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ESTREPTOMICINA

AMINOGLUCOSIDOS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINJSTR  PRESENTACION

ACION

intramuscular

Neonatos: 10-20 mg/kg/dia. En infeccién
tuberculosa congénita: 20-40 mg/kg/dia.
Lactantes y nifios:

oty

¢ Tuberculosis: 20-40 mg/kg/dia (dosis %”‘&'g
maxima 1 g/dia) o 20-40 mg/kg/dosis, h"""‘-"'-::'
2 veces/semana (dosis maxima 1,5 ‘-‘&"'a. |
g/dosis). % ;

e Otras infecciones: 20-40 mg/kg/dia,
divididos cada 6-12 horas.

Insuficierrcia renal: rf-:ducir dosis al 50.% %
y alargar intervalo, si CICr 10-50 ml/min: ﬁ.%“'- |

24-72h y CICr <10 mi/min: 72-96 h.

i




AMIKACINA

AMINOGLUCOSIDOS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

V4
Dosis en neonatos: 7,5 mg/kg cada 12 h. A( I O N

Segun ficha técnica:
e Prematuros: 7,5 mg/kg cada 12 h.
¢ Recién nacidos a término: dosis de

carga de 10 mg/kg para seguir con s
7.5 mg/kg cada 12 h. IntramUSCUIar _ e =
e >2semanas de vida y lactantes: 7,5 intravenosa

mg/kg cada 12 h o 5 mg/kg cada 8 h. AmikaCina
5

00 mg

e Se puede administrar una dosis 500 Mg
intravenosa (i.v.) Gnica diaria de 20 2ml (;'

mg/kg/dia en nifios de 4 semanas de SoLUCION INYECTABLE
edad o mayores para el tratamiento 10 Ampollas -
de bacteriemia, sepsis, infecciones » i
del tracto respiratorio, infecciones ﬁf‘ g E
vitalis <8

complicadas del tracto urinario,

infecciones intraabdominales y en
casos de neutropenia febril.

¢ Nifos <12 afios: 15 mg/kg/dia. Se
pueden administrar del siguiente
modo: 15 mg/kg, una vez al dia; 7,5

mg/kg, 2 veces al dia; 5 mg/kg, 3

veces al dia.




GENTAMICINA

AMINOGLUCOSIDOS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y &
Dosis recomendada* segun la revision ACI O N
de las fichas técnicas en Europa (se
recomienda la dosis Gnica diaria como
primera opcion en todos los grupos de
edad):
. Prematuros o recién nacidos a

término hasta 1 semana de edad: 5
mg/kg/dia en 1 dosis.

intravenosa g

Gentamicing

e Lactantes y recién nacidos de mas 40mg 1 1]
. £ V. T mlL
de una semana: 7.5 mg/kg/diaen 10 1.m./1 .

. ABLE
2 dosis. o !;gc;mp"””

. Nifos y adolescentes: 6-7,5
mg/kg/dia en 1 o 2 dosis.

-
w.
vitalls




BENCILPENICILINA

BETALACTAMICOS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y &
Dosis recomendada* segun la revision ACI O N
de las fichas técnicas en Europa (se
recomienda la dosis Gnica diaria como
primera opcion en todos los grupos de
edad):
. Prematuros o recién nacidos a

término hasta 1 semana de edad: 5
mg/kg/dia en 1 dosis.

intravenosa g

Gentamicing

¢ Lactantes y recién nacidos de mas 40mg 1 1]
. £ V. T mlL
de una semana: 7.5 mg/kg/diaen 10 1.m./1 .

. ABLE
2 dosis. o !;gc;mp"””

. Nifos y adolescentes: 6-7,5
mg/kg/dia en 1 o 2 dosis.

-
w.
vitalls




FENOXIMETILPENICILIN

BETALAGRAMICOS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y &
Fenoximetilpenicilina potasica: A( I O N
e Faringoamigdalitis estreptocécica:
durante 10 dias:

o Peso <27 kg: 250 mg/12 h.
o Peso 227 kg: 500 mg/12 h.

. Profilaxis de fiebre OI AL
reumatica/endocarditis bacteriana:
° <5 aiios: 125 mg /12 h. ——
° 5 afios: 250 mg /12 h. - icilina Fabra
; ind
. Infecciones sistémicas: Fenommﬁt'mﬁnﬂg .000u:
o <12 afios: 25-50 mg/kg, 3-4 veces i Fenoximetilpenicilii ===

dia (dosis maxima: 2000 mg/dia).
o 12 afios: 500 mg, 3-4 veces dia.
Fenoximetilpenicilina benzatina: 250 mg
=400 000 UI
¢ Faringoamigdalitis estreptocécica:
durante 10 dias:
o  Peso <27 kg: 250 mg o 400 000
Ul/12 h.
o Peso 227 kg: 500 mg u 800 000
Ul/12 h.

