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Los nombres comerciales que aparecen son meramente
orientativos y no todos aparecen.

La informacion que aqui aparece es la disponible hasta el
momento y es susceptible de modificaciones futuras en
funcion de los nuevos estudios que vayan realizandose vy
las nuevas evidencias que se produzcan.

Si desea realizar alguna sugerencia o consulta puede
contactar con nosotros en: guia.ped.aragon@gmail.com
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PRESENTACION

1. INTRODUCCION

Este documento es el resultado de un proyecto de calidad cuya finalidad es
asegurar la efectividad de los medicamentos preservando su seguridad, en
esta poblacion especial que es el nifio en crecimiento y desarrollo.

En el afio 2009 se difundi6é una primera edicion tanto de la guia en version
completa como de una guia abreviada de consulta rapida entre los médicos de
familia y pediatras. Ambas presentaciones se editaron en formato papel y
ademas estan disponibles en formato electrénico en la intranet del Sector
Zaragoza lll y del Sector Calatayud.

La aceptacién por parte de estos usuarios asi como la mejora en calidad de
la prescripcion que supuso esta primera edicién, quedé documentada en la
comunicacién “Mejorar la utilizacion de farmacos en pediatria realizada por los
médicos de Familia durante la Atencion Continuada en un Centro de Salud
rural” que se presentd en el 26° Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial.

Todo ello nos ha llevado a revisar la guia y mejorarla, introduciendo nuevos
principios activos y recomendaciones terapéuticas basadas en la evidencia
cientifica.

2. OBJETIVOS

El objetivo general ha sido simplificar la dosificacion de los farmacos mas
frecuentemente utilizados en las consultas de Atencion Primaria de Pediatria, a
los Pediatras, Médicos de Familia que prestan Atencién Continuada o que
tienen pacientes desde el periodo neonatal hasta los 14 afios a su cargo, asi
como a los Médicos Internos Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria y
de Pediatria. Igualmente puede resultar de utilidad a Personal de Enfermeria
de Pediatria, Estudiantes de 6° de Medicina en su rotatorio por Pediatria y a
Farmacéuticos.

De forma mas especifica pretendemos alcanzar una eficacia terapéutica
que nos permita tanto la resolucion de las patologias, al evitar
infradosificaciones, como la disminucion de los efectos adversos por
sobredosificacion, asi como actualizar la eleccion terapéutica unificando
criterios y mejorando el nivel de eficiencia.

3. USUARIOS

Esta guia va dirigida a Pediatras, Médicos de Familia, Médicos Internos
Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria y de Pediatria, Personal de
Enfermeria de Pediatria, Estudiantes de 6° de Medicina en su rotatorio por
Pediatria y Farmacéuticos.



4. METODOLOGIA DE ELABORACION

La prioridad préctica nos ha llevado a agrupar los farmacos més utilizados
en pediatria en 8 grandes grupos terapéuticos, pudiendo existir ademas dentro
de ellos subgrupos en los que los principios activos estan ordenados
alfabéticamente.

Cada principio activo tiene una tabla con la dosis por peso salvo que se
trate de compuestos cuya dosificacion tenga un margen terapéutico mas amplio
y se pueda dosificar por edad. En la tabla aparecen los ml por toma y el
intervalo de administracion.

Las advertencias de uso que se han considerado relevantes quedan
especificadas en algunos principios activos. Para ello se han consultado las
fichas técnicas de los mismos®

La guia aporta ademas recomendaciones terapéuticas que se ha
considerado pueden resultar de utilidad para los profesionales que van a
utilizarla y a cada una de ellas se le ha otorgado un Grado de Recomendacion
[GR].

De manera premeditada se excluyen aquellos tratamientos mas especificos
gue son de manejo hospitalario y que escapan a nuestro objetivo.

La inclusion de los nombres comerciales responde a los objetivos generales
expuestos anteriormente. No se incluyen todos los nombres comerciales.

a) Estrategiay fuentes de busqueda bibliografica.

Se ha realizado una busqueda sistemética de la literatura por parte de las
autoras para identificar, por orden de prioridad: revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos con asignacion aleatoria, ensayos clinicos no
controlados, estudios de cohortes y estudios de casos y controles. La
busqueda ha sido restringida a estudios en inglés, espafol y francés y
realizada hasta 30 de diciembre 2010. En caso de no hallar referencias de
cualquiera de estas categorias no se ha formulado recomendacién alguna.

Los recursos utilizados para la obtencién de la informacion han sido:

1) Bases de datos primarias:
o PubMed

2) Bases de datos secundarias:
o TRIP database
o Cochrane Library

3) Otros recursos de medicina basada en la evidencia
0 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
o Fisterra



Guiasalud

National Knowledge Summaries (CKS)

National Guideline Clearinghouse

Guia terapéutica en Atencion Primaria basada en la evidencia (32
ed.)

GPT (adaptacion espafiola del BNF: British National Formulary)

o Evidencias en Pediatria

O 00O

4) Otros recursos
o Catdlogo de Medicamentos. Coleccidon Consejo Plus 2010.
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

b) Niveles de evidenciay Grado de las recomendaciones utilizadas
Para la evaluacién de las recomendaciones afiadidas en algunos principios
activos, se ha empleado la metodologia propuesta por el Scottish Interco-

llegiate Guidelines Group (SIGN) en su manual de elaboracién de guias @.

Niveles de evidencia (SIGN)

Nivel de evidencia/ Tipo de estudio

1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo
riesgo de sesgos.

1+ Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo
de sesgos.

1. Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados 0 ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de
sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o
de casos-controles, o estudios de cohortes o de casos-controles de alta
calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos 0 azar y una alta
probabilidad de que la relacion sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusion, sesgos o0 azar y una moderada probabilidad de que
la relacion sea causal.

2. Estudios de cohortes o de casos-controles con alto riesgo de
confusidén, sesgos o0 azar y una significante probabilidad de que la
relacion no sea causal.

3. Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

4. Opiniones de expertos.



Grados/Fuerza de recomendacion (SIGN)

Grado o Fuerza de Recomendaciéon (GR) / Nivel de evidencia

[A] Al menos un metaandlisis, revision sistematica o ensayo clinico
aleatorizado calificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién
objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo
de evidencia consistente principalmente en estudios calificados como 1+
directamente aplicables a la poblacibn objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados.

[B] Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++
directamente aplicables a la poblacibn objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacidon de estudios calificados como 1++ 0 1+.

[C] Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados,o

Extrapolacién de estudios calificados como 2++.

[D] Niveles de evidencia3 04,0
Extrapolacidon de estudios calificados como 2+.

c) Método para la formulacién de las recomendaciones.

Para la evaluacion de la evidencia, se han empleado las plantillas de lectura
critica de CASPe® para los diferentes tipos de estudio, realizado por dos
autoras por separado y en caso de discrepancia buscando el consenso entre
ellas. Se incluyo un tercer revisor en el proceso de consenso si era necesario.

Ademas, se ha contado con diversas guias de practica clinica que fueron
evaluadas con el documento AGREE, utilizandose las “recomendadas” o “muy
recomendadas”.

5. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES.

Las autoras declaran ausencia de conflicto de intereses.
6. PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE LA GUIA

Estd prevista una actualizacion cada 2-3 afos, que se centrara o
profundizara en aquellos aspectos de la terapéutica que puedan haberse visto

modificados en dicho periodo de tiempo o bien en la aparicion de nuevos
principios activos.
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MANEJO DE LA GUIA

La guia esta ordenada en 8 grandes grupos terapéuticos.

1.- Antiinfeciosos via general

2.- Antitérmicos, analgésicos y antiinflamatorios.
3.- Corticoides sistémicos

4.- Respiratorio

5.- Digestivo

6.- Sistema nervioso

7.- Vitaminas y minerales. Otros.

8.- Topicos

Dentro de cada uno pueden a su vez existir subgrupos.
En ellos los principios activos estan ordenados alfabéticamente.

En el caso de no encontrarse el principio activo buscado en el grupo que se
piensa, se puede recurrir a un indice al final en el que estan todos los principios
activos (excepto los tépicos) por orden alfabético con la pagina en la que se
pueden encontrar.

En el formato electronico existe la posibilidad de acceder de forma directa a la
pagina dénde figura el principio activo mediante links desde el listado por
grupos terapéuticos y desde el indice final.

Cada principio activo tendra una tabla dosificadora por peso salvo que se trate
de compuestos cuya dosificacién tenga un margen terapéutico mas amplio y se
pueda dosificar por edad.

En la tabla suele constar los ml (cc) por toma y con qué intervalo debe
administrarse dicha toma.

En algunos principios activos se encontraran indicaciones terapéuticas que se

ha considerado podrian resultar de interés y a las cuales se ha otorgado un
nivel de evidencia que figurara entre corchetes [ ].
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TABLA DE ABREVIATURAS

admon.: administracion

amp.: ampolla

apl.: aplicacion

aprox.: aproximadamente

beb.: bebible

caps.: capsulas

cc: centimetros cubicos

Cl: corticoide inhalado

comp.: comprimido

c.s.p.: cantidad suficiente para
emul.: emulsion

env.: envase

EQ: equivale

GPC: Guia de Practica Clinica
GPT: Guia de Prescripcion Terapéutica
g: gramo

h: hora

im: intramuscular

ITU: infeccion tracto urinario

jar.: jarabe

kg: kilogramo

lig.: liquido

max.: maximo

mcg: microgramo

MDI: inhalador de dosis medidas
MFLI: Metilfenidato de liberacion inmediata
MFLS: Metilfenidato de liberacién prolongada y sostenida
mg: miligramo

ml: mililitro

min: minuto

NAC: Neumonia adquirida en la comunidad
OMA: Otitis media aguda

pg.: pagina.

ppm: partes por millén

puls.: pulsacién

recub.: recubiertos

SF: suero fisiolégico

sol.: solucion

sup.: supositorio

susp.: suspension

TMP: trimetoprim

ung.: unguento

vo: via oral
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1.- ANTIINFECCIOSOS VIA GENERAL

1.1.- ANTIBIOTICOS

1) Amoxicilina 40-80 mg/kg/dia

De eleccién en faringoamigdalitis estreptocécica®”. [A] Fuerza o Grado de
recomendacion.
Podra administrarse cada 8 o cada 12 h con igual tasa de curacion y
erradicacion'”) [A]
Los beneficios de la utilizacion de antibidticos son relativos en el
tratamiento de la faringitis sin conocimiento de la causa etiolégica.*”

Una conducta expectante parece justificada para la mayoria de los nifios
con otitis media aguda (OMA) leve > 2 afios ©9 [A]
En OMA gue requiera tratamiento antibiotico seria de eleccién amoxicilina
a dosis altas®?. [A]

En la neumonia adguirida en la comunidad (NAC) entre los 2 meses y 5
afios la amoxicilina serfa, a dosis altas, el tratamiento de eleccién *®*? [A]
En > 5 afios es de eleccidn si existe sospecha de etiologia por
neumococo®*?, [A]

Amoxicilina 250 mg/5 ml susp. 60 y 120 mi
Amoxicilina 500 mg sobres, comp., Caps.
Amoxicilina 750 mg comp.

