@) Lonactene RT

CARBETOCINA (TEMPERATURA AMBIENTE]

ACTIVACION DEL CODIGO ROJO OBSTETRICO
CON EL PEOR PARAMETRO

Pérdida de volumen (%) y Presion

mL para una mujer Sensorio’ Perfusion’ Pulso' arterial Grado del Transfusién "
embarazada entre 50 - 70 kg’ sistélica’ choque’
10 - 15%
500 - 1000 mL Normal Normal 60 - 90 Normal  Compensado Usualmente
) m no requerida
Normal
16 - 25% Palidez,
1000 - 1500 mL ylo frialdad 91 -100 80 - 90 Leve Posible
agitada
26 - 35% Palidez, frialdad

[0l -120 70 - 80 Moderado Usualmente

1500 - 2000 mL Agitada  m4s sudoracion :
requerida

) Palidez, frialdad
Letargica, m4s sudoracién, o 120 <70 Severo
Inconsciente mas llenado capilar
>3 segundos

> 35%
2000 - 3000 mL

Transfusion
masiva
probable
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CARBETOCINA (TEMPERATURA AMBIENTE)

& Es un andlogo de accién prolongada de la oxitocina humana con una vida media de 42 minutos ®

& Estimula la contractilidad uterina en -2 minutos, y mantiene contracciones efectivas durante | hora ¢

& Eleva el tono uterino y proporciona proteccidn contra la atonia utenina durante un maximo de 48 horas /

8 de 40 mujeres gestantes 237 semanas
experimentaron contracciones uterinas
en menos de 2 minutos®

El tiempo transcurrido de la inyeccion
intravenosa a la contraccion uterina
inicial fue de 1.2 minutos®

o
< Disponible en el mercado
Lonactene'RT Temperatura Ambiente

Carbetocina
Solucion Inyectable

100 pg/ml

Estandar de oro
en la profilaxis en

cesareas y hemorragia
postparto®

Consérvese a no mas de 30°C.

Lonactene " RT 100ug/ml

Clave
1541
0
5 FORMULA
@ 8 Cada frasco ampula contiene:
j“) Carbetocina................ 100pg o : ) .
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