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1 
 IN

TRO
D

U
CCIO

N
 

 Esta guía surge com
o objetivo de un proyecto para la im

plem
entación de las m

edidas de m
ejora de la Seguridad del paciente en U

nidades N
eonatales, proyecto que ha sido 

subvencionado por el M
inisterio de Sanidad y Política Social¹. 

D
ado que la causa m

ás frecuente de eventos adversos en los pacientes son los relacionados con la  m
edicación, hem

os visto la necesidad de unificar la prescripción y tener 

la inform
ación m

ás relevante sobre cada fárm
aco en cuanto a indicación, dosis, preparación, m

onitorización, efectos secundarios e incom
patibilidades.  

Los autores  hem
os querido elaborar una guía farm

acoterapeútica específica neonatal, actualizada y en español, basándonos en las guías farm
acoterapeúticas m

ás utilizadas 

habitualm
ente. O

tras pautas de tratam
iento diferentes a las propuestas en esta guía pueden ser igualm

ente válidas. Proponem
os hacer una prescripción unificada de form

a 

que sea m
ás segura,  evitando así generar dudas en el personal de eferm

ería que prepara y adm
inistra la m

edicación.  

Pese a la revisión exhaustiva que hem
os realizado, podría existir algún error de transcripción y edición, por lo que se aconseja la com

probación y confirm
ación de las  

prescripciones. 

  ¹   
   M

IN
ISTERIO

 D
E SAN

ID
AD

 Y PO
LITIC

A SO
C

IAL. 9982 Real D
ecreto 924/2009, de 29 de m

ayo, BO
E (M

artes 16 de junio de 2009) 

Subvenciones a las com
unidades autónom

as y ciudades de C
euta y M

elilla para la im
plem

entación de las estrategias del Sistem
a N

acional de Salud. Seguridad de 

pacientes. Año 2009      
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 N

O
TA SO

BRE LAS D
O

SIS E IN
TERVALO

S EXPR
ESAD

O
S EN

 TABLAS 
 Para el cálculo de dosis e intervalo utilizarem

os  prim
ero la edad postm

enstrual (que se correlaciona m
ejor con la función renal y la elim

inación del fárm
aco) y que 

corresponde a la edad gestacional + la edad postnatal. U
na vez elegida la edad postm

enstrual elegirem
os la edad postnatal en la segunda colum

na de las tablas. 

Ejem
plo: U

n prem
aturo de 29 sem

anas que tiene 14 días de vida al que  querem
os prescribir am

ikacina. Elegiríam
os la edad posm

enstrual que serían 31 sem
anas (intervalo 

30-34 sem
anas) y después la edad postnatal (≥8 días): 15 m

g/kg/24h. 

  FO
R

M
U

LA
S PA

R
A

 EL CA
LCU

LO
 D

E PER
FU

SIO
N

ES IN
TR

A
VEN

O
SA

S 

D
osis de fárm

acos en m
cg/kg/m

in. 
 D

osis (m
cg/kg/m

in) X
 Peso (K

g)X
 3 = m

g de droga a diluir hasta 50m
L de suero 

         R
itm

o deseado (cc/hora) 
 Ej.: Para adm

inistrar una perfusión de dopam
ina a un neonato de 2 K

g. Si quiero que el ritm
o sea 0.5cc/h = 5m

cg/kg/m
in ;  5 x 2 x 3 = 60 m

g de dopam
ina hasta 50m

L de 
SG

5%
                                                                                                                                                                                                0.5 

D
osis de fárm

acos en  m
g/kg/hora. 

 D
osis (m

g/K
g/hora) X

 Peso X
 50  = m

g de droga a diluir hasta 50m
L de suero 

      R
itm

o deseado (cc/hora) 
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 AN

TIM
ICROBIAN

OS
 

A
C

IC
LO

V
IR

          Suspensión v.o. 400 m
g/5 m

L         Vial 250 m
g 

 D
O

SIS 
20 m

g/kg/8h, i.v. en 1h. ↑ intervalo en R
N

PT < 34 sem
 EG

 o si daño 
hepático/renal. 
D

uración: 14 días en infección localizada por herpes sim
ple 

21 días en infección disem
inada o de SN

C
 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Infección neonatal por virus herpes sim
ple 

Infección por virus varicela-zóster con afectación pulm
onar o de SN

C
  

Encefalitis herpética 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
C

oncentración sérica a las 2h de la dosis = 2 m
cg/m

L 
V

igilar función hepática y renal, recuento celular sanguíneo, flebitis en lugar 
de inyección 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
N

eutropenia (20%
): ↓ dosis 

Flebitis por pH
 alcalino: diluir m

ás la solución de infusión 
D

isfunción renal y cristaluria: ↓ ritm
o de infusión, hidratación 

R
esistencia viral en tratam

ientos prolongados 
     

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Inhibe la síntesis de D
N

A
 viral. 

C
oncentración en LC

R
: 30-50%

 de la sérica 
A

bsorción v.o. 15-30%
. Filtración glom

erular y excreción renal sin m
odificar. 

U
nión a proteínas y m

etabolism
o m

ínim
os. 

V
ida m

edia: 3-4 h (> si daño hepático/renal). 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
D

isolver vial de 250 m
g + 10 m

L de agua estéril y después diluir hasta 5 m
g/m

L. 
Estable a Tª am

biente 12h. N
o refrigerar. Solución de infusión no debe ser > 7 

m
g/m

L
. 

C
om

patible con SSF y SG
5%

. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

   Em
ulsión lipídica y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác) 
A

ztreonam
 

C
aspofungina      

C
efepim

e       
C

itrato de cafeína                                

D
obutam

ina     
D

opam
ina    

M
eropenem

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

DOSIS 
EPM días mg/kg Intervalo 

≤ 29 * 0-7 
8-28 
≥ 29 

18 
15 
15 

/48h 
/36h 
/24h 

30-34 0-7 
≥ 8 

18 
15 

/36h 
/24h 

≥ 35 todos 15 /24h 
* o asfixia significativa, ductus o tratamiento 
con indometacina 

Vía: i.v. en 30 min  (absorción variable i.m.) 
INDICACIONES 
Infección por BGN resistentes a otros aminoglucósidos (uso restringido). 
Generalmente asociado a un betalactámico. 
MONITORIZACIÓN 
En tratamientos > 48h. 
Pico: 30 min tras fin de infusión; 20-30 mcg/mL (o Cmax/CMI ratio > 8:1). 
Valle: justo antes de la próxima dosis; 2-5 mcg/mL 

Nivel 
(mcg/mL) 

Vida 
media 

Intervalo 
sugerido 

≤ 5.0 9 h / 24h 
5.1-8.0 12h / 36h 
8.1-10.5 16h / 48h 
≥ 10.6  Medir en 24h 

EFECTOS SECUNDARIOS 
Disfunción tubular renal: ↑ pérdidas urinarias de Na, Ca y Mg 
Ototoxicidad (cuidado asociaciones) 
↑ acción de bloqueantes neuromusculares 

FARMACOLOGÍA 
Efecto postantibiótico (sobre todo en asociación con betalactámicos). Aumentar el 
intervalo reduce el daño renal. 
DAP: > volumen de distribución y < aclaramiento renal. 
RNPT y asfícticos: > vida media. 
Inactivación por compuestos con penicilina (controvertido) 
PREPARACIÓN 
Diluir hasta concentración i.v. de 5 mg/mL. 
Compatible con SG5%, SG10%, SG20% , SSF y solución de farmacia (Gluc/aminoác). 
INCOMPATIBILIDADES 
   Emulsión lipídica                                                    

Ampicilina     
Anfotericina B       
Azitromicina 
Fenitoína 
Heparina (a > 1 U/mL) 
Imipenem 
Mezlocilina 

Nafcilina            
Oxacilina                                  
Propofol      
Thiopental 
Ticarcilina-clavulánico                      
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 A

M
PIC

ILIN
A

    Britapen®
 Viales de 250 m

g/2 m
L y 500 m

g/4 m
L y 1 g 

 D
O

SIS 
25-50 m

g/kg/dosis, i.v. lenta o i.m
. 

Infecciones SG
B: 150-200 m

g/kg/día en bacteriem
ia, 300-400 m

g/kg/día en 
m

eningitis. D
osis divididas con intervalos m

ás frecuentes. Se recom
ienda 

añadir inicialm
ente un am

inoglucósido. 
EPM

 
días 

Intervalo 
≤ 29 

0-28 
> 28 

/ 12 h 
/ 8 h 

30-36 
0-14 
> 14 

/ 12 h 
/ 8 h 

37-44 
0-7 
>7 

/ 12 h 
/ 8 h 

≥ 45 
todos 

/ 6 h 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
A

ntibiótico de am
plio espectro útil en infecciones por SG

B
, Listeria 

m
onocytigenes y especies susceptibles de E.coli. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

Se puede m
edir concentración sérica pero no es necesario habitualm

ente. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
Excitación SN

C
 y convulsiones si se usan dosis m

uy altas. 
A

um
ento m

oderado del tiem
pos de hem

orragia si dosis repetidas. 
R

eacciones de hipersensibilidad (rash, urticaria, fiebre) raras en neonatos. 
      

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Penicilina sem
isintética bactericida. 

A
claram

iento renal (inversam
ente proporcional a edad postnatal). 

V
ida m

edia R
N

T m
enores de 7 días: aproxim

adam
ente 4h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

D
iluir con agua bidestilada hasta una concentración m

áxim
a: 

- i.v. de 100 m
g/m

L. 
- i.m

. de 250 m
g/m

L. 
U

sar en 1 h porque pierde efectividad. 
C

om
patible con SG

5%
, SSF y em

ulsión lipídica. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

   Solución de farm
acia (G

luc/am
inoác)                                                                     

A
drenalina 

A
m

ikacina 
A

m
iodarona 

D
opam

ina 
Eritrom

icina      
Fluconazol        

G
entam

icina   
H

idralazina 
M

etoclopram
ida 

M
idazolam

     
N

icardipina 
Tobram

icina 
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 A

N
FO

TER
IC

IN
A

 B    Vial 50 m
g 

 D
O

SIS 
1-1.5 m

g/kg/24h, i.v. en 2-6 h 
En IR

 con increm
ento de C

r > 0.4 m
g/dL sobre la basal durante el 

tratam
iento Æ

 m
antener dosis durante 2-5 días. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Infección fúngica sistém
ica. 

M
icosis superficiales severas. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

V
igilar hem

ogram
a, iones, C

r, diuresis. 
Flebitis en lugar de infusión. 
N

o realizar niveles de rutina. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
16%

 pacientes tienen hipoK
 y/o ↑ C

r transitorio. 
↓ Filtrado glom

erular (un 20-60%
) 

Tubulopatía: ↑ pérdidas urinarias de N
a, K

 y M
g y acidosis tubular renal. 

A
nem

ia, trom
bopenia, hipoK

, náuseas, vóm
itos, fiebre, escalofríos 

Fallo cardíaco: si dosis recibida es 10 veces la recom
endada. 

            

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

U
nión al ergosterol de la m

em
brana del hongo Æ

 fungicida o fungostático. R
ango 

terapéutico aún no definido. 
> 90%

 unión a proteínas. 
Elim

inación renal ≈ 15 días (puede ser m
eses pues se acum

ula en tejidos). 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
D

iluir con SG
5%

 para 5 m
g/m

L y después volver a diluir con SG
5%

 a concentración no 
> 0,1 m

g/m
L. Estable 24 h a Tª am

biente o 7 días refrigerado. Proteger de la luz 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SG

15%
 y SG

20%
 

N
unca con SSF (¡precipita!) 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
   Solución de farm

acia (G
luc/am

inoác), em
ulsión lipídica y SSF                                                                                

A
m

ikacina     
A

ztreonam
 

C
efepim

e 
C

im
etidina 

C
iprofloxacino 

C
loruro/gluconato cálcico 

C
loruro potásico     

D
opam

ina 
Enalapril   
Fluconazol 
G

entam
icina 

Linezolid 
M

eropenem
 

Penicilina G
 

Piperacilina-tazobactam
 

Propofol 
R

anitidina 
R

em
ifentanilo 

Sulfato m
agnésico   

Tobram
icina              
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 A

N
FO

TER
IC

IN
A

 B C
O

M
PLEJO

 LIPID
IC

O
 Abelcet®

 Viales:50 m
g/10 m

L y 100 m
g/ 20 m

L 
 D

O
SIS 

5 m
g/kg/24h, i.v. en 2 h 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Infección fúngica sistém
ica resistente a A

nfoB
 convencional o en pacientes 

con insuficiencia renal o hepática. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
D

iuresis, hem
ogram

a, iones, B
U

N
, C

r y transam
inasas. 

N
o niveles de rutina. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

A
nem

ia y trom
bopenia 

H
ipoK

 
N

áuseas, vóm
itos 

Fiebre, escalofríos 
                

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Abelcet ®
 A

nfoB
 + 2 fosfolípidos (ratio 1:1). U

nión a esteroles de la m
em

brana alterando 
la perm

eabilidad. 
Se acum

ula en hígado y bazo. M
enos nefrotóxica. 

V
ida m

edia (adultos): 24-38 h. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

iales de 5 m
g/m

L. A
gitar bien el vial hasta que no quede sedim

ento am
arillo en el 

fondo. Extraer la dosis y diluir en SG
5%

 hasta 1-2 m
g/m

L. M
ezclar bien. Estable 6 h a Tª 

am
biente, 48h refrigerado. N

o congelar. Proteger de la luz. 
C

om
patible con SG

5%
 (dilución 1-2 m

g/dL). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

SSF (¡precipita!)            Solución de farm
acia (G

luc/am
inoác) 
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 A

N
FO

TER
IC

IN
A

 B LIPO
SO

M
A

L    Am
Bisom

e®
 Vial 50 m

g/15 m
L 

 D
O

SIS 
5-7 m

g/kg/24h, i.v. en 2 h. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Infección fúngica sistém

ica resistente a A
nfoB

 convencional o en pacientes 
con insuficiencia renal o hepática. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
D

iuresis, hem
ogram

a, iones, B
U

N
, C

r y enzim
as hepáticas 

N
o niveles de rutina. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

A
nem

ia y trom
bopenia 

H
ipoK

 
N

áuseas, vóm
itos 

Fiebre, escalofríos 
                

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
nfoB

 intercalada entro de un sistem
a de liberación liposom

al. 
U

nión a esteroles de m
em

brana alterando la perm
eabilidad. 

Se acum
ula en hígado y bazo. M

enos nefrotóxica que la A
nfoB

 convencional. Penetra 
m

enos en SN
C

. 
V

ida m
edia (adultos): 24-38 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

A
ñadir 12 m

L de agua bidestilada Æ
 4 m

g/m
L. M

ezclar bien durante 30 seg. Estable 24h 
refrigerada. A

ntes de la adm
inistración diluir con SG

5%
 para concentración de 2 

m
g/m

L.U
na dilución de 1 m

g/m
L puede hacerse filtrando 1 m

L de la solución 
reconstituida + 3 m

L de SG
5%

 (un filtro de 5 m
icras por cada vial) y usar rápido. 

N
o congelar. Proteger de la luz.  

C
om

patible con SG
5%

, SG
10%

, SG
 20%

 y SG
25%

. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

SSF (¡precipita!)            Solución de farm
acia (G

luc/am
inoác) 
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 A

ZTR
EO

N
A

M
    Azactam

®
 Viales de 500 m

g y 1g 
 D

O
SIS 

30 m
g/kg/dosis, i.v. en 5-10 m

in  o  i.m
. 

EPM
 

días 
Intervalo 

≤ 29 
0-28 
> 28 

/ 12 h 
/ 8 h 

30-36 
0-14 
> 14 

/ 12 h 
/ 8 h 

37-44 
0-7 
>7 

/ 12 h 
/ 8 h 

≥ 45 
todos 

/ 6 h 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Sepsis neonatal por B

G
N

 (E.coli, H
.influenzae, K

lebsiella, Pseudom
onas, 

Serratia).  
G

eneralm
ente asociado con am

picilina o am
inoglucósidos. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

M
edir glucem

ia 1 h tras la adm
inistración. 

H
em

ogram
a y transam

inasas periódicos. 
N

o niveles de rutina. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
H

ipoglucem
ia (contiene 780 m

g L-arginina por gr de A
ztreonam

) 
Eosinofilia. 
↑ transam

inasas. 
Flebitis en lugar de inyección. 
    

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

B
etalactám

ico m
onocíclico sintético. B

actericida frente a B
G

N
. N

o actividad frente a 
G

ram
 positivos ni anaerobios. 

B
uena penetración en tejidos. 50-65%

 unión a proteínas plasm
áticas. Excreción renal sin 

m
odificar. V

ida m
edia: 3-9 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

M
ezclar 500 m

g o 1g con 10 m
L de agua estéril o SSF Æ

 50 m
g/m

L o 100 m
g/m

L 
respectivam

ente. 
A

gitar bien rápidam
ente. Estable a Tª am

biente 48h, 7 días refrigerado. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES                                   

A
ciclovir      

A
nfotericina B

                  
A

zitrom
icina 

G
anciclovir 

Loracepam
 

M
etronidazol 

N
afcilina 
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 C

A
SPO

FU
N

G
IN

A
    Cancidas®

 Viales de 50 y 70 m
g 

 D
O

SIS 
1-2 m

g/kg/24h (25 m
g/m
²/24h), i.v. en 1 h. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

C
andidem

ia refractaria, abscesos intraabdom
inales, peritonitis y pleuritis. 

Intolerancia a A
nfoB

. 
A

spergilosis invasiva refractaria. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar lugar de inyección. 
K

, C
a y transam

inasas periódicos. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
En neonatos (poco nº pacientes): Trom

boflebitis, hiperC
a e hipoK

, ↑ 
transam

inasas y ↑ de bilirrubina directa. 
En estudios pediátricos: fiebre, hipoK

, diarrea, ↑ transam
inasas, rash, 

hipoTA
 y escalofríos. 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Echinocandins Æ
 inhiben síntesis de la m

em
brana fúngica. 

Fungicida frente a C
ándida. Fungostático frente a A

spergillus 
Excreción 1ª por hígado (m

etabolism
o por O

-m
etiltransferasas). 

D
exam

etasona, fenitoína, carbam
azepina, nevirapina y rifam

picina inducen aclaram
iento 

de la caspofungina (↓ niveles séricos). 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
Se m

antiene refrigerado. A
ntes de adm

inistrar llevar a Tª am
biente y añadir 10.5 m

L de 
SSF o agua estéril. A

gitar bien. Estable a Tª am
biente durante 1 h. N

o usar si precipita o 
está turbia. D

espués tom
ar el volum

en deseado según dosis y diluir con SSF a una 
concentración m

áx de 0.5 m
g/m

L. Estable 24h a Tª am
biente, 48 h refrigerado. 

C
om

patible con SSF y R
inger lactato. 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
  Soluciones con glucosa 

A
ciclovir 

C
efazolina 

C
eftriaxona 

C
lindam

icina 
           

Furosem
ida 

H
eparina 

Piperacilina-tazobactam
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 C

EFA
ZO

LIN
A

    Viales de 500 m
g, 1g y 2g 

 D
O

SIS 
25 m

g/kg/dosis, i.v. lento  o  i.m
. 

EPM
 

días 
Intervalo 

≤ 29 
0-28 
> 28 

/ 12 h 
/ 8 h 

30-36 
0-14 
> 14 

/ 12 h 
/ 8 h 

37-44 
0-7 
>7 

/ 12 h 
/ 8 h 

≥ 45 
todos 

/ 6 h 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Profilaxis de infección quirúrgica. 
Infección urinaria o de partes blandas por S.aureus penicilin-resistente, 
K

lebsiella y Proteus. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar lugar de inyección. N
o niveles de rutina. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

Flebitis. 
Eosinofilia. 
         

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

C
efalosporina 1ªgeneración. Se inactiva por bacterias productoras de betalactam

asas. 
Pobre penetración en SN

C
. 

Excreción renal sin m
odificar. V

ida m
edia: 3-5 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

M
ezclar 500 m

g con 2 m
L de SSF o agua estéril Æ

  
225 m

g/m
L. Estable 24 h a Tª am

biente o 10 días refrigerada. D
espués añadir 1 m

L de la 
solución reconstituida a 10 m

L de agua estéril o SG
5%

  Æ
 20 m

g/m
L. 

C
om

patible con SG
5%

, SG
10%

, SSF, solución de farm
acia (G

luc/am
inoác) y em

ulsión 
lipídica. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
m

iodarona     
C

aspofungina 
C

im
etidina           

V
ancom

icina 
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 C

EFO
TA

X
IM

A
    Viales de 500 m

g, 1g y 2g 
 D

O
SIS 

50 m
g/kg/dosis, i.v. en 30 m

in  o  i.m
. 

Infección gonocócica: 25 m
g/kg/dosis, i.v. en 30 m

in o i.m
. 

Profilaxis en R
N

 de m
adres con gonorrea en el m

om
ento del parto: 100 

m
g/kg (dosis única), i.v. en 30 m

in o i.m
. 

EPM
 

días 
Intervalo 

≤ 29 
0-28 
> 28 

/ 12 h 
/ 8 h 

30-36 
0-14 
> 14 

/ 12 h 
/ 8 h 

37-44 
0-7 
>7 

/ 12 h 
/ 8 h 

≥ 45 
todos 

/ 6 h 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
M

eningitis neonatal. 
Sepsis por B

G
N

 (E.coli, H
.influenzae, K

lebsiella, pseudom
onas). 

Infección gonocócica disem
inada. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

H
em

ogram
a periódico. N

o niveles de rutina. 
V

igilar lugar de inyección. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
R

ash, flebitis, diarrea. 
Leucopenia, granulocitopenia, eosinofilia. 
     

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

C
efalosporina 3ªgeneración Æ

 disrupción de la m
em

brana bacteriana. 
A

m
plia distribución en todos los tejidos y fluidos. 

M
etabolism

o hepático Æ
 desacetilcefotaxim

a (m
etabolito activo).  

Excreción renal.  
V

ida m
edia en prem

aturos: 3-6 h. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
M

ezclar 500 m
g con 10 m

L de agua estéril (50 m
g/m

L). 
Estable 24 h a Tª am

biente, 7 días refrigerada. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

 10%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES  

A
zitrom

icina 
B

icarbonato sódico    
Fluconazol 

Sulfato de protam
ina 

V
ancom

icina 
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 C

EFTA
ZID

IM
A

    Viales de 500 m
g, 1g y  2g 

 D
O

SIS 
30 m

g/kg/dosis, i.v. en 30 m
in  o  i.m

. (i.m
. m

ezclar con lidocaína 1%
) 

EG
 

días 
Intervalo 

≤ 29 
0-28 
> 28 

/ 12 h 
/ 8 h 

30-36 
0-14 
> 14 

/ 12 h 
/ 8 h 

37-44 
0-7 
>7 

/ 12 h 
/ 8 h 

≥ 45 
todos 

/ 8 h 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Sepsis y m

eningitis neonatal por B
G

N
 (especialm

ente P.aeruginosa, E.coli, 
H

.influenzae, N
eisseria, K

lebsiella, Proteus)  
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
N

o niveles de rutina. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
R

ash, diarrea, ↑ transam
inasas. 

Eosinofilia. 
Positivización del test de C

oom
bs. 

         

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

C
efalosporina 3ªgeneración. Sinérgica con am

inoglucósidos. 
Escasa unión a proteínas plasm

áticas. A
m

plia distribución en tejidos y fluidos.  
Excreción renal sin m

odificar. V
ida m

edia: 3-12 h. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
Preparación i.v.: M

ezclar 500 m
g + 10 m

L de agua estéril Æ
 50 m

g/m
L. Estable 12 h a 

Tª am
biente, 3 días refrigerada. 

Preparación i.m
.: M

ezclar 500 m
g + 2.2 m

L de lidocaína  1%
 (sin adrenalina) Æ

 200 
m

g/m
L. Estable 12 h a Tª am

biente, 3 días refrigerado. 
C

ontiene carbonato N
a, puede form

ar burbujas de C
O

2.  
C

om
patible con SG

5%
, SG

 10%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
m

iodarona 
A

zitrom
icina   

Eritrom
icina  

Fenitoína 

Fluconazol 
M

idazolam
           

N
icardipina                                   

V
ancom

icina 
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 C

EFTR
IA

X
O

N
A

    Viales de 250 m
g, 500 m

g, 1g y 2g 
 D

O
SIS 

Sepsis e infección gonocócica disem
inada: 50 m

g/kg/24h. 
M

eningitis: dosis de carga 100 m
g/kg, después 80 m

g/kg/24h. 
O

ftalm
ia gonocócica no com

plicada: 50 m
g/kg en dosis única (m

áx 125 m
g). 

V
ía: i.v. en 30 m

in o i.m
. (i.m

. m
ezclar con lidocaína 1%

). 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
-Sepsis y m

eningitis neonatal por B
G

N
 (E.coli, Pseudom

onas, H
.influenzae, 

K
lebsiella). 

-Infección gonocócica. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
H

em
ogram

a, iones, B
U

N
, C

r, transam
inasas, bilirrubina periódicos. 

C
onsiderar ecografía abdom

inal. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
N

o recom
endado en neonatos con hiperbilirrubinem

ia (desplaza la 
bilirrubina unida a la albúm

ina Æ
 ↑ bilirrubina sérica). 

C
ontraindicado adm

inistrar junto con preparados que contengan 
calcio: se han descrito casos de parada cardiorrespiratoria por precipitados 
vasculares (todos con dosis elevadas de ceftriaxona 150-200 m

g/kg/día y/o 
adm

inistración en bolo).  
Eosinofilia, trom

bocitosis, leucopenia, ↑ tiem
po de hem

orragia 
D

iarrea, náuseas, vóm
itos, cólico biliar  

↑ B
U

N
 y C

r 
↑ transam

inasas, rash 
      

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

C
efalosporina 3ªgeneración. A

m
plia distribución en tejidos y fluidos. 

