= 2011

GUIA FARMACOTERAPEUTICA
NEONATAL

jé 5 DIRECCION Y COORDINACION
AT ATAT R \'- Monica Riaza Gomez
oot et AUTORES
v - «get‘““ Sara Jimeno Rai
Wt Monica Riaza Gomez
w.uio*""‘ ~ 8 Cristina OrtiVillajos Maroto

0““!““ 333 DaDBMI

Antonio Cufiarro Alonso

== segUrneo

*Neonatologos del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon |




INTRODUCCION

Esta guia surge como objetivo de un proyecto para la implementacion de las medidas de mefegudddd del paciente en Unidades Nealest proyecto que ha sidd
subvencionado por el Ministerio de Sanidad yitRal Scial.

Dado que la causa mas frecuente de eventos adversos en los pacientegksainleados con lanedicacion, hemos visto la necesidad de unificar la prescripcemey t

la informacién mas relevante sobre cada farmaco en cuanto a indicacion, dosis, preparacion, monitorizacion, efectos seicaondapatibilidades.

Los autoreshemos querido elaborar una gédamacoterapeuticespecifica neonatal, actualizadanyegpafiol basandonos en las guias farmacoterapetticas mas utiliz
habitualmente. Otras pautas de tratamiento diferentes a las propuestas en esta guia pueden ser igualmBrdporéitas hacer una prescripcion unificada de form
que sea mas seguravitando asi generdudas en el personal de efermeria que prepara y administra la medicacion

Pese a la revision exhaustiva que hemos realizaddapadstir algin errode transcripcion y edicigpor lo que se aconseja la comprobacion y confiramede |s

prescripciones.

BEEmARA REES
2 ﬁ; MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL. 9982 Real Decreto 924/2009, de 29 de mayo, BOE (Martes 16 de junio de 2009)
Subvenciones a las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla para la implementacestreteffias del Sistema Nacional de Salud. Seguridad de

pacientes. Afio 2009




NOTA SOBRE LAS DOSIS E INTERVALOS EXPRESADOS EN TABLAS

Para el célculo de dis e intervalo utilizaremogrimero la edad postmenstruglg se correlaciona mejor con laéitn renal y la eliminacion del farmacpjjue

corresponde a la edad gestacional + la edad postnatal. Una vez elegida la edad postmenstrual elegiremos la edadapeegnath eolumna de las tablas.

Ejemplo: Un prematuro de 29 semanas que tiertdstde vida al que queremos prescribir amikacina. Elegiriamos la edad posmenstrual que serian 31 semana§i(i

3034 semanas) y despu®s |l a edad postnatal (08 d2as): 15 mg/ kg/ 24h.

FORMULAS PARA EL CALCULO DE PERFUSIONES INTRAVENOSAS

Dosis de farmacos en mcg/kg/min.

Dosis (mcag/kg/min) X Peso (Kg)X 3 mg de droga a diluir hasta 50mL de suero
Ritmo deseado (cc/hora)

Ej.: Para administrar una perfusion de dopamina a un neonato de 2 Kg. Si quiero que el ritmo sea 0.5cc/h = 5Smd@ kB Bn=;60 mg de dopamina hasta 50mL dd
SG5% 0.5

Dosis de farmacos en mg/kg/hora.

Dosis (mg/Kg/hora) X Peso X 56 mg de droga a diluir hasta 50mL de suero
Ritmo deseado (cc/hora)




ANTIMICROBIANOS

ACICLOVIR

Suspension v. 400 mg/5 mL

Vial 250g

DOSIS
20 mg/kg/8h, i.v.eni y i
hepatico/renal.
Duracion: 14 dias en infeccion localizada por herpes simple
21 dias en infeccion diseminada o de SNC
INDICACIONES
Infeccién neonatal por virus herpes simple
Infeccién por virus varicetadster con afectacion pulmar o de SNC
Encefalitis herpética
MONITORIZACION
Concentracion sérica a las 2h de la dosis = 2 mcg/mL
Vigilar funcién hepética y renal, recuento celular sanguineo, flebitis en luc
de inyeccion
EFECTOS SECUNDARIOS
Neutropenia (20%): Z dosis
Flebitis por pH alcalino: diluir mas la solucién de infusién
Di sfunci-n renal y cristaluria: I
Resistencia viral en tratamientos prolongados

nt eRNPA< 3d sem kG o si dafio

FARMACOLOGIA
Inhibe la sintesis de DNA viral.
Conceitracion en LCR: 3%60% de la sérica
Absorcion v.o. 180% Filtracién glomerular y excrecion renal sin modificar
Unién a proteinas y metabolismo minimos.
Vida media: 24 h (> si dafio hepatico/renal).
PREPARACION
Disolver vial de 250 mg + 10 mL de aguaéeibty después diluir hasta 5 mg/mL.
Estable a T ambiente 12%o refrigerar. Solucion de infusién no debe ser > 7
mg/mL.
Compatible con SS§F SG5%.
INCOMPATIBILIDADES
Emulsion lipidica y solucion de farmacia (Gluc/aminoac)

Aztreonam Dobutamina
Caspofungina Dopamina
Cefepime Meropenem

Citrato de cafeina Piperacilinatazobactam



AMIKACINA  Viales de 2mL de 125, 250 y 500 mg y vial 1g/4 mL

DOSIS
EPM dias mg/kg Intervalo
0O 29 07 18 /48h
8-28 15 /36h
o 2 15 124h
30-34 0-7 18 /36h
O s 15 /24h
O 3] todos 15 24h
* 0 asfixia significativa, ductus o tratamient
con indometacina

Via: i.v. en 30 min (absorcion variable i.m.)

INDICACIONES

Infeccion por BGN resistentes a otros aminoglidids (uso restringido).
Generalmente asociado a un betalactamico.

MONITORIZACION

En tratamientos > 48h.

Pico: 30 min tras fin de infusién; 280 mcg/mL(o Cmax/CMI ratio > 8:1).
Valle: justo antes de la proxima dosisb2ncg/mL

Nivel Vida Intervalo
(mcg/mL) media sugerido
O 5.( 9hn / 24h
5.1-8.0 12h / 36h
8.1-10.5 16h / 48h
0 10. Medir en 24h
EFECTOS SECUNDARIOS
Di sfunci -n tubular renal: §y p®rdi

Ototoxicidad (cuidado asociaciones)
gy acci-n de bloqueantes neuromusc

FARMACOLOGIA
Efectopostantibiético (sobre todo en asociacion con betalactdmicos). Aumentar e
intervalo reduce el dafio renal.
DAP: > volumen de distribucién y < aclaramiento renal.
RNPT y asficticos: > vida media.
Inactivacién por compuestos con penicilina (controvertido)
PREPARACION
Diluir hasta concentracion i.v. de 5 mg/mL.
Conpatible con SG5%, SG10%, SG20%SFy solucién de farmacia (Gluc/aminoac
INCOMPATIBILIDADES
Emulsion lipidica

Ampicilina Nafcilina

Anfotericina B Oxacilina
Azitromicina Propofol

Fenitoina Thiopental

Heparina (a > 1 U/mL) Ticarcilinaclavulanico
Imipenem

Mezlocilina



AMPICILINA  Britapen® Viales de 250 mg/2 m

DOSIS FARMACOLOGI A

2550 mg/kg/dosis, i.v. lenta o i.m. Penicilina semisintética bactericida.

Infecciones SGB:150-200 mg/kg/dia en bacteriemia, 3900 mg/kg/dia en | Aclaramiento renafinversamente proporcional a edad pas).
meningitis. Dosis divididas con intervalos mas frecuentes. Se recomieni | Vida media RNT menores dedias: aproxnadamenteh.

afiadir inicialmente un aminoglucésido. PREPARACION
EPM dias Intervalo Diluir con agua bidestilada hasuna concentracién maxima:
O 29 0-28 /12 h - i.v. de 100 mg/mL.
> 28 /8h - i.m. de 250 mg/mL.
Usar en 1h porque pierde efectividad.
30-36 0-14 /12 h
> 14 /8h Compatible con SG5%, SSFemulsion lipidica
37-44 0-7 /12 h INCOMPATIBILIDADES
>7 /8h Solucién de farmacia (Gluc/amino&c)
O 45 todos T6h Adrenalina Gentamicina
Amikacina Hidralazina
INDICACION ES - ;
Antibiético de amplio espectro Util en infecciones por SGB, Listeria grg‘;c;orlri:]oar\a m%tgtzzloc;g:mlda
r'\lAwoor:\(l)lcTyggRtlagzé?/ e(zjsgemes susceptibles de E.coli. Eritromicina Nicardipina
Fluconazol Tobramicina

Se puede medir concentracion sérica pero no es necesario habitualmer
EFECTOS SECUNDARIOS

Excitacion SNC y convulsiones si se usan dosis muy altas.

Aumento moderado del tiempos de hemorragéosis repetidas
Reacciones de hipersensibilidad (rasticaria, fiebre) raras en neonatos.
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ANFOTERICINA B Vial 50 mg

DOSIS

1-1.5mg/kg24h i.v. en 26 h

EnIR conincrementade Cr > 04 mg/dLsobre la basalurante el
tratamientod mantenedosisdurante2-5 dias.

INDICACION ES

Infeccién fungica sistémica

Micosis superficiales severas

MONITORIZACIO N

Vigilar hemograma, iones, Cr, diuresis.

Flebitis en lugar € infusién

No realizarniveles de rutina

EFECTOS SECUNDARIOS

16% pacientes tienen hipoK y/o
Z Filtradaon2g80%mer ul ar (

Tubulopatia ¢y p®r di das
Anemia, trombopenia, hipoK, nduseas, vomitos, fiebre, escalofrios
Fallo cardiaco: si dosigcibidaes10veces la recomendada

u r y atidosidubular reha.

y
N

FARMACOLOGI A
Union al ergosterol de la membrana del hoAgéungicida o fungostaticdrango
terapditico auiin no definido.
> 90% union a proteinas
Eliminaciénrenald 1 5
PREPARACION
Diluir con SG5% para 5 mg/my después volver a dilugon SG5% @oncentracién no
> 0,1 mg/nk.. Estable 24 h a T2 ambiente o 7 dias refrigerBdateger de la luz
Compatible con SG5%, SG10%, SG15% y SG20%
Nunca con SSF (jprecipita!)
INCOM PATIBILIDADES

Solucion de farmacia (Gluc/aminoaenulsion lipdica ySSF

d2 as ( puesssdacunmileentagdle s e s

Amikacina Dopamina Piperacilinatazobactam
Aztreonam Enalapril Propofol

Cefepime Fluconazol Ranitidina

Cimetidina Gentamicina Remifentanilo
Ciprofloxacino Linezolid Sulfato magnésico
Cloruro/gluconato célcico Meropenem Tobramicina

Cloruro potasio Penicilina G



ANFOTERICINA B COMPLEJO LIP IDICO Abelet® Viales50 mL y 10Gng/ 20 mL

DOSIS
5 mg/kg24h,i.v.en 2 h
INDICACION ES

Infeccion fungica sistémica resistente a AnfoB convencional o en paciel
con insuficiencia renal o hepéatica.

MONITORIZACIO N

Diuresis, hemograma, iones, BUN, Cirgnsaminasas.

No niveles de rutina

EFECTOS SECUNDARIOS

Anemiay trombopenia

HipoK

Néauseas, vomitos

Fiebre, escalofrios

FARMACOLOG [A

Abelcet® AnfoB + 2 fosfolipidos (ratio 1:1)Jnién a esteroles de la meraha alterando
la permeabilidad.

Se acumula en higagdbazo.Menos nefrotéxica

Vida media (adultos): 238 h.

PREPARACION

Viales de 5 mg/mL. Agér bienel vial hasta que no quede sedimento amarillo en el
fondo. Extraer la dosis y diluir en SG5% hasta ing/m_. Mezclar bien. Estableléa T2
ambiente, 48hefrigerado No congelar. Proteger de la luz.

Compatiblecon SG5%(dilucion 1-2 mg/dL).

INCOMPATIBILIDADES

SSF(jprecipita!) Solucion de farmacia (Gluc/aminoac)



ANFOTERICINA B LIPOSOMAL  AmBisome® Vial 50

DOSIS
5-7 mg/kd24h,i.v.en 2 h
INDICACION ES

Infeccion fungica sistémica resistente a AnfoB convencional o en paciel
con insuficiencia renal o hepéatica.

MONITORIZACIO N

Diuresis, hemograma, iones, BUN, Cr y enzimas hepéaticas

No niveles de rutina

EFECTOS SECUNDARIOS

Anemiay trombopenia

HipoK

Néauseas, vomitos

Fiebre, escalofrios

FARMACOLOG [A

AnfoB intercalada entro den sistema de liberacién liposomal

Unién a esteroles de membrana alterando la permeabilidad.

Se acumula en higado y baktenos nefrotéxicaque b AnfoB convencional. Penetra
menos en SNC.

Vida media (adultos): 238 h.

PREPARACION

Afadir 12 mL de agua bidestilada 4 mg/mL. Mezclar bien durante 30 seg. Estable 2
refrigerada. Antes de la administracion diluir con SG5% para concentracion de 2
mg/mL.Una dilucién de Ing/mL puede hacerse filtrando 1 mL de la solucién
reconstituida + 3 mL de SG5% (un filtro de 5 micras por cada vial) y usar rapido.
No congelar. Proteger de la luz.

Compatiblecon SG5%SG10%, SG 20% y SG25%.

INCOMPATIBILIDADES

SSF(jprecipital) Solucién de farmacia (Gluc/aminoac)
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AZTREONAM Azactam® Viales de 500 mg y 1g

DOSIS
30 mg/kddosis,i.v. en 510 min o i.m.
EPM dias Intevalo
O 29 o028 /12 h
> 28 /8h
30-36 0-14 /12 h
> 14 /8h
37-44 0-7 /12 h
>7 /8h
O 45 todos /6h

INDICACION ES

Sepsis neonatal por BGN (E.coli, H.influenzae, Klebsiella, Pseudomone
Serratia).

Generalmente asociado con ampicilina 0 aminoglucésidos.
MONITORIZACION

Medir glucemia 1 h tras la administracion.

Hemograma y transaminasas periédicos.

No niveles de rutina.

EFECTOS SECUNDARIOS

Hipoglucemia (ontiene 780ng L-argininapor gr de Aztreonam
Eosinofilia

y transaminasas

Flebitis en lugar de ingeién

FARMACOLOGI A

Betalactamico monociclico sintético. Bactericida frente a BGN. No actividad frente
Gram positivos ni anaerobios.

Buena penetracion en tejidos-68% union a proteinas plasmaticas. Excrecion renal
modificar. Vida media: 3 h.

PREPARACION

Mezclar 500 mg o 1g con 10 mL de agua estéril 0 £330 mg/mL o 10Gng/mL
respectivamente.

