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Se administrara como alternativa a la

o —— Enoxaparina, administraremos un bolo seguido

~

'nhepafg V de perfusion que se mantendra entre 24 y 48

eayion Mrecbld g Funcién renal
e Dosis
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hhepo

Aclaramiento de creatinina | Aclaramiento de creatinina
>30 mL/min <30 mL/min

oA

Enoxaparina |1 mg/Kg/12hs.c. (enlafase[1 mg/Kg/24hs.c.

OO0 L3177 aguda)
L %0 UL 1.5mg / Kg / 24h s.c.
pa\\ Tinzaparina |175 Ul/Kg/24h s.c. 175 Ul / Kg / 24h s.c.

II'”HI Bemiparina (115 UIl/Kg/24h s.c. 85 UI/Kg/24h s.c.

Nadroparina |86 Ul anti Xa/ Kg/12hs.c. |Contraindicada
Si CICr 230 y <50 mL/min
\ - reducir del 25% al 33%
\‘0.- " A . . N
Dalteparina 100 Ul/Kg/12h s.c. Ajustar segun nivel de anti-Xa
200 Ul/ Kg / 24h s.c.

Otros farmacos asociados

TIROFIBAN

For infravenous use

episodio de dolor haya sido en las ultimas doce horas y que

presentan cambios en el ECG y/o aumento.
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- Infusioén inicial de 0,4 mcg/kg/min durante 30 minutos.
- Infusién de mantenimiento de 0,1 mcg/kg/min.
ANTAGONISTAS DEL CALCIO

4 mg oral cada 12 horas, siempre
asociado a Betabloqueantes o a otro
Antagonistas del Calcio, alternando el horario de
administracién (3 horas minimo entre ellos)

Benadryl 50 mgrs v.o.

@ ltchy, Watery Eyes @ Itchy Throat

ULTRATABS™*

*small tablet size

Valium® A Valium 10 mgrs v.o.
Diazepam

Comprimidos

Caja con 90 comprimidos

O
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programada con mas de 24 horas de
antelacion
Fluimucil oral forte 600 mgrs

cada 12 horas el diamenos 1y el dia 0.
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NPP: Enf.inflamatoria intestinal
Motilidad tubo digestivo  INDICACION Sdmalad;o::rll;t‘l):sz;nm

R i
SNG,SNY i -
Gastrostomia o via NPP=CVPylo mime.
yeyunostomia  ADMINISTRACION NPC=CVC
» e NPT=NPC*
Composicion: ~ Presentacion: 5N ial —| iféri
Ensure, Osmolite, ”:?,ZT:Q::;; CLASIFICA Ngzzroc*ﬂ;lﬂ\lapgﬁgi?gaca
Pulmocare, Peptidica:
Glucal Bolt, Nefro pm;in:gidr::ljl-zada TiPO3 (segtin tipo de administracién)
lemental:
proteina en Aa Duracién = <5 diaS.

Obstruccion, perforacion, rechazo, cirugia de
isquem% |ggc|%g d?éggéslg CONTRAINDICACION urgencia, prondstico
no mejorable

Més fisiologico >
Masbarato  VENTAJAS é:og;é;le:;?mon

Protege barrera bacteriana s :
einmunolégica Infusion continua

Mecanicas r/c sondas Mecanicas r/c acceso

... aspiracion  cOMPLICACIONES vascular Sepsis
Matabélicas: hGlucemia. Metabélicas: HGlucemia,
diarrea, entre otras entre otras

Aséptica MANIPULACION Estéril

*NPT: Nutricién Parenteral Total  NPP: Nutricion Parenteral Parcial

OBJETIVO Proporcionar todos los principios nutritivos
necesarios para mantener al paciente y promover su
recuperacion.
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