Excreción renal y biliar sin m
odificar. V

ida m
edia en prem

aturos: 5-16 h. 
A

justar dosis sólo si fallo hepato-renal com
binado. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Preparación i.v.: M
ezclar con agua estéril Æ

 100 m
g/m

L. Estable 2 días a Tª am
biente, 

10 días refrigerado. Puede adquirir color oscuro sin perder eficacia. 
Preparación i.m

.: M
ezclar 250 m

g + 0.9 m
L de lidocaína 1%

 (sin adrenalina) Æ
 250 

m
g/m

L. Estable 24h a Tª am
biente, 

 3 días refrigerado. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác).  
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

  Soluciones con C
alcio 

A
m

inofilina                     
A

zitrom
icina               

C
aspofungina 

C
loruro cálcico 

G
luconato cálcico           

Fluconazol                    
V

ancom
icina 

 
 

 



15 
 C

LIN
D

A
M

IC
IN

A
    Am

pollas de 300 m
g/2 m

L y 600 m
g/4 m

L 
 D

O
SIS 

5-7.5 m
g/kg/dosis, i.v. en 30 m

in  o  v.o. 
↑ intervalo si daño hepático. 

EG
 

días 
Intervalo 

≤ 29 
0-28 
> 28 

/ 12 h 
/ 8 h 

30-36 
0-14 
> 14 

/ 12 h 
/ 8 h 

37-44 
0-7 
>7 

/ 12 h 
/ 8 h 

≥ 45 
todos 

/ 6 h 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
B

acteriem
ia. 

Infección pulm
onar o de órganos internos por anaerobios y algunos cocos 

gram
-positivos. 

N
o uso en m

eningitis. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar función hepática. N
iveles séricos: 2-10 m

cg/m
L. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

C
olitis pseudom

em
branosa (diarrea hem

ática, dolor abdom
inal, fiebre) Æ

 
suspender clindam

icina, dieta absoluta + N
PT, considerar m

etronidazol v.o. 
       

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Inhibe síntesis proteica bacteriana. B
acteriostática. 

A
m

plia distribución en tejidos (especialm
ente pulm

onar). Pobre penetración en SN
C

. ↑ 
unión a proteínas plasm

áticas. 
M

etabolism
o hepático. Excreción biliar y fecal. 

M
uy buena absorción por vía oral. 

V
ida m

edia: aclaram
iento extrem

adam
ente variable (sobre todo en R

N
PT). 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Preparación v.o.: M
ezclar palm

itato de clindam
icina con agua estéril Æ

 75 m
g/5 m

L. N
o 

refrigerar. Estable a Tª am
biente 2 sem

anas. 
Preparación i.v.: V

iales 2 m
L y 4 m

L; 150 m
g/m

L de fosfato de clindam
icina. D

iluir con 
SG

5%
, SSF o R

inger lactato Æ
 ≤ 18 m

g/m
L. Infusión ≤ 30 m

g/m
in. 

C
om

patible con SG
5%

, SG
10%

, SSF, solución de farm
acia (G

luc/am
inoác) y em

ulsión 
lipídica. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

 A
m

inofilina                     
A

zitrom
icina                    

B
arbitúricos 

C
aspofungina 

Fluconazol    
Fenitoína 
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 C

LO
X

A
C

ILIN
A

    vial  de 500 m
g y 1g. O

rbenin®
 Jarabe:125m

g/5m
l vía oral. 

 D
O

SIS 
25-37.5 m

g/kg/dosis, i.v. en 30 m
in  o  v.o. 

 
EG

 
días 

Intervalo 
≤ 29 

0-28 
> 28 

/ 12 h 
/ 8 h 

30-36 
0-14 
> 14 

/ 12 h 
/ 8 h 

37-44 
0-7 
>7 

/ 12 h 
/ 8 h 

≥ 45 
todos 

/ 6 h 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Infecciones producidas por estafilococos productores de penicilinasas, 
especialm

ente S. aureus m
eticilin-sensible. 

N
o uso en m

eningitis. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
H

em
ogram

a, iones, B
U

N
, C

r, transam
inasas, bilirrubina , sobre todo en 

tratam
ientos prolongados. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

Leucopenia reversible dependiente de la dosis y duración del tratam
iento. 

Elevación de transam
inasas y bilirrubina. 

N
efritis intersticial con hem

aturia, album
inuria y cálculos urinarios. 

R
ash. 

     

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Inhibe síntesis de la pared celular bacteriana.  
A

m
plia distribución en tejidos (especialm

ente pleura, pericardio y liquido sinovial). 
Pobre penetración en SN

C
.  

Excreción renal. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
Preparación i.v.:  reconstituir con agua para inyección o SSF ; m

áxim
a concentración 

167 m
g/m

L. 
C

om
patible con SSF y agua estéril. 

La dilución con SG
5%

  es m
enos estable. 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
A

m
inoglucósidos                     
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 ER

ITR
O

M
IC

IN
A

    Vial 1g y suspensión v.o. 125 m
g/5 m

L 
 D

O
SIS 

N
eum

onitis y conjuntivitis por C
.trachom

atis: 12.5 m
g/kg/dosis /6h, v.o., 14 

días. 
O

tras infecciones y profilaxis: 10 m
g/kg/dosis /6h, v.o. 

Infección grave con im
posibilidad de v.o.: 5-10 m

g/kg/dosis /6h, i.v. en 60 
m

in. 
Profilaxis oftalm

ia neonatorum
: U

ngüento 0,5%
. 

D
ism

otilidad gastrointestinal: 10 m
g/kg/dosis/6h 2 días, después 4 

m
g/kg/dosis/6h 5 días.  

V
ía: N

o adm
inistrar i.m

. v.o.: adm
inistrar con la leche para ↑absorción y 

↓efectos 2º. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

E
S 

Infección por C
hlam

ydia, M
icoplasm

a y U
reaplasm

a. 
Tratam

iento y profilaxis de B
.pertussis. 

A
lternativa a penicilina en alérgicos. 

Procinético en casos de intolerancia digestiva. N
o hay estudios que prueben 

seguridad en R
N

PT. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar tolerancia digestiva. H
em

ogram
a periódico. 

i.v.: m
onitorizar FC

 y TA
, vigilar lugar de inyección. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

Flebitis (adm
inistración i.v.) 

Estenosis hipertrófica de píloro, colestasis, diarrea. 
B

radicardia e hipotensión arterial (con adm
inistración i.v.) 

Sordera neurosensorial bilateral reversible (en adultos con disfunción 
renal/hepática y adm

inistración i.v.). 
   

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

B
acteriostático/bactericida. Pobre penetración en SN

C
. 

C
oncentración hepatobiliar y excreción vía intestinal. 

V
ida m

edia i.v.: 2 h. 
↑ vida m

edia de digoxina, m
idazolam

, teofilina y carbam
acepina. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Preparación v.o.: Suspensión v.o. 125 m
g/5 m

L. A
gitar bien antes de usar. N

o es 
necesario refrigerar. 
Preparación i.v.: V

ial de 1g. M
ezclar 500 m

g con 10 m
L de agua estéril Æ

 50 m
g/m

L. 
Estable 24 h a Tª am

biente o 2 sem
anas refrigerado. D

espués diluir a 1-5 m
g/m

L (1m
L de 

solución reconstituida + 9 m
L de agua estéril Æ

 5 m
g/m

L). U
sar en 8 h. Filtrar para ↓ 

irritación. 
C

om
patible con SSF y agua estéril. 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
  SG

5%
 y SG

10%
 (salvo tam

ponado con bicarbonato sódico 4%
) 

A
m

picilina              
C

efepim
e   

C
efotaxim

a           
C

eftazidim
a          

C
loranfenicol               

Fluconazol  
Furosem

ida                        
Linezolid                   
M

etoclopram
ida 
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 FLU

C
ITO

SIN
A

 (5-Fluorocitosina)  Ancotil®
 Com

prim
ido 500 m

g y solución i.v. 2.5 g/250 m
L 

 D
O

SIS 
12.5-37.5 m

g/kg/dosis/6h v.o. (↑ intervalo si daño renal) 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Infección por C

andida, C
ryptococcus y otros hongos sensibles. 

U
so com

binado con anfotericina B
 o fluconazol (resistencias si uso único). 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

H
em

ogram
a 2 veces/sem

ana.  
V

igilar función renal y transam
inasas. 

N
iveles séricos: 50-80 m

cg/m
L (>100 m

cg/m
L Æ

 efectos adversos). 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
(R

eversibles generalm
ente si se ↓dosis o se suspende) 

D
epresión fatal de m

édula ósea. 
H

epatitis, diarrea grave, rash. 
A

nfotericina B
 puede ↑toxicidad (por ↓ excreción renal) 

               

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Transform
ación a fluorouracilo Æ

 inhibe síntesis R
N

A
. 

B
uena absorción v.o. B

uena penetración en SN
C

 y tejidos. 
Excreción renal sin m

odificar. 
V

ida m
edia (adultos con función renal norm

al): 3-5 h. D
atos desconocidos para 

prem
aturos. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

C
om

prim
idos 500 m

g. D
iluir con agua destilada Æ

 10 m
g/m

L. A
gitar bien antes de usar. 

A
justar pH

 5-7 con hidróxido sódico. Estable a Tª am
biente 7 días. 
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 FLU

C
O

N
A

ZO
L    D

iflucan®
 Solución i.v. 2 m

g/m
L y suspensión v.o. 50 m

g/5 m
L 

 D
O

SIS 
C

andidiasis invasiva: C
arga 12-15 m

g/kg. M
antenim

iento 6-12 
m

g/kg/dosis. C
onsiderar dosis m

ayores en infecciones severas o cepas de 
C

andida con alta C
IM

 4-8 m
cg/m

L. 
Profilaxis en R

N
M

BP: 3 m
g/kg, i.v. 2 veces/sem

. C
onsiderar 6 m

g/kg si 
cepas de C

andida con alta C
IM

 4-8 m
cg/m

L. 
V

ía: i.v. en 30 m
in o v.o. 

EPM
 

días 
Intervalo 

≤ 29 
0-14 
> 14 

/ 48 h 
/ 24 h 

≥ 30 
0-7 
> 7 

/ 48 h 
/ 24 h 

↑ intervalo si IR
 (C

r > 1.3 m
g/dL) 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Infección sistém
ica, m

eningitis y m
icosis superficial grave por C

andida 
especies. (R

esistencias en C
.glabrata y C

.krusei en pacientes con 
tratam

ientos prolongados) 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar función renal, transam
inasas, bilirrubina directa y hem

ogram
a 

(eosinofilia). 
N

o niveles de rutina. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
↑ transam

inasas y ↑ bilirrubina. 
Interfiere en el m

etabolism
o de barbitúricos, fenitoína, am

inofilina, cafeína, 
teofilina y m

idazolam
. 

C
ontraindicado en pacientes con cisapride (riesgo de arritm

ias graves) 
  

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Triazol soluble al agua Æ
 inhibe síntesis ergosterol (inhibidor de citocrom

o P 450). 
B

uena absorción v.o. Pico sérico a las 1-2 h. 
<12%

 de unión a proteínas. B
uena penetración en SN

C
tanto oral com

o i.v. 
Excreción renal sin m

odificar. V
ida m

edia en R
N

M
B

P enferm
os en las 2 prim

eras 
sem

anas: 30-180 h. 
V

ida m
edia en niños: 17h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Preparación i.v.: 2 m
g/m

L. 
Preparación v.o.: Suspensión v.o. 50 m

g/5 m
L. 

C
om

patible con SG
5%

, SG
10%

 y solución de farm
acia (G

luc/am
inoác).  

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES           
A

nfotericina B
          

A
m

picilina                  
C

efotaxim
a         

C
eftazidim

a               
C

eftriaxona        

C
loranfenicol 

C
lindam

icina             
D

igoxina                     
Eritrom

icina 
Furosem

ida                  

G
luconato cálcico    

Im
ipenem

 
Piperacilina               
Ticarcilina                    
TM

P-SM
X

      
 

 



20 
 G

A
N

C
IC

LO
V

IR
    Cym

evene®
 vial 500 m

g 
 D

O
SIS 

6 m
g/kg/dosis/12h, i.v. en 1 h. 

D
uración: m

ínim
o 6 sem

anas. 
Supresión crónica v.o.: 30-40 m

g/kg/8h, v.o. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Prevención de sordera progresiva y retraso en el desarrollo en niños con 
infección congénita sintom

ática por C
M

V
 que afecta al SN

C
. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

H
em

ogram
a periódico: cada 2-3 días las prim

eras 3 sem
anas de tratam

iento. 
D

espués sem
anal si están estables. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

N
eutropenia (si <500/m

m
³: ↓ 50%

 la dosis; si persiste finalizar tratam
iento). 

A
nem

ia 
Trom

bopenia 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

N
ucleósido acíclico análogo de guanina Æ

 inhibe replicación viral. Farm
acocinética m

uy 
variable  según el paciente. 
M

etabolism
o m

ínim
o. Excreción renal casi sin m

odificar. 
V

ida m
edia (en < 49 días de vida): 2.4 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
ial 500 m

g. Inyectar 10 m
L de agua estéril en el vial Æ

 50 m
g/m

L (no usar agua con 
parabenos, precipita). A

gitar bien. D
escartar el vial si decoloración o partículas. 

Estable a Tª am
biente 12 h. N

o refrigerar (precipita) 
pH

 ≈ 11; 320 m
O

sm
/kg 

D
iluir la solución reconstituida hasta 10 m

g/m
L. U

sar en 24h (por riesgo de 
contam

inación bacteriana). R
efrigerar la solución de infusión final, no congelar. 

C
om

patible con SSF, SG
5%

 y R
inger lactato 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
Solución de farm

acia (G
luc/am

inoác) y em
ulsión lipídica 

A
ztreonam

                 
C

efepim
e               

Piperacilina-tazobactam
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 G

EN
TA

M
IC

IN
A

    Viales: 0.8 m
g/m

L, 1.2 m
g/m

L, 20 m
g/2 m

L, 40 m
g/2 m

L, 80 m
g/2 m

L 
 D

O
SIS 

EPM
 

días 
m

g/kg 
Intervalo 

≤ 29 * 
0-7 
8-28 
≥ 2 

 

5 4 4 

/48h 
/36h 
/24h 

30-34 
0-7 
≥ 8 

4.5 
4 

/36h 
/24h 

≥ 35 
todo 

4 
/24h 

* o asfixia significativa, ductus o tratam
iento con 

indom
etacina 

V
ía: i.v. en 30 m

in o i.m
. (vía i.m

 absorción variable) 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Infección por B

G
N

 (Pseudom
onas, K

lebsiella, E.coli). 
G

eneralm
ente asociado a un betalactám

ico. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
M

edir niveles en tratam
ientos > 48h 

Pico: a los 30 m
in de finalizar infusión de dosis. N

orm
al 5-12 m

cg/m
L

 (o 
C

m
ax/C

M
I ratio > 8:1) 

V
alle: justo previo a la siguiente dosis. N

orm
al 0,5-1 m

cg/m
L. 

En pacientes con infección severa o alteración renal m
edir niveles a las 24h 

de la dosis: 
N

iveles a 
las 24h 

(m
cg/m

L) 

V
ida 

m
edia 

Intervalo 
sugerido 

≤ 1 
8 h 

/ 24 h 
1.1-2.3 

12 h 
/ 36 h 

2.4-3.2 
15 h 

/ 48 h 
≥ 3.3 

 
M

edir en 24h 
 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

>  riesgo de efectos secundarios si daño renal, deshidratación o tratam
iento prolongado o 

con altas dosis. 
D

isfunción tubular transitoria y reversible Æ
 pérdida de N

a, C
a y M

g. 
O

totoxicidad vestibular y auditiva (generalm
ente irreversible). 

Increm
ento de bloqueo neurom

uscular por ↑ la acción de bloqueantes neurom
usculares o 

en pacientes con hiperM
g. 

C
uidado al asociar con otros fárm

acos nefrotóxicos u ototóxicos. 
FA

R
M

A
C

O
LO

G
ÍA

 
A

 > pico: > acción bactericida. Efecto postantibiótico (sobre todo en asociación con 
betalactám

icos). 
↑ intervalo reduce la toxicidad. 
D

A
P: > volum

en de distribución y < aclaram
iento renal. 

R
N

PT y asfícticos: > vida m
edia. 

Inactivación por com
puestos con penicilina (adm

inistrar separados) 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
A

dm
inistrar diluido a 2m

g/m
L o soluciones prediluidas m

áxim
o 10m

g/m
L. 

C
om

patible con SG
5%

, SG
10%

, SSF, solución de farm
acia (G

luc/am
inoác) y em

ulsión 
lipídica. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

  Infusión i.v. con com
puestos con penicilina 

A
nfotericina B

                   
A

m
picilina                   

A
zitrom

icina                          
Furosem

ida                   
Indom

etacina 

Im
ipenem

/cilastina            
H

eparina (a >1 U
/m

L) 
M

ezlocilina                   
N

afcilina 
O

xacilina                          

Propofol 
Ticarcilina/clavulánico 
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 IM

IPEN
EM

    Tienam
®

 Vial 250 y 500 m
g 

 D
O

SIS 
20-25 m

g/kg/dosis/12h, i.v. en 30 m
in. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

U
so restringido a infecciones sin afectación m

eníngea y resistentes a otros 
antibióticos (sobre todo Enterobacteriaceae y anaerobios). 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
H

em
ogram

a y transam
inasas periódicos. 

V
igilar lugar de inyección. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

C
risis convulsivas (sobre todo si m

eningitis, patología previa de SN
C

 o daño 
renal). 
Flebitis 
Trom

bocitosis y eosinofilia 
↑ transam

inasas 
D

iarrea 
              

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

C
arbapenem

 de am
plio espectro. B

actericida: inhibe síntesis de m
em

brana bacteriana. 
A

claram
iento relacionado con la función renal. 

V
ida m

edia: 2.5 h. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

iales de 250 y 500 m
g. R

econstituir con 10 m
L de su diluyente.U

na vez reconstituido es 
estable 4 h a Tª am

biente, 24 h refrigerado. Para su infusión diluir el vial de 250 m
g 

reconstituido (25 m
g/m

L) en 5 m
L y el de 500m

g (50m
g/m

L) en 10 m
L de SSF o SG

5%
, 

a concentración m
áxim

a de 5 m
g/m

L. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác). 
 IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
m

ikacina                      
A

m
iodarona                 

A
zitrom

icina           

B
icarbonato sódico        

Fluconazol                    
G

entam
icina                   

Lorazepam
                     

M
ilrinona                      

Tobram
icina 
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 LA

M
IV

U
D

IN
A

 (3TC
)    Epivir®

 solución v.o. 50 m
g/5m

L, Zeffix®
 solución v.o. 25 m

g/5m
L 

 D
O

SIS 
2 m

g/kg/dosis/12h  v.o. durante una sem
ana desde el nacim

iento. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Prevención de la transm

isión vertical de V
IH

 en R
N

  de m
adres infectadas  

que no han recibido tratam
iento durante el em

barazo (sólo han recibido 
tratam

iento intraparto). En uso com
binado con zidovudina durante 7 días 

postparto. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
N

o necesaria dado el corto periodo de tratam
iento. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

B
ien tolerado habitualm

ente. 
N

o hay datos en neonatos. 
En adultos se ha descrito acidosis láctica y hepatom

egalia severa con 
esteatosis, incluyendo algún caso de desenlace fatal. 
               

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
nálogo nucleósido sintético: inhibe la replicación viral por interferir con la transcriptasa 

inversa. 
Excreción renal. 
B

uena absorción oral (biodisponibilidad 66%
). Pobre penetración en SN

C
. 

V
ida m

edia en < 33 sem
.: 14 h. 

D
esarrollo rápido de resistencias en m

onoterapia. 
TM

P-SM
X

: ↑ niveles de lam
ivudina. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Solución oral en concentraciones de 5 m
g/m

L y 10 m
g/m

L. 
M

antener a Tª am
biente. 
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 LIN

EZO
LID

    Zyvoxid®
 bolsa 2 m

g/m
L, Suspensión 100 m

g/5 m
L y Com

prim
ido 600 m

g 
 D

O
SIS 

10 m
g/kg/dosis/8h  (R

N
PT < 7 días: cada 12 h), i.v. 30-120 m

in o v.o 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
U

so restringido a infecciones sin afectación m
eníngea resistentes a otros 

antibióticos (S.aureus m
eti-R

, S.pneum
oniae peni-R

, E.faecium
 vanco-R

). 
N

o usar com
o tratam

iento em
pírico. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

H
em

ogram
a y transam

inasas sem
anales. 

TA
 si tratam

iento conjunto con sim
paticom

im
éticos. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

↑ transam
inasas y diarrea (6-10%

) 
A

nem
ia y trom

bopenia (1%
) 

R
ash (1%

) 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

O
xazolidinona Æ

 inhibe síntesis proteica bacteriana. 
B

acteriostático (bactericida frente a S.pneum
oniae, B

.fragilis y C
.perfringens) 

B
uena penetración en tejido osteoarticular y líquido sinovial. 

A
bsorción v.o. com

pleta y rápida. M
etabolism

o por oxidación. Excreción renal sin 
m

odificar (30%
) y com

o m
etabolitos inactivos. 

V
ida m

edia: 2-3 h (R
N

PT < 7 días: 5-6 h). 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
Preparación i.v.: bolsa 300 m

L; 2 m
g/m

L. M
antener en la envoltura de alum

inio hasta su 
uso, a Tª am

biente. N
o congelar. La solución i.v. puedeser de color am

arillo que se 
intensifica con el paso del tiem

po sin afectar su efectividad. 
Preparación v.o.: Suspensión 100 m

g/5m
L. M

antener a Tª am
biente. U

sar en 21 días tras 
reconstitución. Proteger de la luz. 
C

om
patible con SG

5%
, SSF, R

inger lactato y solución de farm
acia (G

luc/am
inoác.). 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
A

nfotericina B
                    

Eritrom
icina     

Fenitoína  
TM

P-SM
X
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 M

ER
O

PEN
EM

    M
eronem

®
 Viales de 500 m

g/20 m
L y 1 g/30 m

L 
 D

O
SIS 

Sepsis: 20 m
g/kg/dosis, i.v. en 30 m

in.     
< 32 sem

 EG
 

≤ 14 días de vida: cada 12 h 
> 14 días de vida: cada 8 h 

≥ 32 sem
 EG

 
≤ 7 días de vida: cada 12 h 
> 7 días de vida: cada 8 h 

M
eningitis e infección por Pseudom

onas: 40 m
g/kg/dosis/8h, i.v. en 30 

m
in. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

U
so restringido a m

eningitis neum
ocócica y otras infecciones graves por 

B
G

N
 resistentes especialm

ente los que producen β-lactam
asas de espectro 

extendido. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
H

em
ogram

a y transam
inasas periódicos. 

V
igilar lugar de inyección. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

N
áuseas, vóm

itos y diarrea. 
Flebitis. 
Trom

bocitosis y eosinofilia. 
>  riesgo de colitis pseudom

em
branosa e infecciones fúngicas. 

D
esarrollo de resistencia a cefalosporinas. 

       

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

C
arbapenem

 de am
plio espectro. B

uena penetración en SN
C

. 
M

ínim
a unión a proteínas. A

claram
iento renal (70%

 de la dosis intacta en orina). V
ida 

m
edia: R

N
T 2 h, R

N
PT 3 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
iales de 500 y 1000 m

g. M
ezclar con 100 m

L de diluyente Æ
 m

áx concentración 50 
m

g/m
L. 

C
on SSF: estable 2 h a Tª am

biente, 18 h refrigerado. 
C

on SG
5%

: estable 1 h a Tª am
biente, 8 h refrigerado. 

C
on agua estéril: estable 2 h a Tª am

biente, 12 h refrigerado. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác.). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
ciclovir    

A
nfotericina B

   
B

icarbonato sódico   

G
luconato cálcico                   

M
etronidazol    

Zidovudina 
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 M

ETR
O

N
ID

A
ZO

L    Flagyl®
 Solución i.v. 5 m

g/m
L y suspensión v.o. 200 m

g/5 m
L 

 D
O

SIS 
C

arga: 15 m
g/kg 

M
antenim

iento: 7.5 m
g/kg  

A
m

bas: i.v. en 60 m
in ó v.o. 

EPM
 

días 
Intervalo 

≤ 29 
0-28 
> 28 

/ 48 h 
/ 24 h 

30-36 
0-14 
> 14 

/ 24 h 
/ 12 h 

37-44 
0-7 
>7 

/ 24 h 
/ 12 h 

≥ 45 
todos 

/ 8 h 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
U

so restringido a m
eningitis, ventriculitis y endocarditis por B

.fragilis y 
otros anaerobios resistentes a penicilina. 
Infección grave intraabdom

inal. 
Infección por Trichom

onas vaginalis. 
C

olitis por C
.difficile. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

M
edir niveles al tratar infecciones de SN

C
 (valle debe ser > a la  C

M
I). 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

C
risis convulsivas y polineuropatía sensitiva (tratam

iento prolongado en 
adultos). 
C

oloración m
arrón de la orina. 

C
arcinogénico en ratas. 

   

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

B
actericida. B

uena absorción v.o. Pico sérico: 1-3 h.  
G

ran distribución en todos los tejidos. 
 < 20%

 unión a proteínas. 
H

idroxilación hepática en R
N

T y R
N

PT expuestos a betam
etasona prenatal. Excreción 

renal sin m
odificar  y m

etabolitos activos. 
V

ida m
ediapara la elim

inación: 22-109 h (dependiente de EG
). 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Preparación i.v.: Envase preparado para usar de 100 y 300 m
L; 5 m

g/m
L. (14 m

Eq N
a 

por envase). M
antener a Tª am

biente. N
o refrigerar. 