Amoxicilina 1g sobres, comp.

Peso en ml por toma (a 40 mg/kg/dia) ml por toma (a 8o mg/kgidia) *
kg (1 toma cada 8 horas) (1 toma cada 12 horas) (1 toma cada 8 horas)
4 1mil 1,5 mil 2ml
8 2 3 4
12 3 4,5 6
16 4 6 8
20 5 ml = 250 mg 7,5 10 ml = 500 mg
24 6 9 12
28 7 10,5 14 ml = 750 mg
32 8 12 16
36 9 13,5 18
40 10 ml =500 mg | 15 ml =750 mg 20ml=1g

* En neumonias y otitis graves.
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2) Amoxicilina+ac. clavulanico 40-80 mg/kg/dia

Augmentine® 100 mg/12,5 mg/ml susp. 30, 60y 120 ml

Amoclave® 100 mg/12,5 mg/ml susp. 60y 120 ml

Peso en kg | Ml P o o | M P a4
4 0,5 ml 1,1 ml
8 1,1 2,1
12 1,6 3,2
16 2,1 4,3
20 2,7 5,3
24 3,2 6,4
28 3,7 7,5
32 4,3 8,5
36 4,7 9,5
40 5ml 10 ml

3) Azitromicina

(Macrolido 15 atomos)

Azitromicina 200 mg/5 ml susp.15y 30 ml
Zitromax® 200 mg/5 ml susp.15 y 30 ml

Zentaviéon® 200 mg/5 ml susp. 15y 30 ml
Toraseptol® 200 mg/5 ml susp. 15y 30 ml

Vinzam® 200 mg/5

ml susp.15y 30 ml

Azitromicina 500 mg sobres

10 mg/kg/dia

ml por tomay dia

Peso en kg (1 toma al dia) 3-5 dias
8 2ml
12 3
15 3,75
16-25 5
26-35 7,5
36-45 10
>45 12,5 ml = 1 sobre 500 mg

Usar con
precaucion en
menores de 3

meses.

Llevan jeringuilla
dosificada por kg
para dar 1 toma al
dia durante 3-5
dias.
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4) Cefaclor

Cefaclor 250 mg/5 ml susp.
Cefaclor 500 mg caps.

20-40 mg/kg/dia

Ceclor® 250 mg/5 ml susp.
Ceclor® 500 mg caps.

ml por toma (a 20 mg/kg/dia)

ml por toma (a 40 mg/kg/dia)

Peso en kg (1 toma cada 12 horas) (1 toma cada 12 horas)
5 1ml 2ml
7,5 15 3
10 2 4
12,5 2,5 5
15 3 6
17,5 3,5 I
20 4 8
22,5 4,5 9
25 5 ml = 250 mg 10 ml = 500 mg
27,5 55 11
30 6 12
> 30 500 mg cada 8 — 12 horas

5) Cefuroxima axetilo

Zinnat® 250 mg/5 ml susp.

15-30 mg/kg/dia

Peso en kg - pc()lrt()trgar?a%a fLaZthogg)/kg/dia) ml pc()lrtotn?ar?a%a ge;iigg;kg/dia)

5 0,8 ml 1,6 ml
7 1,0 2,2
9 1,4 2,8
11 1,7 3,4
13 2 4
15 2,3 4,6

> 5 afios 2,5ml 5ml
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6) Cefixima

Cefixima 100 mg/5 ml susp.  Denvar® 100 mg/5
Cefixima 200 mg céaps.
Cefixima 400 mg caps.

8 mg/kg/dia

ml susp.

Denvar® 200 mg sobres
Denvar® 400 mg caps.

Peso en kg | ml por toma (1 dosis al dia)
7,5 3ml
10 4 Cefalosporina
15 6
20 3 de 32
25 10 ml = 200 mg = 1 sobre generacion.
30 12
40 16
=50 20 ml =400 mg = 1 caps.
7) Claritromicina 15 mg/kg/dia

(Macrolido 14 atomos)

Claritromicina 125 mg/5 ml susp.
Kofron® 125 mg/5 ml susp.
Klacid® 125 mg/5 ml susp.

Claritromicina 250 mg/5 ml susp.
Kofron® 250 mg/5 ml susp.
Klacid® 250 mg/5 ml susp.

ml por toma (1 toma cada 12 horas)
Peso en kg
Susp. 125 mg/5 ml Susp. 250 mg/5 ml
4 1,2 mi
6 1,8
8 2,4
10 3
12 3,6
14 4,2
16 4,8 ml
18 2,7
20 3
25 3,8
>30 5 ml = 250 mg
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8) Eritromicina 40 mg/kg/dia
(Macrodlido 14 atomos)

Pantomicina Forte® 500 mg/5 ml susp. 100 ml

Peso en kg | ml por toma (1 toma cada 12 h)
5 1 mi
7,5 15
12,5 2,5
15 3
17,5 3,5 Usar con precaucion en
20 4 < 3 meses
22,5 4,5
25 5
30 6
35 7
40 8
50 10 mi

Los macrolidos son de primera eleccion en alérgicos a penicilinay > 5 afios
con sospecha de neumonia por Chlamydia o Mycoplasma Pneumoniae *?*%
[A]

9) Fosfomicina 50-100 mg/kg/dia

Fosfocina® 250 mg/5 ml susp. 60y 120 ml
Fosfocina® 500 mg caps.

Peso en kg | M PG o o | PO o s oy
6 2 mi 4 ml
8 2,5 5
12 4 8
15 5 10
20 7 14
24 8 16
=30 10 ml 20 ml

Monurol® 2 g sobres

Monurol® 3 g sobres (fosfomicina trometamol)

6-12 afios

2 g dosis Unica

> 12 afios

3 g dosis Gnica

Nifias > 6 afios con ITU de

bajo riesgo™?.

Se puede administrar un 2° sobre a las
24 h si persiste sintomatologia.
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10) Josamicina

50 mg/kg/dia

(Macrolido 16 atomos)

Josamina® 125 mg/5 ml susp. 60 y 120 ml
Josamina® 250 mg/5 ml susp. 100 ml
Josamina® 500 mg/5 ml susp. 100 ml

ml por toma (1 toma cada 12 horas)

Peso en kg
Susp 125 mg/5 ml Susp. 250 mg/5 ml Susp. 500 mg/5 ml
4 4 ml 2ml
6 6 3
8 8 4
10 10 ml 5
12 6
14 7
16 8
18 9
20 10 ml 5mi
22 55
24 6
26 6,5
28 7
30 7,5
32 8
34 8,5
36 9
38 9,5
>40 10 mi

11) Midecamicina

Midecamicina 250 mg/5 ml susp.

50 mg/kg/dia

(Macrolido 16 atomos)

Myoxam® 250 mg/5 ml susp.
Myoxam® 600 mg granulado susp. oral, sobres

Peso en kg | ml por toma (1 toma cada 12 h)

5 2,5mil

7 3,5

10 5

12 6

15 7,5

18 9

20 10

>25 12 ml = 600 mg

Midecamicina 600 mg comp. recub.
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12) Penicilinas

De eleccion en faringoamigdalitis estreptococica. [A]
Los beneficios de la utilizacion de antibidticos son relativos en el
tratamiento de la faringitis sin conocimiento de la causa etiolégica.“™”

- Fenoximetilpenicilina (Penicilina V)

25-50 mg/kg/dia

Penilevel® 250 mg sobres 12 y 30 sobres
Penilevel® 400 mg caps. 30 caps.

<25kg 250 mg/12 horas

> 25 kg 500 mg/12 horas

- Fenoximetilpenicilina benzatina

40.000-80.000 Ul/kg/dia

Benoral® 250.000 UI/5 ml susp. oral 60y 120 ml

ml por toma
Peso en kg (1 toma cada 6-8-12 horas segin
gravedad)
5 2 ml
7 3
10 4
15 6
20 8
25 10
30 12
35 14
40 16 ml
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13) Rifampicina

Rifaldin® 100 mg/5 ml susp. oral
Rifaldin® 300 mg caps.
Rifaldin® 600 mg comp. recub.

20 mg/kg/dia

ml por toma ml por toma
Peso en kg (1 toma cada 12 horas) (1 toma cada 24 horas) <1 mes
Profilaxis meningococo Profilaxis haemophilus .
5 2,5 ml 5 ml mitad de
7 35 7 dosis.
s 2 0
15 7,5 15 ml =1 caps. = 300 mg orirr?gzguddeor
2 15 2 esputoy
lagrimas.

25 12,5 25
30 15 ml = 1 caps.= 300 mg | 30 ml = 1 comp.= 600 Mg | posis max.
40 20 30 ml =1 comp.= 600 mg 600 mg
50 25 30 ml =1 comp.= 600 mg
60 30 ml =1 comp.= 600 mg | 30 ml =1 comp.= 600 mg

En la guimioprofilaxis de enfermedad invasiva por meningococo 1 toma

cada 12 horas durante 2 dias >0

En la guimioprofilaxis de enfermedad invasiva por Haemophilus 1 toma

cada 24 horas durante 4 dias 9

1.2.- SULFAMIDAS

14) Trimetoprim-Sulfametoxazol

Septrin pediatrico® 200/40 mg/5 ml susp. oral

Septrin® 400/80 mg comp.
Septrin forte® 800/160 mg comp.

