DOSIS DE MEDICAMENTOS DE LAS EMERGENCIAS
PEDIATRICAS: UNA GUIA SIMPLE Y COMPRENSIVA.

La dosificacion de los medi-
camentos cuando la vida peligra
en las emergencias peditricas es
una fuente de Stress para la mayoria
de los Médicos y enfermeras. Esto
puede ser atribuible a la falta de
estandarizacion de las dosis de las
drogas para una gran mayoria de
medicinas pediatricas, que
requieren tiempo para calcularse
con pequefios margenes de error.-
La ansiedad puede ser mayor por
lo infrecuente de las emergencias
pediatricas en un staff con expe-
riencia limitada en estas cifras.
En un esfuerzo por reducir el

potencial de error y la ansiedad
durante la administracion de estos
medicamentos de cuidados criticos
Pediatricos la mayoria de los
centros Médicos corrientemente
usan tablas de medie amento s.-
Muchos prototipos han sido publi-
cados de la literatura pero muchos
requieren célculos y son incom-
pletos en su contenido.- De hecho,
en un reciente informe 54 % de los
jefes de residentes en Pediatria
expresaron su insatisfaccion con
las tablas de drogas en sus respec-
tivos programas de entrenamien-
to.- Por lo tanto, hemos disefiado

una hoja de medicamentos para
las emergencias Pediéatricas, con
los siguientes objetivos:

1) Eliminar todos los calculos y
asi minimizar los riesgos de error.
2) Disponer de una extensa Yy
ordenada variedad de drogas para
reanimacion e infusiones, asi
como el empleo de los
medicamentos mas usados en las
emergencias Pediatricass. 3) Usar
un formato simple y visual.

Weight (kg) kg bkg 7.0kg 10kg 12.5kg 15kg
Ape Newborn 1 mo fi mo 1y 1-2y 23y
F’i' Tube Size 3.0-3.8 a5 4.5-40 44 4.0-45 45
Dose | Volume Dose Vobarpe Doze i Volume | Dose | Volume Dose E Volume Dose Volume
AMINOPHYLLINE 0.7mL L2mL 1.8mL Z4mL | 9mL 3.6mL
25mg/mL 18mg 30mg 45mg G0mg Tomg 4[ Smg
*ATROPINE “1mL "1mL *L5mL *2ml *2.5mL *3mlL
(minimum 0.1mg)
Dlmgfmi Olmg  jimin} H.img 0.15mg 0.2mg 0.25mg 0.3mg
*BICARB. (Na) *aml, *5mL “75ml *10mL *12.56mL *15mL
ImEg/mL AmBq smBq 7 5mEy 10mEq 12.5mEq 15mEq
CaCly 10% 6mL ImL ) 1.5mL 2mL 2.5mL 3mL
1g/10mL, G0myg 100mg 150mg 200mg 250mg 300mg
DILANTIN {.9mL 1.5mL 2.5mL JmL 3.8mL 4.5mL
50mg/mL 45mg Thmg 112.5mg 150mg 187.5mg 225mg
* EPINEPHRINE *0.5mL *0.8mlL *ImL *1.3mL *1.5mL
Syringe
110,000 D.img/mi, O.DBmg 0.076me | Dimg 0.125mg 0.15mg
*LIDOCAINE 2% *0.3ml. “0.4mL *0.5mlL *0.6mL “0.8mL
Byringe
20mg/mL Smg T.5mg 10mg 12.5mg 15mg
MANNITOL 20% *25mL *37.5mL *50mL *RL.5mL "T5mL
IV bag) 0,2g/mi. bg Tog 10g 12.5g 1hbg
*‘MORPHINE *0.1mL *0.2mL *(0.3mL *0.3mL *0.4mL
4mg/mL 0.5mg 75 1mg 1.25mg 1L5mg
‘NARCAN fh_'lirrimum "1.2mL *2.5mL *3.0mL *4.0mL
dose is
caiculated
0.4mg/mL 5 0.5mg 1.0mg 1.25mg 1.5mg J
PAVULON 0.3mL 0.5mL LmlL. L3mL 15mL
lmg/mL {.3mg 0.5mg 1mg 1.25mg 1.5mg
FHENOBARBITAL 0.2mL 0.4mL 0.8mL 1mL 1.2mL
130mg/mlL mg Bimg TEmg 100mg 125mg 150mg
VALTUM 0.1mL 0.1mL n.2mL 0. 2ml 03mL, 0.3ml
fSeng/mlL 0.3mg 0.5mg (.75mg 1mg 1.26mg L5mg
VERAFAMIL 0.1mL 0.2mL 0.3mL, 0.4mL 0.5mL 0.6mL
bmg/ZmL (L.img 0.5mg (.75mg lmg 1.25mg 15mg
* Drug is available in other concentrations, Be sure to read the label
Defibrillation Watt Sec- B 10 15 0 25 30
onds
Fig 1. Pediatric emergency medication sheet,
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El contenido de los medicamentos
de nuestras emergencias
Pediatricas estd impreso en las
paginas opuestas de una hoja de
papel grueso (27.5X42.5 cms
ClIX17in) y se inserta en la
parte frontal del chart de todo
paciente hospitalizado.