Preparación v.o.: Suspensión v.o. 200 m
g (125 m

g base)/5 m
L y com

prim
idos de 250 

m
g. 

C
om

patible con SG
5%

 y SSF. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

N
o m

ezclar con ningún otro fárm
aco ni suero; si se adm

inistra en “Y
” suspender la 

infusión m
ientras se adm

inistra el m
etronidazol. 

A
ztreonam

                                           
M

eropenem
 

 



27 
 N

EV
IR

A
PIN

A
    Viram

une®
 Suspensión v.o. 50 m

g/5 m
L y Com

prim
ido 200 m

g 
 D

O
SIS 

D
osis única: 2 m

g/kg a las 48-72h de vida, v.o. 
(Si la m

adre no recibió nevirapina intraparto o en 2 h antes: 2 m
g/kg nada 

m
ás nacer). 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Sólo en com
binación con zidovudina para profilaxis de hijos de m

adres V
IH

 
sin tratam

iento durante la gestación. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
N

o precisa. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
D

atos lim
itados sobre toxicidad en neonatos. 

En adultos se han descrito hepatotoxicidad grave y reacciones cutáneas. 
                 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
ntiretroviral no nucleósido: interfiere con la transcriptasa inversa viral e inactiva 

viriones en tracto genital y leche m
aterna. A

cción sinérgica con zidovudina. 
A

bsorción rápida v.o. B
uen paso transplacentario. 

M
etabolism

o hepático (se alteran niveles si adm
inistración conjunta con fenitoína o 

fenobarbital) 
V

ida m
edia: 44 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Suspensión 10 m
g/m

L. M
antener a Tª am

biente y proteger de la luz. A
gitar bien antes de 

adm
inistrar. 
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 PEN

IC
ILIN

A
  Penilevel®

 Viales: 1, 2, 5 m
illlones U

.  Benzetacil®
 Viales:600.000 U

 , 1.2 m
illones U

 
 D

O
SIS 

M
eningitis: 75.000-100.000 U

/kg/dosis, i.v. en 30 m
in o i.m

. 
B

acteriem
ia: 25.000-50.000 U

/kg/dosis, i.v. en 15 m
in o i.m

. 
Infección por SG

B:   
 -B

acteriem
ia 200.000 U

/kg/día 
 -M

eningitis 500.000 U
/kg/día 

(en dosis divididas e intervalo m
ás frecuente) 

Infección gonocócica con susceptibilidad probada a penicilina: usar las 
dosis m

ás altas descritas para bacteriem
ia/m

eningitis. 
Sífilis congénita: Penicilina G

 10 días: 
-C

ristalina i.v. 50.000 U
/kg/dosis (cada 12 h los prim

eros 7 días, 
luego cada 8 h) independientem

ente de la edad gestacional  ó 
-Procaína i.m

 50.000 U
/kg/24h 

EPM
 

días 
Intervalo 

≤ 29 
0-28 
> 28 

/ 12 h 
/ 8 h 

30-36 
0-14 
> 14 

/ 12 h 
/ 8 h 

37-44 
0-7 
>7 

/ 12 h 
/ 8 h 

≥ 45 
todos 

/ 6 h 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Infecciones por N

.gonorrhoeae y estreptocócicas. 
Sífilis congénita. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar N
a y K

 en tratam
ientos con dosis altas y en pacientes con daño renal. 

V
igilar lugar de inyección. 

 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

Fallo cardíaco (relacionado con dosis altas en infusión rápida o con adm
inistración i.v. de 

Penicilina G
 benzatina). 

Toxicidad SN
C

 (en adultos con daño renal). 
R

aros: D
epresión m

edular, granulocitopenia, hepatitis e hipersensibilidad. 
FA

R
M

A
C

O
LO

G
ÍA

 
Inhibe síntesis de pared bacteriana. 
Excreción renal sin m

odificar. Pobre penetración en SN
C

 (salvo si inflam
ación 

m
eníngea). 

↑ concentración en orina y líquido articular. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
P.G

  cristalina acuosa (bencilpenicilina): sólo adm
inistración i.v. V

iales de 5 m
illones U

. 
M

ezclar 1 vial con 8 m
L de agua estéril Æ

 500.000 U
/m

L. Estable 7 días refrigerado. 
D

espués diluir 10 m
L de la solución con 40 m

L de agua estéril Æ
 100.000 U

/m
L. Estable 

3 días refrigerado. 
P. G

 procaína y benzatina: sólo adm
inistración i.m

.  
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF, solución de farm

acia (G
luc/am

inoác.) y em
ulsión 

lipídica. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
m

inofilina                  
A

nfotericina B
    

Fenitoína 
M

etoclopram
ida    

N
etilm

icina   
Pentobarbital 
Tobram

icina 
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 R

IFA
M

PIC
IN

A
    R

ifaldin®
 Suspensión v.o. 100 m

g/5 m
L, Vial 600 m

g y C
ápsulas 300 m

g 
 D

O
SIS 

v.o.: 10-20 m
g/kg/dosis/24h, adm

inistrar con alim
ento. 

i.v.: 5-10 m
g/kg/dosis/12h, en 30 m

in. 
N

unca i.m
. o subcutánea. 

-Profilaxis en contactos de alto riesgo de enferm
edad invasiva 

m
eningocócica: 5 m

g/kg/12h, 2 días. 
-Profilaxis en contactos de alto riesgo de enferm

edad invasiva por 
H

.influenzae tipo b: 10 m
g/kg/24h, 4 días 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Infección persistente estafilocócica (junto con vancom
icina o 

am
inoglucósidos). 

Profilaxis frente a N
.m

eningitidis y H
.influenzae tipo b. 

N
o usar en m

onoterapia por las resistencias. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
H

em
ogram

a, transam
inasas y bilirrubina periódicos. 

V
igilar lugar de inyección. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

C
oloración naranja/roja de secreciones. 

Flebitis. 
Inductor de citocrom

o P450: ↓ acción de am
inofilina, am

iodarona, 
corticoides, digoxina, enalapril, fluconazol, m

idazolam
, m

orfina, 
fenobarbital, fenitoína, propranolol y zidovudina. 
      

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
ntibiótico sem

isintético de am
plio espectro. Inhibe transcripción de A

D
N

 a A
R

N
. 

B
uena absorción v.o. 

R
ápida m

etabolización a desacetilrifam
picina (activo). 

Excreción biliar.  
V

ida m
edia: 1-3 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Preparación i.v.: V
ial 600 m

g. M
ezclar con 10 m

L de agua estéril Æ
 60 m

g/m
L. Estable 

24 h a Tª am
biente. D

espués diluir 0.5m
L de la solución + 9.5 m

L de SSF o SG
5%

 Æ
 3 

m
g/m

L. C
on SSF estable 24 h a Tª am

biente; con SG
5%

 4 h a Tª am
biente. La m

áx 
concentración para infusión es 6m

g/m
L. N

o usar si precipita. 
Preparación v.o.: Suspensión v.o. 100 m

g/5 m
L. 

C
om

patible con SSF y SG
5%

. 
N

o hay datos con em
ulsión lipídica o solución de farm

acia (G
luc/am

inoác). 
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 TO

BR
A

M
IC

IN
A

    Solución i.v. 1 m
g/m

L y viales de 100 m
g/2 m

L y 50 m
g/2 m

L 
 D

O
SIS 
EG

 
días 

m
g/kg 

Intervalo 
≤ 29 * 

0-7 
8-28 
≥ 29 

5 4 4 

/48h 
/36h 
/24h 

30-34 
0-7 
≥ 8 

4.5 
4 

/36h 
/24h 

≥ 35 
todos 

4 
/24h 

* o asfixia significativa, ductus o 
tratam

iento con indom
etacina 

V
ía: i.v. en 30 m

in o i.m
. (absorción variable). 

Infusión i.v. por separado con com
puestos con penicilina. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Infecciones por B
G

N
 (Pseudom

onas, K
lebsiella, E.coli). 

G
eneralm

ente asociado a un betalactám
ico. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

M
edir niveles en tratam

ientos > 48 h. 
Pico: a los 30 m

in de finalizar infusión de dosis. N
orm

al 5-12 m
cg/m

L
 (o 

C
m

ax/C
M

I ratio > 8:1) 
V

alle: justo previo a la siguiente dosis. N
orm

al 0,5-1 m
cg/m

L. 
En pacientes con infección severa o alteración renal m

edir niveles a las 24h 
de la dosis: 

N
ivel a las 24h 
(m

cg/m
L) 

V
ida 

m
edia 

Intervalo 
sugerido 

≤ 1 
8 h 

/ 24h 
1.1-2.3 

12h 
/ 36h 

2.4-3.2 
15h 

/ 48h 
≥ 3.3 

 
M

edir en 24h 
 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

> riesgo de efectos secundarios si daño renal, deshidratación o tratam
iento prolongado o 

con altas dosis. 
D

isfunción tubular transitoria y reversible Æ
 ↑ pérdidas urinarias de N

a, C
a y M

g. 
O

totoxicidad vestibular y auditiva (generalm
ente irreversible). 

Increm
ento de bloqueo neurom

uscular por ↑ la acción de bloqueantes neurom
usculares o 

en pacientes con hiperM
g. 

C
uidado al asociar con otros fárm

acos nefro/ototóxicos. 
FA

R
M

A
C

O
LO

G
ÍA

 
A

 > pico: > acción bactericida. Efecto postantibiótico (sobre todo en asociación con 
betalactám

icos). A
um

entar el intervalo reduce la toxicidad. 
D

A
P: > volum

en de distribución y < aclaram
iento renal. 

R
N

PT y asfícticos: > vida m
edia. 

Inactivación por com
puestos con penicilina. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Solución inyectable 1 m
g/m

L y viales de 25 y 50 m
g/m

L. 
M

áxim
a concentración para su infusión: 10 m

g/m
l. 

C
om

patible con SG
5%

, SG
10%

, SSF, solución de farm
acia (G

luc/am
inoác.) y em

ulsión 
lipídica. 
IN

C
O

M
PA

TIBIL
ID

A
D

ES 
Infusión i.v. por separado con com

puestos con penicilina. 
A

m
picilina                 

A
zitrom

icina 
C

efepim
e           

Im
ipenem

       

H
eparina (a >1 U

/m
L)    

Indom
etacina 

M
etilcilina  

M
ezlocilina                                    

 

O
xacilina 

Penicilina G
       

Propofol  
Ticarcilina- clavulánico         
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 V

A
N

C
O

M
IC

IN
A

    Vial polvo solución i.v. 500 m
g ó 1 g       

 D
O

SIS 
B

acteriem
ia: 10 m

g/kg/dosis. 
M

eningitis: 15 m
g/kg/dosis. 

EPM
 

días 
Intervalo 

≤ 29 
0-14 
> 14 

/ 18 h 
/ 12 h 

30-36 
0-14 
> 14 

/ 12 h 
/ 8 h 

37-44 
0-7 
>7 

/ 12 h 
/ 8 h 

≥ 45 
todos 

/ 6 h 
V

ía: i.v. en 60 m
in. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

D
e elección en infecciones por estafilococo m

eticilin-resistente y 
neum

ococo penicilin-resistente. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
M

edir niveles en neonatos por su función renal variable. 
Pico: se recom

ienda m
edir en m

eningitis. 30-40 m
cg/m

L
. Extraer 30 m

in 
tras fin de infusión. 
V

alle: N
orm

al 5-10 m
cg/m

L
. (15-20 m

cg/m
L en tratam

iento de neum
onía 

por M
R

SA
, endocarditis o infección ósea/articular). 

V
igilar función renal y lugar de inyección 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

N
efrotoxicidad y ototoxicidad: > con am

inoglucósidos. 
R

ash e hipotensión (Sd del hom
bre rojo): aparece rápido y resuelve en m

in-
horas. A

um
entar el tiem

po de infusión. 
N

eutropenia: en tratam
ientos > 3 sem

anas. 
Flebitis: A

um
entar tiem

po de infusión y diluir m
ás. 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

B
actericida: inhibe síntesis de m

em
brana y R

N
A

. B
acteriostático para enterococos. 

D
ifusión pulm

onar y ósea variable.  
C

oncentración en SN
C

 en R
N

PT: 26-68%
 de la sérica.  

U
nión a proteínas en un 50%

 en adultos. 
Escaso m

etabolism
o hepático. Elim

inación renal. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

iales de 500 m
g y 1g. M

ezclar 500 m
g + 10 m

L de agua estéril Æ
 50 m

g/m
L Estable 14 

días refrigerada. 
A

ntes de adm
inistrar diluir con SG

5%
 o SSF hasta m

áxim
a concentración de 5 m

g/m
L.  

C
om

patible con SG
5%

, SG
10%

 y SSF y solución de farm
acia (G

luc/am
inoác.). 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES    
C

efazolina                           
C

efepim
e                      

C
efotaxim

a 
C

efoxitina                            
C

eftazidim
a                  

C
eftriaxona 

C
loranfenicol                       

D
exam

etasona  
Fenobarbital 
H

eparina (a >1 U
/m

L)   

M
ezlocilina  

N
afcilina 

Pentobarbital 
Piperacilina-tazobactam

      
Ticarcilina-clavulánico 
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 ZID

O
V

U
D

IN
A

 (ZD
V

, A
ZT)    Retrovir®

 Solución v.o. 50 m
g/5 m

L y Vial i.v. 200 m
g/20 m

L 
 D

O
SIS 

i.v.: 1.5 m
g/kg/dosis, en 1 h. 

v.o.: 2 m
g/kg/dosis (m

ejor 30 m
in antes ó 1 h después de alim

ento). 
N

o adm
inistrar i.m

. 
EPM

 
días 

Intervalo 
≤ 29 

0-28 
> 28 

/ 12 h 
/ 8 h 

30-34 
0-14 
> 14 

/ 12 h 
/ 8 h 

≥ 35 
todos 

/ 
6 h 

C
om

enzar a las 6-12 h de vida (por encim
a de los 2 días ya no es eficaz). 

M
antener 6 sem

anas. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Profilaxis de neonatos nacidos de m

adre V
IH

. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
H

em
ogram

a al inicio del tratam
iento y después sem

anal. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
A

nem
ia, neutropenia y trom

bopenia: ↓ dosis. C
uidado si uso conjunto con 

aciclovir, ganciclovir y TM
P-SM

X
. 

A
cidosis láctica. 

H
epatom

egalia grave con esteatosis (en adultos). 
M

etadona y fluconazol: ↓ el m
etabolism

o de zidovudina, aum
entar el 

intervalo de dosis. 
     

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
nálogo nucleósido, interfiere con la transcriptasa inversa e inhibe la replicación viral. 

M
etabolism

o hepático (glucuronización) y excreción renal.  
25%

 U
nión a proteínas. B

iodisponibilidad v.o. 65%
. 

D
ifusión pasiva a las células. Lipofílico. 

V
ida m

edia: 
- R

N
T: 3 h; > 2 sem

 de vida 2 h. 
- R

N
PT < 33 sem

: 5-10 h; > 2 sem
 de vida 2-6 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Jarabe oral 10 m
g/m

L. 
V

ial i.v. 20 m
L; 10 m

g/m
L. A

ntes de adm
inistrar diluir 4 m

L del vial + 6 m
L de SG

5%
 

hasta una concentración m
áxim

a de 4 m
g/m

L. Estable 24 h a Tª am
biente.  

M
antener a Tª am

biente y proteger de la luz. 
C

om
patible con SG

5%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác.). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

H
em

oderivados 
Soluciones protéicas con album

ina 
M

eropenem
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   CARD

IOVASCULAR 

A
D

EN
O

SIN
A

  Adenocor®
 Vial 6  m

g/2 m
L (Adenosina  trifosfato: Atepodin®

 Vial 100 m
g/10 m

L) 
 D

O
SIS 

Inicial 50 m
cg/kg bolo rápido i.v. Increm

entar dosis en 50 m
cg/kg cada 2 

m
in hasta ritm

o sinusal. M
áxim

o: 250 m
cg/kg 

Lavar inm
ediatam

ente con SSF. V
ía intraósea tam

bién válida. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Taquicardia supraventricular paroxística aguda. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
EC

G
 continuo, vigilar TA

. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
R

ubefacción, disnea, irritabilidad (transitorios). 
A

rritm
ias transitorias hasta reestablecim

iento del ritm
o sinusal.   

A
pnea en R

N
PT.  

R
ecurrencia TSV

 30%
 de los pacientes. 

A
m

inofilina/teofilina y cafeína dism
inuyen su efecto. 

       

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

M
etabolito activo del A

TP. D
ism

inuye autom
atism

o del nodo sinusal y la conducción 
A

V
. N

o tiene efecto intropo negativo. 
R

espuesta a los 2 m
in. V

ida m
edia: 10 seg. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
ial de 6 m

g/2 m
L. Estable a Tª am

biente. N
o refrigerar (cristaliza). C

om
probar que la 

solución tiene aspecto transparente. 
D

iluir 1 m
L (3000 m

cg) + 9 m
L de SSF Æ

 300 m
cg/m

L. D
e esta dilución adm

inistrar 
0.16 m

L x kg (50 m
cg/kg). 

C
om

patible con SSF y SG
5%

. 
 

 



34 
 A

D
R

EN
A

LIN
A

  Am
polla 1 m

g/m
L   ( 1:1000 ) 

 D
O

SIS 
R

C
P y bradicardia grave:  

D
e la dilución 1 m

g + 9 m
L de SSF (dilución 1:10.000),adm

inistrar: 
i.v. o intracardíaco: 0.1-0.3 m

L/kg (0.01-0.03 m
g/kg) de la concentración 

1:10.000, en bolo. 
e.t.: dosis m

ás alta, de 0.3 a 1 m
L/kg (0.03-0.1 m

g/kg) de la concentración 
1:10.000, seguido por 1 m

L de SSF.  
Infusión continua i.v.: Iniciar 0.1 m

cg/kg/m
in, hasta m

áxim
o 1 m

cg/kg/m
in. 

Si acidosis: corregir antes para aum
entar su efecto. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

R
C

P 
Fallo cardiovascular agudo 
H

ipotensión arterial sistém
ica 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

M
onitorización continua de FC

 y TA
 

V
igilar lugar de inyección 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

H
iperglucem

ia, taquicardia y elevación de acido láctico (m
ás im

portante que 
la dopam

ina a dosis equivalentes) 
A

rritm
ias 

Isquem
ia vascular renal a dosis altas 

H
ipertensión severa y hem

orragia intracraneal (bolos a dosis altas) 
A

um
enta necesidades m

iocárdicas de O
2. 

Isquem
ia tisular y necrosis en lugar de inyección. Tratam

iento: 1-5 m
L de 

Fentolam
ina (1 m

g/m
L) inyectada en el área afecta. 

    

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Estim
ula receptores alfa y betaadrenérgicos: 

-D
osis bajas: vasodilatación sistém

ica y pulm
onar. 

-D
osis altas: ↑ TA

 por estim
ulación directa m

iocárdica, ↑ FC
, vasoconstricción, ↑ 

consum
o m

iocárdico de O
2, ↑ flujo sanguíneo a m

úsculo esquelético, cerebro, hígado y 
m

iocardio; pero ↓ flujo sanguíneo renal (por ↑ resistencias vasculares). 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
A

m
pollas de 1m

g/1m
L.U

tilizar la dilución 1:10:000 para bolos (1 m
g  de adrenalina + 9 

m
L de SSF). 

Bom
ba: kg x 3 =

 m
g a diluir hasta 50 m

L de SG
5%

 o SSF; 
1 m

L/h =
 1 m

cg/kg/m
in  

Proteger de la luz. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác.). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
m

inofilina       
A

m
picilina             

H
ialuronidasa      

M
icafungina                  

B
icarbonato sódico 
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 A

M
IO

D
A

R
O

N
A

    Trangorex®
 Am

polla 150 m
g/3 m

L y Com
prim

ido 200 m
g 

 D
O

SIS 
C

arga: 5 m
g/kg i.v. en 30-60 m

in. Preferible vía central. 
M

antenim
iento: 7-15 m

cg/kg/m
in (10-20 m

g/kg en 24 h). Iniciar por la 
dosis m

as baja y ajustar según efecto. 
En perfusiones que duren m

ás de 1 h: concentración ≤ 2 m
g/m

L a no ser que 
se use una vía central. 
C

onsiderar v.o. tras 24-48 h i.v.: 5-10 m
g/kg/dosis/12 h v.o. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Taquicardia supraventricular resistente al tratam
iento, taquicardia ventricular 

y taquicardia ectópica de la unión (JET) postquirúrgica. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
EC

G
 continuo y  TA

 (si adm
inistración i.v.) 

V
igilar transam

inasas y función tiroidea. 
V

igilar lugar de inyección. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
-A

 corto plazo: bradicardia e hipotensión (con infusión rápida), bloqueo A
V

,  
taquicardia ventricular polim

orfa, irritación de vasos periféricos (a 
concentración > 2 m

g/m
L) 

-A
 largo plazo: hipertiroidism

o, hipotiroidism
o (contiene alta concentración 

de iodo inorgánico), hepatitis, colestasis, fotosensibilidad, vóm
itos, neuritis 

óptica, fibrosis pulm
onar. 

A
dultos: N

eum
onitis intersticial/alveolar, puede exacerbar una arritm

ia 
previa. 
      

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
ntiarrítm

ico de clase III. M
etabolito activo m

ediado por citocrom
o C

Y
P3A

4 (lim
itado 

en prem
aturos). Prolonga la acción del potencial de acción y ↑el periodo refractario. ↑el 

flujo sanguíneo cardiaco y ↓ el trabajo cardiacoy el consum
o de oxígeno cardiaco. 

Posible interacción con drogas que inhiben la citocrom
o C

Y
P3A

4 (fenitoina, 
antifúngicos…

) 
↑ niveles de digoxina. 
A

bsorción v.o. variable (50%
 biodisponibilidad) 

Se adhiere a catéteres, en ritm
os bajos puede dar  m

enor dosis de la deseada. 
V

ida m
edia (adultos): 26-107 días. Se acum

ula en los tejidos, se detecta durante m
eses. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Preparación i.v.: V
iales de 3 m

L. Estable a Tª am
biente. Proteger de la luz. 

Preparación v.o.: C
om

prim
idos 200 m

g. Preparar en farm
acia solución v.o. 5 m

g/m
L. 

C
om

patible con SG
5%

 y SSF; a concentración de 1-6 m
g/m

L. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

  N
o hay datos con solución de farm

acia (G
luc/am

inoác). 
A

m
inofilina            

A
m

picilina            
C

eftazidim
a  

C
efazolina                    

D
igoxina                

H
eparina 

Im
ipenem

         
M

ezlocilina    

M
icafungina           

Piperacilina-tazobactam
 

B
icarbonato sódico     

N
itroprusiato sódico 
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 A

TR
O

PIN
A

    Am
polla 1 m

g/m
L 

 D
O

SIS 
i.v./i.m

.: 0.01-0.03 m
g/kg/dosis (i.v. durante 1 m

in). Se puede repetir cada 
10-15 m

in (m
áxim

o 0.04 m
g/kg) 

e.t: 0.01-0.03 m
g/kg/dosis seguido por 1 m

L de SSF. 
v.o.: 0.02 m

g/kg/4-6 h. Se puede ↑ hasta 0.09 m
g/kg/dosis. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

B
radicardia sinusal sobre todo si hay acción parasim

pática sobre el corazón  
( digoxina, betabloqueantes). 
↓ efectos m

uscarínicos de neostigm
ina cuando se  revierte el bloqueo 

neurom
uscular. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
   

FC
 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

A
rritm

ias (en los 2 prim
eros m

in de infusión i.v.) 
Fiebre, distensión abdom

inal con ↓ actividad  intestinal, R
G

E.  
M

idriasis, cicloplejia. 
             

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
nticolinérgico (↓ efecto parasim

pático y ↑ sim
pático). 

Taquicardia: pico a los 12-16 m
in tras dosis.  

R
elaja m

úsculo liso bronquial, ↓ actividad gástrica e intestinal, ↓ tono esfínter esofágico, 
inhibe secreción salivar. 
D

uración de la acción: 6 h. 
Excreción renal sin m

odificar. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
A

m
pollas 1 m

g/m
L. D

iluir 1 m
L + 9 m

L de SSF. D
osis: 0.1 m

L x kg (m
ínim

o: 1 m
L). 

Estable 28 días refrigerado. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
 y SSF. 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
Fenitoína              Trim

etroprim
-sulfam

etoxazol 

 



37 
 C

A
PTO

PR
IL    Capoten®

 Com
prim

idos de 12.5, 25 y 50 m
g 

 D
O

SIS 
0.01-0.05 m

g/kg/dosis/8-12 h, v.o. 1 h antes de alim
ento. 

A
justar dosis e intervalo según respuesta. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

H
ipertensión arterial m

oderada-severa. 
R

educción de la postcarga en pacientes con insuficiencia cardiaca  
congestiva. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar TA
,  función renal y K

. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
N

eonatos son m
ás sensibles que niños m

ayores. 
↓ flujo sanguíneo renal y cerebral en R

N
PT con hipertensión crónica que han 

recibido dosis m
ás altas que las recom

endadas. 
C

onvulsiones, apnea, letargia, oliguria.  
H

iperK
 si suplem

entos de potasio o diurético ahorrador de K
. 

C
ontraindicado en enferm

edad renovascular bilateral o estenosis de 
arteria renal en pacientes con riñón único. 
            

 FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Inhibidor de la enzim
a conversora de angiotensina (IEC

A
): 

-V
asodilatador. 