Agitar bien rapidamente. Estable a T2 ambiente 48h, 7 dias refrigerado.
Compatible con SG5%, SG10%SFy solucion de farmacia (Gluc/amingéac
INCOMPAT IBILIDADE S

Aciclovir Loracepam
Anfotericina B Metronidazol
Azitromicina Nafcilina
Ganciclovir
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CASPOFUNGINA Cancidas® Viales de 50y 70 mg

DOSIS FARMACOLOGI A
1-2 mg/kg/24h (25 mg/m2/24h), i.v.en 1 h. Echinocanding\ inhiben sintesis de la membrana flngica.
INDIC ACIONES Fungicida frente £€andidaFungosético frente a Aspergillus
Candidemia refractaria, abscesos intraabdominales, peritonitis y pleuriti | Excrecion 12 por higado (metabolismo pom@tiltransferasas)
Intolerancia a AnfoB. Dexametasona, fenitoina, carbamazepina, nevirapina y rifampicina inducen aclarar
Aspergilosis invasiva refractaria. de | a caspofungina (Z niveles s®ricos
MONITO RIZACIO N PREPARACION
Vigilar lugar de inyeccion. Se mantiene refrigerado. Antes de administrar llevar a T ambiente y afiadir 10.5 m
K, Cay transaminasas periédicos. SSF o0 agua estéril. Agitar bien. Estadl&® ambientelurante 1 h. No usar si precipga
EFECTOS SECUNDARIOS estéa turbiaDespués tomael volumen deseado segln dosis y diluir 8&F a una
En neonatos (poaw® pacientes): Tromboflebitis, hiperCa e hipgK, concentracion max d&5 mg/mL. Estable24h a T2 ambientd8h refrigerado
transaminasagy de blirrubina directa. Compatible con SSF y Ringer lactato.
En estudios pediatricoBebre, hipoK, diarreay t r ans ami nas | INCOMPATIBILIDADES
hipoTA y escalofrios. Soluciones con glucosa

Aciclovir Furosemida

Cefazolina Heparina

Ceftriaxona Piperacilire-tazobactam

Clindamicina
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CEFAZOLINA Viales de 500 mg, 1gy 29

DOSIS FARMACOLOGI A
25 mg/kddosis i.v. lento o i.m. CefalosporindageneracidrSe inactiva por bacterias productorabdtactamasas
EPM dias Intervalo Pobre penetracién en SNC
O 2d o028 /12 h Excrecion renal sin modifica¥ida media: 35 h.
> 8 /8h PREPARACION
3036 0-14 /12 h Mezclar500 mgcon2 mL deSSF o agua estéd

225mg/mL Estable 24 h a T2 ambiente o 10 d&fsigeradaDespués afadir bl de la

> 14 /8h iy s -
37.44 07 12 h soluciénreconstituida 40 mL de agua estéril o SG5% 20mg/mL.
>7 /8h Compatible con SG5%, SG10%SF, solucion de farmacia (Gluc/aminoac) y emulsién
= lipidica.
[=
O 49 todos /eh INCOMPATIBILIDADES
INDfI.f:A.CI(?N ES., P Amiodarona Cimetidina
Profilaxis de infecién quirtrgica Caspofungina VeIt

Infeccion urinaria o de partes blandas por S.aureus permetiistente,
Klebsiella y Proteus.

MONITORIZACIO N

Vigilar lugar de inyecciénNo niveles de rutina

EFECTOS SECUNDARIOS

Flebitis

Eosinofilia
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CEFOTAXIMA  Viales de 500 1gy2g

DOSIS

50 mg/kg/dosisi.v. en 30 min oi.m.

Infeccién gonocdécica: 2mg/kg/dosisj.v. en 30 min ai.m.

Profilaxis en RN de madres con gonorrea en el momento del parto: 100
mg/kg (dosis Uita), i.v. en 30 min oi.m.

EPM dias Intervalo
O 29 0-28 /12 h
> 28 /8h
30-36 0-14 /12 h
> 14 /8h
37-44 0-7 /12 h
>7 /8h
O 45 todos /6h

INDICACION ES

Meningitis neonatal

Sepsis por BGNE.coli, H.influenzae, Klebsiella, pseudomonas)
Infecd6n gonocdcica diseminada.

MONITORIZACIO N

Hemograma periédicdNo niveles de rutina.

Vigilar lugar de inyeccion.

EFECTOS SECUNDARIOS

Rash, flebitis, diarrea.

Leucopenia, granulocitopenia, eosinofilia.

FARMACOLOG A

Cefalosporina 32generacidn disrupcbn de la membrana bacteriana
Amplia distribuciénen todos los tejidos y fluidos.

Metabolismo hepatic, desaceicefotaxima (netabolitoactivo).
Excrecion renal

Vida mediaen prematuras3-6 h.

PREPARACION

Mezclar 500 mg con 10 mL de agua estéril (5mL).

Estable 24 h a T2 ambiente, 7 dias refrigerada.

Compatible con SG5%, SG 10%SFy solucion de farmacia (Gluc/aminoac)
INCOMPATIBILIDADES

Azitromicina Sulfato de protamina
Bicarbonato sédico Vancomicina
Fluconazol
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CEFTAZIDIMA  Viales de500 mg, 1gy 2g

DOSIS
30 mg/kddosis i.v. en 30 mino i.m. (i.m. mezclar con lidocaina 1%)

EG dias Intervalo

O 2¢ 0-28 /12 h
> 28 /8h

30-36 0-14 /12 h
> 14 /8h

37-44 0-7 /12 h
>7 /8h

O 45 todos /8h

INDICACION ES

Sepsis y meningitis neonatal por BGN (especialmente P.aeruginosa, E.

H.influenzae, Neisseria, Klebsiella, Proteus)
MONITORIZACIO N

No niveles de rutina

EFECTOS SECUNDARIOS
Rash di arrea, V
Eosinofilia

Positivizacién detest deCoombs

transaminasas.

FARMACOLOGI A

Cefalosporina 32generaciddinérgica con aminoglucésidos

Escasainion a proteinas plasmaticdsnplia distribucid en tejidos y fluidos.
Excrecion renasin modificar.Vida media: 312 h.

PREPARACION

Preparacion i.v..Mezclar 500mg+ 10 mL de agua estérd, 50 mg/mL. Estable 15 a
T2 ambiente3 dias refrigerada.

Preparacion i.m.Mezclar 500mg + 2.2 mL de lidocdna 1% (sin adrenalina), 200
mg/mL. Establel2 h a T2 ambiente, 3 dias refrigerado.

Contiene carbonato Na, puede formar burbujas de CO2.

Compatible con SG5%, SG 10%SFy solucion de farmacia (Gluc/aminoac)
INCOMPATIBILIDADES

Amiodarona Fluconazol
Azitromicina Midazolam
Eritromicina Nicardipina
Fenitoina Vancomicina



14

CEFTRIAXONA Viales de 250 mg, 50@g, 1g y 29

DOSIS FARMACOLOGI A

Sepsis e infeccion gonocoécica diseminada: 50 mg/kg/24h Cefalosporina 3feneracionAmplia distribuciénen tejidos y fluidos.

Meningitis: dosis de carde00 mg/kg, después 80 mg/kg/24h Excrecion renay biliar sin modificarVida mediaen prematuras-16 h.

Oftalmia gonocécica no complicada: 50 mgédosis Unica (méax 125 mg) | Ajustar dosis sélo si fallo hepatenal combinado.

Via: i.v. en 30 min o i.m(i.m. mezclar con lidocaina 1%) PREPARACION

INDICACION ES Preparacion i.v..Mezclar con agua estéA] 100 mg/mL. Estable 2 dias a T2 ambiente
-Sepsis y meningitis neonatal &N (E.coli, Pseudomwnas, H.influenzae, | 10 dias refrigerado. Puede adquirir color oscuro eider eficacia.

Klebsiella). Preparacion i.m.Mezclar 250 mg + 0.9 mL de lidocaina 1% (sin adrenan&50
-Infeccibngonodcica. mg/mL. Estable 24h a T2 ambiente,

MONITORIZACIO N 3 dias refrigerado.

Hemograma, iones, BUN, Cr, transaminasas, bilirrubina periédicos. Compatible con SG5%, SG10%SFy solucion de farmacia (Gluc/aminoéac)
Considerar ecografia abdominal. INCOMPATIBILIDADES

EFECTOS SECUNDARIOS Solucionescon Cdcio

No recomendado en neonatos con hiperbilirrubinemigdesplaza la Aminofilina Gluconato célcico

bilirrubina unidaala&®imnaA §y bi |l i rrubina s®ri Azitromicina Fluconazol

Contraindicado administrar junto con preparados que contengan Caspofungina Vancomicina

calcio: s handescritocasos de parada cardiorrespiratoria por precipitadc Cloruro célcico
vasculares (todos con dosis elevadas de ceftriaxor@d®dmg/kg/dia y/o
administracion enddo).

Eosinofilia, trombocitosi s, l euc
Diarrea,nduseas, vémitosglico biliar
BUN y Cr

y
y transmshi nasas



CLINDAMICINA  Ampollas de 300 m

15

mL y 600 mg/4 mL

DOSIS
5-7.5 mg/kddosis,i.v. en 30 mino v.o.

y intervalo.si dafo hep8tico
EG dias Intervalo
O 29 o028 /12 h
> 28 /8h
30-36 0-14 /12 h
> 14 /8h
37-44 0-7 /12 h
>7 /8h
O 494 todos /6h
INDICACION ES
Bacteriemia
Infeccién pulmonar o de érganos internos @aaerobios y algunos cocos
gram-positivos.

No uso en meningitis

MONITORIZACIO N

Vigilar funcién hepaticaNiveles séricos:-20 mcg/ni..

EFECTOS SECUNDARIOS

Colitis pseudomembranogdiarrea heméatica, dolor abdominal, fiebfg)
suspender clindamicina, dieta absoluta + Nf®hsiderametwonidazol v.o

FARMACOLOG [A

Inhibe sintesis proteica bacteriana. Bacteriostatica.

Amplia distribuciénen tejidogespecialmente pulmonaBobre penetracién en SN
unién a proteinas plasmaticas

Metabolismo hepaticdxcrecion biliar y fecal

Muy buena absorcion por via oral.

Vida media: aclaramiento extremadamente variable (sobre todo en RNPT)
PREPARACION

Preparacién v.0.Mezclar palmitato de clindamicina conuagestérily, 75 mg/5mL. No
refrigerar. Estable a T2 ambiente 2 semanas.

Preparacion i.v.Viales 2 mL y4 mL; 150mg/mL de fosfato de clindamicina. Diluir cor
SG5%, SSF o Ringer lactatp O @l . Infusi-n O 30 mg/
Compatible con SG5%, SG10%SF solucion de farmacia (Gluc/aminoac) y emulsion
lipidica.

INCOMPATIBILIDADES

Aminofilina Caspofungina
Azitromicina Fluconazol
Barbitaricos Fenitoina
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CLOXACILINA  vial de500mgy 1 be:125mg/ml via oral.

DOSIS FARMACOLOG A
25-37.5 mg/kddosis,i.v. en 30 mino v.o. Inhibe sintesis de la pared celular bacteriana.
Amplia distribuciénen tejidos (especialmente pleura, pericardio y liquido sinpvial
EG dias Intervalo Pobre penetracion en SNC
O 29 o028 /12 h Excreciénrenal.
> 28 /8h PREPARACION
30-36 0-14 /12 h Preparacion i.v.: reconstituircon agua para inyeccion o SSfaxima concentracion
>14 /8h 167mg/mL.
37-44 0-7 /12 h Compatible con SSF y agua estéril.
>7 /8h La diluciéncon SG5%es menos estable.
O 4% todos 76h INCOMPATIBILIDADES

INDICACION ES Aminoglucésidos

Infecciones producidas por estafilococos productores de penicilinasas,
especialmente S. aureus meticsiensible.

No uso en meningitis

MONITORIZACIO N

Hemograma, iones, BUN, Cr, transaminasas, bilirrubina , sobre todo en
tratamientos prolongados.

EFECTOS SECUNDARIOS

Leucopenia reversible dependiente de la dosis y duracion del tratamien
Elevacion de transaminasas y bilirrubina.

Nefritis intersticial con hematuria, albuminuria y célculos urinarios.
Rash.
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ERITRO MICINA  Vial 1g y suspension v.o. 125 m

DOSIS FARMACOLOGIA

Neumonitis y conjuntivitis por C.trachomatis: 12.5 mgdagis 6h, v.o., 14 Bacteriostatico/bactericida. Pobre penetracion en SNC.

dias. Concentracién hepatdiair y excrecion via intestinal.

Otras infecciones y profilaxis: 10 mg/kigsis 6h, v.o. Vida media.v.: 2 h.

Infeccion grave con imposibilidad de v.0-18 mg/kgfiosis 6h, i.v. en 60 Yy vida media de digoxina, midazol am,
min. PREPARACION

Profilaxis oftalmia neonatorum: Ungtiento 0,5%. Preparacion v.o0.Suspensioén v.o. 125 mg/5 mL. Agitar bien antes de usar. No es
Dismotilidad gastrointestinal: 10 mg/kip'sisbh 2 dias, después 4 necesario refrigerar.

mg/kghosisbh 5 dias. Preparacion i.v.Vial de 1g. Mezclar 50éng con 10 mL de agua esté4il 50 mgmL.
Via:No administrarim.v. o. : admi ni strar con | Estable24ha T?ambiente o 2 semanas refrigebmtpués diluir a-6 mg/mL (1mL de
Zefectos 20. solucionreconstituida- 9 mL de aguaestédy 5 mg/ mL) . Usar en
INDICACIONE S irritacion.

Infeccién por Chlamydia, Micoplasma y Ureaplasma. Compatible con SSF y agua estéril.

Tratamiento y profilaxis de B.pertussis. INCOMPATIBILIDADES

Alternativa a penicilin&n alégicos SG5% y SGI0% (salvo tamponado con bicarbonato sédico 4%)

Procinético en casos de intolerancia digesti@hay estudios que prueber Ampicilina Fluconazol

seguridad en RNPT. Cefepime Furosemida

MONITORIZACION Cefotaxima Linezolid

Vigilar tolerancia digestiva. Hemograma peri6dico Ceftazidima Metoclopramida

i.v.: monitorizar FC y TA, vigilar lugar de inyeccion. Cloranfenicol

EFECTOS SECUNDARIOS

Flebitis @dministracion.v.)

Estenosis hipertréfica de piloro, colestasis, diarrea.

Bradicardia e hipotensién arter{gbn administracion i.y

Sordera neurosensorial bilateral reversible (en adultos con disfuncién
renal/hepaticg administracion i.y.
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FLUCITOSI NA (5-Fluorocitosina) Ancotil® Comprimido 500 mg y solucion i.v. 2.5 g/250 n

DOSIS FARMACOLOGIA

12.537.5mg/kdgdosis 6 h v. o. (9 interval o s | Transformacion a fluorouracil§ inhibe sintesis RNA.

INDICACIONES Buena absorcién v.&uena penetracién en SNC y tejidos.

Infeccion por Candida, Cryptococcus y otros hongos sensibles. Excrecion renasin modificar.

Uso combinado con anfotericina B o fluconazol (resistencias si uso.inic | Vida media (adultos con funcién renal normatp B. Datos desconocidg@zra
MONITORIZACION prematuros.

Hemograma 2 veces/semana. PREPARACION

Vigilar funcién renaly transaminasas Comprimidos500 mg. Diluir con agua destiladd 10mg/mL. Agitar bien antes de usar
Niveles séricos: 580 mcg/mL (>100 mcg/miy, efectos adversos) Ajustar pH 57 con hidréxido sédico. Estable a T ambiente 7 dias.
EFECTOS SECUNDARIOS

(Reversiblegieneralments i se Zdosis o se sus

Depresion fatal de médula 6sea
Hepatitis, diarrea grave, rash i
Anf otericina B ppide degi@nyena)xi ci dad
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FLUCONAZOL Diflucan® Solucion i.v. 2 mg/ ension v.o. 50 mgik

DOSIS FARMACOLOGI A
Candidiasis invasiva:Carga 1215 mg/kg. Mantenimiento €12 Triazol soluble al agud inhibe sintesis ergoster@hhibidor de citocromo P 450)
mg/kgdosis Considerar dosis mayores en infecciones severas o cepas | Buena absorcion v.®ico sérico a las-2 h.
Candida con alta CIM-8 mcg/mL. <12% de unién a proteinaBuena penetracion en SkBto oral como i.v.
Profilaxis en RNMBP: 3 mg/kg, i.v. 2 veces/sentonsiderar 6 mg/kg si Excrecion renasin modificar Vida mediaen RNMBP enfermos en las 2 primeras
cepas de @ndidacon alta CIM 48 mcg/mL. semanas30-180h.
Via:i.v. en 30 min o v.o. Vida media en nifios: 17h.
EPM dias Intervalo PREPARACION
O 2d o014 /48h Preparacion i.v.2 mg/imL.
>14 /24h Preparacién v.o0.Suspeni®n v.o. 50 mg/5 mL.
d30 0-7 /48 h Compatible con SG5%8G10%y solucion de farmacia (Gluc/aminoac)
>7 /24 h INCOMPATIBILIDADES _ o
y intervalo si AnfoFe_r!C|na B CI‘oranfe‘n‘lcoI GIt_Jconato célcico
INDICACION ES Amp|C|I|_na C!lnda_lmlana Imipenem
e ea — o - . Cefotaxima Digoxina Piperacilina
Infeccion sistémica, meningitis y micosis superficial grave por Candida Ceftazidima Eritromicina Ticarcilina
especies(Resistencias en C.glabrata y C.krusei en pacientes con Ceftriaxona Furosemida TMP-SMX

tratamients prolongados)

MONITORIZACI ON

Vigilar funcién renal, transaminasdslirrubina directay hemograma
(eosindfilia)

No niveles de rutina

EFECTOS SECUNDARIOS

y transywmibndsas ubi na

Interfiere en el metabolismo de barbitdricos, fenitoina, amineficafeina,
teofilina y midazolam.

