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INTRODUCCION

El célculo de dosis es uno de los métodos farmacoldgicos para medicacion intra y
extrahospitalaria més utilizados desde los inicios de la medicina en pediatria. Pero, ademéas
de esto, es muy importante tener en cuenta que en los servicios pediatricos el calculo de dosis
de un medicamento es distinto a otro, ya sea porque se basa en el peso o en la edad del
paciente, o porque existe mas de un mecanismo de célculo para los tratamientos asignados

para las enfermedades.

Actualmente en los servicios pediatricos los estudiantes de medicina poseen algunas
limitantes para buen manejo de célculo de dosificaciones, lo que en muchos de los casos
llevan utilizar més tiempo del requerido normalmente. Esta situacion se convierte
eventualmente en un factor de riesgo para los nifios y nifia, debido a que por la precipitad
para hacer los calculos de forma &gil se puede incurrir en errores o por el contrario demorar
el tiempo de atencidn para el caso de una administracion urgente de medicamentos, poniendo

en riesgo el paciente tratado.

Sin embargo, las innovaciones en el campo de las tecnologias han tenido una gran acogida
estos Ultimos afios, masificandose el uso de teléfonos inteligente, con la capacidad de
almacenamiento suficiente, que pueden ser una herramienta util en la atencion a pacientes.
Con ayuda de la tecnologia se han resuelto tantos inconvenientes y problemas que lo

consideramos una buena pista de despegue para resolver estas falencias.

Un grupo de estudiantes de séptimo semestre de medicina de la Universidad Del Sina
conociendo y analizando estas falencias al momento de la dosificacidn, pretendemos
desarrollar una aplicacion que permita simplificar los célculos de dosis pediatricas de
medicamentos de uso regular, para asi facilitar y agilizar la atencién en los servicios de

pediatria, minimizando asi los posibles errores al momento de la medicacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los errores de dosificacion se producen generalmente por errores de célculo en la dosis de
farmacos que se administran en pediatria, que se calculan en relacion con el peso o la
superficie corporal del individuo y por tanto requiere un proceso matematico, los cuales
resultan generalmente tedioso, sobre todo cuando se requiere una atenciéon eficaz y eficiente,
ante la afluencia de pacientes, lo que puede derivar en errores, dada la diversidad que se

presenta en los parametros especificos para cada medicamento de uso pediatrico.

Sumado a la situacion anterior, se puede anotar que en entidades prestadoras de salud donde
existen médicos en formacion, es frecuente que se produzcan errores de calculo por parte de
los estudiantes de pregrado debido a su menor conocimiento terapéutico, excesiva carga
académica o a la propia fatiga. Lo que se evidencia en el desarrollo de las actividades
practicas en el servicio de pediatra, donde se puede evidenciar la existencia de falencias por
diferentes causas, en el desarrollo del proceso de célculo de dosis, que se traducen

frecuentemente en administracion deficiente de los medicamentos o sobre medicacion.

Para optimizar los procesos de determinacion de las dosis, hay que echar mano de la
tecnologia como herramienta para fortalecer las labores realizadas por el hombre, donde los
algoritmos de programacion sirvan como medios de integracidn entre las especificidades de
los medicamentos y las condiciones antropomeétricas y biométricas, permitiendo generar una
herramienta funcional, que de manera correcta y cumpliendo con los objetivos propuestos
permita una dosificacion efectiva para los medicamentos de uso convencional en pediatria.
Teniendo conocimiento de lo anteriormente descrito y en uso de nuestro pensamiento critico,
nace como la idea de buscar la manera de encaminar las nuevas herramientas tecnoldgicas
que estan a disposicién de la mayoria de la poblacion, hacia la solucién de la problematica

identificada en nuestros escenarios de practica.
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FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cémo se puede optimizar el proceso de calculo de dosis pediatricas, para reducir los posibles

errores en estudiantes del sector salud?
DELIMITACION DEL PROBLEMA.

En los diferentes escenarios de practica donde interactian los estudiantes de distintos
semestres de Medicina de la Universidad del SinG en donde se presta atencion pediétrica,
donde se evidencian el mayor nimero de falencias en este sentido, seran tenidos en cuenta
para validar la aplicabilidad de la idea del desarrollo de un prototipo de herramienta de
dosificacion, lo que en cierta forma debe contribuir de una forma interactiva en la mejora de
los procesos y disminuir el indice de error asociado a el mismo con una app que pueda ser

de fécil acceso para los estudiantes del sector salud.
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JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta el punto de vista de nuestra practica médica y de nuestros comparieros
de internado, nos dimos cuenta de que tanto ellos como nosotros presentamos falencias al
realizar un célculo répido y efectivamente preciso en las dosis de los medicamentos que
deberian ser suministrado a los nifios, agotando asi el escaso tiempo que tendemos a utilizar

en las rondas médicas o consultas.

Pretendemos entonces generar una ayuda para el tratamiento de los defectos al momento de
realizar un célculo de dosis de un medicamento de gran ayuda y méas avance para nosotros
como estudiantes planificando con mejores resultados las estrategias terapéuticas
pretendiendo suplir todas las necesidades y falencias previstas, que se denotaran a
continuacidn o, si por el contrario, pueden atribuirse el tiempo que se agota, recursos para a
otros componentes presente en la consulta médica, asistencia hospitalaria y ademas en la

férmula de los fA&rmacos frecuentemente recetados a los pacientes.

La tecnologia aparte de ser una ayuda en muchos sentidos también es un gran método de
diseminacion, una aplicacion es un medio accesible para todo aquel que posea un teléfono

inteligente.

10| Pagina



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un prototipo de aplicacion que permita realizar un 6ptimo calculo de dosis

pediatricas accesibles para estudiantes del sector salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar las formulas a utilizar en el célculo de dosis pediéatricas.

2. Trabajar en conjunto con ingenieros para la adecuacion, mejoria y actualizacion del
prototipo para que se acomode mejor a las necesidades de los estudiantes de pregrado

en ciencias de la salud.

3. Investigar las diferentes falencias que tienen los estudiantes al momento de calcular

dosis pediatricas, y de que forma la aplicacién los podria ayudar.
4. Realizar estudios que comprueben la utilidad de la aplicacion en el campo de trabajo.

