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TELEFONOS EMERGENCIAS (Julio 2017)

CENTRALITA 991
CENTRALITA EMERGENCIAS | 999
‘JEFE GUARDIA ‘445120 (699438958)

'SUPERVISORA DE GUARDIA 445055 (699439148)

‘ENCARGADO CELADORES ‘445020 (699439166)

'SEGURIDAD 445418 (676613940)/ (659118287)
PEDIATRIA

ADJUNTO 445101 ( 699438970)

RESIDENTE 445100 (699438969)

COORDINADOR UPED 489206 (618566023)
NEONATOLOGIA

ADJUNTO 445099 (699439006)

RESIDENTE 445103 (699438972)
UCI

ADJUNTO 445304 (659141180)

RESIDENTE 445290 (699439888)

BOX 5 933435
\ CIRUGIA PEDIATRICA \ 445090 (699438996)
\ ORL \ 445160 (699438693)
TRAUMATOLOGIA

ADJUNTO 445443 (659023355)

RESIDENTE 445340 (659140094)
ANESTESIA

ADJUNTO 445064 (699438987)

RESIDENTE 445060 (699438990)
NEUROCIRUGIA

ADJUNTO 445317 (659140482)

RESIDENTE 445310 (659140766)
BANCO SANGRE

ENFERMERA 445172 (699438653)

BANCO 933159
URGENCIAS PEDIATRIA

PARADAS/TRAUMA 913410

CONTROL 913409

TRIAJE 913407

DESPACHO MEDICO 913408

Otros




@. Resumen Ejecutivo de las Recomendaciones 2015 del European Resuscitation Counchl

Soporte Vital Avanzado Pediatrico

mmmwlw LLameal
Equipo de Resucitacién
(si esta solo, 1 min RCP peimeso)

TRATAMIENTO
INMEDIATO
POSTPARADA CARDIACA

* Use el abordaje ARCDE

*Oxigenacion y ventilacion
controladas

* Fruebas compiementarias
« Trate la causa precipitante

* Manejo con Conteal de
Temperatura

DURANTE RCP

* Asegure RCP de alta calidad: frecuencis, profundidad, * Hipaxia
retroceso * Hipavoleméa
-Wbmmbimmwum * Hiper/hipokaleméa metabdlica
* Administre cxigeno * Hipatermia
* Acceso vascular (Intravenoso o intradseo) * Trombasis (coranaria o pulmonar)
* Administre advenalina cada 3-5 min * Neumotérax a tensién
* Considere la via aérea avanzada y k capnografia * Tamponaméento {cardiaca)
-c«mmmm- * Téwdcos/alteraciones terapéuticas
tenga via aérea avanzada

Figura 1.25 Algoritmo de RCP avanzada en el nifio



'EI E':' Resumen Ejecutivo de las Recomendaciones 2015 del European Resuscitation Councl

PARADA CARDIACA: RITMO NO DESFIBRILABLE

HCP }_‘min', 2 min ,., 2 min ., 2 min ,., 2 min ' RCE

:1° 2° - 4° : 5®°

Ventilar / Oxigenar

ntubacion

Figura 126 Algaritrng de los ritmos no deshbrilables en el nifio

PARADA CARDIACA - RITMO DESFIBRILABLE

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock
4i/kg 4l'kg 4)/kg  4lkg 4)/kg 41fkg 4)/kg 4)/kg

2 milm 2 min 2min 2min 2 min 2 min 2 min
ol AR A TR A o
+ é é
- -

5 madkg 5 mgkg

1.'-unula.r ! l:l-ulguﬂa.r

Figura 1.27 Algaritme de lod ritmaos desfibrilsbles &n e nifie



Peso desconocido y situaciones
de Sobrepeso y Obesidad

Los sistemas basados en la longitud del
paciente proporcionan un peso cercano
al Peso Corporal Ideal (PCl), como la del

Hospital Nifo Jesus

En situaciones de Obesidad:

1. No se debe superar la dosis de Estimacion de PCl para
talla (media géneros)

adultos

2. Enla mayoria de ocasiones Ta”asc()cm) Pes3° S(kg)
(medicamentos, julios y material) 54 4:5
se ha de emplear el PCI Zg 2
proporcionado por las reglas de gg 7,75

longitud/peso
3. Excepciones (se ha de emplear
peso corporal total, pero sin

sobrepasar dosis mdx adultos)

= amiodarona,

100 16
= succinilcolina 103 1
; 105 18
= atropina
110 19
115 21
120 23
125 26
- 130 28
VEASE TABLA e 2
ADJUNTA 140 -
HOSPITAL NINO JESUS 122 fﬁ

Julio 2017
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N° tubo 4 4.5 5 5-5.5 5.5-6 6-6.5 6.5 7

4+(Edad/4) (= grosor

mefiique)

Longitud oral en cm 12 13 15 17 19 20 21 21

N° tubo x 3

Guedel 0 1 2 3 3-4 4 4-5 5

Sonda de aspiracion 8 10 10-12 12 12 12-14 14 14

Laringo 1 recta/curva | 2 curva 2 curva 2-3 curva 2-3 curva 3 curva 3 curva 3 curva

Mascarilla Laringea (n°y vol) | 1(4ml) 1.5 ml) | 2(10 ml) | 2.5(15 ml) | 2.5(15 ml) 3(20ml) | 3(30 ml) | 4(40 ml)

Adrenalina 0.5 ml 1ml 1.5 ml 2 ml 2.5 ml 3 ml 4 ml 5ml
0.05 mg 0.1 mg 0.15mg | 0.2 mg 0.25 mg 0.3 mg 0.4 mg 0.5 mg

0.01 mg/kg

Dilucién 1:10.000

1 ampollade 1 ml en 9 ml de

SF




Orden de Medicacion » 1° Atropina 2 ° Sedante 3 ° Relajante

Situaciones Especiales

v v

Intubacion General 1° Atropina 2° Midazolam 3° Succinilcolina
Asmatico 1° Atropina 2° Midazolam + Ketamina 3° Succinilcolina
TCE 1° Atropina 2° Etodimato.(NO en alergia Huevo) 3 Succinilcolina
QUEMADO 1° Atropina 2° Midazolam+Fentanilo 3 Rocurenioi
Estatus Epiléptico/ Ahogado 1 © Atropina 2° Tiopental 3° No

FARMACOS SECUENCIA INTUBACION

Importante: Las dosis en ml se refieren al volumen a administrar de las diluciones recomendadas, no del
envase original

De la Dilucion 5KG 10 KG 15 KG 20 KG 30 KG 40 KG
Recomendada \
; Diluir 1ml (1
AAmt;'chllaglgg?ml ar'“‘:;";;’wcc sesrs UL 2 ml 3 ml 4 ml eml 8 ml
Dosis 0.02 mg/Kg 1mi=0.1 mg 0.1 mg 0.2 mg 0.3 mg 0.4mg 0.6 mg 0.8 mg

Minima 0.1 mg Maximo 1 mg

Bﬂidazc’é’a:n . ;"':m‘;ﬂ‘;;:ﬂm on 1 ml 2 ml 3ml 4 ml 5ml 5 ml
ormicum mg=1m

Dosis 0.2 mg/Kg=0.2 mikg B L] L L5 e omg omg
Succinilcolina D"";"’: ;"{‘”ggs 0.5ml 1 mi 1.5 ml 2 ml 3ml 4 mi
Anectine®(1ml=50 mg) mg)+omi ae

1 mg/kg/dosis 1mi=10mg omg ) Ll AL AL 40 mg
Fentanilo i 2ml 4ml eml 8ml 12 ml 16 ml
Fentanest®(1mi=somcg) [RUCCIMEGUICASIEN 10 ucy 20 ucy 30 ucg 40 ucq 60 ucg 80 ucy
2mcglkg/dosis 1mi=5mcg