A lo largo del lado izquierdo de la
hoja una lista de las drogas en
orden alfabéticos con sus
respectivas concentraciones.

disponibles en nuestra farmacia
en concentraciones adicionales
son sefialados con un asterisco. -
El tamafio de los tubos
en do traqueales asi como las dosis
de desfibrilizacién estan
incluidas con la lista de las
drogas.- Para cada droga en lista,
las dosis pediatricas
recomendadas y las dosis
méaximas, citadas en la literatura,
aparecen en el lado derecho de la
hoja.- A lo largo de la parte
superior de nuestro chart hay una

respectivamente.- Una columna
adicional en blanco se pone para
los nifios que pesen més de 50 Kg.

Cuando el nifio es admitido en el
hospital, se registran su nombre,
namero de unidad y peso por una
recepcionista y la columna
apropiada es resaltada.- A medida
que uno lee la columna, la hoja de
medicaciéon de emergencia
Pediatrica provee la dosis exacta y
volumen de las drogas que debe
ser dado al nifio.- Una lista de las

Aquellas  drogas que estan ampliadistribucion del peso,con  drogas de infusion =~ mas
categoria que van de 3a 50 Kgy
edades correspondientes
20kg 25kg kg 4ikg 50kg kg Dose/kg and
46y -8By 10y 12y ldy Maxzimums
5.0 5.5 6.0-6.5 6.5 T0-1.5 Age (y) +16
4
Dose Volume Dose Volume Dose Volume Diose [ Volume Dose Volume Dose | Volume
4.8mL Gl T2mL 98ml 1Zml. I 12mL Bmg/kg
120mg 150mg 1680mg 240mg 300mg 30mg  [(roax) Maximum 3{mg
*4mL *5mL *SmL =BmlL *1lnl. *10ml. 0.02mg/kg
(Ldmg (.5mg (LBmg 0.8mg 1mg img |(max) Maximum 1.0mg
“N0mL | *25ml *a0mL *40ml *50mL *50mL ImEq/fkg
20mBq 25mEq 30mEq 40mEq 50mEg HimEqg [(max) Maximum 50mEq
4mL ) Sml SmL HmL SmL omL 20mg,/kg
40hmg 500mg Simg  |imax) 500mg  |(max) 500mg |(max) BMmg  |(max) Maximum 5({mg
GmL 7.5mL SmL 12mL 15mL Loading dose
. ol T g /le
Amg AThmg 450mg B00mg T50mg _mg| SLOW IV push
Tl *3 5L “*3mL *dpl, EmL *5ml. 0.01mg/kg
0.2mg 0.25mg (L.3mg O.4mg (.5mg 0 5mg |[(max} Maximum 0.5mg
1
"1mL *1.3mL *L5mL *ImL “2.5mL ¥ ml] img/kg
20mg 26mg 30mg 40mg 50mpg __ myg Maximum 100mg
1 00mL *125mL *150mmL *200ml. *250mL *250mL lg/kg
20g 25g 30g g fillg g (max) Maximum Bg
*L.5mL “0.6mL *0.8mL 1ml *1.3mL e ml) 0.1mg/kg
2mg 2.5mg dmg 4mg Bmg mg Maximum 10mg
*5.0mL *B.0mL #8.0mL *10mL *1.2mL * mly O1lmg/kg
2 Omg 2.6mg 30mg 4.0mg 5.0mg - m4
S, U L |
2l 2.5mmL 3mL dmL 5mL ml4 O.1lmg/'kg
Zemg 2.5mg 3my Amg Smg ml, Maximurn 10mg
1.5mL 1.3mL 24mL 23mL 23mL 2.3mL Loading dose
- 10mg/kg
2mg 260mg | 300mg  |imax) J0mg (max) 300mz  |imax) A0mg  |(max) Maximum 300mg
(.4mL [ oBmL 0.8mL 0.8mL 1mL ImL 0.1mg/kg
2mg 2.6mg amg 4mg fimg Smg  |(max) Maximum Smg
i 0.8mL tmL 1.2mL LemL 2mL 2mT 0.1mg/kg
2mg 2.5mg 3mg dmg Smg Smg  |(maz) Maximum 5mg
40 50 80 80 100 2 Watt Sec/kg
Maxzimum 200
Watt Sec
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DOPAMINE/DOBUTAMINE/LIDOCAINE: Dilute appropriate

