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i Dosis Indicada

-
/s
N,

de  peso corporal (10
microgramos/kg). En adultos,
la dosis recomendada

habitual de adrenalina es de
0,5 mg (500 microgramos).

N -

“es de 0,01 mg por kilogramo

e,

glandulas suprarrenales

Que es Indicaciones
| { Espasmo de las vias
Es una hormona y | aereas en ataques
neurotransmisor que se | a UdOS de asma. -
produce =l las Alivio  rapido  de

reacciones alérgicas a

\~

farmacos o a otras
sustancias. -
Tratamiento de
emergencia del shock

. anafilactico.

SO, B

Contraindicaciones

<EStdT T contrandicada
en ssefyenso idesila
hipertension arterial,
el hipertiroidismo, el
glaucoma de angulo
estrecho, los pacientes
con lesiones organicas
cerebrales, durante el
parto, la insuficiencia
cardiaca y la
insuficiencia
s..caronaria £

Compatibilidad

SR 2

Administracion via i.m. o
s.c.: 0,01 amg/kg: *(0;01
mi/kg  de adrenalina
1:1000, 1 ml = 1 mg) con
maximo O,5 mg, cada 5-
15 min. Si el médico lo
considera apropiado, el
intervalo de 5 min puede
reducirse

Debe evitarse la
administracion de
adrenalina  de  forma
conjunta con la anestesia
con hidrocarburos
halogenados (cloroformo,
tricloroetileno) 0
ciclopropano. Debe
utilizarse con extrema
precaucion  con  otros
anestésicos hidrocarburos
halogenados, como el
halotano.
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: Dosis Indicada | Que es Indicaciones i Contraindicaciones
{7 200 mg de amiodarona tres veces aly [~ RN “ b - Hipersensibilidad
i dia (600 mg al dia en total) durante 8 | £s un agente ‘antla'rrltmlcoi se usa para tratar y conocida  al yodo,
i a 10 dias. Cuando se haya alcanzado el | iusadp en varios tipos dei prevenir = ciertos  tipos yodina, amiodarona o a
i efecto deseado, la dosis puede reducirse | taquiarritmias tanto| graves y posiblemente alguno dexiw Y Nhs
i a 100-400 mg (de medio comprimido a | Ventriculares como! A T e RS T excipientes. Bradicardia
i 2 comprimidos de amiodarona 200 i supraventriculares i A Ste e (ritmo sinusal 'y blogueo
\__mgqg) al dia. A ! J T et sinoauricular Disfuncion
3 nodal severa,
cuando otros bradicardia sinusal
medicamentos no dieron marcada, blogueo
resultado o el paciente auriculoventricular ~ de
: S no los tolera. segundo o tercer grado
i Tiempo de ministrar p=mee i Compatibilidad } g colapso
/ R il ¥ \.____cardiovascular &
Excepto en  resucitacion amiodaronaes fisica-
COTICPUITIONIR <= 20 mente compatible con
ratamiento de fibrilacion . .
ventricular resistente a la cisatracurio, .esm(.),o,'
desfibrilacién, la haloperidol, insulina,
amiodarona debe inyectarse midazolam, morfina,
en un tiempo minimo de 3 nimodipino,
minutos y no debe ser nitroglicerina y urapidil

administrada una segunda . .
inyeccion intravenosa antes % mcompatlble ool el
de que pasen 15 minutos bicarbonato, furosemida,

tras la primera inyeccion heparina y tiopental.
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Dosis Indicada

e,

N,

Adultos: 0,5 - 1 mg (0,5 - 1 ml).
Nifos: de 0,01-0,02 mg/kg peso
icorporal hasta un maximo de 0,6
mg por dosis. La dosis :
ojustada segun la repuesta y:

tolerancia del paciente.

Que es o Indicaciones
anticolinérgico/parasimpati | Estd  indicada  como
colitico. La atropina es un coadyuvante en el
alcaloide  antimuscarinico tratamiento del sindrome

del intestino irritable

que interacciona con los
receptores muscarinicos de
las células efectoras
evitando la fijacion del
neurotransmisor,

Tiempo de ministrar

Compatibilidad

Repetir la
administracion cada
5-10 minutos hasta
que desaparezcan los

sintomas de
intoxicacion 0N
atropina.

(colon irritable,  colitis
mucosa y colon espdstico).
- Estimulante cardiaco en
presencia de bradicardia

vagal inducida. - En la
intoxicacion por
insecticidas érgano-
fosforados u otros
compuestos

anticolinesterasicos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al
principio activo o a
alguno de sus excipientes.
Insuficiencia cardiaca,
arritmias cardiacas.
Glaucoma (la atropina
induce un incremento de
la presion intraocular).
Miastenia gravis, puede
agravar und. crisis.
Obstruccion
piloroduodenal.

e

tratar diversas condiciones,
como bradicardia,

exdmenes oculares.

intoxicaciones por
organofosforados y para
dilatar las quilas durante

Atropina
Sraun 1 mg

v‘_Paremeral 1_1

lucion inyectable
Jia subcutanea,
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Indicaciones

SO, B

INEAOR s

Contraindicaciones

pemm—

Que es

e,

i Dosis Indicada

-

/s
N,
%
.