Peso en kg ml por toma (1 toma cada 12 h)
No usar en menores de 6 meses
7 3,5 ml
10 5
15 7,5
20 10 ml = 1 comp.
25 12,5
30 15
40 20 ml =1 comp. forte

8 mg/kg/dia (de T™P)
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1.3.- ANTIVIRALES
15) Aciclovir 80 mg/kg/dia

Zovirax Forte® 400 mg/5 ml susp.

Peso ml por toma
(1 toma cada 6 horas)

4 1ml
8
12
16
20
24
30 7,5

36 9
40 10 ml

OO IWIN

Tratamiento de gingivoestomatitis herpética sélo en formas graves e
inmunodeprimidos y de forma precoz " [A]
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1.4.- ANTIMICOTICOS
16) Miconazol

Daktarin® 2% gel oral
Fungisdin® 2% gel oral

mg por toma
Edad (1 toma cada 6 horas)
25 mg
Lactantes (cucharada dosificadora pequefia)
N 50 mg
Nifos (cucharada dosificadora grande)

17) Nistatina

Mycostatin® 100.000 U/ml susp.

Peso/edad ml por toma (4 veces al dia)
3 kg 1 mi
6 kg 2
2-6 anos 2,5
6-12 afos 5 mi

Se administra después
de las comidas.

18) Griseofulvina

Fulcin® 125 y 500 mg comp.

15-20 mg/kg/dia

Peso en kg mg por toma

(dosis Unica)
5 75-100 mg

10 150-200
15 225-300
20 300-400
25 375-500
30 450-600
35 525-700
40 600-800

>50 750-1000 mg

De eleccidn en tifia del cuero cabelludo™® [A]
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1.5.- ANTIPARASITARIOS
19) Mebendazol

Lomper® 100 mg/5 ml susp.

100 mg/dia

No usar en menores de 2 afos.

Oxiuriasis: dosis Unica de 5 ml (= 1 comp.) independiente del peso.
Repetir dosis a los 15 dias.

Ascaridiasis: 5 ml/12 h durante 3 dias.

20) Metronidazol

Flagyl® 200 mg/5 ml (EQ 125 mg base) susp.

15 mg/kg/dia

ml por toma

Peso en kg (1 toma cada 8 h)
5 1ml
10 2
15 3
20 4
25 S

Dosis indicada en el
tratamiento de Giardia
Lamblia (otros
tratamientos consultar
ficha técnica)

Uso limitado en nifios
< 2 afos.

21) Pamoato de pirantel

Trilombrin® 250 mg/5 ml susp.

10 mg/kg/dia

Peso en kg

ml por toma
(dosis Unica)

5

1ml

10

15

20

25

30

35

40

N[OOI~ WIN

>50

10 mi

Oxiuros dosis Unica 1
dia.

Se puede repetir a los
15 dias.

Uso limitado en nifios
< 2 afos.
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2.- ANTITERMICOS, ANALGESICOS Y
ANTINFLAMATORIOS

1) lbuprofeno 20-30 mg/kg/dia

Ibuprofeno 20 mg/ml jarabe, Dalsy® 100 mg/5 ml jarabe, Junifen® 100 mg/5 ml
jarabe, Dolbufen® 100 mg/5 ml jarabe, Paidofebril® 100 mg/5 ml jarabe
Ibuprofeno 200 mg sobres, Dalsy® 200 mg sobres

Junifen® 200 mg comp. bucodispersables

Peso en kg ml por toma (1 toma cada 6-8 h)
6 2 mi
9 3 No en menores de 3
12 4 meses.
15 5 ml =100 mg
18 6
21 7 Puede producir
24 8 molestias
57 9 gastrointestinales.
30 10 ml = 200 mg
40-50 400 mg

Junifen® 4% susp. Termalfeno® 4% susp. Apirofeno® 4% susp. Dalsy® 4% susp. (en estos
5 ml = 200 mg por lo que se dosifican a mitad de dosis que lo que figura en la tabla)

lbuprofeno parece superior a paracetamol™ [A]
No deben alternarse de forma rutinaria, aunque podria considerarse en
los casos que no respondan al primer agente®?Y [A] No se ha
demostrado la seguridad de esta pauta® [B]

2) Metamizol

Metamizol® 575 mg caps. Nolotil® 575 mg caps.
Nolotil® 500 mg sup. inf.

Edad
1-3 afios Y% sup. 2-4 veces al dia Dolor post,qglrurglco 0
traumatoldgico grave.
4-11 afios 1 sup. 2-4 veces al dia Fiebre que no ce_de con otros
antitérmicos
>12 afos 1 caps. 3 veces al dia
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3) Paracetamol

40-60 mg/kg/dia

Paracetamol 100 mg/ml Apiretal® gotas 100 mg/ml 30-60 ml
Febrectal® 150 mg sup. lactantes, Efferalgan® 150 mg sup. lactante
Apiretal® 250 mg sup. infantil, Febrectal® 300 mg sup. infantil
Efferalgan® 300 mg sup. infantil

Apiretal® 375 mg comp. bucodispersables
Apiretal® 500 mg comp. bucodispersables
Efferalgan® odis comp. dispersables

pesoeniq | [LECLIANG
3 0,4 ml
6 0,9
9 1,3 (aprox. 150 mg)
12 1,8
15 2,2 (aprox. 250 mg)
18 2,7
21 3,1
24 3,6
27 4
30 4,5
35 5 ml =500 mg

Si hay vomitos se puede
utilizar la via rectal
(absorcién mas irregular)
<10 kg = 1 supositorio de
lactantes cada 6-8 h.
> 10 kg = 1 supositorio
infantil cada 6-8 h.

Efferalgan® pediatrico 150 mg/5 ml sol. beb. (no se dosifica como Ia tabla. Lleva cubeta

dosificadora propia por kilos de peso)
Termalgin® 120 mg/5 ml sol. oral (no se dosifica como la tabla)
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3.- CORTICOIDES SISTEMICOS

1) Deflazacort

Zamene® 22,75 mg/ml gotas
Dezacor® 22,75 mg/ml gotas

1-2 mg/kg/dia

lgota=1mg

Preferible
administrarlo
por la
mafana

Pesoenkg[ S°tg Berigm
5 5

10 10

15 15

20 20

25 25

30 30

35 35

>40 40
En crisis grave de asma se puede aumentar hasta 2 mg/kg/dia para
lo que se duplicaran las dosis de la tabla (max. 60 mg = 60 gotas).
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2) Dexametasona

Dexametasona 4 mg/ml amp.
Fortecortin® 4 mg/ml amp.
Fortecortin® oral 1 mg comp

0,15-0,6 mg/kg/dosis

Peso en 0,15 mg/kg
kg (en dosis Unica)
10 1 % comp. 0,4 ml
15 2% 0,6
20 3 0,75
25 3% 0,9
30 4% 1,2
40 6 1,5

A pesar de que no hay estudios de
farmacocinética que avalen el uso de
dexametasona en preparacion parenteral
(Fortecortin® 1 ml = 4 mg) por via oral, debido a su
comodidad y facil manejo en lactantes, es una
practica comun su utilizacion, tanto a nivel
hospitalario como a nivel de atencion primaria,
recomendada en algunas Guias de Practica
Clinica (Canadéa y Alberta).

Duracioén del efecto entre 36-72 h.

La prednisolona (Estilsona®), se emplea a dosis
equipotente, pero es de segunda eleccion®.

El tratamiento con glucocorticoides produce una mejoria clinicamente
importante en nifios con crup® [A]

La dexametasona es mas eficaz que la prednisolona (en una sola dosis) en

crup® [A]

En relacion a la dosis 6ptima se ha comparado la efectividad en dosis Unica oral
a 0,15 mg/kg y a 0,6 mg/kg en nifios con laringitis moderada a grave, no
encontrandose diferencias significativas en la mejoria de los sintomas de
ambos grupos. La dosis de 0,15 mg/kg es tan efectiva como una de 0,6 mg/kg en

el tratamiento del crup moderado a grav

o(23.26)

3) Metil-prednisolona 1-2 mg/kg/dosis im

Urbas6n® 8 mg ampollas
Urbasén® 20 mg ampollas
Urbasén® 40 mg ampollas
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4) Prednisolona

Estilsona® gotas

1-2 mg/kg/dia

gotas/ml por toma | gotas/ml por toma | gotas/ml por toma
Peso en kg (1 toma cada 8 h) (1 toma cada 12h) (dosis Unica cada 24 h)
3 6 gotas 9 gotas 18 gotas
6 12 18 36
9 18 27 54
12 24 36 1,8 ml
15 30 45 2,25
18 36 48 2,7
20 40 gotas =1 ml 60 gotas = 1,5 ml 3
24 48 1,8 3,6
27 54 2 4
>30 60 gotas = 1,5 ml 2,25 mi 4,5 mi

En crisis grave de asma se puede aumentar hasta 2 mg/kg/dia (max 60 mg) para lo que se
duplicaran las dosis de la tabla

2 2 eleccion (en toma Unica) en laringitis“ ) [A]
La duracién del efecto es de 12 a 36 h por lo que se podra repetir la dosis si persiste la clinica

2-3 dias més.

En nifios con crisis de asma leve a moderada las pautas cortas son

en las crisis

suficientes (ej. 3 dias)®’¥ [A] aunque las crisis méas graves pueden
requerir tratamientos mas largo

Si son necesarios los corticoides orales se deben usar de forma precoz

de asma®"?8%9 [A]

Si se utiliza pauta corta de tratamiento (de < 14 dias), no es necesario

5(2728.29)

retirar de forma decreciente®”?® [A]

5) Prednisona
1-2 mg/kg/dia

Prednisona 30 mg comp.
Dacortin® 30 mg comp.

