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Fuente: Dennis L. Kasper, Anthony 5. Fauci, Stephen L. Hauser, Dan L. Longo, 1. Larry Jamescn, Joseph Loscalzo: Harrison. Principios de Medicing Interna, 19e:

www.accessmedicina.com
Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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TIEMPO-DEPENDIENTES
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PRIMERAS 24-48 horas
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-: E‘seavncno DE FARMAGCIA an
=" HOSPITAL UNIVERISTARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN Coblerno
PREPARACION Y ADMINISTRACION DE ALTEPLASA PARA TRATAMIENTO FIBRINOLITICO DEL ICTUS
| (mg) Volumen de alteplasa Volumer::;::;léip(r;tl)mado de
Dosis total (mg] 0 i 7
PESO (Kg) Viales de Actylise® a utilizar Dosis maxima 90 mg parabolo (I"I"IL) Volimen deoalteplasa p_ara infusion(mt) (dosis de alteplasa para infusién
Peolkg) K00 a ke (10 % de la dosis total) (90% de la dosis total) +50 mL de SF 0,9%)
=i t= 60 min

2100 90 9 81 131
95 85,5 8,55 76,95 127
81 8,1 72,9 123

Aneciaa

1 vial de 50 mg + 1 vial de

— —T—]

les de 20 mg
Los viales de Actilyse® deben reconstituirse con su disolvente (agua para inyeccién) a 1 mg/ml (50 mL de a.p.i. para los viales de 50 mg y 20 mg de a.p.i. para los viales de 20 mg). La dosis

total segtin el peso debe administrarse en dos pasos:
-12: 10% de la dosis en boloi.v. en 1 minuto
-29: 90% de la dosis diluida en 50 mL de salino (SF 0,9%) en infusién continua durante 1hora

PRIMERA HORA | ’
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PERFUSION CEREBRAL

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 I’/ ;?;
=5 ‘

Sueros hiposalinos \~

.'-—

EVITAR SUEROS HIPOVOLEMIA

h
SUERO FISIOLOGICO 30 mL/kg (mantenimiento)

RedFastER
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RADICALES LIBRES

| 1°) DETERMINAR LA CAUSA

RecFastER
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NO SUEROS GLUCOSADOS
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ICTUS ISQUEMICO Transformacion
HEMORRAGICA

RedFastER
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MEDICACION FASE AGUDA
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ENOXAPARINA 40 MG/24h l

Profilaxis TVP e —— i “
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AAS 160-300 MG/24h
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Dosis intensivas si estenosis carotidea
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24-48 horas
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IVIEDICACI()N CRONICA
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VALORAR TOLERANCIA
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Reiniciar antlhlpertenswos>24 48 h
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JACC Heart Fail. 2015;3:647-53 R@dl:a StER
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;. Dudas antes del caso clinico?




CASO CLINICO

. Mujer de 85 anos
o Antecedentes
HTA
DLP
DM?2

Tto cronico:

Enalapril 20

HCT 25

W Ry | Amlodipino 10
;FIBRINOLISIS Atorvastatlna 20

**?
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RedFastER
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Cr: 1,6 mg/dL
K: 4,8 mEq/L
Na: 148 mEq/L
Glu= 190 mg/dL

RedFastER
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—~ B.<12080mmHg = p=<* D.<140/95 mmHg




A las 12h de su llegada...

PRESCRIPCION URGENCIAS

S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h
CLORURO POTASICO 10 mEQ IV /suero
OMEPRAZOL 40 mg IV/24h
ENOXAPARINA 40 mg SC /24h

AAS 100 mg VO /24h

ATORVASTATINA 20 mg VO/24h
LABETALOL 10 mg IV (si TA>180/105)
INSULINA SC en PAUTA MOVIL/8h
PARACETAMOL 1 g SI FIEBRE

RedFastER
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g PROTECCION NEURONAL
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PRIMERAS 24-48 horas
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Muchas gracias por la atencion




