Fenobarbital 1 ml (200 mq) + API 3 ml. e 200mg . 20mg/kg TA. 5-10 min (ritmo max 60 mg/min). Dosis max total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 200 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. 001 mg 0,001 mg/kg TA. en SRI30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir WyAE 001 mg 0,001 mg/kg  TA. Directa. Dosis max. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mide k=il 20 mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF1,5mg=1Tml|
FLUMAZENILO Antidoto IV/I0  Flumazenilo 2 ml (0,2 mg) + 8 ml de SSF. | =1yl 01mg 001 mg/kg T.A. Bolorapido en 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis max.
0,5 mg/5 ml CF 0,02mg=1ml acumul. T mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/ Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial Wl 05mg En nevera. TA. Directo. Dosis de 0,5 mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Calcico 10% 10 ml (1 g) 2AkE 1000mg 100 mg/kg  TA En PCRen 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min. Do-
CALCICO 10% electrolitos +SSF 10 ml. sis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir Skl 5000mg - 500 mg/kg  T.A. 2-3 mi/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante IV/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. 1,5 ml 15mg 1,6 mg/kg  T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacion 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <=3 meses
IM Sin diluir 50 mg 5 mg/kg  Se puede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis max. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

10 KG/1 ANO

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante ~ IV/IO  Levetiracetam 4 ml (400mg) + SSF 36 ml. | =l 400 mg 40mg/kg  TA. 5-15min. Dosis max. 3000 mg

500 mg/5 ml CF 10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico IV/IO  Lidocaina 10 ml (100mg) + SSF 40 ml. 5ml 10mg 1mg/kg  T.ABolorapido. Dosis max. 100 mg. Debe sequirse de perfu-

100mg/10 ml CF 2mg=1ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir Al 5000mg 500 mg/kg  T.A. 20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio maria (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/IO  Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. Ll 15mg 015mg/kg  TA.2-3min (en SRl en 30-60 seg). Dosis max. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRI CF1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir 15mg  0,15mg/kg TA. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5 min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 1 mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- IV/I0O  Naloxona 1 ml (0,4mg) + SSF 3 ml. CF 01 mg 0,01 mg/kg TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cion en NO PCR 01 mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 10mg 1 mg/kg T.A.en SRI 30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  IV/I0  Rocuronio 3 ml (30mg) + SSF 7 ml. 10mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml CF3mg=1ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  1V/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 ml. 10mg 1 mg/kg T.A. 10-30 seg. Dosis méax. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 40mg 4 mg/kg TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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10 KG/1 ANO

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/I0O  Extraer 11 ml del envase de 100 ml de 50 ml 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L
SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1ml (100 mg) 2 ml 20 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo
100 mg/1 ml +SSF9ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg
CF10mg=1ml
TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 1,2 ml 30 mg 3mg/kg  TA. 20-30 seg. Dosis méax. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  [V/IO Afiadir 4ml de API al vial (400 mg) il 400 mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis méax. 3000 mg/dosis
400 mg + SSFoeml.
CF40mg=1ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. : En nevera.
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12,5 KG/2 ANOS
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AD E PANO!

DFF‘HTP péc 43

GUEDEL _ TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF

n® 2-3 12-13cm Curva 1-2 ne 2 13-26 J/50J

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 el 2,5mg 0,2mg/kg  TA.Bolorapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Sin diluir max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO 38 mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' ' corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 013mg 001 mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méx. T mg. Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones
alcalinas (BicNa)
Anafilaxia IM Sin diluir 013mg 001 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia
?%IOD?SO'\:A PCR IV/10 Sin diluir 63 mg 5ma/kg T A EnPCR bolo rapido. TA En arritmia 30-60 min. Dosis
mgrsm Arritmia IV/IO  Amiodarona 3 ml (150 mg) + DX 5% 47 m. 63 mg 5mg/kg ~ Max.300mg. Dosis max. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
CF3mg=1ml repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF
ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 025mg 002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg Dosis max. acumul.
1mg/1 ml CFO0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion IV/10 Bicar. sédico 20 ml (20 mEq) 126mEq  1mEg/kg  TA. EnPCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
soDICO electrolitos + SSF 20 ml superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml CF 1mEg=2ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 1,.3mg 0,1 mg/kg  TA. 5min. Dosis méax: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CFImg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis
DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10mg) + SSF 8 ml. 2,5mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO SRI 38mg 0,3mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.
20 mg/10 ml IV/10 Sin diluir Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
Sedante m 25mg 0.2mg/kg sin jabon ni alcohol

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia rapida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. : En nevera.
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12,5 KG/2 ANOS

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 5 ml (250 mg) + SSF 45 ml. <Dl 250 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0  Fenobarbital 2 ml (400 mg) + API 18 ml. Sl 2560mg 20mg/kg  T.A. 5-10 min (ritmo méax 60 mg/min). Dosis méax total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 250 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. 0013mg 0,001 mg/kg T.A.en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF001Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir Wyl 0,013 mg 0,001 mg/kg  TA. Directa. Dosis max. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mlde "9l 25mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF1,5mg=1Tml|
FLUMAZENILO Antidoto IV/10 Sin diluir fefb 013mg 0,01 mg/kg  TA. Bolo répido en 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis méax.
0,5mg/5ml acumul. 1 mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/ Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial Wl 05mg En nevera. TA. Directo. Dosis de 0,5 mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 20 ml (2 g) vAib 1250mg 100 mg/kg  TA En PCRen 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min. Do-
CALCICO 10% electrolitos +SSF 20 ml. sis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir el 6250mg 500 mg/kg  T.A. 2-3 mi/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante IV/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. i 188mg 1,6ma/kg  TA. SRI30-60 seg. En Sedacién 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <=3 meses
IM Sin diluir 62,5 mg 5 mg/kg  Se puede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis max. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE

URGENCIAS DE

PEDIATRIA

12,5 KG/2 ANOS

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante ~ IV/IO  Levetiracetam 5 ml (500 mg) + SSF45ml. | =il 500 mg 40mg/kg  TA. 5-15min. Dosis max. 3000 mg

500 mg/5 ml CF10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico V/10 Sin diluir deill 1256 mg 1mg/kg  T.A.Bolorapido. Dosis méx. 100 mg. Debe seguirse de perfu-

100mg/10 ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir <afefill 6250 mg 500 mg/kg  T.A. 20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio marfa (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/I0O Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. Ll 1.88mg  0,15mg/kg  TA. 2-3 min (en SRI en 30-60 seg). Dosis max. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRl CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir 1,88mg 0,15mg/kg TA. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5 min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 125mg 01 mg/kg TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- IV/I0O  Naloxona 1 ml (0,4mg) + SSF 3 ml. CF 013mg 001 mg/kg TA. 30 seq. Dosis méax. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR 01 mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 125mg 1Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  1V/10 Sin diluir 125mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 125mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 50 mg 4mg/kg  TA Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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12,5 KG/2 ANOS

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/I0O  Extraer 11 ml del envase de 100 ml de 63 ml 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta

SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L

SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1ml (100 mg) 2,5ml 25mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo

100 mg/1 ml +SSF9ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg

CF10mg=1ml

TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 1,5 ml 38 mg 3mg/kg  T.A.20-30 seg. Dosis max. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-

500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo

VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  IV/I0  Afadir 4 ml de APl a cada vial (400 mg) © il 500 mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis méax. 3000 mg/dosis. Reconstituir los via-

400 mg CF95mg=1ml les necesarios segun dosis y administrar intravenoso directo.
Una vez reconstituido tiene una concentracién de 95 mg/ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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15 KG/3 ANOS

