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Se administraran 300 mg de AAS

Via oral al ingreso

ASPIRINA -
S ) Se administraran 300 mg de AAS

Seguidos de 100 mg/ 24 horas.

Alergia documentada

Contraindicaciones Antecedentes de HDA inducida
para AAS por AINEs

Ulcera péptico

Se administrara 1mgr/Kg

Cada 12 horas por via S.C.

ENOXAPARINA —
Se mantendra hasta el alta hospitalario

Durante un maximo de 7 dias.

—

—

Indicado en la prevencién del IAM precoz en pacientes
con angina inestable

TIROFIBAN — IAM sin onda Q cuyo ultimo episodio de dolor

Infusidn inicial de 0,4 mcg/kg/min durante 30 minutos.

Infusién de mantenimiento de 0,1 mcg/kg/min.

—

—

4 mg oral cada 12 horas

Amilodipino (Norvas) —  Asociado a Betabloqueantes o a otro Antagonistas del Calcio

Horario de administracion (3 horas minimo entre ellos).

— —

Se administrara a todos los pacientes

Excepto alergia a dicho farmaco

Protocologo para cateterismo — 30 minutos antes de la prueba

Avisando telefonicamente del Servicio de
Hemodinamica

Benadryl 50 mgrs v.o.

—
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Meropenem __

Piperacilina/Tazobactam —

Fentanilo —

Morfina —

Infecciones intraabdominales, meningitis, neumonia, sepsis.

Indicaciones
Dosis Generalmente 1g IV cada 8 horas.
Compatibilidad Incompatible con soluciones que contengan otros

medicamentos.

Nauseas, vémitos, diarrea, erupcidn cutdnea, dolor de
Efectos adversos o ) N
cabeza. flebitis en el lugar de la inveccion.

—

Infecciones intraabdominales,

Indicaciones
neumonia, sepsis
Dosis 4.5 g IV cada 6-8 horas
Compatibilidad Debe ser reconstituido y diluido adecuadamente.

Diarrea, nauseas, vomitos, reacciones
Efectos adversos

alérgicas.
Indicaciones Dolor agudo y crénico severo.
Dosis Variable, por viaintravenosa, epidural o transdérmica.
Compatibilidad Incompatible con algunos medicamentos.

Depresion respiratoria, nduseas, vomitos,

Indicaciones Dolor moderado a severo.

Efectos adversos
estrefimiento. sedacidn.

Dosis 2-10 mg/hr

I Verificarse la compatibilidad con otros medicamentos en
Compatibilidad .
la misma via

Efectos adversos Depresidn respiratoria, ndusea



Propofol —

Atracurio

Cisatracurio —

Ketamina

—_—

durante la intubacidn y la ventilacién mecdnica

de 5-10 mcg/kg/min.

—_—

dextrosa.

posible acumulacidn en pacientes con funcién hepética o renal

Indicaciones:* Relajacién muscular durante la
cirugia y ventilacién mecanica

*Dosis:* 0.1-0.2 mg/kg IV para la intubacidn, seguido de
infusién continua de 1-2 mcg/kg/min.

*Compatibilidad:* Compatible con soluciones isotdnicas

Efectos adversos:* Hipotensidn, bradicardia, reacciones
alérgicas.

*Indicaciones:* Sedacién en procedimientos quirdrgicos y
ventilacién mecdnica.

*Dosis:* Dosis inicial de 1-2 mg/kg IV; luego, infusidn continua de
25-200 mce/ke/min.

*Compatibilidad:* Incompatible con soluciones que contengan
otros medicamentos.

*Efectos adversos:* Hipotensidn, depresidn respiratoria, dolor en
el sitio de inyeccion.

Indicaciones:* Sedacién en pacientes intubados y no intubados

Dosis:* Carga inicial de 1 mcg/kg durante 10 minutos, seguido por

Dexmedetomidina —J  una infusidn continua de 0.2-1.5 mcg/kg/hora

Compatibilidad:* Compatible con soluciones isoténicas.

*Efectos adversos:* Bradicardia, hipotension, sequedad bucal.

*Indicaciones:* Anestesia disociativa y sedacion en
situaciones criticas.

Dosis:* 1-2 mg/kg IV para induccion; infusidn continua
puede ser ajustada segun necesidad.

*Compatibilidad:* Compatible con solucidn salina y
otros liguidos intravenosos especificos

*Efectos adversos:* Alucinaciones, hipertensién arterial,
aumento de la frecuencia cardiaca.

Indicaciones:* Induccién y mantenimiento de la relajacién muscular

*Dosis:* 0.5 mg/kg IV para la intubacidn, seguido de infusién continua

*Compatibilidad:* Compatible con soluciones de cloruro de sodio y

Efectos adversos:* Hipotensidn, taquicardia, reacciones alérgicas,



Conclusion

La medicacion en la Unidad de Cuidados Intensivos es esencial para el tratamiento adecuado
de pacientes en estado critico. Requiere un enfoque personalizado, monitoreo constante y una
gestion cuidadosa de posibles efectos secundarios e interacciones. La colaboracidn entre un
equipo multidisciplinario y el uso de protocolos estandarizados son fundamentales para
optimizar la seguridad y efectividad del tratamiento. Ademas, el respeto por consideraciones
éticas es crucial, dado que muchos pacientes no pueden consentir directamente su
tratamiento. En resumen, una gestién adecuada de la medicacién en la UCI puede marcar la
diferencia en la recuperacidn y el bienestar de los pacientes criticos.
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