Peso toma unica por la mafana
10 kg 1/3 comp.
15 kg %% comp.
30 kg 1 comp.
En crisis grave de asma se puede aumentar hasta 2 mg/kg/dia
para lo que se duplicaran las dosis de la tabla (max. 60 mg).
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4.- RESPIRATORIO
4.1.- ANTIASMATICOS

1) Adrenalina 0,01 mg/kg

Adrenalina Braun® 1 mg/ml ampolla (1:1000)

Peso Adrenalina 1:1000 Via im De emergencia en formas
10 kg 0,1 ml muy severas con riesgo
20 kg 0,2 vital

30 kg 0,3

> 30 kg 0,3-0,5 ml Dosis max. 0,3-0,5 ml

Altellus 0,15 nifios, solucion inyectable

Altellus 0,30 adultos, solucion inyectable

Jext 150 microgramos solucién inyectable en pluma precargada nifios
Jext 300 microgramos solucion inyectable en pluma precargada adultos

Peso Vil En ausencia de mejoria
15-30 kg 0,15 mg (una inyeccién) : . joria

- — repetir dosis en 5-15 min
> 30 kg 0,3 mg (una inyeccion)

2) Bromuro de Ipratropio

Atrovent® 20 mcg/pulsacién aerosol dosificador

Bromuro de ipratropio EFG 250 mcg/2 ml solucién para inhalacion
Atrovent® monodosis 250 mcg/2 ml solucién para inhalacién
Bromuro de ipratropio EFG 500 mcg/2 ml solucién para inhalacion
Atrovent® monodosis 500 mcg/2 ml solucién para inhalacién

Inhalado
40-80 mcg (2-4 pulsaciones)/4- 6 h
maximo 12 pulsaciones/dia

Nebulizado
Menores de 30 kg = 250 mcg/4-6 h
Mayores de 30 kg = 500 mcg/4-6 h

Solo debe usarse en las primeras 24-48 h.
En la crisis de asma moderada o grave puede ser Gtil asociado a B, de accion
rapida si larespuesta a éstos solos ha sido pobre.
En nifios >de 2 afios®"?® [A] En < 2 afios® [B]
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3) Budesonida

- Budesonida inhalada

Budesonida Aldo-Union® aerosol 50 mcg/dosis

Budesonida Aldo-Union® aerosol 200 mcg/dosis

Novopulm Novolizer® 200 mcg/puls. inhalador+cartucho polvo
200 mcg/puls.

Pulmicort Turbuhaler® 100 mcg/dosis

Pulmicort Turbuhaler® 200 mcg/dosis

Pulmicort Turbuhaler® 400 mcg/dosis

Ribujet® 200 mcg/pulsacion aerosol

Dosis bajas Dosis medias Dosis altas

< 6 =200 mcg/dia | 200-400 mcg/dia > 400 mcg/dia
Repartidas en 2 Repartidas en 2 Repartidas en 2
administraciones administraciones | administraciones

Los glucocorticoides inhalados constituyen el tratamiento de eleccion en
el control de asma. Es alternativa el montelukast en pacientes que no
pueden o no quieren tratamiento con glucocorticoides, aunque el grado
de control alargo plazo no es tan bueno®" 23931 [A]

No existen evidencias para utilizar los corticoides inhalados en las crisis
agudas de asma®? [B]
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- Budesonida nebulizada

Budesonida Aldo-Union® 0,25 mg/ml susp. nebulizador, 2 ml amp.
Budesonida Aldo-Union® 0,50 mg/ml susp. nebulizador, 2 ml amp.
Pulmicort® susp. nebulizacién 0,25 mg/ml, 2 ml amp.
Pulmicort® susp. nebulizacién 0,50 mg/ml, 2 ml amp.

0,25-0,50 mg/dosis En laringitis aguda 2 mg (2 amp. de 0,50 mg) +
cada 12 horas 2-3 ml de Suero Fisiolégico

La budesonida (una dosis nebulizada de 2 mg) en la actualidad puede ser
administrada con facilidad en la mayoria de centros de atencion primaria,
por disponer en la mayor parte de ellos del material necesario para utilizar
esta via de administracion. Sin embargo, el mayor coste de este farmaco
unido a la necesidad de emplear mayor tiempo en su administracion
deberia priorizar la utilizacion de una via de administracion méas accesible
como es la oral® [A]

4) Fluticasona

Flixotide® 50 mcg/pulsacién aerosol

Flixotide® 250 mcg/pulsacién aerosol

Flixotide® Accuhaler 100 mcg/dosis polvo inhalacién
Flusonal® 50 mcg/pulsacién aerosol

Flusonal® 125 mcg/pulsacién aerosol

Flusonal® 250 mcg/pulsacién aerosol

Flusonal® Accuhaler 100 mcg/dosis polvo inhalacion
Inalacor® 50 mcg/pulsacién aerosol

Inalacor® 250 mcg/pulsacién aerosol

Inalacor® Accuhaler 100 mcg/dosis polvo inhalacién

Dosis bajas Dosis medias Dosis altas
< 0 =100 mcg/dia 100-250 mcg/dia > 250 mcg/dia
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5) Montelukast

Montelukast 4 mg sobres; Singulair® 4 mg sobres

Montelukast 4 mg comp. masticables; Singulair® 4 mg comp. masticables
Montelukast 5 mg comp. masticables; Singulair® 5 mg comp.

Montelukast 10 mg comp. recubiertos; Singulair® 10 mg comp. recubiertos

Edad toma Unica diaria Los sobres y los comp.
6 meses-2 afios 1 sobre recubiertos se p_ueden tomar
— con o sin alimentos.
2-5 afios 1 sobre 0 1 comp. de 4 mg Sin embargo los comp.
6-14 afos 1 comp. 5mg masticables se deben
> 15 afios 1 comp. 10 mg separar de las comidas.

La eficacia de montelukast en la prevencion de las sibilancias recurrentes
postbronquiolitis parece cuestionable®*3% [B]

Su eficacia estd demostrada en el control del asma infantil (en nifios
< 3-5 afios), aunque su capacidad antiinflamatoriay su eficacia clinica son
menores que las de los glucocorticoides inhalados®3% [A]
Su asociacién mejora el control de los sintomas®® 3% [B]

6) Salbutamol

- Salbutamol inhalado

Salbutamol Aldo-Union® 100 mcg/puls. aerosol
Ventolin® 100 mcg/puls. aerosol
Buto Asma® 100 mcg/puls. aerosol Ventilastin Novolizer® 100 mcg/dosis

Salbutamol inhalado: Salbutamol 1 pulsacion = 100 mcg
De 2 a 4 puls. cada 20 min

Crisis leve (3 tandas en 1 hora si es preciso) Con camaray
Crisis moderada De 4 a 6 puls. cada 20 min mascatrilla facial en
(3 tandas en 1 hora si es preciso) < 3-4 afos.

3 tandas de 10 puls. salbutamol + Con camara con/sin

3 tandas de 2-4 puls. bromuro mascarilla de 4 a 6
ipratropio cada 20 min anos.

+ 1 dosis 2 mg/kg prednisona vo

Crisis grave

Tras crisis leve seguir en domicilio , a demanda dentro de un plan escrito.

Tras crisis moderada seguir en domicilio B, a demanda dentro de un plan escrito + 1 mg x kg de
prednisolona 3 a 5 dias o hasta resolucion.

Tras crisis grave derivar a hospital®®

Los B, adrenérgicos inhalados de accién corta son el tratamiento de primera
linea administrados precozmente en la crisis de asma®’?%3%3% [A]
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Salbutamol nebulizado

Ventolin® 0,5% sol. para respirador
Buto-Air® sol. para nebulizacién

Salbutamol nebulizado: Ventolin 0,5% sol. para respirador

Dosificacién = 0,15 mg/kg/dosis = 0,03 ml/kg/dosis

Crisis leve

1 dosis
- Lactante (<10 kg): 0,25-0,3 ml
- Nifios 10-20 kg: 0,3-0,6 ml
- Nifios >20 kg: 0,6-1 ml

+ 2-3 ml de suero fisiologico

Crisis
moderada

Hasta 3 dosis (una cada 15-20 min)

- Lactante (<10 kg): 0,25-0,3 ml
- Nifios 10-20 kg: 0,3-0,6 ml
- Nifios >20 kg: 0,6-1 ml

+ 2-3 ml de suero fisioldgico

Crisis
grave

3 dosis (una cada 15-20 min)

- Lactante (<10 kg): 0,25-0,3 ml
- Nifios 10-20 kg: 0,3-0,6 ml
- Nifios >20 kg: 0,6-1 ml

+ 3 dosis 250-500 mcg bromuro de
ipratropio
+ 1 dosis 2 mg/kg prednisona vo

Minimo por dosis
0,25 ml

Méaximo por dosis
1 mi

prednisolona 3

Tras crisis leve seguir en domicilio B, a demanda dentro de un plan escrito.
Tras crisis moderada seguir en domicilio B, a demanda dentro de un plan escrito + 1 mg x kg de

a 5 dias o hasta resolucion.

Tras crisis grave derivar a hospital®®

En niflos entre 5-12 afios el inhalador con camara es tan efectivo como los
nebulizadores en el tratamiento de la crisis de asma leve-moderada®® [A]

7) Salmeterol

Serevent® 25 mcg/pulsacién aerosol

Beglan® 25

mcg/pulsacién aerosol

Dosis No util en crisis

2 pulsaciones (50 mcg)/12 h

No se recomienda su uso como
terapia unica.
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8) Salmeterol/Formoterol + Glucocorticoide

- Salmeterol + Fluticasona

Seretide® accuhaler 50/100 mcg
Plusvent® accuhaler 50/100 mcg
Inaladuo® accuhaler 50/100 mcg
Seretide® accuhaler 50/250 mcg
Plusvent® accuhaler 50/250 mcg
Inaladuo® accuhaler 50/250 mcg

Seretide® inhalador 25/50 mcg
Plusvent® inhalador 25/50 mcg
Inaladuo® inhalador 25/50 mcg
Seretide® inhalador 25/125 mcg
Plusvent® inhalador 25/125 mcg
Inaladuo® inhalador 25/125 mcg

Dosis

1-2 pulsaciones/12-24 h
1-2 inhalaciones/12-24 h

En > 4 afos.
Mantenimiento con dosis minima eficaz

- Formoterol + Budesonida

Rilast® turbuhaler 160/4,5 mcg
Symbicort® turbuhaler 160/4,5 mcg

Dosis

1-2 inhalaciones/12-24 h

En > 6 afios.
Mantenimiento con dosis minima eficaz

En nifios > 5 afios con dosis de budesonida > 400 mcg o
fluticasona > 250 mcg y con mal control de su asma se debe afiadir un
B adrenérgico de accion prolongada ¢"#332[B]

El salmeterol asociado a corticoides inhalados en el tercer escalon del
manejo del asma parece segura, aunque seria importante confirmar este
hecho con un ensayo clinico ©.