5. Analizar los resultados, evaluar, y actualizar el prototipo de aplicacién, para facilitar

su uso en el campo.
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METODOLOGIA

En el marco del desarrollo de este proyecto, se desarrollara un prototipo de una aplicacion
que permita optimizar el calculo de dosis pediatricas aplicables para los estudiantes de
medicina en los escenarios practicos valorando la necesidad existente de resolver esta
problematica. La cual se estara validando en las unidades de pediatria donde los estudiantes
de distintos semestres adelantan sus practicas, contrastdndola con los datos tedricos
especificos de cada medicamento, para ello se hara un registro en Excel con los datos del
medicamento al que se le determino la dosis, que posteriormente se establecera de forma

tedrica, hasta completar un minimo de 5 pacientes por medicamento.
IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA INNOVACION PROPUESTA

CALDOS-P busca ser una aplicacion funcional que permita acceso gratuito y facil desde los
distintos dispositivos electronicos, disminuir la cantidad de tiempo implementado por los
estudiantes de medicina para desarrollar el calculo matemético implicado en la obtencion de
las dosis, incorpora las distintas presentaciones de medicamentos que existen optimizando el
calculo de dosis segun la misma, ademas el célculo de dosis sera individualizado acudiendo
a la TALLA/PESO del paciente.

EVALUACION DEL MERCADO PARA LA INNOVACION PROPUESTA

CALDOS-P presenta una propuesta innovadora que busca implicar a las plataformas digitales
en el célculo de dosis pediatricas, buscando optimizar y brindar calidad en el proceso de
calculo de dosis, disminuir el tiempo necesario para el proceso; apuntando a la poblacién de
estudiantes de medicina inexperta que presenta falencias en el calculo matematico. Ademas,
se apunta a disminuir las demandas por impericia que se encuentran asociadas a los errores

en dicho calculo.
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BASES TEORICAS.

La dosificacién es la determinacién del tamafio, frecuencia y nimero de dosis de un
medicamento o radiacion que debe administrarse a una persona con fines terapéuticos,

preventivos o diagnosticos y la rama de la farmacologia que la estudia se llama Posologia

(D).

La dosis es la cantidad, porcion o tamafio de medicamento que debe administrarse en una
sola ocasion para lograr un efecto especifico. La dosis la determina la edad, el peso corporal,
la condicion de la persona, la via de administracion, el sexo y los factores psicoldgicos y
ambientales. La edad es critica en la dosificacion ya que los nifios y las personas de edad
avanzada requieren de menor cantidad de medicamento que los adultos. Este ajuste de dosis
es mas patente en etapas pediatricas en donde los cambios anatomicos y fisiol6gicos son mas
caracteristicos. Por esta razon se han formulado diversas reglas que utilizan la edad y el peso

corporal para calcular el tamafio de la dosis en lactantes y nifios (1).

En los jovenes y adultos, la cantidad de medicamento se da en dosis Unica para adultos (70
Kg), aqui es importante considerar los pesos promedios bajos en la poblacion mexicanay la
dosis se calcula con base en la relacion de cantidad del medicamento entre kilogramo de peso
corporal del paciente ; y el personal Médico o de Enfermeria lo ajusta considerando la dosis
minima y mé&xima recomendada, la condicion del paciente, la via de administracion, el sexo,
y los factores psicolégicos y ambientales y escribe las ordenes con el nombre del

medicamento, dosis, numero de éstas, horario y via de administracion.

La dosis de medicamento se mide en submultiplos del Sistema Internacional de Unidades,
en las preparaciones solidas se da en microgramos (pg), miligramos (mg), gramos (g) y en
unidades de actividad biologicas convenidas internacionalmente Ilamadas Unidades
Internacionales (UI); en los medicamentos liquidos y gaseosos en microlitros (L), mililitros
0 centimetros cubicos (ml, cm3 o cc) y Unidades Internacionales. Para medir cantidades
aproximadas puede usarse utileria de cocina como vasos, tazas, goteros, cucharas soperas y
cucharas cafeteras, ésta Ultima contiene alrededor de 5.0 mL; por lo imprecisas, siempre que
sea posible debe de evitarse el uso de medidas caseras en la administracion de un

medicamento (1). 13 |Pagina



La cantidad de los medicamentos, también se mide en concentracion y puede ser en por
ciento, proporciones, miliequivalentes quimicos, miliosmoles y milimoles; éstos tres ultimos
se tratardn con detalle en la préctica de soluciones. El por ciento, porcentaje o fraccion
porcentual (simbolo %) se define como la cantidad de medicamento contenida en cien
unidades de peso o volumen; Ejemplo, el suero de glucosa al 5% tiene 5 g de glucosa por
cada 100 mL de volumen. La proporcion es la relacion entre el farmaco y la sustancia en que

se disuelve (1).

El calculo de dosis es la condicion mas comun de mala dosificacion medica en los servicios
de urgencias pediatricas, partiendo desde esa problematica nuestro proyecto de innovacion
tecnoldgica consiste en el escaso tiempo para calcular dosis entre médicos de pregrado y
enfermeras del servicio. Para la realizacion de la mayoria de estos calculos se necesitan
conocimientos basicos de matematicas, que en ocasiones no recordamos si estas operaciones

no se realizan de una manera habitual (2).

El realizar un correcto calculo de dosis es de vital importancia dentro del ambito de la
seguridad del paciente, con el fin de evitar errores que puedan tener consecuencias graves
para los pacientes, partiendo de este planteamiento problematica y retrocediendo un poco el
tiempo a lo largo de la historia se han utilizado diferentes unidades y sistemas de medida,
pero en la actualidad las normas de medicion son promulgadas por organizaciones
internacionales reconocidas. Asi, en la undécima conferencia internacional de pesas y
medidas que tuvo lugar en 1960, fue aprobado el sistema internacional de unidades (2). Para
dosificar a los nifios, los farmacéuticos acuden a las normas vigentes al respecto en cada pais
o0 region a fin de pisar "suelo firme", pero, desafortunadamente, no siempre la informacion
de la dosificacion recomendada infantil est4 disponible para algunos medicamentos. En
ausencia de la informacion, los farmacéuticos acuden a ciertas "reglas" para calcular las dosis
para nifios conociendo la edad, el peso, o el area superficial del cuerpo y partiendo de las
dosis para adultos. Estas reglas generales no son especificas a un medicamento y los
farmacéuticos solo las usan cuando no existe una informacion mas completa y precisa, y

siempre con mucha cautela, dosificando en forma conservadora (3).
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Las férmulas siguientes se usan con frecuencia para calcular las dosis para nifios partiendo

de las dosis de los adultos (3).
Regla general basada en el peso.

Regla de Clark:

Peso en libras del nino

150

x Dosis del adulto = Dosis del nifio

Regla general basada en el &rea superficial corporal (ASC).

Area corporal en m’ del niiio
1.73

x Dosis del adulto = Dosis del nino

Reglas generales para nifios basadas en la edad.