volume listed below in 250 mL DsW. ;With this formula each

mL/hr on the 1V pump provides

DOPAMINE/DOBUTAMINE/LIDOCAINE at 1 ug/kg/min.

Example: 5 mL/h on pump delivers

DOPAMINE/DOBUTAMINE/LIDOCAINE at 5 ug/kg/min.

Weight (Kg) Bk kg T.5kg 10kg 12.5kg 15kg 20kg 25kg d0kg A0ke Hokg kg Dose/kg/min
Age Newborn 1mo Gmo 1y 1-2y 2-3y 4By T8y 10y 12y 1My
DOPAMINE 0.6mlL 0.9mlL 14mL 1.9mL 2.3nmL 2.8mL 3.8mL 4.TmL 56mL 7.56mL 94mL f———mL [2-20 ug g/kg/min
B | . = ——1 IN 250 mL, OF D,W |——f
400mg/5mL 45mg ibmg 112.5mg 150mg 187.5mg 225mg 300mg 376mg 450mg B00mg T50mg  }——mg
DORUTAMINE 3.6mL 6mL mL 12ml. 15ml 18mlL 24mL 30ml I6ml, 48mL 60mL F——mL _Nlmc ug/kg/min,
i —t—————1IN 250 mL OF D,W }——-
250mg/20mL 45mg TBmg 11.25mg 150mg 187.5mg 22bmg 300mg 37bmg 450mg 600mg 750mg mg
LIDOCAINE VIALY 1.imL 1.9ml. 2.8ml 3.8mL 4. 7mL 5.6mL 7.5mL 94mL | 113mL| 15mL 18.8mL ——mL [20-50 ug/kg/min
- —t—JIN250mLOF DWW }——F— -
2g/50mL 45mg 75mg 112.5mg 150mg 187.5mg 225mg 300mg _ 37hmg 450mg 600mg T50mg mg
ISUPREL/EPINEPHRINE: Dilute appropriate volume listed below in 250mL D,W.
With this formula each mL/h on the IV pump provides ISUPREL/EPINEPHRINE at 0,01 gg/kg/min.
Example: 10mL/h on pump delivers ISUPREL/EPINEPHRINE at 0.1 pg/kg/min.
ISUPREL 2.3mL 3.8mL H.6mL 7.5mL 9.4mL 11.3mL 15mL, ﬁ 139ml | 225mL } 30mL 37.6mL }——mL 0.1-0.5 pg/kg/min
I T e S IN260mL OFDW }——}———— —
Img/5mlL 0.45mg 0.75mg 1.126mg 1.5mg 1.875mg 2.26mg Amg ~ 3.75mg 4.5mg Gmg 75mg |——mg
EPINEPHRINE 0.5mL 0.8mlL 1.1mL 1.5mL 1.9mL 2.3mL 3mL 3.8mL 4.5mL 6mL 7.5mL —— ml [Begin at 0.1 pg/kg/
VIAL min & titrate up
e £y oy o} JIN 280w OF D,W
1:1000 lmg/mL 0.45mg 0.75mg 1.125mg 1.5mg 1.875mg 2.25mg Img ~ 3.75mg 4.5mg 6mg 7.5mg }———mg
NIPRIDE: Dilute appropriate volume listed below in 250mL D,W.
With this formula each mL/h on the IV pump provides NIPRIDE at 0.1 pg/kg/min.
Example: 10mL/h on pump delivers NIPRIDE at 1 pg/kg/min.
NIPRIDE 0.5mlL, 0.8mlL LimlL 1.5mlL, 1.9mL 2.3mL Aml 3.8mlL 4.5mL 6mlL 7.5mL mL [0.5-10 pg/kg/min
H0mg/5mL 4.5bmg 7.6mg 11.25mg 15mg 18.75mg 22.5mg 30mg 37.5mg 45mg G0mg T5mg mg
GLUCOSE & INSULIN FOR HYPERKALEMIA: Dilute volume listed below in an equal volume of 1/2 NS.
Total volume is infused over one hour. Rate may be increased in dire emergency.
DEXTROSE 50% 3mL 5mL 7.5mL 10mL 12.5mL 15mL 20mL 25mL 30mL, 40ml. 50mL }——mL [imL (0.5g)
25g/50mL and D 50% /kg + 0.3U
+ 4 + + + + + + + + + + Insulin per gram
glucose
REG INSULIN | 05U v 1U 15U 2u 2.5U 3uU 4U 4.5U sU 75U b——U
{Hyperkalemia) IN AN EQUAL VOLUME OF 1/2 NS
NARCAN Add 10mL (4mg) to 500ml of D,W. Start at 50mL/h) then titrate as per clinical response.
(0.4mg/mL)

