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El curioso caso de un paciente cualguiera de Urgencias

Cr: 2,3 mg/dL
CICr: 29 mL/min
K: 7,8 mEq/L
Na: 148 mEqg/L
Glu= 360 mg/dL
NaU: 50 mEqg/L
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El curioso caso de un paciente cualgquiera de Urgencias

PRESCRIPCION ATENCION PRIMARIA

Omeprazol 20 mg/24h
Sintrom 4 mg/24h
Bisoprolol 2,5 mg/24h
Enalapril 20 mg/24h
Metformina 850 mg/12h
Atorvastatina 20 mg/24h
Fluoxetina 20 mg/24h
Midazolam 7,5 mg/24h
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El curioso caso de un paciente cualgquiera de Urgencias

PRESCRIPCION URGENCIAS
S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h
CLORURO POTASICO 10 mEQ IV /suerc
OMEPRAZOL 40 mg IV/24h
ENOXAPARINA 40 mg SC /24h
CEFOTAXIMA 1 g IV /8h
ENALAPRIL 20 mg VO/24h
ATORVASTATINA 20 mg VO/24h
INSULINA SC en PAUTA MOVIL/8h
PARACETAMOL 1 g S| FIEBRE
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

MNormativa SEPAR

Neumonia adquirida en la comunidad. Nueva normativa de la Sociedad
Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)

Arch Bronconeumol. 2010;46(10):543-558

GQ gle nueva normativa separ neumonia B

Tabla 3
Tratamiento antibiatics empirica en la NAC

Tratamientn ambuisori Moiflzwacin o levofloxacing: 5 2 7 dias
Amoxicifing o amoxicilima]clavulanic o cefditoren ( todos ellos 7 dias|+macralidos (azitramicing 3-5 dias o
claritromicina 7 dias)
Todos por via oral
Tratamiento cuando se precisa ingreso enang  Cefalosporings de tercera generacion {cefotaxima o ceftrizxona) o ameicilina-clavulanico mas un macralid
saln de hospitalizocion (azitromicina o clantramicina)
Levofloxacing en manoterapia
En todas los casos inicio del tratamiento per via intravenosa
E kevofloxacino puede Miciarse por via oral
Duraciin del tratamiento 7-10 dizs
RedFastER "
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Dosis en pacientes con alteracion de la funcidn renal (aclaramiento de creatinina =50 ml/min)

Régimen posologico
250 mg/24 h 500 mg/24 h 500 mg/12 h
Aclaramiento creatinina | dosis inicial: 250 mg | dosis inicial: 500 mg | dosis inicial: 500 mg
3() — 20 ml/min después: 125 mg/24 h | después: 250 mg/24 h | después: 250 mg/12 h
19 — 10 ml/min después: 125 mg/48 h | después: 125 mg/24 h | después: 125 mg/12 h
< 10 ml/min (incluyendo | después: 125 mg/48 h | después: 125 mg/24 h | después: 125 mg/24 h
hemodidlisis y DPCA)'

'No se precisan dosis adicionales tras hemodidlisis o didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA).
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

ACUTE KIDNEY INJURY

/\ EFNa<1%

sz RENAL (30-¢07)
“True volume \e-l-on (ie &m\wu)

\ kmém mula\'\S volume
_»lA «Ruul n.uulu dinense (shenosis, embolus)
ad | - NSAIDs
o
EFNa>2% rENAL (20-40%)
O Clomerular N PosTRENA L (1-10%)
1 Clumarulonephehs b "
- Arki-GBM
-ANCA
+2° 4o infeckion or vasculihs
‘Neprkic syndrome wit, ATN
©essdar 80d10gpina X creatininagiasma
Wiwtmﬁm FE.&'TE: ) . x o
Splonpueie 50d10p1asma X creatininagin,
® Tubuloirterstitial
Pt interstitiol mephritis (AIN)
- Aucke ubular necrosis (ATN) Red FastE R
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El curioso caso de un paciente cualgquiera de Urgencias

PRESCRIPCION URGENCIAS
S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h
CLORURO POTASICO 10 mEQ IV /suerc
OMEPRAZOL 40 mg IV/24h
ENOXAPARINA 40 mg SC /24h
LEVOFLOXACINO 500 mg IV /24h
ENALAPRIL 20 mg VO/24h
ATORVASTATINA 20 mg VO/24h
INSULINA SC en PAUTA MOVIL/8h
PARACETAMOL 1 g S| FIEBRE
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

C) TABLA PARA EL CALCULO DEL RIESGO DE ETY EN PROCESOS MEDICOS E INDICACIONES DE TROMBOPROFILAXIS

Embarazofpuenperio® Enfermedad inflamatoria intestinal activa ANCA con paralisis de miembros inferiores
Viajes en avitn » & horas Infeccitn aguda grave EPOC con descompensacion grave
Insuficiencia cardiaca clase |l Infarte aguds de miocandio
Meoplasia Insuficiencia cardiaca clase IV
Mieloma con guimioterapia®
Traumatismos de MM sin cirugia