Regla de Young:

Edad

————=="— x Dosis del adulto = Dosis del nino
Edad + 12

Regla de Cowling:

Edad en aios el préximo cumpleios
24

x Dosis del adulto = Dosis del nino

Regla de Dilling:

Edad en anos
20

x Dosis del adulto = Dosis del nino

Regla general para bebés (menos de un afio). Regla

de Fried:

Edad en meses
150

x Dosis del adulto = Dosis del bebé

Para su administracion los principios activos estdn sometidos a una serie de procesos de

manufactura cuyo producto final es la forma farmacéutica, la cual se define comtbuhptaducto



elaborado de acuerdo con las propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas de los principios

activos para ser administrado al organismo a fin de obtener una eficacia terapéutica. (3)

La forma farmacéutica esta constituida por una mezcla de sustancia(s) farmacol6gicamente
activa(s) y compuestos inertes llamados excipientes. La cantidad de la sustancia activa de la
forma farmacéutica generalmente se informa en submultiplos del Sistema Internacional de
Unidades o en Unidades Internacionales para el caso de algunos productos bioldgicos. Los
excipientes de acuerdo con el uso farmacéutico reciben diversos nombres como vehiculo,

disolvente, base. (3)

El volumen o peso total del contenido del excipiente presente en la forma farmacéutica se
expresa con las siglas cbp (cuanto baste para) y csp (cantidad suficiente para). La naturaleza
de los excipientes confiere el estado fisico a las preparaciones farmacéuticas y se presentan

en forma de solidos, liquidos y gases. (3)

La forma farmacéutica debe garantizar de manera regular la biodisponibilidad del
medicamento. Esta caracteristica se logra mediante procesos que proporcionan consistencia
fisica, estabilidad quimica, pH, osmolaridad adecuada, tiempos constantes de desintegracion

y de disolucion.

Ademas, las formas farmacéuticas deben tener caracteristicas como: esterilidad en el caso de
ampolletas y de frascos ampula. Las caracteristicas de la forma farmacéutica determinan la
via y la técnica de administracién del medicamento y, por consiguiente, la potencia y

duracién de los efectos.

A continuacion, se describen las formas farmacéuticas sélidas mas utilizadas en la

administracion de medicamentos por via oral, rectal y vaginal:

» Capsula es un contenedor de gelatina en forma cilindrica (compuesta de dos partes),
de diversos tamafos que se llenan con el principio activo en forma de polvo o

granulos; la tableta es el resultado de compactar el principio activo con aglutinantes;

la gragea es una tableta de forma convexa que puede recubrirse con una capa entérica

colorida, algunas veces azucarada. o
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Perla es un receptaculo blando de forma esférica que contiene pequefias cantidades
del principio activo liquido; anteriormente se le denominaba comprimido a la tableta
pequefa y pildora a la gragea pequefia; esta denominacion desde el punto de vista

farmacéutico no esta en uso.

Supositorio es un preparado sélido de forma de bala cuyo principio activo se
encuentra solubilizado o disperso con un excipiente o vehiculo que generalmente es
petrolato, glicerina o polietilenglicol que tienen un punto de fusion inferior a la

temperatura corporal y que se aplica por el recto.

Ovulos al tener caracteristicas similares en su formulacion a los supositorios,
erroneamente se les nombraba “supositorios vaginales”; generalmente son de forma
oval, se aplican via vaginal y tienen punto de fusién menor a la temperatura corporal

lo que favorece la rapida liberacion del principio activo (3).
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PRINCIPIO ACTIVO

POSOLOGIA

PRESENTACION

Mucolitico

*V.0:

< 2 a: 100mg/12h. Fibrosis
quistica: 100-200mg/12h.
2-7 a: 100mg/8h. Fibrosis
quistica: 200mg/8h.

> 7 a: 200mg/8h. Fibrosis
quistica: 200-400mg/8h.

*Inhalado: 300mg/12-24h.

Antidoto:

*V. O:

Dosis inicial: 140mg/Kg.

Dosis de
mantenimiento:

70mg/Kg/4h.

Dosis maxima: 17 dosis.

*1. V:
o Oral:
e Dosis inicial: 150mg/Kg en 15 Sol.
min. 200mg/5ml.
ACETILCISTEINA 00,200y €
« Dosis de e Y100mg/5ml,
mantenimiento: 50mg/Kg en nidos: 200
4h'y 100mg/Kg en 16h. Amp: 300 i Mg.
Vial 2%.
e VHS/VVZ: 10mg/kg/8h
V.0, L.V.
e Dosis Maxima: 4g/24h. (7-
10dias).
Crema 5%.

Encefalitis: 15-20mg/kg/8h

.V. (14-21dias).

Pomada oft. 3%.

Suspension: 400mg/5ml.
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¢ Comprimidos: 200 y 800mg.

e Toép. Dérmica: 5 wveces/24h  Vial 250 mg.

(5-10 dias).
ACICLOVIR o Top. Oftalmica: 5 veces/24h (5-10
dias).
Neonatos:
e 1.V.0,01-0,03mg/kg (0,1-
0,3 ml sol 1:10.000)
e Intratraqueal 0,03-0,1 mg/kg
(0,3-Iml /kg  solucién
1:10.000) Nifios (>1mes):
e Subcuténeo, l.LVv; 0,01
mg/Kg (0,1ml sol 1:10.000).
Dosis Maxima. 0,5
mg/dosis. Infusion 1.
\ continua 0,1-1 mcg/kg/min.
ADRENALINA

e Intratraqueal; 0,1mg/kg (0,1
ml 1:1000).

*  Nebulizado; 0,5mg/kg +4cc 0,3mg/2ml.
*  SSF/4h. 0,15mg/2ml.
¢ Vial Img/iml.
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AMOXICILINA

Via Oral:

FAA: 40-50mg/Kg/dia cada
8h (10dias).
OMA/Neumonia/Sinusitis:
80mg/Kg/dia

cada 8h (7-10dias). .
Profilaxis endocarditis:
30mg/Kg 1h antes

del procedimiento.

Dosis maxima: 3g/dia

Gotas: 100mg/ml.

Susp: 250 mg/5ml.

Sobr: 125,250, 500mg vy 1g.
Cap: 500mg.

Comp: 500, 750mg vy 1g.

AMOXICILINA-CLAVULANICO

Via oral:

1.V:

FAA: 40-50 mg/Kg/dia cada
8h (10dias) dosis méaxima
500mg/dosis.

OMA/Neumonia/Sinusitis:

80mg/Kg/dia
cada 8h (7-14dias). Dosis

maxima lg/dosis.

Neonatos

100mg/kg/dia, en 2 dosis.

<3m: 100-150mg/Kg/dia cada 8h.

>3m: 100mg/Kg/dia cada
6h.

