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Medicamentos 

Clave Pr

1956 

1957 

5613 C

1935 

4254 

1937 

5.6 tabla de M

mencionados in

rincipio activo 

Amikacina 
 

Ad
>40

Ni

Amikacina 
 

Ni

Caspofungina In
seg
la r

Cefotaxima 
 

Adu

Niñ

Ceftazidima Ad
Ad

Ni

de 
mg/
8 h

pe

Ceftriaxona Ad

Medicamentos

ndicados en el t

Dosis recomendada 

dultos: 1g cada 24hs (en 
0kg calcular por Kg de peso

dosis máxima 1g) 
iños: 20mg/kg/día cada 

24hs 
 
 
 

iños: 20mg/kg/día cada 
24hs 

 
 
 

nicial 70 mg primer día, 
guido de 50 mg/día según
respuesta clínica Variable

ultos 1g IV cada 8 hs; dosi
máxima 12 g/día 

ños: 150mg/kg/día cada 
8hs 

 

dministración Intravenosa
ultos: 1 g cada 8 a 12 hs, 

hasta 6 g/día 
ños (sólo se utiliza la vía 

Intravenosa):  
1 mes a 12 años, 30 a 50
/kg de peso corporal, cada
s; neonatos 30 mg/kg de
eso corporal, cada 12 hs 

dultos: 1gr al día  IM o IV

Prevenció

s 

tratamiento de

Presentación 

o 
Cada ampolleta o 

frasco ámpula 
contiene: Sulfato de 

amikacina equivalente 
a 500 mg de 

amikacina 

Cada ampolleta o 
frasco ámpula 

contiene: Sulfato de 
amikacina equivalente 

a 100 mg de 
amikacina 

n 
Frasco ámpula 50 y 70

mg/10.5 mL 

s Cada frasco ámpula 
con polvo contiene: 
Cefotaxima sódica 

equivalente a 1 g de 
cefotaxima 

0 
a 
e 

Cada frasco ámpula 
con polvo contiene: 

Ceftazidima 
pentahidratada 

equivalente a 1 g de 
ceftazidima 

Cada frasco ámpula 
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e Neumonía aso

IMSS 

Tiempo 

8 – 10 días 

he

8 – 10 días 

he

0 8 – 10 días 
Valorar de acuerdo a 

evolución h
v

8 – 10 días An
co

in

8 – 10 días 
Valorar de acuerdo a 

evolución 

An
co

in

8 – 10 días An

Tratamiento de l

ociada a Ventila

Efectos adversos 

Bloqueo neuromuscula
ototoxicidad, nefrotoxici

epatotoxicidad, superinfec

Bloqueo neuromuscula
ototoxicidad, nefrotoxici

epatotoxicidad, superinfec

Edema pulmonar, discra
sanguínea, hipercalcem

hepatotoxicidad, fiebre, ná
ómito, cefalea, diarrea y a

norexia, náusea, vómito, d
olitis pseudomembranosa

en el sitio de la inyecci
ntramuscular, erupción cu
síndrome de Stevens John

disfunción renal 

norexia, náusea, vómito, d
olitis pseudomembranosa

en el sitio de la inyecci
ntramuscular, erupción cu
síndrome de Stevens John

disfunción renal 

norexia, náusea, vómito, d

la Neumonía Asoc

ación Mecánica

Interacc

ar, 
idad, 
cciones 

Con anestésico
bloqueadores ne

se incrementa
Con cefalosporin

nefrotox
Con diuréticos d

la ototox

ar, 
idad, 
cciones 

Con anestésico
bloqueadores ne

se incrementa
Con cefalosporin

nefrotox
Con diuréticos d

la ototox

asia 
mia, 
áusea, 
anemia 

Ninguna de impo

diarrea, 
a, dolor 
ón 

utánea, 
nson, 

Hipersensib
antibióticos de

cefalosporinas y 

diarrea, 
a, dolor 
ón 

utánea, 
nson, 

Con furos
aminoglucósido

riesgo de lesi
incrementa su c
plasmática con

diarrea, Hipersensib

iada a Ventilació

a, del Cuadro B

ciones Contr

os generales y 
euromusculares 
a el bloqueo 
nas aumenta la 
xicidad 
de asa aumenta 
xicidad 

