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Introducción a la Medicación en U.C.I. 

La Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.I.) es un entorno especializado donde se brindan cuidados intensivos a 

pacientes en estado crítico. La medicación en este contexto juega un papel fundamental en la estabilización y 

tratamiento de condiciones severas. Los fármacos administrados pueden variar desde analgésicos y sedantes hasta 

medicamentos vasopresores y antibióticos, todos los cuales requieren una cuidadosa monitorización y ajuste. 

La complejidad de las situaciones clínicas en la U.C.I. demanda un enfoque multidisciplinario, donde médicos, 

enfermeras y farmacéuticos trabajan en conjunto para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento. La 

administración de medicamentos debe ser precisa y oportuna, ya que cualquier error puede tener consecuencias 

graves. 

En esta introducción, exploraremos los tipos de medicamentos comúnmente utilizados en la U.C.I., su propósito y 

las consideraciones clave que deben tenerse en cuenta para optimizar el cuidado del paciente.  
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Medicación en 

U.C.I 

Definición 
Unidad de Cuidados 

Intensivos 

Importancia de la medicación 

en el manejo de pacientes 

críticos 

Categorías de 

Medicación 
Sedantes 

  Propofol 

  Midazolam 

Analgesia 
  Fentanilo 

 Morfina 

   

Vasopresores   Noradrenalina 

Dopamina 

   

Antibióticos   Amoxicilina 

  Vancomicina 
Anticoagulantes 

  Heparina 

  Enoxaparina 

Objetivos de la 

Medicación 

  Control del dolor 

  Sedación y confort 

  Mantenimiento de la presión arterial 

  Prevención de infecciones 

  Manejo de complicaciones 

Consideraciones 

Especiales 

  Monitoreo constante 

  Dosis ajustadas a la condición del paciente 

  Efectos secundarios y reacciones adversas 

Protocolos y Guías 
  Protocolos de medicación en U.C.I. 

  Importancia de la comunicación entre el 

equipo de salud 

Tendenci

as 

Actuales 

  Uso de tecnologías 

en la administración de 

medicación 

  Enfoque en 

medicina personalizada 
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Tratamient

os 

Antitrombó

ticos 

Aspirina Dosis 
300 mg al ingreso, 

seguido de 100 mg/24 h. 

Contraindi

caciones 

Alergia documentada, 

antecedentes de hemorragia 

digestiva alta (HDA) inducida por 

AINEs, úlcera péptica 

Heparina de Bajo 

Peso Molecular 

(Enoxoparina) 

DOSIS 

1 mg/kg 

subcutánea cada 

12 h (máximo 7 

días). 

Bolo inicial 

30 mg antes de 

Tenecteplasa, seguido de 

1 mg/kg. 

Heparina Sódica No 

Fraccionada 
DOSIS 

60 u/kg EV 

(máximo 5000 

u), seguido de 

perfusión. 

Ritmo inicial 

10 u/kg/h 

(máximo 

800 u/h). 

juste: 

Mantener 

TTPa de 50-

70 seg. 

Otros Fármacos 

Asociados Tirofiban 

(Agrastat) Indicación 

Prevención del 

infarto agudo de 

miocardio (IAM) 

precoz 
DOSIS  

Infusión 

inicial de 

0.4 

mcg/kg/mi

n durante 

30 min. 
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Antagonistas del Calcio 

(Amilodipino) Dosis 
   4 mg oral cada 12 h, 

asociado a 

betabloqueantes. 

   

Indicación 
IAM extenso, fracción de 

eyección (FE) < 40%, etc 

Protocolo para 

Cateterismos 
Fármacos Benadryl 50 mg y Valium 10 

mg 30 min antes 
Exclusiones Alergia a los fármacos. 

Protocolo de Protección 

Renal 
Fármaco 

Fluimucil oral forte 600 mg cada 12 h, día -1 y día 0 
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Conclusión sobre la Medicación en UCI 

La medicación en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es fundamental para el manejo eficaz de pacientes críticos. Se utiliza una 

combinación de fármacos que incluyen antitrombóticos, analgésicos, sedantes y agentes que apoyan la función cardiovascular y 

respiratoria. Estos medicamentos se seleccionan cuidadosamente, considerando las necesidades individuales de cada paciente y sus 

condiciones clínicas específicas. 

La correcta administración y monitorización de estos fármacos son esenciales para mejorar los resultados clínicos y minimizar 

complicaciones. Además, la colaboración interdisciplinaria y la actualización continua del personal médico son cruciales para garantizar 

un tratamiento seguro y eficaz. En resumen, una estrategia farmacológica bien planificada en la UCI no solo contribuye a la estabilización 

del paciente, sino que también juega un papel clave en su recuperación y calidad de vida a largo plazo. 

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/72df1a6f810758814af701ce6c69814c-LC-

LEN701%20PRACTICA%20CLINICA%20DE%20ENFERMERIA%20II%20.pdf 

 

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/72df1a6f810758814af701ce6c69814c-LC-LEN701%20PRACTICA%20CLINICA%20DE%20ENFERMERIA%20II%20.pdf
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/72df1a6f810758814af701ce6c69814c-LC-LEN701%20PRACTICA%20CLINICA%20DE%20ENFERMERIA%20II%20.pdf

