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Clasificacion

Los farmacos que con mayor frecuencia se usan en la practica clinica pueden dividirse en:

Analgésicos

Sedantes

Relajantes musculares
Drogas vasoactivas

Analgésicos y sedantes

« Esteroides

« Anticonvulsivos

¢ Antiarritmicos

* Antihipertensivosl

Analgésicos
Farmaco Accién Dosis Perfusion IV Efectos adversos Observaciones
Depresion respiratoria Libera histamina
) . i 0,1-0,2 pg/k IV Nifio:5-40 pg/k/min Estrefiimiento Precaucion si:
Morfina Analgesia, sedacion IM SC RN: 5-10 pg/k/min Retencion urinaria Asma
Bradicardia Hipotensién
Depresion respiratoria Liberacion histamina
. . i ) Nifio 1-10 pg/k/min Estrefiimiento Puede ser utilizado en:
Fentanilo Analgesia, sedacion 12 gk IVIM RN: 1-5 pg/k/min Retencién urinaria B. asmatica
Bradicardia Cirug. cardiaca
Hipert. intracraneal Broncodilatador
. Analgesia, Convulsiones De eleccion en:
Ketamina anestésico disociativo 1-2 mg/k IV IM 0.5 mg/k/h Alucinaciones Shock hipovolémico
Agitacién Hipertension arterial
Anestésico Hipotension arterial De eleccion en:
Tiopental Hipnético 2-5 mg/lV 1-5 mg/k/h potension arteria Hipertension intracraneal
. . Depresion miocérdica ;
Anticonvulsivante Estatus convulsivo
Sedantes
. Sedante 0,1-0.2mg/k IV, IM, | N 0.2 mgiih Hipotension . o
Midazolan . . Nasal.. . Depresion respiratoria Anticonvulsivo eficaz
Anticonvulsivante RN: 0,05-0,2 m/k/h - - -
(hasta 0,5 mg/k) Sind. de abstinencia
Sedacion: 0,1-0,2 Hipotension . i
Diazepan Sedante Convulsién: 0,2-0,4 | 0,1-0,5 mg/k/h Depresion respiratoria Cambiar solucion cada 6

Anticonvulsivante

mg/k. IV IM Rectal

Sind. de abstinencia

horas

*En los casos en que sea necesario restringir el aporte de liquidos, se aumentara la cantidad de farmaco administrada en el
mismo volumen.
*Se diluyen en glucosa 5 % o en suero salino fisiolégico, afiadiendo al volumen del farmaco la cantidad necesaria para com-
pletar un volumen total de 100 ml.
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Antiarritmicos

Farmaco Indicacion Dosis Reacciones adversas Contraindicaciones
' _ 0,05-0,25 mglk, bolos crecientes A_sistolia.'I,Dolor’tor_écico Enfermedad del seno
Adenosina T. supraventricular cém 1_'2 minutos’ de intervalo Hipotensién, voémitos, rubor Bloqueo A-V 2°-3er grado
Broncoespasmo, disnea Transplante cardiaco
Dosis de Digitalizacién Total IV
o T. supraventricular Pretérmi_no: 20 pg/k (1/2,1/4,1/4) qudic_ardia, bI(_)queo A-V S. (_1e \_Nolf-Par_kinson-White
Digoxina F- auricular RN término: 30 pg/k Arritmias ventriculares Arritmias ventriculares
’ Nifio < 2 afios: 35 pg/k Nauseas, vomitos Est. subadrtica hipertréfica
Nifio> 2afios: 25-35 pg/k
T. supraventricular 5 mg/k bolo inicial Bradicardia. Bloqueo A-V Alt. graves del nodo sinusal
Amiodarona T. ventricular 5 mg/k en dos horas Hipotension Bradicardia sinusal intensa
’ Perfusion 5-15 pg/k/min T. ventricular polimorfa (T.de pointes) | Bloqueo A-V
0,1-0,3 mg/k en 2-3 min Hipotensién Enfermedad del seno
Verapamilo T. supraventricular Si es preciso se puede repetir a | Bradicardia Bloqueo A-V. |. cardiaca
los 15-30 minutos, 2-3 dosis PCR en lactantes y RN Contraindicado en RN
. Inicio: 2 mg/k en 10-30 min . . ICC
Flecainida $ \S/Zﬁ{g\clﬁgrncu'ar La 12 hora: 1,5 mg/k en una hora glrgdlljfg%?\/ Arritmia ventricular
) Continuar: 0,25-1 mg/k/hora q Bradicardia sinusal
Broncoespasmo Asma. I.
Esmolol T. supraventricular 1°) 500-600 pg/k en 2-4 min Hipotension Shock cardiogénico
’ 2°) 100-200 pg/k/min Insuficiencia cardiaca Bloqueo A-V
Nauseas, vomitos Bradicardia grave
Lidocaina T. ventricular 1 mg/k en bolo Bradicardia. Hipotension PCR Bloqueo A-V
F. ventricular Perfusion de 10-50 pg/k/min Bloqueo A-V. Convulsiones Shock hipovolémico
T. ventricular Bradicardia Arritmias inducidas por intoxi-
Bretilio Fibrilacién 5 mg/k en 5 minutos Extrasistoles ventriculares S
i ! o cacion digitélica
Ventricular Hipotension
. Hipotensién
. . T supre_\ventrlcular 1°) 10-15 mg/k en 15-30 min |. Cardiaca Bquue'o A-V
Procainamida T. ventricular : . ; |. Cardiaca
; 2°) 20-80 pg/k/min Nauseas, diarrea . . :
F. auricular Miastenia gravis

