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Introduccion a la Medicacion en U.C.I.

La Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.l.) es un entorno especializado donde se brindan cuidados intensivos a
pacientes en estado critico. La medicacion en este contexto juega un papel fundamental en la estabilizacion y
tratamiento de condiciones severas. Los farmacos administrados pueden variar desde analgésicos y sedantes hasta

medicamentos vasopresores Yy antibioticos, todos los cuales requieren una cuidadosa monitorizacion y ajuste.

La complejidad de las situaciones clinicas en la U.C.l. demanda un enfoque multidisciplinario, donde médicos,
enfermeras y farmacéuticos trabajan en conjunto para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento. La
administracion de medicamentos debe ser precisa y oportuna, ya que cualquier error puede tener consecuencias

graves.

En esta introduccion, exploraremos los tipos de medicamentos comunmente utilizados en la U.C.I., su proposito y

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

e Monitoreo constante

e Dosis ajustadas a la condicion del paciente
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Aspirina _

-

Heparina de Bajo
Peso Molecular

Dosis

300 mg al ingreso,
seguido de 100 mg/24 h.

1mg/kg
subcutanea cada
12 h (maximo 7

L (Fnoxobnarina) dias).
60 u/kg EV
Heparina Sédica No _ DOSIS _J (maximo 5000
Fraccionada u), seguido de
perfusion.
Otros Farmacos _
Asociados Tirofiban
(Agrastat) — Indicacién
~—

Nl Contraindi
caciones

Bolo inicial —

Ritmo inicial

Alergia documentada,
antecedentes de hemorragia
digestiva alta (HDA) inducida por
AINEs, Ulcera péptica

30 mg antes de
Tenecteplasa, seguido de
1 mg/kg.

—

)

juste:

10 u/kg/h Mantener

- (maximo — TTPa de 50-
800 u/h). 70 seg.

- —

—

Infusidn

Prevencion del
infarto agudo de
miocardio (IAM)

precoz

inicial de
0.4
mcg/kg/mi
n durante

30 min.
\___/
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Antagonistas del Calcio

(Amilodipino) )
Protocolo para
Cateterismos n
Protocolo de Proteccion

Renal
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e o 4mgoral cada 12 h,

Indicacién

Exclusiones

Dosis ~ asociado a
betabloqueantes.
Farmacos _ Benadryl 50 mg y Valium 10
mg 30 min antes
Farmaco

Fluimucil oral forte 600 mg cada 12 h, dia-1y dia 0

—_—

@

L]
IAM extenso, fraccion de
eyeccion (FE) < 40%, etc

Alergia a los farmacos.
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Conclusion sobre la Medicacion en UCI

La medicacion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es fundamental para el manejo eficaz de pacientes criticos. Se utiliza una
combinacion de farmacos que incluyen antitrombédticos, analgésicos, sedantes y agentes que apoyan la funcion cardiovascular y
respiratoria. Estos medicamentos se seleccionan cuidadosamente, considerando las necesidades individuales de cada paciente y sus
condiciones clinicas especificas.

La correcta administracion y monitorizacion de estos firmacos son esenciales para mejorar los resultados clinicos y minimizar
complicaciones. Ademas, la colaboracién interdisciplinaria y la actualizacidon continua del personal médico son cruciales para garantizar
un tratamiento seguro y eficaz. En resumen, una estrategia farmacoldgica bien planificada en la UCI no solo contribuye a la estabilizacion
del paciente, sino que también juega un papel clave en su recuperacion y calidad de vida a largo plazo.

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/72df126f8 107588 14af70 | ce6c69814c-LC-
LEN701%20PRACTICA%20CLINICA%20DE%20ENFERMERIA%2011%20.pdf
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