Seria también interesante conocer si estos resultados son aplicables en
nifios y si son validos para otros broncodilatadores de larga duracion
como el formoterol ¢
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9) Terbutalina

Terbasmin® turbuhaler 500 mcg/dosis polvo inhalacién

Dosis

Nifos de 4-12 afnos un maximo

1-2 inhalaciones/4-8 h

8 inhalaciones/dia
Nifios > 12 aios hasta
12 inhalaciones/dia

Terbasmin® 1,5 mg/5 ml sol.
Terbasmin® expectorante sol.

0,075 mg (0,25 ml)/kg/8 h

Peso en kg ml por toma (1 toma cada 8 h)
4 1ml
6 15
8 2
10 2,5
12 3
14 3,5
16 4
18 4,5
20 5
24 6
28 7
32 8
36 9
40 10 ml

No se recomienda la utilizacion de B, adrenérgicos via oral en el
tratamiento del asma agudo® [B]
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10) Camaras parainhalacion

CAMARA

Volumen

Compatibilidad con

(en cc) Mascarilla MDI
Aeroscopic® 800 Si Todos
(financiada) (volumen
inadecuado)
Nifios | Aerochamber® | 145 Si Todos
<4 Babyhaler® 350 Si Ventolin®, Atrovent®,
afios Flixotide® Inalacor®
Pulmictan®
Pulmichamber® | 250 Si
(Unica de metal) Butoasma®
Optichamber® | 218 Si Todos
Prochamber® 145 No. Todos
(ﬁnanciada) Se adapta la de la
Aeroscopic
CAMARA Volumen Mascarilla Compat:\t/J”l:I)lldad con
Dynahaler® 60 No Todos
Nlrdlfos Fisonair® 800 No Todos
> ®
- lldor 800 No Todos
y Inhalventus® 750 No Becloasma®
adulto Butoasma®Olfex®
Butosol® Budesonida
Aldo Union®
Nebuhaler® 750 No Pulmictan® Butoasma®
Olfex®
Volumatic® 700 No Ventolin® Atrovent®

Flixotide® Inalacor®
Serevent® Beglan®
Betamican® Seretide®
Plusvent® Inaladuo®
Foradil® Inaspir®
Neblik® Pulmictan®
Budesonida Aldo-
Union®
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4.2.- ANTIHISTAMINICOS

1) Cetirizina

Cetirizina 5 mg/5 ml sol. Cetirizina 10 mg comp.
Alerlisin® 5 mg/5 ml sol. Alerlisin® 10 mg/ml gotas ~ Alerlisin® 10 mg comp.
Zyrtec® 5 mg/5 ml sol.  Zyrtec® 10 mg/ml gotas ~ Zyrtec® 10 mg comp.

Virlix® 5 mg/5 ml sol. Virlix® 10 mg comp.
ml por dia 1
Edad (prelgentacic')n gotas por dia
lucién) (presentacion gotas) o
9 Pequeiio efecto sedante
2a5 | <20kg 2,5ml 5
anos | >20 kg 5
6all | <20kg 5 10
afos | >20 kg 10 N
No usar en < 2 afos
~ 10 ml 20
> 12 anos -
1 comp. de 10 mg/dia
2) Desloratadina 2,5-5 mg/dia
Aerius® 0,5 mg/ml sol. Aerius® 5 mg comp.
Azomyr® 0,5 mg/ml sol. Azomyr® 5 mg comp.
Edad ml por dia
1 a 5 afnos 2,5ml Pequeiio efecto sedante
6 a 11 anos 5 Indicado a partir del afo.
> 12 afios 10 ml (1 comp.)
3) Dexclorfeniramina 0,2 mg/kg/dia
Polaramine® 2 mg/5 ml jarabe Polaramine® 2 mg comp
Edad ml por toma (1toma 2-3 veces al dia)
2 a 6 afos 1,25 ml Sedante.
6a 12 ahos 2.5 No usar < 2 afios
> 12 afos 5 ml (1 comp.)
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4) Ebastina 0,2 mg/kg/dia

Ebastel® 5 mg/5 ml sol. Ebastel® 10 mg comp.
Ebastel® flas liofilizado oral 10 mg

Edad ml por dia Incidencia baja de
2 a 6 afios 2,5ml sedacion
6 a 12 anos 5
> 12 afos 10 ml (1 comp.) No indicado en < 2 afios
5) Hidroxicina 1-2,5 mg/kg/dia
Atarax® 10 mg/5 ml jarabe Atarax® 25 mg comp.
ml por toma
Edad (1 tomaFZ)-S veces al dia) Sedante
De 1 a 6 afios 2,5-5 ml Rép|d0 efecto.
Dar antes de las
> 6 afos 10 ml 6 1 comp. comidas.
6) Ketotifeno 0,05-0,1 mg/kg/dia
Zasten® 0,2 mg/ml sol. oral Zasten® 1 mg comp.
ml por toma
Peso en kg (1 toma cada 12 h) Efecto sedante y de aumento
6 1,5ml de peso.
10 2,5
15 3,75 NoO usar < 6 meses
> 20 5 ml (1 comp.)
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7) Levocetirizina

Xazal® 2,5 mg/5 ml sol. oral
Xazal® 5 mg/ml gotas
Xazal® 5 mg comp.

ml solucién por toma otas por toma
Edad (1 toma cadflz h) 9 (1 tomaFiada 12 h) No
2 a 6 afos 2,5 ml 5 gotas recomendado
6-12 afios 5 10 en menores de
>12 afios 10 ml (1 comp.) 20 gotas 2 anos
8) Loratadina
Loratadina 5mg/5 ml jarabe Loratadina 10 mg comp.
Civeran® 5mg/5 ml jarabe Civeran® 10 mg comp.
Clarityne® 5mg/5 ml jarabe Clarityne® 10 mg comp.
Peso ml por dia
Menos de 30 kg 5 mi No sedante
No indicado en
Mas de 30 kg 10 ml = 1 comp 10 mg menores de 2 afios
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4.3.- ANTITUSIVOS

1) Cloperastina

Cloperastina 17,7 mg/5 ml jarabe
Flutox® 17,7 mg/5 ml jarabe
Sekisan® 17,7 mg/5 ml jarabe

Edad .
<2 afios peso/6 = miftoma Se puede duplicar la
2 a 6 afios 2,5 ml dosis nocturna
6 a 12 afos 5 ml
> 12 afios 10 ml
2) Codeina 1-3 mg/kg/dia

Codeina fosfato 10 mg/5 ml sol.
Toseina® 10 mg/5 ml sol. Bisoltus® 10 mg/5 ml sol.
Fludan® codefna 10 mg/5 ml sol. Histaverin® 10 mg/5 ml jarabe.

Peso en kg (1 {J]rr!aggtleaggl?jia)
No usar en menores de 2 afios
10 1,5ml
12 2
15 2,5
18 3
21 3,5
24 4
27 4,5
30 5
40 7,5
>50 10 ml
Diminex® supositorios infantil > 19 kg Contraindicado en < 30 meses

1 sup. cada 8-12 h
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3) Dextrometorfano

Romilar® 15 mg/ml gotas, Romilar® 15 mg/5 ml jarabe

1-2 mg/kg/dia

Edad gotas por toma ml por toma
(1 toma 2-4 veces al dia) (1 toma 2-4 veces al dia)
< 2 afos No indicado en menores de 2 afilos
2 a 6 afos 10 No jarabe < 6 afios
6 a 12 afos 20 5mi
> 12 afos 40 10 mi

4) Drossera + Thimus vulgaris

Pilka® sup infantil, Pilka® 50/50 gotas 30 ml

2 gotas/kg/toma

Contraindicados
supositorios

<12 meses (1 toma 2-3 veces al dia)
1 sup.
o]
> 12 meses 15 gotas

(1 toma 2-3 veces al dia)

en < 30 meses 0 nifios
con antecedentes de
convulsiones febriles o
epilepsia.
Las gotas contienen
etanol.

5) Levodropropizina

Levodropropizina 0,6 mg/100 ml jarabe,
Levotuss jarabe 0,6 mg/100 ml, Levotuss gotas orales 6%

Tautoss® 0,6% jarabe

3 mg/kg/dia

Pesoen kg (1 tTn‘!agg(/etcggladia) (1gtc?rrse?‘zs-3?/g:25tgg]a)a No indiCNadO en
10-15 2,5ml 3-4 < 2 anos
15-20 3 4-5 o
20-25 4 6-7 Dosis max. 10 ml
25-30 5 8-10 X toma
30-40 6 10-13 .
40-50 7 15 No, adm|n|st,rar

> 50 kg 10 ml 20 mas de 7 dias
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4.4.- DESCONGESTIVOS

Los descongestivos no se recomiendan en menores de 12 afios ©+% [A]

“Las pomadas de vapores y los descongestivos inhalados se pueden
aplicar a las ropas de los nifios mayores de 3 meses para calmar los
sintomas del catarro. Las gotas de suero fisiolégico nasales pueden ser
Utiles especialmente en nifios que tienen dificultades con las tomas.”

Declaracién de buena practica de La Royal Pharmaceutical Society of Great Britain

Paidoterin® descongestivo jarabe (fenilefrina clorhidrato + difenhidramina
clorhidrato + clorfeniramina maleato)

ml por toma
Edad 1 toma8-4 veces al dia) . .
1 a 2 afios 2,5-5 ml No indicado en
2 a 6 afios 5 menores de 1 afio
6 a 12 afios 10-15 ml

Inistolin® antitusivo pediatrico jarabe (dextrometorfano + pseudoefedrina)

ml por toma
Edad 1 tomaFZ)—4 veces al dia) . .
2 a 5 afios 2.5 ml No indicado en
6 a 12 afios 5 menores de 1 afio
> 12 afios 10 mi
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4.5.- MUCOLITICOS

Acetilcisteinay carbocisteina parecen tener algunos beneficios sobre la
frecuencia, la intensidad y la duracién de los sintomas y ser seguros en
nifios mayores de dos afios®”. [B]

1) Acetilcisteina

Acetilcisteina 100 mg sobres, Acetilcisteina 200 mg sobres

Flumil® 100 mg sobres, Flumil® 200 mg sobres

Edad mg por toma
< 2 afos 100 mg/2 veces dia
2 a 7 afos 100 mg/3 veces al dia
> 7 afios 200 mg/3 veces al dia

Flumil® 2% 100 mg/5 ml sol.

