
Ictus isquémico

Héctor Alonso
Servicio de Farmacia

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín

XI CURSO GIMUR

Perla Clínica



ICTUS ISQUÉMICO



ICTUS ISQUÉMICO



OCLUSIÓN VASO

PERFUSIÓN CEREBRAL

ICTUS ISQUÉMICO

RADICALES 

LIBRES

PROTECCIÓN 

NEURONAL

OBJETIVOSTIEMPO-DEPENDIENTES

PRIMERAS 24-48 horas



ICTUS ISQUÉMICO

OCLUSIÓN VASO

Fibrinolisis/trombectomía mecánica

PRIMERA HORA

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

10% bolo + 90% en 60 min

PAS<185 mmHg y PAD<110 mmHg

<3 h <4,5 h

Alteplasa 0,9 mg/kg

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

INR<1,7 si <3 h

INR=0 si 3-4,5 h

Heparina sódica/HBPM

Si NACO <48h

y luego PAS>180/105 mmHg



PERFUSIÓN CEREBRAL

Control de TA

ICTUS ISQUÉMICO

LABETALOL 10-20 mg bolo

LABETALOL 1-2 mg/min en PC (máx 300 mg)

Contraindicaciones:Bradicardia, bloquep AV, ICA,,,

SI FIBRINOLISIS

Si PAS>185/110 mmHg

Si PAS>180/105 mmHg

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



PERFUSIÓN CEREBRAL

Control de Volemia

ICTUS ISQUÉMICO

EVITAR SUEROS HIPOTÓNICOS

SUERO FISIOLÓGICO 30 mL/kg (mantenimiento)

Empeoran edema cerebral

Sueros glucosados

Sueros hiposalinos



RADICALES 

LIBRESControl de temperatura

ICTUS ISQUÉMICO

ICTUS

1º) DETERMINAR LA CAUSA

2º) PARACETAMOL 1 G

ANTIBIOTERAPIAINFECCIOSO
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SG50% 20 mL (10g)

MANEJO DE HIPOGLUCEMIA (<60mg/dL)

MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA (>180mg/dL)

PROTECCIÓN NEURONAL

Control de Glucemia

Protocolos de insulina sc/iv

NO SUEROS GLUCOSADOS



ICTUS ISQUÉMICO Transformación

HEMORRÁGICA
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MEDICACIÓN FASE AGUDA

24-48 horas

ENOXAPARINA 40 MG/24h

Profilaxis TVP

AAS 160-300 MG/24h

Prevención secundaria

ESTATINAS

Mantener si tto crónico

Dosis intensivas si E.carotídea



MEDICACIÓN CRÓNICA 

VALORAR TOLERANCIA

Guía de admón por SNG

PRECAUCIÓN DEPRESORES DEL 

SNC

JACC Heart Fail. 2015;3:647–53 

Si estabilidad clínica

Benzodiacepinas, antipsicóticos, etc…

Reiniciar antihipertensivos>24 h
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Tratamiento antitrombótico
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