Ketamina f’;g:;;;’:’m; o 2ml 4ml eml 8ml 12 ml 16 ml
Ketolar® 1ml=50mg 10 20 30 40 60 80
2mg/kg/dosis SF5. 1mi=5mg ) ) ) ) m m
Tiopental Reconstituir 1vial HoRTes] 1 ml 1.5 ml 2 ml 3ml 4 ml
Pentothal® feog'gg} en 10.mi  Epog—. 50 mg 75 mg 100 mg 150 mg 200 mg
1 vial=500mg

5mglkg/dosis 1mI=50 mg

Rocuronio E:I'“Siglf" RS 1.5ml 3ml 4.5ml eml Oml 12ml
Esmeron [1m|=2r;-|g] 3mg 6mg 9mg 12mg 18mg 24mg
1amp=5mi=50mg Las dosis siguientes

(1mI=10mg)

ferid 0.6 mglkg.
Dosis de inicio 0.6mg/kg a reteridasa mgikg

1.2 mg/kg

(Puede usarse hasta
el doble 1.2 mg/kg)

Etodimato Sin diluir 0.75ml 15ml 22ml 3 ml 4.5 ml 6 ml

Etodimato Lipuro® Contraindicado en
1ml=2mg alérgicos al huevo 1.5mg 3mg 45 mg 6 mg 9 mg 12 mg

0,3 mg/kg/dosis
CONTIENE HUEVO

Propofol Sin diluir 7.5ml 15ml 22ml 30ml 37ml 50 mi
Amp 200 mg/20 ml 15mg 3mg 45mg 60mg 75mg 100mg
1ml = 10mg (1%) Usara los viales

0.5a 2 5mg/kg (Induccion) EOHEEELENCEIRE]

CONTIENE HUEVO 1iml=10mg.
Contraindicado en
alérgicos al huevo.
Pasar lento en 5 min.

Atracurio Tracrium Diluir 1 ml (10 mg) RG] 3ml 4.5ml 6mi Oml 12ml
Amp 25mg/2 5ml en 9 ml de SSF; (1 EEEUN 3 mg 4.5mg 9mg 12mg

. ml = 1 mg) 6mg
Dosis: 0.3-0.6 mg/kg




,
CRISIS EPILEPTICA

Valoracion general y neurolégica rapida
Estabilizacion/O2

0 in Monitorizacion
Viay Analitica + Dextro
<1m .
>Neonatologia Diazepam Rectal
(o}
: Midazolam intranasal
5 min
(
Diazepam rectal o i.v (22 dosis)
o}
Midazolam intranasal o i.v (22 dosis)
Fenobarbital 20 mg/kg
. . Luminal® Ampolla de 200mg/ml|
5-10 min Si menor de 2 meses— Fenobarbital Realizar dilucién1 ml de Luminal +
l 9ml de agua bidestilada= 20mg/ml

(asi 3kg=3 ml)

Pasar iv lento, en § min

10-15 min Valproico i.V Mira en tabla Riesgos
6
Levetiracetam i.v
25-30 min Fenitoina

