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Aterosclerosis en Afeccidon de
vaso intracraneal arteria perforante
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Fuente: Dennis L. Kasper, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Dan L. Longo, J. Larry Jameson, Joseph Loscalzo: Harrison. Principios de Medicina Interna, 19e:
www.accessmedicina.com
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- SERVICIO DE
-' acio HOSPITAL UNIVERISTARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN Gobierno
PREPARACION Y ADMINISTRACION DE ALTEPLASA PARA TRATAMIENTO FIBRINOLITICO DEL ICTUS
| (me) Voliumen de alteplasa Volumer;:;::;lé:p(rr:tl)mado de
Dosis total {mg 4 3 P
PESO (Kg) Viales de Actylise® a utilizar Dosis mé&xima 90 mg =L {mL) Eeltmeniaeialieplasa Rars infusion(mt) (dosis de alteplasa para infusién
Peso (kg) x 0,9 mg/kg (20268 fa st xotal) (90% de la dosis total) +50 mL de SF 0,9%)
bl t= 60 min
90 9 81 131
85,5 8,55 76,95 127
81 8,1 72,9 123

2 viales de 20 mg

63 6,3 56,7 107
58,5 5,85 52,65 103
54 5,4 48,6 99
45 4,5 40,5 o1
e e, || S e, 36 3,6 32,4 82

Los viales de Actilyse® deben reconstituirse con su disolvente (agua para inyeccidén) a 1 mg/ml (50 mL de a.p.i.
total seglin el peso debe administrarse en dos pasos:

-12: 10% de la dosis en bolo i.v. en 1 minuto

-22: 90% de la dosis diluida en 50 mL de salino (SF 0,9%) en infusion continua durante 1hora

para los viales de 50 mg y 20 mg de a.p.i. para los viales de 20 mg). La dosis

PRIMERA HORA

RedFastER
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PERFUSIC)N CEREBRAL
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LABETALOL 10-20 mg bolo I8 O-J
Si PAS>185/110 mmHg ,F', J ’f

SiI PAS>180/105 mmHg
LABETALOL 1-2 mg/min en PC (max 300 mq)

S|=

URAPIDILO 25-50 mg bolo + 5-40 mg/h PC

RedFastER
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PERFUSION CEREBRAL
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EVITAR SUEROS HIPOTONICOS

Sueros glucosados l’[ ?L

Sueros hiposalinos \ 3
o ' ""bv -

SUERO FISIOLOGICO 30 mL/kg (mantenlmlento)
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RedFastER
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RADICALES
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ANTIBIOTERAPIA
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RedFastER

\SISTENCIAL EN URGENCIAS



ICTUS ISQUEMICO

¥ =7
I el —
A=

NO SUEROS GLUCOSADOS
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ICTUS ISQUEMICO Transformacion
HEMORRAGICA

RedFastER
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MEDICACION FASE AGUDA
E_NOXAPARINA 40 MG/24h j S
TR &l

& o ~ AAS 160-300 MG/24h

.

Mantener si tto crénico

Dosis intensivas sl E.carotidea

24-48 horas
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MEDICACION CRONICA
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VALORAR TOLERANCIA
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Guia de admén por SNG j ‘
- . PRECAUCION DEPRESORES DEL

Reiniciar antihipertensivos>24 h
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Si estabilidad clinica )

JACC Heart Fail. 2015:3:647-53 Red FaSt E R
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OBJETIVOS
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PRIMERAS 24-48 horas




ICTUS ISQUEMICO
OBJETIVOS

OCLUSION VASO

| .
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PRIMERAS 24-48 horas _
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Muchas gracias por la atencion




