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Son aquellos medicamentos o fármacos que se usan para 

tratar a pacientes con enfermedades o lesiones que 

pueden ser mortales 

Su importancia 

 Brinda analgesia y sedación para confort del paciente, reducir estrés y evita que 

retrase la recuperación y en la liberación de la ventilación mecánica  

 Algunos son usados en la reanimación cardiovascular  

Los fármacos 

más usados son 

ASPIRINA 
DOPAMINA 

MIDAZOLAM FENITOINA 

Se administrarán 300 mg de AAS vía oral 

al ingreso, cuanto antes mejor, seguidos 

de 100 mg/ 24 horas 

Dosis indicada 

Contraindicaciones 

 Alergia documentada   

 Antecedentes de 

Hemorragia digestiva 

alta por AINES    

 Ulcera péptica 

 Alteraciones de 

coagulación 

 Hemofilia  

 Déficit de vitamina K 

Incompatibilidad  

Administración  

Antiagregante plaquetario  

Es un 

 Clopidogrel (Plavix) 

 Corticoides  

 Ibuprofeno  

 Antidepresivos  

 Metotrexato 

 Via oral disuelta en 

soluciones como 

cloruro de sodio 

Algunas son 

Agente adrenérgico y dopaminergicos 

indicado para la corrección de desequilibrio 

hemodinámico  

Dosis indicada 

Contraindicaciones 

Incompatibilidad   

Efecto adverso 

 

Inicia 2 y 5 microgramos/kg/min, aumentándola 

en 1-4 microgramos/kg/min cada 10-30 minutos, 

en 250 cc de SG al 5% 

 Sustancias alcalinas como 

bicarbonato sódico, 

furosemida y tiopental sódico 

 insulina, ampicilina,alteplasa,  

 agentes oxidantes y las sales 

de hierro 

 Náuseas y vómitos 

 Taquicardia  

 Disnea  

 Cefalea e hipotensión  

 Hipersensibilidad al 

principio activo o alguno 

de los excipientes 

 Glaucoma   

 Px con daño cerebral  

Indicaciones 

 Infartos de miocardio 

 Traumatismos 

 Insuficiencia  renal   

 insuficiencia  

cardiacacongestiva 

descompensada 

Mientras que 

Algunos son 

También presenta 

Es una benzodiacepina de semivida usado 

para inducir sedación, convulsiones y 

ansiolíticos y alivia la tensión muscular 

Dosis inicial: 0,03-0,3mg/kg en incrementos de 

1-2,5mg y la dosis de mantenimiento es de 

0,03-0,2 mg/kg/hr 

Dosis indicada 

Indicaciones Efecto adverso 

 

Contraindicaciones 

Incompatibilidad   

 Anestesia como 

premedicacion 

 Agitación psicomotriz 

 Convulsiones 

 Sedantes 

 Hipersensibilidad a las 

benzodiacepina  

 Intoxicación alcohólica 

aguda  

 Coma o choque  

 Miastenia grave 

 Insuficiencia 

respiratoria severa 

 Amnesia y apnea 

 Depresión respiratoria 

 Disminución PIC 

 Cefalea e hipotensión 

 Náuseas y vómitos  

 Somnolencias  

 Taquicardias  

 Amiodarona  

 Antimicóticos  

 Aminofilina  

 Eritromicina  

 Rifamicinas  

 Bloqueadores de 

canales de calcio  

Es un anticonvulsivo, usado para controlar 

ciertos tipos de convulsiones, tratarlas y 

prevenirlas o después de una cirugía  

Dosis indicada 

Administrar una dosis de carga, 15-18 

mg/kg/24 h, repartida en 3 dosis; continuar 

con dosis de mantenimiento de 5-7 mg/kg/24h 

Indicaciones Efecto adverso 

 

Contraindicaciones 

Incompatibilidad   

 Tratamiento del status 

epilepticus  

 Prevención de las 

convulsiones en 

neurocirugía 

 Arritmias auriculares y 

ventriculares   

 Mareos  y vomito 

 Náuseas y 

estreñimiento 

 Alteraciones 

hematológicas  

 Insomnio y ataxia 

 Px con 

hipersensibilidad  

 En gestación  

 En caso de 

bloqueo cardiaco 

 Insuficiencia renal 

grave   

 Infarto agudo al 

miocardio  

 Antiácidos con 

calcio 

 Carbamazepina 

 Diazepam 

 Fluconazol 

 Ketoconazol 

 Itraconazol 

 Rifampicina 

 Sucralfato  

 Ácido valproico 



 