’
3,

idosis de carga en 10 minutos Efecto sedante mediado ! Estd indicado para su s H:perjse_nSIblhdg.d 4]
1 (0,5-1 ug/kg) o perfusion inicial a | { por la inhibicién del locus | empleo en el dmbito de gf'ﬁﬂg'ge ,gsce';gi ie%tesa
HONA microgramos/kg/hora y | i coeruleus (ntcleo | cuidados intensivos, . B,?,queo cpardio.cb
tajustar gradualmente dentro del { { noradrenérgico | i guirdfanos ~ y ~ durante avanzado (grado 2 o 3)
 rango de 0,2-1 | { predominante) j roocseed'rrg'ceor;;?gn di'i%n%sstéczsh en ausencia. de
atelegn amos/kg/hora. Jik : otros entornos. Todos los . m;%gi‘éﬁ%?ns' no
pacientes se deber) sgmefc'er controlada.
a una monitorizacion e Enfermedad
cardiaca continua durante la cerebrovascular grave.
; S perfusion de e Uso fuera de la Unidad
Tiempo de ministrar poneeee Compatibilidad dexmedetomidina. de cuidados intensivos.

P 2 . 4 &S 4 . -

o Rablnismte b eli: [ RPAIE s qoned e glo
distribucién, .~ con  vida siguilerllies ﬂuidoz
énedla de dlstrcljbuaon (t72) intravenosos  y  drogas:
mﬁnu&grox\'/rigg ag:g;‘; d€e) Ri/nger Lactato, D,extrosa él'

: 5% en agua, Cloruro de .
eliminacién total (t¥2) de Sodio al 0,9% en agua. -
aproximadamente 2 horas ¢ 5 emedetomidis

400 g0 ml

= 1367401
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i Dosis Indicada

e,

N,

Que es

gradual de las
perfusién de 5

{ aumento
| velocidades de
i microgramos/kg/minuto a 10, 20,
i un  mdximo de 40
i microgramos/kg/minuto,

i infundiéndose cada dosis durante
'3 minutos. ;

-

pemm—

’

Indicaciones

SO, B

Contraindicaciones

" Estimulante de

receptores

beta-1-adrenérgico, causando

in

o

Efecto

cremento de contractilidad
FC, con discreto efecto en
s receptores beta-2 o alfa.
inotrépico,

vasodilatador y cronotrépico

le

ve.

{  Tiempo de ministrar

Compatibilidad

soluciones intravenosas
deben emplearse en un
lapso no mayor de 24

horas. La inyeccion de
clorhidrato e
DOBUTAMINA en
dextrosa al 5%  se
administra por via
intravenosa mediante un
catéter o una aguja

intravenosa adecuada.

N

indicada en pacientes que

requieren un apoyo
inotropico  positivo en ‘el
tratamiento de la
descompensacion  cardiaca

producida como resultado de
una  depresion de la
contractilidad a
consecuencia de una
enfermedad orgdnica del
corazén o tras cirugia
cardiaca

N,

2

e Hipersensibilidad
dobutamina a alguno de
sus componentes.
Miocardiaopatia
obstructiva.
subaortica

hipertréfica
idiopatica.

S MBS o S LY A

es incompatible a una
solucién de bicarbonato
sodico al 5 % o a otras

soluciones alcalinas
(fosfato otdsico,
furosemida o fenitoina

sddica). El clorhidrato de
dobutamina. no se debe
asociar a diluyentes que
contengan  etanol y
bisulfito sddico.

N —————

. Dobutami"

e 50
il
250 mg/20"

e
™ Oioyase

{1101
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Dosis Indicada

e,

N,

{La dosis mdxima recomendada es de

120 microgramos/kg/min, aunque en

i situaciones raves se han
tadministrado dosis de hasta 50
i microgramos/kg/min 0 incluso

isuperiores

I

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

]

/
/

Compatibilidad

SR 2

La perfusion intravenosa

de dopamina se inicia
habitualmente a  una
dasis™i *entre =2y w5

microgramos/kg/min,

aumentandola = en  1-4

microgramos/kg/min
cada * 10-30
minutoshasta obtener los
efectos
deseados.

‘terapéuticos

es inactivada en solucion
alcalina, siendo
incompatible con

sustancias alcalinas como
bicarbonato sddico,
furosemida y tiopental
sédico. La dopamina es
también incompatible con
los agentes oxidantes y las
sales de hierro.

N,

Que es o Indicaciones B Contraindicaciones

¢ A P ek = la\ no se debe usar en pacientes
sustancia quimica cerebral | TS def ilibrio con feocromocitoma.
llamada neurotransmisor | rreccion ¢ Sequilibrios Tampoco se debe administrar
l : hemodinamicos  que  se n nt n

ue ‘transporta  sefiales | / % PIEIEHIES L,
i B : : presentan en el sindrome iarritmi fibrilacié
entre las células nerviosas y | e debid tore taguiarritmias o Ttiorilacion

ayuda al cerebro a realizar | S sAndegaeplag g InT I ventricular, sin corregir.

fg . il : del  miocardio, trauma, Los  pacientes que han
unciones esenciales. ‘; septicemia endotoxica, recibido inhibidores de la
& cirugia de corazén abierto, MAO antes de la

insuficiencia renal y administracion de clorhidrato

descompensacién  cardiaca de DOPAMINA  requieren

: : cronica dosis sustancialmente

J \.menores.

