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. Dosis inicial: 25-100 mc i
Analgesico potente de dministrado lent tg’ R Somnolencia o
, FENTANILO: /accion rapida, frecuente dosgis: gurrr:nntls 1r_ag ronifl?l:(l)r;len C cNonfuswn ‘
- = usado en el manejo de . L adversos:  * auseas y vomito
- . Dosis de mantenimiento: o Bradicardia
:3 g dolor intenso . o
W . ﬂ; 25-50 mcg cada 1-2 horas  Hipersensibilidad
i,J " -~ d segun sea necesario.
A - Para el manejo del dolor agudo: Dosis inicial de
Es un apioide utilizado 1 a5 mg por via intravenosa cada 5-15 minutos foct o Bradicardia
RF frecuentemente, para el . ] segun sea necesario, ajustando la dosis seginla ~ €1€CLO8 « somnolencia o confusion
MORFINA: manejo de dolor y la dosis: ARG e . adversos: { » Nauseas y vomito
5 Para sedacion: La dosis puede ser mas baja, . .
~ sedacion de pacientes dependiendo de los requerimientos del + dificultad para orinar
& ‘ criticos. paciente, comenzando con 0.5 a 2 mgy e prurito
e ) ajustando segun la sedacion deseada
ANALGESICOS [ . Ulceras peptidas
Y SEDANTE Es un gntiinﬂamatorio no Dosis inicial: 30 mg por via + Hemorragias
KETOROLACO: Jesteroideo (AINE) que se . N —— f gastrointestinales
utiliza para el manejo de dosis: Dosis de mantenimiento: 15 mg cada efectos 0 Nguseas.y vomito
dolor agudo. 6 horas segun sea necesario. adversos: + Disfuncion renal
o Mareos, somnolencia o
confusion
o Edema y retencion de
\ liquidos
Sedacion continua: Generalmente se ’
FARMACOS ) . inicia con una dosis de 0.02-0.1 > Driherzta
UTILIZADO ES.ll.m Zenzodlazeplna mg/kg intravenoso, ajustaindose « Hipotension
EN LA UCI utthizad HPOIgSUS *o. | segin la respuesta del paciente. efectos Amnesia
& MIDAZOLAM propiedades sedantes, dOSIS' Sedacion para procedimientos: Dosis u : Falta de respuesta o
ansioliticas y amnesicas. de 1-5 mg segun la necesidad del adversos: fusi b
procedimiento y el estado del contusion
paciente. \
Dosis baja (1-5 mcg/kg/min): Aumenta el flujo e Arritmias.

Utilizada para el manejo

DOPAMINA /de hipotension y el
soporte hemodinamico
en pacientes criticos

VASOPRESORES
Y INOTROPICOS Para el manejo de
presion arterial

en shock

NOREPINEFRINA

es un farmaco inotrépico
utilizado en la UCI para mejorar
la contractilidad cardiaca y
aumentar el gasto cardiaco,
especialmente en pacientes con
insuficiencia cardiaca y shock
cardiogénico.

DOBUTAMINA

dosis:

dosis:

sanguineo renal y puede mejorar la diuresis.

Dosis moderada (5-10 mcg/kg/min): Tiene efectos
efectos inotrépicos, mejorando la contractilidad gdvergos:
cardiaca.

Dosis alta (>10 mcg/kg/min): Produce

vasoconstriccion, aumentando la presion arterial.

Dosis inicial: Generalmente se comienza con
0.05-0.5 mcg/kg/min, ajustando segun la
respuesta hemodinamica.

Aumento de la
frecuencia cardiaca.
Vasoconstriccion
excesiva en dosis altas.

o Arritmias cardiacas.

o Isquemia tisular,
especialmente en
extremidades debido

Mantenimiento: La dosis se puede titular hasta efectos a la vasoconstriccion.
3 mcg/kg/min o mds, seglin sea necesario, pero  adversos: [* Aumento de la carga
siempre monitorizando la presion arterial y la de tra!:)ajo del
perfusion tisular. corazon.
Dosis inicial: Usualmente se comienza con Arritmias
2-5 mcg/kg/min. ° ’
S efectos + Aumento de la

Mantenimiento: Se puede aumentar

dosis:

maximo de 20 mcg/kg/min.