Agranulocitosis (uso prolongado)

Anticonvulsivos

Farmaco Dosis Presentacion Efectos secundarios | Observaciones
0.4-0,7 mg/k/dosis rectal 0.2- | /1y iny. 2ml =10 mg | Depresion respiratoria
: 0,4 mg/k/ dosis IV diluido y . ) L
Diazepan . Stesolid ® susp. rectal de 5 | Hipotension
lento (2mg/min) 10m Somnolencia
Puede repetirse a los 5-7 min Y 9
. . Menos depresién resp. - - L
. Dormicum ® iny 3 mi=15 ; P Inicio muy rapido de la accion y esca-
. 0,1-0,2 mg/k/ dosis IV, IM, O gue diazepan 7
Midazolan Perfusion: 0,2 mg/k/h IV mg B Hipotension sa duracion de los _e_fectos_,adversos
Iny. 5ml =5 mg . cuando cesa la administracion
Somnolencia
IV bolo 0,01-0,09 (< 2mg.) Ataxia Contraindicado en hepatopatias
Clonacepan Se puede repetir Rivotril ® amp. de 1 mg Somnolencia raves patop
Perfusion: 0,5-1 mg/k/24 h. Retencion urinaria 9
Bolo 1V: 15-20 mg/K/ disuelta Hinotension
en SSF (méaxima 10 mg/cc) pote
Vel. de infusin: 1mg/k/min . . | Arritmias o . N
L : R Fenitoina Rubio ® sol iny. | Parada cardiaca Contraindicado en inestabilidad he-
Fenitoina Es necesario una via venosa _ AP
50mg=1ml Coma modinamica
segura Letargia
Mantenimiento: 6 mg/Kg/dia. Vértido
12 dosis a las 8 h del bolo 9
Pancreatitis Contraindicado en:

Acido valproico

Bolo: 20 mg/K IV en 5 min.
Perfusion:1mg/K/hora.
Iniciar a los 30 min. del bolo

Depakine ® amp.
4 ml = 400 mg.

Hepatitis fulminante
Plaquetopenia
Hiperamoniemia
Nauseas y vomitos

Hepatopatia,

Alt. de coagulacion

Enf. Mitocondriales

Hipersensibilidad conocida al farmaco

Apnea
Bolo: 15-20 mg IV Luminal ® iny 1 ml = 200 Dgpresmn respiratoria Contraindicado en:
. ; mg. Hipotension -
Fenobarbital (maximo 30-40 mg/k . . Porfirias
o~ ) . Luminal ® comp 15, 100 | Somnolencia . .
Mantenimiento: 3-5 mg/K/dia . Enf. respiratorias graves
mg. Ataxia
Hepatitis
Depresion respiratoria Indicado en :
Tiopental Bolus:3-10mg/K/dosis Pentothal Sodico ® vial de | Precisa v. mecanica Status refractario

Perfusion: 1-5 mg/K/hora

050rylag.

Depresion miocardica
Hipotensién

Hipertension intracraneal
Coma barbitdrico
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Drogas vasoactivas

Dosis Efecto
Inotrépicos:
Dopamina 0.5-5 pg/kg/min Dopaminérgico
6-15 pg/kg/min B1>a
15-25 pg/kg/min Bi=a
> 25 pg/kg/min a> By
Dobutamina 2-20 pg/kg/min B1y B2
Adrenalina 0.05-0.3 pg/kg/min B1yB2sa
> 0.3 pg/kg/min Bi=a
Isoproterenol 0.05-5 pg/kg/min B1Y B2
Inodilatadores:
Milrinona Carga: 50 pg/kg en 10 min 0.4-1 | Inotropo y vasodilatador
ug/Kg/min
Amrinona Carga: 0.75 mg/kg en 10 min 5-20 | Inotropo y vasodilatador
ug/Kg/min
Vasoconstrictores:
Fenilefrina 0.1-0.5 pyg/kg/min Bolos: 5-20 ug/Kg Agonista oy

Noradrenalina

<0.5 pg/kg/min
>0.5 pg/kg/min

o escaso efecto By

Vasodilatadores:

Nitroprusiato

0.5-10 pg/kg/min

Vasodilatador arterial y venoso

Nitroglicerina

0.5-20 pg/kg/min

Vasodilatador fundamentalmente venoso

Prostaglandinas
(PGE1)

Carga: 0.05 0.1 pg/kg/min en 30 min
0.01-0.04 pg/kg/min

Vasodilatador pulmonar y sistémico

Dosis y mecanismo de accion de las drogas vasoactivas en Pediatria

Cantidad de farmaco en . . Rango habitual
100 mi * Dosis media ug/kg/min
ug /kg/min mil/kg/hora
Dopamina 30 mg 5 1 2-20
Dobutamina 30 mg 5 1 2-20
Adrenalina 0.6 mg 0.1 1 0.05-0.3
Noradrenalina 0.6 mg 0.1 1 0.05-1
Isoproterenol 0.6 mg 0.1 1 0.05-0.2
- Carga: 50 pg/kg en 10’ Carga: 2 ml/kg }
Milrinona 24mg Mantenimiento: 0.4 Mantenimiento: 1 0.4-1
! Carga: 0.75 mg/kg en 10’ Carga: 2.5 ml/kg B
Amrinona 30 mg Mantenimiento: 5 Mantenimiento: 1 520
. Carga:0.05-0.1 unos 30’ Carga: 0.6-1.2
Prostaglandinas 500 pg Mantenimiento: 0.02 Mantenimiento: 0.24 0.01-0.04
Nitroprusiato 18 mg 3 1 0.5-10
Nitroglicerina 6 mg 1 1 0.5-20
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Antihipertensivos

Farmaco Accion Indicacion Dosis Reacciones Adversas | Contraindicacion
B-bloqueante no T.S.P.ventricular IV: 0,01-0,1 mg/k/ 6 h Broncoespasmo Asma
cardioselectivo Ext.ventriculares 0O: 0,5-1 mg/k/dia 6-8 h h p Shock cardiogénico

Propanolol o . L e L NG Bradicardia
Antihipertensivo Crisis hipdxicas C. hipoxicas: 0,15- Hinoalucemia Bloqueo AV. E. A.
Antiarritmico (T. Fallot) 0,25/k/dosis IV lento pog Pulmén
Crisis HTA IV bolo 0,2-1 mg/k (>20) Asma
Blogueante de recen- Eleccién en: Perfusion: 0,25-3 mg/k/h Broncoespasmo Shock cardiogénico
Labetalol toreqs ayB P Encefalopatia por O: 2-6 mg/k/dia (hasta Bradicardia Bloqueo AV gE A
y HTAy en HIC 40 mg/k/dia, no > 2400 Hipoglucemia queo AV. £ A.
mg) Pulmén
0,2-0,5 mg/k/dosis cada 4- | Hipotensién
e . . 6 horas Taquicardia Usar con precauciéon
Nifedipino Antagonista-Ca Crisis HTA Oral o sublingual Cefalea en lesiones agudas
(méaximo 1-2 mg/k/dia) Vértigo del SNC
Nifio: 20-80 pg/k/dosis
Inhibidor de la enzima HTA de causa cada 6 horas.
Enalapril convertidora de la reno-vascular RN: 5-10 pg/k/dosis cada Estenosis bilateral de
P anaiotensina HTA en el RN 8-24 horas la arteria renal
9 I. C. Congestiva Oral: 0,1 mg/k/dia /12 h.
(hasta 0,4mg/k/dia)
Nifio: 0,1-0,5 mg/k/dia
Inhibidor de la enzima HTA de causa cada 6-8 h. (maximo 6 -
. . reno-vascular . Estenosis bilateral de
Captopril convertidora de la mg/k/dia) .
. . HTA en el RN . . la arteria renal
angiotensina . RN: 0,05-0,4 mg/k/dia
I. C. Congestiva . .
Via oral o sublingual
Hidralazina Vasodilatador arterial Crisis HTA h. (< 20 mg/dosis) IV/IM q P
. . Exantema enfermedad renal o
Oral: 0,75-3 mg/k/dia . . .
Eritema cutaneo cardiaca grave
Hipotension El Nitroprusiato se
Nitroprusiato | Vasodilatador mixto o Perfusién continua: Taquicardia rop ) "
. . Crisis HTA . convierte en cianuro
sédico arterial y venoso 0,5-8 pg/k/minuto Cefalea s .
. - y en tiocionato
Metahemoglobinemia
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Recordatorio:
Informamos una vez mas, que este boletin esta abierto a todo el personal sanitario de Atencién Primaria de Ceuta que desee publicar algun
articulo, asi como para el resto de personal sanitario, previa peticion al S.U.E 061, a la atencion del responsable de esta publicacién. Los
articulos deben estar relacionados con la Emergencia o la Urgencia Extrahospitalaria.
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