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=81 ASPIRINA
Salvo contraindicacion absolute se administrarén 300 mg de AAS vie. oral al
ingreso, cuanto antes mejor, seguidos de 100 mg/ 24 horas.

Contraindicaciones para AAS: ASPIRIN

o Alergia documentada.
o Antecedentes de HDA inducida por AINEs.
o Ulcera péptica.
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ST 2. ENOXAPARINA .
Es heparina de bajo peso molecular, se administraré, Imgr/Kg. Cada 12 horas por

via S.C. y se mantendré hasta el alta hospitalario o la revascularizacion coronaria
st se practica, durante un méximo de 7 digs.

Sy 8 3. HEPARINA SODICA NO FRACCIONADA E.V.
Se administraré. como alternativa e la Enoxoparing, admwstrarerrws un bolo
seguido de perjusion que se mantendré, entre 24 y 48 horas. En pacientes
anticoagulados con dicumarinicos se omitiré, el bolo y la perfusicn no se iniciord,
hasta gue el IMR sea < 2.

o Inyeccién directa de un bolo E.V. de 60 unidades /Kg
de peso (dosis méxima 5000 unidades). Seguido de una
I\ perjusion en la. que prepararemos 25000 unidades en
500 ce de Glucosado 6l 5% y 6 un ritmo inicial, de 10
unidade.s/l(g/hom. (méximo 800 u/hora).

o El ritmo de injusién se modificaré pare. mantener una
TTPade 50-70 seg
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QTRAS FTARMALCAS ASQCIADRS .

1-TIROFIBAN.
(Agrastat) Indicado en la prevencion del TAM precoz en pacientes con anging
inestable o TAM sin onda @ ‘cuyo dltimo episodio de dolor haya sido en las ultimas
doce horas y gue presentan cambios en el ECG y/o aumento.

estd, destinado o ser usado con deido acetil salicilico y heparing no
Jraccionade. Mecanismo de accicn. Es un antigregante plaguetario IV. Presentacion
Solucion para perfusion E.V. de 250 ml con una. concentracion de 0.5 mg/ml,

Dosijicacién.
o Injusién inicial de 0,4 meg/kg/min durante 30 minutos.

o Injusitn de mantenimiento de 0,1 meg/kg/min,

ANTAGANQBTAS © ££ CALCHQ.

1-Amilodipine (Norvas).
4 mg oral cade 12 horas, siempre asociado G
Betablogueantes o o otro Antagonistas del Calcio,
alternando el horario de administracién (3 horas minimo
entre ellos).

2-5 IECA: INHIBIDOR DE A ENZIMA
CONVERTIDORA DE LAANGIOTENSINA.

Se pautaré, en pacientes con IAM extenso, IAM previo,
signos de ICC, FE < 40% o cualguier indicador de
disjuncién ventricular izquierde en ausencia, de hipotension o
contraindicaciones para. su uso.
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alergia. o dicho Jdrmaco, 30 minutos antes de | | =

la. prueba, /avisando telejonicamente del,

Servicio'de Hemodinémica:

o Benadryl 50 mgrs v.o.
o Valium 10 mgrs v.o.
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PRATOLCOALL © € PRATECCHON

RENAZL.
o Ante pacientes con riesgo de deterioro de la

EX,PLOARACHAN RADIQLASICA,
CON-CONTRASTE Q0DADQ X

o Programads. con mas de 24 horas de antelacion.
o Fluimucil oral Jorte 600 mgrs cade 12 horas el dia
menos 1 y el dia 0.

NUWTRICION PARENTERAL.

OBJETIVO.
e Proporcionar todos los principios nutritivos necesarios
pare. mantener 6l paciente y promover su recuperGeion.