1 I

| Inotropisa

e
-

3§ 200 mg/5 ml

(XY
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; Dosis Indicada | Que es Indicaciones a3l Contraindicaciones
/ Intramuscular o subcutdnea.
e el s i Da | A | [on caso e Hpersenabiidad &
higotensivoi, D p50 mg; puedz gicrjce'\(/:(t)apogogtlg olrcfg c?encea(t:g:“oeg En su forma parenteral estd la_efedrina, hipertrofia septal
repetirs.e en funpién de la respuesta de d S Ifad H_.p2 indicada para contrarrestar aSIm_etrl_ca,. eocronr)ociltom/a,
la presién arterial. La dosis mdxima es % IR o SAh O y los efectos hipotensores de la taquiarritmias, fibrilacién
de 150 mg en 24 h. betaT, ”ademas, aumenta la anestesia raquidea o de otros ventricular, glaucoma de
Intravenosa. Se puede utilizar esta via si  (iliberacién  de  norepinefrina tipos  de  anestesia  por dngulo estrecho, psiconeurosis,
se requiere una respuesta inmediata. dedda i iNgR heuronas conduccion no topica. ingesta de inhibidores de la
3 ~"ladrenérgicas. Hipotension aguda. Por via MAO, anestesia general con
\ s oral: rinitis vasomotora, ciclopropano o halotano,
sinusitis aguda, fiebre del durante el embarazo y la
heno, congestion sinusal. lactancia.
i  Tiempo de ministrar Pl Compatibilidad |
por via oral. El tiempo de compuesto quimico que se B 3
Inicio de accidn suele ser de utiliza principalmente como N .
30 minutos a 1 hora, y su broncodilatador y a
duracién de efecto puede descongestionante en el } :
variar entre 4 a 6 horas. tratamiento de afecciones \ Tendrin = =
Via intravenosa para respiratorias, asi como en B it
situaciones de emergencia, algunos casos como $ = [
como en casos de shock o estimulante. Sin embargo, su \ o mg/2ml i &
broncoespasmo severo uso debe ser realizado bajo NS |
la efedrina se utiliza en supervision médica debido a o - S
forma de aerosol para el sus efectos sobre el sistema
tratamiento de problemas cardiovascular ~y  otros

respiratorios. 5 \_posibles efectos secundarios. .
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Indicaciones

RS0

Contraindicaciones

SRR Pt

| Dosis Indicada Que es gl

-
/
N,
%
.

i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

N,
/
\

- ’ s,

-

Intramuscular/subcutdneo:

P ==y

_alcanzar e

0,1
mg/kg/dosiso 3 mg/m2/dosis cada 1-
horas si precisa. Dosis mdxima: 5
mg. Bolo IV: 5-20 ug/kg/dosis cada
10-15 minutos, si precisa. Infusion [V:

u?/kg/min titulando hasta
efecto deseado.

Agente
simpaticomimético con
efecto selectivo alfa-
adrenérgico. De forma
indirecta libera
noradrenalina

aliviar las molestias nasales
ocasionadas por los
resfriados, las alergias y la
fiebre del heno. También se

usa  para  aliviar la
congestion y la presion de los
senos paranasales. La
fenilefrina aliviara los

sintomas, pero no trata la
causa de eéstos ni acelera la
recuperacion.

Hipersensibilidad a fenilefrina o
algln excipiente.
Feocromocitoma.

Hipertension grave.

Pancreatitis aguda.

Hepatitis.

Pacientes  con  enfermedades
cardiovasculares, sobre  todo
enfermedad coronaria,
miocardiopatias y arritmias,
especialmente por via parenteral
ya que aumenta las demandas

/
~
/

de oxigeno, aumenta el riesgo de
N, I

....... i Compatibilidad ‘i . 2 sufrir = arritmias y  produce
/ vasoconstriccion.

i
i
1
3

Tiempo de ministrar

-
~
-

re i e Fdrmacos alfa- y
e Para la administracion [V betablogueantes pueden
directa, diluir hasta 1 mg/ml disminuir su efecto.
y administrar en 20-30 e Fdrmacos oxitécicos
segundos. AN otencian su accion.
e Para infusion: diluir con e Farmacos

suero  fisiolégico  hasta simpaticomiméticos y
concentraciones de 20-60 anestésicos  derivados de

“gf/m'd. d hidrocarburos  halogenados
e Infundir en una .vena de pueden provocar =T

gran calibre para evitar la taquicardias y arritmias.

osibilidad de extravasacion. e Los IMAO pueden potenciar
o se recomienda. infusion a B o

través de un  catéter
umbilical.
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Labetalol