-↓ resistencias vasculares sin taquicardia refleja.  
-↓ postcarga e inhibición a largo plazo de retención hidrosalina. 
B

uena biodisponibilidad, el alim
ento dism

inuye su absorción.  
Inicio de acción: 30-90 m

in.  
D

uración: 2-6 h (puede llegar hasta 24 h). 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
Preparar solución v.o. 0.03 m

g/m
L. Solución estable 14 días a Tª am

biente y 56 días 
refrigerado. 
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DIGOXINA  Ampolla de 0.25 mg/mL. Comprimido 0.25 mg.  Lanacordin® solución v.o. 0.25 mg/ mL 
 

DOSIS 
Vía: i.v. lento en 5-10 min. Dosis v.o. son un 25% mayores que i.v. No 
administrar i.m. 
Carga: generalmente se usa sólo en arritmias e insuficiencia cardiaca 
congestiva aguda. 

EPM i.v. 
(mcg/kg) 

v.o. 
(mcg/kg) 

≤29 15 20 
30-36 20 25 
37-48 30 40 
≥49 40 50 

Dividir en 3 dosis al día 
Mantenimiento:  

EPM i.v. 
(mcg/kg) 

v.o. 
(mcg/k) 

Intervalo 

≤29 4 5 /24h 
30-36 5 6 /24h 
37-48 4 5 /12h 
≥49 5 6 /12h 

Ajustar según respuesta 
*Disminuir dosis proporcionalmente a la ↓ del aclaramiento de creatinina. 
INDICACIONES 
Insuficiencia cardiaca por ↓ contractilidad miocárdica. 
Taquicardia supraventricular, flutter auricular y fibrilación auricular. 
MONITORIZACIÓN 
FC y ritmo cardiaco, ECG periódicos.  
Función renal. 

HipoK e hipoMg (sobre todo si diuréticos o anfotericina B), hiperCa e hiperMg que 
predisponen a toxicidad por digoxina. 
Monitorizar niveles si disponibles (terapéuticos: 1-2 ng/mL). 
Vigilar interacciones medicamentosas. 
EFECTOS SECUNDARIOS 
Efectos cardiacos: 
-Tóxicos: Prolongación PR, bradicardia sinusal o bloqueo senoauricular, ritmos ectópicos 
auriculares/nodales, arritmias ventriculares. 
-No tóxicos: Acortamiento QTc, descenso del ST, aplanamiento onda T, bradicardia 
Otros: 
-Diarrea, vómitos, letargia. 
FARMACOLOGÍA 
Inotropo positivo, cronotropo negativo. 
Pico  de concentración sérica a los 30-90 min tras dosis v.o. Pico en miocardio a las 4-6 
h. Gran volumen  de distribución que aumenta con la edad. Absorción rápida en intestino 
delgado, reducido por antiácidos y transito rápido.  
20% unión a proteínas. Apenas metabolismo.  
Aclaramiento principalmente renal. 
Interacciones: ↓ su eliminación: amiodarona, indometacina, espironolactona,quinidina, 
verapamilo.↓su absorción: cisapride,metoclopramida.↑ su absorción: eritromicina. 
PREPARACIÓN 
Preparado i.v. 25 mcg/mL. Mantener a  Tª ambiente. Proteger de la luz. 
Compatible (diluido cuatro o más veces) con SG5%, SG10%, SSF, agua estéril, solución 
de farmacia (Gluc/aminoác.) y emulsión lipídica. Una vez diluido usar inmediatamente.  
INCOMPATIBILIDADES 
Amiodarona                Dobutamina                 Fluconazol                 Propofol 
ANTIDOTO 
Digibind® (Digoxina inmune Fab): i.v. en 30 min con filtro de 0.22 micras. Cada 80 
mg de Fab anti digoxina fijan 1 mg de digoxina. 
Dosis en mg de Fab= [digoxina en sangre (ng/mL)] x 0.0056 x Peso (kg) x 76 
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 D

O
BU

TA
M

IN
A

    A
m

pollas de 250 m
g/5 m

L y 250 m
g/20 m

L 
 D

O
SIS 

2-25 m
cg/kg/m

in en perfusión continua i.v. Em
pezar por dosis baja y ajustar 

según respuesta. U
sar por vena de gran calibre. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

H
ipoperfusión e hipotensión (sobre todo si es por disfunción m

iocárdica) 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
FC

 y TA
 (preferiblem

ente invasiva continua). 
V

igilar lugar de inyección. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
H

ipotensión en pacientes hipovolém
icos (recom

endable expansión de 
volum

en antes de iniciar dobutam
ina) 

Taquicardia a dosis altas 
A

rritm
ias, hipertensión, vasodilatación cutánea. 

↑ consum
o de oxígeno m

iocárdico. 
Isquem

ia tisular en lugar de infiltración por extravasación. 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
cción β1-adrenérgica: 

-Inotropo vasopresor: ↑ contractilidad cardiaca, índice cardiaco, consum
o de oxígeno y 

transporte de oxígeno). 
-A

dultos: ↓ resistencias vasculares pulm
onares y sistém

icas. 
- > efecto en gasto cardiaco que dopam

ina pero < efecto en TA
.  

Efecto a 1-2 m
in tras adm

inistración, pico a los 10 m
in. V

ida m
edia: varios m

in. 
M

etabolism
o hepático, excreción renal. A

claram
iento plasm

ático m
uy variable entre 

pacientes. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

ial 250 m
g/20 m

L (12.5 m
g/m

L). U
sar dilución en 24 h. 

Bom
ba: kg x 30 =

 m
g a diluir hasta 50 m

L de SG
5%

 o SSF; 
1 m

L/h =
 10 m

cg/kg/m
in 

C
om

patible con SG
5%

, SG
10%

, SSF, R
inger lactato y solución de farm

acia 
(G

luc/am
inoác). M

ás estable con soluciones con pH
 < 5. 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
   N

o hay datos con em
ulsión lipídica. 

A
ciclovir                   

A
lteplase                  

A
m

inofilina 
B

um
etanida         

B
icarbonato sódico  

C
efepim

e       
D

iazepam
 

D
igoxina                    

Fenitoína     
Furosem

ida         
       

Ibuprofeno Lisina     
Indom

etacina 
M

icafungina                 
Piperacilina-tazobactam
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 D

O
PA

M
IN

A
    Am

polla 200 m
g/5 m

L 
 D

O
SIS 

2-20 m
cg/kg/m

in en perfusión continua i.v. Em
pezar con dosis bajas y 

ajustar según respuesta. U
sar vena  de gran calibre. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Tratam
iento de hipotensión arterial 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
   

FC
 y TA

 (preferiblem
ente invasiva continua). 

V
igilar diuresis y perfusión periférica. 

V
igilar lugar de inyección. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

Taquicardia, arritm
ias 

Puede ↑ presión en arteria pulm
onar 

Supresión reversible de prolactina y TSH
 

G
angrena tisular con infiltración i.v.: Para evitar necrosis por extravasación 

infiltrar la zona lo m
ás pronto posible con 1-5 m

L de solución de m
esilato de 

fentolam
ina (solución de 0.5 m

g/m
L). 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

C
atecolam

ina rápidam
ente m

etabolizada. V
ida m

edia: 2-5 m
in. A

claram
iento m

uy 
variable. 
-↑ TA

 elevando las resistencias vasculares sistém
icas (efecto alfa-adrenérgico).  

-Los efectos en el gasto cardiaco varían según EG
 y fracción de eyección de base.  

-V
asodilatación renal con ↑ diuresis (dosis 2-5 m

cg/kg/m
in).  

-N
o cam

bios en flujo m
esentérico o cerebral.  

M
ecanism

o de acción en neonatos: efectos a dosis distintas inciertos por diferencias 
evolutivas en depósitos de noradrenalina; función de los receptores alfa, beta y 
dopam

inérgicos; capacidad cardiaca del neonato para ↑ volum
en por latido.  

Precaución con dosis altas en pacientes con H
TPP. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
ial de 40 m

g/m
L. D

ilución estable 24 h. N
o usar si presenta cam

bio de color.  
Bom

ba: kg x 30 =
 m

g a diluir hasta 50 m
L de SG

5%
 o SSF; 

1 m
L/h =

 10 m
cg/kg/m

in 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, R

inger lactato, SSF y solución de farm
acia 

(G
luc/am

inoác).  
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

M
ás estable con soluciones con pH

 < 5. En soluciones alcalinas puede tener m
enor efecto 

(com
o la em

ulsión lipídica). N
o hay datos con em

ulsión lipídica.  
A

ciclovir                       
A

lteplase                
A

nfotericina B
 

C
efepim

e                       

Furosem
ida           

Indom
etacina 

Insulina                         
B

icarbonato sódico 
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 EN

A
LA

PR
ILO

    Com
prim

idos de 5 y 20 m
g 

 D
O

SIS 
Inicial: 40 m

cg/kg/dosis/24h v.o. D
osis m

áx 150 m
cg/kg/dosis/6h. 

A
justar dosis e intervalo dependiendo de la respuesta. Puede ser necesario ↑ 

en pocos días. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
H

ipertensión m
oderada-severa. 

↓ postcarga en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
TA

 frecuente (sobre todo tras 1ª dosis). V
igilar función renal, vigilar K

 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
Precaución en pacientes con daño renal (↑ C

r y oliguria). 
H

ipotensión en pacientes con depleción de volum
en. 

H
iperK

 en pacientes con diuréticos ahorradores de potasio o con 
suplem

entos de K
.  

Tos en adultos. 
              

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

H
idrólisis hepática para form

ar el inhibidor de la enzim
a conversora de angiotensina 

enalaprilato. B
loquea conversión de angiotensina I a angiotensina II (potente 

vasoconstrictor). 
Im

pide ruptura de la bradiquinina (potente vasodilatador).  
↓ resistencias vasculares sin taquicardia refleja.  
Efectos beneficiosos por ↓ de postcarga y por inhibición de la retención de sal y líquido.  
B

iodisponibilidad v.o.incierta en neonatos pero < que el 60%
 que tiene en adultos. 

Pico de acción: 1-2 h. D
uración de acción: 8-24 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

C
om

prim
idos de 5 y 20 m

g. M
achacar 1 com

pr de 5 m
g + 50 m

L de tam
pón citrato Æ

 
100 m

cg/m
L (0.1 m

g/m
L). Estable 30 días refrigerado. 
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 FEN

TO
LA

M
IN

A
    Regitine®

 Am
polla 10 m

g/m
L 

 D
O

SIS 
1-5 m

L de solución de fentolam
ina 0.5 m

g/m
L subcutánea en área afectada. 

R
epetir si precisa. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Prevención de necrosis dérm
ica por extravasación de agentes 

vasoconstrictores (dopam
ina). 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

V
igilar reversión de isquem

ia en área afecta. M
onitor de TA

. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
H

ipotensión a dosis m
uy altas. 

C
onsiderar usar nitroglicerina tópica 2%

 si zona inflam
ada. 

                  

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

B
loqueante alfa adrenérgico que produce vasodilatación periférica. Efecto casi inm

ediato. 
V

ida m
edia subcutánea: < 20 m

in. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

ial de 10 m
g. D

iluir con 19 m
L de SSF Æ

 0.5 m
g/m

L. U
sar de form

a inm
ediata. 

N
o usar si decoloración o contam

inación con partículas. 
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 FLEC

A
IN

ID
A

    Apocard®
 Am

polla 150 m
g/15 m

L y Com
prim

ido 100 m
g 

 D
O

SIS 
Inicial: 2 m

g/kg/dosis/12h v.o. A
justar según respuesta y niveles séricos 

hasta m
áx 4 m

g/kg/dosis/12h. C
orregir antes hiper/hipoK

. Efecto óptim
o a 

los 2-3 días; niveles séricos estables 3-5 días. N
o aum

entar dosis m
ás 

frecuentem
ente que una vez cada 4 días. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

A
rritm

ia supraventricular que no responde al tratam
iento convencional. 

C
ontraindicado en pacientes con cardiopatía estructural. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

EC
G

 continuo (arritm
ias m

ás frecuentes al inicio).  
N

iveles séricos al inicio, a los 3-5 días tras cam
biar dosis y con cam

bios en 
la clínica o en la dieta. N

iveles terapéuticos: 200-800 ng/m
L. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

A
rritm

ias: bloqueo A
V

, bradicardia, taquicardia ventricular, torsades de 
pointes.  
Efecto inotropo negativo.  
V

isión borrosa, m
areo y cefalea en niños. 

            

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
ntiarrítm

ico clase Ic: ↓ conducción dosis-dependiente Æ
 prolonga PR

, Q
R

S y Q
T. 

Pico sérico: 2-3 h tras dosis v.o. Los lácteos interfieren con su absorción v.o.  
U

nión a proteínas en adultos de 40%
. 

N
iños < 1 año: vida m

edia 11-12 h. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
C

om
prim

ido 100 m
g y vial 10 m

g/m
L. 

Suspensión oral: preparar para una concentración final de 5m
g/m

L.Proteger de la luz. 
Estable 45 días refrigerado o a Tª am

biente en plástico o cristal ám
bar. 
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 H

EPA
R

IN
A

    Viales de 1000 U
/m

L y 5000 U
/m

L 
 D

O
SIS 

M
antenim

iento perm
eabilidad de catéteres periféricos y centrales: 0.5-1 

U
/m

L de solución i.v. 
Tratam

iento de trom
bosis: bolo de 75 U

/kg, después perfusión continua a 
28 U

/kg/h. Tras 4h m
edir A

PTT y ajustar dosis según A
PTT o niveles de 

factor X
 a . El tratam

iento se debería lim
itar a 10-14 días. A

lgunos autores 
recom

iendan cam
biar a H

B
PM

 a los 3-5 días. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
M

antenim
iento de perm

eabilidad de catéteres periféricos y centrales (sólo 
dem

ostrado con perfusión continua). 
Tratam

iento de trom
bosis venosa renal lim

itado a casos bilaterales o con 
extensión a vena cava inferior. 
Enoxaparina puede ser preferible para el tratam

iento de trom
bosis. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

C
ontrol plaquetas cada 2-3 días 

A
l tratar trom

bosis: conseguir un A
PTT que se corresponda con un valor de 

anti factor X
a de 0.3-0.7 (equivalente a A

PTT de 60-85 seg). 
V

igilar sangrado y trom
bosis. Para controlar la hem

orragia tener 
disponible sulfato de protam

ina. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
Trom

bopenia en 1%
 de neonatos (50%

 tenían anticuerpos antiplaquetarios). 
La m

ayoría resuelven tras suspender heparina, aun así hay elevada 
incidencia de trom

bosis aórtica por ecografía. 
C

ontraindicada si sangrado gastrointestinal o trom
bocitopenia (<50.000 

plaquetas). 
O

steoporosis a largo plazo. 
   

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
ctiva antitrom

bina III que inactiva la trom
bina y el factor X

a (enzim
as proteolíticas 

clave para la form
ación de fibrinógeno y activación de protrom

bina).  
< Eficacia en neonatos por < concentración plasm

ática de antitrom
bina. 

M
etabolism

o hepático. Excrección renal en 6 h, pero puede tardar m
ás.  

A
claram

iento en neonatos m
ás rápido que en niños y adultos.  

V
ida m

edia dosis dependiente, varía entre 1-3 h. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

iales de 1000 y 5000 U
/m

L 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
lteplase                      

A
m

ikacina                 
A

m
iodarona   

C
aspofungina 

D
iazepam

                  
Fenitoína      
G

entam
icina 

H
ialuronidasa                

M
etadona             

N
etilm

icina        
Tobram

icina                 
V

ancom
icina 
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 H

ID
R

A
LA

ZIN
A

    H
ydrapres®

 Vial 20 m
g/m

L y Com
prim

idos de 25 y 50 m
g 

 D
O

SIS 
i.v.: 0.1-0.5 m

g/kg/dosis/6-8h. ↑ dosis hasta controlar TA
, hasta m

áx 2 
m

g/kg/ dosis/6h. 
v.o.: 0.25-1 m

g/kg/dosis/6-8h o aproxim
adam

ente el doble de la dosis i.v. 
A

dm
inistrar con alim

ento para m
ejorar absorción. 

Se recom
ienda usar junto con un betabloqueante para ↑ efecto 

antihipertensivo y ↓ taquicardia refleja. A
sí se puede ↓ dosis de hidralazina 

i.v. a m
enos de 0.15 m

g/kg/dosis. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Tratam

iento de hipertensión neonatal leve a m
oderada por vasodilatación. 

↓ postcarga en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
M

edición frecuente de TA
 y FC

. Sangre oculta en heces. 
H

em
ogram

as periódicos si tratam
iento prolongado. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

-En neonatos: diarrea, vóm
itos, agranulocitosis tem

poral. 
-En adultos: taquicardia, hipotensión postural, cefalea, síndrom

e lupus-like 
10-20%

. Infrecuentes: irritación digestiva, sangrado, fiebre, rash, 
conjuntivitis, supresión de m

edula ósea. 
          

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

R
elajación directa del m

úsculo liso arteriolar. 
↓ resistencias vasculares sistém

icas y ↑ gasto cardiaco Æ
 ↑ flujo renal, coronario, 

cerebral y esplácnico.  
↓biodisponibilidad v.o. por 1er paso en hígado e intestino. 
M

etabolism
o enzim

ático determ
inado genéticam

ente (acetiladores lentos: > riesgo de 
efectos adversos). 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

ial i.v. de 1 m
L; 20 m

g/m
L. D

iluir 0.5 m
L + 9.5 m

L de SSF Æ
 1 m

g/m
L. Estable 

durante 24 h. 
C

om
prim

idos v.o. 25 y 50 m
g. Preparar suspensión v.o. a 1 m

g/m
L. Proteger de la luz. 

Estable 7 días refrigerado. 
C

om
patible con SSF. 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
A

m
inofilina                  

A
m

picilina                
D

iazóxido 

Fenobarbital  
Furosem

ida                  
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 IBU

PR
O

FEN
O

   Pedea® vial 10m
g/ 2m

L  
 D

O
SIS 

1ª dosis: 10 m
g/kg. 

 2ª y 3ª dosis: 5 m
g/kg/dosis cada 24h.  

A
dm

inistrar i.v. en 15 m
in. 

Se puede repetir un 2º ciclo. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
C

ierre del ductus arterioso. 
N

o indicado para profilaxis de hem
orragia intraventricular. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

V
igilar diuresis y sangrado. C

ontrolar cierre ductal. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
< dism

inución de diuresis que la indom
etacina. 

Puede desplazar bilirrubina de albúm
ina, precaución en neonatos con 

ictericia. A
 dosis habituales desplazam

iento m
ínim

o. 
1 caso de H

TPP  en un neonato de 32 sem
anas. 

A
lgunos estudios dem

uestran > necesidad de oxígeno a los 28 días 
postnatales pero no a las 36 sem

anas E.C
. 

Inhibe agregación plaquetaria 

C
ontraindicado en RN

PT con: 
x 

Infección con riesgo vital 
x 

Trom
bocitopenia o alteración de la coagulación 

x 
H

em
orragia activa (intracraneal o digestiva) 

x 
Enterocolitis necrotizante 

x 
Insuficiencia renal significativa 

x 
C

ardiopatía congénita ductus dependiente 
FA

R
M

A
C

O
LO

G
ÍA

 
Inhibidor de síntesis de PG

. H
idroxilación hepática y elim

inación renal (10-15%
sin 

m
odificar, resto com

o m
etabolitos) 

V
ida m

edia en neonatos: 43 h, gran variabilidad interpaciente. 
↑A

claram
iento con la edad postnatal y con el cierre del ductus. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
ial de 2 m

L; 10 m
g/m

L.Puede usarse sin diluir. Si se utiliza diluido, preparar 30 m
in 

previo a la adm
inistración. Estable a Tª am

biente. Proteger de la luz.  
C

om
patible con SG

5%
 y SSF.  

IN
C

O
M

PA
TIBLID

A
D

ES 
   Solución de farm

acia (G
lu/am

inoác) 
C

afeína citrato 
D

obutam
ina  

V
ecuronio 
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 IN

D
O

M
ETA

C
IN

A
    Inacid D

AP®
 Vial  1 m

g 
 D

O
SIS 

Perfusión i.v. en 30 m
in. 3 dosis por ciclo, m

áxim
o 2 ciclos. 

Intervalo: 12-24 h, m
onitorizando diuresis (si anuria u oliguria grave Æ

 
retrasar la siguiente dosis). 
Pauta larga: 0.2 m

g/kg/24h durante 5-7 días. 
D

osis para cierre ductal (m
g/kg) 

Edad de 1ª dosis 
1ª 

2ª 
3ª 

< 48 h 
0.2 

0.1 
0.1 

2-7 días 
0.2 

0.2 
0.2 

> 7 días 
0.2 

0.25 
0.25 

Prevención de hem
orragia intraventricular: 0.1 m

g/kg/24h, 3 dosis 
em

pezando a las 6-12 h de vida. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
C

ierre del ductus arterioso 
Prevención de hem

orragia intraventricular  
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

  
M

edir diuresis, iones, glucosa, C
r/B

U
N

, plaquetas. 
V

igilar soplos, pulsos, sangrado digestivo y restos gástricos.  
V

igilar sangrado prolongado en zonas de venopunción. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
Si oliguria vigilar hipoN

a e hipoK
 y considerar ↑ intervalo de drogas con 

excrección renal. 
C

onsiderar detener alim
entación enteral. 

H
ipoglucem

ia frecuente (para prevenir ↑ aportes de glucosa 2 m
g/kg/m

in). 
D

isfunción plaquetaria.  
Perfusiones rápidas (< 5 m

in) Æ
 ↓ flujo sanguíneo de tejidos. Perforaciones 

digestivas si se usa junto con corticoides. 
 

C
ontraindicado en : 

x 
Sangrado activo ((intracraneal o digestiva) 

x 
Trom

bocitopenia im
portante y defectos de la coagulación 

x 
Enterocolitis necrotizante 

x 
A

lteración significativa de la función renal 
FA

R
M

A
C

O
LO

G
ÍA

 
Inhibidor de síntesis de PG

. ↓ flujo cerebral, renal y digestivo.  
M

etabolism
o hepático a com

puestos inactivos excretados por orina y heces. V
ida m

edia: 
30 h (15-50 h dependiendo de edad postnatal).  
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

iales de 1 m
g. R

econstituir en 1-2 m
l de SSF o agua estéril. Estable 12 días en jeringa 

de polipropileno o vial de cristal a Tª am
biente o refrigerado. V

igilar precipitación. 
C

om
patible con agua estéril, SG

2.5%
, SG

5%
 y SSF.  

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
  N

o soluble en soluciones con pH
 < 6. 

  SG
7.5%

        SG
10%

       Solución de farm
acia (G

luc/am
inoác)  

C
im

etidina                   
D

obutam
ina  

D
opam

ina                        

G
entam

icina    
G

luconato cálcico                         
Tobram

icina 
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 ISO

PR
O

TER
EN

O
L / ISO

PR
EN

A
LIN

A
    Aleudrina®

 Am
polla 0.2 m

g/m
L 

 D
O

SIS 
Perfusión continua i.v.: 0.05-0.5 m

cg/kg/m
in, hasta m

áx 2 m
cg/kg/m

in. 
A

justar respuesta según FC
. C

orregir acidosis antes de iniciar la perfusión. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
↑ gasto cardiaco en pacientes con shock cardiovascular.  
V

asodilatador  pulm
onar en niños m

ayores. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
M

onitor TA
 intraarterial y presión venosa central.  

G
lucem

ias capilares periódicas. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
A

rritm
ias, taquicardia severa (riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva). 

↓ retorno venoso. 
V

asodilatación sistém
ica. 

Puede causar hipoxem
ia por ↑ shunt intrapulm

onar.  
H

ipoglucem
ia. 

              

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Estim
ulante de receptores beta, sim

paticom
im

ético. 
-↑ gasto cardiaco por ↑ de FC

 y ↑ contractilidad.  
-Estim

ula secrección de insulina. 
-↓ postcarga por efecto arteriolar beta-2. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
A

m
polla de 1 m

L; 0.2 m
g/m

L (solución 1:5000) 
Bom

ba: kg x 3 =
 m

g a diluir hasta 50 m
L de SG

5%
 o SSF; 

1 m
L/h =

 1 m
cg/kg/m

in 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF, solución de farm

acia (G
luc/am

inoác.) y em
ulsión 

lipídica. 
IN

C
O

M
PA

TILID
A

D
ES 

Furosem
ida                 B

icarbonato sódico 
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 LID

O
C

A
IN

A
    Solución i.v. 0.4%

 
 D

O
SIS 

Bolo inicial: 0.5-1 m
g/kg i.v. en 5 m

in. R
epetir cada 10 m

in hasta controlar 
arritm

ia. D
osis total no debe ser > 5 m

g/kg. 
M

antenim
iento: Perfusión i.v. 10-50 m

cg/kg /m
in. En R

N
PT dosis m

ás 
bajas.  
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Tratam

iento a corto plazo de arritm
ias ventriculares com

o taquicardia 
ventricular, contracciones prem

aturas ventriculares y arritm
ia por 

intoxicación digitálica. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
M

onitor continuo EC
G

, FC
 y TA

. V
igilar nivel  de conciencia y 

convulsiones.  
C

oncentración terapéutica sérica: 1-5 m
cg/m

L. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
Toxicidad en SN

C
:  

Precoces: som
nolencia, agitación, vóm

itos, contracciones m
usculares.  

Tardíos: convulsiones, pérdida de conciencia, depresión respiratoria, apnea. 
Toxicidad cardiaca (relacionada con dosis altas): bradicardia, hipotensión, 
bloqueo cardiaco y fallo cardiovascular. 
C

ontraindicado en pacientes con fallo cardiaco y bloqueo. 
C

im
etidina y propranolol pueden ↑ su concentración sérica. 

