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Fármacos intravenosos en cuidados intensivos

INTRODUCCIÓN

Hablar de la unidad de cuidados intensivos (UCI) es sinónimo 
de hablar sobre atención máxima al paciente, es traducida en 
monitoreo constante de los parámetros que dictan la he-
modinamia del mismo, los cuales se ven afectados por la 
patología de base en conjunto con la administración de me-
dicamentos, la administración de fármacos endovenosos la 
vía preferida debido a su rápida acción al contar con una 
biodisponibilidad del 99% en la mayoría de los casos. Si 
bien infundir conƟ nuamente un medicamento conlleva más 
cuidados esto se traduce en mayores problemas de no tomar-
se las medidas adecuadas para salvaguardar la integridad del 
paciente críƟ co.1

ParƟ mos del concepto que ningún humano está exento de 
cometer errores; asimismo los profesionales de la salud, por 
lo que se deben de establecer medidas para evitar al máximo 
incurrir en un error de medicación, en la actualidad varios 
estudios mulƟ céntricos internacionales han concluido que 
los errores de medicación parenteral son un problema serio 
de seguridad en la UCI2, así se reporta 74.5 de errores por 
cada 100 pacientes/día, en 71% no mostraban cambios en el 
estado del paciente, sin embargo en 12 pacientes (0.9%) tu-
vieron secuelas permanentes o muerte.2

Debido a los datos mostrados por los diversos estudios, 
se ve la necesidad de contar con información fidedigna, 
reciente y accesible que enumere los aspectos más impor-
tantes de cada uno de los fármacos, si bien el aumento de 
la complejidad de los cuidados críticos realza la necesidad 
de crear una serie de normas institucionales que reporte 
de manera sistemática los errores, así como revisiones de 
rutina con la finalidad de disminuir la aparición y el impac-
to de estos.2

Si bien los conocimientos bastos de la farmacología clíni-
ca son importantes para una unidad hospitalaria, es aún 
más relevante la comprensión y el dominio de estos princi-
pios básicos en los cuidados intensivos. Cada día se adminis-

tran cientos de dosis de fármacos, la gran mayoría por vía 
parenteral, que como se ha dicho pueden poner en peligro 
la vida o bien ser potencialmente dañinos. Estos medica-
mentos pueden acarrear problemas, tanto con el efecto de 
la dosis, la interacción con otros fármacos o alimentos, alte-
raciones del metabolismo y errores en la dosifi cación, pres-
cripciones incompletas o no jusƟ fi cadas para la patología 
del paciente.3

No resulta un pensamiento muy rebuscado el aseverar 
que, a mayor número de medicamentos empleados, mayor la 
probabilidad de presentar interacciones o bien errores. Un 
estudio efectuado en nuestra unidad mostró que las interac-
ciones son más frecuentes entre mayor sea el número de fár-
macos que se aplicaban a los enfermos, así en los pacientes 
complicados tenían entre 4 a 33 medicamentos con un pro-
medio de 13.5.4

La información acerca de la prescripción, dosis de impreg-
nación, preparación y dilución apropiada puede ser diİ cil de 
encontrar y requieren cálculos cuidadosos que consumen 
Ɵ empo valioso en caso de emergencia, la implementación de 
un farmacéuƟ co en el servicio que forme parte del equipo 
mulƟ disciplinario disminuye la probabilidad de presentar un 
error de medicación en caso de emergencias, esto eventual-
mente se traducirá en una atención especializada segura y 
efi caz al paciente.5 Las dosis sugeridas son las recomendadas 
por los fabricantes, se sugiere basarse en las dosis esƟ puladas 
en la literatura médica y en la evidencia mostrada en las guías 
internacionales, así como arơ culos académicos.