Diabetes mallitus Sindrome nefrotico
Hiperhomocisteinemia Trombofilia®
Infeccidn por VIH TVP previa*
Paralisis de MMII Vasoulitis [BechetfWegener]
TVS previa

Anticonceptives hormonales Quimnicterapia
Antide presivos
Antipsicaticos
Inhibidores de la aromatasa
Tamoxifeno-Raloxifeno
Terapia hormonal sustitutiva

Catéter venoso central Encamamiento > 4 dias
Edad » &0 afios
Obesidad [IMC » 28]
Tabaguismo » 35 dgarrillos/dia

ANCA: Acoidente vascular cerebral aguda; EPOC: Entermeadae pulmonar abstructiva cranica; CALCULO DEL RIESG0 AJUSTADOD [RA)
IMC: indice ca masa corparal; MM Miembres irferioras; TVA: Trombosis vanosa profunca R& = Suma 2e pasos de Las gistintzs procesos precipitantes [rzjo) + suma de pesos de otras
pravia; T%¥S: Trombesis verosa sugerficial; VI4: Vires de la inmunodeficieancia hurmana. circunstancias de riesga [verdel.

lal FESD 3 si; ambarazo y trombehilia; PESD 4 si: embarazo y TVP prava.
Ib] P50 & s factor W ce Leyden en » &0 anos, céhcit de prateina 5 o ©, céhzit combirada,
deficit e artitrormbing, anticuerpas antifasfalipidos.

Esta fdrmule sole pusde aplicarse 51/ 5u paciante presenta 3! menss un proceso precipitania
o un procesg asaciads con pesa justeda & 2

PESD T =i factor W+ 150% o facter ¥ ce Leydan an < &0 aras. RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS DE ETV
lc] PESO A si: TVP previa espantanea. |
AESD L s TV previa ¢ trombedilia. Riesgo ajustado Recemendacidn
lo] FESO L i rriglorna er tratamients con quiriatarapia v talidamida. - - =
1-3 Considerar el uso de medidas fisicas
& Se sugiere profilaxis con HEPM
B Se recomienda profilaxis con HEPM

G‘ gle pretemed 2007 pdf ﬂ Re d FastE R
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Tabla 6.
Profilaxis con enoxaparina en pacientes con insuficiencia renal
IR Dosis recomendada Recomendacion
CICr < 30 ml/min 20mg/24 h Si se utiliza mas de 10 dias, monitorizar anti-Xa

Tratamiento con HBPM en pacientes con insuficiencia renal

Farm Hosp. 2014;38(2):135-144

Farmacia
<" HOSPITALARIA

ORGARD OFICIAL DE EXPRESIIN CENTIFICA DE LA SOCIEDAD ESPAROLA DE FARMACIA HOSHTALARIA

REVISION

Establecimiento de un protocolo para el uso de la heparina
en pacientes con caracteristicas especiales

N. Manresa Ramén', M? D. Najera Pérez', M® Angeles Page del Pozo?,
|. SAnchez Martinez', M* del M. Sanchez Catalicio’ y V. Roldan Schilling?

" Farmacia. * Medicina Interna. * Oncohematologia. Hospital Morales Meseguer. Murcia. Espafia.

IMC = 30-39 kg/m? 40 mg/24 h
IMC = 30 kg/m? Si se utiliza mas de 10 dias, monitorizar anti Xa
Tratamiento con enoxaparina en pacientes obesos
Tipo de paciente Dosis de inicio Dosis de mantenimiento
Obesos: IMC > 40 kg/m? 1 mg/kag/12 h (peso real) Monitorizar anti-Xa
Tratamiento con enoxaparina en embarazadas
Dosis de inicio Dosis de mantenimiento
1 mgkg/12 h Monitorizar anti-Xa
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Pharmacology and Management of the
Vitamin K Antagonists™®

American College of Chest Physicians

Evidence-Based Clinical Practice Guidelines

(Bth Edition) Chest. 2008; 133(6 Suppl): 160S-198S.

G' gle recommendations for managing elevated INR B

Table 5—Recommendations or Managing Elecated INRs or Bleeding in Patiens Receiving VEAs (Section 2.4)

Conditiont [nterveation
INR more than therapeutic  Lower dose or omit dose, monitor more frequently and resume a lower dose when [NR therepeuticy i oy
range but <3 0 micnaly ebove therapeic range, no cose reducton may be requived (Grade 1C),
signifeant leeding
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El curioso caso de un paciente cualgquiera de Urgencias

PRESCRIPCION URGENCIAS
S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h
CLORURO POTASICO 10 mEQ IV /suerc
OMEPRAZOL 40 mg I\V/24h
ENOXAPARINA 40 mg-SC/24h
LEVOFLOXACINO 500 mg IV /24h
ENALAPRIL 20 mg VO/24h
ATORVASTATINA 20 mg VO/24h
INSULINA SC en PAUTA MOVIL/8h
PARACETAMOL 1 g Sl FIEBRE
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El curioso caso de un paciente cualgquiera de Urgencias

