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AMIORADONA | = - Paracetamol
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o debe excederse la dosis de 1000 g
paracetamol en cada toma, lo que
corresponde a 2 comprimidos de 500 mg
o1 comprimido de 750 mg, en intervalos
de 4 a 6 horas entre dosis, en un periodo
de 24hs

Salvo contraindicacion absoluta se

administraréan 300 mg de AAS via

oral al ingreso, cuanto antes mejor,
seguidos de 100 mg/ 24 horas.
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La dosis de 5 mg/kg de peso
generalmente debe ser aplicada en
un lapso minime de 3 minutos.
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No debe tamar nunca Aspirina o derivados,
antiinflamatarios [Butazolidina, etc.) o similares
sin consultar con gu médico.
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La amiodarona es fisicamentea compatiole con
_cisatracurio, esmolol, haloperidol, insulina,
midazolam, morfina, nimodipineo, nitreglicerina y

urapidil & incompatible con el bicarbonato,
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antiinflamatario y come L odgkin. e e e s s e enfermedad sinusal, clor de intensida hepética.
antiagragante plaquetario. Ulcera gastrica, ulcera e e, iy a menos gue cuente I_eua Reducir |la dosis e
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PARACETAMOL V. Solucién inyectable no debe
mezclarse con otros medicamentos v debe
utilizarge inmediatamentea una vez ablerto.
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La dosis inicial es administrada a una
velocidad de 8 a 12 microgramos ( de
0.008 a 0.012 mg) { base) por minuto,
adjuntando la velocidad de
administracion para establecer y

infusidn i.v. de 0,37-0,75meg/Kg/min.
Presentacion amp 10mg/10ml.
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0.5 a 20 mg/kg/minuto en una
bomba de infucion
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d B Hipotensidn insuficiencia cardiacy Gf_‘lte hiD'EfSEHSiDllidﬂd_\ _Miocardiopatia
Schock cardiogénico secundaria a deficits aguda tras infarto, al medicamanto, Control a corto hipertréfica (puede
refractario a dopamina, de volumen shock cardiogénico, miccardiopatia pleza de laCC sn A
shock séptico y en panguineo. Trombosis insuficiencia cardiaca hipertrofica pRciantes LN G gradiente
hipotension tras vascular mesentérica congestiva crénica obstructiva, estenosis responden a digital, obstructiva)
extirpacién de p peritérica. Embarazo Hescompensada y tras subadrtica, pericarditis dilint keoe o Valvulopatia
feacromaocitoma produce anoxia fetal). cirugia cardiaca obstructiva, vasodilatadores. adrticafpulmonar
: : obstruccion mecanica severa.
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Incompatible con bicarbonato sédico y
otras solucionas alcalinas.

interacciona con cloruro calcico. cimatidina,
tecfilina, dopamina, betablogueantes, anestésicos
generales inhalados, Linezolid, v en general con
todeos los medicamentos que se metabolizan por
glucurono conjugacion.

Se produce precipitacién cuando se inyecta
furosamida por el mismo acceso venoso.
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Capsula 10mg. Vo.
Liberacion rapida: inicialmente
10mg/8h, dosis max.

Dosis inicial: 20 mg via IV directa

-IV: Sin diluir 50mg en bolos lentos
administrada en 1-2 min.

repetibles cada 5-10 min hasta max.
300mg.
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Cardiogénico, bloqued
auriculoventricular- - =4
h Hipertension : g
A s entricular d . P t
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rapido control de TA. grado, bradicardia Enfermedad de nifedipina. reducida Alergia al farmaco.
severa, asma Raynaud.
bronquial.
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Es compatible fisicamente con las scluciones de
bicarbonato, heparina, insulina, morfina,

Amoxicilina, alcohol etilico, betablogueantes,

clorpromazina, digoxina, nitroglicerina. nitroglicerina, nimodipine y tiopental e incompatible

con amiodarona, cisatracurio, haloperidol,
midazolam y urapidil.

Antagonista del Ca, AINEs, incompatible
con Bicarbonato Sédico. .
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Adulto: 25 - 150mg cada 8 horas.
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\ CAPTOPRIL INDICASIONES

\ s e e
a refractaria util asi mismo, en el tratamiento de la

insuficiencia cardiaca congestiva en combinacién con
diuréticos y digitdlicos.

~ CONTRAINDICACIONES

4 Alergia al compuesto.
3 Pacientes con hiperpotasemia o insuficiencia renal del
fdrmaco de eleccidn serfa Furosemida por via
CAPTOPRIL \.o -

INCOMPATIRILIDAD

hidréxido de magnesio, insulina, nitroprusiato,
AAS, indometacina, clonidina, ciclosporina,

digoxina. l :




Conclusion
En esta unidad logramos ver que en la uci se manifiesta estos
factores propios del paciente, como lo son sus profundos
cambios metabolicos y fisiopatoldgicos, los que alteran la
farmacodinamia y farmacocinética de los farmacos; y por la
complejidad de la unidad de cuidados intensivos, determinada
por la multiplicidad de drogas que recibe el paciente y su
extrema fragilidad, que lo exponen a una alta probabilidad de
error por todo lo anterior, en cuidados criticos es fundamental
utilizar estrategias que permitan controlar el efecto del farmaco
y disminuir el error entre estas estrategias estan el uso de
niveles plasmaticos, el uso de metas clinicas, y la
monitorizacion permanente de la aparicion de reacciones
adversas posibles frente a los farmacos que se administran y
de ese modo poder manejar un mejor cuidado del paciente y

poder mantener un mejoramiento.
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