P N SEUP

AD ESPANOLA DE

AS DE PEDIATRIA péC 47
J

GUEDEL TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF

n° 3 45-5 4-45 12-15¢cm Curva 2 ne 2 15-30J/60J

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 1 ml 3mg 02mg/kg  T.A. Bolorapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Sin diluir max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO 45mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' ' corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina 1T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 015mg 001 mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méx. T mg. Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones

alcalinas (BicNa)

Anafilaxia IM Sin diluir 015mg 001 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun

gravedad de sintomas y tolerancia

AMIODARONA PCR IV/10 Sin diluir 75mg 5ma/kg T A EnPCR bolo rapido. TA En arritmia 30-60 min. Dosis

1 | m ! apido ]
S0mg/3m Arritmia IV/IO  Amiodarona 3 ml (150 mg) + DX 5% 47 m 75mg 5mg/kg ~ Max.300mg. Dosis max. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
CF3mg=1ml repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF
ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 03mg  002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg. Dosis méax. acumul.
1mg/1 ml CFO0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion IV/10 Bicar. sédico 20 ml (20 mEq) 15 mEq 1 mEg/kg  T.A En PCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO

SODICO electrolitos + SSF 20 ml superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml CF 1mEg=2ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq

CLORUROMORFICO 1% Analgésico IV/I0  Cloruro moérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml.
10 mg/1 ml CFImg=1ml

1,5mg 0,1 mg/kg  TA.5min. Dosis méax: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas
susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis

DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10mg) + SSF 8 ml.
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml

3mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes

ETOMIDATO SR

2 10 ml V/I in dilui
0mg/10m Sedante /10 Sin diluir

4,5mg 0,3mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.
Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua

3mg  02mg/kg i jabsn ni alcohol

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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15 KG/3 ANOS

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 10 ml (500 mg) + SSF 90 ml. Sl 300 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/IO  Fenobarbital 2 ml (400 mg) + API 18 ml. gl 300mg 20mg/kg TA. 5-10 min (ritmo max 60 mg/min). Dosis max total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 300 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2ml (0,1 mg) + SSF 8 m. 0015mg 0,001 mg/kg T.A.en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF001Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir Wi 0015mg 0,001 mg/kg  TA. Directa. Dosis max. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico V/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 ml de 20 ml 30 mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF1,5mg=1Tml
FLUMAZENILO Antidoto IV/10 Sin diluir b 015mg 001 mg/kg  TA. Bolo répido en 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis méax.
0,5 mg/5 ml acumul. 1 mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 0,5ml 0,5 mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 20 ml (2 g) <kl 1500mg - 100mg/kg  TA En PCRen 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min. Do-
CALCICO 10% electrolitos +SSF 20 ml. sis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir b 7500mg - 500 mg/kg  T.A. 2-3 ml/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante IV/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. Zaeinll 225mg 1,5mg/kg  TA. SRI30-60 seg. En Sedacion 3-5 min. Dosis méx. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <=3 meses
IM Sin diluir 75 mg 5 mg/kg  Se puede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis max. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE

URGENCIAS DE

PEDIATRIA

15 KG/3 ANOS

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 10 ml (1000 mg) + SSF 90 ml. | il 600 mg 40mg/kg  TA. 5-15min. Dosis max. 3000 mg

500 mg/5 ml CF10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico V/10 Sin diluir 1,5 ml 15mg 1mg/kg  TA.Bolorapido. Dosis méx. 100 mg. Debe seguirse de perfu-

100mg/10 ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir <yeelnl 7500 mg 500 mg/kg  T.A.20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio marfa (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/I0O Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. il 225mg 0,15mg/kg  T.A. 2-3 min (en SRI en 30-60 seg). Dosis méx. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRl CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir Dl 225mg - 0,15mg/kg  TA. Directo. Dosis méax 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5 min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir <l 1,5mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- IV/I0O  Naloxona 1 ml (0,4mg) + SSF 3 ml. CF 015mg 001 mg/kg TA. 30 seq. Dosis méax. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR 01 mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 15mg 1Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  1V/10 Sin diluir 15mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 15mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 60 mg 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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PRESENTACION

SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/I0O  Extraer 11 ml del envase de 100 ml de 75 ml 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta

SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L

SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1ml (100 mg) 3ml 30mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo

100 mg/1 ml +SSF9ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg

CF10mg=1ml

TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 1,8 ml 45mg 3mg/kg  T.A.20-30 seg. Dosis max. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-

500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo

VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  IV/I0  Afadir 4 ml de APl a cada vial (400 mg) © @&l 600 mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis méax. 3000 mg/dosis. Reconstituir los via-

400 mg CF95mg=1ml les necesarios segun dosis y administrar intravenoso directo.
Una vez reconstituido tiene una concentracién de 95 mg/ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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17,5 KG/4-5 ANOS

P N SEUP

AD ESPANOLA DE ‘
AS DE PEDIATRIA p&@ 51

GUEDEL TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF

n° 3-4 5-5,5 45-5 14-16 cm Curva 2-3 ne 2 18-35J/70J

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 Al 35mg 0,2mg/kg  TA.Bolorapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Sin diluir max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO i 53mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' ' ' corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina T ml (1 mg) + SSF 9 ml. il 018mg 0,01 mg/kg  TA. Bolo rapido. Dosis méx. T mg. Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones
alcalinas (BicNa)
Anafilaxia IM Sin diluir 018mg 001 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia
?%IOD?SO'\:A PCR IV/10 Sin diluir 88 mg 5ma/kg T A EnPCR bolo rapido. TA En arritmia 30-60 min. Dosis
mgrsm Arritmia IV/IO  Amiodarona 3 ml (150 mg) + DX 5% 47 m 88 mg 5mg/kg ~ Max.300mg. Dosis max. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
CF3mg=1ml repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF
ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 035mg 002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méax. 0,5 mg. Dosis max. acumul.
1mg/1 ml CFO0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion IV/10 Bicar. sédico 20 ml (20 mEq) 176mEq  1mEg/kg  TA. EnPCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
soDICO electrolitos +SSF 20 ml. superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml CF 1mEg=2ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 1,8 mg 0,1 mg/kg  TA. 5min. Dosis méax: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CFImg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis
DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10mg) + SSF 8 ml. 35mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO SRI 53mg 0,3mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.
20 mg/10 ml IV/10 Sin diluir Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
Sedante m 35mg 0.2mg/kg sin jabon ni alcohol

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia rapida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. : En nevera.
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17,5 KG/4-5 ANOS

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 10 ml (500 mg) + SSF 90 ml. O] 350 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-

250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF

FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0  Fenobarbital 2 ml (400 mg) + API 18 ml. Falf=sinlt 350mg 20mg/kg  T.A. 5-10 min (ritmo méax 60 mg/min). Dosis méax total: 1000

200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min

IM Sin diluir efih | 350 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de

muslo

FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. EiE 0,018 mg 0,001 mg/kg  T.A. en SRI30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.

0,75 mg/3 ml CF001Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial

IM Sin diluir Al 0,018 mg 0,001 mg/kg  TA. Directa. Dosis max. 50-75 microgr. Se puede repetir cada

30-60 min

FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mlde " 7&f<ill  35mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF

150 mg/15 ml SG5%.

CF1,5mg=1Tml|

FLUMAZENILO Antidoto IV/10 Sin diluir i 018mg 0,01 mg/kg  TA. Bolo répido en 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis méax.

0,5 mg/5 ml acumul. 1 mg . Se puede repetir cada minuto

GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 0,5ml 0,5 mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen

1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min

solucion

GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 20 ml (2 g) <l 1750mg . 100 mg/kg  TA En PCRen 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min. Do-

CALCICO 10% electrolitos + SSF 20 ml sis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.

