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MEDICACION EN LA UCI
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ﬂ Sedacidon previa a procedimientos como endoscopias,
cateterismo, cirugias menores y procedimientos dentales.

e Induccidén de anestesia y sedacidon en unidades de
cuidados intensivos.

¢ Tratamiento de convulsiones agudas en contextos de
emergencia.

e Preoperatorio para disminuir la ansiedad.

indicaciones

Adultos:

e Sedacion consciente: 1-2 mg IV, seguido de dosis adicionales
de 0.5-1 mg hasta alcanzar el nivel de sedacidn deseado. La
dosis total usual es de 2.5-7.5 mg.

e Induccién de anestesia: 0.15-0.35 mg/kg IV en bolus, en
funcidon de la respuesta.

e Tratamiento de convulsiones: 5 mg IM o 10 mg bucal en
pacientes adultos, repitiendo la dosis si es necesario.

Dosis

Ninos:
Sedacion para procedimientos: Dosis inicial de 0.05-0.1 mg/kg

IV, fitulada segun la respuesta.
Convulsiones: 0.15-0.2 mg/kg IV o 0.3 mg/kg bucal.

Solucidn salina, solucién glucosada al 5% vy ringer lactato
Fentanilo

Morfina

Ondansetrén

Lidocaina

compatibilidad

/. Depresion respiratoria
e Hipotension

e Somnolencia y mareos
Efectos <

adversos

e Alteraciones en el estado de concienciay pérdida de
memoria
e Agitaciéon o agresiéon
\- Nduseas y vomitos
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e Induccidn y mantenimiento de la anestesia generall.
e Sedacion en procedimientos quirdrgicos o diagndsticos

indicaciones que no requieren anestesia general.

e Sedacion en pacientes de cuidados intensivos que estdn
infubados v en ventilacién mecdnica.

Induccién de anestesia: 1.5-2.5 mg/kg en bolo IV,
administrado lentamente hasta lograr el efecto.

Mantenimiento de anestesia: Infusion contfinua a 4-12
mg/kg/h segun la respuesta del paciente.

Sedacién consciente (procedimientos menores): 0.5-1
mg/kg en bolo IV, seguido de infusidon continua de 1-4.5
mg/kg/h.

e Solucién salina

e solucion glucosada al 5%
e Fentanilo

e Morfina

e Ondansetréon

e Lidocaina

e Depresion respiratoria y apnea
e Hipotensidon
< e Bradicardia
e Dolor en el sitio de inyeccidon
e Mioclonias o movimientos involuntarios
e Sindrome de Infusién de Propofol
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Indicaciones

Dosis

LORAZEPAM

Lozam
Lorazepam
Solucion

inyectable

Efectos
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Ansiedad severa o crisis de ansiedad.
Sedaciéon previa a procedimientos médicos.
Manejo de crisis convulsivas.

Tratamiento de la abstinencia alcohdlica.
Insomnio a corto plazo

Ansiedad: 1-3 mg al dia, divididos en 2-3 dosis orales (por
la manana y por la noche).

Insomnio: 1-2 mg por via oral antes de acostarse.
Sedaciéon antes de procedimientos: 0.05 mg/kg IV,
aproximadamente 2 horas antes del procedimiento.
Crisis convulsivas: 4 mg IV administrado lentamente;
puede repetirse alos 10-15 minutos si es necesario.

fo Solucién salina (NaCl al 0.9%)
e Solucién de dextrosa al 5%
e Morfina

Compo’ribilidad< e Fentanilo

e Ondansetron
e Fenitoina

\. Acido valproico

Sedacion y somnolencia

Mareos y aturdimiento

Confusiéon y desorientacion
Dependencia y sindrome de abstinencia
Amnesia anterdgrada

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



MEDICACION EN LA UCI

EUDS |

Mi Universidad
@

Alivio del dolor agudo y cronico en situaciones de
dolor severo, como el dolor postoperatorio, dolor en
cdncer avanzado o dolor por fraumatismos.

Alivio del dolor en infarto agudo de miocardio (IAM).
Alivio de disnea en el contexto de edema pulmonar
agudo.

Manejo del dolor en pacientes paliativos

Infravenosa (IV): Dosis inicial de 2-10 mg cada 4 horas
segun necesidad vy respuesta. Debe administrarse

Dosis lentamente.
Intramuscular (IM) o subcutdnea (SC): Dosis de 5-10
mg cada 4 horas
MORFINA e Solucién salina (NaCl al 0.9%)
e Solucién de dextrosa al 5%
e Benzodiacepinas
Compatibilidad e Antieméticos

— Efectos
111139 adversos

\
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e Anestésicos locales
e Anfihistaminicos

Depresion respiratoria
Sedacién y somnolencia
Nduseas y vomitos
Estrenimiento

Hipotension

Dependencia y tolerancia
Prurito y sudoracioén
Confusién y desorientacion
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Shock cardiogénico
Shock hipovolémico
Insuficiencia renal aguda

con hipotensidon severa

Dosis inicial: 1-5 mcg/kg/min (dosis baja), que
se utiliza para mejorar el flujo sanguineo renal y
aumentar la diuresis.

Dosis  intermedia:  5-10 mcg/kg/min  (dosis
media), que incrementa la contractiidad
cardiaca y puede causar un aumento en la
frecuencia cardiaca.