Contraindicado en pacientes con cisaprideriesgo dearritmias graves)
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GANCICLOVIR Cymevene® vial 500 mg

DOSIS

6 mg/kgHosisi2h, iv. en 1 h.

Duracion: minimo 6 semanas

Supresion crénica v.o.: 30 mg/kg/8h, v.o.

INDICACION ES

Prevencion de sordera progresjveetraso en el desarrolém nifios con
infeccién congénita sintomatica por CMjie afecta al SNC.
MONITORIZACIO N

Hemograma p#ddico: cada 23 dias las primeras 3 semanas de tratamier
Después semanal si estan estables.

EFECTOS SECUNDARIOS

Neutropenigsi <500/mm3Z 5 0 % sigersiste $inalizar tratamiento
Anemia

Trombopenia

FARMACOLOGI A

Nucledsido aciclico analogo de guanianhibe replicacion viralFarmacocinética muy
variable segun el paciente.

Metabolismo minimoExcrecion renal casin modificar

Vida media(en < 49 dias de vida):£h.

PREPARACION

Vial 500mg. Inyectar 10nL de agua estéril en el vigl 50 mg/nL (no usar agua con
parabenos, precipita). Agitar bien. Descartar el vial si decoloracion o particulas.
Estable a T2 ambiente h2No refrigerar (precipita)

pH & 11; 320 mOsm/ kg

Diluir la soluciénreconstituidehasta 1Gng/mL. Usar en 24hppr riesgo de
contaminaion bacteriang Refrigerada solucién de infusion finaho congelar.
Compatible con SSF, SG5% y Ringer lactato

INCOMPATIBILIDADES

Solucion de farracia (Gluc/aminoag) emulsion lipidica

Aztreonam

Cefepime

Piperacilinatazobactam
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GENTAMICI NA Viales: 0.8 mg/mL, 1 , 20 mg/2 mdQ mg/2 mL, 80 mg/2 mL

DOSIS EFECTOS SECUNDARIOS
EPM dias mg/kg Intervalo > riesgo de efectos secundarios si dafio renal, deshidratacién o tratamiento prolon
o 29 07 5 /48h con altas dosis.
8-28 4 /36h Disfuncién tubular transitoria y reversibde pédida de Na, Ca y Mg.
02 4 /24h Ototoxicidad vestibular y auditiv@eneralmente irreversible)
30-34 0-7 45 /36h Incremento de bloqueo neuromuscularpor| a acci -n de bl oqt
O 8 4 /24h enpacientes con hiperMg
O 3| todo 4 124h Cuidado al asociar con otros farmacos nefrotoxicos u ototdas.
* 0 asfixia significativa, ductus o tratamiento co FARMACOLOG IA
indometacina A > pico: > accién bactericid&fecto postantibiético (sobre todo en asociacién con
Via: i.v. en 30 min &.m. (via i.mabsorcién variable) betdactamicos) o
INDICACION ES Yy intervalo reduce |l a toxicidad.
Infeccién por BGN (Pseudomonas, Klebsiella,o)c DAP: > volu’m_en de di§tribuci6_n y < aclaramiento renal.
Generalmente asociado ahetdactamico. RNPT y asficticos: > vida media. »
MONITORIZACIO N Inactivacion po compuestos con penicilifadministrar separados)
Medir niveles en tratamientos > 48h PREPARACION . o L.
Pico:a los 30 min de finalizar infusién de dogitormal5-12 meg/ni. (o Adm|n|s_trard|IU|do a2mg/mL o solucmne_s prediluidas maximo 10mg/mL _
Cmax/CMI ratio > 8:1) Cqmpaﬂble con SG5%, SG10%BSFE solucion de farmacia (Gluc/aminoac) y emulsior
Valle: justo previo a la siguiente dosis. Norrbe-1 mcg/ni . lipidica.
En pacientes con infeccion severa o alteracion renal medir niveles a las 'NCOMPATlBlLlDADES e
de la dosis: Infusién i.v. con compuestos con penicilina
Nivelesa Vida Intervalo Anfotericina B Imipenem/cilastina Propofol
las 24h melh sugerido Ampicilina Heparina (a >1 U/mL) Ticarcilina/clavulanico
(mcg/nl) Azitromic_ina Mezlocilina
o 1 8h 7 24h Furosemld_a Nafcil_i_na
1123 12h 736h Indometacina Oxacilina
2432 15h /48h
O 3. Medir en 24h
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IMIPENEM  Tienam® Vial 250 y 500 mg

DOSIS FARMACOLOGI A

20-25 mg/kddosisA2h,i.v. en 30 min Carbapenem de amplio especBactericida: mhibe sintesis de membrana bacteriana.
INDICACION ES Aclaramiento relacionado con la funcién renal.

Uso restringidoa infecciones sin afectacion meningeaasistentes a otros | Vida media: 2.5.

artibiéticos (sobre todo Enterobacteriaceae y anaerobios) PREPARACION

MONITORIZACIO N Viales de 250 y 50éng. Reconstituir con 1@nL de su diluyente.Una vez reconstituiek
Hemograma y transaminasas periodicos. estable 4h a T2 ambiente, 24 refrigeradoPara su infusién diluir el vial de 250g
Vigilar lugar de inyeccion. reconstituida25mg/mL) en 5 mL y el d800mg (50mg/mLEn 10 mL de SSo0 SG%,
EFECTOS SECUNDARIOS aconcentraciémaximade5 mg/mi_.

Crisis convulsivas (sobre todo si meningitis, patologia previa de SN@bo | Compatible con SG5%, SG10%SFy solucion de farmacia (Gluc/aminoac)

renal). INCOMPATIBILIDADES

Flebitis Amikacina Bicarbonato sédico Lorazepam

Trombocitosisy eosinofilia Amiodarona Fluconazol Milrinona

y transaminasas Azitromicina Gentamicina Tobramicina

Diarrea
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LAMIVUDINA (3TC)  Epivir® sducion v.0.50 mg/5mL, Zeffix® solucién v.o. 25mg/5mL

DOSIS

2 mg/kg/dosis/12h v.o. dure una semardesde el nacimiento.

INDIC ACIONES

Prevencion de la transmision vertical de VIH en RN de madres infectac
que no han recibido tratamiento durante el embarazo (sélo han recibidc
tratamiento intrapartoJen uso combinado con zidovudina durante 7 dias
postparto.

MONITORIZACION

No neesaria dado el corto periodo de tratamiento.

EFECTOS SECUNDARIOS

Bien tolerado habitualmente.

No hay datos en neonatos.

En adultos se ha descrito acidosis lactica y hepatomegalia severa con
esteatosis, incluyendo algun caso de desenlace fatal.

FARMACOLOGIA

Analogo nucledsido sintéticinhibe la replicacion viral por interferir con la transcripta
inversa.

Excrecion renal.

Buena absorcion oral (biodisponibilidad 66%). Pobre penetracion en SNC.
Vida mediaen < 33 sem14h.

Desarrollo rapid de resistencias en monoterapia.

TMP-SMX: ¥ niveles de lamivudina.

PREPARACION

Solucién oral en concentraciones de@&mL y 10mg/mL.

Mantener a T2 ambiente.



LINEZOLID  Zyvoxid® bolsa 2n
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spension 100 m L y Comprimido 600 mg

DOSIS

10 mg/lg/dosisBh (RNPT < 7 dias: cada b2, i.v. 30-120 mino v.o
INDICACIONES

Uso restringidoa infecciones sin afectacion meningea resistentes a otrc
antibiéticos (S.aureus me#, S.pneumoniae pef}, E.faecium vancdr).
No usar como tratamiento empirico.

MONITORIZACION

Hemograma y transaminasas semanales.

TA si tratamiento conjunto con simpaticomiméticos

EFECTOS SECUNDARIOS

y t r an sydariea(@G16%) s

Anemiay trombopenig1%)

Rash(1%)

FARMACOLOGIA
Oxazolidinon& inhibe sintesis proteica bacteriana.
Bacteriostatico (bactericida frente a S.pneumoniae, B.fragilis y C.perfringens)
Buena penetracion en tejido osteoarieyl liquido sinovial.
Absorcionv.o. completa y rapida. Metabolismo por oxidacion. Excrecion reinal
maodificar(30%) y como metabolitos inactivos.
Vida media: 23 h (RNPT < 7 dias: 6 h).
PREPARACION
Preparacién i.v.bolsa 300 mL; 2 mg/mLMantener etta envoltura de aluminio hasta s
uso, a T2 ambiente. No congelaa. solucion i.v. puedeser de color amarillo que se
intensifica con el paso del tiempo sin afectar su efectividad.
Preparacién v.o.Suspensién 100 mg/5mMantener a T2 ambiente. Usar dndias tras
reconstituciénProteger de la luz.
Compatible con SG5%, SSRinger lactatg solucion de farmacia (Gluc/aminoac.)
INCOMPATIBILIDADES

Anfotericina B Fenitoina

Eritromicina TMP-SMX
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MEROPENEM Meronem®Viales de 500 mg/20 mL yd/30 mL

DOSIS FARMACOLOGI A
Sepsis:20 mg/kgHosis i.v. en 30 min. Carbapenem de amplio espectro. Buena penetracion en SNC.
<32 semEG O 1 4 deditlaacada 12 h Minima unién a proteinas. Aclaramiento renal76ela dosis intacta en orinayida
> 14 dias de vida: cada 8 h media: RNT 2h, RNPT 3h.
O 32 sem [O 7 d2as de PREPARACION
> 7 dias de vida: cada 8 h Viales de 500 y 100g. Mezclar con 10énL de diluyented maxconcentraciorb0
Meningitis e infeccion por Pseudomonast0 mg/kgdosisBh,i.v. en 30 mg/mL.
min. Con SSF: establel?2a T2 ambiente,&lh refrigerado
INDICACIONES Con SG5%: establefia T@ ambiente, B refrigerado

Uso restringidoa meningitis neumocécicaggras infecciones graves por | Con agua estéril: estable 2 h a T2 ambiente, 12 h refrigerado.
BGN resistentee s peci al ment e -lhctamasapdeespeatra | Compatible con SG5%, SG10%SFy solucion de farmacia (Gluc/aminoac.)

extendido INCOMPATIBILIDADES

MONITORIZACIO N Aciclovir Gluconato célcico
Hemograma y transaminasas periddicos. Anfotericina B Metronidazol
Vigilar lugar de inyeccion. Bicarbonato sédico Zidovudina

EFECTOS SECUNDARIOS

Nauseas, vomitos y diarrea

Flebitis

Trombaocitosis y eosinofilia

> riesgo de colitis pseudomembranosa e infecciones fungicas
Desarrollo de resistencéacefalosporinas
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METRONIDAZOL Flagyl® Solucion i.v. 5 mg/mL y suspension v.o. 200 m

DOSIS FARMACOLOGIA
Carga: 15 mg/kg Bactericida. Buea absorcién v.o. Pico sérict3 h.
Mantenimiento: 7.5 mg/kg Gran distribucioren todos los tejidos
Ambas i.v. en 60 mind v.o. < 20% unién a proteinas
EPM dias Intervalo Hidroxilacion hepatica eRNT y RNPTexpuestos a batmetasona prenat&xcrecion
O 29 0-28 /48 h renalsin modificar y metabolitos activas
> 28 /24 h Vida medigara la eliminacién22-109h (dependiete de EG)
30-36 0-14 /24h PREPARACION
> 14 /12 h Preparacion i.v..Envase preparado para usar de $@00mL; 5mg/mL. (14mEq Na
37-44 0-7 /24 h por envase)Mantener a TambienteNo refrigerar.
>7 /12 h Preparacién v.o.Suspension v.o. 200 mg (1% base)/5 mL y comprimidos de 250
O 45 todos /8h g
INDICACIONES Compatible con SG5% y SSF.

INCOMPATIBILIDADES

No mezclar con ning%n otro f8rmaco ni
infusién mientras se administra el metronidazol.

Aztreonam

Meropenem

Uso restringidoa meningitis, ventriculitis y endocarditis por B.fragilis y
otros anaerobios resistentes a penicilina.

Infeccion graventraabdominal.

Infeccion por Trichomonas vaginalis.

Colitis por C.difficile.

MONITORIZACION

Medir niveles al tratar infecciones de SNC (valle debe sda>CGMl).
EFECTOS SECUNDARIOS

Crisis convulsivas y polineuropatia sensitiva (tratamiento prolongado
adultos.

Coloracién marrén de la orina

Carinogénico en ratas
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NEVIRAPINA Viramune® Suspension v.o. 50 y Comprimido 200 mg

DOSIS FARMACOLOGIA

Dosis Unica: 2ng/kg a las 4&2h de vida, v.o. Antiretroviral no nucledsido: interfiere con la transcriptasa inversaeviractiva

(Si la madrenorecibié nevirapinantraparto o en & antes: 2ng/kg nala viriones en tracto genital y leche materAacion sirérgica con zidovudina.

mas nacer Absorcion rapida v.o. Buen paso transplacentario

INDICACIONES Metabolismo hepatico (se alteran niveles si administracion conjunta con fenitoina o
Sélo en combinacion con zidovudina para profilaxis de hijos de madres | fenobarbital)

sin tratamiento durante la gestacion Vida media: 4.

MONITORIZACION PREPARACION

No precisa. Suspensién 1fhg/mL. Mantener a T2 ambiente y proteglerla luz.Agitar bien antes de
EFECTOS SECUNDARIOS administrar.

Datos limitados sobre toxicidah neonatas
En adultos se han descrito hepatotoxicidad grave y reacciones cutanea



PENICILINA Penilevel® Viales: 1, 2, 5 milllones UBenzetacil® Viales:600.000
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2millones U

DOSIS
Meningitis: 75.000100.000 U/k¢dosis i.v. en 30 mino i.m.
Bacteriemia: 25.0080.000 U/kgdosis i.v. en15min o i.m.
Infeccién por SGB:
-Bacteriemia 200.000 U/kg/dia
-Meningitis500.000 U/kg/dia
(en dosis divididas e intervalo mas frecuente)
Infeccion gonocdcica con susceptibilidad probada a penicilinaisar las
dosis mas altas descritas para éaemia/meningitis
Sifilis congénita: Penicilina G 1@ias:
-Cristalina i.v. 50.000 U/Kdosis(cada 12h los primeros 7 dias,
luego cada &) independientemente de la edad gestacidnal

-Procaina i.m 50.000 U/kg/24h

EPM dias Intervalo
O 29 o028 /12 h

> 28 /8h
30-36 0-14 /12 h

> 14 /8h
37-44 0-7 /12 h

>7 /8h
O 49 todos /6h

INDICACIONES

Infecciones por N.gonorrhoeae y estreptocécicas

Sifilis congénita

MONITORIZACIO N

Vigilar Na y K en tratamientos con dosis altas y en pacientes con defio
Vigilar lugar de inyeccion.

EFECTOS SECUNDARIOS

Fallo cardiacorglacionado codosis altas en infusion rapida o con administracion i.v.
Penicilina G benzatina).

Toxicidad SNC €nadultos con dafio renal)

Raros:Depresion medulagranulocitopeniahepatitise Hpersensibilidad
FARMACOLOGI A

Inhibe sintesis de pared bacteriana

Excrecion renasin modificar Pobre penetracion en SNC (salvo si inflamacion
meningea)

y concentraci-n en orina Yy
PREPARACION

P.G cristalinaacuosa (bencilpenicilinayélo administracion i.Wiales de 5 millones U.
Mezclar 1 vial con 8nL de agua estérh, 500.000 U/nk. Estable 7 dias refrigerado.
Después diluir 1@nL de la solucion con 40 inde agua estér, 100.000 U/nk. Estable
3 dias refrigerado.

