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MEDICACION ENU.C.I

ASPIRINA Salvo contraindicacion absoluta se
administraran 300 mg de AAS via oral al ingreso,
cuanto antes mejor, seguidos de 100 mg/ 24 horas.
Contraindicaciones para AAS *Alergia documentada
*Antecedentes de HDA inducida por AINEs *Ulcera
péptico

ENOXAPARINA Es heparina de bajo peso molecular, se
BOlenmX administrard 1mgr/Kg. Cada 12 horas por via S.C.y se
mantendra hasta el alta hospitalario o la revascularizacion
coronaria si se practica, durante un maximo de 7 dias

Enoxaparina sodica

i 40 mg/0.4mL

Inyectable
CAJACON zmmmwmam

HEPARINA SODICA NO FRACCIONADA E.V. Se
administrara como alternativa a la Enoxoparina,
administraremos un bolo seguido de perfusion que
se mantendra entre 24 y 48 horas. En pacientes
anticoagulados con dicumarinicos se omitira el bolo
y la perfusién no seiniciara hasta que el INR sea <

TIROFIBAN (Agrastat) Indicado en la prevencion del IAM precoz
en pacientes con angina inestable o IAM sin onda Q cuyo ultimo
episodio de dolor haya sido en las ultimas doce horas y que
presentan cambios en el ECG y/o aumento

Amilodipino (Norvas) 4 mg oral cada 12 horas, —
siempre asociado a Betabloqueantes o a otro Amlodipino
Antagonistas del Calcio, alternando el horario de /“*

-

administracion (3 horas minimo entre ellos)

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

Informacidn sacada de la antologia UDS