Si no cede aviso a UCIP

Farmaco Administracion Riesgos
Presentacién

Diazepam Rectal Rectal En >2 min Depresion respiratoria rectal rectal rectal rectal rectal rectal
Stesolid® 0,5 10mg En especial si 2.5mg 5mg 7.5mg 10 mg 10 mg 10 mg
(Canula 5mg y mglkg administracion rapida
10mg) Pasar lento, e Preparado Flumacenil
, interrumpir si (Anexate®) 0.1 mg/ml v v v v v v
Valium @ Y v; cede la crisis Dosis: 0.01mg/Kg 1.5mg 3mg 4.5 mg 6 mg 9mg 10 mg
(10mg/2ml) 0.3mg 5mg Diluir una ampolla
/kg * :?xos en 8 ml SSF De la dilucién 1.5mi 3mi 45ml 6 ml 9ml 10 mil
10 mg
>5
Midazolam 0.2 5mg IN: mitad de dosis Depresion respiratoria 1mg 2mg 3mg 4 mg 5mg 5mg
Dormicum® mg/Kg en cada fosa En especial si total total total total total total
Ojo! nasal administracion rapida (0.5 mg (1mg (1.5mg (2mg en (25mg (25mg
Tres IV En >2 min Preparado Flumacenil en cada en cada en cada cada en cada en cada
presentaciones. Pasar lento, e (Anexale@) 0.1 mg/m' fosa) fosa) fosa) fosa) fosa) fosa)
- int ir sl ced £y
m\;;gln:xs |: ce’r.r;:rsnp gt Dosis: 0.01mg/Kg IV 1mg IV 2mg IV3mg IV4mg V5 mg IVSmg
-Ampolias y Diluir § mg con 2ml 4ml 6mi 8ml 10mi 10 mi
viales SFS hasta
5mg/Smi completar 10 ml
Valproato 20 800 A pasar en 3-5 NO USAR EN 100 mg 200mg 300 mg 400 mg 600 mg 800mg
Sédico mg/kg mg minutos (a Hepatopatias, ait p 3
(Depakine® 5mg/Kg/min) gﬂﬂ:::r"‘“'
i nco ICOS
z'&') gl Metabolopatias (1ml) (2ml) (3 ml) (4ml) (6ml) (8ml)
mg/4mi) Enf mitocondriales
(ojo en lactantes que no
conozcamos enf de base)
Levetiracet 20 1000 Diluir cada vial 100mg 200mg 300mg 400mg 600mg 800mg
am mg/Kg mg de 500 mg con
(Keppra ® ) 100 ml de SSF 20 ml 40 ml 60 ml 80 ml 120 mi 160 ml
500mg/Smli (pasad en 15 min)
Fenitoina 20 19 Pasar en 25-30 m NO infusién rapida!: riesgo 100 mg 200mg 300 mg 400 mg 600 mg 800mg
F:t;}go(g\\a“ al mg/kg (1mg/kg/min) arritmia grave
100 mg/2ml) Monitor ECG No en pacientes con 2ml del 4 ml 6 mi del 8 ml del 12 ml 16ml
arritmias: bloqueos AV, vial+ 100 vial+ vial+ 100 vial+200 del vial + del vial
bradicardia sinusal.. mi SF 100 ml mi SF ml de SF 200 mi! +200mi

Hepatopatia SF de SF de SF
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EVALUAR A/B/C (CARRO DE PARADAS)/AYUDA l
INMEDIATAMENTE ]
ADRENALINA INTRAMUSCULAR .
CONCENTRACION 1/1000 SIN DILUIR
DOSIS: 0.01ml/Kg
En cara anterolateral del muslo

10 kg: 0.1 ml
30 kg: 0.3 ml
50 kg: 0,5 ml (max 0,5 ml)
HIPOTENSION ESTRIDOR SIBILANCIAS
Oxigeno alto flujo Oxigeno alto flujo Oxigeno alto flujo
SSF bolo IV/IO 20mi/Kg Adrenalina nebulizada Salbutamol 5mg nebulizado
Hidrocortisona/Metilprednisolona (5 ampollas con O2 a 10/l/min)

Dexclorfeniramina
Si no respuesta en 5-10 minutos
22 dosis de adrenalina IM

2% dosis de adrenalina IM 2° dosis de adrenalina IM .
Acceso Via
Si no respuesta Acceso Via Hidrocortisona/Metilprednisolona
AVISAR A UCIP Hidrocortisona/Metilprednisolona Dexclorfeniramina
Dexclorfeniramina Repetir nebulizacion salbutamol
Repetir bolo de SSF )
Sl no respuesta en 5-10 min Si no respuesta en 5-10min
Iniciar infusion IV de adrenalina :
Diluir 1 mg de adrenalina en 100 ml AVISAR A UCIP AVISAR UCIP
de SSF =0.01 mg/ml (1/100.000) ' . _
Dosis: 0.1 a 1 mcg/kg/min Repetir adrenallma nebulizada y Considerar perfusion de
P ial intubacic salbutamol
reparar material intubacion iv. Bolo 10 pg/kg/min
Perfusion 0,2 pg/kg/min