- “\ e N i N 7 N
i e o i i i g t A i H o % g |
5 Dosis Indicada | i Que es fid Indicaciones bt Contraindicaciones |
\ / PA / \ %
- ‘ N
- N s A ® " Forma oral; X e Bloqueo auriculoventricular de segundo o
|" Dosis inicial: 1-3 mg/kg/;iia dividido \= @gtzrgsrenér lblgquﬁ‘g?ct'g dism%‘{zaendo & Hipertens@én leve 0o moderada. terger grado, shockcardiogénico y otros
i en 2-4 dosis (dosis mdxima: 100 ! b ety 7 Y Hipertension grave estados asociados a hipotensién
i mg/12 h)Aumentar c¢/2 dias hasta | presion Sl o efecto Hipertensién del embarazo prolongada y grave o a bradicardia grave.
| 6 mg/kg/ 6-12 h dosis diaria ! vasodilatador mediante el bloqueo de los Angina de pecho con hipertension coexistente RGO et 6B Gl et GE IS viee
! maxima 10-12  mg/kg/dia, hasta | receptores alfa adrenérgicos arteriales Forma inyectable: A AR respiratorias,
{ 1200 mg/dia. Via " intravenosa | periféricos. y, por ello,” reduciendo la em't')‘('lprflrzt:r’s'c"u':m B e * Hipersensibilidad conocida al farmaco o
i (bolus e infusién intermitente). 0,2- ! resistencia. periférica. y mediante un e Al P sus excipientes (los comprimidos contienen
i 1 mg/kg/dosis (dosis mdxima: 40 | blogueo concurrente de los receptores presion sanguinea amarillo anaranjado S (E-110) y lactosa).
N mg) en 1-10 min. ; betaadrenérgicos, protege fe]' corazég de hAnestesia, cuando esté indicada una técnica ? Egudf)plsodde'os mhilopci.vfgi%swoscua?rr)ﬁz '”:)‘(liggg
i , | una respuesta simpdtica. refleja que de lo ipotensora ’ : Hop b J
3 irf isodios hipertensivos tras infarto agudo de vasoconstriccién - periférica que sugiere
L contrario ocurriria. ; migcardio, £ 9 bajo gasto cardiaco.
= 2 \. o
\ L
.'" : Ar3 X i N TT 3
i  Tiempo de ministrar £t Compatibilidad |
. S S J
Vo' . o -, el X
Si 23 esenaall -gedumr la %rebsmr) e Halotano u otros anestésicos: puede
sanguinea rapidgamente, ebera potenciar efectos hipotensores.
administrarse una qOSIS de 50 mg e Agentes antiarritmicos de clase | o con
mediante inyeccion intravenosa. antagonistas del calcio del tipo verapamilo.
(durantg 1 minuto) repetir, si fuera 2 éi”r;'eégi"sglv°5 triciclicos.
ﬂggféaga'e ‘Z_e 'r;)tr%rggzgz gia-r,re?plsgg?; e la prgsenéia dde meéabplitos cliel lal.bett(ljlol ) e
3 5 en orina puede producir niveles elevados N U]
satisfactoria. Sy > falsos gﬁ orirr:a de  catecolaminas, LABETALOL TABLETS IP
Para el bolo la maxima concentracion metanefrina, normetanefrina y  dcido 2
posible es 5 mg/ml (= puro) vanilmandélico (VMA). b "omy
administrar en 2-3" minutos; mdximo ‘.
mg/minuto. Para la infusién continua, la
concentracion mads usual en Pediatria es pS -

\ 1 mg/ml.

/
%
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D =, 00 2
'
1
H
\‘ l’/’ \“ ',' \“ ’,*
o o I | 1 . . | 1 . . .
Dosis Indicada s | Que es i il Indicaciones | Contraindicaciones
J \\ Vi |\ ; \\
% N, e N a '\
5 ; : 2 3 s e X : e ¢
4 : : { Benzodiacepina de vida media muy corta % i Hipnoinductor de corto efecto para la } s Hipetsepsipilidagti s, Spaorida~wdip olng
{ Adultos: 7,5 a 15 mg « En pacientes i con una accion farmacoldgica de | | premedicacién la induccién y el | ElTzQaieZe DN SAOgAAdIgUNRCOI PONCRISHAE
{ debilitados, adultos™ mayores, con | duracién breve. Presenta un efecto | i mantenimiento de la anestesia. Usos: | la formulacion. IS
i insuficiencia renal o hepdtica, la dosis ! sed if d ; oo B g » R )  También se contraindica su uso en
U d i sedante somnifero de intensidad | i Midazolam inyectable esta indicado i acientes con glaucoma agudo de dngulo
imaxima es de 75 mg. 5 - ! ; Siambio ; e i 27 H P gleucoma-agy; 9
! F e R B T | pronunciada. Tambien ejerce un erecto | it como un depresor de accion corta del ! estrecho, en caso intoxicacion aguda con
i Contraindicaciones:  Hipersensibilidad 1 i lit t | t i Fa7y ; . i Nl YU
i a las benzodiacepinas o a cualquiera | i ansiolitico, anticonvulsivante Yy | isistema nervioso central que induce ! alcohol, ~ hipnéticos o psicotrépicos
1 el 1 i miorrelajante. i i sedacié hi il f i (neurolépticos, antidepresivos, litios), en
i de los excipientes. ! i |1 sedacidn, ipnosis,  amnesia Y ! ‘ , SNSRI  8C
i i \ S S ] Eacngntes con miastenia, insuficiencia
i H 4 \ ] ¥ epdtica grave, insuficiencia respiratoria
3 7 % 3 5 grave o sindrome de apnea del suefio.
\ 4
’ \\“ ’,/ \“
- Ao | JLAE
Tiempo de ministrar £t Compatibilidad |
S N S
:
H
H
H
H
- 1
g ™ ’ ~,
; \
e Se recomienda que la persona que e Muestra interaccion con el alcohol y con
vaya a administrar la ‘medicacion use cualqu,'er fdrmaco depresor del sistema nervioso ! Midazolam
uantes. central 4 "
o Sostener la cabeza y la mandibula del e El midazolam se metaboliza casi exclusivamente ;‘»‘ [
aciente. por CYP3A4. El uso concomitante de inductores )
e Introducir lentamente la jeringa o inhibidores de la enzima puede afectar al ’ 5|
precargada entre la mejilla y la encia metabolismo del midazolam. s H
inferior sobre el lado de la boca que e Potencian el efecto de midazolam: anestésicos y : B
estd pegado a la cama. o el suelo. analgésicos  narcéticos, bloqueadores de los # Midazolan
e Inclinar la jeringa “hacia abajo”. No Ca’t’%,"‘s. de C‘%{9'°' ”ab'.'é’.'?a.’ a”t'“'ce,’"‘?josl \ Mazoian
el L B L o sx
2 ,&ng;ntjii?s?rlailsqgsﬂgisy rcooT&esgghdiente at?fzanavi)r, ritonavir,  indinavir,  saquinavir, §i'
nelfinavir), atorvastatina. v
.__lentamente en 30 segundos. L e Disminuyen el  efecto de  midazolam: = T e |
\

carbamazepina, xantinas, rifampicina, hierba de
San Juan.

