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MEDICACION EN U.C.I

ASPIRINA

E

ENOXAPARINA

noxaparina sodica

40 mg/0.4 mi
Solucién Inyectable BP
Para uso subcutaneo o intravascular

S jeringas prellenada

’

CEnoxaparina sod

Salvo Contraindicaciones Mecanismo Administracion Indicaciones
contraindicaci de accion
on absoluta
S <+ Alergia 1mgr/Kg. Cada  Tratamiento de la
administraran documentada 12 horas por via trombosis venosa
300mgde 45 El bloqueo de S.C. profunda (TVP) y
AASviaoralal  aptecedentes la enzima embolismo pulmonar
INEreso, de HDA COX, que (EP), excluyendo el EP
Cua.nto antes inducida por convierte el se mantendra qgue probablemente
MeJor, AINEs acido hasta el alta requiera tratamiento
seguidosde 4 5 yicera araquidénico hospitalarioola  trombolitico o cirugia.
100 mg/ 24 péptico en revascularizacion - Prevencion de la
horas. brostaglandin coronaria si se formacion de coagulos
as practica, en el circuito de
durante un maximo circulacion
de 7 dias. extracorpoérea durante
la hemodialisis.
Morfina
Dosis Indicaciones Contraindicaciones Mecanismo NO |
de accién compatible
IM, de 5-20 mg Para el control de En pacientes
(al Inicio con un dolor agudo o de edad Actua *Sedantes,
maximo de 10 cronico intenso avanzada, sobre hipnoticos,
mg) cada 4 horas, que no cede a debilitados y todos los anestésicos
segun requieralV, analgésicos no en PX con receptore generales,
ded4a10 mg narcoticos, en antecedentes S, el fenotiazinas,
diluidosen4a5 pacientes con de epilepsia menor alcohol,
ml de agua enfermedad porque medidaen  gntidiarreicos
inyectable(pasar  terminal pueden los
lento) presentar receptore
convulsiones s Kappa

Contraindicaciones

sangrado activo
clinicamente
significativo y

iIncluyendo ictus

presencia de

con riesgo alto de
sangrado,

)

4 ml

40 mg/0

Solucién Inyectable BP

La Sante

Ciprofloxacin®

Ciprofloxacino

Farmacocinetica

Dosis Indicaciones .
Contraindicaciones  liempoen
administrar
L | . .
r:c?)(r)r?eidad infeccion
broncopulmonar Infundir el
aesde20 L cia 1 ot Hipersensi -
mg/kg cada en fibrosis quistica i medicame
lidad a
enfermedades de alto 12 horas por och | = lonas nto en un
riesgo de hemorragia, , bronquiectasia, qu tiempo no
via oral, . ) . MO
siendo |a neumonla). Otitis ’ d4mini menor
, . . - - ministr
hemorragico reciente, dosis media supurativa ?Con stra de una
llcera gastrointestinal, .. cronica, y maligna @ VU hora.
Maxima tizanidina.
diaria de externa.
neoplasias malignas 1.500 mg Exacerbacion
' aguda de sinusitis
cronica (Gram-).
Infecciones
urinarias
Midazolam
Indicaciones | T
Mecanismo Contraindicaciones
de accion

Via: IV

Inicio:1.5-2.5 min
Pico maximo: Rapido
Duracion: 2-6 horas
Vida media: 1.8-6.4
min

Dosis: 19 2.5mg que
deben inyectarse

durante 20-30 seg con

Interrupciones de 2

min, loa carga IV oscila

desde 0.02 hasta 0.3
mg/kg

Se recomienda
para sedacion del
estado de
conciencia antes
de procedimientos
diagnosticos o
terapeuticos con o

sin anestesia local.

También como
premediacion,
inducciony
mantenimiento de
la anestesia

Actua sobre el
SNC (sistema
activador
reticulary
sistema
limbico)

Hipersensibilidad a
benzodiazepinas,
miastenia gravis,
Insuf. respiratoria
severa, sindrome de

apnea del sueno,
ninos (oral)



Manitol

Mecanismo
de accion

Polisacarido,
hiperosmolar,
farmacologic
amente
Inerte, No
reabsorbibles

Contraindicaciones

l|fq

25% MANITOL

Injection, USP
(12.5 g Total)
For LV Use Only

Indicaciones Dosis
Hipertension Insuficiencia ,
intracraneal aguda Via: IV

por edema cerebral
postraumatico,
rabdomiolisis
(eficacia debatida),
estadios tempranos

cardiaca, edema
agudo pulmonar,
TCE, con pérdida de
la barrera
hematoencefalica,
deshidratacion

Duracion: 3a6

horas

Presentacion:

solucion

Intravenosa: 10

de insuficlie.ncia importante, y 20 %
renal oligurica hiperosmolaridad

aguda (mayor 320

posisguemica para mosm/ml)

prevenir necrosis
tubular aguda

hiponatremia

Amikacina

NO
administrar

Junto con
sangre,
debido al
riesgo de
aglutinacion
de
eritrocitos

Amikacina
0 19

Antimicrobiano

de amplio
espectro,
aminoglucosido
semisintetico

Indicaciones

Infecciones sistemicas

graves producidas por
bacilos aerobios gran-
negativos
susceptibles.
Particularmente util en
Infecciones
nosocomiales graves
producidas por
microorganismos
resistentes a
gentamicina