        

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
ntiarrítm

ico tipo Ib i.v.  
Inicio de acción: 1-2 m

in tras bolo. V
ida m

edia: 3 h. 
Fracción libre en neonatos es casi el doble que en niños m

ayores (< unión a proteínas). 
M

etabolism
o hepático, da m

etabolitos activos. Elim
inación renal (30%

 sin m
odificar). 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Sólo lidocaína sin adrenalina. 
B

olo: diluir 5 m
g de lidocaína  (1.25 m

L de la solución 0.4%
) + 3.75 m

L de SSF o SG
5%

 
Æ

 1 m
g/m

L. 
Bom

ba: kg x 30 =
 m

g a diluir hasta 50 m
L de SG

5%
 o SSF; 

1 m
L/h =

 10 m
cg/kg/m

in 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF, solución de farm

acia (G
luc/am

inoác.) y em
ulsión 

lipídica. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

Fenitoína 
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 M

ILR
IN

O
N

A
    Corotrope®

 Am
polla 10 m

g/10 m
L 

 D
O

SIS 
Inicial: 75 m

cg/kg i.v. en 60 m
in 

M
antenim

iento: perfusión i.v. 0.5-0.75 m
cg/kg/m

in. A
justar dosis según 

respuesta clínica y hem
odinám

ica. 
R

N
PT <30 sem

 EG
: dosis inicial 0.75 m

cg/kg/m
in i.v. en 3 h y luego 0.2 

m
cg/kg/m

in. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Tratam

iento a corto plazo (<72 h) del bajo gasto cardiaco tras cirugía 
cardiaca o en shock séptico. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

   
M

onitor continuo TA
, FC

 y EC
G

. 
V

igilar fluidos, electrolitos y cam
bios en función renal.  

M
edir plaquetas. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

↓ TA
 un 5-9%

 tras dosis de carga pero debe volver a la basal a las 24 h. 
A

segurar adecuado volum
en vascular antes de iniciar el tratam

iento.  
↑ FC

 un 5-10%
.  

Trom
bocitopenia. 

A
rritm

ias (ocasionales). 
          

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

↑ G
asto cardiaco por ↑ contractilidad, m

ejora la relajación m
iocárdica en diástole y ↓ 

resistencias vasculares.  
Inhibición selectiva de fosfodiesterasa III.  
N

o ↑ consum
o m

iocárdico de oxígeno (a diferencia de catecolam
inas). 

Elim
inación renal. V

ida m
edia: variable R

N
PT 10 h y R

N
T 3 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
ial de 10 m

L (1m
g/m

L). C
oncentración m

áx de 200m
cg/m

L. 
Bom

ba: kg x 2.25 =
 m

g a diluir hasta 50 m
L de SG

5%
 o SSF; 

1 m
L/h =

 0.75 m
cg/kg/m

in 
C

om
patible con SG

5%
, SSF, R

inger lactato, solución de farm
acia (G

luc/am
inoác.). 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
Furosem

ida                Im
ipenem

              Procainam
ida 
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 N

ITR
O

PR
U

SIA
TO

 SO
D

IC
O

    Vial 50 m
g 

 D
O

SIS 
Inicial: 0.25-0.5 m

cg/kg/m
in perfusión i.v. continua. ↑ dosis cada 20 m

in 
hasta obtener respuesta deseada. U

sar vena de gran calibre.  
M

antenim
iento: < 2 m

cg/kg/m
in. En crisis hipertensivas hasta 10 

m
cg/kg/m

in, pero no m
ás de 10 m

in. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Tratam

iento agudo de em
ergencias hipertensivas. 

↓ de postcarga en insuficiencia cardiaca congestiva aguda. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
M

onitor continuo de TA
 intraarterial y FC

. 
M

edición diaria sérica de cianuro (debe ser < 200 ng/m
L) y tiocianato (<50 

m
cg/m

L). M
onitorizar balance ácido-base y saturación venosa de oxígeno. 

V
igilar acidosis m

etabólica; función renal y hepática diarias. 
V

igilar lugar de inyección. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
H

ipotensión severa, taquicardia.  
Toxicidad por cianuro en tratam

iento > 3 días o dosis > 3 m
cg/kg/m

in. 
C

autela en pacientes con fallo renal y hepático. 
Extravasación Æ

 necrosis tisular.  
         

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

V
asodilatador  no selectivo (arterial/venoso) de acción directa. D

isocia oxihem
oglobina 

fom
ando m

etahem
oglobina, cianuro y óxido nítrico. 

R
ápido inicio de acción. V

ida m
edia adultos: 3-4 h. 

M
etabolism

o hepático y renal a tiocianato (que se elim
ina por riñón con una vida m

edia 
de 4-7 días). 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

ial 50 m
g/2 m

L. R
econstituir con 2-3 m

L de SG
5%

 o SSF.  
N

o válido para inyección directa. D
iluir antes de adm

inistrar hasta una concentración 
final ≤ 200 m

cg/m
L. U

sar en 24 h. 
Proteger de la luz. C

oloración azul, verde o rojo oscuro indica inactivación. Ligera 
coloración parduzca es norm

al. 
Bom

ba: kg x 3 =
 m

g a diluir hasta 50 m
L de SG

5%
 o SSF; 

1 m
L/h =

 1 m
cg/kg/m

in 
C

om
patible con SG

5%
, SSF, R

inger lactato y em
ulsión lipídica. 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
A

m
iodarona 
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 PR

O
C

A
IN

A
M

ID
A

    Biocoryl®
 Vial 1g/10 m

L y Cápsula 250 m
g 

 D
O

SIS 
Inicial: 7-10 m

g/kg i.v. en 1 h. 
M

antenim
iento: 20-80 m

cg/kg/m
in i.v. R

N
PT: dosis m

ás bajas 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Taquicardia supraventricular aguda refractaria a m

aniobras vagales y 
adenosina.  
Tratam

iento agudo de taquicardia ventricular que no responde a 
cardioversión ni adenosina. 
Taquicardia ectópica, taquicardia ectópica de la unión y flutter auricular. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
M

onitor continuo de EC
G

, TA
 y FC

. 
M

edir niveles de procainam
ida y N

-acetil-procainam
ida a las 2, 12 y 24 h 

tras dosis inicial. N
iveles terapéuticos:  

-Procainam
ida: 4-10 m

cg/m
L. 

-N
-acetil-procainam

ida: 6-20 m
cg/m

L. 
-Sum

a de los dos anteriores: 10-30 m
cg/m

L. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
R

eversibles al suspender el fárm
aco. 

-A
dultos: hipotensión severa si perfusión rápida, bradicardia, bloqueo A

V
 y 

fibrilación ventricular. A
granulocitosis, depresión m

edula ósea, neutropenia, 
anem

ia hipoplásica, trom
bocitopenia 

-N
iveles norm

ales de procainam
ida ensanchan el com

plejo Q
R

S (si ↑ de m
ás 

de 35-50%
 Æ

 suspender adm
inistración).  

      

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
ntiarrítm

ico clase Ia: ↑ período refractario auricular y ventricular. 
Inicio de acción casi inm

ediato (m
in). V

ida m
edia: R

N
T 5 h, > en R

N
PT. 60%

 
m

etabolism
o hepático, da m

etabolito activo (N
-acetil-procainam

ida). 
A

claram
iento determ

inado por la función renal. C
im

etidina y am
iodarona: ↑ niveles 

séricos de procainam
ida. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
ial de 10 m

L (100 m
g/m

L). M
antener a Tª am

biente. N
o enfriar. 

D
iluir dosis del bolo inicial hasta 20 m

g/m
L y adm

inistrar en  1 h.  
Perfusión de m

antenim
iento diluida hasta 2 m

g/m
L. 

Bom
ba : D

iluir 1m
L del vial+

 49m
L de SSF (2m

g/m
L) 

0.6 x K
g =

 Ritm
o en m

L/h al que tiene que ir la perfusión para una dosis  =
 20 

m
cg/kg/m

in 
C

om
patible con SSF y C

l N
a 0.45%

.  
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

SG
5%

 
Esm

olol                     M
ilrinona                  Fenitoína 
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 PR

O
PR

A
N

O
LO

L    Sum
ial®

 Am
polla 5 m

g/5 m
L y Com

prim
idos de 10 y 40 m

g 
 D

O
SIS 

v.o.: inicial 0.25 m
g/kg/dosis /6h. ↑ hasta m

áx 3.5 m
g/kg/dosis/6h. 

i.v.: inicial 0.01 m
g/kg/dosis/6h en 10 m

in (ver preparación). ↑ hasta m
áx 

0.15 m
g/kg/dosis/6h. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Taquiarritm
ias.  

H
ipertensión arterial. 

D
e elección en taquicardia supraventricular con Sd W

olf-Parkinson-W
hite. 

Paliativo en Fallot y m
iocardiopatía hipertrófica obstructiva. 

Tratam
iento adyuvante en tirotoxicosis neonatal. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

M
onitor EC

G
 continuo durante tratam

iento agudo y terapia i.v. 
TA

 frecuente. G
lucem

ia al inicio y tras cam
bios de dosis. 

V
igilar ↑ resistencia de vía aérea. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

Por bloqueo receptores beta: bradicardia, broncoespasm
o, hipoglucem

ia. 
H

ipotensión si disfunción m
iocárdica.  

Posible Sd de abstinencia si retirada brusca: hipertensión, taquicardia, 
nerviosism

o y sudoración. 
C

ontraindicado si hiperreactividad bronquial o  contractilidad 
m

iocárdica dism
inuida. 

        

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

B
eta-bloqueante no selectivo m

ás usado. 
Pico sérico v.o. a las 2 h. Im

portante 1
er paso hepático (30-40%

 biodisponibilidad). 70%
 

unión a proteínas. > V
ida m

edia en  pacientes con daño hepático. Elim
inación renal de 

m
etabolitos. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

C
om

prim
idos de 10 y 40 m

g. 
A

m
pollas i.v. 5 m

L; 1 m
g/m

L.  
D

iluir 1 m
L + 9 m

L de SSF Æ
 0.1 m

g/m
L. 

 D
osis inicial: 0.1m

L x Kg de esta dilución cada 6 h . Proteger de la luz. M
antener a Tª 

am
biente. 

C
om

patible con SG
5%

 y SSF. 
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 PR

O
STA

G
LA

N
D

IN
A

 E1    Alprostadil®
 Am

polla 500 m
cg/m

L.  
 D

O
SIS 

Inicial: 0.05 a 0.1 m
cg/kg/m

in i.v. hasta obtener m
ejoría en oxigenación. 

M
antenim

iento: dosis m
ínim

a 0.01 m
cg/kg/m

in.  
D

osis de inicio m
ás altas no son m

ás efectivas y tienen m
ás efectos 

secundarios.  
V

ía: i.v. infusión continua. Tam
bién posible por arteria um

bilical colocada 
cerca del ductus. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
A

pertura del ductus arterioso en cardiopatías congénitas ductus 
dependientes. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
M

onitorización cardiorrespiratoria. V
igilar m

ejoría en oxigenación y Tª. 
V

igilar perm
eabilidad vía por su efecto de corta duración. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

Preparar para IN
TU

B
A

C
IÓ

N
 / R

EA
N

IM
A

C
IÓ

N
 

C
om

unes: A
pnea (10-12%

 de neonatos con cardiopatía congénita, m
ás 

frecuente en <2 kg durante 1ª h de infusión, considerar tratam
iento con 

am
inofilina), hipotensión, fiebre, leucocitosis, rubicundez cutánea, 

bradicardia, hipoK
. En tratam

iento largo (>120 h): proliferación reversible 
de cortical de huesos largos y obstrucción vaciam

iento gástrico. 
         

R
aros: convulsiones, hipoventilación, hipotensión, taquicardia, infarto m

iocardio,edem
a, 

sepsis,diarrea, C
ID

, urticaria, broncoespasm
o, hem

orragia, hipoglucem
ia, hipoC

a. 
C

am
bios m

usculoesqueléticos: am
plia fontanelas, hinchazón de  tejidos blandos y 

extrem
idades tras 9 días de tratam

iento.  > 3 m
eses: hiperostosis cortical y periostitis. 

R
esuelve todo a las sem

anas de suspender el tratam
iento. 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

V
asodilatador arteriolar. Inhibe agregación plaquetaria. 

Estim
ula m

úsculo liso uterino e intestinal 
M

áxim
o efecto a los 30 m

in en patología cianosante; varias horas en patología no 
cianosante. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
A

m
pollas de 500 m

cg/m
L, refrigeradas. D

iluir hasta ≤  20 m
cg/m

L. Preparar nueva 
dilución cada 24 h. 
Bom

ba: D
iluir 1 m

L (500 m
cg) hasta 50 m

L de SSF o SG
5%

; 0.6 m
L x kg =

 Ritm
o en 

m
L/h al que tiene que ir la perfusión para una dosis  =

 0.1 m
cg/kg/m

in 
C

om
patible con SG

5%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác). 
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 PR

O
TA

M
IN

A
    Vial 50 m

g/5 m
L 

 D
O

SIS 
Tiem

po desde últim
a dosis de heparina: 

<30 m
in: 1 m

g por 100 U
 de heparina recibidas 

30-60 m
in: 0.5-0.75 m

g por 100 U
 de heparina recibidas 

60-120 m
in: 0.375-0.5 m

g por 100 U
 heparina recibidas 

>120 m
in: 0.25-0.375 m

g por 100 U
 de heparina recibidas 

D
osis m

áx: 50 m
g. R

itm
o de perfusión: no debe > 5 m

g/m
in. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

A
ntagonista de heparina. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

V
igilar TA

, FC
, coagulación y sangrado 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

H
em

orragia a dosis altas. 
A

dultos: hipotensión, bradicardia, disnea, rubefacción. 
> R

iesgo de efectos adversos si: dosis altas, adm
inistración rápida, dosis 

repetidas, exposición previa a protam
ina o insulina que contiene protam

ina, 
disfunción V

I y hem
odinám

ica pulm
onar preoperatorio anóm

ala. 
            

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
nticoagulante usado solo. C

om
binado con heparina form

a un com
plejo estable sin 

actividad anticoagulante. 
A

cción rápida i.v. en 5 m
in. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
ial de 5 m

L; 10 m
g/m

L. M
antener a Tª am

biente. 
C

om
patible con SG

5%
 o SSF.  

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
N

o hay datos con solución de farm
acia (G

lu/am
inoác) 

Incom
patible con la m

ayoría de penicilinas y cefalosporinas 
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 SILD

EN
A

FILO
    Revatio®

 Com
prim

ido 20 m
g y Viagra®

 Com
prim

idos de 25, 50 y 100 m
g 

 D
O

SIS 
i.v.: B

olo de 0.4 m
g/kg durante 3 h, seguido de perfusión continua a 1.6 

m
g/kg/d (0.067 m

g/kg/h). 
v.o.: 0.5-2 m

g/kg/6-12h. 
Farm

acocinética m
uy variable en neonatos. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

H
TPP refractaria a oxido nítrico y otras terapias, aquellos en los que no se 

puede retirar oxido nítrico u óxido nítrico no disponible.  
Se ha descrito ↑ flujo pulm

onar en anom
alía de Ebstein severa. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

M
onitor continuo de TA

 y oxigenación. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
U

so en neonatos experim
ental. D

atos lim
itados. A

 corto plazo el efecto m
ás 

preocupante es el em
peoram

iento de la oxigenación y la hipotensión 
sistém

ica. U
n caso de sangrado tras circuncisión con terapia crónica.  

Precaución en pacientes con sepsis.  
Posible ↑ de retinopatía severa en R

N
PT extrem

os.  
A

lteración transitória de la visión del color en adultos. 
           

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Inhibidor selectivo de la fosfodiesterasa Æ
 vasodilatación vascular pulm

onar. Potencia el 
efecto del óxido nítrico. 
B

iodisponibilidad v.o. 40%
. Pico de acción: 30-120 m

in.  
M

etabolism
o hepático (C

Y
P3A

4) da m
etabolitos activos.  

V
ida m

edia adultos: 4 h (vida m
edia de sildenafilo y su m

etabolito m
ucho > en neonatos). 

↓ A
claram

iento en pacientes con disfunción renal y hepática. 
↑ niveles usado con fárm

acos inhibidores de C
Y

P3A
4: eritrom

icim
a, am

lodipino, 
cim

etidina. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
R

evatio®
 com

prim
idos 20 m

g 
V

iagra®
 com

prim
idos 25, 50 y 100 m

g. 
Preparar suspensión oral con jarabe Æ

 2 m
g/m

L. Estable 1 m
es refrigerado. 
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 SO

TA
LO

L    Com
prim

idos de 80 y 160  m
g 

 D
O

SIS 
Inicial: 1 m

g/kg/dosis/12h, v.o. ↑ dosis según necesidad cada 3-5 días hasta 
que el ritm

o sea estable.  
M

áxim
o: 4 m

g/kg/dosis/12h, v.o. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Taquiarritm

ias ventriculares y supraventriculares refractarias. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
EC

G
 frecuentes durante inicio del tratam

iento. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
Efecto pro-arrítm

ico en 10%
 de pacientes pediátricos: bloqueos sinoatriales, 

bloqueo A
V

, torsades de pointes, actividad ectópica ventricular. O
curren 

norm
alm

ente en los prim
eros días de tratam

iento.  
Prolongación Q

T dosis dependiente, fatiga, disnea e hipotensión. 
                

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
ntiarrítm

ico que com
bina propiedades de clase II y III.  

B
uena biodisponibilidad v.o., < absorción con alim

ento (especialm
ente con leche).  

N
o unión a proteínas, ni m

etabolism
o. Excreción renal sin m

odificar.  
V

ida m
edia en niños: 8 h; > en pacientes m

ayores o con daño renal. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
C

om
prim

idos de 80 y 160 m
g. Preparar suspensión v.o. de 5 m

g/m
L. Estable 60 días 

refrigerado. 
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 D

IURETICOS
 

ESPIR
O

N
O

LA
C

TO
N

A
    Aldactone®

 com
prim

idos 25 y 100 m
g 

 D
O

SIS 
1-3 m

g/kg/dosis/24 h, v.o. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Insuficiencia cardiaca congestiva. 
B

roncodisplasia pulm
onar. 

Se usa generalm
ente asociado a otros diuréticos. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

C
ontrol estrecho de K

 (niveles urinarios de K
: útil indicador de efectividad) 

C
uidado en pacientes con daño renal. 

Puede dar falsos positivos al screening ELISA
 de hiperplasia suprarrenal 

congénita. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
R

ash cutáneo. 
V

óm
itos, diarrea. 

Parestesias, cefalea, som
nolencia. 

Efectos androgénicos en m
ujeres (dosis dependiente). 

G
inecom

astia en varones. 
      

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
ntagonista com

petitivo de m
ineralocorticoides. M

etabolitos activos de vida m
edia larga. 

G
ran unión a proteínas. 

↓ excreción renal de K
 

↑ excreción de C
a, M

g, N
a, C

l 
V

ida m
edia: 13-24 h 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

C
om

prim
idos de 25 y 100 m

g. M
achacar 8 com

p de 25 m
g + 50 m

L de jarabe Æ
 

suspensión oral 4 m
g/m

L. Estable 1 m
es refrigerada 
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 FU

R
O

SEM
ID

A
    Seguril®

 Am
polla 20 m

g/2 m
L y 250 m

g/25 m
L     Com

prim
ido 40 m

g 
 D

O
SIS 

Inicial 1 m
g/kg, hasta m

áx: 2 m
g/kg  i.v. ó 6 m

g/kg v.o. 
V

ía: i.v. lenta, i.m
. o v.o. 

Intervalo inicial: 
-R

N
PT: cada 24 h 

-R
N

T: cada 12 h 
-R

N
T > 1 m

es: cada 6-8 h 
(considerar uso en días alternos para tratam

ientos prolongados) 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
D

iurético. Puede m
ejorar  función pulm

onar 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar diuresis, peso, iones y fósforo. 
V

igilar hipoK
 en tratam

iento conjunto con digoxina. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
H

ipoN
a, hipoK

 y alcalosis hipoC
l. 

H
ipercalciuria y cálculos renales (en tratam

ientos largos). 
Potencial ototoxicidad (junto con am

inoglucósidos). 
C

olelitiasis (si tratam
iento prolongado + N

PT prolongada). 
FA

R
M

A
C

O
LO

G
ÍA

 
G

ran unión a proteínas aunque poco desplazam
iento de bilirrubina a dosis 

norm
ales. B

uena biodisponibilidad oral. 
Pico i.v. a las 1-3 h. D

uración efecto: 6h (aunque vida m
edia en R

N
PT de 

hasta 67 h) 
      

-↑ pérdidas renales de N
a, K

, C
l, C

a y M
g en ram

a ascendente de asa de H
enle 

-↑ pH
 urinario 

-Estim
ula producción de prostaglandinas 

-↑ A
claram

iento de agua libre 
-↓ Producción LC

R
 (inhibe anhidrasa carbónica) 

-↓ Filtración transvascular de fluidos y m
ejora función pulm

onar  
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
Preparación v.o.: La solución i.v. tam

bién puede usarse para adm
inistración v.o. 

Preparación i.v.: V
iales de 2 y 25 m

L; 10 m
g/m

L. A
ñadir 2 m

L del vial + 8 m
l de SSF 

Æ
 2 m

g/m
L. U

sar en 24h. Proteger de la luz y no refrigerar.  
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF, agua estéril, solución de farm

acia (G
lu/am

inoác) y 
em

ulsión lipídica. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
zitrom

icina          
C

aspofungina    
C

iprofloxacino               
D

obutam
ina 

D
opam

ina                  
Eritrom

icina                     

Esm
olol                     

Fluconazol                      
G

entam
icina 

H
idralazina                

Isoproterenol                  
M

etoclopram
ida 

M
idazolam

                
M

ilrinona                        
N

etilm
icina 

N
icardipina               

V
ecuronio 
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 H

ID
R

O
C

LO
R

O
TIA

ZID
A

    H
idrosaluretil®

 Com
prim

idos de 25 y 50 m
g 

 D
O

SIS 
1-2 m

g/kg/dosis/12 h, v.o. con alim
ento. 

N
ota: N

o confundir con clorotiazida. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Edem

a leve-m
oderado. 

H
ipertensión arterial leve-m

oderada. 
Puede m

ejorar la función pulm
onar en la broncodisplasia. 

M
ayor efecto com

binada con furosem
ida o espironolactona. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

Iones, calcio, fósforo y glucosa 
D

iuresis y tensión arterial 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
H

ipoK
 y otras alteraciones iónicas 

H
iperglucem

ia 
H

iperuricem
ia 

N
o usar si daño hepático o renal significativos. 

             

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

D
atos lim

itados en neonatos. A
bsorción digestiva rápida. Inicio de acción en 1 h. 

Elim
inación renal (> vida m

edia que clorotiazida). 
Efectos: 
-Inhibe reabsorción distal de N

a  
-↑ pérdidas renales de N

a, K
, M

g, C
l, P y H

C
O

3 
-↓ excreción renal de C

a 
-Inhibe liberación pancreática de insulina 
- D

esplaza la bilirrubina de la albúm
ina 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Solución oral 50 m
g/5 m

L. 
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 N

EUROLOGICO-SED
OAN

ALGESIA 

H
ID

R
A

TO
 D

E C
LO

R
A

L   
 D

O
SIS 

D
osis: 25-75 m

g/kg/dosis 
V

ía: v.o. ó rectal (v.o. usar diluida o después de alim
ento) 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Sedante-hipnótico de acción corta. 
N

o analgésico 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar nivel de sedación 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
B

radicardia (en R
N

PT) 
Irritación gástrica 
Excitación paradójica 
En dosis repetidas: depresión SN

C
, respiratoria y m

iocárdica, arritm
ias, íleo 

paralítico 
H

iperbilirrubinem
ia indirecta  

N
o usar en pacientes con daño hepático o renal significativos. 

       

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

B
uena absorción v.o. Inicio de acción en 10-15 m

in. 
A

bsorción rectal variable. 
M

etabolism
o hepático y elim

inación renal. 
M

etabolitos de larga vida m
edia (días) con riesgo de acum

ulación tóxica. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
Solución  100 m

g/m
L; 3285 m

O
sm

/kg de agua. 
Es lum

inosensible: proteger de la luz. 
Supositorios 500 m

g 
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 FEN

ITO
IN

A
 (D

ifenilhidantohina) Am
pollas de 100 m

g/2 m
L y 250 m

g/5 m
L. Suspensión v.o. 30 m

g/5 m
L 

 D
O

SIS 
C

arga: 15-20 m
g/kg i.v. en 30 m

in 
M

antenim
iento: 4-8 m

g/kg/24 h la 1ª sem
 (después hasta 8 m

g/kg/8-12 h), 
i.v. lento o v.o. 
Perfusión i.v. m

áx: 0.5 m
g/kg/m

in. Lavar la vía con SSF antes y tras la dosis 
i.v. Evitar usar vías centrales (precipita).  
N

o usar i.m
. (cristaliza en m

úsculo). 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
A

nticom
icial usado en crisis refractarias a fenobarbital. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

C
ontrol arritm

ias, bradicardia e hipotensión durante infusión i.v. V
igilar 

lugar de inyección. 
N

iveles terapéuticos (48 h tras el bolo): 6-15 m
cg/m

L las prim
eras sem

anas, 
luego 10-20 m

cg/m
L (debido a cam

bios en la unión a proteínas) 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
Inflam

ación y necrosis tisular si extravasación. 
Som

nolencia. 
C

onvulsiones si niveles tóxicos. 
R

eacciones de hipersensibilidad. 
R

eacciones cutáneas tipo Stevens-Johnson y necrolisis epidérm
ica tóxica en 

asiáticos (con H
LA

-B
*1502).  

U
so prolongado: arritm

ias, hipotensión, gingivitis, nistagm
us, hiperglucem

ia 
(hipoinsulinem

ia), raquitism
o. 

