
Farmacia  (Nombre) 

Calle (rellenar) 

Población y CP (rellenar) 

Teléfono (rellenar)  

FUROSEMIDA SOLUCIÓN 
PEDIÁTRICA 1 MG/ML 

 

 

 
 

 
Composición  (por  100  ml):   
Furosemida                0,1  g  
Acido  cítrico            0,05  g  
Fosfato  disódico  anhidro         2,76  g  
Agua  destilada,  csp            100  ml  
  
(Se deben detallar todos los componentes, si no aparecen en el 
etiquetado) 
 
Vía  y  forma  de  administración:  
Vía   oral.   Medir   el   volumen   exacto   (según   prescripción   médica)  
con  una  jeringa  limpia  y  administrar  directamente  en  la  boca  del  
niño  con  la  jeringa  o  con  una  cucharita.    
Se   aconseja   su   toma   conjunta   con   alimentos   para  minimizar   la  
irritación  gastrointestinal.  
  
Indicaciones:  
Diurético.  Indicado  en  hipertensión  arterial  y/o  edema  asociado  a  
insuficiencia  cardiaca,  hepática  o  renal.  
  
Posología  y  duración  del  tratamiento:  (*)  
Como  norma  general,     la  pauta  en  niños  es  de  1  a  3  mg/Kg/día  
hasta  un  máximo  de  40  mg  por  día,  durante  el   tiempo   indicado  
por  el  médico.  
  
Precauciones  y  contraindicaciones:  
Contraindicado   en   pacientes   con   hipersensibilidad   a   la  
furosemida.  
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Es  muy  importante  que  respete  la  posología  y  la  duración  del  
tratamiento  establecidas  por  su  médico.    
  
Efectos  adversos:  
Los   más   característicos   son   alteraciones   hidroelectrolíticas  
como   hipopotasemia,   hiponatremia,   alcalosis   hipoclorémica,  
hipercalciuria  e  hiperuricemia.  
  
Conservación  y  caducidad:  
Conservar   en   lugar   fresco   y   seco.   Mantenga   el   envase   bien  
cerrado.  
Caducidad:   15   días.   Desechar   el   producto   sobrante   una   vez  
acabado  el  tratamiento.  
  

LOS MEDICAMENTOS DEBEN MANTENERSE 
FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS 

 
SI AL LEER ESTE PROSPECTO LE SURGE 

ALGUNA DUDA CONSULTE A SU 
FARMACÉUTICO 

 
 
(*) Se rellenará según lo indicado en la prescripción.    

 


