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(1. Manejo del dolor agudo: La morfina es eficaz para el tratamiento del dolor severo, como el que puede
experimentar un paciente tras una cirugia mayor, trauma o en el contexto de enfermedades criticas.
2.Sedacion: Puede ser utilizada para sedar a pacientes que requieren ventilacién mecanica o que
resentan agitacion significativa, contribuyendo a una mejor tolerancia al tubo endotraqueal. i
3. Insuficiencia cardiaca aguda: En pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada, la morfina
uede ayudar a aliviar la congestién pulmonar y la ansiedad, asi como a reducir la demanda cardiaca.
4, Cuidados paliativos; En el contexto de enfermedades terminales o en situaciones donde el objetivo es
la comodidad del paciente, la morfina se utiliza para aliviar el dolor y la disnea. »
5. Procedimientos invasivos: Para procedimientos dolorosos realizados en |la UCI, como la colocacion de
lineas centrales o drenajes, se puede utilizar morfina como parte del manejo del dolor. )
6. Crisis agudas de dolor (p.ej. en pacientes con cancer): En pacientes oncologicos, la morfina puede

Dosis

Morfina < o
Compatibilidad<

Efectos
adversos

ser crucial para el control del dolor en situaciones de crisis.

-Bolo: diluir una amg) en SF hasta 10 ml. En infusion 1V, la dosis de carga es de 1.5-2 mg/kg., con una dosis de
mantencion de 0,05 - 0,2 ma/kg. /h. . : . o .

-En dolor por IAM: 10mg IV%a un ritmo de 2mg/min), si fuera necesario se pueden administrar después 5-10mg
m

as.
F]Pur via epidural su dosis Unica es de 1- 6mg cada 6-24 horas y la dosis via intratecal, es de 0.1-0.3mg cada 8-24
oras.

(1. Soluciones intravenosas:

= La morfina es a menudo compatible con soluciones como:
= Solucidn salina normal (NaCl al 0.9%)
= Solucién de dextrosa al 5% (IDSW) ) _
Sin embargo, es fundamental evitar mezclarla con soluciones que contengan bicarbonato o que sean
alcalinas, ya que puede precipitar.
1. Medicaméntos: . . ) - .

« La morfina es compatible con algunos an_a_\l?esmos y medicamenios que se utilizan en el manejo del
dolor, como el paracetamol y algunos antiinilamatorios no esteroides (AINEs), pero siempre bajo
supervision médica. o . B

= También se puede utilizar en combinacion con anestésicos locales u otros agentes utilizados en
procedimientos de dolor controlado.

2. Precauciones: ) ) i )

= Es importante evitar la mezcla de morfina con otros farmacos a menos que se tenga seguridad sobre

su compatibilidad. Algunos medicamentos, como los que afectan el sistema nervioso central (por
L ejemplo, benzodiazepinas), deben usarse con cuidado debido al riesgo de depresion respiratoria.

’-Mfés_frecuentes son: constipacién, somnolencia, mareos, sedacién, nauseas, vomitos, sudoracién, disforia y
euforia.

-Menos frecuentes son: debilidad, cefalea, temblores, convulsiones, alteraciones del humor, suefios,
alutcénacgltones transitorias, alteraciones visuales, insomnio, taquicardia, hipotension, prurito, urticaria, efecto
antidiurético.

-La morfina es capaz de inducir abuso y causar dependencia psiquica y fisica; cuando es suprimida en forma
abrupta se produce el sindrome de abstinencia, que ocurre luego del uso prolongado (varias semanas) de la
droga. El sindrome de abstinencia se caracteriza por inmovilidad, Iagrlmeo rinarrea, sudoracion y midriasis, |
durante las primeras 24 horas. Estos sintomas aumentan en severidad y en las siguientes 72 horas pueden acurrir
irritabilidad, ansiedad, contracciones musculares, calosfrios, vdmitos, diarrea hipertermia, taquicardia, taquipnea e
hipertension. Sin tratamiento puede producirse un colapso cardiovascular o desaparecer los sintomas entre los 5y
los 14 dias de comenzado el cuadro. ) ) . i

-La tolerancia (necesidad de dosis cada vez mayores para producir el mismo grado de analgesia) se manifiesta
inicialmente con un acortamiento del efecto analgésico y luego con una disminucion de la intensidad de la
analgesia. La dependencia fisica suele ser un inconveniente superable cuando se tratan dolores cronicos o en
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Iaacwentes_ con enfermedades incurables o terminales. En caso de intoxicacion aguda los signos caracteristicos son
a depresion del sensorio, gue puede llegar a un coma, la miosis puntiforme, la depresién respiratoria y la

L \depresién cardiovascular (hipotension).
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Ringer lactato, pero no debe mezclarse en el mismo frasco o linea
intravenosa con otras soluciones.

