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DOSIS MAXIMAS DE A.LOCAL. 

ml lido c/e 1%  peso /2….…….ml   
ml Bupi 0,5% peso/3   ………….ml 
ml ropi 1% o 0,75%  peso/4  ………….ml  
ml lido s/epi 1%  peso/4……………ml 
 
LIDO SIN EPI 4MG/KG /// LIDO CON EPI 
7MG/KG/// BUPI 2,5 MG/KG /// ROPI 
2,5MG/KG 

 

Dexametasona: 0.2-0.3 
mg/kg. 
Dipirona 20-40 mg/kg 
Cefalotina 50 mg/kg DU 
Clonidina 0.5-1 ug/kg 
Paracetamol: 10 a 15mg/kg 

Atropina 10-20 ug/kg. < 10kg (En un jeringa de insulina cargar 
0,1, llevar a 1 ml, hacer 0.1-0.2 ml por kg).   >10kg (cargar una 
amp en jeringa de insulina y hacer 0,1 – 0,2 ml cada 10kg) 
 

Dosis mas usadas en pediatria                                                         SUSPENSION DE FARMACOS                       TABLAS USO FRECUENTE 

ADRENALINA 
Shock anafiláctico: 1 ug/kg IV, 0.1 ug/kg IM o SC c/3-5 min. 
PCR pediátrico: 10 ug/kg bolo IV (cargar 1 amp en 10 ml, queda 100 
ug/ml PASAR 1ML CADA 10 KG)///0,1 mg/kg bolo ET cada 5 min. (ENDO 
TUBO PASAR UNA AMPOLLA CADA 10KG) 
Infusión continua: 0.05-1 ug/kg/min. 

Hasta dónde meter TET: 
< 2 a: diámetro tubo x 3               >2 a: edad + 12cm 

 

NOMBRE: 

CX: 

EDAD/PESO: 

FECHA: 

CHECKLIST  

PERIOPERATORIO. 

 

INSTITUCION:   

Pérdidas sanguíneas permisibles: PSP: VSE x (HTO i – 

HTO min) / HTO i /// Volumen sanguíneo estimado 

(VSE): VSE: >2a 70ml/kg     < 2a 80ml/kg /// Volumen 

sanguíneo a transfundir. VST: PSR – PSP      PSR (perd 

sang real) 
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