S
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; s X e R T : s \
: Dosis Indicada i | ue es e Indicaciones PR Contraindicaciones |
] | 1 1 | d
N S ‘\ - r" \ / ‘\ /‘
SRR R 5 { Antagonista especifico de E" \= { Hipersensibilidad a naloxona o a \
X 0sIS Inicial e m osis; si la respuesta 4% ’ . . 1 ¥
i no. _esmsc‘Ltisfacto'ria sg pgu_edefustllr unafmdosis | i oplol €$ 5 que actua i i se debe adm'nlstrar a i i alguno de los componentes de la E
! adicional de 0,1 mg/kg/dosis. Si no es posible la | 1 competltlvamente en IOS ! i , g i ' & 2% !
H administracién por via intravenosa, también i ) I 1 cua qu|€r persona que i 1 formulacion (Ver eXCIpIenteS). i
B ol e Ot ook it G yalas doals = | receptores opidceos. Posee una | ! muestre sefiales de una ‘! i ;
|« Otros autores (PACS 2010, Pediatrics, 2008) | i semivida media corta motivo por | AT SR ioid i L J
el e S e L { el cual ha sido frecuentemente | ek S e i o s
o B o 0 g i pAdtligade, g chsratnigioge e IS el s L U b
' R } ! intoxicacién aguda por opidceos. | i ocurrido una sobredosis ;
i  Tiempo de ministrar ! Compatibilidad |
e \ g N,

e [ncompatible con soluciones alcalinas.

e Compatible en la misma jerin%a:
ondansetrén y heparina. Incompatible
con pantoprazol. Compatible en Y:
linezolid, propofol. Incompatible con
anfotericina B y pantoprazol.

Si la. persona no responde en 3 a
5 minutos, inyecte otra dosis de
naloxona.

-

\

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

]

’
/

.

La metilnaltrexona y el naloxegol pueden
aumentar su efecto.
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\,

de la poscarga, incluso se puede producir
disminucion  de la  frecuencia = cardiaca  por
mecanismo vagal reflejo.

-

e por via parenteral, en perfusion
continua. por catéter wvenoso central
para  evitar la  posibilidad de
extravasacion, ya que esta puede

rovocar necrosis tisular. [nfundir

inicialmente a 8-12 ug/min;
mantenimiento a 2-4 ug/min.

R P T T

Compatibilidad
/
e Xy

e Su uso concomitante con farmacos alfa- y
betabloqueantes antagoniza su efecto.

e El sulfato de atropina puede bloquear la
bradicardia refleja causada por noradrenalina e
incrementar la respuesta presora.

e La asociacién con bretilio, digital, anestésicos
halogenados  (halotano ~ y~  ciclopropano)
incrementan la aparicién de arritmias.

e Su asociacién a la guanetidina, oxitocina o
antihistaminicos aumenta el efecto vasopresor
Eud}endo producirse hipertension arterial.

e Precaucion al asociarse a inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAQ), antidepresivos
triciclicos, linezolid, ergotaminicos y vasopresina,

a que pueden ocasionar hipertension.

e Asociada a  maprotilina  puede  producir
trastornos hemodindmicos importantes: arritmias
e hipertension arterial grave con hipertermia.

.. A

N /

e

ev Y . A
\ DO - P
o - -
Y /’ ‘\‘ 'l' \“ ’;’ s‘l
G c 1 | | H . . | { . 3 . i
Dosis Indicada : = ue es iyt Indicaciones Pl Contraindicaciones |
1 i i
/l ‘\ /‘ ‘\\ /" ‘\ r"
p \ {"es una catecolamina que estimula receptores\ L d li td indicad 3 " Hipersensibilidad a la noradrenalina o al’
{ Infusién intravenosa, 0,05-0,1 pg (base)/kg/min, Y adrenérai Ifal | a noradrenalina esta Indicada como ; bisulfito, contenido como parte del vehiculo en la
) O OI0) ¢ b gicos alfal y, levemente, receptores d | | | : cQicol DDA !
ajustando  gradualmente la. ve!ocldadg de | i : : coadyuvante tempora en el férmula; taquicardia o fibrilacion ventricular.
el o “ e ¢ adrenérgicos betat, sin efecto beta2. Es el farmaco 3 5 el . :
denystrﬁcuon wra(gons)eﬂ(w/r la presién arterial | vasoconstrictor por excelencia. Actia sobre los tratamiento de la parada cardiaca y . Eu uso c;rE% un}cah tera,p:a en pacientes
eseada, hasta ase min. i 5 y o - . - ipot: i i i t
Dosis maxima. habiual 2 uglkg/min. ! receptores alfal produciendo vasoconstriccion de los 1 de la hIpOteHSIOH aguda4 i m'ﬁ‘jiﬁgmdee L,ﬁeﬂgeici'c{’w;(fﬁg'a ,?,ffﬁ&,ﬁ’;"”}g
Ckfando se afiade a anestésicos locales, estals f vats)os 'de resmtencm.bg capamto.nc;a,'Por su accion 3 ,.' perfusion arterial “coronaria_y cerebral hasta
soluciones ~ contienen una _concentracion  de 1 sobre los receptores betal, aumenta. el inotropismo 2 i icid i
Bﬁgegir";;ggfl ;i;z?gego"r: g’étgoj)(}gl?&fcgg/ﬂim ! cronotropismbf) efecto que predomina a dosi? ba.jasy. . CDOUTEL?;M ,'3 te,;%’é’;‘éegﬁl,re"C"j,',c"’;’ugfa{%;fs'e"yﬁ'e
fisi(?fégiCO) Bttat e et oon s et 6 o/ lae! Al aumentar la dosis clinicamente no se observa sensibilizan el tejido automadtico del corazon:
! efecto betal por la respuesta cardiaca al aumento halotano(,1 cmlopropalno, e;cB, iﬁebuﬁo al riesgo de
i taquicardia ventricular o fibrilacion.

