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¢Como actua AGEBETAMEX (Labetalol)?

‘ * Reduce rapida y efectivamente la presion arterial a través
del bloqueo de receptores alfal y beta adrenérgicos.’

¢ La hidralazina comparada con labetalol se asocia con
mas efectos colaterales como hipotension arterial materna,
mayor nimero de cesareas, mas casos de desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta y mas alteraciones de
la frecuencia cardiaca fetal.?

Efectos farmacolégicos

Reduce |a resistencia vascular sistémica por
accion en receptores alfat y por reduccion de
— produccion de renina. El efecto del bloqueo beta

reduce el gasto cardiaco.!
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Mantiene los flujos sanguineos cerebral, renal y
coronario.’

Reduce la presion de perfusion cerebral y
normaliza el flujo sanguineo, brindando
neuroproteccién en preeclampsia.®*
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(Q? Preeclampsia @ Hipsetaisins

Hipertension en

a stroke isquémico o = .
patologias coronarias

c”// hemorragico
Episodios Hipertensivos tras un infarto agudo de miorcardio,
siempre y cuando no exista bajo gasto cardiaco
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Administracion

Crisis hipertensiva
en el embarazo
Dosis maxima
de 220 mg.
(Guia IMSS)7°

Dosis maxima
de 300 mg.
(Guia Internacional
2022)¢

Crisis hipertensivas
en adultos
Dosis maxima
de 300 mg.!s

Crisis
hipertensivas
en pediatria.?

Episodios
hipertensivos tras
infarto agudo
de miocardio.5¢
(Siempre y cuando no

exista bajo gasto cardiaco)

Bolo inicial de 20 mg.
Bolos consecutivos de entre 40 mg
y 80 mg sin superar la dosis maxima.

Bolo de aplicacién lenta de 1 a 2 min.

Infusién de 1 mg a 2 mg por minuto.

Bolo inicial de 20 mg.
Bolos consecutivos de entre 40 mg y 80
mg sin superar la dosis maxima.

Bolo de aplicaciéon lenta de 1 a 2 min.

Infusion de 1 mg a 2 mg por minuto.

Esquema en Bolos:

inicial de 0,2-1,0 mg/kg (maximo 40 mg).

Inyeccion IV lenta para 2 minutos.

Infusion continua 0,25 a 3 mg/kg/h.

Infusién con 15 mg/h aumentar
gradualmente hasta un maximo de
120 mg/h dependiendo del control

de la presion sanguinea.
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Frecuencia de bolos:
Cada 10 minutos segun respuesta terapéutica.

Cada 10 minutos incrementar 1 mg por minuto seguiin
respuesta terapéutica.

Frecuencia de bolos:
Cada 10 minutos segun respuesta terapéutica.

Cada 10 minutos incrementar
1 mg por minuto segun respuesta terapéutica.

Frecuencia de bolos:
Cada 10 minutos segln respuesta terapéutica.

Ajuste de dosis cada 10 minutos segun respuesta.

Ajuste de dosis cada 10 minutos segun
respuesta terapéutica.
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Esquemas de dosificaciéon recomendados’

Dilucién sugerida para esquema de Bolos

. Labetalol Diluyente

20 mg
40 mg
60 mg
80 mg

4 mi 16 mi
8 mi 12 mi
12 mi 8 mi
16 mi 4 ml

Aplicar IV lento en 1- 2 minutos

Diluciéon sugerida para esquema infusion continua

Dosis en . Dilucion
= Velocidad = s
Infusion Solucion Salina

1 mg/min.
2 mg/min.

3 mg/min.

4 mg/min.

1 ml/min.
2 mi/min.
3 mi/min.

4 ml/min.

Diluir en solucion salina

En pacientes obstétricas con dosis altas en
anteparto, monitoreo de frecuencia cardiaca

i}

1 ampolleta de (o0
100 mg en 100 ml '
6
2 ampolletas de
100 mg en 200 mi

(1 mg/ml)

(FC), presion arterial y glicemia neonatales
en las primeras 24 horas.
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SOLUCION
INYECTABLE

YIA DE ADHINISTRACION INTRAVENDSA
"0 0 1 ampolleta de 20 mL

Clave 1 ampolleta:

010.000.6259.00

Clave 5 ampolletas:

010.000.6259.01
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https://drive.google.com/file/d/1DToPfg3qII0h5J6Q7XBDYzDI9R3sOyVK/view?usp=drivesdk