Susp: 100/12.5 mg, 125/31.25mg,

250/62.5mg.

Sobr: 250/62.5mg, 500/125mg,
875/125mg.

Comp: 500/125mg, 875/125mg,
19/62.5mg.

Vial:  500/50mg,
19:200mg, 29:200mg.
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Susp: 200mg/5ml.

Via oral: Sobr: 250,500mg 01g.
e OMA: 1°dia 10mg/Kg, * seguido de 4 Comp: 250 y 500mg.

diasa e
5mg/Kg/24h .
e FAA: 12mg/Kg/24h  (3-
AZITROMICINA i
5dias).
e profilaxis endocarditis:
15mg/Kg 1h antes  del

procedimiento.

Dosis maxima: 500mg/dia

e Cap: 500mg.

V.0: 50-100 mg/Kg/dia cada 6h. Susp: 250mg/5m

CEFALEXINA Dosis Méaxima: 4g/dia.
e Susp: 100mg/5ml.
V.0: 8mg/Kg/dia cada 12-24h. Sobr: 200mg.
Cap: 200 y 400mg.
CEFIXIMA Dosis Méxima: 400mg/dia. *
6-8h.
.M o 1.V: 100mg/Kg/dia cadaK i * Vial IV: 250mg, 500mg, 1g 0 2g.
ia
CEFOTAXIMA «  Meningitis: 200mg/ * . Vial IM: 1g.
cada 6-8h.

¢ Neumococica:
300mg/Kg/dia cada 8 1.

Dosis maxima: 12g/dia
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.M o 1.V: 50-75 mg/Kg/dia ¢ da 12-
24h.

* Otitis  media X 75 Vial IV: 250,500mg ,1g 0 2.
agud mg/kg/dia Vial IM: 1g.
durante 3 d *
. Meningitis:  100mg/®
CEFTRIAXONA oms: ¥ aldia
cada 12-24h.
Dosis maxima: 4g/dia.
e 1-2afios: cada
2,5mg/dia
24h.
ng/dia
e 2-6afios: <20Kg: 2,5
cada 24h; >20Kg: 5mng/dia Sol: 5mg/5ml.

CETIRIZINA

cada 24h.
e 6-12afios: <30Kg: 5
ng/dia
cada 24h; >30Kg: 10

c 24h. ng/dia

Dosis maxima: 20mg/24h.

Gotas: 10mg/ml.
Comp: 10, 20mg

BROMURO DE IPRATROPIO

Nebulizado:
e Neonatos: 25mcg/Kg/ e
Lactantes y 8h.
<5a:125mcg/6-8h;  5-12a:
250 mcg/6-8h;
500mcg/6-8h.

Inhalado (> 3a): 20-40mcg/6-8h.

Amp: 250mcg/2ml
500mcg/2ml.
Aerosol: 20mcg/puls.

* nifios: capsul inh. 40mcg.

e >12a:
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Amp: 0,25mg/ml, 0,5mg/ml.
Aerosol: 50,100, 200mcg/puls.

Turbuh:100,200, 400mcg/puls.
Laringitis (dosis Unica nebulizada):

2mg en SSF hasta 3ml, con flujo de

02 de 4-6 Ipm.

Broncoespasmo:
¢ Nebulizado: D. inic: 0,5- * 1mg/12h. dosis

de * mantenimiento: 0,25- °
0,5mg/12h diluido con SSF hasta 3ml

BUDESONIDA y 02 hasta 6-10 Ipm.
¢ Inhalado: 100-800mcg/dia cada
6-12h.
Turbuhaler (>6a): 100400mcg/12h.

Dosis Maxima: 400mcg/12h.

Susp: (125mg/5ml,
250mg/5ml).

Sobr: 125, 250 y 500 mg.

V.0:
Comp Recub :125, 250 y
e FAA: 20mg/Kg/dia  cada 500mg.

12h.

e« OMA, Sinusitis, Impétigo, * Neumonia:

CEFUROXIMA- AXETILO 30mg/Kg/dia ~ cada 12h (7-10dias)

Dosis Maxima: 1g/dia.

e |.V:75-150 mg/Kg/dia cada 8h.

Dosis Maxima: 6g/dia.
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V.O:

[ ]
« Infecciones

respiratorias:

Susp: 125mg/5ml,
250mg/sml.

* 15mg/Kg/dia Sobr: 500mg.

CLARITROMICINA

cada 12h.
e Profilaxis endocarditis: e Comp Recub: 250, 500mg. Comp
15mg/Kg 1h antes  del Retard: 500mg

procedimiento.

Dosis Méaxima: 1g/dia.

DESLORATADINA

V.0:

1-5a:2,5ml (1,25 mg) /dia * cada
24h. .

6-11a: 5 ml (2,5 mg) /dia cada
24h.

>12a: 10 ml (5 mg) /dia cada 24h.

Susp: 0,5mg/ml.
Comp: 5mg.

DEXAMETASONA

V.0, LM, L.V.

Antiinflamatorio: 0,08-
0,3 mg/Kg/dia cada 6-12h.

Edema cerebral: 1,5 mg/Kg/dia

cada 6h, 5 dias.
Extubacion/edema via aérea: 0,5-
2 mg/Kg/dia cada 6h,
comenzando 24h antes de
extubacion y hasta 4 dosis
después.
Meningitis  bacteriana: 0,15
mg/Kg/6h, 4 dias, desde inicio de

antibioterapia.

Dosis maxima: 20 mg/dia.

Comp: 1,4y 8mg.
Amp: 4y 8mg/ml.
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Susp: 2mg/5 ml.

V.0, L.V. (>2a) 0,2 mg/Kg/dia cada Comp: 2 y 6mg.

DEXCLORFENIRAMINA 6- 8h. Amp: 5mg/ml.

Dosis méxima: 12 mg/dia.

V.0, V.R, LV, .M. *Anticonvulsivante:

e Gotas: 2mg/ml.

DIAZEPAM ¢ Rectal: 0,5-0,9 mg/Kg/dosis. e Comp:2,25,510y 25mg.
Dosis Maxima: 10 mg/dosis. e Supos: 5,10mg.
e 1V: 0,05-0,3 mg/Kg/dosis. » Dosis Amp: 10mg/2ml.
Maxima: 5 mg/dosis en < 5a y 10

mg/dosis en >5a.
*Ansiolitico: 0,1-0,3 mg/Kg/dosis.

Dosis maxima: 10 mg/dosis.

Comp: 50, 75 y 100mg.

