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34
MEDICAMENTOS <
USADOS EN UCT

( Agonista alfa-adrenérgico

Tipo
P (vasopresor)
(Fdicaciones Hipotensién severa,
shock séptico
T
Noradrenalina < Dosis < 0.01-3 pg/kg/min (ajustar
(Norepinefrina) segUn respuesta)

Compatible con solucién

[Compatibilidat] salina y Ringer lactato

Eventos Arritmias, isquemia periférica,
adversos hipertension excesiva.

-
Tipo { Agente inotrépico y vasopresor

b ) Shock cardiogénico,
ndicaciones < jhsuficiencia cardiaca

2
Dopamina 3

: 2-20 pg/kg/min (ajustar
Qosla {segan efecto deseado)

ok Compatible con solucién salina;
Compatiollidac {no mezclar con bicarbonato

Adversos | cabeza, vasoconstriccién

Eventos {Taquicardia, arritmias, dolor de

.

Tipo {lnotrépico positivo

Indicaciones < Insuficiencia cardiaca aguda,
shock cardiogénico.

Dosis 4 220 Hg/kg/min, ajustar
osis 7 ¥
3.-Dobutamina < segun respuesta

p Compatible con solucién
=
E

Compatibilidad salina y dextrosa

Eventos | Taquicardia, dolor toracico,
f\dversos hipotensién, arritmias.

( Benzodiacepina
Tipo { (sedante)

Indicaciones Sedaclon para

ventilacion mecanica
0.01-0.1 mg/kg/h en infusién
4. Dosis < continua 0 0.5-2 mg en bolo
Midazolam 3 (ajustar segln nivel de sedacion).

Compatible con solucién salina,

[eampatibllida pero no con otros sedantes.

Eventos Depresion respiratoria,
Adversos | hipotension, bradicardia

\

N
Tipo { Analgésico opioide

o Analgesia en UCI, sedacion
Indicaciones < en ventilacion mecanica

Dosis 425-100 pg cada 1-2 horas o
infusién de 1-2 pg/kg/h

Fentanilo

Compatibilidad Compatible con solucién
salina y dextrosa

Eventos Depresion respiratoria,
Adversos | bradicardia, estrefiimiento.
.
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Propofol 3

- 74

af

7

Heparina 3

rTi o Anestésico general
P9 9 (sedante hipnético)

Sedacion para ventilacion

Indicaciones . .
mecanica o procedimientos

Dosis 5-50 pg/kg/min en
infusién continua
- No compatible con otros
compat'b'“dad{medicamentos en la misma linea IV

Evento Hipotensién, bradicardia,
Adverso | sindrome de infusion de propofol.

<
-
Tipo {Anticoagulante

Indicaciones <4 Profilaxis y tratamiento
de trombosis

Dosis Profilaxis: 5,000 Ul cada 8-12 horas;
Tratamiento: ajustar segun TTPa

Icompatibilidad 4 Compatible con solucién
salina

Eventos Hemorragia, trombocitopenia,

8.
Dexametasona 3

9

Insulina

o=t

Adversos ) osteoporosis (uso prolongado)
\

-

Tipo Corticoide

Anti-inflamatorio, en
Indicaciones < edema cerebral o
choque anafilactico

Dosis :4-10 mg cada 6-8
horas, seglin severidad

— Compatible con solucion
[ Fompatibilidad <" gajina y dextrosa

Hiperglucemia,
Eventos | inmunosupresion,
Adversos | osteoporosis,

retencion de liquidos

.

(Tipo { Antidiabético

Control de glucosa en

Indicaciones ; o
pacientes criticos

0.1 U/kg en infusion
Dosis < continua o bolos segin
necesidades de glucosa

ibili Compatible con solucién salina; no
Compatibilidad < mezciar con potasio o bicarbonato.

Eventos | Hipoglucemia, lipodistrofia
Adversos | (uso prolongado)

10.

5’

.

-
Tipo {Vasopresor

ndicaciones Shock séptico resistente
a catecolaminas

. . 0.01-0.04 U/min en
Vasopresina | 22%% < infusién continua

Compatible con

Compatibilidad { solucion salina

Adversos | hiponatremia, necrosis cutanea.
L

Eventos {Vasoconstriccic‘)n periférica,
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Los medicamentos usados en la UCI son esenciales para estabilizar y manejar a pacientes
criticos que presentan condiciones de alto riesgo, por ejemplo; pacientes con presencia de
disfunciones organicas, pacientes chocados, con multiples farmacos, intensas respuestas de
fase aguda y una serie de intervenciones terapéuticas agresivas; como la reanimacion con
volumen o terapias de reemplazo renal, que alteran en forma significativa la farmacocinética
y farmacodinamia de los farmacos que reciben, repercutiendo asi en el estado de salud del

paciente.

Cada farmaco cumple un rol especifico, desde la estabilizacion hemodindmica con
vasopresores hasta la sedacion y analgesia necesaria para quienes requieren ventilacion
mecanica. Estos medicamentos, como noradrenalina, dopamina, dexametazona, y fentanilo,
entre otros, deben administrarse cuidadosamente, ajustando las dosis de acuerdo a la
respuesta clinica e indicacion médica, y monitoreando estrechamente para prevenir efectos
adversos graves. La compatibilidad y las interacciones entre estos farmacos son cruciales en
el manejo adecuado y seguro de los pacientes, por lo que el personal de UCI debe estar
capacitado para su administracion, monitoreo continuo y es fundamental contar con
protocolos que permitan asegurar el cumplimiento de aquellos procesos que se muestran

como criticos para permitir una mejor sobrevida de nuestros pacientes.
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