940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa

GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir cyeainll 8750mg . 500 mag/kg  T.A. 2-3 mi/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los

electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante IV/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. Al 263mg  1,5mg/kg  TA. SRI30-60 seg. En Sedacion 3-5 min. Dosis méx. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/

kg. No recomendado <=3 meses

IM Sin diluir 1,75 ml RTANa 5 mg/kg  Sepuede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis max. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante ~ IV/IO  Levetiracetam 10 ml (1000 mg) + SSF90ml. | rdippll 1 700 mg 40mg/kg  TA. 5-15min. Dosis max. 3000 mg

500 mg/5 ml CF10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico V/10 Sin diluir il 17,5 mg 1mg/kg  T.A.Bolorapido. Dosis méx. 100 mg. Debe seguirse de perfu-

100mg/10 ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir cEiEinls 8750mg 500 mg/kg  TA.20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio marfa (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/I0O Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. Aol 263mg 0,15mg/kg  TA. 2-3 min (en SRI en 30-60 seg). Dosis méx. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRl CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir 263mg 0,15mg/kg TA. Directo. Dosis méax 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5 min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 1,8 mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- IV/I0O Naloxona 1 ml(0,4mg)+SSF3ml.CF [ alinll | 0,18mg 0,01 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis méax. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR 01 mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir K3l 17,5mg 1Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  1V/10 Sin diluir IE: 01l 17,5mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. A1 17,5mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 70 mg 4mg/kg  TA Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/I0O  Extraer 11 ml del envase de 100 ml de 88 ml 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta

SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L

SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1ml (100 mg) <l 35mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo

100 mg/1 ml +SSF9ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg

CF10mg=1ml

TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 2,1 ml 53 mg 3mg/kg  T.A.20-30 seg. Dosis max. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-

500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo

VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  IV/I0  Afadir 4 ml de APl a cada vial (400 mg) © il 700 mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis max. 3000 mg/dosis. Reconstituir los via-

400 mg CF95mg=1ml les necesarios segun dosis y administrar intravenoso directo.
Una vez reconstituido tiene una concentracién de 95 mg/ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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20 KG/6-7 ANOS

P N SEUP

AD ESPANOLA DE ‘
AS DE PEDIATRIA p&@ 55

GUEDEL TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF

ne 4 5,5-6 5-5,5 15-18 cm Curva 2-3 n® 2-2,5 20-40J/ 80J

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 1,3 ml 4mg 02mg/kg  T.A. Bolorapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Sin diluir max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO 6 mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' corazon posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina 1T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 02mg 001 mg/kg TA.Bolorapido. Dosis max. 1 mg. Se puede repetir cada
1:1000 1 mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones
alcalinas (BicNa)
Anafilaxia IM Sin diluir 02mg 001 mg/kg T.A. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia
?%IOD?SO'\:A PCR IV/10 Sin diluir 100 mg 5ma/kg T EnPCR bolo répido. TA En arritmia 30-60 min. Dosis
mgrsm Arritmia IV/IO  Amiodarona 3 ml (150 mg) + DX 5% 47 m. 100 mg 5mg/kg ~ Max. 300 mg. Dosis méax. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
CF3mg=1ml repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF
ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 04mg  002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg. Dosis méax. acumul.
1 mg/T ml CFOImg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion V/IO  Bicar. sédico 20 ml (10 mEq) + SSF 20 ml. 20 mEq 1mEg/kg  T.A. EnPCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
SODICO electrolitos CF TmEg=2ml superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 2mg 0,1 mg/kg  TA. 5min. Dosis méax: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CFImg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis
DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10mg) + SSF 8 ml. 4mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO SRI 6 mg 0,3mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.
20 mg/10 ml IV/10 Sin diluir Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
Sedante m 4mg 0.2mg/kg sin jabon ni alcohol

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 10 ml (500 mg) + SSF 90 ml. Dl 400 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0  Fenobarbital 2 ml (400 mg) + API 18 ml. = 2Ziiplt s 400mg  20mg/kg  T.A. 5-10 min (ritmo max 60 mg/min). Dosis méax total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 400 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. 002mg 0,001 mg/kg TA. en SRI30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir Wil 002mg 0,001 mg/kg  TA. Directa. Dosis méax. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mide [ il 40 mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF1,5mg=1Tml|
FLUMAZENILO Antidoto IV/10 Sin diluir 2ml 02mg 001 mg/kg T.A. Bolorapido en 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis max.
0,5 mg/5 ml acumul. 1 mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 0,5ml 0,5 mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 20 ml (2 g) JDllle 2000mg 100 mg/kg  T.A.En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min. Do-
CALCICO 10% electrolitos +SSF 20 ml. sis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir 0l e 10000mg - 500 mg/kg T.A. 2-3 mi/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante IV/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. 3ml 30 mg 1,5 mg/kg  T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacion 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <= 3 meses
IM Sin diluir 100 mg 5 mg/kg  Sepuede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis méax. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 10 ml (1000 mg) + SSF90ml. | ikl 800 mg 40mg/kg  TA. 5-15min. Dosis max. 3000 mg

500 mg/5 ml CF10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico V/10 Sin diluir 2 ml 20 mg 1mg/kg  T.A.Bolorapido. Dosis méx. 100 mg. Debe seguirse de perfu-

100mg/10 ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir <l 10000mg - 500 mg/kg  T.A. 20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio marfa (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/I0O Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 3ml 3mg 0,15mg/kg  T.A. 2-3min (en SRI en 30-60 seg). Dosis méax. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRl CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir 3mg 0,15mg/kg  TA. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 2mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- IV/I0O  Naloxona 1 ml (0,4mg) + SSF 3 ml. CF 02mg 0,01 mg/kg TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR 01 mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 20 mg 1Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  1V/10 Sin diluir 20 mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 20 mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 80 mg 4mg/kg  TA Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/IO  Extraer 11 ml del envase de 100 mlde = oleiss!! 5ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta

SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 11 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L

SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1ml (100 mg) 4 ml 40 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de bloqueo profundo

100 mg/1 ml +SSF9ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg

CF10mg=1ml

TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 2,4 ml 60 mg 3mg/kg  T.A.20-30 seg. Dosis max. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-

500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo

VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  IV/I0  Afadir 4 ml de APl a cada vial (400 mg) © il 800 mg 40mg/kg  T.A. 3-5min. Dosis méax. 3000 mg/dosis. Reconstituir los via-

400 mg CF95mg=1ml les necesarios segun dosis y administrar intravenoso directo.
Una vez reconstituido tiene una concentracién de 95 mg/ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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GUEDEL TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF

n® 4-5 6-6,5 5,5-6 17-19cm Curva 2-3 n° 2,5 25-50J/ 100 J

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 1,7 ml 5mg 02mg/kg  T.A. Bolorapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Sin diluir max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO 75mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' ' corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina 1T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 025mg 001 mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méx. 1 mg. Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones

alcalinas (BicNa)

Anafilaxia IM Sin diluir 025mg 001 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia

?%IOD?SO'\:A PCR IV/10 Sin diluir 125mg 5ma/kg T A EnPCR bolo répido. T.A En arritmia 30-60 min. Dosis

mgrsm Arritmia IV/IO  Amiodarona 3 ml (150 mg) + DX 5% 47 m. 125 mg 5mg/kg ~ Max.300mg. Dosis max. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
CF3mg=1ml repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF

ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 05mg  002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg. Dosis méax. acumul.