P. G procaina y benzatinas6lo administracién i.m.

Compatible con SG5%, SG10%SF, solucion de farmacia (Gluc/aminoac.) y emulsioi

|l 2quido ar

lipidica

INCOMPATIBILIDADES
Aminofili na Netilmicina
Anfotericina B Pentobarbital
Fenitoina Tobramicina

Metoclopramida
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RIFAMPICINA  Rifaldin® Suspension . 100 m L, Vial 600 mg y&psulas 300 mg

DOSIS FARMACOLOGIA

v.0.: 10-20 mg/kgflosis24h, administrar con alimento. Antibiético semisintético de amplio espectro. Inhibe transcripcion de ADN a ARN.
i.v.: 5-10 mg/kgflosisA2h, en 30 min. Buena absorcion v.o.

Nunca i.m. o subcutanea Répida metabolizacion a desacetilrifampicina (activo).

-Profilaxis en contactos de alto riesgo de enfermedad invasiva Excrecion biliar.

meningocécica: 5 mg/kg/12h, 2 dias. Vida media: 33 h.

-Profilaxis en contactos de alto riesgo de enfermedad invasiva por PREPARACION

H.influenzae tipd: 10 mgkg/24h, 4 dias Preparacion i.v.Vial 600 mg. Mezclar con 10 mL de agua est&rib0 mg/mL. Estable
INDICACIONES 24h a T2 ambiente. Después diluir 0.5mL de la solucién + 9.5 mL de SSF 0 §G5%
Infeccion persistente estafilocdcica (junto con vancomicina o mg/mL. Con SSF estable 24 h a T2 ambiente; con SG5% 4 h a T2 anibaemix
aminoglucosidos). concentracidmpara infusion es 6mg/miNo usar si precipita.

Profilaxis frente a N.meningitidis y H.influenzae tipo Preparacién v.o.Suspensién v.o. 100 mg/5 mL.

No usar en monoterapia por las resistencias. Compatible con SSF y SG5%.

MONITORIZACION No hay datos con emulsion lipidica o solucién de farmacia (Gluc/aminoac)

Hemograma, transaminasas ljrhibina periédicos.

Vigilar lugar de inyeccion.

EFECTOS SECUNDARIOS

Coloracién naranja/roja de secreciones.

Flebitis.

Inductor de citocromo P450: Z ac
corticoides, digoxina, enalapril, fluconazol, midazolam, morfina,
fenolarbital, fenitoina, propranolol y zidovudina
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TOBRAMICINA  Soluciéni.v. 1 mg wiales de 100

DOSIS EFECTOS SECUNDARIOS
EG dias | mg/kg | Intervalo > riesgo deefectos secundarios si dafio renal, deshidratacion o tratamiento prolonge
0O 29 o7 5 /48h con altas dosis.
8-28 4 /36h Disfuncion tubular transitoria y reversibde § pérdida urinariagle Na, Ca y Mg.
o 2 4 /24h Ototoxicidad vestibular y auditiva (generalmente irreversible).
30-34 0-7 45 /36h Incremento de bloqueo neuromuscularpor | a acci -n de bl oqgl
O 8 4 124h enpacientes con hiperMg
O 3| todos 4 124h Cuidado al asociar con otros farmacos nefitotoxicos.
* 0 asfixia significativa, ductus o FARMACOLOGIA . .
tratamiento con indometacina A > pico: > accién bactericid&fecto postantibiético (sobre todo en asociacién con

Via: i.v. en 30 miroi.m. (absorcion variable) betdactamicos) Aumentar elntervalo reduce la toxicidad.
Infusion i.v. por separado con compuestos con piilina. DAP: > volumgn de d|§tr|buci6_n y < aclaramiento renal.
INDICACIONES RNPT y asficticos: > vida media.

Infecciones por BGN (Pseudomonas, Klebsiella, E.coli) Inactivacion por compuestos con penicilina

Generalmente asociado a un betalactamico. PREP.ARACION ]
MONITORIZACION Solucién inyectablé mg/ni y viales de 25 y 50 mg/mL.

Medir niveles en tratamientos > #8 Maxima concentracion para su infusién:rh@/ml.

Pico:a los 30 min de finalizar infusién de dosirmal5-12 mcg/ni (o Compatible con SG5%, SG10%SF, solucion de farmacia (Gluc/aminoac.) y emulsion
Cmax/CMI itio > 8:1) lipidica.

Valle: justo previo a la siguiente dosis. Normz-1 mcg/m_. INCOMPATIBIL IDADES o

En pacientes con infeccion severa o alteracion renal medir niveles a las | INfusion i.v. por separado con compuestos con penicilina.

de la dosis: Ampicilina Heparina (a >1 U/mL) Oxacilina
Nivel a las 24h Vida Intervalo Azitromicina Indometacina Penicilina G
(mcg/mL) media sugerido Ce_fepime Metilcili_n_a P_ropofc_)l -
o 1 8h 7 24h Imipenem Mezlocilina Ticarcilina clavulanico
1.1-:2.3 12h / 36h
2.43.2 15h / 48h
O 3.3 Medir en 24h
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VANCOMICINA  Vial polvo solucién i.v. 500 mg 1 g

DOSIS FARMACOLOGIA
Bacteriemia: 10ng/kgdosis Bactericida: inhibe sintesis de membrana y RRActeriostatico para enterococos.
Meningitis: 15 mg/k¢posis Difusién pulmonar y ésea variable.
EPM dias Intervalo Concentracion en SNEnRNPT: 26-68% de la sécia
O 2 0-14 /18 h Union a proteinas en un 50% en adultos.
> 14 /12 h Escaso metabolismo hepatigiminacion renal.
30-36 0-14 712h PREPARACION
>14 /8h Viales de 500ng y 1g.Mezclar 500mg + 10 mLde agua estérd, 50 mg/mL Estable 14
37-44 0-7 /12 h dias refrigerada.
>7 /8h Antes de administrar diluir con SG5% o SSF hastaima concentracion demg/mi.
O 4 todos /6h Compatible con SG5%, SG10% y Sgsolucion de farmacia (Gluc/aminoéac.)
Via: i.v. en 60 min INCOMPATIBILIDADES
INDICACIONES Cefazolina Ceftriaxona Mezlocilina
De eleccién en infecciones por estafilococo metigitisistente y Cefepime Cloranfenicol Nafcilina
neumococo penicilimesistente Cefotaxima Dexametasona Pentobarbital
MONITORIZACION Cefoxitina Fenobarbital Piperacilinatazobactam
Medir niveles en neonatos por su funcién renal variable. Ceftazidima Heparina (a >1 U/mL)  Ticarcilina-clavulanico

Pico:se recomienda medir en meningi88-40 mcg/mL Extraer 30 min
tras fin de infusion.

Valle: Normal5-10 meg/mL (1520 mcg/mL en tratamiento de neumonia
por MRSA, endocarditis o infeccion 6setiarlar).

Vigilar funcién renal y lugar de inyeccién

EFECTOS SECUNDARIOS

Nefrotoxicidad y ototoxicidad: > con aminoglucésidos.

Rash e hipotensiéfsd del hombre rojoyapareceapido y resuelve en min
horas. Aumentar eélempo de infusion.

Neutropenia: etratamientos > 3 semnas

Flebitis: Aumentartiempo de infusion y diluir mas.
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ZIDOVUDINA (ZDV, AZT) Retrovir® Solucion v.050 m L y Vial i.v. 200 mg/20 mL

DOSIS

i.v.: 1.5 mg/kddosis en 1 h

v.0.: 2 mg/kddosis(mejor 30 minantes 6 1 h después aémento)
No administrar i.m.

EPM dias Intervalo
o 2 0-28 /12 h
> 28 /8h
30-34 0-14 /12 h
> 14 /8h
O 3 todos / 6h

Comenzar a las-62 h de vida (por encima de los 2 dias ya no es eficaz)
Mantener 6 semanas.

INDICACIONES

Profilaxis de neonatos nacidos de madre VIH.

MONITORIZACION

Hemograma al inicio del tratamiento y después semanal.

EFECTOS SECUNDARIOS

Anemia, reutropenia y trombopenid: d o s i s sius€aonjudtaah o
aciclovir, ganciclovir y TMPSMX.

Acidosis lactica

Hepatomegalia grave n@steatosis (eadultos).

Metadona y fluconazo¥ el metabolismo de zidovudinaymentar el
intervalo de dosis.

FARMACOLOGIA

Analogo nuclésido, interfiere con l&anscriptasa inversainhibe la replicacion viral
Metabolismo hepatic(glucuronizaciény excrecion renal.

25%Unioén a proteinasBiodisponibilidad v.o. 65%.

Difusion pasiva a las células. Lipofitic

Vida media:

- RNT: 3h; > 2 sem de vida B.

- RNPT < 33 sem:-A0h; > 2 sem de vida-8 h.

PREPARACION

Jarabe oral 10 mg/mL.

Vial i.v. 20 mL; 10 mg/nt.. Antes deadministrar diluir 4 mL del vial + 6 mL de SG5%
hasta una concentracién maximaddag/mL Estable 24 a T2 ambiente.

Mantener a T2 ambiente y proteger de la luz.

Compatible con SG5%8SFy solucion de farmacia (Gluc/aminoac.)
INCOMPATIBILIDADES

Hemoderivados

Soluciones protéicas n@lbumina

Meropenem
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CARDIOVASCULAR

ADENOSINA Adenocor® Vial 6 mg/2 mlAdenosinatrifosfato: Atepodin® Vial 100 mg/10 mL)

DOSIS FARMACOLOGIA

Inicial 50 mcg/kg bolo rapido i.v. Incrementar dosis en 50 mcg/kg cada : | Metabolito activo del ATP. Disminuye automatismo del nodo sinusal y la conduccié
min hasta ritmo sinusal. Maximo: 250 mcg/kg AV. No tiene efecto intropo negativo.

Lavar inmediatamente con SSF. Via intradsea también valida. Respuesta a los 2 min. Vida media: 10 seg.

INDICACIONES PREPARACION

Taquicardia supseentricular paroxistica aguda. Vial de 6 mg/2 mL. Estable a T2 ambieriti. refrigerar (cristaliza). Comprobar que la
MONITORIZACION solucién tiene aspecto transparente.

ECG continuo, vigilaiTA. Diluir 1 mL (3000 mcg) + 9 mL de SS& 300 mcg/mLDe esta dilucion administra
EFECTOS SECUNDARIOS 0.16 mL x kg (50 mcg/kg)

Rubefaccion, disnea, irritabilidad (transitorios). Compatible con SSFy SG&

Arritmias transitorias hasta reestablecimiento del ritmo sinusal.
Apnea en RNPT.

Recurrencia TSV 30%e los paientes

Aminofilina/teofilina y cafeina disminuyen su efecto.
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ADRENALINA Ampollal mg/mL (1:1000)

DOSIS FARMACOLOGIA

RCP y bradicardia grave: Estimula receptores alfa y betaadrenérgicos:

Dela diluciéon 1mg + 9mL deSSF (lilucién 1:10.000)administrar: -Dosis bajasvasodilatacion sistémica y pulmonar.

i.v. o intracardiaco: 0.1-0.3 mL/kg (0.020.03 mg/kg) de la concentracion | -Dosisaltasy TA por esti mul aci -n directa mi
1:10.000, en bolo. consumo mioc8rdico de 02, § flujo san
e.t.: dosis masilta,de 03 a 1 mlkg (0.03-0.1 mg/kg)de la concentracién mi ocardio; pero Z flujo sangu2neo ren
1:10.000seguido por 1 mL de SSF. PREPARACION

Infusién continua i.v.Iniciar 0.1 mcg/kg/min, hasta maximo 1 mcg/kg/mir | Ampollas de 1mg#ihL.Utilizar la dilucién 1:10:000 para bol¢s mg de adrenalina 9

Si acidosis: corregir antes para aumentar su efecto. mL deSSH.

INDICACIONES Bomba kg x 3= mg a diluir hasta 50 mL de SG5% o SSF;

RCP 1 mL/h = 1 mcg/kg/min

Fallo cardiovasular agudo Proteger de la luz.

Hipotensién arterial sistémica Compatible con SG5%, SG10%, Sypolucion de farmacia (Gluc/aminoéc.)
MONITORIZACION INCOM PATIBILIDADES

Monitorizacién continua de FC y TA Aminofilina Micafungina

Vigilar lugar de inyeccion Ampicilina Bicarbonato sodico

EFECTOS SECUNDARIOS Hialuronidasa

Hiperglucemia, taquicardia y elevacion de acido lactico (mas importante
la dopamina a dosis equivalentes)

Arritmias

Isquemia vascular renal a dosis altas

Hipertension severa y hemorragia intracraneal (bolos a dosis altas)
Aumenta necesidades miocéardicas de O2.

Isquemia tisular y necrosis en lugar de inyeccion. Tratamierionll de
Fentolamina (Ing/mL)inyectadaen el area afecta.
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DOSIS

Carga: 5 mg/kg i.v. en 3@0 min. Preferiblevia central.
Mantenimiento: 7-15 mcg/kg/min (10 mg/kg en 24 h)niciar por la
dosis mas baja y ajustar segun efecto.

En perfusionesquedure m8s de 1
se use una via central

Considerar v.o. tras 248 h i.v.: 510 mg/kgficsis/12 h v.o.
INDICACIONES

Taquicardia supraventricular resistentéraamiento taquicardia ventricular
y taquicardia ectépicde la unién (JETpostquirdrgica.
MONITORIZACION

ECG continuo y TA (si administracion i.v.)

Vigilar transaminasas y funcioirdidea.

Vigilar lugar de inyeccion.

EFECTOS SECUNDARIOS

-A corto plazo: bradicardia e hipotensién (con infusién rapida), bloqueo
taquicardia ventricular polimorfa, irritacién de vasos periféricos (a
concentraciéon 2 mg/mL)

-A largo plazo: hipertira@ismo, hipotiroidismdcontiene alta concentracion
de iodo inorganicq)hepatitis, colestasis, fotosensibilidad, vomitos, neurit
Optica, fibrosis pulmonar.

Adultos: Neumonitis intersticial/alveolar, puede exacerbar una arritmia
previa.

h : m@ni & nosser gue

FARMACOLOGIA

Antiarritmico de clase Ill. Metabolito activaediadgpor citocromo CYP3A4limitado

en prematurosPr ol onga | a acci -n del
flujo sangu2neo cardiaco y Z el
Posible interaccion con drogas que inhiben la citocromo CY Rf&toina,
antif¥%ngicosé)

¥y ni dedibogisa.

Absorcion v.o. variable (50% biodisponibilidad)

Se adhiere a catéteren ritmos bajos puede dar medosisde la deseada

potenci

traba

Vida media (adultos): 2607 dias. Se acumula en los tejidos, se detecta durante me:

PREPARACION
Preparacion i.v.Viales de 3 mL. Estable a T@ ambierReoteger de la luz

Preparacién v.0.Comprimidos 200 mg. Preparar en farmacia solucioén v.o. 5 mg/mL

Compatible con SG5% y SSF; a concentracion-8erig/mL.
INCOMPATIBILIDADES
No hay datos con solucion de farma@Gluc/aminoac).

Aminofilina Digoxina Micafungina
Ampicilina Heparina Piperacilinatazobactam
Ceftazidima Imipenem Bicarbonato sédico
Cefazolina Mezlocilina Nitroprusiato sdico
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ATROPINA Ampolla 1 mg/mL

DOSIS

i.v./fi.m.: 0.02:0.03 mg/kg/dosis (i.v. durante 1 min). Se puede repetir cac
10-15 min (méaximo 0.04 mg/kg)

e.t: 0.01-0.03 mg/kg/dosis seguido por 1 mL de SSF.
v.0.:0.02mg/kg/46 h. Se puede § hasta 0.
INDICACIONES

Bradicardia sinusal sobre todo si hay accion parasimpética sobre el cor.
( digoxina, betabloqueantes).

Z efectos musc ardiandose eviedesel blogueos t i
neuromuscular

MONITORIZACION

FC

EFECTOS SECUNDARIOS

Arritmias (en los 2 primeros min de infusion i.v.)