En caso de uƟ lizar un fármaco con el que no se encuentre fa-
miliarizado se deberá preguntar al farmacéuƟ co la manera co-
rrecta de preparar y administrar el medicamento, así como los 
cuidados que se deben tener tanto para el paciente como para 
el personal que lo prepara y administra, de no contar con un 
farmacéuƟ co en el área o un SIM (Servicio de Información de 
Medicamentos), se deberá acudir a las indicaciones emiƟ das por 
el fabricante que se deben encontrar en el interior del empaque 
o en el Diccionario de Especialidades FarmacéuƟ cas (PLM), hay 
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que recordar que el estándar de oro de la atención hospitalaria 
es la medicina basada en evidencias, por lo que aunque la expe-
riencia del médico siempre puede ser un factor determinante 
que se deben tomar en cuenta, insisƟ remos que la “medicina 
basada en evidencias” del médico sobre la experiencia en el uso 
de dosis, frecuencias, mezclas o indicación que contradiga las 
guías internacionales de manejo de medicamentos no deberían 
ser tomadas en cuenta si no se Ɵ ene una base cienơ fi ca estable-
cida que avale su seguridad y efi cacia.

La implementación de un farmacéuƟ co clínico al área inten-
siva representa la disminución potencial de errores de medica-
ción, así mismo representa una fuente confi able y fi dedigna de 
información relacionada a los fármacos, reduciendo así la inci-
dencia de complicaciones y el impacto de esta.

Dentro de las facultades y funciones de un farmacéuƟ co 
destacan la educación conƟ nua al personal de salud, así como 
al paciente o familiar del mismo, de igual manera en los pro-
cesos de calidad relevantes al área de trabajo, tales como au-
ditorías de carro rojo, almacenes y sub almacenes, área de 
preparación de medicamentos y caducidad correcta de los 
mismos, siguiendo la políƟ ca establecida por la insƟ tución, 
recordando que un proceso bien defi nido, garanƟ za la calidad 
y seguridad en la atención del paciente, el farmacéuƟ co de-
berá ser una barrera entre la prescripción y la administración 
del medicamento esto con la fi nalidad de detener los posi-
bles errores de medicación, para garanƟ zar lo siguiente una 
prescripción deberá: ser legible, no contener ambigüedades, 
señalar en dosis y frecuencias correctas, interacciones míni-
mas o que el benefi cio sea mucho mayor que el riesgo, garan-
Ɵ zar que enfermería siga los 7 pasos de la medicación, todo 
lo anterior, correlacionando la patología y laboratorios del 
paciente contra el medicamento a administrar.

A conƟ nuación se presenta un cuadro con los principales 
fármaco endovenosos a administrar en la UCI, se tomaron 
en cuenta las dosis de carga, mantenimiento, diluciones 
apropiadas, así como incompaƟ bilidad con las soluciones 
y/o materiales; se incluyeron medicamentos de todas las 
categorías, en el apartado de anƟ bióƟ cos sólo se tomó en 
cuenta la terapia empírica de primera elección para un pa-
ciente con alto riesgo de choque sépƟ co, por lo que la selec-
ción y el uso del anƟ bióƟ co deberá ser dirigido en cuanto se 
cuente con los preliminares de los culƟ vos (véase en el capí-
tulo de anƟ microbianos).

Estas recomendaciones son sólo una guía para planear 
un tratamiento racional y no susƟ tuye al juicio clínico. Los 
fármacos se enumerarán en orden alfabéƟ co, dosis de im-
pregnación, dosis de mantenimiento, dilución apropiada y 
concentración fi nal por mL se mencionan comentarios es-
pecífi cos de la acción e interacción de drogas, efectos tóxi-
cos o secundarios y otras (cuadro 1).1

CÁLCULO DE FÁRMACOS VASOACTIVOS

Es de vital importancia tener siempre presente el siƟ o de ac-
ción y respuesta farmacológica de acuerdo con la dosis de los 
diferentes fármacos vasoacƟ vos (cuadro 2).

Si bien, la gran parte de las unidades hospitalarias cuentan 
con bombas de infusión que pueden calcular la dosis del me-
dicamento a infundir con el simple hecho de presionar un par 
de botones, no podemos olvidar que existen unidades hospi-
talarias donde esto no es posible, por lo que debemos man-
tener los conocimientos frescos en caso de ser necesarios 
poder emplearlos correctamente.