VO, VR, IM. Supos: 100mg.
e 2-3mg/Kg/dia cada 8-12h. Amp: 75mg/3ml.
DICLOFENACO o Dosis Maxima VO: 150
mg/dia.
e Dosis Maxima VR: 100 mg/dia.
e Dosis Méxima IM:
75
mg/dia
DIFENHIDRAMINA  >l1afio: V.0O: 5 mg/Kg/dia cada 6h.  Comp: 50mg

Dosis Maxima: 150 mg/dia.
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Susp: Img/ml.

Comp: 10mg.

DOMPERIDONA V.0: 0,25-0,5 mg/Kg/6-8h, 20 min

antes comer. 4

» Dosis maxima: 2,4 mg/Kg/dia.

Dosis maxima: 80 mg/dia.

e Susp: 10mg/ml.
>8afios: V.O: 4 mg/Kg/dia 1°dia cada Cap: 50,100 y 200mg.
DOXICICLINA 12h. Posteriormente  2mg/Kg/dia Comp. y grag.: 100m

cada 24h.

Dosis maxima: 200 mg/dia.

*VO:
e Susp:125y 500mg/sml.
¢ Neonatos: 20-30 mg/Kg/dia e cada 8-12h. e Sobr: 250,500mg y 1g.
e Lactantes y nifios: 30-50 « mg/Kg/dia cada 6-8h. En « Comp: 500mg.
Tosferina: 50 mg/Kg/dia cada 6h, 14 dias. Cap: 250mg.
Amp: 1g.
ERITROMICINA Dosis maxima: 2 g/dia.
* |V: 20-50 mg/Kg/dia cada 6h.
Dosis maxima: 4 g/dia
ETAMBUTOL e VV.0:15-25 mg/Kg/dia cada 24h.  Grag.: 400mg.

Dosis maxima: 2,5 g/dia.
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Comp: 15, 50 y 100mg.
Amp: 200mg/ml.

V.0, ILV.
e Anticonvulsivante: 5 mg/Kg/dia cada 12-24h.
FENOBARBITAL e  Estatus epiléptico (I1V): 15- 20 mg/Kg.
D.Max: 300mg 1 * dosis, seguido de

5-10 mg/Kg/dosis a intervalos de 20 min.

Dosis masxima: 40 mg/Kg.

* Sedante: 2-3 mg/Kg/8h.

FLUDROCORTISONA e V.O: Comp: 0.1mg.

e Lactantes:
100-200 mcg/dia

e Nifios:
50-100 mcg/dia.
e LV: Amp: 0.1mg/ml, 0.5mg/5 ml
e Inicio 10 mcg/Kg seguido de infusion 5 mcg/Kg/min. y
1mg/10ml

FLUMAZENILO

Dosis méxima: 1 mg. Bolo:
0,01mg/Kg.

Dosis maxima: 0,2mg. Repetible cada min. Hasta 5 dosis.

e Inhalada: 100-500mcg/dia cada 12h. Aeros: 50 y 250mcg/puls.
FLUTICASONA

e Susp: 250mg/sml.
V.0: 25-50mg/Kg/6h. Sobr: 2 y 3g.

* Cap: 500mg.

FOSFOMICINA Dosis maxima: 3 g/dia.
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VO: Lactantes y nifios: 2 Comp: 40mg.

mg/Kg/6-8h. Amp: 20mg/2ml y
o . 250mg/25ml.
e |V: Neonatos: 1-2 mg/Kg/12-24h.
FUROSEMIDA e Lactantes y nifios:  1-2 mg/Kg/6-12h.
e Perfusion: 0,1-4 mg/Kg/h
Vial: 1mg.
IV, IM, SC.
GLUCAGON ¢ Neonatos: 0,3 mg/Kg/dosis e cada 30 minutos.
e Nifios: 0,03-
0,1mg/Kg/dosis. Repetir en 20 min.
Dosis maxima: 1mg/dosis.
V.0:
e < 6meses: 2-4 mg/Kg/dia cada 12h. dosis Comp: 25y 50mg.
maxima:
HIDROCLOROTIAZIDA 37,5 mg/dia. *
e 6meses: 2 mg/Kg/dia cada 12h. dosis maxima:
200 mg/dia.
¢ Comp: 20mg.

Antiinflamatorio:
*  Vial: 100, 500, 1000mg
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HIDROCORTISONA

e 2,5-10 mg/Kg/dia cada 6-8h VO,
0 1-5 mg/Kg/dia cada 12-24h IM
olv.

Terapia sustitutiva:
¢ 0,5-0,75 mg/Kg/dia VO cada

8-12h o 0,15-0,35
mg/Kg/dia IM en dosis Unica
matinal.

V.0: 1-2 mg/Kg/dia cada 6-8h.

e Susp: 10mg/sml.

Comp: 25mg.
HIDROXIZINA * (Peso/3 o /6 cada 8h).
Dosis maxima: 200 mg/dia.
V.O:
*Anemia: 4-6 mg/Kg/dia cada 6-8h. Glutaferro: Gotas
* 170mg/ml (1mI=30mg).
Fer-in-sol: Gotas 25mg Fe/ml
e *Mantenimiento: (20gotas/25m).
HIERRO e pretérmino <1000g: 4
mg/Kg/dia,
e 1000-1500 g: 3 mg/Kg/dia,
e >1500 g: 2 mg/Kg/dia,
e lactantes y nifios: 1-2
mg/Kg/dia.
Dosis maxima: 18 mg/dia.
e VO: 4 mg/Kg/dia cada 12h;
D.Méx: 150 mg/12h. *  Sobre: 75mg.
e |V: 1,5 mg/Kg/dosis cada 6 « h; D. Comp: 75,150, 300mg.
Max: 50 mg/dosis 0 150 ¢ mg/dia. Amp: 50mg/sml.
RANITIDINA
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VO:

*TBC: 10-20 mg/Kg/dia cada 12-

24h.

Susp: 100mg/5ml.
Comp: 600mg.
Cap: 300mg.

Vial: 600 mg/10 ml.

RIFAMPICINA

*Profilaxis meningitis:
e H. Influenzae: <1m: 10
mg/Kg/24h durante 4 dias; >1
mes: 20 mg/Kg/24h durante 4
dias.

¢ N. Meningitidis: < 1m: 10
mg/Kg/dia cada 12h durante 2
dias; >1m: 20 mg/Kg/dia cada

12h durante 2 dias. D.Méax: 600

mg/dia.

SALBUTAMOL

e VO: 0,15 mg/Kg/dosis cada

6-8h.

Aerosol: 200-800 mcg/dosis.

Nebulizacion: 0,15
mg/Kg/dosis. D.Max: 5 mg
(Completar hasta 2-3 ml con
SSF cada 4-6 horas). Se
puede repetir a los 20

minutos.