Fiebre, distensi:-n abdominal <con
Midriasis, cicloplejia.

FARMACOLOGIA

Anticolin®rgico (Z eficecto parasi mp§ti
Taquicardia: pico a los 126 min tras dosis. ]
Rel aja mW#“Wsculo |iso bronquial, Z acti

inhibe secrecién salivar.

Duracioén de la accion: 6 h.

Excrecion renal sin modificar.

PREPARACION

Ampollas 1 ng/mL. Diluir 1 mL + 9 mL de SSPDosis:0.1 mL x kg (minimo: 1 mL).
Estable 28 dias refrigerado.

Compatible con SG5%,GL0%y SSFE

INCOMPATIBILIDADES

Fenitoina Trimetroprisulfametoxazol
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® Comprimidos de 12.5, 25y 50 mg

DOSIS

0.01-0.05 mg/kgflosisB8-12 h, v.o. 1 h antes ddimento. FARMACOLOGIA

Ajustar dosis e intervalo segun respuesta. Inhibidor de la enzima conversora de angiotensiB&Al):

INDICACIONES -Vasodilatador.

Hipertension arterial moderadavera. Z resistencias vasculares sin taqui cz:
Reduccién de la postcarga en pacientes con insuficiencia cardiaca Z postcarga e inhibici-n a largo pla:
congestiva. Buena biodisponibilidacel alimento disminuye su absorcion.

MONITORIZACION Inicio de accion: 3@0 min.

Vigilar TA, funcion renal y K. Duracion: 26 h (puede llegar hasta 24 h).

EFECTOS SECUNDARIOS PREPARACION

Neonatos son mas sensibles que nifios mayores. Preparar solucién v.o. 0.03 mg/nfiolucion estable 14 dias a T2 ambiente y 56 dias
Z flujo sangu2neo renal vy cer ebr | refrigerado.

recibido dosis mas altas que las recomendadas.

Convulsiones, apnea, letargia, oligu

HiperK si suplementos de potasiaiurético ahorrador de.K
Contraindicado en enfermedad renovascular bilateral o estenosis de
arteria renal en pacientes con rifién Unico.
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DIGOXINA Ampolla de 0.25 omprimido 0.25 rg. Lanacordin® solucién v.o. 0.25
DOSIS HipoK e hpoMg (sobre todo si diuréticos o anfotericina B), hiper@GaerMg que
Via: i.v. lento en 510 min. Dosis v.0. son 6% mayores que i.Wo predisponen a toxicidad por digoxina.
administrar i.m. Monitorizar niveles si disponibles (terapéutico® tig/mL).
Carga: generalmente se usa solo en arritmias e insuficiencia cardiaca Vigilar interacciones medicamentosas.
congestiva aguda. EFECTOS SECUNDARIOS
EPM i.v. v.0. Efectos cardiacos:
(mcg/kg) | (mcg/kg) -Toxicos: Prolongacion PR, bradicardia sinusal o bloqueo senoauricular, ritmos ectc
029 15 20 auriculares/nodales, arritmias ventriculares.
30-36 20 25 -No téxicos: Acortamiento QTc, descenso del ST, aplanamiento onda T, bradicardi:
37-48 30 40 LDPFOS: mitos. letardi
z -Diarrea, vémitos, letargia.
049 = 40 Josis al 39 FARMACOLOGI A
Dividir en 3 dosis al dia Inotropo positivo, cronotropo negativo.

Mantenimiento: Pico de concentracion sérica a los3®0min tras dosis v.o. Pico en miocardio a l&s 4
EPM i.v. Vv.0. Intervalo h. Gran volumen de distribucién que aumenta con la edad. Absorcion rapida en int
(mcg/kg) (mcg/k delgado, reducido por antiacidosrgrisito rapido.
20% unién a proteinas. Apenas metabolismo.
029 4 5 124h Aclaramiento principalmente renal
3036 5 6 124h InteraccionesZ su eliminacion:amiodarona, indometacina, espironolactona,quinidina
37.48 4 5 12h ver ap aubsbrdonZi s apr i de, metabsortiampertramiingd. a . §
549 5 6 /12h PIREPARCION .
- v Preparado i.v. 25 mcg/mL. Mantener a T2 ambidPteteger de la luz.
Ajustar segun respuesta Compatible (diluido gatro o mas eces) con SG5%, SG10%, S8Fua estérjlsolucion

*Disminuir dosis proporcionalmente a | d&l aclaramiento de creatinina de farmacigGluc/aminoac.) y emulsion lipidickna vez diluido usar inmediatamente.

|ND|CAC|QNE$ ) . , INCOMPATIBILIDADES

Insuficiencia cardiaca por Z c¢o0n| amjodarona Dobutamina Fluconazol Propobl
Taquicardia supraventricular, flutter auricular y fibrilacion auricular. ANTIDOTO

MONITORIZACION o Digibind® (Digoxina inmune Fab): i.v. en 30 min con filtro de 0.22 micraGada 80
FC y ritmo cardiaco, ECG periddicos. mg de Fab anti digoxina fijan 1 mg de digoxina.

Funcion renal. Dosis en mg de Fab= [digoxina en san@g/mL)] x 0.0056 x Pes(kg) x 76
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DOBUTAMINA  Ampollas de 250 mg/5 my 250 mg/20 mL

DOSIS FARMACOLOGIA

2-25 mcg/kg/min en perfusién continua i.v. Empezar por dosis bajay ajt | Ac c i -adrenBrdica:

segun respuesta. Usar por vena de gran calibre. -Inotropo vasopresof contractilidad cardiaca, 2
INDICACIONES transporte de oxigeno).

Hipoperfusién e hipotension (sobre todo si es por disfuncién miocardica | -Adultos Z resi stencias vasculares pul mo|
MONITORIZACION - > efecto en gasto cardiaco que dopamina pero < efecto en TA.

FC y TA (preferiblemente invasiva continua). Efecto a 32 min tras administracion, pico a los 10 min. Vida media: varios min.
Vigilar lugar de inyeccion. Metabolismo hepatico, excrecién renal. Aclaramiento plésménuy variable entre
EFECTOS SECUNDARIOS pacientes.

Hipotensién en pacientes hipovolémicos (recomendable expansion de PREPARACION

volumen antes de iniciar dobutamina) Vial 250 mg/20 mL (12.5 mg/mL). Usar dilucién en 24 h.

Taquicardia a dosis altas Bomba:kg x 30= mg a diluir hasta 50 mL de SG5% o SSF;

Arritmias, hipertension, vasodilataciontanea. 1 mL/h = 10 mcg/kg/min

g consumo de ox2geno mioc8rdico. | Compatblecon SG5%, SG10%, SHmger lactaty solucion de farmacia

Isquemia tisular en lugar de infiltraci@or extravasacian (Gluc/aminoac)Mas estable con soluciones con pH < 5.

INCOMPATIBILIDADES
No hay datos con emulsion lipidica.

Aciclovir Cefepime Ibuprofeno Lisina
Alteplase Diazepam Indometacina
Aminofilina Digoxina Micafungina
Bumetanida Fenitoina Piperacilinatazobactam

Bicarbonato sédico Furosemida
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DOPAMINA  Ampolla 200 mg/5 mL

DOSIS

2-20 mcg/kg/min en perfusién continua i.v. Empezar con dosis bajas y
ajustr segln respuesta. Usar vena de gran calibre.

INDICACIONES

Tratamiento de hipotension arterial

MONITORIZACION

FC y TA (preferiblemente invasiva continua)

Vigilar diuresis y perfusion periférica

Vigilar lugar de inyeccion

EFECTOS SECUNDARIOS

Taquicadia, arritmias

Puede y presi-n en arteria pul mo
Supresion reversible de prolactina 'y TSH

Gangrena tisular con infiltracion i.v.: Para evitar necrosis por extravasac
infiltrar la zona lo méas pronto posible cofbInL de solucion de mesilato d
fentolamina (solucion de 0.5 mg/mL).

FARMACOLOGIA
Catecolamina rapidamente metabolizada. Vida medsamih. Aclaramiento muy
variable.
Yy TA el evando lulares sisténgas ¢efeconatidiemésico). a s ¢
-Los efectos en el gasto cardiaco varianisdgG y fraccion de eyeccion de base.
-Vasodilataci -n r enanmcglg/mim). § di uresi s (
-No cambios en flujo mesentérico o cerebral.
Mecanismo de accién en neonatos: efectos a dosis distintas inciertos por diferencie
evolutivasen depésitosle noradrenalina; funcion de los receptores alfa, beta y
dopami n®rgicos; capacidad cardiaca de
Precaucién con dosis altas en pacientes con HTPP.
PREPARACION
Vial de 40 mg/mL. Dilucién estable 24 o usar si presenta ambio de color.
Bomba:kg x 30= mg a diluir hasta 50 mL de SG5% o SSF;

1 mL/h = 10 mcg/kg/min
Compatible on SG5%, SG10%, Ringer lacta@GFy solucion de farmacia
(Gluc/aminoac)
INCOMPATIBILIDADES
Mas estable con soluciones con pH €6.solucionesicalinas puede tener menor efec
(como la emulsién ligiica).No hay datos con emulsién lipidica.

Aciclovir Furosemida
Alteplase Indometacina
Anfotericina B Insulina

Cefepime Bicarbonato sédico
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ENALAPRIL O Comprimidos de 5y 20 mg

DOSIS
Inicial: 40 mcg/kgdosis24h v.o. Dosis max 150 mcg/kig'sis6h.

Ajustar dosis e intervalo dependiendo de la respuestade ser necesagio

en pocos dias.

INDICACION ES

Hipertension moderaesevera.

Z postcarga en pacientes con
MONITORIZACION

ins

TA frecuente (sobre todo tras 12 dosis). Vigilar funcién resgilar K

EFECTOS SECUNDARIOS

Precauci -n en paci enguwa. con
Hipotensién en pacientes con deplecién de volumen.

HiperK en pacientes con diuréticos ahorradores de pot@sin o
suplementos de K.

Tos en adultos.

dafo

FARMACOLOGIA

Hidrdlisis hepatica para formar el inhibidor de la enzima conversazagietensina
enalaprilato. Bloquea conversién de angiotensina | a angiotensina Il (potente
vasoconstrictor).

Impide ruptura de la bradiquinina (potente vasodilatador).

Z resistencias vasculares sin taquica
Efectos beneficiosos por Z de postcar
Biodisponibilidad v.dncierta en neonatos peraque el60%que tiene en adultos

Pico de accién:-2 h. Duracdn de accion: 4 h.

PREPARACION

Comprimidos de 5 y 20 mg. Machacar 1 compr de 5 mg + 50 mL de tampoénAitrato
100 neg/mL (0.1 mg/mL). Estable 30 dias refrigerado.
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FENTOLAMINA  Regitine® Ampolla 10

DOSIS FARMACOLOGIA

1-5 mL de solucion de fentolamina 0.5fmL subcutanea en area afectad: | Blogqueante alfa adrenérgico que produce vasodilatacion periférica. Efecto casi inm
Repetir si precisa. Vida media subcutanea: < 20 min.

INDICACIONES PREPARACION

Prevencion de necrosis dérmica por extravasacion de agentes Vial de 10 mg. Diluir con 19 mL de S3f 0.5 mg/mL. Usar de forma inmediata.
vasoconstrictores (dopamina). No usar si decoloracién o contaminacién con particulas.

MONITORIZACION

Vigilar reversion de isquemia en area afecta. Monitor de TA.
EFECTOS SECUNDARIOS

Hipotensién a dosis muy altas.

Considerar usar nitroglicerina tépica 2% si zona inflamada.



FLECAINIDA  Apocard® Ampolla 150 m

DOSIS

Inicial: 2 mg/kgtlosisA2h v.o. Ajustar segun resmie y niveles séricos
hasta méax 4 mg/kdbsisi2h. Corregir antes hiper/hipoK. Efecto 6ptimo a
los 23 dias; niveles séricos estableS 8ias. No aumentar dosis mas
frecuentemente quenavez cada 4 dias.

INDICACIONES

Arritmia supraventricular que no resgde al tratamiento convencional.
Contraindicado en pacientes con cardiopatia estructural.
MONITORIZACION

ECG continuo (arritmias mas frecuentes al inicio).

Niveles séricos al inicio, a losBdias tras cambiar dosis y con cambios e
la clinica o en laigta. Niveles terapéuticos: 2800 ng/mL.

EFECTOS SECUNDARIOS

Arritmias: bloqueo AV, bradicardia, taquicardia ventricular, torsades de
pointes.

Efecto inotropo negativo.

Vision borrosa, mareo y cefalea en nifios.

L y Comprimido 100 mg

FARMACOLOGIA
Antiarritmicoce s e | ¢c: Z
Pico sérico: 2B h tras dosis v.0.ds lcteos interfieren con su absorcién v.o.
Union a proteinas en adultds 40%

Nifios < lafio: vida media 12 h.

PREPARACION

Comprimido 100 mg y vial@ mg/mL.

c-depeddiectd prolongadPR, YRSy QT.

43

Suspensién orapreparar para una concentracion final de 5mg/nutelger de la luz

Estable 45 dias refrigerado o a T2 ambiente en plastico o cristal &mbar.
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HEPARINA Viales de 1000 5000

DOSIS FARMACOLOGIA

Mantenimiento permeabilidad de catéeresperiféricos y centrales: 0-5 Activa antitrombina Ill que inactiva la trombina yfattor Xa (enzimas proteoliticas
U/mL de solucién i.v. clave para la formacion de fibrinégeno y activacion de protrombina).
Tratamiento de trombosis:bolo de 75 U/kg, después perfusion continua | < Eficacia en neonatos pserconcentracion plasmatica de antitrombina.

28 Ulkg/h. Tras 4h medir APTT y ajustar dosis segun ABTilveles de Metabolismo hpatico. Excreccion renal en 6 h, pero puede tardar méas
factor X,. El tratamiento se deberia limitar a140 das.Algunos autores Aclaramierto en neonatomas rapido que en nifios y adultos.

recomiendan cambiar a HBPM a lo$ 8lias. Vida media dosis dependiente, varia entfehl

INDICACIONES PREPARACION

Mantenimiento de permeabilidad de catéteres periféricos y centrales (st | Viales de 1000 y 5000 U/mL

demostrado con perfusién continua). Compatible con SG5%, SG10%SFy solucion de farmacia (Gluc/aminoéac)
Tratamiento de trombosis venosa renal limitado a casos bilaterales o c | INCOMPATIBILIDADES

extension a vena cava inferior. Alteplase Diazepam Metadona
Enoxaparina puede ser preferible para el tratamiento de trombosis. Amikacina Fenitoina Netilmicina
MONITORIZACION Amiodarona Gentamicina Tobramicina

Control plaquetas cada®dias Caspofungina Hialuronidasa Vancomicina

Al tratar trombosis: conseguir un APTT que se corresponda con un valc
anti factor Xa de 0-8.7 (equivéente a APTT de 6@5 seg).

Vigilar sangrado y trombosi®ara cortrolar la hemorragia tener
disponible sulfato de protamina.

EFECTOS SECUNDARIOS

Trombopenia en 1% de neonatos (50% tenian anticuerpos antiplaqueta
La mayoria resuelven tras suspendggdrina, aun asi hay elevada
incidencia de trombosis aortica por ecografia.

Contraindicada si sangrado gastrointestinal o trombocitopenia (<50.000
plaquetas).

Osteoporosis a largo plazo.
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HIDRALAZINA  Hydrapres® Vial 20 mg/mL y Comprimidos de 25y 5

DOSIS FARMACOLOGIA

i.v.: 0.1-:0.5 mg/kgdlosis6-8h.y dosi s hasta contr Relajacién directa del musculo liso arteriolar.

mg/kg/dosisbh. Z resistencias vascul ah§sfsugb®menas,
v.0.: 0.251 mg/kgtosisb-8h o aproximadamente el doble de la dosis i.v. | cerebral y esplacnico.