(ivamp: 1ml =500 mg)

Adrenalina (1:1000) 0.05 mg 0.1 mg 0.2mg 0.3 mg 0.4 mg 0.5mg
0.01 mg/kg (1mg/1ml) 0.05ml 0.1ml 0.2ml 0.3ml 0.4ml 0.5ml
Hidrocortisona 50 mg 100 mg 200 mg 300 mg 400 mg 500 mg

Actocortina® 10mg/kg
OJO! Dos presentaciones:

v Vial 100mg. 0.5ml 1ml; diluido en 2ml;diluido en 3ml;diluido en 4 mi; diluido en 5ml ; diluido en
v'Utilizar vial 500mg. diluido en 50mi de SFS 50 mi de SFS. 100 mi de 100 mi de SFS 100 ml de SFS.
Diluir vial en 5ml de disolvente 50 mide SFS.

(SFS). Una vez diluido, pasad SFS

en 5-10 minutos.
Administrar lentamente

6-Metilprednisolona 10 mg 20mg 40mg 60mg 80mg 80 mg
Urbason ® 2mg/kg

Dexclorferniramina 0.75 mg 1,5mg 3 mg 4,5mg 5 mg 5mg
Polaramine ® 5mg/ml 0.15ml 0.3ml 0.6ml 0.9 ml Tml 1ml

0.15 mg/kg (max 5 mg)
Pasar en mas de un minuto

Ranitidina 1,5mg/kg, max 50 mg (Zantac 50mg/5ml)
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P22 MAR DX 11:43:27 HRITO  LEAD 11

Taquicardia Supraventricular
FC >180 Ipm nifios
>220 Ipm lactantes
QRS normal (estrecho)

JULIO 2017

02
ECG continuo

Estable

Material RCP preparado . .
Acceso venoso en brazo venoso no disponible

Analitica (iones, Ca, gasometria)

Inestable y acceso

Maniobra vagal

Lactante: bolsa hielo en cara 15-30"" -
. . No revierte
Nifio: maniobras valsalva, aguantar

respiracion, NO masaje carotideo!!

Revierte

v

Adenosina 0,1 mg/kg/dosis iven
bolo (dosis méxima inicial 6 mg)
Administrar rapido, en 1-2seg, Para ello
utilizad llave de 2 pasos, Lavado
inmediato del catéter 5-10 ml de SSF,
Posteriormente levantar el miembro
superior, Vida media 10 seg

No revierte |
|

Repetir bolo de adenosina, aumentando la dosis a razon de 0,1

mg/kg/dosis cada bolo hasta un maximo de 0,3mg/kg/dosis (12mg/dosis)
No es preciso esperar entre dosis
Dosis méaxima total acumulada: 30 mg

Efectos secundarios:
rash, nauseas,
cefalea, apnea,
broncoespasmo, dolor
toracico, hipoTA,

Precaucion si: asma,
blogueo AV 2°,3°
grado, QT largo,
trasplante cardiaco

Ingreso
Monitorizaciéon
ECG continua

0,3
0,5mg 1 mg 1,5mg
0,16 mi 0,33 mi 0,5ml

mg 2mg 3mg
0,33 mi 0,7 mi 1mi
2mg 4dmg 6 mg
0,7 mi 1,4 mi 2mi
3mg 6 mg 9mg
1mi 2mi 3mi
4 mg 8mg 12 mg
1,4 mi 27mi 4mi
5mg 10 mg 12mg
1,7 mi 34mi 4mi