-Medicaciones: Analgésicos que generalmente, se puede administrar en
conjunto con analgésicos opioides (ej. fentanilo, sufentanilo) para mejorar
la analgesia durante la anestesia.

Benzodiazepinas: A menudo se usan benzodiazepinas como el midazolam
como sedantes complementarios a la anestesia.
Antihistaminicos y Antieméticos: Medicamentos como ondansetron o
metoclopramida pueden ser utilizados sin problemas.
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infarto de miocardio o accidente cerebrovascular. Su accién antiplaguetaria ayuda a
) prevenir la formacion de coagulos.
Enfermedades cardiovasculares: En pacientes con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares, la aspirina puede ser un cnrn‘:l_one_nlae importante del tratamiento
i para reducir el riesgo de complicaciones graves. )
3. Sindrome coronario agudo: La aspirina se utiliza en la fase aguda del sindrome
. _coronario, ayudando a prevenir la progresion del evento isquémico,
4. Mangjo de la fiebre y el dolor: Aungue no es su uso principal en UCI, la aspirina puede
utilizarse en algunos pacientes para manejar |la fiebre o el dolor, especialmente en
contextos donde otros analgésicos o antipiréticos no son recomendables.
5. Condiciones inflamatorias: En ciertos casos, la aspirina puede ser utilizada para su
efecto antiinflamatorio en enfermedades que cursan con inflamacion significativa.

1. Profilaxis y tratamiento de eventos tromboticos: La aspirina se utiliza en pacientes con
riesgo de trombosis o en agquellos que han sufrido eventos isquemicos previos, como
. 2
Indicaciones

entre 325 mg y 650 mg cada 4 a 6 horas segln sea necesario, sin exceder
los 4 g en un dia. Ninos: no se recomienda el uso de aspirina en nifios o
adolescentes con fiebre debido al riesgo de sindrome de Reye.

-Prevencion de eventos cardiovasculares: Adultos: cominmente se

prescribe una dosis baja de 81 mg (aspirina de baja dosis) al dia para la
prevencion de infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.

-Artritis reumatoide u otras condiciones inflamatorias: Puede variar entre
1 gy 3 g al dia, dividida en varias dosis. La dosis especifica debe ser

determinada por un médico.

& ASPIRINA

Aol dostisalielic

SOrg  Amca e ol ahis o doler o flebee 1. Analgesicos y antiinflamatorios: Puede usarse con paracetamol, aungque no se
“ Caess aputa n ol akec o dolores e cabers recomienda combinarla con otros AINEs (antiinflamatorios no estercides)
80 s como el ibuprofeno, ya que pueden aumentar el riesgo de efectos secundarios
i oo gastrointestinales. X
2. Anticoagulantes: Si bien la aspirina actia como un anticoagulante, debe ser
utilizada con precaucion y bajo supervisién médica si se combina con otros
_ anticoagulantes como la warfarina o el clopidogrel.
Compatibilidad 3. . Medicamentos antihipertensivos: En general, puede usarse con
medicamentos para la hipertension, p%m siempre es mejor consultarlo con un
meédico.

4. Medicamentos para la diabetes: Puede ser compatible con metformina y otros

medicamentos antidiabéticos, aunque es esencial consultar con un madico.

. _ Soluciones Intravenosas: )
- La aspirina no se utiliza cominmente en soluciones intravenosas, pero si es
necesario, debe ser administrada bajo estricta supervision médica.

-Analgésico o antipirético (para el dolor o fiebre): Adultos: tipicamente
Dosis §

-Mas frecuente: )
Malestar estomacal: Nauseas, vomitos o dolor abdominal.

.. Acidez estomacal: Sensacion de ardor o indigestion. )
Gastritis: Inflamacion del estéomago que puede causar dolor y molestias.
® © Sangrado: Puede aumentar el riesgo de sangrado, especialmente en el tracto

- gastrointestinal.
/ o -Menos comunes pero graves:
Ulceras gastricas: Pueden desarrollarse debido a la irritaciéon de la mucosa

astrica.
Efectos Reacciones alérgicas: Erupciones cugténqas, picazén, hinchazoén o dificultad parz
Sind de Reye: Una enfermedad ;3?2 lrz:'-o grave que puede oc r en ninos jy
indrome :
adversos adolescentes que han tomado aspirli:na para tratar infeccionxﬂiryes.