Administrar con alimento para mejorar absorcion. Zbiodi sponibilidad v.o. por ler paso
Se recomienda usar junto con un Metabolismo enzimético determinado genéticamente (acetiladores lentos: > riesgo
antihipertensie 'y Z taquicardia refl ej a. | efecobsadversos).

i.v. a menos de 0.15 mg/kg/dosis. PREPARACION

INDICACIONES Vial i.v. de 1 mL; 20 mg/mL. Diluir 0.5 mL + 9.5 mL de S8F1 mg/mL. Estable
Tratamiento de hipertensién neonatal leve a moderada por vasodilataci | durante 24 h.

Z postcarga en pacientes con i ns| Comprimdosv.o.25y50mg.Preparar suspension v.o. a 1 mghoieger de la luz.
MONITORIZ ACION Estable 7 dias refrigerado.

Medicion frecuente de TA y FC. Sangre oculta en heces. Compatible con SSF

Hemogramas periddicos si tratamiento prolongado. INCOM PATIBILIDADES

EFECTOS SECUNDARIOS Aminofilina Fenobarbital

-En neonatos: diarrea, vémitos, agranulocitosis temporal. Ampicilina Furosemida

-En adultos: taquicardia, hipotension postural, cefalea, sindrqusliiee Diazoxido

10-20%. Infrecuentes: irritacién digestiva, sangrado, fiebre, rash,
conjuntivitis, supresiéon de medula ésea.
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IBUPROFENO Pede®vial 10mg/ 2mL

DOSIS

12 dosis:10 mg/kg.

22y 32 dosisb mg/kgHosis cad24h.

Administrar i.v. en 15 min

Se puede repetir un 2° ciclo.

INDICACIONES

Cierre del ductus arterioso.

No indicado para profilaxis de hemorragia intraventricular.
MONITORIZACION

Vigilar diuresis y sangrado. Controlar cierre ductal.

EFECTOS SECUNDARIOS

< disminucién de diuresis queilddometacina.

Puede desplazar bilirrubina de albumipeecaucion en neonatos con
ictericia A dosis habituales desplazamiento minimo.

1 caso de HTPP en un neonato de 32 semanas.

Algunos estudios demuestran > necesidad de oxigeno a los 28 dias
postnatalepero no a las 36 semanas E.C.

Inhibe agregacién plaquetaria

Contraindicadoen RNPT con:
Infecciéncon riesgo vital
Trombocitopenia o alteracién de la coagulacion
Hemorragia activa (intracraneal o digestiva)
Enterocolitis necrotizante
Insuficiencia renadignificativa
Cardiopatia congénita ductus dependiente
FARMACOLOGIA
Inhibidor de sintesis de PG. Hidroxilacién hepatica y eliminacion rendl 348in
modificar, resto como metabolitos)
Vida media en neonatos: 43 h, gran variabilidad interpaciente.
YyAcl arami ento con | a edad postnatal vy
PREPARACION
Vial de 2 mL; 10 mg/mlPuede usarse sin diluir. Si se utiliza diluido, prepagamin
previo a la administracion. Estable a T2 ambighteteger de la luz.
Compatible con SG5% SSF.
INCOMPATIBLIDADES
Solucién de farmacia (Glu/aminoac)
Cafeina citrato
Dobutamina
Vecuronio

E I ]
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INDOMETACINA Inacid DAP® Vial 1 mg

DOSIS Contraindicado en
Perfusion i.v. en 30 min. 3 dosis por ciclo, maximo 2 ciclos. 1  Sangrado activo ((intracraneal o digestiva)
Intervalo: 1224 h, monitorizando dresis (si anuria u oliguria grae 1  Trombocitopenia importante y defectos de la coagulacion
retrasar la siguiente dosis). ) 1  Enterocolitis necrotizante
Pauta larga: 0.2 mg/kg/24h durant Bias. 1 Alteracion sgnificativa de la funcién renal
Dosis para cierre ductal (mg/kg) FARMACOLOGIA
Edad de 12 dosis 12 28 32 Inhibidor de s2ntesis de PG. Z flujo
~a8h 02 01 01 Metabolismo hepétic_o a compuestos inactivos excretados por orina y heces. Vida r
27 dias 02 0.2 02 30 h (1550 h erendlendo de edad postnatal).
- : . - PREPARACION
> 7 dla.s, 02 0'25_ Uz . Viales de 1 mg. Reconstituir e’2Iml de SSF o agua estéril. Estable 12 dias en jerin¢
Prevencion de hemmgia intraventricular0.1 mg/kg/24h, 3 dosis de polipropileno o vial de cristal a T2 ambiente o refrigerado. Vigilar precipitacion.
empezando a las® h de vida. Compatible coragua estéril SG2.5%, SG5% y SSF.
INDICACIONES _ INCOMPATIBILIDADES
Cierre del ductus arterioso ) No solube en soluciones con pH < 6.
Prevencion de hemorragia intraventricular SG7.5% SG10% Solucién de farmacia (Gluc/aminoac)
MONITORIZACION Cimetidina Gentamicina

Medir diuresis, iones, glucosa, Cr/BUN, plaquetas.

Vigilar soplos, pulsos,amgrado digestivo y restos gastricos.

Vigilar sangrado prolongado en zonas de venopuncion.

EFECTOS SECUNDARIOS

Si oliguria vigilar hipoNa e hip
excreccion renal.

Considerar detener alimentacion enteral.

Hipoglucemia frecuentgprapr eveni r §y aportes ¢
Disfuncién plaquetaria.

Perfusiones rapidgs 5min)A Z f |l uj o sangu2neo (
digestivas si se usa junto con corticoides.

Dobutamina Gluconato calcico
Dopamina Tobramicina
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ISOPROTERENOL / ISOPRENALINA  Aleudrina® Ampolla 0.2

DOSIS FARMACOLOGIA

Perfusion continua i.v.: 0.68.5 mcg/kg/min, hasta max 2 mecg/kg/min. Estimulante de receptores beta, simpaticomimético.

Ajustar respuesta segun FC. Corregir acidosis antes de iniciar laperfus | -y gast o cardiaco por § de FC y y cont
INDICACIONES -Estimula secreccién desulina.

y gasto cardiaco eiovagmdaci entes co| -Z postcarga por-2efecto arteriolar bet
Vasodilatadorpulmonar en nifios mayores. PREPARACION

MONITORIZACION Ampolla de 1 mL; 0.2 mg/mL (solucién 1:5000)

Monitor TA intraarterial y presion venosa central. Bomba:kg x 3= mg a diluir hasta 50 mL de SG5% o SSF;

Glucemias capilares periédicas. 1 mL/h =1 mcg/kg/min

EFECTOS SECUNDARIOS Compatible con SG5%, SG10%SF solucién de farmacia (Gluc/aminoag.emulsion
Arritmias, taquicardia severa (riesgo de insuficiencia cardiaca congestiv | lipidica

Z orm® venoso. INCOMPATILIDADES

Vasodilatacion sistémica. Furosemida Bicarbonato sédico

Puede causar hipoxemia por y shu
Hipoglucemia.
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LIDOCAI NA Solucioni.v. 0.4%

DOSIS

Bolo inicial: 0.5-1 mg/kg i.v. en 5 min. Repetir cada 10 min hasta contro
arritmia. Dosis total no debe ser > 5 mg/kg.

Mantenimiento: Perfusién i.v. 160 mcg/kg /min. En RNPT dosis mas
bajas.

INDICACIONES

Tratamiento a corto plazo de arritmias ventriculares como taquicardia
ventricular, contracciones prematuras ventriculares y arritmia por
intoxicacion digitalica.

MONITORIZACIO N

Monitor continuo ECG, FC y TA. Vigilar nivel de conciencia'y
convulsiones.

Concentracion terapéutica sériceb incg/mL.

EFECTOS SECUNDARIOS

Toxicidad en SNC:

Precoces: somnolencia, agitacion, vémitos, contracciones musculares.
Tardios: convulsionepgérdida de conciencia, depresion respiratoria, apn
Toxicidad cardiacdrelacionada con dosis altas): bradicardia, hipotensioi
bloqueo cardiaco y fallo cardiovascular.

Contraindicado en pacientes con fallo cardiaco y blogueo.

Cimetidinay propranololpeden y su concentrac

FARMACOLOGIA
Antiarritmico tipo Ib i.v.
Inicio de accién: 2 min tras bolo. Vida media: 3 h.
Fraccion libre en neonatos es casi el doble que en nifios mayor@sif a proteinas).
Metabolismo hepatico, da metaibo activos. Eliminacion renal (30%th modificayj.
PREPARACION
Sélo lidocaina sin adrenalina.
Bolo: diluir 5 mg de lidocaina (1.25 mL de la solucién 0.4%) + 3.75 mL de SSF o S
A 1 mg/mL.
Bomba:kg x 30= mg a diluir hasta 50 mL de SG5% o SSF;
1 mL/h= 10 mcg/kg/min
Compatible con SG5%, SG10%SF solucion de farmacia (Gluc/aminoac.) y emulsiol
lipidica.
INCOMPATIBILIDADES
Fenitoina



50

MILRINONA  Corotrope® Ampolla 10 10 mL

DOSIS FARMACOLOGIA

Inicial: 75 mcg/kg i.v. en 60 min g Gasto car di aladonejpralarelajacion miocardicarcdiastdley 7
Mantenimiento: perfusion i.v. 0.80.75 mcg/kg/min. Ajustar dosis segun resistencias vasculares.

respuesta clinica y hemodinamica. Inhibicién selectiva de fosfodiesterasa lll.

RNPT <30 sem EG: dosis inicial 0.7%gikg/min i.v. en 3 h y luego 0.2 No § consumo mioc8rdico de ox2geno (a
mcg/kg/min. Eliminacion renal. Vida media: variable RNPT 10 h y RNT 3 h.

INDICACIONES PREPARACION

Tratanmiento a corto plazo (<72 h) del bajasto cardiaco tras cirugia Vial de 10 mL(1mg/mL) Concentracién méax de 208@g/mL.

cardiaca o en slo& séptico. Bomba:kg x 2.25= mg a diluir hasta 50 mL de SG5% o SSF;
MONITORIZACION 1 mL/h = 0.75mcg/kg/min

Monitor continuo TA, FC y ECG. Compatible con SG5%, SSRinger lactatpsolucion de farmacia (Gluc/aminoac.)
Vigilar fluidos, electrolitos y cambios en funcion renal. INCOMPATIBILIDADES

Medir plaquetas. Furosenda Imipenem Procainamida

EFECTOS SECUNDARIOS

Z T A -9%tras Hosis de carga pero debe volvertmsala las 24 h.
Asegurar adecuado volumen vascular antes de iniciar el tratamiento.
g FC-100m 5

Trombocitopenia.

Arritmias (ocasionales).
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NITROPRUSIATO SODICO Vial 50 mg

DOSIS

Inicial: 0.250.5 mcg/kg/min perfusién i.v. continag. dosi s c a
hasta obtener respuesta desebldar vena de gran calibre.
Mantenimiento: < 2 mcg/kg/min. En crisis hipertensivas hasta 10
mcg/kg/min, pero no méas de 10 min.

INDICACIONES

Tratamiento agudo de emergencias hipertensivas.

Z de postcargan insuficiencia cardiaca congestiva aguda.
MONITORIZACION

Monitor continuo de TA intraarterial y FC.

Medicion diaria sérica de cianuro (debe ser < 200 ng/mL) y tiocianato (<
mcg/mL). Monitorizar balance acielmase y saturacién venosa de oxigeno
Vigilar acidosis metabdlica; funcién renal y hepatica diarias.

Vigilar lugar de inyeccion.

EFECTOS SECUNDARIOS

Hipotensién severa, taquicardia.

Toxicidad por cianuro en tratamiento > 3 dias o dosis > 3 mcg/kg/min.
Cautela en pacientes con fallo renal y hepatico.

Extravasacié®y necrosis tisular.

FARMACOLOGIA
Vasodilatador no selectivo (arterial/venoso) de accién directa. Disocia oxihemoglol
fomando metahemoglobina, cianuro y 6xido nitrico.
Rapido inicio de accion. Vida media adultos? 8.
Metabolsmo hepatico y renal a tiocianato (que se elimina por rifion con una vida m
de 47 dias).
PREPARACION
Vial 50 mg/2 mL.Reconstituiron 23 mL de SG5% o SSF.
No valido para inyeccion directa.Diluir antes de administrar hasta una concentracioi
final O 200 mcg/mL. Usar en 24 h.
Proteger de la luz.Coloracion azul, verde o rojo oscuro indica inactivacion. Ligera
coloracién parduzca es normal.
Bomba:kg x 3= mg a diluir hasta 50 mL de SG5% o SSF

1 mL/h = 1 mcg/kg/min
Compatible con SG5%gSF, Ringer lactato yymulsion lipidica
INCOMPATIBILIDADES
Amiodarona



PROCAINAMIDA  Biocoryl® Vial
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DOSIS
Inicial: 7-10 mg/kg i.v.en 1 h.
Mantenimiento: 20-80 mcg/kg/min i.v. RNPTdosis mas bajas
INDICACIONES
Taquicardia supraventricular aguda refractaria a maniobras vagales y
adenosina.
Tratamiento agudo de taquicardia ventricular que no responde a
cardioversion ni adenosina.
Taquicardia ectépica, taquicardia ectépica de laruyiflutter auricular.
MONITORIZACION
Monitor continuo de ECG, TAy FC.
Medir niveles de procainamida y-&¢etitprocainamida a las 2, 12y 24 h
tras dosis inicial. Niveles terapéuticos:

-Procainamida: 40 mcg/mL.

-N-acetitprocainamida: €0 mcg/mL.

-Suma de los dos anteriores:-30 mcg/mL.
EFECTOS SECUNDARIOS
Reversibles al suspender el farmaco.
-Adultos: hipotension severa si perfusion rapida, bradicardia, bloqueo A
fibrilacion ventricular. Agranulocitosis, depresion medula 6sea, neutrope
anema hipoplasica, trombocitopenia
-Ni vel es normales de
de 3550%A suspender administracion).

procainamid:

FARMACOLOGIA
Antiarr2tmico clase la: § per2odo
Inicio de acci6n cashmediato (min). Vida media: RNT 5 h, > en RNPT. 60%
metabolismo hepatico, da metabolito activegdeétitprocainamida).
Aclaramiento determinado por la funcién renal. Cimetidina y amiodayonan i v e |
séricos de procainamida.

PREPARACION

Vial de 10 mL (D0 mg/mL). Mantener a T2 ambienkéo enfriar.

Diluir dosis debolo inicial hasta 20 mg/mL y administrar drh.

Perfusion de mantenimiento diluida hasta 2 mg/mL.

Bomba : Diluir 1mL del vial+ 49mL de SSF (2mg/mL)

0.6 xKg = Ritmo ermL/h al que tiene ge ir la perfusion para una dosis 20
mcg/kg/min

Compatible con SSF y Cl Na 0.45%.

INCOMPATIBILIDADES

SG5%
Esmolol

ref

Milrinona Fenitoina



PROPRANOLOL Sumial® Ampolla 5 m
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mL y Comprimidos de 10 y 40 mg

DOSIS

v.0. inicial 0.25 mg/kgdosis6 h. § hast adossplx 3. 5
i.v.: inicial 0.01 mg/kgdosis6h en 10 mir(ver preparacibny hast a
0.15 mg/kgdosis6h.

INDICACIONES

Taquiarritmias.

Hipertension arterial.

De eleccion en taquicardia supraventricaian Sd WolfParkinsorWhite.
Paliativo en Fallot y miocardiopatia hipertréfica obstructiva
Tratamiento adyuvante en tirotoxicosis neonatal.

MONITORIZACION

Monitor ECG continuo durante tratamiento agudo y terapia i.v.

TA frecuente. Glucemia al inicio yas cambios de dosis.

Vigilar y resistencia de v2a a®r
EFECTOS SECUNDARIOS

Por blogueo receptores beta: bradicardia, broncoespasmo, hipoglucemi
Hipotensién si disfuncién miocardica.

Posible Sd de abstinencia si retirada brusca: hipertensién, taquicardia,
nerviosismo y suaracion.

Contraindicado si hiperreactividad bronquial o contractilidad
miocardica disminuida.

FARMACOLOGIA

Betabloqueante no selectivo méas usado.