Estable

Antiarritmicos

Cardiologo Infantil

N

Inestable

CARDIOVERSION Pa—
Sincronizada sobre onda R
1J/kg, Sedacion previa si

paciente consciente




1.RCP

“

AVIA AEREA: Intubacion (Glasgow < 8 respiracion ineficaz,ausencia

PROTOCOLO ACTUACION COMA

reflejo nauseoso-tusigeno, signos de herniacion)

B. VENTILACION MECANICA: Objetivos PCO2 35-40, Sat 02 95%

C.MANTENER TA: 2 vias venosas, SSF, Ringer, drogas vasoactivas.

\

(Evitar soluciones hipotdnicas)

\

| MONITORIZAR: ECG, TA, FC,FR SAT02, T¢,
DEXTRO, Gasometria capilar

!

Hemograma, gases, carboxiHb,

Coagulacion, iones, urea y Cr,

PCR GOTIGPT, glucosa, amonio, xicos en sangre
y orina. Hemocultivo.

L — M == > = >

el

J

HIPOGLUCEMIA: GLUCOSMON 33% (1 ampolla de 10 ml )diluida con 10ml
de aguda destilada (elacion 1:1). De a dilucion adrinistrar 1,5 mi/Kg,
HIPOCALCEMIA : Gluconato calcico 10% Lcc/Kg i.v pasar en 10 min.(diluido
al medio en S5F)

Instauracion progresiva A
ol COMA WETABOLcO. | | BEECCON e LA o
puplasteactivas INFECCIOS0 2PL(Noen HTIC, inestabilidad hemodinamica,
Simetr TACalterado, coagulopatia, signos herniacion)
3 VALORAGIN GLASGOW ’ 3.Cefotaxima+Aciclovir
RAPIDA NAL PUPILAS INTOXICACION:
POSTURN +B2D 0 desconocido FLUMAZENILO (Anexate0.1mg/1ml)
MOVIMIENTOS Dosis:0.01mg/Kg (Mdx 0.2 mg) pasar en 15 seg, se puede repetir en 1
DETERIORO Instauracion brusca min,
Deterioo répido COMA » OPIACEOS = NALOXONA (Naloxone® 0.4mg/iml) Dosis 0.01meg/Kg,
Puples arcties ESTRUCTURAL (Mx2me). Repeticada 3 min st espuesta. Doss ik 10 mg
Asimetrialfocalidad
Mov. anomales
TCE
LOES — TAC
HIDROCEFALIA
3, EVALUACION NRL
REPETIDA 4 MEDIDAS DE PROTECCION NRL
Hiperventilacion
Cabeza: posicion neutra, elevada 302
*Pupilas medias o midridticas arreactivas Normotermia (tratar la febre)
SIGNOS DE HERNIACION | | *Postura decorticacion o descerebracion N Sedacion (Midazolam)
(HTIC) +Deterioro neurologico progresivo Analgesia (Fentanilo)
*T. Cushing: HTA# bradicardia + resp.irregular Si convulsicn: 1,820 2, VPA o Fenitoina
Suero salino hipertdnico 3-5% (1-3 mi/kg) bolo.
Dexametasona: 0.25 mg/kg/dosis (contraindicada en TCE)




PACIENTE EN COMA. SOSPECHA
INTOXICACION

Centro Nacional Toxicologia: 914112676

PERMEABILIDAD VIA AEREA-OXIGENORETAPIA
MONITORIZAR FC Y TA: HIPOTENSION ARTERIAL SSF 20cc/kg

HIPOGLUCEMIA: Glucosmon 33% (amp 10 ml) diluido (relacion 1:1)
con Agua destilada (10 ml). Administrar 1.5ml/kg de la dilucién.

