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¿Qué debo saber para trabajar 
con el equipo de la UCI? 

¿Cómo puedo actualizarme? 



• Implicación “discreta” del farmacéutico 

• Rotación de residentes 

• Nutrición y Farmacocinética 

• Logística y seguridad 



Visión global del paciente crítico 
NEURO Sedoanalgesia, control PIC, antiepilépticos 

CARDIOVASCULAR Hemodinamia, shock, ACxFA, HTA, hTA 

RESPIRATORIO VM, equilibrio ácido-base 

GASTRO Nutrición, peristaltismo, profilaxis úlcera 

METABOLISMO Control glicémico 

RENAL Función renal, diuréticos, TRR 

HEPÁTICO Función hepática, metabolismo 

INFECCIONES Profilaxis, tratamiento empírico/anticipado/dirigido 

COAGULACIÓN Profilaxis tromboembólica, tratamiento  



Ahora mismo en una UCI… 

• Morfina 1 mg/ml (2 ml/h) 

• Midazolam 1 mg/ml (10-15 ml/h) 

• Propofol 1% (8 ml/h) 

• Clonidina 6 mcg/ml (a partir del día +6, 10 ml/h) 

• Noradrenalina (según objetivo TAM) 

• Meropenem 2g/8h 

• Vancomicina 750 mg/8h 

• Omeprazol 20 mg/día 

• Enoxaparina 40 mg/día 



¿Dexmedetomidina 
vs 

midazolam/propofol? 
¿Cristaloides vs 

coloides? 

¿Papel de los 
corticoides en el 
shock séptico? 

¿TCE y profilaxis 
antiepiléptica? 



¿Tratamiento 
antifúngico 
anticipado? 

¿Tratamiento 
antibiótico empírico? 

TRR: ¿Cuándo?, 
¿cómo?, 

¿anticoagulación?, 
¿ajuste de dosis? 

¿Manejo de la 
hipotermia? 

¿Objetivo control 
glicémico? 



Una controversia con 
final “no feliz”… 



NEJM 2014; 370: 444-54. 

SEDOANALGESIA 

Delirio  

Dolor Agitación 



 Jakob SM et al; JAMA 2012; 307 (11): 1151-60. 

 Keating GM; Drugs 2015; 75 (10): 1119-30.  

 Riker RR et al; JAMA 2009; 301 (5): 489-99 

Dexmedetomidina 

NO INFERIOR 
vs 

MIDAZOLAM, 
PROPOFOL 

Duración VM 
Tiempo 

estancia UCI 

¿Menor incidencia delirio? 
¿Seguridad? 

¿Coste-efectividad? 

¿Impacto de otras estrategias? 
Interrupción diaria 

Valoración sedación/dolor/delirio 



Crit Care 2009; 13 (3): R75 

Forni A, Skehan N, Hartman CA, Yogaratnam D, Njoroge M, Schifferdecker C, Lilly CM;  

Evaluation of the impact of a tele-ICU pharmacist on the management of sedation in 

critically ill mechanically ventilated patients; Ann Pharmacother. 2010; 44 (3): 432-8.  



Hipotermia terapéutica 

32-34 ⁰C 
12-24h 

Sedación 
Analgesia 

Recalentami
ento lento  

0,3-0,5 ⁰C/h 

Iones 
Glucemia 

Coagulación 

¿Cómo afecta a la farmacocinética? 
• Afectación L-A-D-M-E 
• Menor actividad CYP 3A4 y 3A5 
• Bolus, ↓ dosis mantenimiento, monitorizar respuesta 

Crit Care Med. 2007; 35: 2196-204 
Crit Care Med. 2015; 43 (10): 2228-38 
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…¿por dónde empezar? 

Pharmacotherapy 2009; 29 (10): 1228-69 
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Am J Health-Syst Pharm. 2015; 72:1974-85 Am J Health-Syst Pharm. 2015; 72:1260-62 



Pharmacotherapy 2007; 27 (2): 250-66. 



http://www.humanizandoloscuidadosintensivos.com/  

http://www.humanizandoloscuidadosintensivos.com/
http://www.humanizandoloscuidadosintensivos.com/


Farmacoterapia “simple” 
Paciente compejo 

Visión global 
del paciente 

Conocimientos farmacológicos 
y no farmacológicos 



…and ICU 
pharmacists! 
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efernandezg@santpau.cat 
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