Hiper
amin

os generales y 
euromusculares 
a el bloqueo 
nas aumenta la 
xicidad 
de asa aumenta 
xicidad 

Hiper
amin

ortancia clínica Hiper

Precauci

ilidad a los 
el grupo de las 

betalactámicos 

Con 
aminoglu

el riesgo
Se in

concentr
con

semida y 
os aumenta el 
ón renal. Se 
concentración 
n probenecid 

Hiperse
cef

bilidad a las Con 

n Mecánica 

ásico del 

raindicaciones 

rsensibilidad a 
noglucósidos 

rsensibilidad a 
noglucósidos 

rsensibilidad al 
fármaco. 
iones: Disfunción 
hepática 

furosemida y 
ucósidos, aumenta 
o de lesión renal 
ncrementa su 
ración plasmática 

n probenecid 

ensibilidad a las 
falosporinas 

furosemida y 



 

 

5264 

1926 D

1928 D

2135 

5265 Imipe

4290 

Niñ
cad

Cefuroxima 

Dicloxacilina A
1

Dicloxacilina Se r

Adu

Fluconazol 
s

10-

nem y Cilastatina Ad

min
1

N

D

Linezolid Ad

Ni

os: <45 kg 50 mg/kg/día
da 24hs, dosis máxima 1gr

al día 
>45 kg 

750 mg-1.5 g c/8 hs 
7-10 días 

Adultos y niños >40kg: 
1-2g IV cada 6hs (Dosis 

máxima 12 g al día) 
Niños: 200mg/kg/día 

dividido en 4 dosis 
Dosis máxima 12g 

 
 

recomienda continuar con
dicloxacilina oral a las 

siguientes dosis: 
ultos: 500mg VO cada 6hs

Niños: 50-100 mg 
VO cada 6 hs 

Inicial 400 mg/día IV, 
seguido de 200 mg/día 

2 semanas 
12 semanas en meningitis

dministración intravenosa 
(infusión, en 30 a 60 
utos)   Adultos: 250 mg a

1 g cada 6 hs, máximo 4 
g/día 

iños: 15 mg/Kg de peso 
corporal, cada 6 hs 

Dosis máxima por día no 
mayor de 2 g 

ultos y >12 años: 600mg
VO cada 12hs 

ños: 10mg/kg/dosis VO 
cada 12hs 

Prevenció

a 
r 

con polvo contiene: 
Ceftriaxona disódica 
equivalente a 1 g de 

ceftriaxona en 10 mL 

Frasco 750 mg en 3, 5 
o 10 mL, frasco amp. 
De 3 mL de diluyente 

Fco ampula con 
Solución  inyectable 

250 mg/5 mL 
 
 
 
 
 
 
 

n 

s

Cada cápsula o 
comprimido contiene: 

Dicloxacilina sódica 
equivalente a 500 mg 

de dicloxacilina 
Suspensión con 
250mg/5 mL 

s 

Frasco ámpula 100 
mg/50 mL 

a 

Cada frasco ámpula 
con polvo contiene:   

Imipenem 
monohidratado 

equivalente a  500 mg 
de imipenem  

Cilastatina sódica 
equivalente a  500 mg 

de cilastatina. 

 Cada tableta contiene: 
Linezolid  600 mg 
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co

in

8 – 10 días An
u

8 – 10 días R
q

gl

8 – 10 días R
q

gl

8 – 10 días 
Valorar de acuerdo a 

evolución 

N

 

 

8 – 10 días 
Valorar de acuerdo a 

evolución 

Co
a

 8 – 10 días 
Valorar de acuerdo a 

evolución 

Ná

tr

Tratamiento de l

olitis pseudomembranosa
en el sitio de la inyecci

ntramuscular, erupción cu
síndrome de Stevens John

disfunción renal 

ngioedema, broncoespasm
rticaria, náusea, vómito d

colitis pseudomembrano
neutropenia, en ocasion

agranulocitosis 

Reacciones de hipersensib
que incluye choque anafilá
lositis, fiebre, dolor en el s