    

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
bsorción oral m

uy errática. M
etabolism

o hepático (saturable incluso a dosis 
terapéuticas). Tasa de elim

inación increm
entada los prim

eros días de vida. V
ida m

edia: 
18-60 h. 
85-90%

 unión a proteínas, desplazada por la bilirrubina (aum
enta niveles del fárm

aco) 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

iales 50 m
g/m

L 
Solución v.o. 30 m

g/5 m
L 

A
ltam

ente inestable en cualquier solución i.v. Evitar usar vías centrales (precipita). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

  SG
5%

, SG
10%

. Em
ulsión lipídica. Solución de farm

acia (G
luc/am

inooác) 
A

m
ikacina                       

B
icarbonato sódico   

C
efepim

e      
C

eftazidim
a 

C
loranfenicol        

C
lindam

icina   
C

loruro potásico 
D

obutam
ina            

Enalapril    

Fentanilo   
H

eparina                      
H

ialuronidasa        
H

idrocortisona             
Insulina 
Lidocaina                     
Linezolid 
M

etadona                    
M

icafungina 

M
orfina                       

N
itroglicerina 

Procainam
ida 

Propofol     
V

itam
ina K
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 FEN

O
BA

R
BITA

L  Lum
inal®

 Am
polla 200 m

g/m
L y C

om
p.: 100 m

g    Lum
inaletas®

 com
p.: 15 m

g 
 D

O
SIS 

Anticonvulsivante: 
-C

arga: 20 m
g/kg i.v. en 10-15 m

in. D
osis adicionales de 5 m

g/kg si crisis 
refractarias hasta un total de 40 m

g/kg. 
-M

antenim
iento: 3-4 m

g/kg/día (a las 12-24 h del bolo) 
V

ías: i.v., i.m
., v.o., rectal 

Sd. Abstinencia neonatal: 
-C

arga: 16 m
g/kg v.o. (día 1) 

-M
antenim

iento: 1-4 m
g/kg/12h v.o. “D

estete”: reducir un 20%
 cada día. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

A
nticom

icial. Puede m
ejorar la evolución de neonatos asfícticos (40 m

g/kg 
i.v. en 1 h, previo al inicio de crisis). 
Puede aum

entar la excreción biliar en pacientes con colestasis. 
Sd. abstinencia neonatal en neonatos expuestos a fárm

acos no opioides o 
polim

edicados. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
C

ontrola el 43-85%
 de las crisis.  

N
iveles terapéuticos: 15-40 m

cg/m
L (pueden m

odificarse si hay uso 
conjunto con V

alproato o Fenitoína que suelen aum
entar los niveles) 

Posibilidad de acum
ulación del fárm

aco durante las prim
eras 2 sem

 de vida. 
V

igilar lugar de inyección. 
En neonatos con Sd. abstinencia m

antener niveles 20-30 m
cg/m

L para 
adecuado control sintom

ático. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
Sedación (si niveles >40 m

cg/m
L) 

D
epresión respioratoria (si > 60 m

cg/m
L) 

Irritante vascular (pH
 10, 15000 m

O
sm

/kg H
2O

) 
  

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

D
ism

inuye el um
bral convulsivante por inhibición de la neurotransm

isión. 30%
 unión a 

proteínas. 
M

etabolism
o hepático y elim

inación renal. 
V

ida m
edia R

N
T: 40-200 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
ial de 200 m

g/m
L. 

C
om

prim
idos de 15 y 100 m

g. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF y solución de farm

acia (G
lu/am

inoác). 
N

o hay datos con solución de farm
acia (G

luc/am
inoác.) 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
  Em

ulsión lipídica. N
o hay datos con C

loruro potásico 
H

idralacina 
H

idrocortisona                         
Insulina 

M
etadona                             

R
anitidina                                

V
ancom

icina 
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 FEN

TA
N

ILO
    Fentanest®

 Am
polla 3m

L (50 m
cg/m

L ) 
 D

O
SIS 

A
nalgesia/sedación: 0.5- 4 m

cg/kg/dosis, cada 2-4 h 
Perfusión i.v.: 1-5 m

cg/kg/h 
A

nestesia: 5-50 m
cg/kg/dosis 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

A
nalgesia, sedación, anestesia 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

V
igilar cardiorrespiratorio, distensión abdom

inal / ruidos hidroaéreos, 
rigidez m

uscular. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
D

epresión respiratoria (sobre todo con dosis > 5 m
cg/kg) 

R
igidez torácica con/sin laringoespasm

o (revierte con naloxona) 
R

etención urinaria en infusión continua i.v. 
Tolerancia y abstinencia (si tratam

iento > 5 días) 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

O
piáceo 50-100 veces m

ás potente que la m
orfina.  

M
uy liposoluble: rápida penetración en SN

C
. Liberalización tardía desde la grasa 

corporal. 
M

etabolism
o hepático y elim

inación renal.  
G

ran unión a proteínas. V
ida m

edia 1-15 h (prolongada si fallo hepático) 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
A

m
pollas de 3 m

L; 50 m
cg/m

L. 
M

ezclar 1 m
L + 4 m

L de SSF Æ
 10 m

cg/m
L. Estable 24 h refrigerado. D

osis bolo: 0.1-
0.2m

L x Kg(1-2 m
cg/K

g) 
Bom

ba: kg x 50 =
 m

cg a diluir hasta 50 m
L de SG

5%
 o SSF; 

1 m
L/h =

 1 m
cg/kg/h 

C
om

patible con SG
5%

, SSF, solución de farm
acia (G

luc/am
inoác) y em

ulsión lipídica. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
zitrom

icina              Pentobarbital            Fenitoína 
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 FLU

M
A

ZEN
ILO

    Anexate®
 Am

pollas de 0.5 m
g/5 m

L y 1 m
g/10 m

L 
 D

O
SIS 

i.v.: 5-10 m
cg/kg/dosis, en 15 seg. R

epetir cada 45 seg hasta despertar. N
o 

sobrepasar 50 m
cg/kg ó 1 m

g en lactantes. 
R

ectal: 15-30 m
cg/kg/dosis. R

epetir si no efecto en 15-20 m
in. 

Intranasal: 20 m
cg/kg/dosis por cada narina. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

A
ntídoto frente a sobredosis de benzodiacepinas 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

M
onitorizar EK

G
 y TA

 
C

ontrol del despertar. V
igilar depresión respiratoria 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

H
ipotensión (si adm

inistración rápida, en adultos) 
D

olor y extravasación en lugar de inyección 
R

esedación 20-50 m
in después, hasta en el 10%

 de los niños 
C

onvulsiones: sobre todo si preexistentes o sedación m
uy prolongada. 

              

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Im
idazobenzodiacepina inhibe com

petitivam
ente el receptor G

A
B

A
/B

ZD
. M

etabolism
o 

hepático. 
M

uy liposoluble: penetra bien SN
C

. 
Pico de acción i.v. en 3 m

in. 
V

ida m
edia: 20-75 m

in. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

iales de 5 y 10 m
L; 0,1 m

g/m
L = 100m

cg/m
L.  

D
iluir 1 m

L + 9 m
L de SSF Æ

 dosis: 1 m
L x kg i.v. (10 m

cg/kg) 
C

onservar a Tª am
biente, desechar el vial abierto o preparado tras 24 h. 

C
om

patible con SG
5%

, R
inger lactato y SSF. 
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 LEV

ETIR
A

C
ETA

M
    Keppra®

 Vial 100 m
g/m

L, solución v.o. 100 m
g/m

L y com
prim

idos 250 y 500 m
g 

 D
O

SIS 
10 m

g/kg/dosis v.o., i.v. en 15 m
in a concentración 5 m

g/m
L 

A
justar dosis según necesidad cada 1-2 sem

 hasta m
áx 30 m

g/kg/dosis. 
R

etirar lentam
ente. 

Intervalo: neonatos cada 24 h; lactantes/niños cada 12 h. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
A

nticom
icial de 2ª línea (crisis refractarias a fenobarbital y otros) 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

N
o niveles de rutina (terapéuticos: 10-40 m

cg/m
L). 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

Sedación, irritabilidad. 
                  

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
bsorción v.o. rápida y com

pleta. Inicio de acción en 30 m
in, pico a las 2 h. 

B
iodisponibilidad no afectada por alim

ento. 
V

ida m
edia: 18 h (en neonatos); 6 h (en > 6 m

eses). 
Excasa unión a proteínas. Excreción renal 66%

 sin m
odificar y el resto com

o m
etabolitos. 

A
justar dosis si daño renal. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

-V
ial de 5 m

L; 100 m
g/m

L. D
iluir 1 m

L del vial + 19 m
L de SSF o SG

5%
 (5m

g/m
L) Æ

 
dosis: 2 m

L x kg (10m
g/kg). C

onservar a Tª am
biente 

-Solución v.o.: 100 m
g/m

L. C
onservar a Tª am

biente 
C

om
patible con SG

5%
, R

inger lactato y SSF. 
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 M

ETA
D

O
N

A
    Solución v.o. 10 m

g/10 m
L y M

etasedin®
 am

polla 10 m
g/m

L 
 D

O
SIS 

0.05-0.2 m
g/kg/dosis/12-24 h, v.o. 

R
educción de dosis: bajar 10-20%

 sem
anal en 4-6 sem

anas según clínica. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Tratam

iento del Sd. abstinencia neonatal y dependencia a opiáceos. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
M

onitorización cardiorrespiratoria (control bradi-taquicardia) 
V

igilar restos gástricos, distensión abdom
inal, dism

inución de ruidos 
intestinales 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
D

epresión respiratoria si sobredosis. 
Íleo y retraso del vaciam

iento digestivo. 
Prolongación del Q

T (excepcional y autolim
itado) 

                

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

N
arcótico de larga duración. B

iodisponibilidad del 50%
.  

Pico sérico a las 2-4 h. M
etabolism

o hepático. 90%
 U

nión a proteínas.  
V

ida m
edia 16-25 h (> si daño renal). 

R
ifam

picina y Fenitoína aceleran su m
etabolism

o Æ
 riesgo de Sd. abstinencia 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Solución v.o.: 10 m
g/m

L. D
iluir 1 m

L de la solución 10 m
g/m

L + 19 m
L de agua estéril 

Æ
 0,5 m

g/m
L. Estable refrigerado 24 h. La solución O

R
A

L no debe ser inyectada. 
C

om
patible con SSF. 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
Fenitoína 
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 M

ID
A

ZO
LA

M
   D

orm
icum

®
 Am

polla 5 m
g/5 m

L Am
pollas 15 m

g/3 m
L y com

prim
ido 7.5 m

g      
 D

O
SIS 

Sedante: 
i.v. ó i.m

.: 0.05-0.2 m
g/kg en 5 m

in. R
epetir cada 2-4 h. 

Perfusión continua: 0.01-0.1 m
g/kg/hora (0.15-1 m

cg/kg/m
in). A

justar 
dosis según desarrollo de tolerancia. 
N

asal: 0.2-0.3 m
g/kg/dosis de la solución inyectable 5 m

g/m
L. 

Sublingual: 0.2 m
g/kg/dosis de la solución inyectable 5 m

g/m
L 

m
ezclada con jarabe. 

v.o.: 0.25 m
g/kg/dosis. 

Anticom
icial: 

C
arga: 0.15 m

g/kg i.v. en 5 m
in. 

M
antenim

iento: 0.06-0.4 m
g/kg/h i.v. (1-7 m

cg/kg/m
in). 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

H
ipnótico-sedante 

Inductor de anestesia 
C

risis com
iciales refractarias 

U
sar en > 32 sem

anas de edad gestacional. En m
enores valorar 

riesgo/beneficio. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
M

onitorización cardiorrespiratoria, función hepática. 
V

igilar síndrom
e de abstinencia tras retirada. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

C
onvulsiones e hipotensión si adm

inistración rápida en neonatos. 
D

epresión respiratoria e hipotensión si uso en bolo rápido o junto a 
opiáceos. 
M

ioclonías en R
N

PT con infusión continua o si alteración previa del 
SN

C
. 

Sensación ardiente en m
ucosa nasal (en adm

inistración nasal). 
 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

B
enzodiacepina de vida m

edia m
uy corta con rapidez de acción 

M
etabolism

o hepático y elim
inación urinaria. A

lta unión a proteínas. R
iesgo de acum

ulación 
si dosis repetidas o uso prolongado, tam

bién si uso conjunto con cim
etidina, fluconazol o 

eritrom
icina 

V
ida m

edia: 4-6 h (R
N

T) o hasta 22 h (R
N

PT o fallo hepático) 
Liposoluble a pH

 fisiológico, es hidrosoluble con soluciones ácidas. B
iodisponibilidad: 36%

 
v.o.; 50%

 sublingual/nasal. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

iales de 3, 5 y 10 m
L; de 1 y 5 m

g/m
L. 

D
iluir 1 m

L de la solución 5 m
g/m

L + 9 m
L de agua estéril Æ

 0.5 m
g/m

L. Estable 24 h 
refrigerado. 
Bom

ba: kg x 5 =
 m

g a diluir hasta 50 m
L de SG

5%
 o SSF; 

1 m
l/h =

 0.1 m
g/kg/h 

C
om

patible con SG
5%

, agua estéril, SSF y solución de farm
acia (G

luc/am
inoác). 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
  Em

ulsión lipídica                             
A

lbúm
ina 

A
m

picilina                                         
B

icarbonato sódico 
B

um
etanida        

C
efepim

e                              
C

eftazidim
a 

D
exam

etasona     
Fosfenitoina                                         
Furosem

ida 
H

idrocortisona                                     
M

icafungina 
N

afcilina     
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 M

O
R

FIN
A

    Am
polla 10 m

g/m
L y 40 m

g/2 m
L. Solución v.o. 2 m

g/m
L y 20 m

g/m
L 

 D
O

SIS 
i.v., i.m

. o subcutánea: 0.05-0.2 m
g/kg/4h, i.v. en 5 m

in 
Perfusión continua: dosis de carga 100-150 m

cg/kg en 1 h seguido de 
perfusión a 10-20 m

cg/kg/h. 
D

ependencia a opiáceos: iniciar con la dosis i.v. m
ás reciente y reducir 

10-20%
 de dosis según tolerancia. D

osis v.o. es 3-5 veces la dosis i.v. 
Síndrom

e abstinencia: 0.03-0.1 m
g/kg/3-4h v.o de sulfato de m

orfina 
0.4 m

g/m
L. R

educir 10-20%
 de dosis cada 2-3 días si score de Finnegan 

<9.  
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
A

nalgesia, sedación, tratam
iento del Sd. abstinencia neonatal y 

dependencia a opiáceos. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
M

onitorización cardiorrespiratoria, distensión abdom
inal, ruidos 

intestinales, retención urinaria 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
D

epresión respiratoria 
H

ipotensión y bradicardia 
H

ipertonía transitoria 
R

etención urinaria 
Íleo y retraso del vaciam

iento gástrico 
Tolerancia si uso continuado (retirar gradualm

ente) 
C

onvulsiones si bolo seguido de infusión rápida. 
N

aloxona revierte sus efectos secundarios. 
    

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
nalgésico narcótico que estim

ula receptores opiáceos cerebrales, libera histam
ina y 

deprim
e el tono adrenérgico. Increm

enta el tono del m
úsculo liso y reduce m

otilidad y 
secreciones digestivas. 
M

etabolism
o hepático y elim

inación renal. B
iodisponibilidad v.o.: 20-40%

. V
ida m

edia: 9 h 
(18 h los m

etabolitos activos). 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

iales i.v. de 0.5 a 50 m
g/m

L. 
Solución v.o. 2 y 20 m

g/m
L.  

El vial i.v. puede diluirse con SSF hasta una concentración de  0.4 m
g/m

L y así 
adm

inistrarse por vía oral. Estable refrigerado 7 días. Proteger de la luz. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác). 
Si infusión continua por vía heparinizada: usar SÓ

LO
 SSF y a concentración m

áxim
a 

de 5 m
g/m

L. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
zitrom

icina                                 
C

efepim
a 

Fenitoína 

M
icafungina                                   

Pentobarbital 
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 N

A
LO

X
O

N
A

    Am
polla 0.4 m

g/m
L 

 D
O

SIS 
0.1 m

g/kg i.v. rápido, se puede repetir cada 2-3 m
in. H

asta respuesta (i.m
. si 

buena perfusión). 
N

o se recom
ienda vía intratraqueal. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

A
ntagonista narcótico. Tratam

iento adyunvante en reanim
ación de la 

depresión respiratoria inducida por narcóticos. N
o recom

endable su uso de 
rutina para reanim

ación en paritorio de neonatos con depresión respiratoria. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar estado neurológico y respiratorio 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
N

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

n caso de convulsiones por síndrom
e de abstinencia agudo tras su em

pleo 
en R

N
 hijo de m

adre adicta a opiáceos. 
              

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

C
om

pite con el narcótico por su receptor. Increm
enta las catecolam

inas circulantes. 
Inicio de acción i.v. en m

inutos (i.m
. en 1 h). M

etabolism
o hepático y elim

inación 
urinaria. 
V

ida m
edia: 70 m

in. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

ial de 0.4 m
g/m

L. N
o m

ezclar con soluciones alcalinas. C
onservar a Tª am

biente y 
proteger de la luz. 
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 N

EO
STIG

M
IN

A
    Prostigm

ine®
 Am

polla 0.5 m
g/m

L 
 D

O
SIS 

M
iastenia gravis: 0.1 m

g i.m
. (30 m

in antes de las com
idas) ó 1 m

g v.o.    
(2 h antes). Pueden requerirse dosis m

ayores. 
R

eversión de bloqueo m
uscular: 0.04-0.08 m

g/kg i.v. asociado a 
A

TR
O

PIN
A

 0.02 m
g/kg i.v. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

M
iastenia gravis neonatal transitoria. 

M
iastenia gravis congénita. 

R
evierte el bloqueo m

uscular de ciertos fárm
acos. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

M
onitorización cardiorrespiratoria 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

D
ebilidad m

uscular, tem
blor, bradicardia, hipotensión, depresión 

respiratoria, broncoespasm
o, diarrea, hipersalivación. 

C
ontraindicada si hipotensión, bradicardia u obstrucción urinaria/intestinal 

Precaución ante pacientes con arritm
ias y/o broncoespasm

o 
             

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Inhibe la acción de la acetilcolinesterasa en la unión neurom
uscular Æ

 acúm
ulo de 

acetilcolina. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
A

m
polla de 0.5 m

g/m
L. 

C
oncentración 1:2000 (0.5 m

g/m
L). 

Proteger de la luz. 
N

o hay datos de com
patibilidad con soluciones. 

 

 



72 
 PA

R
A

C
ETA

M
O

L  solución v.o. 100 m
g/m

L y 120 m
g/5 m

L 
 D

O
SIS 

C
arga: v.o. 20-25 m

g/kg; rectal 30 m
g/kg. 

M
antenim

iento: v.o. 12-15 m
g/kg/dosis; rectal 12-18 m

g/kg/dosis. 
Intervalo: 

R
N

T: cada 6 h 
Edad corregida ≥ 32 sem

: cada 8 h 
Edad corregida < 32sem

: cada 12 h 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Fiebre. A

nalgesia leve-m
oderada. 

En España no se recom
ienda i.v. en < de 33 kg. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

N
iveles plasm

áticos si sospecha de toxicidad. 
M

onitorizar Tª, dolor, función hepática. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
Sólo ante dosis elevadas o > 48 horas de uso terapéutico. 
R

ash, fiebre, citopenias 
Tratam

iento ante toxicidad: N
-acetilcisteína (a 40 m

g/m
L): 150 m

g/kg en 
SG

5%
 i.v. en 60 m

in seguido de 50 m
g/kg en 4 h (en SG

5%
) y finalm

ente 
100 m

g/kg en 16 h. C
ontinuar hasta m

ejoría clínica-analítica y lograr niveles 
infratóxicos. 
         

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
ntipirético y analgésico no opioide. 

Pico sérico v.o.: 60 m
in. A

bsorción rectal m
uy variable y prolongada. M

etabolism
o 

hepático y elim
inación renal. R

iesgo de acúm
ulo si disfunción hepática. V

ida m
edia: 

    - R
N

T: 3 horas 
    - >32 sem

: 5 h 
    - < 32 sem

: > 11 h 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
A

piretal®
 gotas y G

elocatil®
 solución v.o. 100 m

g/m
L. 

Term
algin®

 solución v.o. 120 m
g/5 m

L y supositorios de 150, 325 y 650 m
g. 

Febrectal®
 solución v.o. 120 m

g/5 m
L y supositorios de 150, 300 y 600 m

g. 
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 SA

C
A

R
O

SA
     

 D
O

SIS 
R

N
PT: 0.5-1 m

L de solución al 12-24%
. 

R
N

T: 2 m
L de solución al 12-24%

. 
A

plicar sobre la lengua (m
ejor seguido del chupete), 2 m

in antes del proceso 
doloroso. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
A

nalgesia leve-m
oderada 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

M
onitorizar signos de dolor-disconfort. 

N
o influye en el control de glucem

ias. 
N

o está contraindicado en pacientes a dieta absoluta. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
A

lta osm
olaridad (1000 m

O
sm

/L) 
Efecto en R

N
PT tras dosis repetidas desconocido. 

               

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

La sacarosa tiene un efecto calm
ante y reduce el dolor agudo asociado a procedim

ientos. 
A

ctiva el sistem
a opioide endógeno a partir de receptores del gusto de la lengua. 

Pico de acción a los 2 m
in, dura 5-10 m

in. Los efectos benificiosos m
ejoran con succión 

no nutritiva. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
Solución v.o. al 24%

.: U
n sobre con 1.2 gr de sacarosa para diluir en 5 m

L de agua 
bidestilada. 
C

onservar de 2 a 8 ºC
 (en nevera) tras su reconstitución. 

C
aducidad: 1 sem

ana una vez reconstituido. 
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 V

EC
U

R
O

N
IO

    N
orcuron®

 Vial 10 m
g 

 D
O

SIS 
0.1 m

g/kg (0.03-0.15 m
g/kg) cada 1-2 h, i.v. A

justar intervalo según clínica 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
R

elajación-parálisis m
uscular (para ventilación m

ecánica) 
O

tros efectos propuestos: m
ejora oxigenación/ventilación, reduce 

barotraum
a y oscilaciones del flujo sanguíneo cerebral. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

M
onitorización de signos vitales, TA

 
A

sociar lubricante ocular  
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
H

ipoxem
ia (por ventilación m

ecánica inadecuada o deterioro de la m
ecánica 

pulm
onar) 

A
sociado a narcóticos: bradicardia, hipotensión arterial 

 N
O

 efecto analgésico ni sedante por lo que habrá que asociarlos según 
las condiciones del paciente. 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

R
elajante m

uscular no depolarizante que antagoniza com
petitivam

ente receptores 
colinérgicos. Estím

ulo sim
pático m

ínim
o. 

Inicio de acción en 1-2 m
in. D

uración según dosis (R
N

PT son m
ás sensibles). 

M
etabolism

o hepático, elim
inación renal. Efecto reversible con neostigm

ina y atropina. 
Potencian el efecto: acidosis, hipoterm

ia, enferm
edad neurom

uscular, hepática, 
cardiovascular, am

inoglucósidos, hipoK
, hiperM

g, fallo renal y R
N

PT. 
A

ntagonizan el efecto: alcalosis, hiperK
, adrenalina. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
iales de 10 m

g. R
econstituir con 10 m

L de agua estéril (1 m
g/m

L). D
iluir 1 m

L de la 
concentración 1 m

g/m
L + 1.5 m

L de SSF Æ
 0.4 m

g/m
L. Estable 24 h refrigerada. 

D
esechar lo que sobra. 

Bom
ba: kg x 5 =

 m
g a diluir hasta 50 m

L de SG
5%

 o SSF; 
1 m

L/h =
 0.1 m

g/kg/h 
C

om
patible con SG

5%
, R

inger lactato, SSF, solución de farm
acia (G

luc/am
inoác). 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

 
D

iazepam
 

Furosem
ida 

Ibuprofeno lisina            
M

icafungina         
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 D

IGESTIVO
 

A
C

ID
O

 U
R

SO
D

EO
X

IC
O

LIC
O

     U
rsochol®

 Cápulas 150, 250 y 300 m
g 

 D
O

SIS 
10-15 m

g/kg/dosis/12 h, v.o. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Tratam

iento de la colestasis asociada a N
PT, atresia biliar y fibrosis quística. 

D
isolución de cálculos biliares (tratam

iento durante m
eses) 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

C
ontrol de transam

inasas y bilirrubina directa 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
N

áuseas y vóm
itos, dolor abdom

inal, estreñim
iento, flatulencia 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Á
cido biliar hidrofóbico que ↓ secreción hepática de colesterol y su absorción intestinal. 

B
uena absorción v.o. Se conjuga con taurina o glicina entrando así a la circulación 

enterohepática  y se excreta por la bilis al intestino. Se hidroliza de nuevo a la form
a no 

conjugada o se convierte a ácido litocólico para excretarse por las heces. V
ida m

edia 
adultos: 3-4 días 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
C

ápsulas de 300 m
g. Preparar en farm

acia solución v.o. 25 m
g/m

L. A
gitar bien. Estable 

60 días a Tª am
biente o refrigerado. 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
N

o adm
inistrar conjuntam

ente con antiácidos con alum
inio (inhiben absorción del  

fárm
aco). 
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 O

M
EPR

A
ZO

L  cápsulas de 10 m
g y 20 m

g 
 D

O
SIS 

v.o.: 0.5-1.5 m
g/kg/dosis/24 h 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Tratam
iento a corto plazo (<8sem

.) de esofagitis por reflujo docum
entada o 

úlcera duodenal refractaria a tratam
iento convencional. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

Evaluar la m
ejoría de síntom

as en 3 días.  
Para asegurar eficacia:considerar  m

edición del pH
 esofágico (pH

 > 4). 
Si m

ás de 8 sem
anas de tratam

iento: m
edir G

O
T/G

PT. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
N

iños: hipergastrinem
ia y leve elevación de transam

inasas. 
                 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Inhibe secreción ácida gástrica por inhibición de la bom
ba de protones. Inicio de acción a 

la hora de adm
inistración y m

áx a las 2 h. Inhibición de la secreción ácida del 50%
 a las 

24 h y duración aproxim
ada 72 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
. 