Hematomas: Produccién de moretones con fagilidad.

Problemas renales: Puede afectar la funcion renal en nas co
predisposicion. b - Perep r I}
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-Sedacion en procedimientos médicos: Se utiliza para sedar a los pacientes antes de
procedimientos quirdrgicos o diagnoésticos, como endoscopias o cirugia menor. .
-Inducrilon de anestesia: En situaciones donde se requiere una rapida induccion de anestesia
neral.

Control de la ansiedad: Puede ser utilizado para tratar la ansiedad, especialmente en
situaciones de estrés anticipado, como en intervenciones quirirgicas.
-Tratamiento de convulsiones: En casos de status epilepticus o convulsiones agudas.
-Sedacion en unidades de cuidados intensivos: Puede ser administrado para sedar a
pacientes en ventilacién mecanica o que requieren cuidados intensivos. . .
-Usot:q pediatria: Se utiliza en ninos para procedimientos menores o para induccion de
anestesia.
-Manejo de insomnio: Con prescripcion médica, se puede usar para el tratamiento a corto
plazo del insomnio.

-Sedacion en procedimientos: Adultos: La dosis inicial suele ser de 1-2.5 mg
administrados por via intravenosa. Se pueden administrar dosis adicionales
seglin sea necesario.

Nifios: La dosis inicial es generalmente de 0.05-0.1 mg/kg IV, con un maximo
de 5 mg por dosis.

-Inducciéon de anestesia: Adultos: 0.1-0.2 mg/kg IV, administrado lentamente.
Nifios: 0.1-0.3 mg/kg IV.

-Tratamiento de crisis convulsivas: Adultos: 5-10 mg IV y se puede repetir
después de 10-15 minutos si es necesario. Nifios: 0.1-0.3 mg/kg IV (maximo
10 mg).

-Medicamentos compatibles: Analgésicos opioides: Como el fentanilo y la
morfina, que a menudo se usan en procedimientos quirdrgicos. Antibioticos:
Algunos antibioticos pueden ser administrados junto con midazolam, pero
siempre es importante verificar la compatibilidad especifica de cada uno:~
Antiinflamatorios no esteroides (AINEs): Como el ketorolaco. Anestésicos

==generales: Puede ser usado en combinacién con otros anestésicos. '
-Soluciones compatibles: Solucién salina: Puede ser diluido en solucién salina o
glucosa al 5% (D5W) para su administracion intravenosa. Dextrose: Puede ser
utilizado con soluciones de dextrose, como D5W. Lactato de Ringer: En algunos
casos, puede ser compatible.

-Efectu? sedantes: Puede causar somnolencia, sedacién excesiva y dificultad para
concentrarse. ¥
-Alteraciones cognitivas: Puede afectar la memoria, la atencion y el tiempo d
reaccion, especialmente en dosis mas altas o en px ancianos. ) )
-Efectos respiratorios: En algunos casos, puede causar depresion respiratoria,
es?eclalmente si se usa en combinacion con otros sedantes o en pacientes con
enfermedades respiratorias preexistentes. ) o
-Respuesta paradojica: Algunas personas pueden experimentar agitacion,
agresividad, o comportamientos inusuales en lugar de la sedacién esperada.
-Reacciones alérgicas: En raras ocasiones, pueden ocurrir reacciones alérgicas,
ue pueden incluir erupcion cutanea, picazon o hinchazon. s
-Dependencia y abstinencia: El uso prolongado puede llevar a una dependencia
fisica y, al discontinuarlo, pueden aparecer sintomas de abstinencia. |
Efectos cardiovasculares: Puede causar h||'im-ten5|6n (baja presién arterial) y
hradlcardlmrecuencla cardiaca lenta) en algunos pacientes.
Amnesia anterégrada: Esto se refiere a la incapacidad para formar nuevos
recuerdos mienfras se esta bajo la influencia del medicamento. -
-Fatiga y debilidad: Algunos pacientes pueden experimentar una sensacion de
fatiga o'debilidad después de su administracion.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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-Control del dolor agudo: Pacientes con dolor intenso postoperatorio o por
condiciones criticas (traumatismos, Iinfartci:s, etc.). Dolor asociado a procedimientos
nvasivos.
-Sedacion: Sedacion en pacientes que requieren intubacién endotraqueal o
ventilacion mecanica. Sedacion durante procedimientos diagnosticos o terapéuticos
que puedan ser dolorosos o estresantes.