1mg/1 ml CFO0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min

BICARBONATO Correccion [V/IO  Bicar. sédico 30 ml (30 mEq) + SSF 30 ml. 25 mEq 1mEg/kg  T.A. EnPCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO

SODICO electrolitos CF TmEg=2ml superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con

10 mEg/10 ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq

CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 2,5mg 0,1 mg/kg  TA. 5min. Dosis méax: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas

10 mg/1 ml CFImg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de

0,05 mg/kg/dosis

DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 5mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una

10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes

ETOMIDATO SRI 7,5mg 0,3mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.

sin jabon ni alcohol

20mg/10 ml V/10 Sin diluir Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
o Sedante / m 5mg 0,2 mg/kg P P g

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 10 ml (500 mg) + SSF 90 ml.  Faliltiyltl 500 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0  Fenobarbital 3 ml (600mg) + 27 mlde APl = 7kiibs 500mg  20mg/kg  T.A. 5-10 min (ritmo max 60 mg/min). Dosis max total: 1000
200 mg/1 ml CF 20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 500 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2 ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. 0025mg 0,001 mg/kg T.A.en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF001Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir Wil 0025mg 0,001 mg/kg  T.A. Directa. Dosis méax. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico V/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mide [ =E=ill 50 mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF15mg=1ml
FLUMAZENILO Antidoto IV/10 Sin diluir 2ml 02mg 001 mg/kg T.A. Bolorapido en 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis max.
0,5 mg/5 ml acumul. 1 mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 1 ml 1mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 20 ml (2 g) Jllple 2000mg 100 mg/kg  T.A.En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min. Do-
CALCICO 10% electrolitos +SSF 20 ml. sis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir A e 12500mg - 500 mg/kg T.A. 2-3 mi/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante IV/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. il 375mg 1,5mg/kg  TA. SRI30-60 seg. En Sedacion 3-5 min. Dosis méx. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <= 3 meses
IM Sin diluir 100 mg 5 mg/kg  Sepuede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis méax. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 10 ml (1000 mg) + SSF90ml. Fleloi B 1000 mg 40mg/kg  TA. 5-15 min. Dosis méax. 3000 mg

500 mg/5 ml CF10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico V/10 Sin diluir 2,5ml 25mg 1mg/kg  T.A.Bolorapido. Dosis méx. 100 mg. Debe seguirse de perfu-

100mg/10 ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir il 12500 mg . 500 mg/kg  T.A. 20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio marfa (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/I0O Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. <l 38mg 0,15mg/kg  TA. 2-3 min (en SRI en 30-60 seg). Dosis méx. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRl CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir Oyl 38mg  0,15mg/kg  TA. Directo. Dosis méax 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 5ml 2mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- V/10 Naloxona 1 ml (0,4mg) + SSF 3 ml. il 025mg 0,01 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR CFO1mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 2,5ml 25mg 1Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  1V/10 Sin diluir 2,5 ml 25mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 2,5 ml 25mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 100 mg 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/IO  Extraer 55 ml del envase de 500 ml de 431! 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta

SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 55 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L

SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sugammadex 1 ml (100 mg) 5ml 50 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de blogueo profundo

100 mg/1 ml +SSF 9 ml. puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg

CF10mg=1ml

TIOPENTAL Sedante/SRlI IV/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 3ml 75 mg 3mg/kg  T.A.20-30 seg. Dosis max. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-

500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo

VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  IV/IO  Afadir 4 ml de APl a cada vial (400 mg) [ ilUsil 1000mg  40mg/kg — T.A. 3-5min. Dosis méx. 3000 mg/dosis. Reconstituir los via-

400 mg CF95mg=1ml les necesarios segun dosis y administrar intravenoso directo.
Una vez reconstituido tiene una concentracién de 95 mg/ml

API: agua para inyeccion. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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30 KG/10 ANOS

P & SELP

AD E PANO!
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GUEDEL _ TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF

n® 4-5 18 cm Curva 2-3 n® 2,5-3 30-60J/120J

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 2ml 6 mg 02mg/kg  T.A. Bolorapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Sin diluir max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO 9mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' corazon posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina 1T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 03mg 001 mg/kg T.A.Bolorapido. Dosis max. 1 mg. Se puede repetir cada
1:1000 1 mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones
alcalinas (BicNa)
Anafilaxia IM Sin diluir 03mg 001 mg/kg T.A. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia
?%IOD?SO'\:A PCR IV/10 Sin diluir 150 mg 5ma/kg T EnPCR bolo répido. TA En arritmia 30-60 min. Dosis
mgrsm Arritmia IV/IO  Amiodarona 3 ml (150 mg) + DX 5% 47 m. 150 mg 5mg/kg ~ Max.300mg. Dosis méax. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
CF3mg=1ml repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF
ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 05mg  002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg. Dosis méax. acumul.
1 mg/1T ml CFOImg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min
BICARBONATO Correccion IV/IO  Bicar. sédico 30 ml (30 mEq) + SSF 30 ml. 30 mEq 1mEg/kg  T.A. EnPCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO
SODICO electrolitos CF TmEg=2ml superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con
10 mEg/10 ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq
CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 3mg 0,1 mg/kg  TA. 5min. Dosis méax: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas
10 mg/1 ml CFImg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de
0,05 mg/kg/dosis
DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 6 mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una
10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes
ETOMIDATO SRI 9mg 0,3mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.
20 mg/10 ml IV/10 Sin diluir Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
Sedante m 6mg 0.2mg/kg sin jabon ni alcohol

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisioldgico. SRI: Secuencia rapida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. %% En nevera.
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30 KG/10 ANOS

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 15 ml (750 mg) + SSF 135 ml. F iyt 600 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0  Fenobarbital 3 ml (600 mg) + 27 mlde API. = =liiiiEs 600mg  20mg/kg  T.A. 5-10 min (ritmo max 60 mg/min). Dosis max total: 1000
200 mg/1 ml CF 20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 600 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2 ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. 003mg 0,001 mg/kg TA. en SRI30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir WanE 003mg 0,001 mg/kg  TA. Directa. Dosis max. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 ml de T.A. 10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF15mg=1ml
FLUMAZENILO Antidoto IV/10 Sin diluir T.A. Bolo répido en 15 seg. Dosis méax. 0,2 mg. Dosis max.
0,5 mg/5 ml acumul. 1 mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 20 ml (2 g) T.A. En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min. Do-
CALCICO 10% electrolitos +SSF 20 ml. sis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir T.A. 2-3 ml/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante IV/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacién 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <= 3 meses
IM Sin diluir 100 mg 5 mg/kg  Se puede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis max. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE

URGENCIAS DE

PEDIATRIA

30 KG/10 ANOS

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 15 ml (1500 mg) + SSF 135 ml. FilAiBe 1200 g 40mg/kg  TA. 5-15 min. Dosis méax. 3000 mg

500 mg/5 ml CF10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico V/10 Sin diluir 3 ml 30 mg 1mg/kg  T.A.Bolorapido. Dosis méx. 100 mg. Debe seguirse de perfu-

100mg/10 ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir 743 15000mg 500 mg/kg  T.A. 20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio marfa (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/I0O Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. gl 45mg 0,15mg/kg  TA 2-3 min (en SRl en 30-60 seg). Dosis méx. < 6 aflos 5 mg/

5mg/1 ml SRl CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir 45mg  0,15mg/kg TA. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 2mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- V/10 Naloxona 1 ml (0,4 mg) + SSF 3 ml. 025mg 001 mg/kg TA. 30 seq. Dosis méax. por bolo 0,4 mg. Dosis méaxima
cién en NO PCR CFO1mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 30 mg 1Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  1V/10 Sin diluir 30 mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 30 mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 120 mg 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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PRESENTACION

SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/IO  Extraer 55 ml del envase de 500 ml de skl 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 55 ml de CINa 20% Na 160 mEg/L

SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sin diluir 0,6 ml 60 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de blogueo profundo

100 mg/1 ml puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg

TIOPENTAL Sedante/SRlI IV/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 3,6 ml 90 mg 3mg/kg  TA. 20-30 seq. Dosis méax. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  IV/I0  Afadir 4 ml de APl a cada vial (400 mg) " #0all 1200mg  40mg/kg  T.A. 3-5 min. Dosis méax. 3000 mg/dosis. Reconstituir los via-
400 mg CF95mg=1ml les necesarios segun dosis y administrar intravenoso directo.

