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ésis indicada: En el tratamiento dem

paro cardiaco y la reanimacion
cardiopulmonar la dosis recomendada de
epinefrina (adrenalina) es de 1 mg por via
IV, que debe administrarse previa
dilucién en agua para inyeccion, solucion
de cloruro de sodio 0,9%, glucosa al 5%
o glucosa 5% en solucion de cloruro de
sodio 0,9% a 1:10.000 y que puede ser
repetida cada 3 - 5 minutos tantas veces
como sea necesario.

Indicaciones: Medicamento de primera
linea en paro cardiaco. Broncoespasmo.
Shock anafilactico, shock hipotensivo,
bloqueo A - V transitorio. Como
coadyuvante de la anestesia local.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
farmaco. Arritmias cardiacas.
Taquicardia ventricular inducida por

cocaina. [[ \\
i ini . i Dosis indicada: TAdultos: Las dosis i.v. recomendadas P
Tiempo en ministrar: EV  directa /ﬁsm indicada: En el caso de \\

MEROPENEM

DOPAMINA

FUROSEMIDA

[ﬁ)osis indicada: IAdministraﬁ\ / \
Dosis indicada: 2puede sem

u AMENE

Hhusea, diamea, abkon
Flatys, estrertinionto, mane:

administrar lentamente. EV infusion de por el fabricante en las arritmias ventriculares severas N ) mediante infusion
0.1a 1 meg/kg/ minuto, Vida media 2 - 4 durante las primeras 24 horas son: una infusién pacientes con ulcera duodenal . . particularmente apropiada una
\ alkg ; b : . e - ) intravenosa después de
s o d 0 0t e géirioa o csfagli or e, o e cosis de st 2 s veces i
Compatibilidad: = Ceftidima, Calcio de razom do 1 mafmin durante las 6 heras Siguientes. dosis es de 40 mg dlaljlos. ) dilucion. La dosis varia (80 en adultos y adolescentes, y una / \
cloruro, Calcio de gluconato, dobutamina Seguidamente, una infusion de 540 mg en las Enel S.Indro_m_e.de Zollinger-Ellison mg/100 ml, 160 mg/100 ml, dosis de hasta 40 mg/kg tres /[ \ osis indicada: Dosis inicial: 0,0)
siguientes 18 horas. Una vez transcurridas las la qOS'S_ de inicio es de_ 60 mg. 320 mg/100 ml). veces al dia en nifios. Dosis indicada: 0.06-0,0 a 0,3 mg/Kg en incrementos de 1
\ / zzr;ngas]zszoras, c'lebe proseguirse con una infusién |nd|Ca(€IOneS4 Esta’ indicado para el Indicaciones: : Tratamiento Indicaciones: Indicado para el mg/kg/h a 2,5 mg Dosis de
g/dia a razon de 0.5 mg/min. tratamiento de Ulcera duodenal, o indi . i i d infecci imi . 003 0,2
S . o : - Dosis indicada: En ausencia tratamiento e infecciones . . mantenimiento: A a B
Indicaciones: Arritmias ventriculares (profilaxis y il Astri f dad para shock que no responde . . - Indicaciones: Bloqueo
tratamiento),  supraventriculares, refractarias  al uicera ga,s r.lca' en e.rme a, de condiciones que exijan una a volumen, tratamiento del respiratorias, urinarias, . mg(Kg/h "
tratamiento convencional, en especial cuando se ulcerosa peptl'ca con. h|stologla dosis reducida (ver debajo), la ' lento intraabdominales, bseas y muscular coadyuvante de la Indlca;lpngs:Seda0|on )
asocian con el sindrome de Wolff - Parkinson - White. antral o cultivo positivo para dosis inicial recomendada shock cardiogénico, articulares, de piel y tejidos anestesia general, para prequirurgica o  previa a
Paro cardiorrespiratorio (FV/TV sin pulso). Helicobacter pylori, esofagitis por tratamiento de shock blandos, septicemi ingiti i : i procedimientos diagnésticos
TSP " ) ' ara adultos y adolescentes , Septicemias, meningitis u facilitar la intubacion traqueal .
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a amiodarona o reflujo, sindrome de Zollinger - P y ° distributiv otra infeccién grave provocada i ”q cortos (broncoscopia,
al yodo. Bloqueo A - V preexistente. Neumonitis. . ) . mayores de 15 afios es de 20 S 0. | del i i i
yod q Vv opr e e Ellison, pacientes con riesgo de . . e or microorganismos resistentes a y para proveer relajacion de gastroscopia, cistoscopia,
Fibrosis pulmonar. Bradicardia por disfuncion severa O A o . - . a 40 mg de furosemida por via Contraindicaciones: En p ! g ! I 16t d te | cateterismo cardiaco)
del nédulo sinusal, salvo que esté controlada por un aspiracién del contenido gastrico Dosis indicada: 150 intravenosa (o en casos ient otros antibidticos, y que han musculoesqueletico durante la ! > eco),
[E l."ll ) marcapaso. Shock cardiogénico. durante  anestesia  general mg/12h 0 300 mg/noche excepcionales por  via pacientes con resultado sensibles a meropenem. cirugia o ventilacién mecanica. Z‘;f\ef:l";';jaci; p:’oloi;z:ﬁ
Es una amina slnpﬂlcumimﬁtlca. tiene actividad T‘,emtpo e mistran ?V‘d'reita:tAdZ‘;”'?‘ﬁa: en 2 " 3 (profilaxis aspiracion). Indicaciones: intramuscular):  la  dosis hipersensibilidad al Contraindicaciones:  Individuos Contraindicaciones: unidad de cuidados intensivos
cronotro) si minutos. infusion intermitente: Administrar entre S 5 . i . ral ar); y . a2 X - . ¢ nsiv
mﬂt";'ﬁ'.]'mnn '..m:‘mm“mp:mpo STk 20 minutos a 2 horas. erfila)f'zqe u.lcera? pEor eStr.es‘t Tratamiento de Ulcera méxima varia en funcién de la farma!co, fibrilacion Efm . a?Ptecedlentes de Hipersensibilidad al vecuronio en pacientes con ventilacion
Compatibilidad: ~ Dopamina, Insulina, Ketamina, on r.am |cac|'o.n'es4 n ?amen es duod | istri En | respuesta individual. ventricular, ipersensibilidad ’a 'meropenem o Tiempo en ministrar: 3-5 mecanica.

