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Siempre descartar enfermedad (control clinico; radiografia de térax; baciloscopia (si es sintomatico respiratorio)
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Farmaco Dosis Diaria mg/kg Dosis Max. Presentacion
Isoniacida (H) Adultos: 5/Nifios: 10 (7-15)* 300 mg Comp 100y 300 mg
*Nifios <2 afios: 15mg/kg
Rifampicina (R) | Adultos: 10/Nifios: 15 (10-20) 600 mg Caps. 300 mg Jbe 100mg/5ml
*HR o DAD: 4-7kg: 1 comp; 8-11kg: 2 comp; 12- | *HR o DAD se Isoniacida (H) 50 mg / Rifampicina ( R) 75mg
doble asociacion | 15kg: 3 comp; 16-24kg 4 comp. sugiere en <25kg
dispersable




