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farmaco de primera eleccion.0.9 ||
mg/kg maximo 90 mg.

DE 3- 4.5 HRAS

farmaco de segunda elecicion.
0.25 mg/kg

DISMINUIR 15% DISMINUIR 15%
PAM EN 24 HRS PAM EN1HORA

NICARDIPINO
LABETALOL SEGUNDA OPCION
0.25-0.5 MG/KG DE 5-15 MG/HRA

10% de la dosis se pasa en bolo en
1miny el 90% de la dosiss se pasa
en 60 min.

BOLO

GHOST-CAP ()
Glucemia 80-180 <
mg/dl
Hemoglobina 7-9 g/I ',

AUMENTAR 2.5 MG
MANTENMIENTO CN5-30 MIN

Oxigeno 90-97% “

as neuroprotectoras

Sodio 135-155 mEq/|

Confort del paciente

PAM >80 mmhg
PPC> 60 mmhg

PaC0O2 35-45 mmhg