Pico sérico v.o. a las 2 h. Importanfépghso hepatico (380% biodisponibilidad). 70%
unién a preeinas. > Vida media en pacientes con dafio hepatico. Eliminacién renal
metabolitos.

PREPARACION

Comprimidos de 10 y 40 mg.

Ampollas i.v. 5 mL; 1 mg/mL.

Diluir 1 mL + 9 mL de SSA 0.1 mg/mL.

Dosisinicial: 0.1mL x Kgde esta diluciérrada 6 h. Proteger de la luz.Mantener a T2
ambiente.

Compatible con SG5% y SSF.
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PROSTAGLANDINA E1 Alprostadil® Ampolla 500 mcg/mL.

DOSIS Raros:convulsiones, hipoventilacion, hipotensién, taquicardia, infarto miocardio,ede
Inicial: 0.05 a 0.1 mcg/kg/min i.hastaobtener mejoria en oxigenacion sepsis,diarrea, CID, urticaria, broncoespasmo, hemorragia, hipoglucemia, hipoCa.
Mantenimiento: dosis minima.01 mcg/kg/min. Cambios musculoesqueléticasnplia fontanelagjinchazén detejidos blandos y
Dosisde iniciomas altas no son mas efectivas y tienen mas efectos extremidadesras 9 dias de tratamiento.3 meses: hiperostosis cortical y periostitis.
secundarios. Resuelve todo a las semanas de suspender el tratamiento.

Via: i.v. infusién continua. También posible por arteria umbilical colocac | FARMACOLOGIA

cerca del ductus. Vasodilatador arteriolar. Inhibe agregacidaquetaria

INDICACIONES Estimula musculo liso uterino e intestinal

Apertura del ductus arterioso en cardiopatias congénitas ductus Maximo efecto a los 30 min en patologia cianosante; varias horas en patologia no
dependiates. cianosante.

MONITORIZACION PREPARACION

Monitorizacion cardiorrespiratoria. Vigilar mejoria en oxigenacion y Ta. Ampoll as de 500 mcg/mL, refrigeradas.
Vigilar permeabilidad via por su efecto de corta duracion. dilucion cada 24.

EFECTOS SECUNDARIOS Bomba: Diluir 1 mL (500 mcg) hasta 50 mL de SSF o S@EB8anL xkg = Ritmo en
Preparar para INTUBACIONREANIMACION mL/h al que tiene que ir la perfusion para una dosi®.1 mcg/kg/min
ComunesApnea (10-12% de neonatos con cavfdatia congénita, mas Compatible con SG5%gSFy sducion de farmacia (Gluc/amingac

frecuente en <2 kg durante 12 h de infuse@msiderar tratamiento con
aminofilina) , hipotensidn, fiebre, leucocitosis, rubicundez cutanea,
bradicardia, hipoK. En tratamiento largo (>120 h): proliferacion reversibl
de cortical de hesos largos y obstrucciéon vaciamiento gastrico.



PROTAMINA Vial 50 m
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DOSIS

Tiempo desde ultima dosis de heparina:

<30 min: 1 mg por 100 U de heparina recibidas

30-60 min: 0.50.75 mg por 100 U de heparina recibidas

60-120 min: 0.3780.5 mg por 100 U heparina recibidas

>120 min: 0.280.375 mg por 100 U de heparina recibidas

Dosisméax: 50 mg. Ritmo de perfusion: no deb® mg/min.
INDICACIONES

Antagonista de heparina.

MONITORIZACION

Vigilar TA, FC, coagulacion y sangrado

EFECTOS SECUNDARIOS

Hemorragia a dosis altas.

Adultos: hipotension, bradicardia, disnea, rubefaccion.

> Riesgo @ efectos adversos si: dosis altas, administracion rapida, dosi:
repetidas, exposicion previa a protamina o insulina que contiene protan
disfuncién VI y hemodinamica pulmonar preoperatorio anémala.

FARMACOLOGIA

Anticoagulante usado solo. @binado con heparina forma un complejo estable sin
actividad anticoagulante.

Accion rapida i.v. en 5 min.

PREPARACION

Vial de 5 mL; 10 mg/mL. Mantener a T2 ambiente.

Compatible con SG5% o SSF

INCOMPATIBILIDADES

No hay datos con solucién de farmacia (&fmihoac)

Incompatible con la mayoria de penicilinas y cefalosporinas
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SILDENAFILO Revatio® Comprimido 20 mg y Viagra® Comprimidos de 25, 50 y 100 m

DOSIS FARMACOLOGIA

i.v.: Bolo de 0.4 mg/kg durante 3 h, seguido de perfusion continua a 1.6 | Inhibidor selectivo de la fosfodiesteraavasodilatacion vascular pulmonar. Poteratia
mg/kg/d (0.067 mg/kg/h) efecto dédxido nitrico.

v.0.:0.5-2 mg/kghb-12h. Biodisponibilidad v.o. 40%. Pico de accién:-3@0 min.

Farmacocinética muy variable en neonatos. Metabolismo hepatico (CYP3A4) da metabolitos activos.

INDICACIONES Vida media adultos: 4 h (vida media de sildenafilo y su metabolito mucho > en neot
HTPP refractaria a oxido nitrico y otras terapias, aquellosenloseeno| Z Acl|l arami ento en pacientes con disfu
puede retirar oxido nitrico @xido nitrico no disponible. ¥ niveles usado con farmacos inhibidores de CYP3A4: eritromicima, amlodipino,
Se ha descrito ¢malialdaBbsieingavdrano n ar cimetidina.

MONITORIZACION PREPARACION

Monitor continuo de TA y oxigenacion. Revatio® comprimidos 20 mg

EFECTOS SECUNDARIOS Viagra® comprimidos 25, 50 y 100 mg.

Uso en neonatos experimental. Datos limitados. A corto plazo el efecto | Preparar suspension oral con jarab@ mg/mL. Estable 1 mes refrigerado.
preocupante es el empeoramiento de la oxigenacién y la hipotension

sistémica. Un &so de sangrado tras circuncision con terapia crénica.

Precaucion en pacientes con sepsis.

P o s i b Iregnopatiadevera NPT extremos

Alteracion transitéria de la vision del color en adultos.
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SOTALOL Compgimidos de 80y 160 mg

DOSIS

Inicial: 1 mg/kgtlosisi2hhv . o. § dosi s s eSglidahastme
que el ritmo sea estable.

Maximo: 4 mg/kgfosisi2h v.o.

INDICACIONES

Taquiarritmias ventriculares y supraventriculares refractarias.
MONITORIZACION

ECG frecuentes durante inicio del tratamiento.

EFECTOS SECUNDARIOS

Efecto prearritmico en 10% de pacientes pediatricos: bloqueos sinoatrie
bloqueo AV, torsades de pointes, actividad ectopica ventricular. Ocurrel
normalmente en los primeros dias de tratamiento.

Prolongacion QT dosis dependiente, fatiganea e hipotension.

FARMACOLOGIA

Antiarritmico que combina propiedades de clase Il y Ill.

Buena biodisponibilidad v.o., < absorcién con alimento (especialmente con leche).
No unioén a proteinasi metabolismo. Excrecion rensih modificar.

Vida media en nifios: 8 h; > en pacientes mayores o con dafio renal.
PREPARACION

Comprimidos de 80 y 160 mg. Preparar suspension v.o. de 5 mg/mL. Estable 60 di
refrigerado.



DIURETICOS

58

ESPIRONOLACTONA Aldactone® comprimidos 25y 100 mg

DOSIS

1-3 mg/kglosis24 h, v.o.

INDICACIONES

Insuficiencia cardiaca congestiva

Broncodisplasia pulmonar

Se usa generalmente asociado a otros diuréticos.

MONITORIZACION

Control estrecho de K (niveles urinarios de K: Gtil indicador de efectividz
Cuidado en paciettes con dafio renal

Puede dar falsos positivos al screening ELISA de hiperplasia suprarren
congénita

EFECTOS SECUNDARIOS

Rash cutaneo

Voémitos, diarrea

Parestesias, cefalea, somnolencia

Efectos androgénican mujeres (dosis dependiente).

Ginecomasti@n varones

FARMACOLOGIA

Antagonista competitivo de mineralocorticoides. Metabolitos activos de vida media
Gran unién a proteinas.

Z excreci-n renal de K

y excreci-n de Ca, Mg, Na, CI

Vida media: 124 h

PREPARACION

Comprimidos de 25 y 100 mg. Machacar 8 comp de 25 mg + 50 mL de farabe
suspension oral 4 mg/mL. Estable 1 mes refrigerada
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FUROSEMIDA Seguril® Ampolla 20 mg/2 mL 50 mg/25 mL  Comprimido 40 mg

DOSIS Yy p®rdidas renales de Na, K, ClI, Ca )
Inicial 1 mg/kg, hasta ma® mg/kg i.v. 6 6 mg/kg v.o. %y pH urinario

Via: i.v. lenta, i.m. o v.o. -Estimula produccién de prostaglandinas

Intervalo inicial: -y Acl aramiento de agua | ibre

-RNPT: cada 24 h Z Producci-n LCR (inhibe anhidrasa c:
-RNT: cada 12 h Z Filtraci-n transVumdéopumanar de f |l ui do:
-RNT > 1 mes: cada-8 h PREPARACION

(considerar uso en dias alternos para tratamienticngados) Preparacion v.o.1a solucion i.v. también puede usarse para administracion v.o.
INDICACIONES Preparacion i.v.Viales de 2 y 25 mL; 10 mg/mL. Afiadir 2 mL del vial + 8 ml de SSF
Diurético.Puede rejora funcién pulmonar A 2 mg/mL. Usar en 24lRroteger de la luz y no refrigerar.

MONITORIZACION Compatible cor8G5%, SG10%, SSBgua estérjlsolucion de farmacia (Glu/aminoéc)
Vigilar diuresis, peso, iones y fésforo emulsion lipidica.

Vigilar hipoK en tratamiento conjunto con digoxina INCOMPATIBILIDADES

EFECTOS SECUNDARIOS Azitromicina Esmolol Midazolam

HipoNa, hipoK y alcalosis hipoCl Caspofungina Fluconazol Milrinona

Hipercalciuria y calculosenales (en tratamientos largos) Ciprofloxacino Gentamicina Netilmicina

Potencial totoxicidad (junto con aminoglucdsidos) Dobutamina Hidralazina Nicardipina

Colelitiasis (si tratamiento prolongado + NPT prolongada) Dopamina Isoproterenol Vecuronio

FARMACOLOGIA Eritromicina Metoclopramida

Gran unién a proteinas aunque poco desplazamiento de bilirrubina a dc
normales. Buena biodispiailidad oral.

Pico i.v. a las 83 h. Duracion efecto: 6h (aunque vida media en RNPT d¢
hasta 67 h)
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HIDROCLOROTIAZIDA  Hidrosaluretil® Comprimidos de 25 y 50 mg

DOSIS FARMACOLOGIA

1-2 mg/kgtosisA2 h, v.o. con alimento Datos limitados en neonatos. Absorcion digestiva rapida. Inicio de accién en 1 h.
Nota: No confundir con clorotiazida Eliminacién renal (> vida media que clorotiazida)
INDICACIONES Efectos:

Edema levenoderado -Inhibe reabsorcion distal de Na

Hipertension arterial leveoderada -y p ®r daleddedNa, K,&Mg, Cl, Py HCO3
Puede mejorar la funcion pulmorer la broncodisplasia. Z excreci-n renal de Ca
Mayor efecto combinada con furosemida o espironolactona -Inhibe liberacién pancreética de insulina
MONITORIZACION - Desplaza la bilirrubina de la albimina

lones, calcio, fésforo y glucosa PREPARACION

Diuresis y tension arterial Solucién oral 50 mg/5 mL.

EFECTOS SECUNDARIOS

HipoK y otras alteraciones iénicas
Hiperglucemia

Hiperuricemia

No usar si dafichepatico o renalsignificativos.
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NEUROLOGIGGEDOANALGESIA

HIDRATO DE CLORAL

DOSIS FARMACOLOGIA

Dosis:25-75 mg/kg/dosis Buena absorcién v.o. Inicio de accién erR1B0min.

Via: v.o. orectal (v.o. usar diluida o después de alimento) Absorcion rectal variable.

INDICACIONES Metabolismo hepatico y eliminacion renal.

Sedantehipnético de accideorta. Metabolitos de larga vida media (dias) con riesgo de acumulacion téxica.
No analgésico PREPARACION

MONITORIZACION Solucién 100 mg/mL; 3285 mOsm/kg de agua.

Vigilar nivel de sedacién Es luminosensibleproteger de la luz.

EFECTOS SECUNDARIOS Supositorie 500 mg

Bradicardia (en RNPT)

Irritacién gastrica

Excitacion mradéjica

En dosis repetidas: depresién SNC, respiratoria y miocéardica, arritmias,
paralitico

Hiperbilirrubinemia indirecta

No usar en pacientes con dafio hepético o rersigjnificativos.



FENITOI NA (Difenilhidantohina) Ampollas de 100 mg/2 mL y 2

DOSIS

Carga: 15-20 mg/kg i.v. en 30 min

Mantenimiento: 4-8 mg/kg/24 h la 12 sem (después hasta 8 mg/k@id)
i.v. lento o v.o.

Perfusion i.v. mx: 0.5 mg/kg/min. Lavar la via con SSF antes y tras la di
i.v. Evitar usar vias centrales (precipita).

No usar i.m. (cristaliza en musculo).

INDICACIONES

Anticomicial usado en crisis refractarias a fenobarbital.
MONITORIZACION

Control arritmias, bradardia e hipotension durante infusion i.v. Vigilar
lugar de inyeccion.

Niveles terapéuticogi8 htras el bolo): 615 mcg/mL las primeras semana:
luego 1620 mcg/mL (debido a cambios en la unién a proteinas)
EFECTOS SECUNDARIOS

Inflamacion y necrosis tiar si extravasacion

Somnolencia

Convulsiones si niveles téxicos

Reacciones de hipersensibilidad

Reacciones cutaneas tipo Stev8oknson y necrolisis epidérmica toxica e
asiaticos (con HLAB*1502).

Uso prolongado: arritmias, hipotension, gingivitistagmus, hiperglucemie
(hipoinsulinemia), raquitismo

FARMACOLOGIA
Absorcién oral muy erratica. Metabolismo hepatico (saturable incluso a dosis
terapéuticas). Tasa de eliminacién incrementada los primeros dias de vida. Vida m
1860 h.
85-90% undn a proteinas, desplazada por la bilirrubina (aumenta niveles del farmac
PREPARACION
Viales 50 mg/mL
Solucién v.o. 30 mg/5 mL
Altamente inestable en cualquier solucion i.v. Evitar usar vias centrales (precipita).
INCOMPATIBILIDADES

SG5%, SG10%.Emulsion lipidica. Solucién de farmacia (Gluc/aminooac)

Amikacina Fentanilo Morfina
Bicarbonato sédico Heparina Nitroglicerina
Cefepime Hialuronidasa Procainamida
Ceftazidima Hidrocortisona Propofol
Cloranfenicol Insulina Vitamina K
Clindamicina Lidocaina

Cloruro potasico Linezolid

Dobutamina Metadona

Enalapril Micafungina
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FENOBARBITA L Luminal® Ampolla 200 m 100 mg Luminaletas® comp.15 mg
DOSIS FARMACOLOGIA

Anticonvulsivante: Disminuye el umbral convulsivanper inhibicion de la neurotransmisién. 30% unién &
-Carga: 20 mg/kg i.v. en 145 min. Dosis adicionales de 5 mg/kg si crisis | proteinas.

refractarias hasta un total de 40 mg/kg. Metabolismo hepatico y eliminacion renal.

-Mantenimiento: 3-4 mg/kg/dia (a las 24 h del bolo) Vida media RNT: 4200 h.

Vias: i.v., i.m., v.0., rectal PREPARACION

Sd. Abstinencia neonatal: Vial de 200 mg/mL.

-Carga: 16 mg/kg v.o. (dia 1) Comprimidos de 15 y 100 mg.

-Mantenimiento: 1-4 mg/ k g/ 1 2 h reducoun 20ftRasa diae t | Compatible con SG5%, SG10%, SSF y solucion de farmacia (Glu/achinoa
INDICACIONES No hay datos con solucién de farmacia (Gluc/aminoac.)