-Manejo del dolor en pacientes con condiciones terminales: Pacientes en fase
terminal que requieren un maneg adecuado del dolor para mﬂurar la calidad de vida.
-Analisis de la sedacion analgesica: En algunos protocolos de sedacién en UCI, el
fentanilo se utiliza en combinacién con otros agentes sedantes para lograr un nivel

adecuado de sedacion y analgesia.

INDICACIONES

Se presenta en ampollas de 0,15mg (150pg/3ml), que deben proteger de la

luz y pueden diluirse en SSF o SG. Exposiciones cortas a temperaturas

superiores a 40°C no afectan a su potencia. Dosis:
- En premedicacion: 50-100 pg via IM.
- En induccion de anestesia: bolo IV inicial de 50-100 pg, que se repite a
intervalos de 2-3 min hasta lograr el efecto.
- Mantenimiento: 25-50 pg via IM o IV. Para facilitar la administracién en bolo,
se puede diluir hasta una concentracion de 10 pg/ml (1 ampolla de 150ug en
15ml de suero)

-Soluciones intravenosas: El fentanilo es compatible cominmente con soluciones
ucion salina normal (0.9% NacCl), Solucién de dextrosa (D5W o
ro debe verificarse por claqa l%nm
eS|

FENTANILO
usds ser adecus ﬁ'lear a veces con otros anal

5
como: r
Ringer lactato también
nilo se puede com| s
racetamol o el ibuprofeno, pero deben utilizarse con precaucion y bajo
esgo

DOSIS

-Medicamentos: El fe
supervision médica. Algunos medicamentos que no deben mezclarse incluyen:
otros depresores del sistema nervioso central, debido a

como el pa
de depresion respiratoria. Medicamentos con potencial para interacciones adversas

significativas.
-Precauciones: Siempre consultar las guias de compatibilidad, farmacologia y las
politicas institucionales, especialmente cuando se administre pg:; via intra:serdmsa.
con cuidado,

administracién intravenosa de fentanilo debe llevarse a ca

asegurando una dosis adecuada y monitoreando los efectos del paciente

-Sedacién y somnolencia: Puede causar una disminucién en el nivel de conciencia y unafuerte
sensacion de somnolencia. Fos
-Depresion respiratoria: Uno de los efectos mas graves del fentanilo es la depresion respiratoria,
que puede llevar a una disminucién en la frecuencia respiratoria y, en casos severos, a la
insuficiencia respiratoria y la muerte.
ueden experimentar nauseas, que a menudo van

-Nauseas y vomitos: Muchos pacientes g
ac.oml:ua adas de vomitos.
-Constipacion: Como otros opioides, el fentanilo puede causar estrefiimiento, que puede ser
severo en algunos pacientes.
EFECTOS -Confusion o delirium: En algunos casos, el fentanilo puede afectar la funcién cognitiva y
Euforie o disfort lr'fwu:n::ar confusién, es ecialme:ﬂe ﬁnmpersona? mayc‘hires. forta. m ntfa

uforia o disforia: Algunas personas pueden erime: sensaciones de euforia, mientras.que

nD"ERsos p:;!l'.ra.s pue‘:!en sentir disforia o malestar. .

-Reaccién alérgica: Aunque es raro, puede ocurrir una reaccion alérgica al fentanilo, que se

e manifestar como urticaria, dificultad para respirar o hinchazdn.

longado de fentanilo puede llevar a la dependencia fisica y

psicolégica, asi como a la aparicion de sindrome de abstinencia al reducir la dosificaciéon o

-Dependencg y adiccion: El uso
interrumpir el tratamiento.
-Hipotension: Puede causar una disminucion en la presion arterial, llevando a mareos o

desmayos.
-Problemas de orina: Puede causar retencién urinaria o dificultad para orinar.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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-Profilaxis de trombosis venosa profunda (TVP): Pacientes criticos con
movilidad reducida, pacientes postquirtrgicos, especialmente después de
cirugia ortopédica y pacientes con factores de riesgo adicionales (obesidad,
antecedentes de TVP eltc.f;.|
-Tratamiento de trombosis venosa profunda (TVP) y embolia pulmonar gEP):
Enoxaparina puede ser usada para el tratamiento inicial de la TVP y EP. Suele
administrarse en combinacién con otros anticoagulantes orales a [argo plazo.
-Pacientes con sindrome coronario agudo: Puede ser utilizada en pacientes
con infarto de miocardio, especialmente aquellos que no se someten a
revascularizacion inmediata.