En pacientes con hipoxia profunda o hipercapnia,
ya que pueden producirse el mismo tipo de
arritmias cardiacas.

En pacientes con dlceras o  sangrados
gastrointestinales, ya que la situacién de estos
podria verse agravada:

Noradrenalina
Noradrenalina USP 4 mg/4 mL

Agente Adrenérgico -
Estimulante cardiaco

Infusidn itavenoss
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eliminacién, de 4 a 6 minutos.

24 N £ N s B g N
i . . 3 { ! i £ ~ ! H . . . !
5 Dosis Indicada | i‘ Que es fid Indicaciones ; Contraindicaciones |
R S . o / AN @
t ~ e i, 4 . . I R
% N { 35 5 3 anestésico general intravenoso de accion en pacientes con hipersensibilidad
| La-mayoria de los pacientes requieren | agente anestésico de accion corta. con un corta indicado: v conocida a propofol o a alguno de
i de 15-9 mg/kg/h de propofol (10 ! comienzo  de  acciéon  rapido  de - Para la induccién y el mantenimiento los excipientes incluidos en la
i 1 ; ! 2 ) p
! mg/ml). Si~ fuera necesario un | aproximadamente 30 segundos una de la anestesia general en adultos y i6 61 P fol F i
{ aumento rdpido de la profundidad de | recuperacion de la_anestesia normalmente nifios > 3 afios. peceIon i (;“opo 2 resednlgs
| la sedacion, la perfusién puede ser | también rdpida. En general, cuando se = P 6 SHbetan 6 Gaeiies - can contiene aceite de soja y ho debe
: C‘;ml‘?'ei'?e”tﬁda b'?ed"a”teh ; "? i administra propofol para la induccién y ventilacion artificial > 16 afios en la utlizarse ~ en acientes ~ con
i administracion en bolos de hasta 1 1 mantenimiento  de la  anestesia, se Unidad de Cuidados Intensivos. hipersensibilidad al cacahuete o a
Vil kg o pesbearpacal ; observan ligeros cambios en la frecuencia - Para la sedacién en técnicas la soja.
A, 5 & S . 5oy 5 1 ok A R Ses At o %
S - _ 1 cardiaca y disminucién en la presion diagnésticas y quirdrgicas, solo o en
' | arterial media. combinacion “con anestesia  local o
8 S .regional en adultos y nifios > 3 afios.
\ L
7 N i N
: . e \ JLAE \
i  Tiempo de ministrar £t Compatibilidad |
N o AN S
/7 A & N Propofol 1%
! : : ! P No se ha observado incompatibilidad i Emusion inyectaoie 10 me/mi [l S0 ML
ie Dependiendo de la velocidad de i ! farmacolégica con  otros  anestésicos i 2o
1 inyeccion, el tiempo de iinduccién de la 1 ! medicamentos empleados en la premedicacién | 20 anerescor
E anestesia. es de 30-40 segundos. La | i (%loqueante]s neur%musculares,dgnalgésicos,..).'No i -
9 T . oo I obstante, algunos de estos medicamentos actdan
i durqctpn de.,la accion tras una unica i 1 a nivel cer?tral pueden desarrollar efectos i mcr/Ler
i administracién en bolo es corta y dura i | depresivos  respiratorios y  circulatorios. | y
i1, dependiendo del metabolismo y de la 1 { i precaucion. J
i i
\ /

RN

\\\ FRESENIUS
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Dosis Indicada | i Que es f3 Indicaciones ; Contraindicaciones

PEEE

Dosis inicial y mantenimiento: (0,05-
0,15 ug/kg/min), incrementos de 0,025
cada cinco minutos hasta un maximo
12 u%/kg/h (0,2 ug/kg/min). A partir
de 0,2 ug riesgo de depresion
respiratoria {vida media muy corta, 15
min). Paciente no intubado. Dosis de
0,05-0,1 pg/kg/min producen analgesia
sin depresion respiratoria.
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\,
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i
!
i
i
i
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i
I
i
I
i
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i
I
1
\

s o n b2 . . 2
es un opioide sintético agonista selectivo de los

"\

receptores opidceos 1!,4, de “accidn rdpida, 15 veces
mas potente que el fentanilo. Es de duracién corta,
lo que permite una recuperacion rdpida. El
remifentanilo se metaboliza rapidamente por las
esterasas plasmdticas a. diferencia de los otros
opioides que_se metabolizan por via hepdtica. La
semivida de eliminacion es muy corta (de 3 a 10
minutos).