Anticomicial. Puede mejorar la evolucién de neonatos asficticos (4@mg | INCOMPATIBILIDADES

i.v. en 1 h, previo al inicio de crisis). Emulsion lipidicaNo hay datos co@loruro potasico

Puede aumentar la excrecion biliar en pacientes con colestasis. Hidralacina Metadona

Sd. abstinencia neonatal en neonatos expuestos a farmacos no opioide Hidrocortisona Ranitidina

polimedicados. Insulina Vancomicina

MONITORIZACION

Controla el 4385% de las crisis.

Niveles teapéuticos: 1810 mcg/mL (pueden modificarse si hay uso
conjunto con Valproato o Fenitoina que suelen aumentar los niveles)
Posibilidad de acumulacion del farmaco durante las primeras 2 sem de
Vigilar lugar de inyeccion.

En neonatos con Sd. abstinenmanteneniveles 2630 mcg/mL para
adecuado control sintomatico.

EFECTOS SECUNDARIOS

Sedacion (si niveles >40 mcg/mL)

Depresion respioratoria (si > 60 mcg/mL)

Irritante vascular (pH 10, 15000 mOsm/kg H20)
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FENTANILO Fentanest®Ampolla 3mL (50 mcg/mL )

DOSIS FARMACOLOGIA

Analgesia/sedacion: 0.8 mcg/kg/dosis, cada£2h Opiaceo 50100 veces mas potente que la morfina.

Perfusion i.v.: 35 mcg/kg/h Muy liposoluble: rapida penetracién en SNC. Liberalizacién tardia desde la grasa
Anestesia: 50 mcg/kg/dosis corporal.

INDICACIONES Metabolismo hepatico y elimic&n renal.

Analgesia, sedacion, anestesia Gran unién a proteinas. Vida medid 8 h (prolongada si fallo hepatico)
MONITORIZACION PREPARACION

Vigilar cardiorrespiratorio, distensién abdominal / ruidos hidroaéreos, Ampollas de 3 mL; 50 mcg/mL.

rigidez muscular. Mezclar 1 mL + 4 mL de SS& 10 mcg/mL. Estable 24 h refrigerad®osis bolo:0.1-
EFECTOS SECUNDARIOS 0.2mL x Kg1-2 mcg/Kg)

Depresion respiratoria (sobre todo con dosis > 5 mcg/kg) Bomba:kg x 50= mcg a duir hasta 50 mL de SG5% o SSF;

Rigidez toracica con/sin laringoespasmo (revierte con naloxona) 1 mL/h =1 mcg/kg/h

Retencion urinaria enfiasion continua i.v. Compatible con SG5%GSF solucion de farmacia (Gluc/aminogcgmulsion lipidica.
Tolerancia y abstinencia (si tratamiento > 5 dias) INCOMPATIBILIDADES

Azitromicina Pentobarbital Fenitoina
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FLUMAZENILO  Anexate®Ampollas de 0.5 m

DOSIS

i.v.: 5-10 mcg/kg/dosis, en 15 seg. Repetir cada 45 seg hasertdespo
sobrepasar 50 mcg/kglémg en lactantes.

Rectal: 15-30 mcg/kg/dosis. Repetir si no efecto er2lbmin.
Intranasal: 20 mcg/kg/dosis parada narina.

INDICACIONES

Antidoto frente a sobredosis de benzodiacepinas
MONITORIZACION

Monitorizar EKG y TA

Control del despertar. Vigilar depresion respiratori
EFECTOS SECUNDARIOS

Hipotensidn (si administracion rapiden adultos

Dolor y extravasacid en lugar de inyeccion

Resedacion 260 min después, hasta en el 10% de los nifios

Convulsiones: sobre todo si preexistentes o sedacién muy prolongada.

FARMACOLOGIA

Imidazobenzodiacepina inhibe competitivamente el receptor GABA/BZD. Metatmolis
hepatico.

Muy liposoluble: penetra bien SNC.

Pico de accion i.v. en 3 min.

Vida media: 2675 min.

PREPARACION

Viales de 5y 10 mL; 0,1 mg/m& 100mcg/mL

Diluir 1 mL + 9 mL de SSPR dosis:1 mL x kg i.v. (10mcg/lg)
Conservar a T2 ambiente, desechatialabierto o preparado tras 24 h.
Compatible con SG5%, Ringer lactato y SSF
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LEVETIRACETAM Keppra®vial 100 solucién v.o0. 100 mg/mL y comprimidos 250 y 500 |
DOSIS FARMACOLOGIA

10 mg/lg/dosis v.0., i.v. en 15 min a concentraciéon 5 mg/mL Absorcion v.o. rapida y completa. Inicio de accién en 30 min, pico a las 2 h.
Ajustar dosisegun necégad cada 2 sem hasta m&0 mg/kg/dosis. Biodisponibilidad no afectada por alimento.

Retirar lentamente. Vida media: 18 h€nneonatos)6 h €n> 6 meses).

Intervalo: neonatos cada 24 hclantes/nifios cada 12 h Excasaunion a proteinas. Excrecién renal 66 modificary el resto como metabolitos
INDICACIONES Ajustar dosis si dafio renal.

Anticomicial de 22 linea (crisis refractarias a fenobarbital y otros) PREPARACION

MONITORIZACION -Vial de 5 mL; 100 mg/mLDiluir 1 mL del vial + 19mL de SSF o SG5%5mg/mL)A

No niveles de rutina (tapéuticos: 1@10 mcg/mL) dosis: 2mL x kg (10mg/kg) Conservar a T2 ambiente

EFECTOS SECUNDARIOS -Solucién v.o.: 100 mg/mL. Conservar a T2 ambiente

Sedacion, irritabilidad Compatible con SG5%, Ringer lactato y SSF.
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METADONA  Solucion v. 0 mL y Metasedin® ampolla 1

DOSIS FARMACOLOGIA

0.050.2 mg/kgdlosisl2-24 h, v.o. Narcotico de larga duracion. Biodisponibiliddel 50%.

Reduccion de dosidaja 10-20% semanal en-@ semanas segun clinica. Pico sérico a las-2 h. Metabolismo hepatico. 90% Unién a proteinas.
INDICACIONES Vida media 1625h (>si dafio renal)

Tratamiento del Sd. abstinencia neonatal y dependencia a opiaceos. Rifampicina y Fenitoina aceleran su metaboliggndesgo de Sdabstinencia
MONITORIZACION PREPARACION

Monitorizacion cardiorrespiratoria (control bredguicardia) Solucién v.o.: 10 mg/mL. Diluir 1 mL de la soldo 10 mg/mL + 19 mL de agua estéril
Vigilar restos gastricos, distension abdomidaminucion deruidos A 0,5 mg/mL. Estable refrigerado ®4La solucion ORAL no debe ser inyectada
intestinales Compatible con SF.

EFECTOS SECUNDARIOS INCOMPATIBILIDADES

Depresion respiratoria si sobredosis. Fenitoha

lleo y retraso del vaciamiento digestivo.
Prolongacion del QT (excepcional y autolimitado)



MIDAZOLAM  Dormicum® Ampolla 5

68

5 mlAmpollas 15 mg/3 mly comprimido 7.

DOSIS

Sedante:

i.v. 6i.m.: 0.050.2mg/kg en 5 min. Repetir cadad2h

Perfusion continua: 0.01-0.1 mg/kg/hora (0.18L mcg/kg/min). Ajustar
dosis seguudesarrollo de tolerancia.

Nasal: 0.2-0.3 mg/kg/dosis de la solucién inyectable 5 mg/mL
Sublingual: 0.2 ng/kg/dosis de la solucién inyectable 5 mg/mL
mezclada con jarabe

v.0.: 0.25 mg/kg/dosis

Anticomicial:

Carga: 0.15 mg/kg i.v. en 5 min

Mantenimiento: 0.0®.4 mg/kg/h i.v. (17 mcg/kg/min)
INDICACIONES

Hipnético-sedante

Inductor de anestesia

Crisis comgiales refractarias

Usar en >82 semanas de edad gestacioBalmenores valorar
riesgo/beneficio.

MONITORIZACION

Monitorizacién cardiorrespiratoria, funcién hepatica.

Vigilar sindrome de abstinencia tras retirada.

EFECTOS SECUNDARIOS

Convulsiones e hipotsion si administracion rapida en neonatos.
Depresion respiratoria e hipotension si uso en bolo rapido o junto a
opiaceos.

Mioclonias en RNPT con infusién continua o si alteracion previa del
SNC.

Sensacion ardiente en mucosa nasal (en administracion nasal)

FARMACOLOGIA
Benzodiacepina de vida media muy corta con rapidez de accion
Metabolismo hepatico y eliminacién urinaria. Alta unién a proteinas. Riesgo de acumu
si dosis repetidas o uso prolongado, también si uso conjunto con cimetidina, fluconazc
eritromicina
Vida media: 46 h (RNT) o hasta 22 h (RNPT o fallo hepatico)
Liposoluble a pH fisiolégico, es hidrosoluble con soluciones acidas. Biodisponibilidad:
v.0.; 50% sublingual/nasal.
PREPARACION
Viales de 3,5y 10 mL; de 1 y 5 mg/mL.
Diluir 1 mL de la solucién 5 mg/mL + 9 mL de agua es#ri0.5 mg/mL. Estable 24 h
refrigerado.
Bomba:kg x 5= mg a diluir hasta 50 mL de SG5% o SSF;
1 mi/h = 0.1 mg/kg/h

Conpatible con SG5%, agua esté85Fy solucion de farmacia (Gluc/aminoac)
INCOMPATIBILI DADES

Emulsion lipidica

Albumina Dexametasona
Ampicilina Fosfenitoina
Bicarbonato sédico Furosemida
Bumetanida Hidrocortisona
Cefepime Micafungina
Ceftazidima Nafcilina
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MORFINA Ampolla 1 . Solucion v.o. 2 m

DOSIS FARMACOLOGIA

i.v., i.m. o subcutanea0.05-0.2 mg/kg/4h, i.v. en 5 min Analgésico narcético que estimula recepgarpiaceoserebraleslibera histamina y
Perfusion continua: dosis de carga00-150 mcg/kg en 1 h seguido de deprime el tono adrenérgico. Incrementa el tono del misculo liso y reduce motilidad y
perfusion al0-20 mcg/kg/h. secreciones digestivas.

Dependencia a opiaceosniciar con la dosis i.v. mas reciente y reducir | Metabolismo hepatico y eliminacién renal. Biodisponibilidad v.0:4@%. Vida media: 9 h
10-20% de dosisegun tolerancia. Dosis v.0. e$ ¥eces la dosis i.v. (18 h los metholitos activos)

Sindrome abstinencia0.030.1 mg/kg/34h v.o de sulfato de morfina PREPARACION
0.4 mg/mL. Reducir 1420% de dosis cada2dias si score de Finnegan | Viales i.v. de ® a 50 mg/mL.

<9. Solucién v.o. 2 'y 20 mg/mL.

INDICACIONES El vial i.v. puede diluirse con SSfastauna concentracion dé.4 mg/mLy asi
Analgesia, sedacidtratamiento del Schbginencianeonatal y administrarse por via oreEstable refrigerado 7 didroteger de la luz.

dependencia op#éceos. Compatiblecon SG5%, SG109&SFy soluciénde farmacia (Gluc/aminoac)
MONITORIZACION Si infusion continua povia heparinizada: usar SOLO SSF y a concentracién maxima
Monitorizacion cardiorrespiratoria, distension abdominal, ruidos de 5 mg/mL.

intestinales, retencién urinaria INCOMPATIBILIDADES

EFECTOS SECUNDARIOS Azitromicina Micafungina

Depresion respiratoria Cefepima Pentobarbital

Hipotensién y bradicardia Fenitoina

Hipertonia transitoria

Retencon urinaria

ileo y retraso del vaciamiento gastrico

Tolerancia si uso continuado (retirar gradualmente)
Convulsiones dholo seguido denfusién rapida
Naloxona reviertesusefectos secundarias



NALOXONA Ampolla 0.4 m
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DOSIS

0.1 mg/kg i.v. rapidpse puede repetir cade32min. Hasta respuesgiam. si
buena perfusion).

No se recomienda via intratraqueal.

INDICACIONES

Antagonista narcético. Tramiento adyunvante en reanimacion de la
depresion respiratoria inducida por narcéticos. No recomendable su ust
rutina para reanimacion en paritode neonatos con depresion respiratorii
MONITORIZACION

Vigilar estado neurolégico y respiratorio

EFECTOS SECUNDARIOS

No descritos efectos secundarios a corto plazo, no estudiada seguridad
largo plazo.

Un caso de convulsiones por sindrome de abstinencia agudo tras su er
en RN hijo de madre adicta a opiaceos.

FARMACOLOGIA

Compite con el naotico por su receptor. Incrementa las catecolaminas circulantes.
Inicio de accién i.v. en minutos (i.m. en 1 h). Metabolismo hepatico y eliminacién
urinaria.

Vida media: 70 min.

PREPARACION

Vial de 0.4 mg/mLNo mezclar con soluciones alcalina€onservaa T2 ambiente y
proteger de la luz.
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NEOSTIGMINA  Prostigmine® Ampolla 0.5

DOSIS FARMACOLOGIA

Miastenia gravis: 0.1 mg i.m. (30 min antes de las comidas) 6 1 mg v.o. | Inhibe la accién de la acetilcolinesterasa en la unién neuromuscwdaimulo de
(2 h antes). Pueden requerirse dosis mayores. acetilcolina.

Reversion de bloqueo muscular9.040.08mg/kg i.v. asociado a PREPARACION

ATROPINA 0.02 mg/kg i.v. Ampolla de 0.5 mg/mL.

INDICACIONES Concentracion 1:2000 ® mg/mL).

Miastenia gravis neonatal transitoria Proteger de la luz.

Miastenia gravis congénita No hay datos de compatibilidad con soluciones.

Revierte el bloqueo muscular de ciertos farmacos
MONITORIZACION

Monitorizacién cardiorrespiratoria

EFECTOS SECUNDARIOS

Debilidadmuscular, temblor, bradicardia, hipotension, depresién
respiratoria, broncoespasmo, diarrea, hipersalivacion

Contraindicada si hipotension, bradicardia uteltgion urinaria/intestinal
Precaucion ante pacientes con arritmias y/o broncoespasmo



PARACETAMOL solucién v.o. 100 m
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Ly 12@g/5 mL

DOSIS
Carga: v.0. 2025 mg/kg; rectal 30 mg/kg
Mantenimiento: v.o0. 1215 mg/kg/dosis; rectal 128 mg/kg/dosis.
Intervalo:
RNT: cada 6 h
Edad corregida O 32 sen
Edad corregida 32sem: cada 12 h
INDI CACIONES
Fiebre. Analgesia levmoderada.
En Espafia no se recomienda i.v. en < degB33
MONITORIZACION
Niveles plasmaticos si sospecha de toxicidad
Monitorizar T2, dolor, funcién hepatica
EFECTOS SECUNDARIOS
Sélo ante dosis elevadas @8 horas de usterapéutico.
Rash, fiebre, citopenias
Tratamiento ante toxicidadll-acetilcisteina (a 40 mg/mL): 150 mg/kg en
SG5% i.v. en 60 min seguido de 50 mg/kg en 4 h (en SG5%) y finalmer
100 mg/kg en 16 h. Continuar hasta mejoria cliaicalitica y lograr nivele
infratéxicos.

FARMACOLOGIA
Antipirético y analgésico no opioide
Pico sérico v.0.: 60 min. Absorcién rectal muy variable y prolongada. Metabolismo
hepatico y eliminacién renal. Riesgo de acimulo si disfuncién hepéiitzamedia:
- RNT: 3 toras
->32sem:5h
-<32sem:>11h
PREPARACION
Apiretal® gotas y Gelocatil® solucién v.o. 100 mg/mL.
Termalgin® solucién v.o0. 120 mg/5 mL y supositorios de 150, 325 y 650 mg.
Febrectal® solucién v.o. 120 mg/5 mL y supositorios de 150, 300 yng00