-Prevencién de TVP en pacientes quirdrgicos: Adultos: 40 mg
subcutaneos una vez al dia, comenzando 2 horas antes de la
cirugia y continuando durante al menos 7 a 10 dias. En algunos
casos, se J)uede usar una dosis de 30 mg cada 12 horas.
-Tratamiento de la TVP y embolia pulmonar: Adultos: 1 mg/kg de
geso corporal subcutidneo cada 12 horas o 1.5 mg/kg una vez al
ia. El tratamiento generalmente se contintia durante al menos 5
dias y hasta que el paciente esté adecuadamente anticoagulado
con un anticoagulante oral.

-Solucién salina (solucién de cloruro de sodio al 0.9%): Es cominmente
utilizada como diluyente y para la administracién intravenosa de

medicamentos. 1
-Soluciones de dextrosa: Como la dextrosa al 5% (D5W) también suele ser

compatible para la dilucion de enoxaparina.

COMPATIBILIDAD — Sin embargo, |la enoxaparina no debe ser mezclada o administrada a ﬂ‘;\'}"és

de la misma via intravenosa con ciertos medicamentos, como:
-Anticoagulantes adicionales: como la warfarina o el acido acetilsalicilico, ya

ue esto puede aumentar el riesgo de hemorragias. . .
-Como con otros farmacos que pueden irritar la zona de inyeccién o causar

interacciones.

1.Hemorragias: Este es el efecto adverso mas serio y comun. Puede '
presentarse como hemorragias menores (moretones, sangrado de
encias, san?rado nasal) o hemorragias mas graves (sangrado
%]astromtes inal, hemorragia cerebral).

2. Trombocitopemia: Reduccion en el recuento de plaquetas, lo que puede
aumentar el riesgo de sangrado. En casos raros, puede provocar
trombocitopenia inducida por heparina (TIH).

3.Reacciones locales: Puede haber reacciones en el sitio de inyeccion,
como enrojecimiento, inflamacion o dolor. i

4.Reacciones alérgicas: En raras ocasiones, r{:ueden producirse
reacciones alérgicas, que pueden incluir urticaria, prurito o angioedema.

5.Aumento de los niveles de transaminasas: Se han reportado elevaciones
en las pruebas de funcion hepatica.

6.Efectos sobre la piel: En raros casos, pueden desarrollarse necrosis
cutanea o alopecia en el sitio de inyeccion.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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1.8indrome Coronario Agudo (SCA): PX con SCA, especialmente en aquellos que

presentan elevacién de marcadores de necrosis miocardica y tienen un riesgo

alto de eventos coronarios adversos. Se utiliza en combinacién con otros
i tratamientos, como la terapia antiplaquetaria. .

P 2.Preparacion para Intervencion Coronaria Percutanea (ICP): Puede administrarse

en el contexto de PX que van a someterse a una ICP, como una forma de

optimizar la antitrombosis y mejorar los resultados durante y después del

dimi L
"‘DlCﬁCIONEs i I:igcn?olﬂée%?ocardio con Elevacion del Segmento ST (IMEST): En algunos

protocolos, el tirofiban puede ser parte del manejo en esta poblacién de PX, ya
sea en combinacién con fibrinoliticos o en preparacion para angioplastia
rimaria.

4 Episodios de Isquemia Refractaria: Puede ser utilizado en pacientes que
presentan episodios de isquemia refractarios a otros tratamientos y requieren
una intervencién mas agresiva. ) . )

5.Coagulacién Invasiva: En ciertos escenarios, puede ser utilizado para manejar la
coagulacion en pacientes que requieren procedimientos invasivos o que tienen
alto riesgo de trombosis.