Edad ml por toma
< 2 afos 5 ml/2 veces al dia
2 a7 afos 5 ml/3 veces al dia
> 7 afos 10 ml/3 veces al dia

Flumil® 4% 200 mg/5 ml sol

Edad ml por toma
2 a 7 afos 2,5 ml/3 veces dia
> 7 afnos 5 ml/3 veces dia

2) Ambroxol

Ambroxol 15 mg/5 ml jarabe
Mucosan® 15 mg/5 ml jarabe

1,5 mg/kg/dia

Edad ml por toma
< 2 afios 2,5 ml/2 veces al dia
2 a5 afos 2,5 ml/3 veces al dia
> 5 afios 5 ml/2 6 3 veces al dia
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3) Carbocisteina

Pectox® 250 mg/5 ml sol.

Edad ml por toma
1-24 meses 2,5ml/12-24 h
2 a 6 anos 2,5 ml/6-12 h
6 a 12 afos 5-10 ml/8 h
> 12 afios 10-15 ml/8 h
4) Mepifilina 1-3 mg/kg/dia

Fluidasa® 20mg/ml gotas 1 gota/kg/dosis x 3 veces al dia

Fluidasa® 25 mg/5 ml sol

Edad (1 tI;)nmlag-(Z I\’/etc(ZSr‘rallad|’a)
< 2 afios 2,5 ml
2 a 6 anos 5
6 a 12 afnos 10
> 12 aflos 15 ml




5.- DIGESTIVO

5.1.- ANTIACIDOS Y PROTECTORES GASTRICOS

1) Almagato 0,25-0,5 ml/kg/dosis

Almax® 1g/7,5 ml susp Almax forte® 1,5 g sobres susp

ml por dosis
Peso 1 toma%—4 veces al dia)
10 kg 2,5-5 ml
20 kg 5-10
>30 kg 10 ml
2) Omeprazol 1 mg/kg/dia

Omeprazol 2 mg/ml solucion c¢.s.p.100 ml  (Férmula magistral)
Omeprazol 10 mg caps.
Omeprazol 20 mg caps.

Peso ml por dia
5 kg 2,5ml
10 kg 5
>20 kg 10 ml =1 caps. 20 mg
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5.2.- ANTIDIARREICOS

1) Racecadotrilo 1,5 mg/kg/toma

Tiorfan® lactantes 10 mg sobres
Tiorfan® nifios 30 mg sobres

sobre por toma

Peso (1 toma 3F\J/eces al dia)
<9 kg 1 sobre 10 mg
9-13 kg 2 sobres 10 mg
13-27 kg 1 sobre 30 mg
>27 kg 2 sobres 30 mg

Puede considerarse su uso en la gastroenteritis aguda, aunque seria
recomendable hacerlo tras confirmar su eficacia y seguridad®®39 [B]
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2) Probioticos

Como no se ha demostrado la eficacia de muchos de los preparados de
probioticos, se recomienda el uso de cepas de probioéticos con eficacia
probaday en dosis adecuadas para el tratamiento de los nifios con
gastroenteritis como coadyuvante del tratamiento de rehidratacién.®® [B]

Los datos de varios metanalisis muestran efectos estadisticamente
significativos y beneficios clinicos moderados de determinadas cepas de
probidticos (Lactobacillus GG y Saccharomyces boulardii) en el tratamiento de la

diarrea acuosa (principalmente por rotavirus) en nifios.®®

- Saccharomyces boulardii
Ultra-levura® liofilizada caps. (1 caps.=1.000 millones bacterias)
De 6-8 caps. al dia.

Beneficio clinico en el tratamiento de la diarrea acuosa en nifios. ©9 [A]

Lactobacillus GG

Bivos® complemento alimenticio con probiéticos. 1-2 sobres/dia

- Lactobacillus acidophilus
Casenfilus® sobres. 1-2 sobres/12 h

- Lactobacillus reuteri
Casenbiotic® comp., sobres. Un comp. o sobre/dia

- L delbrueckii bulgaricus, Streptococcus
thermophilus, L acidophilus y Bifidobacterium
bifidum

Rotagermine® (con vitaminas B y PP)

Mezcla de probiéticos que ha demostrado moderada eficacia.®? [A]

En cuanto a la prevencion de diarrea ocasionada por antibidticos, Los
datos actuales son alentadores, pero no concluyentes. El uso de
Lactobacillus GG o Saccharomyces boulardii a una dosis de 5 a 40 mil
millones de bacterias/dia parece ser alentador como una opcién parala
coadministracion con antibidticos pero, en este momento, no existen
pruebas suficientes para recomendar su uso. “V
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5.3.- ANTIESTRENIMIENTO

1) Lactitol

Emportal® sobres

Oponaf® sobres

Edad al dia
1-6 afos Y- Y2 sobre
6-12 afios -1 sobre
12-16 afios 1-2 sobres

2) Lactulosa

Lactulosa 3,33 g/5 ml sol. Lactulosa 10 g sobres sol oral.
Duphalac® 3,33 g/5 ml sol. Duphalac® 10 g sobres sol oral

Edad al dia
<1 afo 5ml
1-6 anos 5-10
7-14 afios 10-15 ml

3) Sales de Magnesio

Eupeptina® polvo

Edad 2 veces al dia
1 dia-1 afo 1-2 cucharaditas café
1- 5 afos 2-4 cucharaditas café

4) Parafina liquida

Hodernal® 4 g/5 ml sol

Edad 1-2 veces al dia
6-12 afos 2,5-5 ml
> 12 afios 5-10 ml
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5) Polietilenglicol (macrogol)

Movicol® pediatrico 6,9 g sobres

Edad 1vez al dia No prolongar
tratamiento mas de 3
2-6 afos 1 sobre . MESEs. .
Ajustar dosis segun
7-11 afos 2 sobres respuesta.
Con electrolitos.
Césenlas 4 g sobres Casenlax® 10 g sobres
Edad sobre 4 g al dia | sobre 10 g al dia
No prolongar
6 m-1 afio 1 tratamiento mas
de
~ 3 meses.
1-4 anos 1-2 Ajustar dosis
. segun
4-8 anos 2-4 respuesta.
_ Sin electrolitos.
> 8 anos 1-2

El polietilenglicol parece ser tan eficaz o mas que los laxantes mas
usados y ser un buen desimpactante fecal “?[A]

6) Desimpactantes

Movicol® pediatrico 6,9 gr sobres
o 2-5 afios: empezar con 2 sobres. Aumentar 2 al dia hasta
un maximo de 8 sobres.
o 5-12 afios: empezar con 4 sobres. Aumentar 2 al dia hasta
un maximo de 12 sobres.

Sup. glicerina Rovi® lactantes, nifios, adultos
(1-2 sup./dia)

Verolax® sol. rectal nifios, Paidolax® (microenemas de glicerol)
FisioEnema® (enema de suero fisiolégico 66 ml)

nema Casen ml). Riesgo de tetania hipocalcémica
E Casen® (80 y 140 ml). Riesgo d ia hipocalcémi
sobre todo en < 2 afios

52




5.4.- ANTIEMETICOS

A pesar de algunos beneficios clinicos, se sugiere que los
antieméticos no se usen rutinariamente para tratar los vomitos“® [B]

1) Domperidona

0,75-1,5 mg/kg/dia

Domperidona 5 mg/5 ml susp. Domperidona 10 mg comp.
Motilium® 5 mg/5 ml susp. Motilium® 10 mg comp.
Motilium® 30 mg sup. infantil (no hay presentacién de lactantes)

Peso kg .
10 2,5ml
20 5
30 7,5
40 10 ml (1 comp.)

Utilizar la dosis minima eficaz.
Precaucion en nifios con
antecedentes de enfermedad
cardiaca.

Pocos efectos extrapiramidales.
Admon. 20 min antes comida

Si muchos vomitos usar via rectal
solo en >15 kg (1 sup./12 h)

2) Metoclopramida

Primperan® sol

Contraindicado en nifios < 1 afo.

No aconsejable su uso en nifios y adolescentes entre 1 y 18 afos por
efectos extrapiramidales frecuentes debido a la permeabilidad de la
barrera hematoencefalica, aun con dosis correctas.
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5.5.- ANTIFLATULENTOS

1) Simeticona

Aero red® 100 mg/ml gotas

otas por toma

Edad g toma 3-El)veces al dia)
< 2 afos 4-5
2 a 12 afos 8-10

5.6.- SUEROS DE REHIDRATACION ORAL

Bioralsuero® Bioralsuero® Baby
Citorsal®

Isotonar®

Miltina electrolit®

Oralsuero®

Sueroral®

Sueroral hiposédico®
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6.- SISTEMA NERVIOSO

1) Clorazepato dipotasico 0,2-2 mg/kg/dia

Tranxilium® pediatrico 2,5 mg sobres

Edad sobres al dia (en 1-3 tomas)
2 a5 afnos 1-2 sobres Uso poco habitual
5a 10 afos 2-4
10 a 15 afos 4-6

2) Diazepam

- Rectal 0,2-0,5 mg/kg
Peso Via rectal
< 20 kg De primera eleccion en convulsion. Si
o) Stesolid® 5 mg no cede en < 20 kg se puede
< 5 afios administrar 22 dosis a los 5 min.
> 20 kg Méax. 10 mg
o Stesolid® 10 mg Riesgo depresion respiratoria.
> 5 afios

Aungue algunas GPC sefialan el midazolan bucal o nasal como de primera

eleccion en el tratamiento de la convulsion, la experiencia en el medio

extrahospitalario es menor“?.