“g
FRERA "




AMOXICILINA

BETALACTAMICOS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y &
Nifios de menos de 40 kg: 25-50 mg/kg/dia cada 8
horas.

Faringoamigdalitis: 50 mg/kg/dia en 2-3 dosis (7-
10 dias, 10 dias en caso de S. pyogenes
betahemolitico grupo A).
. Infecciones respiratorias (otitis media aguda,
sinusitis, neumonia) de probable causa
neumocdcica, sobre todo con prevalencia de o RAL
resistencia: 80-90 mg/kg/dia en tres dosis al dia
(10 dias en <2 aiios y 5-7 dias en >2 aiios; sinusitis,
7-10 dias).
¢ Enfermedad de Lyme: 25-50 mg/kg/dia de 10 a 21
dias en eritema crénico migrans aislado y 100
mg/kg/dia en el caso de manifestaciones
generalizadas.

Dosis maxima recomendada: 150 mg/kg/dia. En
neonatos y menores de 2 meses la dosis maxima es
40 mg/kg/dia, en intervalos de 12 horas.
Nifios de mas de 40 kg: dosis diaria total: 500 mg, 3
veces al dia 0 1 g, 2 0 3 veces al dia.
¢ Enfermedad de Lyme: 4 g/dia en eritema crénico

migrans aislado y 6 g/dia en caso de
manifestaciones generalizadas.
¢ Infecciones por Helicobacter pylori: 750 mga1g
dos veces al dia.
. Cistitis simple en la mujer: dosis Gnicade 3 g.
Dosis oral maxima recomendada: 6 g/dia en dosis
equivalentes, 3 veces al dia.

La Santé

jcilina
Amox 500 mg




AMPICILINA

BETALACTAMICOS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y &
Nifios de menos de 40 kg: 25-50 mg/kg/dia cada 8
horas.

Faringoamigdalitis: 50 mg/kg/dia en 2-3 dosis (7-
10 dias, 10 dias en caso de S. pyogenes
betahemolitico grupo A).
. Infecciones respiratorias (otitis media aguda,
sinusitis, neumonia) de probable causa
neumocdcica, sobre todo con prevalencia de o RAL
resistencia: 80-90 mg/kg/dia en tres dosis al dia
(10 dias en <2 aiios y 5-7 dias en >2 aiios; sinusitis,
7-10 dias).
¢ Enfermedad de Lyme: 25-50 mg/kg/dia de 10 a 21
dias en eritema crénico migrans aislado y 100
mg/kg/dia en el caso de manifestaciones
generalizadas.

Dosis maxima recomendada: 150 mg/kg/dia. En
neonatos y menores de 2 meses la dosis maxima es
40 mg/kg/dia, en intervalos de 12 horas.
Nifios de mas de 40 kg: dosis diaria total: 500 mg, 3
veces al dia o0 1 g, 2 0 3 veces al dia.
¢ Enfermedad de Lyme: 4 g/dia en eritema crénico

migrans aislado y 6 g/dia en caso de
manifestaciones generalizadas.
¢ Infecciones por Helicobacter pylori: 750 mga1g
dos veces al dia.
. Cistitis simple en la mujer: dosis Gnicade 3 g.
Dosis oral maxima recomendada: 6 g/dia en dosis
equivalentes, 3 veces al dia.

La Santé

jcilina
Amox 500 mg




PIPERACILINA

BETALACTAMICOS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR PRESENTACION
ACION

. Pretérmino <36 semanas:
Entre 0-7 dias: 75 mg/kg/12 h.
o Entre 8-28 dias: 75 mg/kg/8 h.
. Pretérmino 236 semanas:
o Entre 0-7 dias: 75 mg/kg/8 h. I NTRAM U sc U I-AR
o Entre 8-28 dia: 75 mg/kg/6 h.
e Lactantes 1 a <6 meses: 150-300 mg/kg/dia, b
repartidos en 3-4 dosis. ’T%fn\ E — ﬂ
e Lactantesy nifios 26 meses: 240 mg/kg/dia, % P'r'i‘i?ﬁ!:'i?nf
repartidos en 3 dosis. En caso de \%-%\ 0
infecciones graves por Pseudomonas se
mn
Lji‘ yitalis

puede incrementar a la dosis a 300-400
mg/kg/dia, repartidos en 4 dosis.
¢ Nifios 2-12 afios y <40 kg: 80-100 mg/kg cada
6 horas, en combinaciéon con un
aminoglucésido, sin superar los 4 g cada 6
horas.
. Dosis maxima de 4 g (o 300 mg/kg) por
dosis en 30 minutos.
e Nifios >12 afios 0 >40 kg: 4 g cada 8 horas;
pudiendo oscilar entre 2y 4 g/6-8 h en
funcién de la gravedad.
. Neutropénicos: 4 g/6 horas (mas el
aminoglucésido) Dosis maxima diaria de 16
gr de piperacilina.