Para el cálculo rápido de la dosis de drogas vasoacƟ vas se 
deben llevar a cabo los siguientes pasos:

1. ConverƟ r mL (mg) a microgramos (μg) con la siguiente 
fórmula:
1 miligramo = 1 000 microgramos
ejemplo: 200 mg de dopamina por 1 000 = 200 000 μg 

de dopamina.
2. Dividirlos μg entre los mililitros en que va a diluir, ejem-

plo: 200 000 μg entre
1 000 mL 200 μg/mL
200 000 μg entre 500 mL = 400 μg/ mL
200 000 μg entre 250 mL = 800 μg/ mL

3. Recordar que:
20 macro gotas 1 mL
60 microgotas 1 mL

4. Dividir el número de microgramos entre 60 (microgo-
tas) para sacar microgramos por gota.
• Fórmulas para calcular dopamina 200 mg de Dopa-

mina en 250 mL SG 5%

200 mg (1 000 μg)
= 800 μg/mL

250 ml SG 5%

800 μg/mL
= 13 μg/microgota

600 microgotas

# de μgotas (mL/h) =
Dosis x Kg de peso

13.3 (μg/gota)

Dosis =
# de microgotas x 13.3

Kg de peso

• Fórmulas para calcular dobutamina 200 mg de dobu-
tamina en 250 mL SG5%

250 mg (1 000 μg)
= 1 000 μg/mL

250 mL SG 5%

1 000 μg/mL
= 16.6 μg/μgota

60 μgotas

# de μgotas (mL/h) =
Dosis x Kg de peso

16.6 (μg/gota)

Dosis =
# de microgotas x 16.6

Kg de peso
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PUNTOS CLAVE

 ● Ampliar el conocimiento farmacológico
 ● Determinar idoneidad de la prescripción
 ● Valorar momento adecuado de su uso
 ● Determinar el Ɵ empo correcto de inicio y suspensión
 ● Valorar el riesgo-benefi cio de su administración
 ● Calcular la dosis más adecuada
 ● Iniciar con la dosis terapéuƟ ca más baja
 ● Examinar y valorar interacciones farmacológicas
 ● UƟ lizar de preferencia catéter central
 ● Hacer uso de siempre bomba de infusión
 ● Valerse siempre que sea posible, monitoreo hemodinámico estrecho (PAM, PCP, GC) para lo cual es conveniente sea 

en la UCI
 ● Valorar después de cada aumento de la dosis la respuesta hemodinámica (cada 15 min)
 ● Iniciar “destete” en forma gradual y progresiva de acuerdo al estado hemodinámico (1 a 2 μg cada 30 a 60 min, valorar 

después de cada cambio las condiciones hemodinámicas del paciente

CUADRO 2. SiƟ o de acción de fármacos vasoacƟ vos

Fármaco α1 α2 β1 β2 Dopamina

Adrenalina
0.01 a 0.05 μg/kg/min
>0.05 μg/kg/min

+
+++

0
+++

++
+++

+++
+++

0
0

Dobutamina
2 a 10 μg/kg/min
>10 μg/kg/min

+
++

0
0

+++
++++

++
+++

0
0

Dopamina
1 a 2 μg/kg/min
2 a 10 μg/kg/min
10 a 20 μg/kg/min

0
0

+++

0
0
0

+
++++
++++

0
0
0

+++
+++

0

Fenilefrina
10 a 50 μg/min ++++ 0 + 0 0

Isoproterenol
2 a 10 μg/min 0 0 ++++ +++ 0

Noradrenalina
0.5 a 3 μg/kg/min ++++ +++ ++ 0 0

* β1, contracƟ lidad o acƟ vidad inotrópica y acƟ vidad del nodo sinoauricular (acƟ vidad cronotrópica; β2, vasodilatación; α1y α2 vasoconstricción. + = Grado 
de esƟ mulación 0 = sin esƟ mulación.