D. inic: 1 mcg/Kg;

Aumentar a 0,1 mcg/Kg/min

cada 15 min

D. mant: 0,1-1 mcg/Kg/min.

Sol: 2mg/5ml; 0,25 mi/Kg/dois.
Comp: 2y 4 mg.

Aeros.: 100 mcg/pulv

Nebu.: Img/ml 0,15 ml/Kg/dosis
Amp: 500 mcg/ml

]
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D.Max: 4 mcg/Kg/min

e Susp: 80 mg/5 ml
VO >1M: Cap: 160 mg

e Tto ITU: 4-6 mg/kg/dia cada 12

horas (10 dias)

TRIMETROPIMA e Profilaxis de ITU:
2 mg/kg/noche.

e susp: 40/200 mg/5ml.
VO >2m: 8 mg/kg/dia (TMP) y

Comp:
TRIMETROPIMA SULFAMETOXAZOL *
40mg/kg/dia (SMZ) cada 12 horas. D. Max;  20/100,80/400,160/800mg
160/800 mg/dia.
e D Inic:  10-15mg/kg/dia ¢  so0l:400 mg/2 ml. Comp:
cada 8 horas. . 200,300,500 mg
Incrementos:5-10mg/kg/dia o Vial: 400 mg

en intervalos semanales. D. Mant:

) 30-60 mg/kg/dia o
ACIDO VALPROICO .
2,5g/dia
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e Profilaxis enfermedad e Amp: 10mg/1ml
hemoragica de RN: 1mg IM e Amp. pediatricas: 2mg/0,2 ml

(0,5mg en preterminos)

o Colestasis persistente:
<10kg: 5mg/semanal I.M o V.0

VITAMINA K
>10kg: 10mg/semanal. M o
V. O; D. Max:10mg/dosis
e Gotas:100mg/ml
M. 1V.0: >1a: 1-1,5mg/kg/dia cada Cap: 50mg
6-8 hora *s. )
. Cap. Lib. Prolong:
. 50,100,150,200mg
Perfusitn: 02-0,4 mg/kg/h
. Comp. Flas:50mg
. Supos:100 mg. Amp:100mg/2ml
TRAMADOL

e INH con turbuhaler: >3a: 1

inh cada 4-6 horas.
Sol: 1,5mg/5ml.

* vo<iza: 0,05mg/kg/6-8 °  Comp:2,5mg.
horas; D. Max: 5mg/dia. = >12a:10- Turbuh.: 500 megfpuls.

TERBUTAMINA .
15 mg/dia cada 8 horas

ANTECEDENTES:

Errores en la preparacién de farmacos intravenosos en una unidad de cuidados

intensivos neonatal.

Establece que una potencial fuente de eventos adversos consiste en hallar la preparacion y
determinar la tasa de errores en la preparacion de farmacos de administracion intravenosa en
una unidad de cuidados intensivos neonatal y realiz6 un estudio prospectivo observacional,
durante 24 dias elegidos al azar. Se determinaron las concentraciones de vancomicina y
tobramicina preparadas para uso intravenoso. Se definieron 2 tipos de errores: 1) error de
calculo, cuando la desviacion entre la dosis prescrita por el medico y la dosis tedrica

administrada, segun los célculos realizados por la enfermera, era superior a 24109, iy 2)



error de precisién, cuando la desviacion entre la concentracion teérica y la determinada por
el laboratorio era superior a un £10%. Sus resultados arrojaron un total de 91 muestras, 52
de vancomicina y 39 de tobramicina. En un 4,6% de las muestras se detectaron errores de

calculo. La tasa de errores de precision fue del 37,9%.

Concluyendo que, aunque los errores registrados no produjeron consecuencias clinicas
negativas evidentes, nuestros resultados sefialan una fuente potencial de complicaciones
severas. Por ello, deben mejorarse los métodos usados para la preparacion de medicamentos

de uso intravenoso a pie de cama (3).

Recomendaciones para la prevencién de errores de medicacion.

Mediante el analisis estadistico de 8.222 oportunidades de error se concluyé que los errores
mas frecuentes son las discrepancias (35.4 %), los errores de tiempo (33.2 %) y los errores
de registro de la administracion (33.0 %). En referencia a los errores que llegan al paciente,
el error de mayor incidencia es el error de omision (4.4 %), seguido del error de
administracion de una dosis no prescrita (4.2 %), el error de administracién de una dosis
inadecuada (3.7%), error de técnica de administracion (0.3 %) y error de administracion de
una forma farmacéutica inadecuada (0.2 %) en este estudio, se definieron unos indices
globales de errores de medicacién para su aplicacion como indicadores de calidad de los
procesos de utilizacién de medicamentos. El indice global de errores de medicacién que
llegan al paciente excluyendo discrepancias y tiempo obtenido fue 12.8 %. Se cometieron

una media de 0.9 errores por paciente y dia (4)

Pediatria de Burela

Crea una aplicacion movil que permite calcular dosis de farmacos para nifios, DosisPedia
tiene 9.000 usuarios, registra de 100 a 200 descargas diarias y una media de 1.000 personas
recurren a ella cada dia el servicio de Pediatria del Hospital da Costa ha creado una aplicacion

que permite calcular las dosis de farmacos que deben recibir los nifios, una megig)d? que suele
Pagina



estar condicionada fundamentalmente por el peso, aunque también puede influir laedad y la
etapa del desarrollo. La aplicacion -sufragada por el Colegio de Médicos de Lugo y
desarrollada por Smart GalApps- se puede descargar gratuitamente tanto para Android como
para iPhone y ya cuenta con 9.000 usuarios, sumando de 100 a 200 descargas nuevas cada

dia 'y con un uso diaria de 1.000 personas.

Pediamécum.

Una App que debes utilizar si trabajas en pediatria Pediamécum (Edicién 2015 / ISSN
25312464) es una base de datos documental de los principios activos de uso comun en
pediatria creada por el Comité de Medicamentos de AEP en 2012 con la colaboracién
desinteresada de méas de 350 profesionales, que cuenta con fichas de 665 farmacos. EI Comité
y sus colaboradores amplian y revisan constantemente las fichas por iniciativa propia o por
sugerencias de los usuarios los documentos se pueden consultar en linea por indice alfabético,
por grupos de farmacos, por el nombre del principio activo o por cualquier palabra que
aparezca en su contenido. También es posible descargarlos en formato pdf y compartirlos
por correo y desde Google Docs. A partir de 2015, las fichas no incluyen las presentaciones
comerciales para evitar que una ficha quede desfasada por cambios en la comercializacién de
un producto o problemas de desabastecimiento. S6lo se mantiene en la ficha la informacion
comercial de un producto si existen motivos de seguridad para ello (como una advertencia

especial) o si se trata de un producto extranjero no comercializado en Esparia.