Piperacilina +
| | Tazobactam




CEFALEXINA

CEFALOSPORINAS
DOSIS VIA DE <
PEDIATRICA ADMINISTR PRESENTACION
it it ACION
© tciones e gt o o

Cefadrﬂ
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CEFALEXINA

CEFALOSPORINAS
DOSIS VIiA DE .
PEDIATRICA ADMINISTR PRESENTACION
e ot ACION
e oRaL
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CEFACLOR

CEFALOSPORINAS

DOSIS VIA DE >
PEDI ATRIC A ADMINISTR PRESENTACION

y &
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
g/dia. En infecciones mas graves como otitis media, sinusitis
e infecci das por micror i menos ibl

dddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddd
administradas cada 8 a dosis maxima es 1 g/dia
En portador asintomatico de H. influenzae o exacerbaciones

ORAL




CEFOXITINA

CEFALOSPORINAS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

ACION

INTRAMUSCULAR

Lactantes 1-3 meses: 80-160 mg/kg repartidos
en 4-6 dosis. Nifios >3 meses: 80-160 mg/kg/dia
repartidos en 4-6 dosis; dosis maxima/dia = 12
g/dia.

Infeccién moderada: 80-100 mg/kg/dia cada 8-
6 horas. —
Infeccion grave: 100-160 mg/kg/dia cada 6-4 ?
horas (max. 12 g al dia). '-;r
Profilaxis quirurgica: 30-40 mg/kg 30-60
minutos antes de la cirugia, seguido de 30-40
mg/kg/dosis cada 6 horas durante no mas de
24 horas, dependiendo del procedimiento. y
Codigo:6406(
50 discos
Insuficiencia renal: dosis inicial segun m—f—?-ﬂ
corresponda por peso-edad y a continuacion el e AniEa
intervalo de administraciéon segun el Clcr E'?f‘r"ﬂ&'ﬁfﬁ'i'ﬁ

(ml/min). En adultos seria la siguiente:

=R 17/01/19

BI3CO CEFOXITINA 3B

CUELEY
few

Clcr 30-50 (alteracién renal leve) 1-2 g cada 8-
12 horas.
Clecr 10-29 (alteracién renal moderada) 1-2
cada 12-24 horas.
Clcr 5-9 (alteracion renal grave) 500 mg-1g
cada 12-24 horas.
Clcr <5 (esencialmente sin funcion renal) 500
mg-1g cada 24-48 horas.




CEFOTAXIMA

CEFALOSPORINAS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y &
Recién nacido <1.200 g y edad posnatal 0-28 ‘ \CI O N

dias: 100 mg/kg/dia cada 12 h
Recién nacido 1.200-2.000 g:
«Edad posnatal < 7 dias: 100 mg/kg/dia, cada

2 h. INTRAMUSCULAR e

-Edad posnatal > 7 dias: 150-200 mg/kg/dia, —.. S
cada 8 h.
Recién nacido > 2.000 g: INTRAVENOSA

\Nima, O
-Edad posnatal < 7 dias: 150 mg/kg/dia, cada Cefo-m}{

8-12 h. -
ST PR
«Edad posnatal > 7 dias: 150-200 mg/kg/dia, rer ot “mw
cada8h

Lactantes y nifios (1 mes-12 afios):

-Sin infeccion meningea: 100-200 mg/kg/dia,
cada 6-8 h (maximo 12 g/dia).
-Meningitis: 200-300 mg/kg/dia,., cada 6-8 h
(méximo 12 g/dia).
Nifios > 12 afios:
. Infecciones no complicadas: 1-2 g, i.m. o i.v,
cada 6-8 h.
-Infecciones graves y meningitis: 2-4 g cada
6-8 h (maximo 12 g/dia).

Insuficiencia renal: Con aclaramiento de

creatinina < 20 mL/min/1,73 m2, reducir la dosis
un 50%




CEFTRIAXONA

CEFALOSPORINAS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y
¢ Nifhos mayores de 12 afios (o >50 kg):1-2 g ‘ \C I O N

de cada 24 horas. En casos graves o de
infecciones causadas por bacterias
moderadamente sensibles, puede
aumentarse la dosis hasta 4 g, una sola vez INYECTABLE
al dia.
. Lactantes y niflos menores de 12 afos:
(desde 15 dias a 12 afnos), esta recomendada
una dosis diaria comprendida entre 20-80
mg/kg de peso.

LU




CEFEPIMA

CEFALOSPORINAS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y
¢ Nifios <1 mes (a término y prematuros): 60 ‘ \CI O N

mg/kg/dia cada12 h.

¢ Nifos >1 mes (a término y prematuros): 100 _
mg/kg/dia cada12 h.