Presentacién Solucién para perfusién E.V. de 250 ml con una

T'ROF'B n" concentracién de 0.5 mg/ml. Dosificacion
DOSIS > Infusion inicial de 0,4 mctl:].’kglmin durante 30 minutos.
- > Infusiéon de mantenimiento de 0,1 mcg/kg/min

=
el -Soluciones de dilucion: El tirofiban se puede diluir en soluciones como cloruro
— de sodio al 0.9% o dextrosa al 5%. ) )
-Medicamentos intravenosos: Debe evitarse la mezcla con otros medicamentos
en la misma linea intravenosa, ya que puede haber riesgos de inactivacion o
interacciones no deseadas. En general, es mas seguro administrar tirofiban por

4 separado de otros farmacos. [l
J_ COMPATIBILIDAD _-Aﬁﬁcpagulantes: El uso conjunto de tirofiban con anticoa_g:lantes como la
= heparina o la warfarina es comun, y generalmente se considera seguro, pero
@f ﬂa e ser monitoreado estrechamen para evitar un mayor riesgo
emorragia.
-Madicanglanios antiplaquetarios: También se puede usar en combinacion con
S = otros agentes antiplaquetarios como aspirina y clopidogrel, bajo supervision

‘% medica.
E Yy 1.Hemorragias: Este es el efecto secundario mas grave y comun. Puede
' incluir hemorragias leves (puntos de sangrado o hematomas) hasta
hemorragias mas graves que pueden comprometer la vida.
2.Reacciones alér'qLcas: Alguna;sdpersonas pueden desarrollar reacciones
alérgicas al tirofiban, que pueden incluir urticaria, prurito, o, en casos
raros, reacciones mas severas como anaflaxia.
3.Trombocitopat|'a: El tirofiban puede causar una disminucion en la

agregacion plaquetaria, lo que puede aumentar el riesgo de hemorragias.
EFECTOS 4.N%useas y vomitos: Aigunos pacientes pueden experimentar molestias
ADVERSOS astrointestinales. 2P

5.5intomas cardiovasculares: En raras ocasiones, puede haber reacciones
como bradicardia o hipotension.

6.Alteraciones en pruebas de coagulacion: El uso de tirofiban puede
ir};a;ferir con pruebas de coagulacion, lo que puede complicar el manejo
clinico.

7.Reacciones en el lugar de la inyeccion: Puede causar dolor,
enrojecimiento o hinchazén en el sitio de infusién.
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-Shock cardiogénico: Se utiliza para mejorar el gasto cardiaco en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda o shock cardiogénico, ya que tiene efectos
inotropicos positivos (incremento de la contractilidad del corazén).
-Shock hipovolémico o shock septico: Aunque la norepinefrina es el agente
vasoactivo preferido en estos casos, la dopamina puede ser utilizada como una
opcion alternativa, es?:ctilal_mente en pacientes con bradicardia o en aquellos en

los que se desea un e o inotropico adicional.

-Insuficiencia renal aguda: Se ha utilizado histéricamente para tratar la oliguria
en pacientes con dano renal agudo, aunque su uso ha sido cuestionado debido
a evidencia que sugiere que no mejora la funcion renal y puede tener efectos
adversos.

-Bradicardia ) .

-Control de la presién arterial

Indicaciones

iShgcklcardio énico o Ell ovolémico: S? su.tlelen comanziar las EIOSiﬁ entre
micro S por ramo por minuto (mc 'min), pudiendo
aumentar a 10- 8 m':: Ikg{?rﬂn segagn la respu staqghﬂ{ca. b P
-Insuficiencia renal: En gunos sos, se mencionan dosis de 1-5
Dosis mcg/kg/min, aunque su uso para la proteccion renal ha sido objeto de

- gc 'séptico: Las dosis tipicas son similares a las del shock
cardiogénico, comenzando en 5-10 mcg/kg/min y ajustando segin la
presion arterial y la perfusion.

-Soluciones de cloruro de sodio (NaCl): La dopamina puede ser diluida
en solucion salina isotonica. ) .

-Soluciones de dextrosa: La dopamina también puede ser mezclada con
soluciones de dextrosa (glucosa) al 5% o al 10%.

Sin embargo, NO debe ser mezclada con: . .
-Bicarbonato de sodio: La dopamina es incompatible con soluciones %ue
contengan bicarbonato. La mezcla puede causar precipitacion y perdida
de la actividad del farmaco. . .

-Soluciones r?ug contengan altas concentraciones de proteinas, ya que
pueden interferir con la estabilidad de la dopamina.

Compatibilidad

R :
§ TROPIN®
i i\ (Dopamind Clarhidraio

8 200 mg! 5wl
s

-Efectos neurolégicos: Discinesia tardia, sindrome neuroléptico maligno,
parkinsonismo.

-Efectos psiquiatricos: Aumento de la ansiedad o agitacion, alteraciones
del estado de animo.
-Efectos metabélicos y endocrinos: aumento de peso, alteraciones en la

0.