TOXICO ANTIDOTO  DOSIS OBSERVACIONES

BEMNZODIACEPINAS : Puede repetirse |0.01 mg'is dosis
Flumazenilo 0.01mg/kgenl5 2= ] e e 43

;IIEL:;::I& seg sex. A Contiruscion cads mjn:b:
0.1mg/mi (MaXimo 0.2 ME) i seumuitie e oos mglig o
10kg-0.1mg-1ml img
20kg-0.2mg-2ml |3 dhosis &n tortal)
30kg-0.2mg-2ml
OPIACEDS Naloxona 0,01 mg/ke ﬁﬁﬁﬁmm :
Maloxone® 10kg-0.1 mg-0,25 mi T T ——
amp de 15kg-0,15mg- 0.37 ml 0.1 mg/ke [meximo 2 mg]
0.4mg/ml 20kg -0.2mg- 0.5 mi La wida media &5 corts, por lo que
I 30 kg- 0.3 mg- 0.75 mi pusce necesitar repetirz: con
M 40 kg-0.4 mg-1 ml pesteniontad
5C
5i no hay respuesta:
0.1 MR pruionn mgi
=20 kg: 2 mg
10kg- Img-Z2, 5mi
13kg-1 5mg-3, 75mi

kg fy ms kg}- 2mg-Semi




SHOCK SEPTICO

e Avisar a UCIP,

0-5 minutos [\

, * 02 al 100% siempre

SAELIPETEES o considerar intubacion (Atropina >Ketamina >
inicial Rocuronio)

e Conseguir accesos venoso (minimo 2 periféricas)

* Perfusion con Suero Salino Fisioldgico con bolos de
Hasta 15 20ml/Kg, hasta 3 bolos (60ml/kg en total)

. e Correccion de hipoglumia e hipocalcemia
minutos * Terapia antibiodtica empirica

¢ Si no respuesta

* Perfusion de Dopamina a 10-20ucg/kg/min

* Perfusion con Suero Salino Fisolégicohasta 200ml/kg
en la primera hora, vigilando signos de sobrecarga

minutos * Si no respuesta. Shock Frio Adrenalina, Shock Caliente
Noradrenalina.

* Si no mejora, y riesgo de insuficiencia suprarrenal
Hidrocortisona

15-60

Terapia antibiotica empirica:

1.Neonato <7dias: Ampicilina+Gentamicina iv.

2.Neonato >7dias y Lactante < 3meses: Ampicilina+Cefotaxima iv.
3.Lactante >3meses y nifio previamente sano,segun foco:
Cefotaximaiv+/-Vancomicina (si sospechaNeumococoresistente).
Gastrointestinal:Cefotaxima+Clindamicinao Metronidazol.

Postvaricela:Cloxacilina+Clindamicina.

4.Neutropénico:Cefalosporina 32 generacion+Amikacina Julio 2017




Constantes Cardiorespiratorias

EDAD PESO (Kg) FC (Ipm) FR (rpm) T/IA (mmHg) SID
PT 1 140 - 160 40-60 39-59 / 16-36
RN 25-35 140 - 160 40-60 50-70 ! 25-45
6 meses 4-86 120 - 160 30-50 74-100 / 50-70
1 afio 8-10 100 - 140 24-40 74-100 / 50-70
2 afios 12 - 14 90 - 140 24-40 £0-112 1 50-80
4 afios 16 - 18 80-110 22-34 82-112/ 50-80
6 afios 20 -22 75 - 100 18-28 84120/ 54-80
8 afos 24-26 75 - 100 18-28 84-120/ 54-80
10 afios 30 - 36 75 - 100 18-28 84-120 / 54-80
12 afios 36- 42 75— 100 18-28 84-120/ 54-80
> 14 afos >50 60 - 90 12-16 94-140/ 62-88




Escala de Glasgow

Tabla 1. Escala de Glasgow (adaptada a la edad pedidtrica)