Una vez reconstituido tiene una concentracién de 95 mg/ml

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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35 KG/11 ANOS
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AD ESPANOLA DE
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J

GUEDEL TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF

n® 4-5 6,5-7 6-6,5 19-21 cm Curva 2-3 n° 3 35-70J/140J

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 2ml 6 mg 02mg/kg  T.A. Bolorapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Sin diluir max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO 105mg 03 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' ' corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina 1T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 035mg 001 mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méx. 1 mg. Se puede repetir cada
1:1000 1 mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones

alcalinas (BicNa)

Anafilaxia IM Sin diluir 035mg 001 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia

?%IOD?SO'\:A PCR IV/10 Sin diluir 175mg 5ma/kg T EnPCR bolo répido. TA En arritmia 30-60 min. Dosis

mg/em Arritmia IV/IO  Amiodarona 6 ml (300 mg) + 94 ml SG5% 175 mg 5mg/kg ~ Max.300mg. Dosis max. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
CF3mg=1ml repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF

ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 05mg  002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg. Dosis méax. acumul.

1mg/1 ml CFO0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min

BICARBONATO Correccion [V/IO  Bicar. sédico 40 ml (40 mEq) + SSF 40 ml. 35 mEqg 1mEg/kg  T.A. EnPCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO

SODICO electrolitos CF TmEg=2ml superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con

10 mEg/10 ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq

CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 3,56 mg 0,1 mg/kg  TA. 5min. Dosis méax: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas

10 mg/1 ml CFImg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de

0,05 mg/kg/dosis

DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 7mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una

10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes

ETOMIDATO SRI 105mg  03mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.

Sedante 02mg/kg i jabon ni alcohol

20 mg/10 ml IV/10 Sin diluir m 56 Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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PRINCIPIO ACTIVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES

PRESENTACION

FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 15 ml (750 mg) + SSF 135 ml. F kit 700 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0  Fenobarbital 4 ml (800 mg) + 36 mlde API. = skiilbs 700mg  20mg/kg  T.A. 5-10 min (ritmo max 60 mg/min). Dosis max total: 1000
200 mg/1 ml CF 20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 700 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2 ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. 0,035mg 0,001 mg/kg T.A.en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF001Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir Waull 0035mg 0,001 mg/kg  TA. Directa. Dosis méax. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico V/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mide [ Zidrdnll 70 mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF15mg=1ml
FLUMAZENILO Antidoto IV/10 Sin diluir 2ml 02mg 001 mg/kg T.A. Bolorapido en 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis max.
0,5 mg/5 ml acumul. 1 mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 1 ml 1mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 20 ml (2 g) Jllple 2000mg 100 mg/kg  T.A.En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min. Do-
CALCICO 10% electrolitos +SSF 20 ml. sis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir aE 17500mg - 500 mg/kg T.A. 2-3 mi/min. Dosis max. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante IV/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. 5ml 50 mg 1,5 mg/kg  T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacion 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <= 3 meses
IM Sin diluir 175 mg 5 mg/kg  Sepuede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis méax. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 15 ml (1500 mg) + SSF 135 ml. Falliiby 1400 mg 40mg/kg  TA. 5-15 min. Dosis méax. 3000 mg

500 mg/5 ml CF10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico V/10 Sin diluir 3,5ml 35mg 1mg/kg  T.A.Bolorapido. Dosis méx. 100 mg. Debe seguirse de perfu-

100mg/10 ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir cyeelnll 17500 mg . 500 mg/kg TA.20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio marfa (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/I0O Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. el 53mg 0,15mg/kg  TA. 2-3 min (en SRI en 30-60 seg). Dosis méx. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRl CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir 53mg  0,15mg/kg TA. Directo. Dosis méax 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 2mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- V/10 Naloxona 1 ml (0,4 mg) + SSF 3 ml. 035mg 001 mg/kg TA. 30 seq. Dosis méax. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR CFO1mg=1ml acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 35mg 1Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  1V/10 Sin diluir 35mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 35mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 140 mg 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/IO  Extraer 55 ml del envase de 500 ml de = il 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 55 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L

SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sin diluir 0,7 ml 70 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de blogueo profundo

100 mg/1 ml puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg

TIOPENTAL Sedante/SRlI V/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. il 105 mg 3mg/kg  TA. 20-30 seg. Dosis méax. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  IV/I0  Afadir 4 ml de APl a cada vial (400 mg) Al 1400mg 40mg/kg  T.A. 3-5 min. Dosis méax. 3000 mg/dosis. Reconstituir los via-
400 mg CF95mg=1ml les necesarios segun dosis y administrar intravenoso directo.

Una vez reconstituido tiene una concentracién de 95 mg/ml

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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GUEDEL _ TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF

n® 4-5 19-21 cm Curva 2-3 n° 3 40-80J/160J

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 2ml 6 mg 02mg/kg  T.A. Bolorapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Sin diluir max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO 12 mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina 1T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 04mg 001 mg/kg T.A.Bolorapido. Dosis max. 1 mg. Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones

alcalinas (BicNa)

Anafilaxia IM Sin diluir 04mg 001 mg/kg T.A. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia

?%IOD?SO'\:A PCR IV/10 Sin diluir 200 mg 5ma/kg T EnPCR bolo répido. TA En arritmia 30-60 min. Dosis

mg/em Arritmia IV/IO  Amiodarona 6 ml (300 mg) + 94 ml SG5% 200 mg 5mg/kg ~ Max. 300 mg. Dosis méax. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
CF3mg=1ml repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF

ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 05mg  002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg. Dosis méax. acumul.

1mg/1 ml CFO0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min

BICARBONATO Correccion [V/IO  Bicar. sédico 40 ml (40 mEq) + SSF 40 ml. 40 mEq 1mEg/kg  T.A. EnPCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO

SODICO electrolitos CF TmEg=2ml superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con

10 mEg/10 ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq

CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 4mg 0,1 mg/kg  TA. 5min. Dosis méax: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas

10 mg/1 ml CFImg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de

0,05 mg/kg/dosis

DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 8mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una

10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes

ETOMIDATO SRI 12mg 0,3mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.

Sedante 02mg/kg i jabon ni alcohol

20 mg/10 ml IV/10 Sin diluir m Al Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisioldgico. SRI: Secuencia rapida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. %% En nevera.
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PRINCIPIO ACTIVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES

PRESENTACION

FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 20 ml (1000 mg) + SSF 180 ml. F ksl 800 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0  Fenobarbital 4 ml (800 mg) + 36 mlde API. = “hifiiEs 800mg  20mg/kg  T.A. 5-10 min (ritmo max 60 mg/min). Dosis max total: 1000
200 mg/1 ml CF 20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 800 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2 ml (0,7 mg) + SSF 8 ml. 0,04mg 0,001 mg/kg T.A.en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,15 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a % de la dosis inicial
IM Sin diluir Wl 004mg 0,001 mg/kg  TA. Directa. Dosis max. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mide [ k=il 80 mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF15mg=1ml
FLUMAZENILO Antidoto IV/10 Sin diluir 2ml 02mg 001 mg/kg T.A. Bolorapido en 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis max.
0,5 mg/5 ml acumul. 1 mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 1 ml 1mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 20 ml (2 g) Jllple 2000mg 100 mg/kg  T.A.En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min. Do-
CALCICO 10% electrolitos +SSF 20 ml. sis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir 7Al] 0 20000mg 500 mg/kg  TA. 2-3 ml/min. Dosis méx. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante IV/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. 5ml 50 mg 1,5 mg/kg  T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacion 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <= 3 meses
IM Sin diluir 200 mg 5 mg/kg  Sepuede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis méax. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 20 mI (2000 mg) + SSF 180 ml. il by 1600 mg  40mg/kg  TA. 5-15 min. Dosis méax. 3000 mg