- mmm of L mm. ® Midazolam, Noradrenalina, Remifentanil con hipersensibilidad al farmaco. UO. en,a y gas’rlca. nla Indicaciones: : Tratamiento de feocromocitoma a otros carbapenémicos. . Contraindicaciones:

. i = Cisatracurio, Dexmedetomidina e Isoproterenol. Tiempo en ministrar: EV infusion profilaxis de dlcera por . . s Tiempo en ministrar: EV infusion minutos i ibili
Ampallas con “Espasma de ln via aérea ) : e . - edema de origen cardiaco Tiempo en ministrar: EV . o T : Hipersensibilidad a las
:u":;;?“r: inyectable de (ataques agudos del Asmal. intermitente: Administrar estrés, en las hemorragias he e S enn] ) | P ‘ directa: Administrar lentamente en Compatibilidad: Adrenalina, benzodiazepinas, dolor
:.-.;uls precargadas ;f:::mnnefnitnu : lentamente 2,5 minutos, digestivas y el reflujo Hippertensién . arterial m;ugqn contlnueln. ISe 5 minutos. No administrar en Amikacina, Aminofilina, incontrolable, depresion  del
1mg/aml. Acos y & otras sustancias. administrar 4 mi/min. 0 : administrara  segun as menos de 3 minutos. EV infusién i i SNC, shock, miastenia gravis