. En meningitis e infecciones graves por INTRAM Uscu LAR -

Pseudomonas aeruginosa o Enterobacter ’mat’on
spp.: 100 mg/kg/dia cada 12 h.
. Nifios >2 meses y <12 afios o =40 kg: 100 INTRAVENOSA
mg/kg/dia cada 12 h.
En infecciones graves (neutropenia febril,
meningitis): 150 mg/kg/dia cada 8 h.
e Nifos 212 afios y >40 kg: 4 g/dia cada 8-12 h
Dosis maxima: 2 g/dosis y 6 g/dia.

Una dosis de 50 mg/kg (pacientes entre 2
meses y 12 afios de edad) y una dosis de 30
mg/kg (pacientes entre 1y 2 meses) son
comparables con dosis de 2 g en adultos.

Cefepima




AZTREONAM

MONOBACTAMICOS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

| ACION

. <29 semanas:

. 0-28 dias: 60 mg/kg/dia cada 12 h.

. 28 dias: 90 mg/kg/dia cada 8 h.

3 30-36 semanas:

. 0-14 dias: 60 mg/kg/dia cada 12 h. INTRAMUSCULAR

. 14 dias: 90 mg/kg/dia cada 8 h. _

. 37-44 semanas: INTRAVENOSA g .':EIJ"":\-T!& "

. 0-7 dias: 60 mg/kg/dia cada 12 h. < 110D e

. 7 dias: 90 mg/kg/dia cada 8 h. lnl';“l"“q Ue 1 v 'y |

e >45semanas (cualquier edad posnatal): 120
mg/kg/dia cada 6 h.
* Nifos >2 afios con infecciones graves: 150-
200 mg/kg/dia cada 6-8 horas (maximo: 2
g/dosis).
. Adultos y nifios >12 afos: la dosis
recomendada para todos los pacientes
pediatricos en el tratamiento de
infecciones causadas por P. aeruginosa es
de 50 mg/kg cada 6 a 8 horas.
e Viaintravenosa (IV) o intramuscular (IM).
Usar siempre IV si dosis unitaria >1 g o en
infecciones graves. Dosis maxima diaria: 8
g.

AzaNer




IMIPENEM

CARBAPENEMES

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

| ACION

Via intravenosa:
Peso al nacimiento <1000 g:

. <14 dias: 20 mg/kg/dosis cada 12 horas.

. 15-28 dias: 25 mg/kg/dosis cada 12 horas.
Peso al nacimiento 1000-2000 g:

. =7 dias: 20 mg/kg/dosis cada 12 horas.

. 8-28 dias: 25 mg/kg/dosis cada 12 horas.

Peso al nacimiento >2000 g:
. =7 dias: 25 mg/kg/dosis cada 12 horas. INTRAVENOSA
. 8-28 dias: 25 mg/kg/dosis cada 8 horas.
Lactantes 1 mes-3 meses (E: off-label): 25 mg/kg cada 6 horas, via
intravenosa o intramuscular.

-_
Lactantes 23 meses y <1 afio (E: off-label): 15-25 mg/kg cada 6 horas,
via intravenosa o intramuscular. O
Nifios 21 afio (A): 15-25 mg/kg cada 6 horas, via intravenosa o
intramuscular. .
Adolescentes (A): ‘,‘_’n’pi""em v Cilastatina ,,
« Pacientes con peso corporal 270 kg: 500 mg/6 h 0 1.000 mg/8 0 6 ‘
h.

Contenido: 10 frasos

* Pacientes con peso corporal <70 kg, ajustar y calcular dosis segun
formula: peso corporal real (kg) x dosis estandar/70 (kg). Por
ejemplo, paciente de 50 kg: 50 (kg) x 500 (mg)/70 (kg) = 360 mg.
* La dosis diaria de imipenem/cilastatina se debe basar en el tipo y
gravedad de la infeccion, el patdégeno(s) aislado(s), la funcion
renal del paciente y el peso corporal. Se recomienda que las
infecciones que se sospechen o se demuestren que son debidas a
especies de bacterias menos sensibles (por ejemplo,
Pseudomonas aeruginosa) y las infecciones muy graves (por
ejemplo, en pacientes neutropénicos con fiebre) sean tratadas
con 25 mg/kg cada 6 horas en nifios 0 1000 mg cada 6 horas en
adolescentes.
* La dosis maxima por via intravenosa es de 2 g/dia en infecciones
leves-moderadas y hasta 4 g/dia en infecciones graves o
infecciones producidas por microorganismos moderadamente
susceptibles a imipenem.
. No se recomiendan dosis >1500 g/dia por via intramuscular.




MEROPENEM

CARBAPENEMES

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

| ACION

* Tratamiento de infecciones por microorganismos susceptibles a
meropenem (no del sistema nervioso central): 20-30 mg/kg.

. En edad gestacional <32 semanas:
. =14 dias: 20 mg/kg/12 h.
. >14 dias: 20 mg/kg/8 h.
. En edad gestacional 232 semanas:
. =7 dias: 20 mg/kg/12 h.
. >7 dias: 20 mg/kg/8 h.