Preparación v.o.:  
C

ápsulas de 10 y 20 m
g. R

econstituir con agua para una concentración de 2 m
g/m

L. 
Estable 28 días refrigerado. 
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 R

A
N

ITID
IN

A
    Zantac®

 Am
polla 50 m

g/5 m
l y Com

prim
idos de 150 y 300 m

g 
 D

O
SIS 

v.o.: 2 m
g/kg/dosis/8 h 

i.v. lento:    R
N

T 1.5 m
g/kg/dosis/8 h  

  R
N

PT 0.5 m
g/kg/dosis/12 h 

Perfusión i.v. continua: 0.0625 m
g/kg/h (0.04-0.1 m

g/kg/h) 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Prevención y tratam

iento de úlceras por estrés y hem
orragia digestiva. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

Para asegurar eficacia: m
edición del pH

 gástrico. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
N

iños: sólo un caso de trom
bopenia. 

A
dultos: ↑ enzim

as hepáticas, leucopenia, bradicardia. 
Los H

2 bloqueantes en R
N

PT se asocian a > riesgo de sepsis tardía 
bacteriana o fúngica. La supresión ácida gástrica en neonatos no se debe usar 
de rutina. 
FA

R
M

A
C

O
LO

G
ÍA

 
Inhibe secreción ácida gástrica por antagonism

o frente al receptor de 
histam

ina H
2. 

Pico v.o. a 1-3 h (no influye el alim
ento). B

iodisponibilidad variable. 
Excreción renal sin m

odificar: 30%
 v.o.; 70%

 i.v. 
V

ida m
edia: 3-7 h (↑ en R

N
PT y en fallo renal o hepático) 

       

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

Preparación i.v.:  
V

ial de 5 m
L; 10 m

g/m
L 

M
ezclar 0.2 m

L del vial +  9.8 m
L de agua estéril o SSF Æ

 2 m
g/m

L. Estable 48 h a Tª 
am

biente. Se puede adm
inistrar v.o. 

C
om

patible con SG
5%

, SG
10%

, SSF y solución de farm
acia (G

luc/am
inoác). 

Preparación v.o.:  
C

om
prim

idos 150 y 300 m
g. M

achacar un com
p 150 m

g y disolver en 30 m
L de agua 

estéril Æ
 5 m

g/m
L. Estable 28 días refrigerado. 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
A

nfotericina B
                      Fenobarbital                        Pentobarbital 
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 RESPIRATORIO

 

A
M

IN
O

FILIN
A

  viales (25 m
g/m

L) de 10 m
L y 20 m

L 
 D

O
SIS 

C
arga: 8 m

g/kg v.o. ó i.v. en 30 m
in. 

M
antenim

iento: 1.5-3 m
g/kg/8-12h, v.o. ó i.v. lenta (com

enzar a las 8-12 h 
de la dosis de carga). 
En R

N
PT el cam

bio de am
inofilina i.v. a teofilina v.o. no requiere ajuste de 

dosis. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Tratam

iento de la apnea neonatal (incluyendo la postextubación, 
postanestesia y la inducida por PG

 E1). 
B

roncodilatador. 
Puede m

ejorar la función respiratoria. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
M

onitorizar FC
 (considerar suspender si FC

 >180 lpm
)  

V
igilar glucem

ia, agitación o intolerancia digestiva 
Si falta de eficacia o signos de toxicidad m

edir niveles: 
-A

pnea: 7-12 m
cg/m

L 
-B

roncoespasm
o: 10-20 m

cg/m
L 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

Irritación digestiva 
H

iperglucem
ia 

Irritabilidad e insom
nio 

C
alcificaciones renales (junto con furosem

ida y/o dexam
etasona) 

 

Toxicidad: Taquicardia sinusal, estancam
iento ponderal, vóm

itos, nerviosism
o, 

hiperreflexia, convulsiones. 
Tratam

iento: C
arbón activado 1 g/kg por gavage en 2-4 h. Evitar preparaciones con 

sorbitol (diarrea osm
ótica). 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Efectos: 
-Estim

ula el centro respiratorio y los quim
iorreceptores periféricos. 

-Puede ↑ contractilidad diafragm
ática. 

-↓ flujo sanguíneo cerebral tras bolo i.v. 
-↑ diuresis y excreción de C

a. 
-Estim

ula secreción ácida gástrica y puede causar R
G

E. 
-↑ G

asto cardíaco (por > sensibilidad a catecolam
inas) 

Elim
inación renal sin m

odificar (en R
N

PT tam
bién conversión a cafeína) 

V
ida m

edia en R
N

PT: 20-30h 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
Preparación i.v.: V

iales de 10 y 20 m
L; 25 m

g/m
L. D

iluir 1 m
L del vial con 4 m

L de 
SSF o SG

5%
 Æ

 5 m
g/m

L. Estable 4 días refrigerado. 
Preparación v.o.: Teofilina elixir v.o. 80 m

g/5 m
L, 20%

 alcohol. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
drenalina   

A
m

iodarona                              
C

efepim
e        

C
eftriaxona   

C
iprofloxacino                         

C
lindam

icina                   
D

obutam
ina    

H
idralazina                                                                                  

Insulina   
Isoproterenol  
M

etilprednisolona        
Penicilina G

 
 



79 
 C

A
FEIN

A
 C

ITR
A

TO
    Am

pollas 20 m
g/m

L 
 D

O
SIS 

C
arga: 20-25 m

g/kg v.o. ó i.v. en 30 m
in (equivalente cafeína base 10-12.5 

m
g/kg) 

M
antenim

iento: 5-10 m
g/kg/dosis, cada 24h, v.o. ó i.v. lenta (equivalente 

cafeína base 2.5-5 m
g/kg) 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Tratam
iento de la apnea neonatal (incluyendo la postextubación y la 

postanestesia). 
Índice terapéutico m

ás favorable que la am
inofilina. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

U
tilizado a las dosis recom

endadas no es necesario hacer niveles. 
Se deben realizar niveles basales de cafeína en neonatos tratados 
previam

ente con teofilina o hijos de m
adres que tom

aron cafeína antes del 
parto. 
Si se utilizan dosis altas, m

edir niveles séricos a los 5 días de tratam
iento:    

5-25 m
cg/m

L (tóxicos > 40-50 m
cg/m

L). 
V

igilar agitación y FC
 (suspender si >180 lpm

). 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
Insom

nio, vóm
itos y síntom

as cardíacos. 
N

o dem
ostrada asociación con enterocolitis necrotizante.  

D
osis 50 m

g/kg: ↓ velocidad de flujo sanguíneo cerebral e intestinal. 
        

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
ntagonista de adenosina sobre los receptores celulares. 

R
ápida distribución en SN

C
. 

Estim
ula el centro respiratorio, ↑ la sensibilidad de quim

iorreceptores al C
O

2, m
ejoran 

relajación m
uscular y gasto cardíaco. 

↓ consum
o de O

2 y ganancia ponderal. 
↑ diuresis y excreción de C

a 
A

bsorción rápida y com
pleta v.o. Excreción renal sin m

odificar (86%
 en neonatos, el 

resto m
etabolism

o por C
Y

P1A
2) 

V
ida m

edia: 40-230 h (↓ hasta las 60 sem
 postconcepcionales, ↑ en colestasis hepática). 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

20 m
g/m

L cafeína citrato (10 m
g/m

L cafeína base): Solución v.o. ó inyección i.v. 
M

antener a Tª am
biente. 

C
om

patible con SG
5%

, SG
50%

 y solución de farm
acia (G

luc/am
inoác).  

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
A

ciclovir                                    
Furosem

ida   
Ibuprofeno lisina 

Loracepam
                                  

N
itroglicerina 

O
xacilina 
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 D

EX
A

M
ETA

SO
N

A
    Fortecortin®

 am
polla 4 m

g/m
L y 40 m

g/5 m
L     

 D
O

SIS 
Protocolo D

ART: 0.075 m
g/kg/dosis/12h durante 3 días, 0.05 

m
g/kg/dosis/12h 3 días m

ás, 0.025 m
g/kg/12h 2 días m

ás y 0.01 
m

g/kg/dosis/12h 2 días m
ás; v.o. ó i.v. lento 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

G
lucocorticoide antiinflam

atorio que facilita la extubación y m
ejora la 

función pulm
onar en pacientes con alto riesgo de desarrollar enferm

edad 
pulm

onar crónica. 
D

esanconsejado su uso de rutina. R
estringir a neonatos con alto riesgo de 

enferm
edad pulm

onar crónica. Iniciar tratam
iento entre el 7º y 14º día de 

vida. 
N

o adm
inistrar conjuntam

ente con indom
etacina. Intentar usar fárm

aco sin 
conservantes. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar hiperglucem
ia e hiperlipidem

ia, tensión arterial 
Ecocardiogram

a si tratam
iento > 7 días. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

↑ riesgo de parálisis cerebral (según algunos estudios) 
Perforación y hem

orragia digestiva (sobre todo el 1er día de vida o si 
conjuntam

ente con indom
etacina) 

H
iperglucem

ia y glucosuria 
↑ TA

 
Tras 14 días de tratam

iento: hipertrofia de pared de V
I y obstrucción del 

tracto de salida, ↓ transitoria del llenado V
I, m

ovim
iento septal anterior de 

válvula m
itral y depresión del ST 

R
etención de N

a y agua, hipoK
, hipoC

a, hipertrigliceridem
ia, ↑ riesgo de 

sepsis, cálculos renales (con furosem
ida), osteopenia y retraso de 

crecim
iento, insuficiencia suprarrenal. 

 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Estabiliza m
em

brana celular y lisosom
al. Inhibe agregación de granulocitos, producción 

de PG
s y leucotrienos. M

ejora la integridad de la m
em

brana alveolo-capilar. 
D

esplaza a la dcha curva H
b 

↑ producción de surfactante, ↓ edem
a pulm

onar y broncodilata. 
Inhibe la captación celular de glucosa y ↓ actividad de la glucokinasa. ↑ síntesis de 
triglicéridos. ↑ sensibilidad a catecolam

inas. 
↑ catabolism

o proteico con pérdida de tejido m
uscular. 

↑ Excreción urinaria de C
a 

Suprim
e secreción A

C
TH

 
V

ida m
edia: 36-54 h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

D
exam

etasona fosfato para inyección i.v. 4 m
g/m

L. 
M

ezclar 1 m
L del preparado con 19 m

L de agua estéril sin conservantes Æ
 0,2 m

g/m
L. 

Estable 4 días refrigerado. Se puede usar para adm
inistración v.o.preparándolo a una 

concentración de 0.5m
g/m

L. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

G
lucopirrolato 

M
idazolam

 
V

ancom
icina 
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 SU

R
FA

C
TA

N
TE PU

LM
O

N
A

R
 BO

V
IN

O
    Survanta®

 Vial 200 m
g/8 m

L 
 D

O
SIS 

4 m
L/kg/dosis, en 4 alícuotas. V

ía endotraqueal. 
 Profilaxis: 1ª dosis precoz tras el nacim

iento, hasta 3 dosis adicionales en 
las prim

eras 48h si precisa. 
Tratam

iento de rescate del SD
R

: hasta 4 dosis en las prim
eras 48h, no m

ás 
frecuente que cada 6h. 
 A

ntes de adm
inistrar m

antener a Tª am
biente 20 m

in o calentar en m
ano al  

m
enos 8 m

in. N
o em

plear m
étodos artificiales de calentam

iento. 
A

dm
inistrar las 4 alícuotas con el paciente en distintas posiciones para 

m
ejorar la distribución. N

o filtrar ni agitar. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
R

eflujo hacia arriba por el tubo endotraqueal y ↓ Saturación de O
2. 

H
em

orragia pulm
onar (2-4%

 de los pacientes tratados), sobre todo cuanto 
m

ás pequeños y si el D
A

P no ha sido tratado. 
              

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Extracto natural m
odificado del pulm

ón bovino que contiene fosfolípidos, lípidos 
neutrales, ácidos grasos y proteínas B

 y C
 asociadas a surfactante, palm

itato colfosceril, 
ácido palm

ítico y tripalm
itin. 

Suspensión con SSF. Esterilizado por calor. 
M

odifica la tensión en la superficie alveolar, estabilizándola. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
R

efrigerar (2-8 ºC
) y proteger de la luz.  

C
om

probar color norm
al (de blanquecino a m

arrón claro). 
Si se deposita rem

over bien. N
o agitar. 

C
ada vial sólo debe usarse una vez, descartar el restante. Los viales no abiertos que se 

habían calentado pueden refrigerarse durante 24 h para un uso posterior (pero sólo una 
vez). 
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 SU

R
FA

C
TA

N
TE PU

LM
O

N
A

R
 PO

R
C

IN
O

    Curosurf®
 Vial 120 m

g/1.5 m
L y 240 m

g/3 m
L    

 D
O

SIS 
Inicial: 2.5 m

L/kg en 2 alícuotas 
Siguientes: hasta 2 dosis de 1.25 m

L/kg/dosis, cada 12 h 
V

ía endotraqueal 
 A

dm
inistrar 2-4 alícuotas con el paciente en distintas posiciones para 

m
ejorar la distribución.  N

o filtrar ni agitar. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
R

eflujo hacia arriba por el tubo endotraqueal y ↓ Saturación de O
2. 

H
em

orragia pulm
onar (2-4%

 de los pacientes tratados), sobre todo cuanto 
m

ás pequeños y si el D
A

P no ha sido tratado. 
                  

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Extracto m
odificado derivado del pulm

ón porcino que contiene fosfolípidos, lípidos 
neutrales, ácidos grasos y proteínas B

 y C
. 

M
odifica la tensión en la superficie alveolar, estabilizándola. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

R
efrigerar (2-8 ºC

) y proteger de la luz.  
C

om
probar color norm

al (blanco crem
oso). Si se deposita girar suavem

ente el vial de 
arriba abajo. N

o agitar. 
C

ada vial sólo debe usarse una vez, descartar el restante. Los viales no abiertos que se 
habían calentado pueden refrigerarse durante 24h para un uso posterior (pero sólo una 
vez). 
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 M

ISCELAN
EA 

BIC
A

R
BO

N
A

TO
 SO

D
IC

O
    (1m

Eq= 1m
L) 

 D
O

SIS 
D

eficit de bicarbonato: Exceso de bases (EB
) x 0.3 x kg 

A
dm

inistrar la m
itad de la dosis calculada y  ajustar aportes según controles. 

D
osis habitual: 1-2 m

Eq/kg i.v. en 30 m
in. 

Se puede adm
inistrar en infusión contínua i.v. y por  vía oral. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Tratam
iento de la acidosis m

etabólica con anion G
A

P norm
al de causa renal 

o por pérdidas digestivas. 
N

o se recom
ienda en la reanim

ación neonatal. El uso en reanim
aciones 

prolongadas es controvertido, debería usarse sólo si  se ha establecido una 
adecuada ventilación y no hay respuesta a otros tratam

ientos. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
C

ontrol con gasom
etría del equilibrio ácido-base. 

C
ontrol de C

a y K
. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

↑pC
O

2 si no hay adecuada ventilación, con lo que ↓ el pH
. 

H
em

orragia intraventricular si  infusión i.v. rápida. 
N

ecrosis local si se extravasa. 
H

ipoC
a, hipoK

, hiperN
a. 

     

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Tam
pón para iones hidrógeno, que se transform

arán en C
O

2 y agua. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
D

ilución recom
endada: 0.25 m

Eq/m
L (1 m

L de bicarbonato + 3 m
L de agua destilada) 

M
áxim

a concentración: 0.5 m
Eq/m

L (1 m
L de bicarbonato + 1 m

L de agua destilada) 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
 y SSF. 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
  Solución de farm

acia (G
luc/am

inoác) 
A

drenalina 
A

m
iodarona   

A
m

picilina 
C

alcio (cloruro, gluconato)    
C

efotaxim
a 

D
opam

ina 
D

obutam
ina  

Fenitoína 
Im

ipenem
/cilastatina     

Isoproterenol 

M
eropenem

  
M

etadona      
M

etoclopram
ida 

M
idazolam

  
N

icardipina   
N

oradrenalina  
O

xacilina 
Sulfato de m

agnesio 
Ticarcilina/clavulánico 
V

ecuronio 
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  C

A
LC

IO
 O

R
A

L    
 D

O
SIS 

20-80 m
g/kg/día C

a elem
ental en dosis dividida, v.o. 

G
luconato C

a 10%
 (preparado i.v.): 2-8 m

L/kg/día  
C

alcio fosfato (em
ulsión 104.4 m

g/5 m
L): 1-3.8 m

L/kg/día 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Tratam

iento de hipoC
a no aguda en neonatos que toleran m

edicación v.o. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar C
a 

V
igilar P y vitam

ina D
  

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

Son hipertónicos. 
Irritación digestiva y diarrea. 
U

sar con cuidado si hay riesgo de enterocolitis necrotizante 
               

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
bsorción ≈ 50%

, en intestino delgado y regulada por la 1,25-hidroxi vitam
ina D

. 
C

arbonato C
a interfiere con absorción de levotiroxina. 

G
luconato C

a: 700 m
O

sm
/L 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

G
luconato C

a: am
polla 10%

 10 m
L (9.2 m

g C
a / m

L) 
Pidolato C

a: solución 500 m
g/5 m

L. Ibercal®
 

C
arbonato C

a: sobres 2.5 g (eq. 1g C
a). C

aosina®
 . 

Fosfato C
a: em

ulsión v.o. 104.4 m
g C

a /5 m
L.C

alcio 20 em
ulsión®

. 
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 C

LO
R

U
R

O
 PO

TA
SIC

O
     Am

polla 2 m
Eq/m

L (Cl K 2 M
) ó 1 m

Eq/m
L (Cl K 1 M

) 
 

 D
O

SIS 
R

eposición v.o.: 0.5-1 m
Eq/kg/día, dividido en varias dosis y con alim

ento. 
       (1g C

lK
 = 13.4 m

Eq K
  ;  1 m

Eq K
 = 74.6 m

g C
lK

) 
H

ipoK
 sintom

ática: 0.5-1 m
Eq/kg i.v. en 1 h.  

C
oncentración m

áx por vía periférica 40 m
Eq/L

; vía central 80 m
Eq/L 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

V
ía i.v.: M

onitor continuo EC
G

 (especialm
ente por vía central) 

V
igilar lugar de inyección  

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

A
rritm

ias (sobre todo i.v. central e infusiones rápidas) 
Trom

boflebitis y dolor en punto de inyección 
Intolerancia digestiva (diarrea, vóm

itos y sangrado) 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Principal catión intracelular 
A

bsorción com
pleta v.o. 

Síntom
as de hipoK

: debilidad m
uscular, parálisis, ileo, retención urinaria y cam

bios en el 
EC

G
 (↓ST,onda T de escaso voltaje, aparición de onda U

) 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
A

m
pollas 2 m

Eq/m
L (C

l K
 2 M

) ó 1 m
Eq/m

L (C
l K

 1 M
). 

Siem
pre diluir antes de la adm

inistración. 
O

sm
olaridad 4355 m

O
sm

/kg 
V

arias soluciones orales: 10-40 m
Eq/15 m

L. 
C

om
patible con la m

ayoría de soluciones i.v. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
nfotericina B

             D
iazepam

               Fenitoína 
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 G

LU
C

A
G

O
N

   G
lucagen H

ipokit N
ov vial®

   1 m
g + jeringa de 1 m

L  
 D

O
SIS 

200 m
cg/kg /dosis (0.2 m

g/kg/dosis) i.v., i.m
., o sc. 

D
osis m

áxim
a: 1 m

g. 
Perfusión contínua: 10-20 m

cg/kg/h. La glucosa com
ienza a aum

entar a la 
hora de iniciar la infusión. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Tratam

iento de la hipoglucem
ia refractaria a la infusión de glucosa i.v. o si 

no se dispone de ésta. 
En casos docum

entados de déficit de glucagón.   
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
C

ontrol estrecho de glucem
ia. 

V
igilar hipoglucem

ia de rebote. 
A

scenso en los niveles de glucosa duran aproxim
adam

ente 2h.  
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
N

áuseas,vom
itos 

Taquicardia 
Ileo 
H

iponatrem
ia 

Trom
bocitopenia 

          

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Estim
ula la síntesis de A

M
P cíclico, especialm

ente en hígado y tejido adiposo. 
Estim

ula gluconeogénesis. 
A

 dosis altas efecto inotrópico cardiaco. 
Inhibe m

otilidad del intestino delgado y la secreción ácida. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
V

ial de 1 m
g. D

isolver el producto liofilizado con su diluyente. Precipita en soluciones 
con cloruro. 
1 unidad equivale a 1 m

g. 
U

sar inm
ediatam

ente después de reconstituir. 
N

o hay datos de com
patibilidad. 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
Soluciones con cloruro (precipita) 
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 G

LU
C

O
N

A
TO

  C
A

LC
IC

O
 10%

    Suplecal®
 Am

polla 10%
 10 m

L 
 D

O
SIS 

H
ipoC

a sintom
ática / Tratam

iento agudo: 100-200 m
g/kg (1-2 m

L/kg; 
10-20 m

g/kg de C
a elem

ental) i.v. diluido al m
edio en 10-30 m

in. Stop si FC
 

< 100 lpm
. 

M
antenim

iento: 200-800 m
g/kg (2-8 m

L/kg, 20-80 m
g/kg de C

a elem
ental) 

en infusión i.v. continua, 3-5 días. Se puede dar v.o. la m
ism

a dosis. 
Exanguinotransfusión: 100m

g (1m
L) por cada 100 m

L de sangre citratada 
recam

biada, i.v. en 10 m
in. 

N
o adm

inistrar intra-arterial 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Tratam

iento y prevención de hipoC
a (C

a iónico < 4m
g/dL, C

a total < 8 
m

g/dL). 
Tratam

iento en niños asintom
áticos: controvertido. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

V
igilar C

a. C
orregir hipoM

g 
V

igilar lugar de inyección o precipitación en sistem
as de infusión 

V
igilar bradicardia durante bolos. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

B
radicardia             

N
ecrosis/inflam

ación  por extravasación 
Intolerancia digestiva (en adm

inistración v.o.) 
        

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

C
a iónico: fracción activa, aprox 50%

 del C
a total (del resto unido a albúm

ina o en 
com

plejos citrato, fosfato o bicarbonato) 
C

loruro C
a tiene m

ayor biodisponibilidad, pero causa m
ás acidosis m

etabólica. 
La infusión continua es m

ás eficaz que los bolos interm
itentes (< pérdida renal de C

a) 
Signos sugestivos de hipocalcem

ia: tem
blores, crisis,tetania, aum

ento del Q
Tc > 0.4 seg.  

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

A
m

pollas 9.3 m
g/m

L C
a elem

ental (0.46 m
Eq/m

L). O
sm

olaridad 700 m
O

sm
/L 

M
antener a Tª am

biente, estable indefinidam
ente 

C
om

patible con SG
5%

, SG
10%

, SSF, solución de farm
acia (G

luc/am
inoác.). 

IN
C

O
M

PA
TIBILID

A
D

ES 
A

nfotericina B
                          M

etilprednisolona 
C

eftriaxona                               M
etoclopram

ida   
Fluconazol                                Sales de M

g o fosfato m
ezcladas directam

ente 
Indom

etacina           
M

eropenem
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 H

ID
R

O
C

O
R

TISO
N

A
    Actocortina®

 vial 100 m
g, 500 m

g y  1g. H
idroaltesona®

 com
p 20 m

g 
 D

O
SIS 

Tratam
iento sustitutivo: 7-9 m

g/m
2/día, en 2-3 dosis, vía i.v. o  v.o.  

Tratam
iento en hipotensión refractaria a volum

en y vasopresores: 20-30 
m

g/m
2//día en 2-3 dosis, vía i.v. o 1 m

g/kg/dosis cada 8h. 
Tratam

iento preventivo de la enferm
edad pulm

onar crónica en R
N

PT 
de m

uy bajo peso expuesto a corioam
nionitis:  

D
osis inicial: 0.5 m

g/kg/dosis/12h i.v. durante 12 dias, seguido de 0.25 
m

g/kg/dosis/12h , 3 días. 
Tratam

iento de la hipoglucem
ia neonatal : 2.5-5 m

g/kg/dosis/ 12h i.v  o  
vo. 
Superficie corporal: m

2 =
 (0.05 x kg) +

 0.05 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Tratam

iento del déficit de cortisol. 
Tratam

iento de la hipotensión arterial refractaria. 
Tratam

iento coadyuvante de la hipoglucem
ia persistente. 

Puede m
ejorara la supervivencia y ↓ la enferm

edad pulm
onar crónica en el 

R
N

PT de m
uy bajo peso expuesto a corioam

nionitis. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
V

igilar TA
 y glucosa. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S 

H
iperglucem

ia, hipertensión, retención de N
a y líquidos. 

↑riesgo de perforación gastrointestinal si coincide con tratam
iento con 

indom
etacina. 

↑riesgo de infección disem
inada por cándida. 

El tratam
iento precoz con dosis bajas no se asoció a increm

ento de parálisis 
cerebral. 
   