- Oral 0,1-0,3 mg/kg/dia
Diazepam 2 mg/ml gotas 1 mI=40 gotas=2 mg
otas x toma Util en dolor muscular
10 10 gotas Variabilidad de
20 20 respuesta. Empezar por
30 30 dogis bajas.
Contiene etanol.
40 40 gotas No usar en < 6 meses
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3) Dimenhidrinato

Biodramina® infantil 20 mg/5 ml sol. oral, Biodramina® 20 mg chicles
Cinfamar® 15,75 mg/5 ml amp. bebibles

No en < 2 afos

6-12 ml = 1-2 chicles = 1-2 amp. | De 20-30 minutos antes.

Edad Dosis
2-6 afnos 3-6 ml = 1 chicle = %2 -1 amp.
6-12 anos
> 12 afos 12 ml = 1-3 chicles = 2 amp.

Hasta 3 tomas/dia

4) Fenitoina

15-20 mg/kg/dia

Fenitoina 250 mg/5 ml ampollas
Fenitoina 100 mg/2 ml ampollas

Peso Dosis
5 kg 2 ml
10 kg 4
20 kg 8
>30 kg 10 ml

Méax. 0,5 gr.

Diluido en 30 ml de SF pasar lentamente (30 min)

por riesgo de taquiarritmias.
Monitorizar
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5) Metilfenidato
Metilfenidato de liberacion inmediata

(MTFI)

1 mg/kg/dia

Rubifen® 5 mg comp. Rubifen® 10 mg comp. Rubifen® 20 mg comp.

comp. X toma

Peso en
kg (2-3 tomas)
15 comp. 5 mg x 3 tomas
20 comp. 10 mg x 2
30 comp. 10 mg x 3
40 comp. 20 mg x 2
60 comp. 20 mg x 3

Iniciar tratamiento con dosis de 0,5 mg/kg
e irincrementando a razén de
5-10 mg por semana en 2-4 semanas
hasta dosis Optima.

Duracion del efecto 4 horas.
Administrar la Gltima toma antes de las 17
horas.

Monitorizar TA y frecuencia cardiaca.
En nifios con tics puede incrementarlos.
No utilizar en niflos con TDHA y
comorbilidad

Util para establecer la dosis inicial. Luego son mas Uutiles los preparados de
liberacién prolongada.“>*® [A]

- Metilfenidato de liberacion prolongaday
sostenida (MTFS)

Concerta® 18 mg 30 comprimidos liberacién prolongada
Concerta® 27 mg 30 comprimidos liberacién prolongada
Concerta® 36 mg 30 comprimidos liberacién prolongada
Concerta® 54 mg 30 comprimidos liberacién prolongada
Medikinet® 10 mg 30 caps. duras de liberacion prolongada
Medikinet® 20 mg 30 céaps. duras de liberacion prolongada
Medikinet® 30 mg 30 céps. duras de liberacién prolongada
Medikinet® 40 mg 30 céaps. duras de liberacion prolongada

Toma Unica diaria | Toma Unica diaria
Peso en ~ ~
kg por la mafiana por la mafiana W
Medikinet ® Concerta® Los meti fgnl atos no son
equivalentes.
15 10 mg 18 mg
20 20 mg 18 mg-27 mg Puede ser ngcesario afnadir
una dosis de MTFI
30 30 mg 27 mg-36 mg Rubifen® antes de las 17 h
si disminuye el efecto.
40 40 mg 36 mg-54 mg
50 40 mg 54 mg
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/.- VITAMINAS Y MINERALES. OTROS.

1) Fluor

No se recomienda suplementos sistematicos de flior en >6 meses salvo

si pertenecen a grupos de riesgo “”.
(Grupos de riesgo: Prematuros, ingesta excesiva dulces, formacién de placa dental, mala higiene propia o
en padres y hermanos, multiples caries en padres y hermanos, ortodoncias, respiracién bucal,
malformaciones orofaciales, déficit psiquico importante, xerostomia, inmunodepresién, cardiopatias,

hemofilias).

FlGor Lacer® 0,05 mg/gota 30 ml

Fltor Lacer® 1 mg comp.

CONTENIDO DE ION FLUORURO DEL AGUA DE BEBIDA
EDAD (mg/l o ppm)
0-0,25 0,25-0,50 0,50-0,70 mas 0,70
1 a4 afios 0,50mgo10 | 0,25mgo5
gotas gotas
4 2 8 afios 0,75mgol15 | 0,50mg610 | 0,25mgd5
gotas gotas gotas
8 a 16 afios 1 mgo 20 0,75mgo15 | 0,50mg 610
gotas gotas gotas
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2) Hierro

Glutaferro® 170 mg/ml gotas

PROFILAXIS TRATAMIENTO
Peso en kg 2 mg/kg/dia 5 mg/kg/dia
ml por toma cada 24 horas ml por toma cada 12 horas

3 0,2 ml 0,2 ml

4 0,3 0,3

> 0,4 0,4

6 0,5 0,5

8 0,6 0,7

10 0,7 0,8

12 0,8 1

15 1ml 1,2 ml

Cromatonbic ferro® 30 viales

<3 afios Yo amp./12 h
3-6 anos 1 amp./12-24 h
> 6 afos 1-2 amp./8-24 h

No hay evidencias para recomendar sistematicamente la profilaxis con

hierro a < de 1 afio sin factores de riesgo“®
(Grupos de riesgo: Prematuros, bajo peso para la edad gestacional, gemelaridad, ferropenia materna grave,
hemorragias uteroplacentarias o neonatales, lactancia materna exclusiva en > 6 meses o con lactancia artificial
sin suplemento de hierro en > 6 meses, leche vaca antes del afio y bajo nivel socioeconémico).

3) Vitamina Ds

Aunque hay aspectos todavia sin esclarecer, hasta que haya nuevos datos

disponibles parece razonable suplementar a todos los nifios con 400 Ul/dia

hasta aproximadamente el afio de edad y luego exposicion solar al menos
15 minutos al dia®®? [B]

Vitamina Ds® 2.000 Ul/ml gotas

6 gotas /dia (400 Ul/dia)

PROFILAXIS 6 gotas=0,2 m|
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4) Desmopresina

Minurin flas® 120 mcg 30 comp.

Tratamiento enuresis nocturna monosintomatica en nifios
mayores de 5 afos.

1-2 com Administrar antes de la cena y restringiendo la ingesta de
P liquidos.
Se puede iniciar con dosis de 1 comp. y si no hay
respuesta administrar 2 comp.

Para el control a largo plazo de la enuresis, el tratamiento inicial de eleccidon
seria la alarma, si el nifio y los padres estan motivados para su uso.®*%? [A]

Para nifios en los que falla o0 no puede utilizarse la alarma, considerar
tratamiento con desmopresina.®® [A]
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8.- TOPICOS
8.1.- DERMATOLOGICOS

1) Antiacnéicos

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Peroxido de Benzoilo

Benoxigel®,Oxiderma® gel, Peroxiben® gel 2,5-5-10%

Si comedones: 1-3 apl./dia después de lavar la piel (3 meses
mMAaximo)

Eritromicina

Eridosis® 2% toallitas, Loderm® 2%, Deripril® 2% (gel, sol.)
Si papulas, pustulas: 1-3 apl./dia (20 dias maximo para no
favorecer resistencias)

Clindamicina
Clinwas® tépico 1% gel, sol. Dalacin® tépico 1% emulsién’ sol.
Si papulas, pustulas: 1-2 apl./dia

Tretinoina

Retirides® 0,025% crema, Retirides® 0,05% crema, Retirides®
0,1% crema

Si papulas, pustulas: 1 apl./noche (no ojos ni labios)

Adapaleno
Differine® 0,1% crema, Differine® 0,1% gel
Si papulas, pustulas: 1 apl./noche (no ojos ni labios)

Isotrenoina

Isotrex® 0,05% gel
Si papulas, pustulas: 1 apl./noche (no ojos ni labios)

Adapaleno+Peroxido de Benzoilo

Epiduo®, Tactuoben® (1/25 mg/g gel)
Una apl./dia. No aconsejable < 12 afios.
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2) Antibioticos

2.1

2.2

2.3

2.4

Fusidico, acido
Fucidine® 2% crema, Fucidine® 2% pomada
1 a 3 apl./dia

Mupirocina
Bactrobam® 2% pomada, Plasimine® 2% pomada
1 a 3 apl./dia

Neomicina+Bacitracina+Oxido Zinc
Neo Bacitrin® pomada, Banedif® pomada
1 a 3 apl./dia

Neomicina+Bacitracina+Polimixina B

Dermisone tri-antibiética®, Pomada AB Liade®
1 a5 apl./dia

3) Antifungicos

3.1

3.2

3.3

3.4

Clotrimazol

Clotrimazol 1% crema, polvo, solucién
Canesten® 1% crema, polvo, solucion
1 apl./2-3 veces dia

Ketoconazol

Ketoconazol 2% gel, crema, polvo,
Ketoisdin® topico 2% gel, crema, polvo,
Fungarest® 2% crema, gel

1 apl./dia

Miconazol

Daktarin® tépico 2% crema, polvo, Fungisdin® 1% aerosol,
Fungisdin® 2% gel
2 apl./dia

Oxiconazol

Salongo® 1% crema
1 apl./dia
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4) Antihistaminicos

Contraindicados en nifios por sensibilizacién cutanea

5) Antivirales

5.1

5.2

Aciclovir

Aciclovir tépico 5% crema, gel, Zovirax® topico 5% crema,

Virherpes® tépico 5% crema
5 apl./dia, 5 dias

Idoxuridina

Virexen® 2%, 10 %, 40% sol.