* Meningitis: 40 mg/kg/8 h. La duracion de la terapia depende del
microorganismo: Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae,
7 dias; Streptococcus pneumoniae, 10-14 dias; bacilos
gramnegativos anaerobios, 21 dias; Listeria monocytogenes, 221
dias.
. Nifios de 3 meses hasta 11 afios y con peso <50 kg:
* Meningitis bacteriana aguda e infecciones broncopulmonares en
fibrosis quistica: 40 mg/kg cada 8 h.

. Pacientes con neutropenia febril: 20 mg/kg cada 8 h (dosis
maxima: 1 g/dosis).

. Resto de indicaciones: 10-20 mg/kg cada 8 h.

. Adolescentes y nifios con peso >50 kg:

* Meningitis bacteriana aguda e infecciones broncopulmonares en
fibrosis quistica: 2 g cada 8 h. Resto de indicaciones: 1g 0 500 mg
cada8h.




ERTAPENEM

DOSIS
PEDIATRICA

Nifios de 3 meses a 12 afos: 15
mg/kg/dosis cada 12 h (maximo 1 g al
dia).

Adultos y adolescentes 213 anos: 1
g/24 horas.

Duracion tratamiento:
Infecciones intrabdominales
complicadas de 5-14 dias.
Infecciones de piel y tejidos blandos
complicadas (incluye el pie
diabético) de 7-14 dias.
Neumonia y pielonefritis de 10-14
dias; Infeccién pélvica aguda de 3-10
dias.

No se dispone de datos ni se ha
establecido la seguridad en lactantes
<3 meses.

CARBAPENEMES

VIA DE
ADMINISTR
ACION

INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR

PRESENTACION

INVANZ*

{eriapenem sodinm, MED)

O e

10 N
Powder for Injection ‘ l
For Intravenous

or Intramuscular

Administration : | NVAN z %

Single Dase Vial ; [l

€ MSD




CLORANFENICOL

ANFENICOLES

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y
La administracién intramuscular no se ‘ \CI O N

recomienda. En bolo administrar la dosis
durante 5 minutos a concentraciéon maxima de
100 mg/ml. Con administracion intermitente,
administrar la dosis en 15-30 minutos a una
concentracion <20 mg/ml.
Neonatos:
Dosis inicial: 20 mg/kg; dosis de mantenimiento,
(la primera dosis de mantenimiento debe

administrarse 12 h después de la dosis de TOPICA . (_11()1'211”:(\]]](3()]
impregnacion): t i ; 20mg
. <7 dias: 25 mg/kg/dia una vez cada 24 h. INTRAMUSCULAR
e >7dias, 2000 g: 25 mg/kg/dia una vez cada
24 h.
>7 dias, >2000 g: 50 mg/kg/dia, divididos en
2 dosis (cada 12 h).
Lactantes >30 dias y nifios:
Meningitis: dosis de mantenimiento: 75-100
mg/kg/dia, divididos en 4 dosis, administrados
cada 6 h. Otras infecciones (epiglotitis por
Haemophilus influenzae): 50-100 mg/kg/dia,
divididos en 4 dosis y administrados cada 6 h;
dosis diaria maxima: 4 g.
Administracion tépica:
Colirio: 1 gota cada 3 h. inicialmente, (mas
frecuente en procesos graves). Pomada: 3- 4
veces al dia o por las noches asociadas al
colirio.

50 Capsulas




VANCOMICINA

GLUCOPEPTIDOS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

V &
De manera general en niflos y adolescentes: 45-60 ‘ \C I O N

mg/kg/dia, divididos cada 6-8 h. Se han de monitorizar
las concentraciones plasmaticas. Dosis maximas de
inicio: 60 mg/kg/dia. En algunos casos, de manera
guiada por monitorizacion plasmatica, podria ser
necesario aumentar hasta maximo 80 mg/kg/dia (sin
sobrepasar 20 mg/kg/dosis y monitorizando niveles
adecuadamente). Dosis maxima: 4 g/dia.

En prematuros y nifios <1 mes se recomienda una dosis M
inicial de 15 mg/kg seguida de 10 mg/kg cada 12 horas UANB'OTIC_
durante la primera semana y cada 8 horas hasta el mes N L 4
de edad. Se recomienda controlar los niveles O RA L “'\Lj?. pelv il par oo
plasmaticos. B, S

Nifos: 10 mg/kg cada 6 h (40 mg/kg /dia) La dosis total I N T RAT E CA L

no debe exceder los 4 g al dia.
e Eninfecciones graves o gérmenes con MIC=1 ug/mil:
15-20 mg/kg/dosis cada 6-8 horas, con estrecha
vigilancia de las concentraciones plasmaticas
asegurando un buen estado de hidratacion.
e En la profilaxis de endocarditis: 20 mg/kg dosis Unica
(30 minutos antes de la intervencion).