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Principal corticosteroide adrenal, con efecto principal glucocorticoide.↑ la expresión de 
receptores adrenérgicos en la pared vascular, por lo que ↑ la reactividad vascular a 
sustancias vasoactivas. M

ejoran sobre todo pacientes hipotensos con déficit de cortisol 
(<15m

cg/dL). La TA
 ↑ 2h después de la prim

era dosis. 
Estim

ula neoglucogénesis. D
ism

inuye utilización periférica de de la glucosa y aum
enta 

degradación de proteínas y la lipolisis.↑excrecció renal de C
a. 

V
ida m

edia en prem
aturos: 9h. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
ial de 100 m

g en polvo para reconstituir con 2 m
L de agua estéril (50 m

g/m
L). D

iluir 
posteriorm

ente con SSF o SG
5%

 para una concentración final de 1 m
g/m

L. D
ilución 

estable 3 días refrigerada. 
Existen tam

bién viales de 2, 4 y 8 m
L con concentración de 125 m

g/m
L tras la 

reconstitución. D
iluir de la m

ism
a m

anera hasta una concentración de 1 m
g/m

L. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF, solución de farm

acia (G
luc/am

inoác.). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

M
idazolam

                          
N

afcilina     
Fenitoina 
Fenobarbital 
Pentobarbital 
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 IN

FU
V

ITE®
 Pediátrico 

 D
O

SIS  
 

< 1 kg 
≥ 1 kg y < 3 kg 

≥ 3 kg 
V

ial 1 
1.2 m

L 
2.6 m

L 
4 m

L 
V

ial 2 
0.3 m

L 
0.65 m

L 
1 m

L 
       *N

o superar esta dosis diaria. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S  
IN

FU
V

ITE®
 se adm

inistra con soluciones i.v. que pueden tener alum
inio. 

En R
N

PT o neonatos con daño renal vigilar acum
ulación de alum

inio (SN
C

 
y hueso). 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
  

Vial 1 (4 m
L) 

V
itam

ina A
 (palm

itato) 
V

itam
ina D

 (colecalciferol) 
Á

cido ascórbico (vitam
ina C

) 
V

itam
ina E (dl-alfa tocoferil acetato) 

Tiam
ina B

1 (hidrocloruro) 
R

iboflavina B
2 (fosfato) 

N
iacinam

ida B
3 

Piridoxina hidrocloruro B
6 

d-Pantenol 
V

itam
ina K

1 

2300 U
 (0.7 m

g) 
400 U

 (10 m
cg) 

80 m
g 

7 U
 (7 m

g) 
1.2 m

g 
1.4 m

g 
17 m

g 
1 m

g 
5 m

g 
0.2 m

g 
Vial 2 (1 m

L) 
B

iotina 
Á

cido fólico 
V

itam
ina B

12 (cianocobalam
ina) 

20 m
cg 

140 m
cg 

1 m
cg 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
  

IN
FU

V
ITE®

 se diluye en infusión i.v. V
igilar partículas o decoloración antes de 

adm
inistrar. M

inim
izar la exposición a la luz. D

escartar lo que no se use. 
A

lm
acenar a 2-8 ºC

. 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

N
o se recom

ienda añadir directam
ente a em

ulsiones lipídicas.   
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 IN

SU
LIN

A
 R

A
PID

A
    Actrapid®

 o H
um

ulina Regular®
  Vial 100 U

I/m
L  

 D
O

SIS 
Interm

itente: 0.1-0.2 U
/kg/dosis, cada 6-12h, subcutánea  

Infusión i.v. continua: 0.01-0.1 U
/kg/h 

Sólo se puede usar i.v. insulina regular. Para saturar el sistem
a de plástico, 

llenar con solución de insulina y esperar al m
enos 20 m

in. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
H

iperglucem
ia en R

N
M

B
P con intolerancia persistente a la glucosa. 

Tratam
iento adyuvante en la hiperK

. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
C

ontrol de glucem
ia cada 15-30 m

in tras com
enzar infusión continua o al 

cam
biar ritm

o. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
H

ipoglucem
ia 

Insulinorresistencia 
A

cidosis m
etabólica 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

D
egradación hepática y renal. 

M
ejora captación celular de glucosa y K

, la conversión a glucógeno, captación de 
am

inoácidos por el tejido m
uscular y la síntesis lipídica.  

Inhibe la lipólisis y la conversión proteica a glucosa. 
V

ida m
edia en adultos: 9 m

in. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
Insulina hum

ana regular: V
ial de 10 m

L; 100 U
/m

L.  
-A

dm
inistración subcutánea: diluir con agua estéril o SSF Æ

 0.5-1 U
/m

L. 
-A

dm
inistración i.v.: D

iluir con 10m
L de agua estéril hasta 10 U

/m
L; después diluir con 

SG
5%

, SG
10%

 o SSF hasta 0.05-1 U
/m

L. 
 Bom

ba: 5 U
/kg de insulina rápida hasta 50 m

L de SG
5%

; 
                            0.5 cc/h =

 0.05 U
I/kg/h 

G
lucem

ia 
R

itm
o 

Equivalencia 
200 m

g/dL 
180-200 m

g/dL 
150-180 m

g/dL 
120-150 m

g/dL 
< 120 m

g/dL 

0.5 cc/h 
0.4 cc/h 
0.3 cc/h 
0.2 cc/h 

stop 

0.05 U
/kg/h 

0.04 U
/kg/h 

0.03 U
/kg/h 

0.02 U
/kg/h 

 
M

antener refrigerada. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF y solución de farm

acia (G
luc/am

inoác.). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

A
m

inofilina                                D
opam

ina 
Fenitoína                                     Fenobarbital 
N

afcilina 
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 LEV

O
TIR

O
X

IN
A

 (T4) Levothroid ®
vial 500 m

cg, com
p 50, 100 m

cg. Eutirox®
 com

p 25, 50, 75, 100 m
cg 

 D
O

SIS 
D

osis inicial oral: 10-14 m
cg/kg/dosis/24h. (37.5-50  m

cg/dosis para un 
R

N
T prom

edio). La dosis se ajusta con increm
entos de 12.5 m

cg, siem
pre 

redondeando hacia arriba. 
D

osis inicial i.v.: 5-8 m
cg/kg/dosis/24h 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

Tratam
iento del hipotiroidism

o 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
Tras 2 sem

anas de tratam
iento m

edir concentración de T4 que debe estar en 
rango alto de lo norm

al (10-16 m
cg/dL). D

ebería m
antenerse en este rango 

durante el prim
er año de vida. El valor de T3 debe ser norm

al (70-220 
ng/dL) y la TSH

 debe ↓sobre el valor inicial. A
 las 12 sem

anas de 
tratam

iento debe tener TSH
 norm

al (<15m
U

/L). 
M

edir niveles de T4 y TSH
 séricos a las 2 sem

anas, después cada 1-2 m
eses 

o 2 sem
anas después de cada cam

bio de dosis. 
V

igilar sigos clínicos de hiper/hipotiroidism
o. 

C
ontrol regular del crecim

iento, desarrollo y edad ósea. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
Sobretratam

iento prolongado puede producir cierre precoz de suturas y 
aceleración de la edad ósea. 
         

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

D
eiodación en tejidos que convierte T4 en T3, que es el m

etabolito activo. 
A

m
bas se elim

inan por igual en heces y orina. 
Los efectos clínicos pueden durar una sem

ana tras la retirada del tratam
iento. 

B
iodisponibilidad oral:50-80%

 
Efecto de tratam

iento: oral en 3-5 días e i.v. en 6-8h. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

 
C

om
prim

idos de 25 m
cg. Se puede preparar la dosis m

achacando el com
prim

ido y 
disolviendo en agua estéril, leche m

aterna o fórm
ula artificial (no de soja). U

sar 
inm

ediatam
ente. 

Inyectable (no se puede usar por vía oral). V
ial de 500 m

cg. R
econstituir con 5 m

L de 
SSF (100 m

cg/m
L), puede diluirse m

ás incluso hasta 20m
cg/m

L.U
tilizar sólo SSF para 

reconstituir. U
sar inm

ediatam
ente. 

C
om

patible con SSF.   
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

N
o añadir a otras soluciones i.v. 
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 PA

LIV
IZU

M
A

B   Synagis®
 viales de 50 m

g y 100 m
g  

 D
O

SIS 
15 m

g/kg /dosis, i.m
. en cara lateral del m

uslo. 
R

epetir dosis de form
a m

ensual durante la estación de V
R

S. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES 
Inm

unoprofilaxis de la infección del tracto respiratorio inferior por V
R

S en 
pacientes de riesgo: 
-prem

aturos≤ 35 sem
. Q

ue tienen de 6 m
eses al inicio de la estación. 

-<2años con necesidad de tratam
iento para D

B
P en los últim

os 6 m
eses. 

- pacientes con cardiopatía congénita hem
odinám

icam
ente inestable.  

N
o es eficaz com

o tratam
iento de la infección establecida por V

R
S. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
 

V
igilar el sitio de inyección por induración y edem

a. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
A

lgunos ensayos refieren discreto aum
ento en la frecuencia de infección 

respiratoria de vías altas, otitis m
edia, fiebre y rinitis. 

Se han descrito ligeram
ente m

ás frecuente cianosis y arritm
ias en pacientes 

con cardiopatía congénita. 
Posible anafilaxia 
           

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

A
nticuerpo m

onoclonal hum
anizado producido por tecnología de D

N
A

 recom
binante. 

Inhibe la replicación del V
R

S. 
V

ida m
edia: 20 días. Se m

antiene un adecuado título de anticuerpos durante 1 m
es 

(m
enos en R

N
PT de m

uy bajo peso por m
etabolism

o acelerado). 
N

o interfiere con la respuesta a otras vacunas, por lo que éstas se pueden adm
inistrar 

conjuntam
ente. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
iales de 50 m

g y 100 m
g  preparados para su adm

inistración. N
o precisa reconstitución. 

A
dm

inistrar lo antes posible una vez cargado. N
o congelar ni sacudir. A

lm
acenar 

refrigerado entre 2-8ºC
. 

N
o contiene conservantes, thiom

ersal ni otras sales de m
ercurio. 
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 PIR

ID
O

X
IN

A
 viales de 1 m

L y 2 m
L (1m

g/m
L) 

 D
O

SIS 
D

osis inicial para diagnóstico: 50-100m
g  i.v. en bolo o i.m

. 
D

osis de m
antenim

iento: 50-100m
g / 24h, vía oral. Pueden precisarse altas 

dosis durante periodos de enferm
edad intercurrente. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES 

D
iagnóstico y tratam

iento de crisis dependientes de piridoxina. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

 
Si es posible, m

onitorización de EEG
 durante la adm

inistración inicial de 
piridoxina. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S 
R

iesgo de sedación profunda. Puede ser necesaria la ventilación 
m

ecánicacom
o soporte. 

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
 

Las crisis dependientes de piridoxina es el resultado de un defecto en la unión de 
piridoxina para la form

ación de G
A

B
A

 (neurotransm
isor inhibidor). 

La adm
inistración de dosis f arm

acológicas de piridoxina puede corregir la deficiencia de 
G

A
B

A
. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
 

V
íal inyectable de 1 m

L y 2 m
L (1 m

g/m
L). Se puede usar el vial para adm

inistrar por 
vía oral. Proteger de la luz. 
N

o hay datos de com
patibilidad con solución de farm

acia (G
luc/am

inoác). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

Soluciones alcalinas 
Sales de hierro y agentes oxidantes 
N

o hay datos con C
lK

 y heparina 
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 SU

LFA
TO

 FER
R

O
SO

 Fer-In-Sol®
 (25 m

g hierro elem
/1 m

L.1gota=1m
g). G

lutaferro gotas®
 (30 m

gde hierro elem
/m

l)  

 D
O

SIS  
H

ierro elem
ental: 

-R
N

PT: 2-4 m
g/kg/día, m

áx 15 m
g/día (< 1000g pueden necesitar 4 

m
g/kg/día). Iniciar a partir de las 2 sem

anas de vida. 
-R

N
 en tratam

iento con eritropoyetina: 6 m
g/kg/día.  

En 1-2 dosis/día, preferiblem
ente diluido con fórm

ula. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES  
Prevención y tratam

iento de la anem
ia. 

M
O

N
ITO

R
IZA

C
IÓ

N
  

C
ontrol H

b y reticulocitos. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S  
R

N
PT en crecim

iento: no com
enzar hierro hasta que se aporte vitam

ina E 
con la dieta (riesgo de hem

ólisis por hierro).  
Estreñim

iento, heces negras, náuseas, letargia, hipotensión, erosión de 
m

ucosa gástrica. 
              

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
  

B
uena absorción gástrica. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
  

Fer-In-Sol®
 gotas: 15 m

g de hierro elem
ental/1 m

L (0,2%
 alcohol).1 gota= 1m

g. 
G

lutaferro gotas®
: 30 m

g de hierro elem
ental/1m

L. 
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 V

ITA
M

IN
A

 D
  Vitam

ina D
3 Berenguer®

 (2000U
I/m

L. 1gota:67U
I) 

 D
O

SIS  
Suplem

entación: 400 U
/día, v.o. 

D
eficiencia: 1000 U

/día, v.o. 
IN

D
IC

A
C

IO
N

ES  
Prevención y tratam

iento de deficiencia de vitam
ina D

. 
R

N
 alim

entados con LM
/m

ixta: iniciar a los pocos días de vida. 
R

N
 alim

entados con FA
: no precisan suplem

entos. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

  
D

éficit vitam
ina D

 (25(O
H

)-D
 < 50 nm

ol/L): hipoC
a, fallo de m

edro, 
irritabilidad, letargia, m

ayor susceptibilidad a infecciones respiratorias. 
EFEC

TO
S SEC

U
N

D
A

R
IO

S  
Toxicidad por vitam

ina D
 (25(O

H
)-D

 > 250 nm
ol/L): hiperC

a, azotem
ia, 

vóm
itos y nefrocalcinosis. 

                

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
  

Principal fuente de vitam
ina D

: piel expuesta a radiación ultravioleta B
. 

V
itam

ina D
3 se hidroxila en hígado a 25(O

H
)-D

 (calcidiol) que posteriorm
ente se 

hidroxila en riñón a 1,25-O
H

2-D
 (calcitriol, form

a activa). 
Estim

ula la absorción intestinal de C
a y P, la reabsorción renal del C

a filtrado y la 
m

ovilización ósea de C
a y P. 

PR
EPA

R
A

C
IÓ

N
  

C
olecalciferol (vitam

ina D
3): Vitam

ina D
3 Berenguer®

: 2000U
I/m

L; 6 gotas= 400U
I 

Polivitam
ínicos que contienen vitam

ina D
: 

    Protovit®
:vitam

ina D
2: 1m

l= 900U
I; 10 gotas= 375 U

I 
    Vitade®

:vitam
ina D

3: 1m
L= 400U

I 
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 V

ITA
M

IN
A

 K
    Konakion®

 (vitam
ina K1) Am

polla  2m
g/0,2 m

L y 10m
g/1m

L 
 D

O
SIS  

Profilaxis: 0.5-1 m
g i.m

. al nacim
iento. 

R
N

PT < 32 sem
.: > 1000 g Æ

 0.5 m
g i.m

.; < 1000 g Æ
 0.3 m

g i.m
. 

Alternativa en RN
T sanos, alim

entados con LM
 exclusiva: 1-2 m

g v.o. al 
nacim

iento, a las 1-2 sem
. de vida y a las 4 sem

. de vida. La profilaxis v.o. 
está contraindicado en R

N
PT, enferm

os o con tratam
iento antibiótico, con 

colestasis o diarrea. Se ha descrito un aum
ento del núm

ero de casos de 
enferm

edad hem
orrágica del R

N
 en países que han cam

biado a profilaxis 
v.o., sobre todo en pacientes que sólo recibieron una dosis única. 
Tratam

iento de la enferm
edad hem

orrágica severa: 1-10 m
g, i.v. lento. 

IN
D

IC
A

C
IO

N
ES  

Profilaxis y tratam
iento de la enferm

edad hem
orrágica del R

N
. 

Tratam
iento de hipoproteinem

ia 2ª a factores que lim
itan la absorción o la 

síntesis de vitam
ina K

. 
M

O
N

ITO
R

IZA
C

IÓ
N

  
Tiem

po de protrom
bina en el tratam

iento de las anom
alías de la coagulación. 

EFEC
TO

S SEC
U

N
D

A
R

IO
S  

R
eacciones severas por adm

inistración i.v. en adultos (raras): anafilaxia, 
shock, fallo cardíaco/respiratorio, m

uerte. A
dm

inistrar i.v. m
uy lento (no > 

1 m
g/m

in).  
Pueden aparecer inflam

ación y dolor en el lugar de inyección i.m
. 

        

FA
R

M
A

C
O

LO
G

ÍA
  

V
itam

ina K
1 (fitonadiona) prom

ueve la form
ación hepática de factores de coagulación, 

activa la protrom
bina, factor V

II, factor IX
 y factor X

. N
o contrarresta la acción 

anticoagulante de la heparina. 
PR

EPA
R

A
C

IÓ
N

  
A

m
pollas de 2 m

g/0.2m
L y 10 m

g/m
L 

Su adm
inistración v.o. tiene una eficacia incierta.En caso de no disponer del preparado 

oral específico,  puede usarse la am
polla parenteral por vía oral.  

Proteger de la luz. 
Infusión i.v.: diluir en SG

5%
 o SSF, m

áxim
a concentración: 10m

g/m
l. M

áxim
a velocidad 

de infusión 1m
g/m

in. 
C

om
patible con SG

5%
, SG

10%
, SSF y solución de farm

acia (G
lu/am

inoác). 
IN

C
O

M
PA

TIBILID
A

D
ES 

D
obutam

ina 
Fenitoína 
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 LISTAD

O
 D

E ABR
EVIATU

R
AS 

A
C

TH
: corticotropina.                                                                     

A
nfoB: anfotericina B. 

aprox.: aproxim
adam

ente. 
A

V
: aurículo-ventricular. 

BG
N

: bacilos gram
-negativos. 

BU
N

: nitrógeno ureico en sangre. 
C

a: calcio. 
C

ID
: coagulación intravascular disem

inada. 
C

l: cloro. 
C

M
I: concentración m

ínim
a inhibitoria. 

C
M

V
: citom

egalovirus. 
C

r: creatinina. 
D

A
P: ductus arterioso persistente. 

D
BP: displasia broncopulm

onar. 
dL: decilitro. 
EC

G
: electrocardiogram

a. 
E.G

.P.M
./EPM

: edad gestacional postm
enstrual. 

E.C
.: edad corregida. 

e.t.: endotraqueal. 
FA

: fórm
ula artificial (alim

entación). 
FC

: frecuencia cardíaca. 
g: gram

o. 
h: hora. 
H

b: hem
oglobina. 

H
BPM

: heparina de bajo peso m
olecular. 

H
TPP: hipertensión pulm

onar persistente del 
neonato. 
IgG

: inm
unoglobulina G

. 

i.v.: intravenoso. 
i.m

.: intram
uscular. 

IR
: insuficiencia renal. 

K
: potasio. 

kg: kilogram
o. 

L: litro. 
LC

R
: líquido cefalorraquídeo. 

LM
: leche m

aterna. 
l.p.m

.: latidos por m
inuto. 

m
cg: m

icrogram
o. 

m
Eq: m

iliequivalente. 
m

in: m
inuto. 

m
g: m

iligram
o. 

M
g: m

agnesio. 
m

L: m
ililitro. 

m
O

sm
: m

iliosm
ol. 

N
a: sodio. 

ng: nanogram
o. 

N
PT: nutrición parenteral total. 

P: fósforo. 
PG

: prostaglandina. 
R

C
P: reanim

ación cardiopulm
onar. 

R
G

E: reflujo gastroesofágico. 
R

N
: recién nacido. 

R
N

M
BP: recién nacido de m

uy bajo peso. 
R

N
T: recién nacido a térm

ino. 
R

N
PT: recién nacido pretérm

ino. 
seg: segundos. 

sem
: sem

ana. 
Sd: síndrom

e. 
SD

R
: síndrom

e de distrés respiratorio. 
SG

B: estreptococo grupo B. 
SG

 5%
: suero glucosado al 5%

. 
SG

 10%
: suero glucosado al 10%

. 
SN

C
: sistem

a nervioso central. 
SSF: suero salino fisiológico. 
Susp.: suspensión. 
Tª: tem

peratura. 
TA

: tensión arterial. 
T3: triyodotironina. 
T4: levotiroxina. 
TSH

: tirotropina, horm
ona estim

ulante del 
tiroides. 
U

: unidad. 
v.o.: vía oral. 
V

I: ventrículo izquierdo cardíaco. 
V

R
S: virus respiratorio sincitial. 

1º: prim
ario. 

2º secundario. 
>: m

ayor. 
<: m

enor. 
ºC

: grado centígrado. 
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 IN

D
ICE 

Fárm
aco 

Página 
Fárm

aco 
Página 

A
belcet®

 
A

ciclovir 
Á

cido ursodeoxicólico 
Actrapid®

 
Actocortina®

 
Adenocor®

 
A

denosina 
A

drenalina 
Aldactone®

 
Aleudrina®

 
Alprostadil®

 
Am

bisom
e®

 
A

m
ikacina 

A
m

inofilina 
A

m
iodarona 

A
m

picilina 
Ancotil®

 
Anexate®

 

7 3 75 
90 
88 
33 
33 
34 
58 
48 
54 
8 4 78 
35 
5 18 
65 

A
nfotericina B

 
Apiretal®

 
Apocard®

 
A

tropina 
A

ZT 
A

ztreonam
 

Azactam
®

 
B

enzetacil®
 

B
icarbonato sódico 

Biocoryl®
 

Britapen®
 

C
afeína 

C
alcio 

C
ancidas®

 
C

apoten®
 

C
aptopril 

C
aspofungina 

 

6-7-8 
72 
43 
36 
32 
9 9 28 
83 
52 
5 79 
84-87 
10 
37 
37 
10 
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 C

efazolina 
C

efotaxim
a 

C
eftazidim

a 
C

eftriaxona 
C

lindam
icina 

C
loruro potásico 

C
loxacilina 

C
orotrope®

 
C

urosurf®
 

C
ym

evene®
 

D
exam

etasona 
D

igoxina 
D

ifenilhidantoína 
D

iflucan®
 

D
obutam

ina 
D

opam
ina 

D
orm

icum
 

E
nalaprilo 

Epivir®
 

Eritrom
icina 

Espironolactona 
Eutirox®

 
F

ebrectal®
 

11 
12 
13 
14 
15 
85 
16 
50 
82 
20 
80 
38 
62 
19 
39 
40 
68 
41 
23 
17 
58 
91 
72 

Fenitoína 
Fenobarbital 
Fentanest®

 
Fentanilo 
Fentolam

ina 
Fer-In- sol®

 
Flagyl®

 
Flecainida 
Flucitosina 
Fluconazol 
Flum

azenilo 
Fortecortin®

 
Furosem

ida 
G

anciclovir 
G

elocatil®
 

G
entam

icina 
G

lucagón 
G

lucagen H
ipokit N

ov®
 

G
luconato cálcico 

G
lutaferro gotas®

 
H

eparina 
H

idralacina 
H

idrato de cloral 

62 
63 
64 
64 
42 
94 
26 
43 
18 
19 
65 
80 
59 
20 
72 
21 
86 
86 
87 
94 
44 
45 
61 
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 H

idroclorotiazida 
H

idrocortisona 
H

idroaltesona®
 

H
idrosaluretil®

 
H

um
ulina regular®

 
H

ydrapres®
 

Ibuprofeno  
Inacid D

AP®
 

Infuvite®
Pediatrico 

Im
ipenem

 
Indom

etacina 
Insulina 
Isoproterenol 
Isoprenalina 
K

eppra®
 

K
onakion®

 
L

am
ivudina (3TC

) 
Lanacordin®

 
Levetiracetam

 
Levotiroxina (T4) 
Levothroid®

 
Lidocaína 
Linezolid 

60 
88 
88 
60 
90 
45 
46 
47 
89 
22 
47 
90 
48 
48 
66 
96 
23 
38 
66 
91 
91 
49 
24 

Lum
inal®

 
Lum

inaletas®
 

M
eropenem

 
M

eronem
®

 
M

etadona 
M

etasedin®
 

M
etronidazol 

M
idazolam

 
M

ilrinona 
M

orfina 
N

aloxona 
N

eostigm
ina 

N
evirapina 

N
itroprusiato sódico 

N
orcuron®

 
O

m
eprazol 

O
rbenin®

 
Palivizum

ab 
Paracetam

ol 
Pedea®

 
Penicilina 
Penilevel®

 
Piridoxina 

63 
63 
25 
25 
67 
67 
26 
68 
50 
69 
70 
71 
27 
51 
74 
76 
16 
92 
72 
46 
28 
28 
93 
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 Procainam

ida 
Propranolol 
Prostaglandina E1 
Prostigm

ine®
 

Protam
ina 

R
anitidina                                                                               

Regitine®
  

Retrovir®
 

Revatio®
 

Rifaldin®
 

R
ifam

picina 
Sacarosa 
Seguril®

 
Sildenafilo 
Sotalol 
Sum

ial®
 

Suplecal®
 

Surfactante pulm
onar 

Survanta®
 

Synagis®
 

Term
algin®

 
Tienam

®
 

 

52 
53 
54 
71 
55 
77 
42 
32 
56 
29 
29 
73 
59 
56 
57 
53 
87 
81-82 
81 
92 
72 
22 
 

Tobram
icina 

Trangorex®
 

U
rsochol®

 
V

ancom
icina 

V
ecuronio 

Viagra®
 

Viram
une®

 
Vitade®

 
V

itam
ina D

 
Vitam

inaD
3 Berenguer 

V
itam

ina K
 

Zantac®
 

Zeffix®
 

Zidovudina 
Zyvoxid®

 
   

30 
35 
75 
31 
74 
56 
27 
95 
95 
95 
96 
77 
23 
32 
24 
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