inyección 

Reacciones de hipersensib
que incluye choque anafilá
lositis, fiebre, dolor en el s

inyección 

áusea, vómito, dolor abdo
diarrea, disfunción hepát

Síndrome de Stevens-Jon

onvulsiones, mareo, hipot
arterial, náusea, vómito, d

colitis pseudomembrano
tromboflebitis en el sitio 

inyección, reacciones d
hipersensibilidad inmed

áusea, diarrea, decoloració
lengua, moniliasis ora

rombocitopenia, cefalea, p
rash dérmico, vómito, do

abdominal 

la Neumonía Asoc

a, dolor 
ón 

utánea, 
nson, 

cefalosp

mo, rash, 
diarrea, 
osa, 
nes 

Con furos
aminoglucósido

riesgo de le
Se increm

concentración p
proben

bilidad 
áctico, 
sitio de 

Con probeneci
concentración pl

penici
Sensibilidad c

cefalosporin
penicilinas Con 
esteroideos au

media de las

bilidad 
áctico, 
sitio de 

Con probeneci
concentración pl

penici
Sensibilidad c

cefalosporin
penicilinas Con 
esteroideos au

media de las

ominal, 
tica, 

nhson 

Pueden aum
concentraciones
DFH, sulfonamid

ciclosp

tensión 
iarrea, 
osa, 
de la 
de 
iata 

Ninguna de i

ón de la 
al, 
prurito, 
olor 

Hipersensibilidad
cualquiera de los

la fórmula fa

iada a Ventilació

porinas aminoglu
el riesgo

Se in
concentr

con

semida y 
os aumenta el 
sión renal. 

menta su 
plasmática con 
necid 

Hiper

Pre
insuf

id aumenta la 
lasmática de las 
ilinas 
cruzada con 
nas y otras 
analgésicos no 
menta la vida 

s penicilinas 

Hipersen
a be

id aumenta la 
lasmática de las 
ilinas 
cruzada con 
nas y otras 
analgésicos no 
menta la vida 

s penicilinas 

Hipersen
a be

mentar las 
 plasmáticas de 

das, warfarina y 
porina 

Hiper

Precaucio

mportancia Hiper
bet

d al fármaco o a 
s excipientes de 
armacéutica 

Puede
aumento

de la re
inducida 
de pseud

n Mecánica 

ucósidos aumenta 
o de lesión renal 
ncrementa su 
ración plasmática 

n probenecid 

rsensibilidad al 
fármaco. 
ecaución en 
ficiencia renal 

sibilidad conocida 
etalactámicos 

sibilidad conocida 
etalactámicos 

rsensibilidad al 
fármaco. 
ones: insuficiencia 

renal 

rsensibilidad a 
talactámicos 

e registrarse un 
o leve y reversible 
espuesta presora 

por el clorhidrato 
doefedrina o por el 



 

 

4291 

4578 T

4590 

4251 V

5315 

Linezolid Adu

N

Teicoplanina 40

Tigeciclina 100

Vancomicina Ad

Adu

Rec
pes

8
ma
pes

Voriconazol Ini
pri

ultos: 600 mg  cada 12 hs
en 30 a 120 minutos 

Niños: 10mg/kg/dosis 

00 mg 1 o 2 veces al día
7-10 días 

0 mg dosis inicial, seguida
de 50 mg c/12 hs 

7-14 días 

dministración Intravenosa 
(infusión, en 60 a 90 

minutos) 
ultos: 500 mg cada 6 hs o

1 g cada 12 hs 
 Niños:  

cién nacidos 10 mg/kg de
so corporal, divididos cada
8 a 24 hs Preescolares y 
ayores: 30 a 45 mg/kg de
so corporal/día, divididos 

cada 8 hs 
Dosis máxima 2 g/día 

cio 6 mg/Kg c/12 hs las 
meras 24 hs, continuar 4 

mg/Kg c/12 hs 
Variable 

Prevenció

s, Solución inyectable 
Cada 100 mL 

contienen:   Linezolid  
200 mg Envase con 
bolsa con 300 mL 

Ámpula 400 mg/3 mL
o 2mg/3 mL 

a Frasco de 50 mg 

o 

e 
a 

 