Aplicacion médica PediCalc

Dosificacion de medicamentos pediatricos personalizables con solo tocar un boton PediCalc
es una aplicacion exquisitamente simple desarrollada por MobileMed que proporciona una
referencia rapida personalizable para los calculos de dosis para medicamentos de uso comdn
en un formato de dos pantallas. Sin embargo, a pesar de su disefio funcional simple, se queda
corto en algunas areas clave al igual que con la mayoria de las calculadoras de dosis, la

primera pantalla es un indicador de entrada de peso. Puede estimar el peso coadd edad isi ta



condicion del paciente inhibe su capacidad para obtener un peso preciso. Sin embargo, a
diferencia de otras aplicaciones de dosificacion, el peso solo se acepta en kilogramos. Hago
esta distincion porque, aunque todos los medicamentos se dosifican por kilogramo de peso
corporal, la mayoria de los padres y cuidadores en Estados Unidos probablemente
proporcionarian un peso reciente en libras. Para un nifio criticamente enfermo, parece tedioso

tener que convertir el peso usted mismo cuando la aplicacion pueda hacer esto facilmente.

Dosis seguras, con safedose, mayo 26, 2012 geekmedico

La toma de decisiones en cualquier area de la salud tiene sus consecuencias, pero en pocas
se necesita de precision decimal para evitar un dafio grave a nuestros pacientes hay una gran
variedad de aplicaciones que podemos usar dia con dia, pero hay ciertas que simplemente
son un “must have” como lo es Safedose. SafeDose es una aplicacion que ha vuelto sencillo

el célculo de la posologia pediétrica.
MARCO CONCEPTUAL.

* Dosis: Cantidad de medicamento que hay que administrar para producir el efecto
deseado. Es la cantidad de medicamento a administrar en una sola vez.

* Dosis/dia: Cantidad de medicamento a administrar en un dia.

» Dosis/ciclo: Cantidad de medicamento a administrar durante un ciclo de tratamiento.

* Dosis total: Cantidad de medicamento a administrar durante un tratamiento completo.

+ Cantidad total de medicamento: Cantidad de medicamento que hay que administrar
durante un periodo de tiempo o durante un tratamiento completo.

* Numero de dosis: Viene determinado por la cantidad total de medicamento y el
tamarfio de la dosis a administrar, estableciendo el nimero de administraciones.

» Tamafio de la dosis: Viene determinado por la cantidad de medicamento que hay que
administrar y el nimero de dosis prescrito.

» Disolucion: Mezcla homogénea en la que una 0 més sustancias se disuelven en otra
de forma que no es posible diferenciar las particulas de cada sustancia. Se compone

de uno o varios solutos y un disolvente.
35| Pagina



Soluto: Sustancia que se disuelve.
Disolvente: Sustancia en la que se diluye un soluto.
Concentracion: Indica la cantidad de soluto que hay en una disolucién o la cantidad

de soluto que hay en una determinada cantidad de disolvente.

Antifungicos: Sustancia que tiene la capacidad de evitar el crecimiento de algunos
tipos de hongos o incluso de provocar su muerte.

Antivirales: Son un tipo de farmaco usado para el tratamiento de infecciones
producidas por virus.

Antiretrovirales: Medicamentos antivirales especificos para el tratamiento de
infecciones por retrovirus como, por ejemplo, el virus de la inmunodeficiencia
humana (vih), causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida).
Antibioticos: Son medicamentos potentes que combaten las infecciones bacterianas
demos saber que su uso correcto puede salvar vidas actuando, matando las bacterias

o impidiendo que se reproduzcan.

Antifungicos: Su mecanismo de accion consiste en evitar el crecimiento y replicacion
de un hongo bloqueando la sintesis de pared bacteriana de este provocando asi su
destruccion.

Antiparasitarios: Sumecanismo de accion permite eliminar como su nombre lo indica
parasitos alojados internamente en el cuerpo humano.

Antipiréeticos: Es todo farmaco que hace disminuir la fiebre actuando sobre el
encéfalo, estos medicamentos son capaces de disminuir la fiebre de una forma
sintomaética, sin actuar sobre su causa los més utilizados en nifios son: acetilsalicilico,
el ibuprofeno y el paracetamol.

Analgésicos: Son medicinas que reducen o alivian los dolores de cabeza, musculares,
artriticos y dolores en los nifios es mas usado comunmente el acetaminofen.
Antihipertensivos: Su mecanismo de accion consiste en interactuar sobre diversos
mecanismos fisiopatoldgicos estos normalmente situados en el sistema nervioso y en
el cardiocirculatorio e influyen sobre el funcionamiento renal y el equilibrio

hidroelectrolitico pueden actuar también por via enzimatica reducen la morbilidad y
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mortalidad cardiovascular en nifios normalmente es usado en nifios los cuales son

diagnosticados con hipertension arterial infantil.

MARCO LEGAL
1. CON RELACION A LA PRESCRIPCION DE LOS MEDICAMENTOS
RESOLUCION 1470 DE MAYO 10 DEL 2006

Por la cual se expiden normas para el control, seguimiento y vigilancia de la importacion,
exportacion, procesamiento, sintesis, fabricacion, distribucion, dispensacion, compra, venta,
destruccion y uso de sustancias sometidas a fiscalizacion, medicamentos o cualquier otro

producto que las contengan y sobre aquellas que son monopolio del Estado.
Capitulo XVII Prescripcion de medicamentos de control especial

Articulo 80 La cantidad total prescrita de medicamentos sometidos a fiscalizacion se hard,

teniendo en cuenta los siguientes parametros:

A. Medicamentos  correspondientes a "Analgésicos Narcoticos",

"Analgésicos Moderadamente
Narcoticos", a "Barbitdricos o0 Medicamentos, que contienen Barbitdricos, con excepcién de

Fenobarbital; a "Anfetaminas y Estimulantes Centrales”; a "Tranquilizantes e Hipndticos no
Barbitaricos" y deméas medicamentos de control especial, hasta la dosis requerida para treinta

(30) dias calendario;

B. Medicamentos correspondientes a "Oxitocitos y Antihemorragicos Uterinos”, la dosis

ordenada bajo la responsabilidad del médico tratante;
C. Fenobarbital, hasta las dosis requeridas para noventa (90) dias calendario.

Articulo 81. Los médicos, médicos veterinarios y médicos veterinarios zootecnistas
graduados y en ejercicio legal de su profesion son los unicos profesionales que podran
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prescribir Medicamentos de control especial, franja violeta, en la férmula del Recetario
Oficial.