Via oral (colitis sesudomembranosa asociada a AB): de
primera eleccion metronidazol y vancomicina: 10
mg/kg/6 h, 7-10 dias (méaximo: 125 mg/dosis o 2 g/dia).
Via intratecal/intraventricular (off-label por via de
administraciéon) (meningitis): 5-20 mg/dia.
Monitorizacién plasmatica: La eficacia y toxicidad estan
relacionadas con las concentraciones plasmaticas con
rango terapéutico propuesto entre 5y 10 pg/ml para la
concentracién minima. La concentracién maxima (3
horas tras el inicio de infusion) no debe ser >40 pyg/ml.
Ajustar la pauta posoldgica en funcion de los niveles
plasmaticos del farmaco y del aclaramiento renal en
caso de:

VANBIOTIC*




CLINDAMICINA

DOSIS
PEDIATRICA

La dosis, via de administracién y duracion
del tratamiento deben determinarse en
funcion de la gravedad y tipo de infeccion,
del estado del paciente y de la
susceptibilidad de los microorganismos
causantes o sospechados. Pude emplearse
via oral, IV, IM o tépico.

Via oral: 8-30 mg/kg/dia en 3-4 dosis.
Maximo 1,8 g dia.

Via intravenosa o intramuscular:

Recién nacidos: 15 a 20 mg/kg/dia,
fraccionada en 3 o 4 dosis.

En niflos prematuros de poco peso pueden
ser suficientes dosis mas bajas (10-15
mg/kg/dia). Lactantes y niflos mayores: 20
a 40 mg/kg/dia, fraccionadaen 2,304
dosis.

Dosis maxima recomendada 2,7 g/dia. En
situaciones de riesgo vital se han
administrado dosis de hasta 4,8 g/dia por
via intravenosa.

LINCOSAMIDAS

VIA DE

ADMINISTR

ACION

INTRAMUSCULAR
INTRAVENOSA

PRESENTACION

La Sante

Clindamicina

300Mg

S clindamicina
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500 mg
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LINCOMICINA

LINCOSAMIDAS

DOSIS VIA DE PRESENTACION

PEDIATRICA ADMINISTR
ACION

En infecciones moderadamente graves, 10
mg/kg cada 24 horas. En casos graves, se = g
puede administrar la misma dosis cada 12 Llncomlcu‘]a
horas o més frecuentemente. INTRAMUSCULAR 600 mg / 2 mL
Via intravenosa:
10-20 mg/kg/dia, divididos en 3 dosis a INTRAVENOSA SOIU\:.';:‘?:;;:M
intervalos de 8 0 12 horas. Duracién de la 10 Ampollas
infusion no inferior a una hora, diluido en ORAL
SSF o suero glucosado (relacion 600
mg/100 ml). En infecciones con riesgo vital
se ha administrado hasta 8 g/dia.
Via oral:
5-6 mg/kg/8 horas. >12 afios: 500 mg/6-8 h.
En infeccion por estreptococo
betahemolitico aplicar el tratamiento 10
dias como minimo.

Genfar;

NYECTABLE
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ERITROMICINA

MACROLIDOS 14 ATOMOS

DOSIS VIA DE PRESENTACION

PEDIATRICA ADMINISTR

o

ACION

Dosis general.
Prematuros: (oral o intravenoso):
Peso recién nacido menor 1 kg:

Menores 14 dias: 10 mg/kg/dosis cada INTRAVENOSA

12 horas.
Mayores de 14 dias: 10 mg/kg/dosis ORAL
cada 8 horas.
Peso recién nacido de mayor 1 kg:
Menores 7 dias: 10 mg/kg/dosis cada
12 horas.
De 8 a 28 dias: 10 mg/kg/dosis cada 8
horas.

S0 g oy
s ecuy,
Ttag



CLARITROMICINA

MACROLIDOS 14 ATOMOS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y 4
Nifios 6 meses-12 afos: 7,5 mg/kg, 2 veces ACI O N

al dia, hasta un maximo de 500 mg, 2 veces
al dia. Ajuste por peso-edad-dosis:
8-11 kg; 1-2 afos: 2,5 ml, dos veces/dia.
12-19 kg; 2-4 afnos: 5,0 ml, dos veces/dia. ORAI_
. 20-29 kg; 4-8 aflos: 7,5 ml, dos
veces/dia.
30-40 kg; 8-12 afios: 10,0 ml, dos
veces/dia.
Nifios >12 aflos: 250 mg/2 veces al dia.

o=

% Giarithromycin
Tablets IP 5
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AZITROMICINA

MACROLIDOS 15 ATOMOS

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y 4
<15 kg: 10 mg/kg/dia (administrados en una ‘ \CION

sola toma) durante 3 dias consecutivos;
como alternativa, 10 mg/kg el primer dia,
seguidos de 5 mg/kg al dia durante 4 dias,
administrados en una sola toma diaria. ORAI_
15-25 kg: 200 mg/dia (administrados en
una sola toma) durante 3 dias M
oonsecuti\éos; comodaltedrnativa, 20(|)crjng el B (i "A'l.i-arm
primer dia, seguidos de 100 mg al dia . -
durante 4 dias, administrados en una sola AZItrOmlClna
toma diaria. m
26-35 kg: 300 mg/dia (administrados en §
una sola toma) durante 3 dias T
consecutivos; como alternativa, 300 mg el q \""demmimmcmml
primer dia, seguidos de 150 mg al dia
durante 4 dias, administrados en una sola
toma diaria.