; i Lo que debes saber sobre la trar 4 mi/mir gastroesofagico. Hipercalcemia. Oliguria _sequn menos de 3 nft Ceftriaxona, Cefuroxima, NC, shock, miastenia_ gravis,

!.I-a“:'sl.“mn ;‘r:ﬂlu“n;cl:om Shock & Compatibilidad: Amiodarona, Contraindicaciones: En secundaria a recomendaciones de dosis. intermitente: Administrar Dobutamina Dopamina glaucoma de angulo estrecho.
-Imtramuscular. ] . X L Compatibilidad: lentamente en 15 - 30 minutos. EV L ! Tiempo en ministrar: 2 minutos
‘Subcuthnea. | “Paro cardiaco y RCP AMIO""HOH" pacientes con insuficiencia renal. ! i infusién continua: Administrar en wsmolol, Lidocaina / en bolo 1 - 4 mcg/kg/minuto..

- (reanimacién cardiopulmonar).| = N hipersensibilidad al Contraindicaciones: En Dobutamlna, Fentar_lllo, un méximo de 8 horas en suero ) Compatibilidad: Dopamina,
* EFECTOS ADVERSOS: ™ Tesponde a RGP sestibrilacki/adresalina farmaco. pacientes con Furosemide, Ketamina, fisiolégico y 3 horas en suero Fentanilo, Insulina, Ketamina,
. . . i ibili 4 . i i Noradrenalina Propofol
. q T incirasiamd Tiempo en ministrar: EV hipersensibilidad gllfarm?co Midazolam, ~Noradrenalina, glucosado al 5%. noradrenaine, A pofol,
‘Palpitacianes. » T || soloripice. nugative infusié ; ; . Tiempo en  ministrar:  EV Propofol, Remifentanilo, Compatibilidad: Furosemide, emifentanilo, miodarona,
Temblor. infusion intermitente: . L1 : ! o . - |soproterenol

=7 directa: 1 - 2 minutos. Insulina, D detomid
+Arrismias cardiacas. d ini Amiodarona, Clonidina nsulina, Dexmedetomidina.
“Hipertensicn N /-- Bloqueador Administrar lentamente en No se debe exceder los 0,5 ! s ;
Oebilidad. = WA Bloguea canales de potasio o . L € C f \ / - o 5
v [/ prolanga petancial de - gl S 2,5 minutos, administrar 4 mg/kg/minuto o 4 mg/minuto. calalogs do madcamsntos yomarade poc of Comseje o Subiidul
Dolor de cabeza. 0 accion * i Inhibidores de la bomba de protones mi/min. Compatibilidad: ~ Dopamina, A MIDAZOLAM
Anli:lrritr‘v!l’cndanlnc:ién Reslantizs s conduceidy J sv.voumnuoorm-| I~ it cspocten deia v Compatibilidad: Aciclovir, fent‘z:nllo, insulina, - propofol, =
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* Bolo de 150mg en arritmias estables para 10 minutos. M &f W
sumnumas / A ‘% .”DOPAMINA

AmpolLa 200mg/5 mL.

R ANIT o Agonisfa Adrenérgico.
1 D ] o Neurolranemisor del SNC
SUN A fu r Ose ml d El Vasopresor. {PTensién Arferial.
| mg Solucidn Efeclo CardiovascuLar y renal.
o B ANTIULCERsg 20 mg/2 mL =Indicaciones:
= £ HA: Ly, Inyectabl + Correceién do desoquibrios hemodimémicos
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Conclusién

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) la administracién correcta de
medicamentos es un desafio diario, dado los profundos cambios metabdlicos y
fisiopatolégicos 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 reanimacion con volumen o terapias
de reemplazo renal, que alteran en forma significativa la farmacocinética y

farmacodinamia de los farmacos que reciben.

Asimismo como los analgésicos pueden ser necesarios y debido a ello son utilizados
también se ha demostrado evidencia de los efectos adversos que puede provocar
estos medicamentos he ahi la importancia de conocer las indicaciones y
contraindicaciones de los mismos.
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