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100 mg

Hidrocortisona,
00 mg

Amilodipino (Norvas) 4 mg
oral cada 12 horas, siempre
asociado a Batabloqueantes
0 a otro Antagonistas del
Calcio, alternando el horario
de administracion (3 horas
minimo entre allos).
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AMIODARONA

Es un antiarritmico clase lil. Su

efecto antiarritmico se debe
al bloqueo de los canales de
potasio, bloqueo de canales
répidos de sodio, La dosis
habitual es de 5a 15 mg/kg.
La forma de presentacion de
las ampollas es de 150 mg
cada una.
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DIURETICO

Metilprednisolona: Se utiliza
en el tratamiento de

inflamaciones graves, como
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IECA: INHIBIDOR DE LA
ENZMA CONVERTIDORA
DE LA ANGIOTENSINA

DOPAMINA

ActGa a nivel de receptores
dopaminérgicos y
adrenérgicos, produciendo
vasoconstriccion periférica, lo
que lleva a un aumento de la
presion arterial. La forma de
presentacion de las ampolias
es de 200 mg cada una,
ncrementando el flujo
sanguineo en estas areas.

Remifentanilo

e Preparacion en UTIA: 2
amp (S mg cu) en 200 ml
Dx 5%.

e Dosisinfusion:06a 15
pg/kg/h. (1a 25 mi 7h
aprox.)

e Precauciones:
bradicardizante, siempre
cambiar guia de infusién
al suspender.

Se pautard en pacientes con IAM extenso,
IAM previo, signos de ICC, FE < 40% o
cualquier indicador de disfuncién
ventricular zquierda en gusencia de
hipotension o contraindicaciones para su
uso.
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BUMETANDA

LBumetanida: Otro diurético
de asa similar ala
furosemida, pero mas
potente. Se utiliza en
situaciones donde se
requiere una eliminacion
répida y eficaz de liquidos,
como en pacientes con
edema severo.
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CORTICOSTEROIDES

Hidrocortisona: Es un
corticosteroide utilizado en el
tratamiento del shock séptico,
insuficiencia adrenal aguda, y
otras condiciones
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Conclusion

La mayoria de los pacientes de unidad de cuidados intensivos (UCI), siente
dolor, miedo y ansiedad, la administraciéon de analgésico y sedante es
fundamental para darle la comodidad necesaria, reducir el estrés y evitar el
retraso en la recuperacion y en la liberacidon de la ventilacién mecanica, la
recuperacion estd influenciada de forma significativa por la eleccion de los
agentes analgésicos y sedantes, la sedacién deficiente o excesiva y por el
control insuficiente del dolor asi mismo la capacidad para detectar y controlar
el dolor y el sufrimiento de los pacientes es un principio importante vy
fundamental de todos los miembros de un Servicio nos dive que Medidas
farmacoldgicas, Si bien la analgesia y sedacién deben evaluarse por separado,
ningun medicamento presenta todas las caracteristicas de analgésico o
sedante ideal ,para el tratamiento del dolor, es esencial conocer los
mecanismos de accion.
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