 

 

ENOXAPARINA 

SÓDICA  

NOREPINEFRINA 

TRAMADOL 

DIAZEPAM 

Dosis indicada 
Dosis indicada 

Dosis indicada 
Dosis indicada 

Indicaciones 

Indicaciones 

Indicaciones 

Indicaciones 

Efecto adverso 

 

Efecto adverso 

 

Efecto adverso 

 Efecto adverso 

 

Contraindicaciones 

Contraindicaciones 

Contraindicaciones 

Contraindicaciones 

Incompatibilidad   

Incompatibilidad   

Incompatibilidad   

Incompatibilidad   

Es un anticoagulante o inhibidor de la 

coagulación que se utiliza para tratar o 

prevenir la formación de coágulos de sangre 

Su 

 Heparina de bajo peso molecular: administrar 

1mgr/Kg. Cada 12 horas por vía S.C. 

 Asociada con la Tenecteplasa: un bolo de 30 mg 

 Heparina sódica no fraccionada e.v.: un bolo 

seguido de perfusión que se mantendrá entre 24 y 

48 horas 

 

 Hipersensibilidad a la 

enoxaparina, la heparina o 

sus derivados 

 Antecedentes de 

trombocitopenia inducida por 

heparina  

 Sangrado activo 

 Náuseas y diarrea  

 Hematomas  

 Anemias  

 Incremento de 

transaminasa (ALT-TST) 

 Prevención de la enfermedad 

tromboembolica venosa  

 Tratamiento de la trombosis 

venosa profunda y embolismo 

pulmonar  

 Prevención de coagulación en la 

hemodiálisis  

 Warfarina 

 Aspirina 

 Ibuprofeno 

 Salicilatos sistémicos 

 AINEs  

 Otros trombolíticos 

 Anticoagulantes 

Es un hipnoanalgesico opioide 

indicado para analgesia cuando hay 

dolor moderado a levemente intenso 

Dosis usual adultos: Vía I.V.: 1 ampolla (100 mg) 

inyectable lentamente o en solución por goteo, se 

diluye con solución fisiológica o solución 

glucosada debe ser lento 2-3min 

 Somnolencia 

 Sedación 

 fatiga 

 cefalea y vértigo 

 náusea y  estreñimiento 

 Hipersensibilidad 

 Embarazadas y lactantes 

 Dependientes a opioides 

 Intoxicación o sobredosis con 

depresores del SNC  

 Insuficiencia renal grave  

 insuficiencia respiratoria grave 

 Paciente tratado con inhibidores de 

la monoamino-oxidasa (IMAO) 

 Pacientes epilépticos 

 Carbamazepina 

 Antidepresivos  

 Antihistamínicos 

 depresores del sistema 

nervioso central y los 

anestésicos generales 

 Tratamiento del dolor moderado o 

intenso 

 Tratamiento del dolor neuropatico  

 Tratamiento de temblores 

postoperatorios  

 Tratamiento adyuvante de 

osteoartritis  

Mientras 

que sus 

Presenta 

Su 

Mientras 

que sus 

Presenta 

Es un vasopresor indicado para shock séptico 

y situaciones de baja resistencia periférica 

Benzodiacepina que actúa como modulador alostérico positivo 

de los receptores GABAA con propiedades ansiolíticas, 

miorrelajantes, anticonvulsivantes y sedantes 

SALBUTAMOL BROMURO DE 

VECURONIO 

Es un agonista β2 adrenérgico de efecto rápido utilizado para 

el alivio del broncoespasmo y otros procesos asociados a 

obstrucción reversible de las vías respiratorias 
 Es un relajante muscular de acción intermedia 

utilizado en procedimientos quirúrgicos y 

ventilación mecánica 

Dosis indicada 

Dosis indicada 

Indicaciones 

Indicaciones Incompatibilidad   

Incompatibilidad   

Contraindicaciones 
Contraindicaciones 

Efecto adverso 

 

Efecto adverso 

 

Dosis máxima diaria: 400 mcg (4 inhalaciones al día). Adultos: 