Fig 2. Infusions in pediatric emergencies



comunmente usadas en Pediatria
esta impresa en la parte de atras de
la hoja.-Las formulas para calcular
el goteo i.v estdn descritas en
"The Pediatric Drug Hand book™.-
Todo el volumen de drogas que
han de ser administrados se han
aproximado lo mas posible
décimas de mililitro y son
sefialadas en rojo para distinguirla
rapidamente de las dosis
adyacentes en miligramos.

DISCUSION

Antes de su implementacion, la
hoja de medicamentos de emer-
gencias descrita en este trabajo,
fue revisada y aprobada por los
facultativos de cuidados criticos.-
Se proporciond una Educacion
intrahospitalaria extensa tanto a
los residentes de Pediatria como a
las enfermeras de Pediatria.

La hoja de medicacion ha sido
usada con pacientes internos-
incluyendo las unidades de
cuidados intensivos como en los
servicios de emergencias.- Es mas
ha sido distribuida a muchos de
los departamentos donde los
pacientes pediatricos reciben
cuidados, incluyendo cirugia,
recuperacion, radiologia,
radioterapia, unidad de dialisis
renal, endoscopia, medicina,
nuclear, banco de sangre y
admision. Esto se hizo porque
una investigacion de Enfermeria
sefiald que ninguna de las areas
mencionadas estaba
adecuadamente preparada para
administrar medicamentos durante
las emergencias pediatricas. Si una
emergencia Pediatrica ocurria en

alguna de éstas areas, la hoja de
medicacion de emergencias podria
ser usada, como una guia inicial
para intervencion de un personal
sin experiencia en reanimacion
pediatrica. En el disefio de nuestra
hoja de medicacion, intentamos
incorporar y unificar una variedad
de factores para simplificar la
administracion de drogas en las
emergencias pediatricas.-
Probablemente el factor mas
importante es la claridad y
comprension de las dosis
precalculadas (en milligramos) y
volumenes (en mililitros) de las
drogas que deben ser
administradas.- Esto ha probado
ser especialmente util en la
preparacion de infusiones de goteo
un proceso complejo que consume
tiempo durante el tratamiento de
emergencias en pacientes en quien
peligra sus vidas.- Asi nuestra hoja
de medicamentos de emergencia
elimina virtualmente errores de
calculo por el Staff Médico y de
enfermeria.- El peligro potencial
para dar una sobre dosis cuando se
usa miligramos por kilogramo en
los célculos se ve reducido al
proveer dosis maximas en el, la
lista drogas cuando son aplicadas.

La hoja de medicamentos de
emergencia ha sido usada en todas
las resucitaciones cardio-
pulmonares Pediatricas desde
Noviembre de 1987 hasta el
presente.- Una revision de todos
los incidentes medicamentosos
reportados en este periodo no
revela errores de dosificacion
durante la resucitacion Pediatrica.-
Al incluir las correspondientes
edades para su respectiva categoria
de peso hemos extendido el uso de

la hoja a situaciones en las cuales
obtener el peso los pacientes es
impracticable.

En resumen, al ampliar tarjetas de
emergencias descritas en la
literatura, hemos disefiado una
guia simple y comprensible de
una referencia répida para la
dosificacion de medicamentos en
el manejo Pediatrico. La
incorporacion de estos aspectos
Unicos en nuestra hoja de
emergencias ha sido una
herramienta valiosa para el Staff
médico y de enfermeria cuando
tienen que encararse a las
emergencias pediatricas.
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