segun la respuesta del paciente, hastaun adversos:

frecuencia cardiaca.
Hipotension en
algunos pacientes



Anticoagulante de bajo La dosificacion varia segun Puede incluir hemorragias,
ENOXAPARINA / peso molecular que se dosis: el proposito (profiliasiso  efectos trombocitopenia y reacciones

utiliza en la UCI para 0818: tratamiento) y el peso del gdversos: { alergicas

prevenir y tratar paciente

tromboembolia

. ’ Profilaxis de TVP: Heparina no fraccionada . Hemorragia
Se utlllzg Barala . (HNF): e Trombocitopenia
ANTICOAGULAN HEPARINA | PRARS G0 Y dosis: | Dosis subcuténea: 5000 U cada 8 a 12 horas.  €fectos « Reacciones alergicas
TES Lratamientos d,e Eventos Tratamiento de TVP/Embolia Pulmonar: adversos: . Osteoporosis
tromboembolicos. Heparina no fraccionada (HNF): « Hiperposatemia
Carga inicial: 80 U/kg (dosis maxima de 5000
U) por via intravenosa.
Infusion continua: 18 U/kg/h, ajustada segun el
TTPA (deseado entre 1.5 y 2.5 veces el control).
Anticoagulante Profilaxis: Generalmente 2.5 mg Incluyen hemorragias,
FONDAPARIN . . s de bai subcutaneo una vez al dia. reacciones en el lugar de la
SlntletIC(l) € bajo pesos dosis: /Tratamiento: Dosis tipicas de 5 mg a efectos inyeccién y, raramente,
molecular que se 10 mg, dependiendo del peso reacciones alérgicas.
o ’ adversos:
FARMACOS utiliza en la UCI corporal y la gravedad del
UTILIZADOS - tromboembolismo.
EN LA UCI
gp
L] E 1
. ) Combinacién de Piperacilina- Prup@ones cutaneas
Efectivo contra amplia T [ — ° Dr.urlto
TAZOBACT. gama de bacterias dosis: /Dosis estandar: 4.5 g (que corresponde a efectos : N;ﬁsrs;s e
incluidas la's 4 g de piperacilina y 0.5 g de tazobactam)  adversos: | Trombocitopenia
gramnegativas cada 6 horas por via intravenosa. « Leucocitopenia
« Erupciones cutaneas
. . i e Prurito
Utilizada para Infe(.:c1ones graves (por ejemplo, neumonia, » Diarrea
infecciones de sepsis): 4 N « Nauseas y vomito
Dosis inicial: 15 a 20 mg/kg cada 8 a 12 horas por ; :
ANTIBIOTICOS estafilococos 2o o 8/Kg efectos ° Trombocuopenla
VANCOMICINA incluyendo dOSIS. v1.a 1ntravenos‘a‘ o o « Leucocitopenia
MRSA Ajuste: La dosis maxima dlarla generalmenteno  adversos: | , Flebitis
debe exceder 2 g por dosis. « Enrojecimiento facial

. .. « Erupciones cutaneas
La dosis de vancomicina P b
. , e Prurito
. puede variar segun la efectos . Diarrea
Como ceftriaxona o . Jindicacién, la gravedad de la d . .
et b ehs ja. dosis: infeccién y la funcién renal adversos: * Nauseas y vomito
EFALOSPORINX infecciones respiratorias y . « Trombocitopenia
LR del paciente. - .
de tracto urinario « Leucocitopenia
o Flebitis



CONCLUSION

La utilizacidn de farmacos en la UCl es crucial para el manejo efectivo de pacientes
criticos. La seleccion de medicamentos debe basarse en una evaluacion cuidadosa de la
condicién clinica del paciente, considerando factores como la gravedad de la enfermedad,
la farmacocinética y farmacodinamia de los farmacos y la presencia de comorbilidades. La
terapia debe ser individualizada, teniendo en cuenta la respuesta del paciente y la
microbiologia local para optimizar los resultados. Es esencial realizar un seguimiento
constante de la eficacia y la aparicién de efectos adversos, ajustando las dosis segin sea
necesario. Un enfoque colaborativo entre médicos, farmacéuticos y enfermeras es
fundamental para garantizar un tratamiento seguro y efectivo, el uso adecuado de
farmacos en la UCI puede marcar la diferencia en la recuperaciéon de los pacientes criticos,
mejorando los resultados clinicos y la calidad de la atencion. Excederse en el uso de
farmacos en la UCI puede tener varias consecuencias adversas que afectan tanto la
seguridad del paciente como la efectividad del tratamiento, el uso excesivo de
medicamentos aumenta la probabilidad de experimentar efectos adversos, que pueden
ser graves y poner en riesgo la vida del paciente. El uso indiscriminado de antibidticos y
otros farmacos puede conducir al desarrollo de resistencia bacteriana, complicando el
tratamiento de infecciones futuras.
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