= I%%a?cm' di | Cambi [ i6n arterial
-| clos cardiovasculares: ampblos en la presion arteria
Efectos -Adiccion y abuso g
adversos V'
* s a0
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-Infecciones por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA): Se utiliza
como tratamiento empirico o dirigido en infecciones confirmadas o sospechadas.
-Endocarditis: Se puede emplear para tratar endocarditis infecciosa causada por
Infecci d ?rFar;is]mos Iram osIEIvos. d lulitis, fasciiti
-Infecciones graves de piel y tejidos blandos: En casos de celulitis, fasciitis
Indicaciones necrotlzante% otras i cclgnes coim Iict:adas que involucren a organismos

resistentes.

-Neumonia adquirida en la comunidad o neumonia hospitalaria: Especialmente en
pacientes con factores de riesgo para infecciones por M .
-Infecciones del torrente sanguineo: En caso de bacteriemia o sepsis causadas
por bacterias grampositivas, especialmente aquellas resistentes.
-Infecciones osteoarticulares: Como en el caso de osteomielitis en la que se
sospeche o confirme la presencia de MRSA.

-Infecciones graves (como infecciones por StaRhylocuccus aureus
resistente a meticilina - MRS l: . .
» Adultos: 15-20 m%-'k cada 8-12 horas, ajustada segun la funcion
renal. La dosis maxima puede ser de hasta 2 g por dosis.
o . Ninos: 10-15 ma/kg cada 6-8 horas. )
-Infecciones menos graves or ejemplo, endocarditis, neumonia):
o Adultos: 10-15 mE cada 12 horas.
o Ninos: 10-15 mg/kg cada 8-12 horas.

-Niveles terapéuticos: Muchas veces se monitorizan los niveles de
vancomicina en sanﬂre buscando niveles de puco.Laﬂ-élq m?IL) y nivel de
valle (10-20 mg/L, dependiendo de la infeccion].

Dosis §-
-Soluciones: La vancomicina es compatible con soluciones de cloruro de
sodio (salina) y de dextrosa al 5%. También puede ser diluida en agua
estéril para inyeccion.
-Medicamentos: .
En general, se desaconseja mezclar vancomicina con otros
medicamentos en |la misma linea de infusion a menos que se haya
_verificado la compatibilidad apropiada.
» No es compatible con ciertos antibiéticos como la ampicilina, ya que
. puede precipitar. . i
Otros medicamentos que comunmente se administran junto con
vancomicina y son generalmente bien tolerados incluyen metronidazol
y algunas soluciones de electrolitos, pero siempre es 'mejor verificar la
compatibilidad especifica en cada caso.

Compatibilidad

enrojecimiento de la piel, especialmente en la cara y el cuello, junto con picazon \
posiblemente fiebre y escalofrios. Esta reaccién ocurre tipicamente cuando la
o vancomicina se infunde rapidamente. o
_-Neurotoxicidad: La vancomicina puede causar efectos neurotéxicos, como
tinnitus (zumbido en los oidos), ototoxicidad (dafio al oido interno) y, en casos
o _ _raros, convulsiones. .
Nefrotoxicidad: La vancomicina puede afectar la funcidn renal, especialmente en
pacientes que ya tienen problemas renales o que estan recibiendo otros
i medicamentos nefrotoxicos.
-Efectos hematolégicos: Puede haber efectos sobre la sangre, como neutmEenIa
(disminucién de los neutréfilos) y trombocitopenia (disminucién de plag s).
-Problemas gastrointestinales: Se pueden producir efectos como nauseas,

Efectos
adversos

. . . vomitos y diarrea. :
-Flebitis: La irritacién o inflamacion en el lugar de la inyeccion puede ocurrir,

-Reacciones alérgicas: Algunos PX pueden experimentar erupciones cutaneas,
i picazén, urticaria o, en casos raros, anafilaxis. .
-Sindrome del hombre rojo: Esta es una reaccién adversa que se caracteriza por
especialmente si se infunde por una via infravenosa.
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. -Insuficiencia cardiaca: Se utiliza para mejorar la contractilidad del corazén en PX con
insuficiencia cardiaca congestiva, es.ﬁgmqlmente en aguellos gue tienen una disminucion
L. _. en lafraccion de eyeccion.