%

Tiempo de ministrar

Compatibilidad

e

N /
N Z Y
B i * Evitar su uso concomitante con inhibidores de la )
SRl AT parenteral‘ o pEFfUSIOH : E . g]tfsnoaer?e"c]ggzId?a?‘d%jés?&lares pueden estar I
i 5 1 1
continua por catéter venoso central ! ! oxacerbados en  pacientes que  reciban |
para evitar la pOSlbllldad de i it tratamiento  concomitante  con  fdrmacos {
extravasacion, ya que esta uede | ! geprglsores del si%tlema cardig.co|, tales’w?c; !
2 A Aot
rovocar necrosis tisular. Infundir | i e R N A A T ke e
inicialmente a 8-12 ug/mm; | 1 e Se debe reducir dosis de otros depresores del |
mantenimiento a 2-4 “g/min, ! i SNC para evitar la aparicion de reacciones f
! ‘\ adversas asociadas. ’,‘
/

como analgésico para ser utilizado
durante la induccién y/o mantenimiento
de la anestesia general. Remifentanilo
Normon esta indicado para proporcionar
analgesia de cuidados intensivos con
ventilacion mecdnica en pacientes de 18
afios y mayores.

-‘,‘ Remifentanil
Hydrochloride
,“é‘ for Injection

e N
Remifentanilo Normon esta indicado

c. [WE
= M

RS0

s,

e Hipersensibilidad a remifentanilo o a
fentanilo, o andlogos de fentanilo o
alguno de sus componentes. No se
recomienda para uso intratecal o
epidural por la presencia de glicina
en su composicion.

—_——
Remifentanil ‘m Remifentanil ( »
Hydruhloflﬁ@‘ okt 105 e o Hydrochloride

for Injection

for Injection

remfeatand
l Fatistravencas use ool
Siangle Dote Raosy
T Cahalent 102 mg ot
E— et

Fe mtravenoes use ooy
Segle Dase Vial

.
¥

‘m :
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: Dosis Indicada | | ue es P Indicaciones st Contraindicaciones |
1 | | 1 | .
1] \ 1]
AN S N b 5\ J 5\ 4
e \ Y 3 - Ve N i i
g B e o G S e 7 Ol ) / E(I:cé?gga?g{wg%irgmgscgétrlnrienr;g g:s;zloclggéanfgpi;:'} El bromuro de rocuronio estd indicado e Hipersensibilidad al rocuronio o al
1 de Rocuronio Hospira para facilitar las | i hctia compitiendo por los receptores colinérgicos ok en _a,dUltOS y pacientes pedlatrlcos (desde ion _bromurp o algung de los
! condiciones de intubacién traqueal | b P T s e (i AL (Eie e T oo @ s e o reciéen nacidos a  término  hasta excipientes incluidos, ~asi como a
: S B e ] 1 lap 4 goniza | i > i
{ durante induccién de secuencia rapida | | por los inhibidores de la acetilcolinesterasa | adolescentes, de O a < 18 afios) como otros farmacos con accion
E de L@, anesteSIQ,b,dESPUIES de ('jl?‘cua’ ! ! (neostigmina, edrofonio y piridostigimina). 3 coadyuvargt.e de la‘ anestesia general bloqueante neuromuscular.
Lbe Sl el R ~ | pora fagiltar a inubacién. traguea
i ! : 3 :
| de los pacientes en 60 segundos. i i ] durjante lainduccién _de Sediele, de
i ! \ ,: rutina y para conseguir la relajacion de
y J la musculatura
N -
Y
N L
, o
’/ N ’/ N
H - o 1 | of oge 1
i  Tiempo de ministrar £t Compatibilidad |
A ,I S ’I
’/’ Nk 2 b N /7 \\
1e El maximo efecto se consigue en ninos E :' e Efecto  aumentado: anestésicos  voldtiles |
1ien 30 lsegundos—1 minuto (antes que | E :;ﬂ?gﬁgﬁgfﬁay éter; kfé't?%ini‘,’“ de ?eonptzrr)]c[ﬁjl |
1oen _?-du tos,) Y en torno a 2 min en | 1 gammahidroxibutirato, etomidato y propofol; !
| recién nacidos. Duracién de la accién: 1 H otros farmacos bloqueadores neuromusculares no { Ne— Rocu
i 20 minutos a 2 horas en neonatos, 40 : i ggig?rl)gggrﬁgtex administracién previa  de 1 D\ v Bromurd “‘j’
b mmUtOS' (en nifios de 3'12,_ meses), 255 ] | o Efecto disminuido: neostigmina,  edrofonio, i N & ‘ B
{30 minutos (1-12 afios), 20-94 ! piridostigmina,  derivados " aminopiridinicos; I L\‘\
| minutos (adultos). ! ' administracion  previa y  prolongada de 1 \
1 | 1l corticosteroides, fenitoina =~ o = carbamazepina; !
. A F noradrenalina, azatioprina_ (solamente efecto 1
i transitorio y limitado), teofilina, cloruro cdlcico, |
3 cloruro potadsico. )
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Dosis Indicada | i Que es f3 Indicaciones ; Contraindicaciones

La dosis media es de 2 a 3 mg de
nitroglicerina. por hora, administrada
por via intravenosa gota a gota, previa
dilucién en suero. La duracién de la
administracién  puede oscilar entre
unas horas o unos dias (3 a 5 dias). La
administracién continuada representa
una dosis diaria del orden de 70 mg.