- Sin diluir: 2 ml (10 mg) durante 3 minutos. - Diluido: diluir 5 

mg (1 ml) con 3 mL de agua destilada o suero salino fisiológico 

 Bronquiectasias e infecciones 

pulmonares  

 Tratamiento del asma bronquial  

 Procesos a obstrucciones de la 

vía respiratoria  

 Con otros inhaladores 

broncodilatadores 

 Fármacos b-bloqueantes 

no selectivos como 

propanolol 

 Aceleración de la 

frecuencia cardíaca 

 Taquicardia 

 Sensación de aleteo o 

palpitaciones 

 Hipersensibilidad al salbutamol 

o alguno de los excipientes 

 Pacientes con arritmias 

cardiacas  

 Insuficiencia coronaria o 

enfermedad cardiaca 

isquémica  

La dosis es de 0,02 – 0,03 mg de bromuro de vecuronio por 

kg de peso corporal, se diluye en sol. Fisiológica o 

glucosada al 5% 90cc+10 ampollas  

 indicado  como 

coadyuvante  de  la  

anestesia general 

 facilitar la intubación 

traqueal y conseguir 

relajación  

 Carbamazepina 

 Fosfenitoína 

 Diuréticos de asa 

 Embarazo  

 Lactancia  

 Niños menores de 9 

años 

 Parálisis del musculo 

esquelético  

 Insuficiencia respiratoria  

 Hipotensión y 

bradicardia  

 Sedación  

 Estados de agitación 

motora  

 Delirium tremens  

 Convulsiones  

 Insuficiencia hepática y renal  

 Hipersensibilidad de 

benzodiacepinas  

 Miastenia grave  

 Alteraciones cerebrales 

graves  

 Hipotensión  

 Intranquilidad y agitación 

 Irritabilidad, agresividad 

 Delirios y ataques  de  ira 

 Pesadillas, alucinaciones y   

psicosis 

 Neurolépticos 

 Tranquilizantes 

 Antidepresivos 

 Hipnóticos 

 Anticonvulsivantes 

 Analgésicos 

 Adultos: La dosis inicial habitual es de 5 a 10 mg vía oral 

 Vía intravenosa: 0,04-0,3 mg/kg/dosis cada 2-4 h (máx. 0,6 

mg/kg en un período de 8 h), se diluye en sol. Fisiológica o 

glucosada al 5% 

o Hipotensión severa 

o Cuidados post-paro 

o Shock cardiogenico y 

séptico 

o Infarto al miocardio  

o Trasfusiones y 

anestesia espinal  

o No debe mezclarse con 

sales de hierro, álcalis y 

agentes oxidantes 

o  Propofol y noradrenalina 

o Desmopresina o 

vasopresina 

o Apnea,arrtimias 

o Bradicardias, cefalea 

o Disnea, excitación del 

SNC,HTA 

Hipersensibilidad al 

excipiente o algún principio 

activo  

1 ml de solución contiene 0,5 mg de L-norepinefrina base, 

equivalente a 1 mg de L-norepinefrina, es administrada a una 

velocidad de 8 a 12 microgramos, se diluye en solución 

glucosada al 5% 



CONCLUSIÓN 

Al final del trabajo aprendí sobre los diversos medicamentos que se usan en la unidad de 

cuidados intensivos y la importancia que tiene cada uno ya que al ser pacientes muy 

delicados por la patología o enfermedad que tiene se necesita de medicación más fuerte e 

incluso el uso de drogas es muy importante como lo es el famoso tramadol, por lo cual es 

importante conocer un poco más sobre que medicamentos y en que dosis se debe 

administrar ya que eso nos ayudara más adelante e incluso conocer los efectos que tiene. 

Como enfermeros conocer todo esto ayuda a brindar un mejor cuidado a los pacientes y 

que se encuentren estables y sin dolor, pero al ser medicamentos más fuertes se debe 

vigilar más e incluso los opiáceos pueden generar cierta adicción pero por eso nosotros 

tenemos que tener un control y administrar en bajas cantidades. 

Los medicamentos en la uci son fundamentales y garantizan la mejoría del paciente pero 

incluso también algunos fármacos dañan a otros órganos por el contenido y por eso los 

pacientes tienen diversos fármacos para protección, así que en cuestión conocer todo lo 

referido a esto nos ayudara a un mejor cuidado del paciente y que logren mejorar y ya que 

en la uci los cuidados son mejores para los pacientes con enfermedades complicadas. 
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