RESOLUCION 1403 DE MAYO 14 DEL 2007

MANUAL DE CONDICIONES ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO FARMACEUTICO.

Titulo I Condiciones esenciales, Prescripcion, formula u orden médica. Orden escrita emitida
por un médico o profesional de la salud autorizado por la ley, para que uno o varios

medicamentos, especificados en ella, sea(n) dispensado(s) a determinada persona.

CON RELACION A LA ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS
LEY 266 DE ENERO 25 DEL 2006

Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras
disposiciones. Capitulo I Articulo 2: Principios de la préctica profesional, son principios de

la practica profesional de enfermeria:
* Integralidad
* Individualidad
* Dialogizada
+ Calidad

*  Continuidad
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LEY 911 DE OCTUBRE 5 DEL 2004

Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
gjercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario

correspondiente y se dictan otras disposiciones

Capitulo | Articulo 2: Ademaés de los principios que se enuncian en la Ley 266 de 1996,
Capitulo | titulo I, articulo 2°, los principios éticos de Beneficencia, No-Maleficencia,
Autonomia, Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la

responsabilidad deontoldgica - profesional de la enfermeria en Colombia.

Capitulo 11 Articulo 8: EIl profesional de enfermeria, con base en el andlisis de las
circunstancias de tiempo, modo y lugar, podra delegar actividades de cuidado de enfermeria
al auxiliar de enfermeria cuando, de acuerdo con su juicio, no ponga en riesgo la integridad
fisica 0 mental de la persona o grupo de personas que cuida y siempre y cuando pueda ejercer

supervision sobre las actividades delegadas.

Paragrafo: El profesional de enfermeria tiene el derecho y la responsabilidad de definir y
aplicar criterios para seleccionar, supervisar y evaluar el personal profesional y auxiliar de
enfermeria de su equipo de trabajo, para asegurar que este responda a los requerimientos y

complejidad del cuidado de enfermeria.

Capitulo 1l Articulo 22: Cuando el profesional de enfermeria considere que como
consecuencia de una prescripcion se puede llegar a causar dafio, someter a riesgos o
tratamientos injustificados al sujeto de cui dado, contactara a quien emitid la prescripcion, a
fin de discutir las dudas y los fundamentos de su preocupacion. Si el profesional tratante
mantiene su posicion invariable, el profesional de enfermeria actuard de acuerdo con su
criterio: bien sea de conformidad con el profesional o haciendo uso de la objecion de

conciencia, dejando siempre constancia escrita de su actuacion.
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DECRETO 3616 DE OCTUBRE 10 DEL 2005

Por medio del cual se establecen las denominaciones de los auxiliares en las areas de la salud,
se adoptan sus perfiles ocupacionales y de formacidn, los requisitos basicos de calidad de sus

programas y se dictan otras disposiciones.

Articulo 4: Perfiles Ocupacionales. Los perfiles ocupacionales para los auxiliares en las areas
de la salud de que trata el articulo anterior serén los sefialados en el anexo técnico denominado
“PERFILES

OCUPACIONALES Y NORMAS DE COMPETENCIA LABORAL
PARA AUXILIARES EN LAS AREAS

DE LA SALUD”, que forma parte integral del presente decreto y podré ser actualizado por
el Ministerio de la Proteccidn Social de acuerdo con las necesidades del Sistema de Seguridad
Social en Salud, en este anexo para el personal auxiliar de enfermeria se encuentra en el N°
7 la competencia: Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo con técnicas

establecidas en relacién con los principios éticos y legales vigentes.

40 |Pagina



RESULTADOS

En consenso con los estudiantes de sexto semestre de ingenieria Isaias Caleb Asis Luna,
Alejandro Hernandez Viloria, Georis Manuel Blanco Escobar se ensamblé un prototipo de
aplicacion para el calculo de dosis pediatricas partiendo de bases teoricas de la misma,
utilizando distintas variables como peso, edad, tallay presentacion farmacoldgica, para lograr
individualizar el calculo para cada individuo, logrando disminuir el indice de error y cerrando

las posibilidades de sobre medicacion o deficiencia en la misma.

El prototipo en la actualidad se encuentra desarrollado en un 80%y en fase de prueba, para el
cual ha mostrado una efectividad del 90%, dejando un margen de error del 0,9% el cual se

busca desaparecer para cuando este desarrollado en su 99%.

Menu de reglas Regla de Clark

Regla de Young Dosis de‘_adulto: 120] mgs

Regla de Cowling

Regla de Fried m
Regla de Dilling
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RECURSOS Y NECESIDADES PARA LA INVESTIGACION.

ESTABLECIMIENTO DE RECURSOS:

RECURSOS

INVESTIGADORES

INVESTIGADORES:

JOSE ALEJANDRO CASTRO ACUNA.
JENNIFER DAYANA GOMEZ SUAREZ.
CRISTINA ISABEL HERRERA ARRIETA.

DANIELA RAMOS SANCHEZ.

LUISA VALENTINA BARRIOS RDRIGUEZ.

ASESORES:

ASESOR METODOLOGICO:
Dra. LUZ MARINA PADILLA.
ASESOR DISCIPLINAR:

Dr. FERNANDO ACUNA TARRA.
INGENIERO:

JAIRO ENRRIQUE MARTINEZ.

INSTITUCIONALES

Instalaciones de la UNIVERSIDAD
ELIAS BECHARA ZAINUM} seccional
Cartagena.

MATERIALES

Computador.

Engrapadoras, grapas y perforadora.
Recursos tecnoldgicos.

Impresora.

Papel.

Lapiceros.

Lapices.
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RECURSOS ECONOMICOS:

PRESUPUESTO

NECESIDADES

PAPELERIA

TRANSPORTE

ASESOR

PROGRAMADORES

IMPROVISTOS

TOTAL

DESCRIPCION

LAPICES,
RESMAS

, TINTA,
GRAPAS,
CARPETAS
Movilizacion
(BUSES,

TAXI)

Ayuda en
disciplinar en las
distintas
necesidades del
proyecto

Ayuda en el
desarrollo de la
aplicacién.
Gastos no
contemplados en
el presupuesto
aan.

TIPO DE

RECURSO

MATERIAL

MATERIAL

INTELECTUAL

INTELECTUAL

MATERIAL

$

GASTOS

$ 200.000 COP

$160.000 COP

No aplica.

COP

$450.000 COP

$2°310°000 COP

1°500°000

FIABILIDAD

Valor real

Valor real

No aplica

Valor estimado

Valor estimado

43 |Pagina



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Mes

actividad

10

11

Revision
Bibliogréafica

Ensamblé de las
bases tedricas y
requerimientos
informaticos

Desarrollo del
prototipo

Sustentacion de
resultados.
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