Dosis alta: 10-20 mcg/kg/min (dosis alta), que
se utiliza para provocar vasoconstriccion y

DOPAMINA \_aumentar la presion arterial en casos de shock.
- _ Solucién salina (NaCl al 0.9%)
© Solucién de dextrosa al 5%
/nO[rOpisa Compatibilidad Farmacos antihipertensivos

Dopamina

Sotucson

200 mg/5 ml

n
[EE=

Agonistas beta-adrenérgicos

(e Taquicardia

e Hipertension
e Armitmias
Efectos < e Vasoconstriccion
adversos e Dolor en el sitio de infusidn
e Nduseas y vomitos
\_e Cefdlea
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DOBUTAMINA

|| Dotropin

DOBUTAMINA ~
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Indicaciones

o

Efectos
adversos

N

compatibilidad .

e Insuficiencia cardiaca aguda
e Shock cardiogénico
e Estrés en pruebas de diagndstico

Dosis inicial: 2.5-5 mcg/kg/min.

Dosis de mantenimiento: 5-20 mcg/kg/min,

dependiendo de la respuesta clinica.

En casos de insuficiencia cardiaca severa,
las dosis pueden llegar hasta 20 mcg/kg/min
o mdas.

e Solucion salina (NaCl al 0.9%)
e Solucion de dextrosa al 5%
Dopamina

e Diuréticos

e Antihipertensivos

Taquicardia

Hipotensién

Aumento de la presidn venosa central
Dolor en el sitio de infusidn

Cefalea

&
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Indicaciones

Dosis
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| Soluclén Inyectable

Efectos
adversos

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Bradicardia severa

Parada cardiaca

Intubacidén y manejo de la secrecién
Tratamiento de intoxicaciones
Pruebas de funcién cardiaca:

Bradicardia severa:

IV: 0.5 mg cada 3-5 minutos, hasta un mdaximo
de 3 mg en total.

Asistolia o actividad eléctrica sin pulso:

IV: 1 mg, administrado cada 3-5 minutos si es
necesario.

Secreciones antes de intubacion:

IV: 0.4-0.6 mg, administrado 30-60 minutos antes
del procedimiento.

Intfoxicaciones por organofosforados:

IV: Dosis inicial de 1-2 mg, seguida de
repeticiones segun sea necesario, basadas en
la respuesta clinica.

e Solucién salina (NaCl al 0.9%)
e Solucién de dextrosa al 5%

Compatibilidad < e Benzodiacepinas

e Opioides
e Inhibidores de la acetilcolinesterasa

e Taquicardia

e Sequedad de boca

e Confusidny alteraciones en la memoria
Estrenimiento

e Retencidon urinaria

e Rash cutdneo o urticaria

e Aumento de la presidon intraocular
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NORADRENALINA
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Vescimiento: 087
v ¢

Indicaciones

Dosis <

Compatibilidad

Efectos
adversos

e Shock séptico

e Shock cardiogénico
Hipotensidon severa

¢ Insuficiencia circulatoria aguda

ﬁ Dosis inicial:  0.05-0.5 mcg/kg/min,

9

titulando segun la respuesta clinica.
Dosis de mantenimiento: 0.5-3
mcg/kg/min, aunque en algunos casos
puede sernecesario aumentar hasta 30
mcg/kg/min, dependiendo de Ia
gravedad del shock y la respuesta
hemodindmica.

&

e Solucion salina normal (NaCl al 0.9%)

Solucién de dextrosa al 5%
Vasodilatadores
e FArmacos inotrépicos

Hipertension

Taquicardia

Armritmias

Isquemia tisular

Dolor en el sitio de infusion
Cefalea

Nduseas y vomitos
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Dosis

AMIODARONA

Efectos
adversos

Indicaciones

Compatibilidad
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e Fibrilacion ventricular

e Taquicardia ventricular

e Fibrilacion auricular

e Aritmias supraventriculares

Fibrilacion ventricular o taquicardia

ventricular:

- Carga inicial: 300 mg IV en bolo,
seguido de una segunda dosis de 150
mg si No hay respuesta.

- Infusidn continua: Después de la carga,
se puede iniciar una infusion continua
de 1 mg/min durante 6 horas, seguida
de 0.5 mg/min durante 18 horaos.

Fibrilaciéon auricular:

- Carga inicial: 150 mg IV en bolo
durante 10 minutos, seguido de una
infusion de 1 mg/min durante é horas, y
luego 0.5 mg/min.

e Solucién salina (NaCl al 0.9%)
Solucién de dextrosa al 5%
Otros antiarritmicos

e Benzodiacepinas

Hipotensidn
Bradicardia

Arritmias

Reacciones alérgicas
Efectos pulmonares
Efectos hepdaticos
Alteraciones tiroideas
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e Parada cardiaca
e Shock andfildctico
e Shock séptico

e Bradicardia severa
e Asmagrave

Parada cardiaca:

- IV:1mg (10 ml de solucién al 1:10,000)

cada 3-5 minutos durante la RCP.
Shock andfilactico:

- IM:0.3-0.5 mg (0.3-0.5 ml de solucidn
al 1:1,000) administrado cada 5-15
minutos segln sea necesario.

Shock séptico:

- Infusion IV: 0.01-0.5 mcg/kg/min,
fitulando segun la respuesta
hemodindmica.

Bradicardia severa:

- IV: Dosis de 2-10 mcg/min, ajustando

segun la respuesta clinica

e Solucion salina normal (NaCl al 0.9%)
Solucién de dextrosa al 5%

e Vasopresores

e Anestésicos locales

e Taquicardia

e Hipertensién
e Armritmias
¢ Aumento de la demanda de

oxigeno miocdrdico

e Nduseas y vomitos
e Dolor en el sitio de infusién
e Ansiedad y temblores
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