4 apl./dia, 4 dias

No indicado en nifios menores de 12 afios

6) Corticoides

CORTICOIDES DE BAJA POTENCIA

6.1

Hidrocortisona

Lactisona® 1%, 2,5% locion, Schericur® 0,25% pomada
Suniderma® 0,127% crema, pomada
1 a 3 apl./dia

CORTICOIDES DE POTENCIA INTERMEDIA

6.2

6.3

6.4

Hidrocortisona (butirato)

Ceneo® 0,1% crema
1 a 3 apl./dia

Fluocortina
Vaspit® 0,75% crema
1 a2 apl./dia

Clobetasona butirato
Emovate® 0,05% crema
1 a2 apl./dia
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CORTICOIDES DE POTENCIA ALTA

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

Fluocinolona

Synalar® gamma 0,01% crema, Synalar® 0,01% locion,
Synalar® 0,025% espuma

2-3 apl./dia

Prednicarbato

Batmen® 0,25% crema, ungiiento, pomada, solucién

Peitel® 0,25% crema, ungiiento, pomada, aplicador, solucién
1-2 apl./dia

Mometasona

Mometasona 0,1% solucién cutanea, Elocom® 0,1% crema,
pomada, solucién, Elica® 0,1% crema, solucion

1 apl./dia

Betametasona (valerianato)

Betnovate® 0,1% crema, Celestoderm V® 0,05%, 0,1% crema
Diproderm® 0,05% crema, pomada, solucién

1-3 apl./dia

Metilprednisolona

Lexxema® 0,1% crema, pomada, solucién, ungiiento, emulsién
Adventan® 0,1% crema, pomada, solucién, ungiiento, emulsién
1 apl./dia

7) Corticoide+Antibiotico
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7.1

7.2

7.3

Bacitracina+Neomicina+Polimixina B

+Hidrocortisona
Bacisporin® pomada 1-3 apl./dia
No indicado en recién nacidos

Bacitracina+Neomicina+

Hidrocortisona

Dermo Hubber® pomada 1-2 apl./dia

Acido fusidico+Hidrocortisona
Fucidine H® crema 3 apl./dia

7.4 Gentamicina+Betametasona

Diprogenta® crema 2 apl./dia



8) Corticoide+Antimicotico

8.1

Hidrocortisona+Miconazol

Brentan® crema
1-2 apl./dia

9) Inmunomoduladores

9.1

9.2

Pimecrolimus
Elidel® 1% crema, Rizan® 1% crema 2 apl./dia

Dermatitis atdpica leve a moderada. Uso en los brotes un
maximo de 6 semanas.

No usar < 2 afnos

Tacrolimus
Protopic® 0,03% pomada 2 apl./dia

Dermatitis atopica moderada a grave. Uso en brotes un maximo
de 3 semanas.

No usar < 2 afnos
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10) Pediculicidas y escabicidas

Los champus no son eficaces.

PEDICULICIDAS

10.1

10.2

10.3

10.4

Permetrina 1%

Filvit-P® locién (60 y 100 ml), Goibi® locién (125 ml)
Locién: sobre pelo seco. Dejar 20-30 min. Lavar champu
normal. Repetir a la semana.

Permetrina 1,5%
Permetrina 1,5% OTC gel, locion (125 ml)
Permetrina 1,5% gel, locién

Permetrina 1,5%+butdoxido de

piperonilo
Permetrina 1,5% crema plus (100 ml)

Liendrera
Itax® (para pelo corto), Assy® (para pelo largo)

Usar liendrera a dias alternos hasta la 22 aplicacion y

luego de forma habitual para detectarlos
precézmente.

ESCABICIDAS

10.5

Permetrina 5%

Perme-cure® 5% crema, Sarcop® 5% crema
Aplicar 1 vez al dia y dejar actuar 8-14 horas procediendo
después al bafio.
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8.2.- NASALES

1) Antialérgicos

1.1

Azelastina

Afluén® nasal140 mcg/pulsacion
Corifina® nasal140 mcg/pulsacion

1 pulsacion en cada fosa nasal cada 12 h
Niflos > 6 arfios.

2) Corticoides

2.1

2.2

2.3

Budesonida

Budesonida Nasal 64 mcg/pulsacion
Budesonida Nasal 100 mcg/pulsacion
Rhinocort® 64 mcg/pulsacion

64 6 100 mcg en cada fosa/12 h
Nifios > 6 afios.

Dexametasona +Neomicina+
Clorfeniramina+Lisozima

Rino Dexa® gotas nasales solucién 10 ml
1-3 gotas en cada fosa nasal/4-6 h
Nifios y lactantes.

Mometasona

Nasonex® 50 mcg/pulsacion

Rinelon® 50 mcg/pulsacion

1 pulsacion en cada fosa nasal 1 vez al dia
Nifios > 6 afios
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3) Antibiodticos

3.1

Mupirocina

Bactroban® 2% pomada nasal
2-3 apl./ dia

4) Otras preparaciones nasales

4.1

4.2

4.3

Acetato de Retinol

Rinocusi® vitaminico pomada
2-3 apl./ dia, > de 6 afos

Acido Hialurénico

WET® gel con aplicador nasal
1-3 gotas/4-6 h

Agua de Mar

Rhinomer® fuerza 1, Sinomarin®
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8.3.- OFTALMOLOGICOS
1) Antialérgicos

1.1 Levocabastina
Bilina® 0,05% colirio
1 gota/12 h. No indicado en nifios < 4 afios

1.2 Nedocromilo
Tilavist® 2% colirio 1 gota/12 h

1.3 Azelastina
Afluon® 0,05% colirio, Corfirina® 0,05% colirio 1 gota/dia

2) Antibioticos

2.1 Clortetraciclina

Oftalmolosa Cusi® aureomicina 5% pomada
pomada 1-2 apl./dia

2.2 Tobramicina
Tobrex® 1-2 gotas/4 h

2.3 Acido fusidico

Fucithalmic® 1% gel 1 gota/12 h

2.4 Gramicidina+Polimixina B+Neomicina

Oftalmowell® 1-2 gotas/6-12 h
No indicado en niflos < 2 afios

3) Antiinflamatorios no esteroideos

3.1 Diclofenaco
Diclofenaco 1 mg/ml colirio 1 gota/8-12 h

3.2 Propanoprofeno
Oftalar® 1 gota/6-8 h

4) Antivirales
4.1 Aciclovir

Zovirax® oftalmico 1 apl./6 h

5) Epitelizantes

5.1 Gentamicina+Retinol+Metionina
Pomada oculos epitelizante® 3-4 apl./dia
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8.4.- OTICOS

1. Ciprofloxacino
Aceoto® 0,3%, Baycip® otico, Cetraxal® ético, Septocipro® ético
Ciflot® 1,2 mg/0,4 ml gotas 6ticas en solucién (monodosis)
4-6 gotas/8 h 6 1 envase monodosis/12 h

2. Ciprofloxacino+Fluocinolona
Aceoto Plus®, Cetraxal Plus®
4-6 gotas/8 h. No indicado en menores de 7 afos.

3. Neomicina+Polimixina B+Fluocinolona
Synalar® ético
3-4 gotas /8 h. No indicado en menores de 2 afos.

4. Trimetoprim+Polimixina B+Dexame-

tasona
Otix®
4 gotas/6-8 h.
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Principio activo

Acetil-cisteina, 46
Aciclovir, 24

Adrenalina, 32

Almagato, 48

Ambroxol, 46

Amoxicilina, 16
Amoxicilina- acido clavulanico, 17
Azitromicina, 17

Bromuro de Ipratropio, 32
Budesonida, 33, 34
Camaras para inhalacion, 39
Carbocisteina, 47
Cefaclor, 18

Cefuroxima axetilo, 18
Cefixima, 19

Cetirizina, 40
Claritromicina, 19
Cloperastina, 43
Clorazepato dipotasico, 55
Codeina, 43
Desloratadina, 40
Dexametasona, 30
Dexclorfeniramina, 40
Dextrometorfano, 44
Deflazacort, 29
Desmopresina, 60
Diazepam, 55
Dimenhidrinato, 56
Domperidona, 53
Drossera, 44

Enemas, 52

Ebastina, 41

Eritromicina, 20

Fenitoina, 56

Fluor, 58

Fluticasona, 34
Formoterol + Budesonida, 37
Fosfomicina, 20

Glicerina sup, 52
Griseofulvina, 25
Hidroxicina, 41

Hierro, 58

Ibuprofeno, 27
Josamicina, 21

Ketotifeno, 41

Lactitiol, 51

Lactobacillus acidophylus, 50
Lactobacillus reuteri, 50
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Lactulosa, 51
Levocetirizina, 42
Levodropropizina, 44
Loratadina, 42

Macrogol, 52

Mebendazol, 26

Mepifilina, 47

Metamizol, 27
Metilfenidato, 57
Metil-prednisolona, 30
Metoclopramida, 53
Metronidazol, 26
Miconazol, 25
Microenemas, 52
Midecamicina, 21
Montelukast, 35

Nistatina, 25

Omeprazol, 48

Pamoato de pirantel, 26
Paracetamol, 28

Parafina liquida, 51
Polietilenglicol, 52
Penicilina, 22
Prednisolona, 31
Prednisona, 31
Pseudoefedrina, 45
Racecadotrilo, 49
Rifampicina, 23
Sccharomyces boulardii, 50
Salbutamol, 35, 36

Sales de magnesio, 51
Salmeterol, 36

Salmeterol+ Fluticasona 37
Simeticona, 54

Sueros de rehidratacion oral, 54
Terbutalina, 38

Thimus vulgaris, 44
Trimetoprim-sulfametoxazol, 23
Vitamina D3, 59
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	TABLA DE ABREVIATURAS

	Una conducta expectante parece justificada para la mayoría de los niños con otitis media aguda (OMA) leve > 2 años (8,9) [A]
	 En OMA que requiera tratamiento antibiótico sería de elección amoxicilina a dosis altas(8,9). [A]
	En la neumonía adquirida en la comunidad (NAC) entre los 2 meses y 5 años la amoxicilina sería, a dosis altas, el tratamiento de elección (10-12)  [A]
	En > 5 años es de elección si existe sospecha de etiología por neumococo(10-12). [A]
	En crisis grave de asma se puede aumentar hasta 2 mg/kg/día (max 60 mg) para lo que se duplicarán las dosis de la tabla
	Nebulizado
	No útil en crisis
	        CÁMARA
	Compatibilidad con MDI
	Babyhaler®
	Optichamber ®
	Prochamber®
	CÁMARA
	No usar < 6 meses
	No usar en menores de 2 años
	Los descongestivos no se recomiendan en menores de 12 años (34,36)  [A]