500 mg/5 ml CF10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico V/10 Sin diluir 4 ml 40 mg 1mg/kg  T.A.Bolorapido. Dosis méx. 100 mg. Debe seguirse de perfu-

100mg/10 ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir 0l 20000mg . 500 mg/kg  T.A. 20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio maria (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/I0O Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 6 ml 6mg 0,15mg/kg  T.A. 2-3min (en SRI en 30-60 seg). Dosis méax. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRl CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir 6 mg 0,15mg/kg  TA. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 2mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- V/10 Sin diluir 04mg 001 mg/kg TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 40 mg 1Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  1V/10 Sin diluir 40 mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 40 mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 150 mg 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/IO  Extraer 55 ml del envase de 500 ml de = “ileiii!! 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 55 ml de CINa 20% Na 160 mEg/L

SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sin diluir 0,8 ml 80 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de blogueo profundo

100 mg/1 ml puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg

TIOPENTAL Sedante/SRlI IV/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. Ainll 120 mg 3mg/kg  TA. 20-30 seg. Dosis méax. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  IV/I0  Afadir 4 ml de APl a cada vial (400 mg) i&:inll 1600mg  40mg/kg  T.A. 3-5 min. Dosis méax. 3000 mg/dosis. Reconstituir los via-
400 mg CF95mg=1ml les necesarios segun dosis y administrar intravenoso directo.

Una vez reconstituido tiene una concentracién de 95 mg/ml

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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GUEDEL TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF

n® 4-5 7-7,5 6,5-7 20-22 cm Curva 3 n° 3 45-90J/180J

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 2ml 6 mg 02mg/kg  T.A. Bolorapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Sin diluir max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO 14mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina 1T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 045mg 001 mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méx. T mg. Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones

alcalinas (BicNa)

Anafilaxia IM Sin diluir 045mg 001 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia

?%IOD?SO'\:A PCR IV/10 Sin diluir 225mg 5ma/kg T A EnPCR bolo répido. T.A En arritmia 30-60 min. Dosis

mg/em Arritmia IV/IO  Amiodarona 6 ml (300 mg) + 94 ml SG5% 225 mg 5mg/kg ~ Max. 300 mg. Dosis max. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
CF3mg=1ml repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF

ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 05mg  002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg. Dosis méax. acumul.

1mg/1 ml CFO0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min

BICARBONATO Correccion IV/IO  Bicar. sédico 50 ml (50 mEq) + SSF 50 ml. 45 mEq 1mEg/kg  T.A. EnPCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO

SODICO electrolitos CF TmEg=2ml superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con

10 mEg/10 ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq

CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 4,5 mg 0,1 mg/kg  TA. 5min. Dosis méax: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas

10 mg/1 ml CFImg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de

0,05 mg/kg/dosis

DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 9mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una

10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes

ETOMIDATO SRI 14 mg 0,3mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.

Sedante 02mg/kg i jabon ni alcohol

20 mg/10 ml IV/10 Sin diluir m o Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION
FENITOINA Anticonvulsivante ~ IV/IO  Fenitoina 20 ml (1000 mg) + SSF 180 ml. Fak{tiyll 900 mg 20mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0  Fenobarbital 5ml (1000 mg) + 45 mlde API. = Z5ilEe 900mg  20mg/kg  T.A. 5-10 min (ritmo max 60 mg/min). Dosis max total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 900 mg 20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2 ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. 0,045mg 0,001 mg/kg T.A.en SRI 30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF001Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir WelE 0,045 mg 0,001 mg/kg  TA. Directa. Dosis max. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico V/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 ml de 60 ml 90 mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF15mg=1ml
FLUMAZENILO Antidoto IV/10 Sin diluir 2ml 02mg 001 mg/kg T.A. Bolorapido en 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis max.
0,5mg/5ml acumul. 1 mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/ Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 1 ml 1mg En nevera. TA. Directo. Dosis de 0,5 mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 20 ml (2 g) Jllple 2000mg 100 mg/kg  T.A.En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min. Do-
CALCICO 10% electrolitos +SSF 20 ml. sis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir vkl 22500mg 500 mg/kg  TA. 2-3 ml/min. Dosis méx. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante IV/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. 5ml 50 mg 1,5 mg/kg  T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacion 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <= 3 meses
IM Sin diluir 200 mg 5 mg/kg  Se puede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis max. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera.
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LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 20 mI (2000 mg) + SSF 180 ml. Fklof by 1800 mg  40mg/kg  TA. 5-15 min. Dosis méax. 3000 mg

500 mg/5 ml CF10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico V/10 Sin diluir Sl 45mg 1mg/kg  T.A.Bolorapido. Dosis méx. 100 mg. Debe seguirse de perfu-

100mg/10 ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir 2eTlE 22500mg . 500 mg/kg T.A. 20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio marfa (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/I0O Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. el 68mg 0,15mg/kg  T.A. 2-3 min (en SRI en 30-60 seg). Dosis méx. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRl CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir 68mg  0,15mg/kg TA. Directo. Dosis méax 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 2mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica-  IV/IO Sin diluir 1 ml 04mg 001 mg/kg TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 4,5 ml AN 1Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  1V/10 Sin diluir 4,5ml 45 mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 4,5ml 45 mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 150 mg 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.

3/4
SUMARIO



45 KG/13 ANOS

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACT’IVO INDICACION i RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
PRESENTACION

SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/IO  Extraer 55 ml del envase de 500 ml de | 7“2 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 55 ml de CINa 20% Na 160 mEg/L

SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sin diluir 0,9 ml 90 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de blogueo profundo

100 mg/1 ml puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg

TIOPENTAL Sedante/SRlI IV/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. Sl 1356mg 3mg/kg  TA. 20-30 seg. Dosis méax. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  IV/I0  Afadir 4 ml de APl a cada vial (400 mg) ©ilefeill 1800mg 40 mg/kg  T.A. 3-5 min. Dosis méax. 3000 mg/dosis. Reconstituir los via-
400 mg CF95mg=1ml les necesarios segun dosis y administrar intravenoso directo.

Una vez reconstituido tiene una concentracién de 95 mg/ml

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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50 KG/14 ANOS

P N SEUP

AD ESPANOLA DE ‘
AS DE PEDIATRIA p&@ 79

GUEDEL TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF

n® 4-5 7-7,5 6,5-7 20-22 cm Curva 3 n° 3 50-100J /200 J

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 2ml 6 mg 02mg/kg  T.A. Bolorapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Sin diluir max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO 15mg 0,3 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina 1T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 050mg 001 mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méx. 1 mg. Se puede repetir cada
1:1000 T mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones

alcalinas (BicNa)

Anafilaxia IM Sin diluir 050mg 001 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia

?%IOD?SO'\:A PCR IV/10 Sin diluir 250 mg 5ma/kg T EnPCR bolo répido. TA En arritmia 30-60 min. Dosis

mg/em Arritmia IV/IO  Amiodarona 6 ml (300 mg) + 94 ml SG5% 250 mg 5mg/kg ~ Max. 300 mg. Dosis méax. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
CF3mg=1ml repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF

ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 05mg  002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg. Dosis méax. acumul.

1mg/1 ml CFO0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min

BICARBONATO Correccion [V/IO  Bicar. sédico 50 ml (50 mEq) + SSF 50 ml. 50 mEq 1mEg/kg  T.A. EnPCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO

SODICO electrolitos CF TmEg=2ml superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con

10 mEg/10 ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq

CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 5mg 0,1 mg/kg  TA. 5min. Dosis méax: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas

10 mg/1 ml CFImg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de

0,05 mg/kg/dosis

DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 10mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una

10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes

ETOMIDATO SRI 15mg 0,3mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.