Solución inyectable
Cada frasco ámpula 
con polvo contiene: 

Clorhidrato de 
vancomicina 

equivalente a 500 mg 
de vancomicina 

Frasco ámpula 200 mg
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8 – 10 días 
Valorar de acuerdo a 

evolución 

Ná

tr

 8 – 10 días 
Valorar de acuerdo a 

evolución n

tr

8 – 10 días 
Valorar de acuerdo a 

evolución 

N
ce

8 – 10 días 
Valorar de acuerdo a 

evolución su

8 – 10 días 
Valorar de acuerdo a

evolución 
er
dia

Tratamiento de l

áusea, diarrea, decoloració
lengua, moniliasis ora

rombocitopenia, cefalea, p
rash dérmico, vómito, do

abdominal 

Fiebre, erupción cutáne
ototoxicidad, nefrotoxici

náusea, vómito, diarrea, m
cefalea, elevación de

ransaminasas y fosfatasa a

Náusea, vómito, diarrea, m
efalea, flebitis, prurito, eru

cutánea 

Ototoxicidad, náusea, fie
hipersensibilidad inmedi

uperinfecciones, nefrotox
síndrome de cuello roj

Trastornos vasculares, fie
rupción cutánea, vómito, n
arrea, cefalea, edema perif

dolor abdominal 

la Neumonía Asoc

ón de la 
al, 
purito, 
olor 

Hipersensibilidad
cualquiera de los

la fórmula fa

ea, 
idad, 

mareo, 
e 
alcalina 

Es incompa
aminoglucósidos
deben mezclars
jeringa. Su mini

con aminog
amfotericina B, 
furosemida aum

de ototox
nefrotox

mareo, 
upción 

Con warfarina
tiempos de coa

anticoncept
disminuye

anticonc

ebre, 
iata, 

xicidad, 
jo 

Con aminog
amfotericina B 

aumenta el
nefrotox

ebre, 
náusea, 
férico, y 

Ministración con
terfenadina,

cisaprida, pimoc
rifampicina, ca

barbitúricos, 

iada a Ventilació

clo
fenilpro
coadm

d al fármaco o a 
s excipientes de 
armacéutica 

Puede ex
leve y 

respuesta
por el

pseudo
clo

fenilpro
coadmi

atible con 
s, por lo que no 
se en la misma 
istración junto 
glucosidos, 

ciclosporina y 
menta el riesgo 
xicidad y 
xicidad 

Hiper

 vigilancia de 
agulación, con 
tivos orales 
e eficacia 
ceptiva 

Hiper

Precau
glicilci
estru

tetracicl
las reac

glucócidos, 
y cisplatino se 
l riesgo de 
xicidad 

Insufic
hepática 

a cua
comp

ncomitante con 
 astemizol, 

cida, quinidina, 
rbamacepina, 
ergotamina, 

Hiper
fármaco

sim
terfena

cisapr

n Mecánica 

orhidrato de 
opalamina, en la 

ministración con 
linezolid 

xistir un aumento 
reversible de la 
a presora inducida 
 clorhidrato de 
efedrina o por el 

orhidrato de 
opalamina, en la 
nistración con el 
linezolid 

rsensibilidad al 
fármaco 

rsensibilidad al 
fármaco. 

uciones: la clase 
iclina es similar 
cturalmente a 
inas aumentando 

cciones adversas 

iencia renal y/o 
Hipersensibilidad 

alquiera de los 
ponentes de la 

fórmula 

rsensibilidad al 
o, y ministración 
ultánea con: 

adina, astemizol, 
rida, pimocida, 



 

 

 

5317 

5318 

Voriconazol Ini
pri

Voriconazol Ini
pri

cio 6 mg/Kg c/12 hs las 
meras 24 hs, continuar 4 

mg/Kg c/12 hs 
Variable 

cio 6 mg/Kg c/12 hs las 
meras 24 hs, continuar 4 

mg/Kg c/12 hs 
Variable 

Prevenció

Tab 50 mg 

Tab 2000 mg 
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8 – 14 días 
Valorar de acuerdo a 

evolución 
er
dia

8 – 14 días 
Valorar de acuerdo a 

evolución 
er
dia

Tratamiento de l
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