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Son aquellos medicamentos o farmacos que se usan para
tratar a pacientes con enfermedades o lesiones que
pueden ser mortales

Su importancia

e Brinda analgesia y sedacion para confort del paciente, reducir estrés y evita que
retrase la recuperacion y en la liberacién de la ventilacién mecéanica

e Algunos son usados en la reanimacion cardiovascular

Los farmacos
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Contraindicaciones

e Hipersensibilidad a la
enoxaparina, la heparina o
sus derivados

e Antecedentes de
trombocitopenia inducida por
heparina

e Sanarado activo

Efecto adverso

o NAauseas y diarrea

e Hematomas

e Anemias

e Incremento de
transaminasa (ALT-TST)

)
=

‘ (i |

! CCLEXANE‘

e Prevencién de la enfermedad
tromboembolica venosa

e Tratamiento de la trombosis
venosa profunda y embolismo
pulmonar

e  Prevencion de coagulacion en la
hemodialisis

Indicaciones

Precenta

Incompatibilidad

e Warfarina

e Aspirina

e |buprofeno

e Salicilatos sistémicos
e AINEs

e  Otros tromboliticos

e Anticoagulantes

NOREPINEFRINA

Es un vasopresor indicado para shock séptico
y situaciones de baja resistencia periférica
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Dosis indicada
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1 ml de solucidn 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 solucion

alucosada al 5%

Indicaciones

o Hipotensién severa

o Cuidados post-paro

o Shock cardiogenico y
séptico

o Infarto al miocardio

o Trasfusiones y

anestesia esninal

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al
excipiente o algun principio
activo

Incompatibilidad

No debe mezclarse con
sales de hierro, alcalis y
agentes oxidantes

Propofol y noradrenalina

Desmopresina o}
vasnnresinAa

Efecto adverso

Apnea,arrtimias
Bradicardias, cefalea
Disnea, excitacién del
SNC,HTA

e Heparina de bajo peso molecular: administrar
1mgr/Kg. Cada 12 horas por via S.C.

e Asociada con la Tenecteplasa: un bolo de 30 mg

e Heparina sddica no fraccionada e.v.: un bolo
seguido de perfusion que se mantendra entre 24 y

A8 hnras

Dn<sis indicada

Es un anticoagulante o

Sl

inhibidor de la

coagulacién que se utiliza para tratar o
prevenir la formacion de coagulos de sangre

ENOXAPARINA
SODICA
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Benzodiacepina que actia como modulador alostérico positivo
de los receptores GABAA con propiedades ansioliticas,
miorrelajantes, anticonvulsivantes y sedantes

Donsis indicada

— Adultos: La dosis inicial habitual es de 5 a 10 mg via oral
— Via intravenosa: 0,04-0,3 mg/kg/dosis cada 2-4 h (max. 0,6
mg/kg en un periodo de 8 h), se diluye en sol. Fisioldgica o

aliicosada al 5%

| Dazam

Indicaciones

Sedacion

Estados de agitacién
motora

Delirium tremens
Convulsiones

Contraindicaciones

Insuficiencia hepatica y renal
Hipersensibilidad de
benzodiacepinas

Miastenia grave

Alteraciones
araves

cerebrales

)
Dazam

Incompatibilidad

Neurolépticos
Tranquilizantes
Antidepresivos
Hipnoticos
Anticonvulsivantes
Analaésicos

Efecto adverso

Hipotension

Intranquilidad y agitacion
Irritabilidad, agresividad
Delirios y ataques de ira
Pesadillas, alucinaciones y
psicosis

Dosis usual adultos: Via I.V.: 1 ampolla (100 mg) -
inyectable lentamente o en solucién por goteo, se -
diluye con solucién fisiolégica o solucion

glucosada debe ser lento 2-3min

Donsis indicada
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Es un hipnoanalgesico opioide
indicado para analgesia cuando hay
dolor moderado a levemente intenso

TRAMADOL -

—  Tratamiento del dolor moderado o

intenso Mientras
Tratamiento del dolor neuropatico aue sus
Tratamiento de temblores

postoperatorios

—  Tratamiento
nstenartritis

adyuvante de

Indicaciones -

Precenta —

Incompatibilidad

L

tramadol

Solucion

100 mg/2 mL
Inyectable —

Carbamazepina
— Antidepresivos
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Es un agonista 32 adrenérgico de efecto rapido utilizado para
el alivio del broncoespasmo y otros procesos asociados a
obstruccidn reversible de las vias respiratorias

—  Antihistaminicos

— depresores del sistema
nervioso central y los
anestésicos aenerales

utilizado en pr

Contraindicaciones

Hipersensibilidad

Embarazadas y lactantes
Dependientes a opioides
Intoxicaciébn o sobredosis con
depresores del SNC

Insuficiencia renal grave
insuficiencia respiratoria grave
Paciente tratado con inhibidores de
la monoamino-oxidasa (IMAO)
Pacientes epilépticos

Efecto adverso

— Somnolencia

—  Sedacién

- fatiga

— cefaleay vértigo

— nauseav estrefiimiento

SALBUTAMOL ~—~ | BROMURODE
= g} VECURONIO

Es un relajante muscular de accion intermedia

ocedimientos  quirdrgicos Yy

ventilacién mecanica

Dnsis indicada

Nnsis indicada

Dosis méaxima diaria: 400 mcg (4 inhalaciones al dia). 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 fisiol6gico

Indicaciones

v Bronquiectasias e infecciones v
pulmonares
v Tratamiento del asma bronquial v

v Procesos a obstrucciones de la

via reqniratnria

Contraindicaciones i 6

v Hipersensibilidad al salbutamol
0 alguno de los excipientes

v Pacientes con arritmias
cardiacas

v Insuficiencia coronaria 0
enfermedad cardiaca
isquémica

kg de peso corporal,

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

se diluye en sol. Fisiolégica o

glucosada al 5% 90cc+10 ampollas

Incompatibilidad

Indicaciones
Con otros inhaladores
broncodilatadores .
Ea bobl ‘ % indicado como
armacosl t'- oqueantes coadyuvante de la
no seleclivos como anestesia general
nronanolol R " . ..
< facilitar la intubacién
traqueal y conseguir

relaiacidn

Efecto adverso

Contraindicaciones

Aceleracion de la
frecuencia cardiaca . Emb
) . <> mbarazo
Taquicardia . :
. < Lactancia
Sensaciéon de aleteo o N .
. < Nifios menores de 9
palpitaciones ~
afios

Incompatibilidad

<

» Carbamazepina
Fosfenitoina
» Diuréticos de asa
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Efecto adverso

% Pardlisis del musculo
esquelético

« Insuficiencia respiratoria

% Hipotension y
bradicardia



CONCLUSION

Al final del trabajo aprendi 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 patologia o enfermedad que tiene se necesita de medicacion mas fuerte e
incluso el uso de drogas es muy importante como lo es el famoso tramadol, por lo cual es
importante conocer un poco mas sobre que medicamentos y en que dosis se debe
administrar ya que eso nos ayudara mas 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 mas fuertes se debe
vigilar mas e incluso los opiaceos pueden generar cierta adiccibn pero por eso nosotros
tenemos que tener un control y administrar en bajas cantidades.

Los medicamentos en la uci son fundamentales y garantizan la mejoria del paciente pero
incluso también algunos farmacos dafian a otros érganos por el contenido y por eso los
pacientes tienen diversos farmacos para proteccion, asi que en cuestion 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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