36-45 kg: 400 mg/dia (administrados en
una sola toma diaria) durante 3 dias
consecutivos; como alternativa, 400 mg el
primer dia, seguidos de 200 mg al dia
durante 4 dias, administrados en una sola
toma diaria.

45 kg: la misma dosis que para adultos.

500mg




METRONIDAZOL

DOSIS
PEDIATRICA

e Dosis de carga en neonatos: 15 mg/kg.
¢ Dosis de mantenimiento: dependera de
la edad gestacional.
o Prematuros =25 semanas: 7,5 mg/kg
cada 24 h.
] Prematuros de 26-27 semanas: 10
mg/kg cada 24 h.
o Prematuros entre 28-33 semanas: 7,5
mg/kg cada 12 h.
] Neonatos entre 34-44 semanas: 10
mg/kg cada 12 h.
o Neonatos >45 semanas: 7,5 mg/kg
cada 6 h.
o Lactantes y niflos: 30 mg/kg/dia
divididos cada 6 h (méaximo: 4 g/dia).
Via oral o i.v.

NITROLMIDAZOL

VIA DE
ADMINISTR
ACION

ORAL

PRESENTACION

T—

La Sante

Metronidazol
500 mg
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TINIDAZOL

DOSIS
PEDIATRICA

Se recomienda la administracién via oral
de tinidazol durante o después de una
comida.

Amebiasis intestinal: 50-60 mg/kg/dia
(méaximo 2 g) en dosis Unica durante 3
dias consecutivos; si enfermedad grave
o manifestaciones extraintestinales, 5
dias.

Amebiasis hepatica: 50-60 mg/kg/dia
(maximo 2 g) en dosis Unica durante 3-5
dias consecutivos.

NITROLMIDAZOL

VIA DE
ADMINISTR
ACION

ORAL

PRESENTACION
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LINEZOLID

OXAZOLIDINONA

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

V &
. Neonatos <7 dias de vida y recién nacidos ‘ \C I O N

prematuros: 10 mg/kg/dosis, cada 12 h.

. Neonatos de >7 dias, lactantes y nifios: s20m
. Infecciones complicadas de piel y estructuras e ;
cutaneas, neumonia nosocomial o adquirida en la UHBIDM i(][

comunidad, con bacteriemia concurrente (oral, o RAL Ula\ SUSDEHSIOH

1V): 10 mg/kg/dosis, cada 8 horas.

. Infecciones no complicadas de piel y tejidos E|zo
blandos: INTRAVENOSA

. <5 afos (oral, IV): 10 mg/kg/dosis, cada 8 horas. '""' ‘

+ 5-11afios (oral, IV): 10 mg/kg/dosis, cada 12 horas. i

¢ Infecciones por Enterococcus faecium resistente a o deepar L

vancomicina: 10 mg/kg/dosis, cada 8 horas. L —
. Nifios >12 afios:
. Infecciones complicadas de piel y estructuras

cutaneas, neumonia nosocomial o adquirida en la
comunidad, con bacteriemia concurrente (oral,
1V): 600 mg/dosis, cada 12 horas.
. Infecciones no complicadas de piel y tejidos
blandos (oral): 600 mg/dosis, cada 12 horas.
« Infecciones por Enterococcus faecium resistente a
vancomicina: 600 mg/dosis, cada 12 horas.
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CIPROFLOXACINO

QUINOLONAS 2DA GEN

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

| ACION

. Via oral: 40 mg/kg/dia, divididos cada 12 horas;
dosis maxima de 1500 mg/dia.

¢ Viaintravenosa: 30 mg/kg/dia, divididos cada 8-12
h; dosis maxima: 1200 mg/dia.

. Infeccién del tracto urinario (ITU) complicada:
. Via intravenosa: 18-30 mg/kg/dia, cada 8 h,
durante 10-21 dias; dosis maxima: 1200 mg/dia.
¢ Viaoral: 20-40 mg/kg/dia, cada 12 h, durante 10-21 e = >
dias; dosis maxima: 1500 mg/dia. e
+« Carbunco inhalado (posexposicién): tratamiento
inicial:

Ciproflox-

ciprofloxacino

e Viaintravenosa: 20 mg/kg/dia, cada 12 h durante
60 dias; dosis maxima: 800 mg/dia (sustituir por
antibidtico oral tan pronto como las condiciones

clinicas mejoren).