Sedante sin jabdn ni alcohol

20mg/10 ml V/10 Sin diluir Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua
o / m 10mg  02mg/kg P P g

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRINCIPIO ACTIVO INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES

PRESENTACION

FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 20 ml (1000 mg) + SSF 180 ml. | »Aibli 1000mg 20 mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0  Fenobarbital 5 ml (1000 mg) +45mlde API. = <lifilEe 1000mg 20mg/kg  T.A. 5-10 min (ritmo max 60 mg/min). Dosis max total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 1000mg  20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2 ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. 005mg 0,001 mg/kg TA. en SRI30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir 1 ml 0,05mg 0,001 mg/kg T.A. Directa. Dosis max. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mlde [ &drinll 100 mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF15mg=1ml
FLUMAZENILO Antidoto IV/10 Sin diluir 2ml 02mg 001 mg/kg T.A. Bolorapido en 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis max.
0,5 mg/5 ml acumul. 1 mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 1 ml 1mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 20 ml (2 g) Jllple 2000mg 100 mg/kg  T.A.En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min. Do-
CALCICO 10% electrolitos +SSF 20 ml. sis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir vl 25000mg 500 mg/kg  TA. 2-3 ml/min. Dosis méx. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante IV/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. 5ml 50 mg 1,5 mg/kg  T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacion 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <= 3 meses
IM Sin diluir 200 mg 5 mg/kg  Sepuede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis méax. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera. 2/
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LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 20 mI (2000 mg) + SSF 180 ml. F74liiiiBe 2000 mg 40mg/kg  TA. 5-15 min. Dosis méax. 3000 mg

500 mg/5 ml CF10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico V/10 Sin diluir 5ml 50 mg 1mg/kg  T.A.Bolorapido. Dosis méx. 100 mg. Debe seguirse de perfu-

100mg/10 ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir AT 25000mg 500 mg/kg  TA. 20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio maria (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/I0O Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. b 75mg 0,15mg/kg  TA 2-3 min (en SRl en 30-60 seg). Dosis méx. < 6 aflos 5 mg/

5mg/1 ml SRl CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir 75mg  0,15mg/kg TA. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 2mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- V/10 Sin diluir 04mg 001 mg/kg TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 50mg 1Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  1V/10 Sin diluir 50mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 50 mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 150 mg 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/IO  Extraer 55 ml del envase de 500 ml de | “sleiisl! 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 55 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L

SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sin diluir 1ml 100 mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de blogueo profundo

100 mg/1 ml puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg

TIOPENTAL Sedante/SRlI IV/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. 6 ml 150 mg 3mg/kg  TA. 20-30 seg. Dosis méax. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  IV/I0  Afiadir 4 ml de APl a cada vial (400 mg) © 74kl il 2000mg 40 mg/kg  T.A. 3-5 min. Dosis méax. 3000 mg/dosis. Reconstituir los via-
400 mg CF95mg=1ml les necesarios segun dosis y administrar intravenoso directo.

Una vez reconstituido tiene una concentracién de 95 mg/ml

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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55 KG/14 ANOS/
P § SEUP ADOLESCENCIA

AD ESPANOLA DE

AS DE PEDIATRIA

GUEDEL TET CON BALON CM BOCA PALA M LARINGEA DOSIS DE CV / DF

n® 4-5 7-7,5 6,5-7 20-22 cm Curva 3 n° 3 55-110J /200 J

PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION INDICACION RECONSTITUCION CONSIDERACIONES
ADENOSINA 1@ dosis TPSV IV/10 2ml 6 mg 02mg/kg  T.A. Bolorapido 1-2 seg seguido de 5-10 ml de SSF. Dosis
6 mg/2 ml Sin diluir max. 12 dosis 6 mg. Dosis max. posteriores: 12-18 mg. Dosis
2333 dosis TPSV  IV/IO 165mg 03 mg/kg max. acumul. 30 mg. Usar por via venosa lo mas cercana al
' ' corazén posible. Evitar miembros inferiores
ADRENALINA PCR IV/10 Adrenalina 1T ml (1 mg) + SSF 9 ml. 055mg 001 mg/kg TA. Bolorapido. Dosis méx. 1 mg. Se puede repetir cada
1:1000 1 mg/1 ml CF 01mg=1ml 3-5min o 2 ciclos de RCP. No administrar con soluciones

alcalinas (BicNa)

Anafilaxia IM Sin diluir 050mg 001 mg/kg TA. Directo. Administrar en cara anterolateral de muslo.
Dosis max 0.5 mg. Puede repetirse cada 5-15 min segun
gravedad de sintomas y tolerancia

?%IOD?SO'\:A PCR IV/10 Sin diluir 275mg 5ma/kg T EnPCR bolo répido. TA En arritmia 30-60 min. Dosis

mg/em Arritmia IV/IO  Amiodarona 6 ml (300 mg) + 94 ml SG5% 275 mg 5mg/kg ~ Max.300mg. Dosis max. acumul. 15 mg/kg/dia. Se puede
CF3mg=1ml repetir 22 dosis (150 mg max). Incompatible con SSF

ATROPINA Arritmia IV/10 Atropina 1 ml (1 mg) + SSF 9 ml. 05mg  002mg/kg TA. Bolorapido. Dosis max. 0,6 mg. Dosis méax. acumul.

1mg/1 ml CFO0,1mg=1ml 1 mg. Puede repetirse a los 3-5 min

BICARBONATO Correccion [V/IO  Bicar. sédico 50 ml (50 mEq) + SSF 50 ml. 50 mEq 1mEg/kg  T.A. EnPCR bolo en 15 seg. Resto indicaciones velocidad NO

SODICO electrolitos CF TmEg=2ml superior a 10 mEg/min. Lavar con SSF 20 ml. No mezclar con

10 mEg/10 ml adrenalina. Dosis max. 50 mEq

CLORUROMORFICO1% Analgésico IV/IO  Cloruro mérfico T ml (10 mg) + SSF 9 ml. 5mg 0,1 mg/kg  TA. 5min. Dosis méax: 5 mg. Nifios < 6 meses son mas

10 mg/1 ml CFImg=1ml susceptibles de sufrir depresion respiratoria, usar dosis de

0,05 mg/kg/dosis

DIAZEPAM Anticonvulsivante  IV/I0 Diazepam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. 10mg 02mg/kg  TA. 3-5min. Dosis max: 10 mg. Se puede repetir una

10 mg/2 ml Sedante CF1mg=1ml segunda dosis a los 5-10 min. No administrar en < 1 mes

ETOMIDATO SRI 165mg  03mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. 20 mg. No administrar en < 6 meses.

Sedante sin jabdn ni alcohol

20 mg/10 ml V/10 Sin diluir m 1 i 02 mg/kg Si exposicion accidental de la piel, lavar con abundante agua