-Shock cardiogénico: Se utiliza para aumentar eltﬂastn_t_:ardlal:o en PX que presentan shock
cardiogénico, especialmente cuando la vasedilatacion y un aumento de la frecuencia
Post: forfo e clpugin cantiac: Dlssae ot ooniniatracd | post torio d
-Postoperatorio de cirugia cardiaca: Puede ser administrada en el postoperatorio de

Indicaciones prnoetl::l‘imientos can:liagns para manteng_r_ urlI adecuado bombeo cgrdl'acpn y funcion
ventricular.,
-Circulacion en situaciones de estrés: En condiciones donde hay un incremento de las
demandas del corazon, como en sepsis o en dolor intenso, la dobutamina puede ayudar a
) i ) . satisfacer estas demandas. L :
-Miocardiopatia: En ciertos tipos de miocardiopatias, donde la contractilidad esta
comprometida, la dobutamina puede ser utilizada para mejorar la funcion ventricular.

- Adultos: La dosis habitual es de 2 a 20 mcg/kg/min por via
In;g?:gpaosa, ajustando segun la respuesta clinica y la tolerancia del

Dosis » Ninos: La dosis puede ser similar, comenzando a menudo entre 2 a 5
= mcg/kg/min, y ajustandose segun la situacion clinica.
N =
5 o el
4 *
1 '--‘;-—q .-Soluciones compatibles: Solucién salina normal (0.9% NacCl) y solucién de
= dextrosa (5% en agua o D5
N -Medicamentos compatibles: La dobutamina puede ser compatible con
. algunos medicamentos cuando se administra en linea, pero es esencial
verificar la informacion especifica para cada caso. Con frecuencia, es
DOB“T “‘\“" recomendable administrarla por separado para evitar interacciones:
-Dopamina - A veces se puede administrar juntos, pero requiere un
e Compatibilid . cuidadoso monitoreo. . +
Dottopin -Norepinefrina - Debe administrarse %ry cateteres diferentes si es necesario
CORUTAMINY  — . . combinar. )
i Medicamentos y soluciones a evitar: Bicarbonato de sodio - Puede
[ — inactivar la dobutamina. Soluciones con pH acido o soluciones que
o oo contienen aminoacidos en altas concentraciones pueden ser
i incompatibles.
BSA

e T

-Efectos cardiovasculares: Taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca?,
arritmias (alteraciones en el ritmo cardiaco), aumento de la presion arterial,
angina de pecho, especialmente en pacientes con enfermedad coronaria.
-Efectos gastrointestinales: Nauseas, vomitos, disnea o dificultad para
respirar (puede ser secundaria a la taquicardia o a efectos directos sobre el
sistema respiratorio).

- -Efectos en el sistema nervioso central: Cefaleas, ansiedad o
agitacion.
Efectos -Reacciones alérgicas: Erupciones cutaneas, urticaria, en casos raros,
7 adversos reacciones anafilacticas.
L -Efectos metaboélicos: Aumento de la glucosa en sangre ;hipe’glugamla}
4
© o . 1
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Para concluir a través de dicho tema es importante reconocer que la unidad de
cuidados intensivos son mas que nada unidades complejas en donde se ingresan
pacientes en estado critico con multiples afectaciones, como por ende haciéndose
necesario la utilizacion de medicamentos ya que son esenciales para el manejo
integral de los pacientes criticos, contribuyendo a su estabilizacion, confort y
recuperacion, mientras se minimizan las complicaciones y se optimiza el bienestar

del paciente.

Los medicamentos que se utilizan en la UCI tienen funciones para el manejo del
dolor por ende la sedacién ya que muchos pacientes dentro de esta area sufren de
dolor agudo o estrés emocional, siendo de tal forma asi la importancia de la
utilizacion de analgésicos y sedantes esenciales para garantizar el confort del
paciente y permitir procedimientos meédicos sin causar sufrimiento. También para la
estabilizacion hemodinamica ya que sirven medicamentos como los vasopresores
y los inotropicos que son cruciales para mantener la presion arterial y la funcion
cardiaca en pacientes con shock o insuficiencia cardiaca, ayudando a asegurar un
adecuado flujo sanguineo a los 6rganos vitales, como no menos importante los
medicamentos que sirven para control de infecciones que son los antibidticos y
antifngicos son esenciales para tratar infecciones que pueden complicar la
condicion del paciente, especialmente en aguellos que estan inmunocomprometidos
o tienen catéteres y otras intervenciones invasivas. El uso de anticoagulantes puede
ser fundamental para prevenir la trombosis venosa profunda y las complicaciones
relacionadas en pacientes inmovilizados, entre muchisimos mas que tienen otras
funciones y son esenciales para poder brindar un cuidado de calidad y eficiente

adaptado a las personas de manera individual.
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