DOBUTAMINA 2-20 mcg/Kg/min  Para relacion: 2.4ml (30 mg) 4.8 ml (60 mg) 9.6 ml (120mg) 14.4 ml (180 mg)
Ampolla 250mg/20ml Dosis Maxima: 1mcg/Kg/min =1ml/hora Dobutamina + 97.6ml Dobutamina + Dobutamina + Dobutamina + 85.6
(12,5mg/1ml) 40mcg/Kg/min de SF. 95.2 ml de SF. 90.4 ml de SF. ml de SF.
DOPAMINA 2-20 mcg/Kg/min  Para relacion: 0.75 ml (30 mg) 1.5 ml (60 mg) 3 ml (120 mg) 4.5 ml (180 mg)
Ampolla 200mg/5ml Dosis maxima 1mcg/Kg/min =1ml/hora Dopamina + 99.25 ml Dopamina + Dopamina + Dopamina + 95.5 ml
(40mg/1ml) 50mcg/Kg/min. de SF. 98.5 ml de SF. 97 ml de SF. de SF.

(escalada de dosis cada

10 min hasta

consecucion del efecto

deseado)
NORADRENALINA 0.05-0.3 Diluir en GS 5%. NO utilizar SF 3 ml (3mg) de 6 ml (6mg) de 12ml (12mg) de 18 ml (18mg) de
Ampolla 10mg/10ml mcg/Kg/min Para relacidn: Noradrenalina + 97 ml de Noradrenalina + 94 ml de Noradrenalina + 88 ml Noradrenalina + 82 ml
(1mg/1ml) Dosis Méx: 0.1 mcg/kg/min =1 ml/h GS 5%. GS 5%. de GS 5%. de GS 5%.

2 mcg/Kg/min

MIDAZOLAM 0.1-0.4 mg/Kg/h  Diluir 4 ampollas de 5mg (20mg Para relacion: Para relacion: Para relacién: Para relacion:
Ampolla 5mg/5ml de Midazolam) en 80 ml de SF 0.1 mg/kg/h=2.5 ml/h 0.1 mg/kg/h=5 ml/h 0.1 mg/kg/h=10 mi/h 0.1 mg/kg/h=15 ml/h
Dormicun ® (0.2 mg/ml) 0.2 mg/kg/h=5 ml/h 0.2 mg/kg/h=10 ml/h 0.2 mg/kg/h=20 mi/h 0.2 mg/kg/h=30 ml/h

0.4 mg/kg/h=10 mi/h 0.4 mg/kg/h=20 ml/h 0.4 mg/kg/h=40 mi/h 0.4 mg/kg/h=60 ml/h

FENTANILO 2-4 mcg/Kg/hora  Diluir 2 ampollas (0.3 mg) en 94 ml  Ritmo: Ritmo: Ritmo: Ritmo:
Ampolla 0.15mg/3ml de SSF (3 mcg/ml) 2 ml/h 4 ml/h 7 ml/h 10 ml/h
(50mcg/ml) Para relacion:

Fentanest ® 1 mcg/Kg/hora ‘

1 Estandar: 1 ml/h= 1 mcg/kg/min 0.1 Estandar: 1 ml/h= 0.1 mcg/kg/min
Si dilucion 50 ml=> Peso (kg) x 3= mg del farmaco a diluir hasta completar 50 ml de SF. Si dilucién 50 ml-=> Peso (kg) x 0.3= mg del farmaco a diluir hasta completar 50 ml de SF.
Si dilucién 100 ml—> Peso (kg) x 6 = mg del farmaco a diluir hasta completar 100 ml de SF.  Si dilucién 100 mI=> Peso (kg) x 0.6 = mg del farmaco a diluir hasta completar 100 ml de SF.

Dosis de farmacos en mg/kg/hora Dosis de farmacos en mcg/kg/hora
Dosis (mg/kg/hora) x Peso x 50 = mg de droga a diluir en 50 ml de suero Dosis (mg/kg/hora) x Peso x 50 = mcg de droga a diluir en 50 ml de suero
Ritmo deseado (cc/h) Ritmo deseado (cc/h)