- ~

-

Vasodilatador  arterial y  venoso.  Produce %

\
vasodilatacion coronaria, con el correspondientei
aumento de flujo coronario, y vasodilatacién |
fundamentalmente del territorio venoso, que produce |
disminucién de la resistencia vascular pulmonar y i
acimulo  de sangre en territorio  venoso, i
disminlégendo la precarga cardiaca y el consumo |
miocdrdico de oxigeno. i

1]

/

%

\ K \
o o o i | TR |
Tiempo de ministrar e Compatibilidad |
A /"o Si se administra simultdneamente con otros ™
X n i

_Nunca se a;dmm'Stro-, por via E H vasodilatadores (derivados ergéticos) se puede |
intravenosa directa, slempre en i ! roducir un efecto aditivo. |
infusion intravenosa continua. i it ratamiegtomconeomitante i ean Rpotoge il
B B - 3 H medicamentos como los antagonistas del calcio, I
N|§rogl|cermq se _quQFbe al material ! E betabloqueantes, aliuréticos,g antihipertensivos, !
plastlco. La infusién intravenosa debe ! i antidepresivos  triciclicos # tranquilizantes i
prepararse en frascos de vidrio o en | i mayores puede potenciar el efecto hipotensor de |
terial .pldisti dif te d | i ! la nitroglicerina. I
mal er“,l, plastico diterente de cloruro 1 1 o El dcido acetilsalicilico 3 los antiinflamatorios no b
de pO'IVlhI'O (PVC) (S|stemas de baJa ! | esteroideos pueden disminuir la  respuesta !
absorcion). Los envases de PVC pueden | ! terapéutica a nitroglicerina. |
absorber : un 40-80% de la i 1o Elsildenafilo potencia los efectos hipotensores de !
Dsf . A o ! . la nitroglicerina; la administraciéon conjunta no !
nitroglicerina y deben ser evitados. / \__ se recomienda. J

4 -

g N,
e Coadyuvante en el tratamiento del

infarto  agudo  de  miocardio,
insuficiencia  cardiaca congestiva y
edema agudo de pulmén (V).

e Control ~ de la hipertension
mantenimiento de hipotension
controlada durante los
procedimientos quirargicos,
especialmente en cirugia

cardiovascular (1V).

e Tratamiento del dolor en la fisura
anal crénica (topico). ;

Hipersensibilidad al principio activo o
excipientes, glaucoma, anemia grave,
hemorragia ‘cerebral o traumatismo
craneoencefdlico ~ que  curse  con
hipertension intracraneal, tratamiento
concomitante con inhibidores de la
fosfodiesterasa-5 (sildenafilo). La
administracién intravenosa, ademds, esta
contraindicada  en  pacientes  con
hipotension, hipocalemia no controlada,
taponamiento pericdrdico o pericarditis
constrictiva.
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Dosis Indicada | i Que es fid Indicaciones bt Contraindicaciones |
S ‘\ J ‘\\ /’ ‘\ s
% f | de lasy {7 K g )
z ] Feertilioh A { es un fdrmaco perteneciente al grupo de las Tratamiento de la hipertension arterial Hipersensibilidad al principio activo o a
{ La dosis usual de mlcardlpmo es de 30 \: | dihidropiridinas que actia a nivel "de los vasos i . P IP de | el p luid |
I mg tres veces al dia, aunque la dosis | | ‘ h : ! b ! esencial, moderada o leve. alguno de los excipientes incluidos en la
2 b 2o ! sanguineos relajando el musculo liso. Asimismo, ! 19 A 4 2 7
! de 20 mg tres veces al dia o la dosis | i | Fluj i ivel bral ! Prevencion y tratamiento de la isquemia seccioén 6.1.
1 7 i H incrementa el ujo sanguineo a nivel cerebral. } o u gt l
{ de 40 mg tres veces al dia pueden ser | i ! or infarto cerebral y sus secuelas. Estenosis adrtica valvular grave.
i “'decu‘tldﬁsd P"”a alcanzar y mantener | ! | revencion del deterioro neuroldgico
S e RO SR IIER i i } ocasionado por vasoespasmo cerebral
i ! ! | secundario a _hemorragia subaracnoidea.
i ! \ S Tratamiento de la  angina estable
N ; crénica.
Y
N L/
N W
’/ N ’/ N
1 . o o 1 i og oge 1
i  Tiempo de ministrar £t Compatibilidad |
A ,I S ’I
2 . . Caarea g /"« La compatibilidad de Vasonase se ha probado en ™
* La dosis debe ajustarse mdnvudualmente :‘ contene;()iores de cristal y poliet’i}leno. Las |
para cada. paciente segun la respuesta 1 combinaciones fueron estables en contenedores | Iz
terq_péuticg_ obtenida. i de cristal o PE durante un periodo de 24 horas ! i1
i f a temperatura ambiente. No se probado la 1 M
£ A R R ' compatibilidad de Vasonase en contenedores de f (]
o N|card|ﬁ|no se debe tomar con liquidos i PVC ! N
se debe tragar entero. i { H
e [a dosis usual de nicardipino es de 30 ! | }
mg tres veces al dia aunque dosis de i ! {
20-40 mg tres veces al dia pueden ser i ! ol
eficaces en determinados pacientes. i I {
Antes de incrementarse la dosis deben ) / i

transcurrir 3 dias con la dosis inicial
poder alcanzar unas

s plc
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La mayoria de los pacientes que se encuentra en unidad de cuidados
intensivos presentan dolor inquietudes como miedo o temor ansiedad
por eso es importante la gran variedad de administracion de
medicamentos para contra llevar de estos, un analgesico o sedante
puede ayudar a su relajacion, cuando aliviamos el dolor del paciente nos
ayuda para llevar una mejor recuperacion en su estancia en esta unidad,
para los pacientes critico debemos conocer acerca de su administracion
de medicamentos, la via que debemos utilizar y no realizar
contraindicaciones que puedan afectar su organismo y recuperacion,
por eso mismo tenemos pacientes con intubacion endotraqueal, sondas,
catetéres centrales o periféricos que requeriran atencion importante en
la unidad de cuidados intensivos, por eso es importante valorar con
escalas, como la de eva que nos ayudaran a conocer o identificar el
grado de dolor del paciente
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