* Viaoral: 30 mg/kg/dia, cada 12 h, durante 60 dias;

dosis maxima: 1000 mg/dia.

. Otras infecciones:

¢ Oral: 20-30 mg/kg/dia repartido en 2 dosis; dosis

maxima: 1,5 g/dia.

¢ Viaintravenosa: 20-30 mg/kg/dia repartido cada

12 h; dosis maxima: 800 mg/dia.

* Neonatos: 10 mg/kg/dosis, cada 12 horas, por via

intravenosa para infecciones gramnegativas. En
caso de Pseudomonas o S. aureus: 10-60
mg/kg/dia.

2
!
0
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OFLOXACINO

QUINOLONAS 2DA GEN

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y &
* instilar 1-2 gotas en el/los ojo(s) afectado(s) cada ‘ \C I O N
2-4 horas durante ros dias, y

del tratamiento no deberia exceder los 14 dias.

[mw .
VIA OFTALMICA Solution, USP

ORAL e o
) —

ﬂ Ofloxacin® e




LEVOFLOXACINO

QUINOLONAS 3ERA GEN

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y &
* instilar 1-2 gotas en el/los ojo(s) afectado(s) cada ‘ \C I O N
2-4 horas durante ros dias, y

del tratamiento no deberia exceder los 14 dias.

[mw .
VIA OFTALMICA Solution, USP

ORAL e o
) —

ﬂ Ofloxacin® e




TETRACICLINA

TETRACICLINA 1ERA GEN

DOSIS
PEDIATRICA

Oral:

Nifios >8 afios: 25-50 mg/kg/dia, divididos en dosis
cada 6 h; dosis maxima: 2 g/dia; acné: 500 mg via
oral, 2 veces al dia.

Adolescentes: 250-500 mg/dosis cada 6 a 12 h;
dosis maxima: 2 g/dia; sifilis primaria o secundaria:
500 mg/dosis, 4 veces al dia durante 2 semanas;
sifilis terciaria o de duracion desconocida: 500
mg/dosis, 4 veces al dia durante 1 mes.
Toépica (unglento):

Aplicar una pequefa cantidad en la zona limpia 2-3
veces al dia.

Insuficiencia renal: aclaramiento de creatinina
(CICr) 50-80 ml/min: administrar cada 8-12 h; CICr
10-50 ml/min: administrar cada 12-24 h; CICr <10
ml/min: administrar cada 24 h.
Administracién: con el estémago vacio (1 hora
antes o 2 horas después de la comida) para
aumentar la absorcion y con abundante aporte
liquido para reducir el riesgo de irritacién esofagica
y ulceracién.

VIA DE
ADMINISTR
ACION

ORAL

PRESENTACION

ciclina
Tetrfw Lo
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DOXICICLINA

TETRACICLINA 2DA GEN
DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION
ACION

* Viaoral, intravenosa (i.v.): 2-4 mg/kg/dia divididos

cada 12-24 h; dosis maxima: 200 mg/dia.

ORAL
INTRAVENOSA




MINOCICLINA

TETRACICLINA 2DA GEN

DOSIS
PEDIATRICA

Ajustar dosis basandose en edad, peso y situaciéon
clinica. Considerar el retraso en el metabolismo o
eliminacion en menores de 6 meses.
Hipnético:

Via intramuscular: 2-6 mg/kg; maximo 100
mg/dosis.

Sedacion preoperatoria (lactantes y nifios):
Via intramuscular: 2-6 mg/kg; maximo 100
mg/dosis.

Via intravenosa: 1-3 mg/kg por via intravenosa
cada 10 minutos, hasta un maximo de 6 mg/kg
totales. No superar la dosis total de 100 mg.

Procedimiento de sedacion:
Via intramuscular (lactantes y nifios): 2-6 mg/kg;
maximo 100 mg/dosis.
Via intravenosa:

VIA DE
ADMINISTR
ACION

ORAL
INTRAVENOSA

PRESENTACION
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TIGECICLINA

TETRACICLINA 3ERA GEN

DOSIS VIA DE >
PEDIATRICA ADMINISTR  PRESENTACION

y &
* Nifos 8-12 afios: dosis inicial de 1,2-2 mg/kg por via ‘ \C I O N

intravenosa cada 12 horas, durante un periodo de 5
a 14 dias (dosis maxima: 50 mg/12 h).

. Adolescentes de 12-18 aflos: 50 mg de tigeciclina

cada 12 horas, durante un periodo de 5 a 14 dias.
* Niflos <8 afios: uso no recomendado. Dosis basadas

en pequefios estudios; utilizar solo si no hay
alternativa. Dosis de carga: 1,5-3 mg/kg, seguidos
de 1-2 mg/kg cada 12 horas.

e | Tigecycline ———

for Injection, USP

ORAL
INTRAVENOSA
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