Efectos

Farmacocinéetica secundarios

NoO
administrar

IM: Inicio rapido,
duracion de 9
horas

Ototoxicidad,
zumbidos de

Las mezclas
extemporaneas de
antibioticos

Amiodarona

~S—

S < L~ -

IV: Inicio Inmediato

oidos,
deterioro de
la audicion,
cefaleas,
vertigo,
ataxia,
toxicidad
renal,
disminucion
del volumen
urinario

betalactamicos
(penicilinasy
cefalosporinas)y
aminoglucosidos

24:222;2?0 Indicaciones rDe(c):S;rsmqendada Contraindicaciones ~ Compatibles
Taquicardias supra
Bloquea a ventricularesy Via: IV Pacientescon Con cisatracurio,
los canales ventriculares, Vida media:2.5- bloqueo AV o 52, esmolol,
de sodio taquicardia 10 hrs avanzados. Se haloperidol,
ventricular Duracidon: 30-45 sugiere Insulina,
ventricular min precaucion en midazolam,
recurrente, Via oral: pacientes gue morfina,
fibrilacion auricular Duracidn: reciben nimodipino,
semanas o bloqueadores  nitroglicerina
meses beta
Dosis: VO: 600 a
1600 mg x dia
por1a3
semanas
00 Ig amine HCl
Do pamina S
=
, , No
Dosis Indicaciones Efectos compatible Consideraciones
secupdarios especiales
Vl.az.IV , Correccion de
In.ICIO: 3-9 mln desequil_ibrig Trastornos SN: . . .
Pico: 10 min hemodinamicos en Cefalea, trastornos Aciclovir, Extravasion
Duracion: 5-10 min estado de choque, sastrointestinales: alteplasia, puede originar

Dosis
recomendada: 20
microgramo/kg/min

nauseas, vomito,
trastornos
cardiovasculares:

debido a infarto de
miocardio,
traumatismo,

ampicilina,
cefazolina,

M?X'mO:SO e/ septicemia, anafilaxia, latidos ectopicos, o
MICTOgramos/Ke/MI v\ \sia cardiaca mayor,taquicardia, dolor lazepam
n

insuficienciarenale  precordial,

insuficiencia cardiaca Palpitaciones,
congestiva hipotension
descompensada

anfoterisina B,necrosisy

escara del tejido
circundante. En

cloranfenicol, enfermedad

vascular
oclusiva vigilar
Integridad
tisular periférica



Accion
terapeutica

Compite por
los
receptores
colinergicos
en la unién
neuromuscul
ar

: = F ——

. Rocu e

Rocuronio v Bl —

Vitalis V. 50mg/5mlL H 2

MEDICAMENTO GEPJEI;ICQ 10 Viales v

L Efectos Consideraciones No
Farmacocinetica compatible
adversos especiales

Vida media Dist.

Rapida: 1-2 min

Vida media Dist.

Lenta: 14-18 min
Duracion: 15-85 min
Dosis: En adultosy
NniIN0sS mayores de tres
meses el tratamiento
Inicial consiste de 0.6
a1.2mg/kg en bolo IV

Aparato cardiovascular:
taquicardia, alteraciones
del ECG, arritmias,
hipotension transitoria e
hipertension

Aparato digestivo:
nauseay vomito
Broncoespasmo, edema
prurito y exantema

Es bien tolerado
por pacientes con
Insuficiencia renal.
En sujetos obesos
el calculo de la
dosis debe basarse
en el peso actual

Anfotericina,
amoxicilina,
azatioprina,
cefazolina,
cloxacilina,
dexametasona,
diazepam,
eoximona,
eritromicina,

Propofol

-

Propofol Lipur

“msion nyectable Braun Uso Veterinarigjems

Propofol
nl de emulsién contiene: Pro
*ropofo 10 mg/ml Vi

Vid Intra \'APHO:SH.
GRAUN
I

= .

Indicaciones Farmacocineética
Efectos

secundarios

Recomendado para  Via: IV, Inicio: 40 seg,

inducciony Duracién: 3-5 min |
mantenimientode la Vida media: 1-3 dias SNC- c.:cl)nvu.lsmnes,. ,
anestesia general; Dosis: la mayoriade 28'tacion, hllpertensmn
sedacidon de los paCienteS InNtracranealy

pacientes adultos que requierenvalores ~ S°mnolencia

requieren ventilacion entre 0.3 y 4 mg/kg/h
mecanica o asistida  para una sedacién

en UC] satisfecha

Infarto agudo de

arritmias y sincope
Aparato respiratorio:

No
compatible

Acido-
hidroxibutirico,
clorhidrato de
remifentanilo,

Aparato cardiovascular: clorhidrato de

midazolamy

miocardio, hipotension, piritramida

dpnea, broncoespasmos

y tos



Conclusion

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) la administracion correcta de
medicamentos es un desafio diario, dado los profundos cambios
metabdlicos y fisiopatoldgicos propios de los pacientes criticos. Estos
pacientes tienen como caracteristicas principales la presencia de
disfunciones organicas, las interacciones entre multiples farmacos,
intensas respuestas de fase aguda y una serie de intervenciones
terapéuticas agresivas, como la reanimacién con volumen o terapias de
reemplazo renal, que alteran en forma significativa la farmacocinéticay
farmacodinamia de los farmacos que reciben.

En estos tiempos es importante mantener u manejo adecuadoy
continuo, asi como una buena clasificacién, reacciones y control
continuo de los farmacos, administrados a los pacientes.

La importancia del buen manejo y administracion no hace menos la
importante la actualizacion continua del personal de Enfermeria, ya que
no se debe escatimar el hecho de que debemos ser el porqué de la
administracion de los farmacos, asi como su farmacocinéticay
farmacodinamica segun la patologia o la interaccion de otros farmacos.
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