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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FENITOINA Anticonvulsivante  IV/IO  Fenitoina 20 ml (1000 mg) + SSF 180 ml. | »Aibli 1000mg 20 mg/kg  T.A. 20 min. Dosis max. 1000 mg. Lavar catéter antes y des-
250 mg/5 ml CF5mg=1ml pues con SSF
FENOBARBITAL Anticonvulsivante  IV/I0  Fenobarbital 5 ml (1000 mg) +45mlde API. = <lifilEe 1000mg 20mg/kg  T.A. 5-10 min (ritmo max 60 mg/min). Dosis max total: 1000
200 mg/1 ml CF20mg=1ml mg. Se puede repetir dosis de 5-10 mg/kg cada 15-20 min
IM Sin diluir 1000mg  20mg/kg  TA. Directo. Administrar en cara anterolateral 1/3 medio de
muslo
FENTANILO Analgésico/SRI IV/10 Fentanilo 2 ml (0,1 mg) + SSF 8 ml. 005mg 0,001 mg/kg TA. en SRI30-60 seg. Analgésico en 3-5 min. Dosis max.
0,75 mg/3 ml CF00Tmg=10mcg=1ml 50-75 microgr. Se puede repetir 22 dosis alos 5 mina 1/2 de
dosis y 32 dosis a los 5 minutos a ' de la dosis inicial
IM Sin diluir 1 ml 0,05mg 0,001 mg/kg T.A. Directa. Dosis max. 50-75 microgr. Se puede repetir cada
30-60 min
FLECAINIDA Antiarritmico IV/10 Flecainida 15 ml (150 mg) + 85 mlde [r&isinlll 110 mg 2mg/kg  T.A.10-30 min. Dosis max. 150 mgr. Incompatible con SSF
150 mg/15 ml SG5%.
CF15mg=1ml
FLUMAZENILO Antidoto IV/10 Sin diluir 2ml 02mg 001 mg/kg T.A. Bolorapido en 15 seg. Dosis max. 0,2 mg. Dosis max.
0,5 mg/5 ml acumul. 1 mg . Se puede repetir cada minuto
GLUCAGON 3%& Hipoglucemia IV/IM/  Sin diluir. Inyectar 1 mL de APl en vial 1 ml 1mg En nevera. TA. Directo. Dosisde 0,5mgen<25kgy 1 mgen
1mg grave SC del liofilizado. Agitar suave y extraer la >25 kg. Se puede repetir dosis si no responde en 10-15 min
solucion
GLUCONATO Correccion v Gluco. Célcico 10% 20 ml (2 g) Jllple 2000mg 100 mg/kg  T.A.En PCR en 10-20 seg. En otras indicaciones en 5-10 min. Do-
CALCICO 10% electrolitos +SSF 20 ml. sis max. 2 g=10 mEq. Se puede repetir a los 10 min.
940 mg/10ml CF 50mg=1ml 10 ml de Gluco. calcico 10% = 940 mg Gluco. Calcico= 4,6 mEq
Ca=225mmol Ca=922mgCa
GLUCOSA 10% Correccion V/10 Sin diluir vl 25000mg 500 mg/kg  TA. 2-3 ml/min. Dosis méx. 25 g. Se puede repetir dosis a los
electrolitos 10 min
KETAMINA SRI/Sedante IV/10 Ketamina 2 ml (100 mg) + SSF 8 ml. 5ml 50 mg 1,5 mg/kg  T.A. SRI 30-60 seg. En Sedacion 3-5 min. Dosis max. 50 mg
50 mg/1 ml CF10mg=1ml (en adultos 100mg). Se puede repetir cada 5 min a 0,5-1 mg/
kg. No recomendado <= 3 meses
IM Sin diluir 200 mg 5 mg/kg  Sepuede repetir cada 5-10 min a 2 mg/kg. Dosis méax. 200 mg.
No recomendado <= 3 meses

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF. desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracién. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. > En nevera. 2/
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LEVETIRACETAM Anticonvulsivante  IV/IO  Levetiracetam 25 ml (2500 mg) + SSF 225 ml. 720k 1B 2200 mg 40mg/kg  TA. 5-15 min. Dosis méax. 3000 mg

500 mg/5 ml CF10mg=1ml

LIDOCAINA 1% Antiarritmico V/10 Sin diluir 5,5ml 55mg 1mg/kg  T.A.Bolorapido. Dosis méx. 100 mg. Debe seguirse de perfu-

100mg/10 ml sion continua (PC). Se puede repetir segundo bolo a 0,5-1 mg/
kg si pasan >15 min. hasta iniciar la PC

MANITOL 20% Hipertension V/10 Sin diluir lerdelinll 27500mg . 500 mg/kg T.A. 20-30min. Se puede repetir cada 4 h si Osm plasma

20g/100 ml intracraneal < 320 mOsm/kg. Administrar en vaso central o de gran calibre.
Si cristaliza: calentar frasco al bafio marfa (50-70°C).
Temperatura antes de inyectar debe ser la ambiente

MIDAZOLAM Anticonvulsivante/  IV/I0O Midazolam 2 ml (10 mg) + SSF 8 ml. sEfnll 83mg 0,15mg/kg  TA. 2-3 min (en SRI en 30-60 seg). Dosis méx. < 6 afios 5 mg/

5mg/1 ml SRl CFI1mg=1ml > 6 afios 10 mg. Se puede repetir a los 5 mi.

IM Sin diluir 83mg  0,15mg/kg TA. Directo. Dosis max 10 mg. Se puede repetir 22 dosis a los

5min

NALOXONA Antidoto IV/10 Sin diluir 2mg 0,1 mg/kg  TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 2 mg. Dosis maxima

0,4 mg/1 ml intoxicacion en PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min. No admins-
trar con soluciones alcalinas

Antidoto intoxica- V/10 Sin diluir 04mg 001 mg/kg TA. 30 seg. Dosis max. por bolo 0,4 mg. Dosis maxima
cién en NO PCR acumulada 10 mg. Se puede repetir cada 2-3 min.

No adminstrar con soluciones alcalinas

PROPOFOL 1% SRI/Sedante V/10 Sin diluir 55mg 1Tmg/kg  T.Aen SRI30-60 seg. T.A como sedante 2-3min. No dosis

10 mg/1 ml max. Se puede repetir cada 3-5 min a 0,5 mg/kg. Contraindi-
cado en anafilaxia al huevo o soja

ROCURONIO #%é Relajante muscular  1V/10 Sin diluir 55mg 1 mg/kg En nevera. TA. 30 seg. No dosis max. Se puede repetir cada

50 mg/5 ml 20-30 min a 0,2 mg/kg. Dispone de antidoto (Sugammadex).
No administrar con soluciones alcalinas

SUCCINIL-COLINA Relajante muscular  IV/10 Succinil-colina 2 ml + SSF 8 m. 55mg 1mg/kg  TA.10-30 seg. Dosis max. 150 mg

100 mg/2 ml CF 10mg=1ml

IM Sin diluir m 150 mg 4mg/kg  TA. Directo. Dosis max. 150 mg

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacion. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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SUERO HIPERTONICO 3% Hipertension IV/IO  Extraer 55 ml del envase de 500 ml de | “4dsiiil! 5 ml/kg TA. 15 min. No dosis max. Se puede repetir cada hora hasta
SSF + CINa 20% intracraneal SSF e introducir 55 ml de CINa 20% Na 160 mEq/L

SUGAMMADEX Antidoto rocuronio  1V/I0 Sin diluir bl 110mg 2mg/kg  TA.10seg. No dosis méx. En caso de blogueo profundo

100 mg/1 ml puede adminsitrarse a dosis de 4 mg/kg

TIOPENTAL Sedante/SRlI IV/10 Tiopental (500 mg) + 20 ml de SSF. Sl 165 mg 3mg/kg  TA. 20-30 seg. Dosis méax. 5 mg/kg. Contraindicado en pa-
500 mg CF25mg=1ml ciente hemodinamicamente inestable o con broncoespasmo
VALPROATO SODICO  Anticonvulsivante  IV/I0  Afadir 4 ml de APl a cada vial (400 mg) | Z<f7al 2200mg = 40mg/kg  T.A. 3-5 min. Dosis méax. 3000 mg/dosis. Reconstituir los via-
400 mg CF95mg=1ml les necesarios segun dosis y administrar intravenoso directo.

Una vez reconstituido tiene una concentracién de 95 mg/ml

API: agua para inyeccién. CF: Concentracion final. CV: cardioversion. DF: desfibrilacion. DX5%: Suero glucosado 5%. IM: intramuscular. 10: intradsea. IV: Intravenosa. J: julios. PCR: parada cardiorespiratoria. SSF: Suero salino
fisiolégico. SRI: Secuencia répida intubacién. T.A.: Tiempo de administracion. TET: tubo endotraqueal. TPSV: Taquicardia paroxistica supraventricular. 3 En nevera.
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