Badalona
o Serveis

Assistencials

Profilaxi de la malaltia
tromboembodlica venosa en
pacients quirurgics i
medics

Ajustament de

Risc moderat:
2.000 Ul (20 mq) /dia sc

Administracié
preoperatoria (2 hores
abans de la intervencio)

la dosi d'enoxaparina en la Insuficiéncia Renal

Altrisc:
4.000 Ul (40 mg) /dia sc

2.000 Ul (20 mg) /dia sc

[Tractament de la Trombosi
Venosa Profunda (TVP) i
I'Embolisme Pulmonar
(EP)

100 Ul/kg (1 mg/k
/1(2;h(sc o/kg)

100 Ul/kg (1 mg/kg) /dia sc

[Tractament estés de la
[TVP ila EP en pacients
amb cancer actiu

100 Ul/kg (1 mg/kg) /12h sc
seguit de 150 Ul/kg (1,5
mg/kg) /dia fins a 6 mesos

100 Ul/kg (1 mg/kg) /dia sc

Tractament de I'angina
inestable i IAMSEST

100 Ul/kg (1 mg/kg) /12h sc

100 Ul/kg (1 mg/kg) /dia

[Tractament d'IAMCEST
agut

Pacients menors de 75
anys:

embolada iv de 3.000 Ul
(30 mg) seguit d'una dosi
sc de 100 Ul/kg (1 mg/kg) i
després una 100 Ul/kg (1
mg/kg) /12 h sc (maxim
10.000 Ul (100 mg).

Pacients menors de 75
anys:

embolada iv de 3.000 Ul
(30 mg) seguit de 100 Ul/kg
(1 mg/kg) scidesprés 100
Ul/kg (1 mg/kg) /dia sc

Pacients majors de 75
anys:
NO embolada iv.

Iniciar el tractament amb 75

Ul/kg (0,75 mg/kg)
/12 h sc (maxim de 7.500
Ul (75 mg), seguitde 75

Ul/kg (0,75 mg/kg) /12h sc

Pacients majors de 75

anys:

No embolada iv inicial,

100 Ul/kg (1 mg/kg) sc i
esprés 100 Ul/kg

(1 mg/kg) /dia sc

La dosi recomanada és de
100 Ul/kg
d'enoxaparina sodica.

(1 mg/kg)

En pacients amb un altrisc
d'hemorragia, s'ha de
reduir la dosi a 50 Ul/kg
(0,5 mg/kg) per a doble
accés vascular o 75 Ul/kg
(0,75 mg/kg) per a accés
vascular simple.