PRESCRIPCION URGENCIAS
S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h [BS®
CLORURO POTASICO 10 mEQ IV /suerdigi®
OMEPRAZOL 40 mg IV/24h
ENOXAPARINA 40 mg SC/24h
LEVOFLOXACINO 500 mg IV /24h
BISOPROLOL 2,5 mg VO/24h
ATORVASTATINA 20 mg VO/24h
INSULINA SC en PAUTA MOVIL/8h
PARACETAMOL 1 g SI FIEBRE
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Agent Dose Onset Duration |Complication

Membrane stabilization

* Ca gluconate 10% 10 cc over 10 min immediate |30-60 min |hypercalcemia

* Hypertonic 3% NaCl |50 cc IV push immediate |unknown |volume overload, hypertonicity
Redistribution

* Insulin 10 units IVP with DS0W |20 min 4-6 hr Hypoglycemia

* Albuterol nebulized |20 mg/4 cc over 10 min |30 min 2 hrs Tachycardia

Elimination

* Loop diuretic Lasix 40-80 mg IV 15 min 2-3 hr Volume depletion

* Sodium bicarbonate |130 mmol/L IV hours mmfusion metab alkalosis, volume overload
* Kayexalate 15-30 g =2 hrs 4-6 hr Variable efficacy

* Hemodialysis Immediate |3 hrs Arrhythmias

RedFastER
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Goals of hyperkalemia treatment
1. Cardiac membrane stabilization
* Calcium: Reduces threshold
potential in myocytes; check to be
sure not on digoxin

* Hypertonic saline: Only for severe
hyponatremia in setting of
hyperkalemia

2. K redistribution
* Insulin: Drives K intracellularly and
drops serum K level by 0.6 mmol/L

* Beta-agonist: Drives K
intracellularly and 10 mg albuterol
drops serum K level by 0.6 mmol/L
(20 mg --> K drops by 1 mmol/L);
effective in only 60% of patients

3. K elimination via kidney/gut
* Bicarbonate: drives K out at distal
nephron; best as infusion x 4-6 hrs

*Loop diuretic

* Exchange resin (sodium
polystyrene sulfonate) — case
reports of colonic necrosis;
constipating med and so combined
with sorbitol; minimal benefit.

RedFastER
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El curioso caso de un paciente cualgquiera de Urgencias

PRESCRIPCION ATENCION PRIMARIA

Omeprazol 20 mg/24h
Sintrom 4 mg/24h
Bisoprolol 2,5 mg/24h
Enalapril 20 mg/24h
Metformina 850 mg/12h
Atorvastatina 20 mg/24h
Fluoxetina 20 mg/24h
Midazolam 7,5 mg/24h
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El curioso caso de un paciente cualgquiera de Urgencias

PRESCRIPCION ATENCION PRIMARIA

Omeprazol 20 mg/24h
INR=4 Sintrom 4 mg/24h

Bisoprolol 2,5 mg/24h

IRA Enalapril 20 mg/24h
- Metformina 850 mg/12h
Atorvastatina 20 mg/24h

T12=4-6 d Fluoxetina 20 mg/24h
SOMN  Midazolam 7,5 mg/24h
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

FACTORES DE RIESGO IATROGENICOS EN BRONCOASPIRACION

NIVEL DE TOLERANCIA
VIA ORAL

NIVEL DE CONSCIENCIA
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El curioso caso de un paciente cualguiera de Urgencias

PRESCRIPCION URGENCIAS

S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h

GCLORURO-POTASICO-16-mEQyfstrero
OMEPRAZOL 40 mg IV/24h

CLEXANE 40 mg SC /24h
AMOXI-CLAVULANICO 1 g IV /8h
ENALAPRIL 20 mg VO/24h
ATORVASTATINA 20 mg VO/24h

INSUINASE BOPRHTE MAYIOED
PARACETAMOL 1 g S| FIEBRE
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

FARMACIA CLINICA EN URGENCIAS

S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h - . . PRESCRIPCION URGENCIAS
CLORURQ POTASICO 10 mEQ IV fsuero H S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h
OMEPRAZOL 40 mg IV/24h = - = - CLORURO POTASICO 10 mEQ IV /suero
CLEXANE 40 mg SC [24h 2 ) OMEPRAZOL 40 mg IV/24h
AMOXI-CLAVULANICO 1 gV /gh - 2

ENALAPRIL 20 mg VO/24h 1 N = - LEVOFLOXACINO 500 mg IV /24h
ATORVASTATINA 20 mg VO/24h i L - = = i e . == F i e BISOPROLOL 2,5 mg VO/24h
INSULINA SC en PAUTA MOVIL/gh L ) k ATORVASTATINA 20 mg VO/24h
PARACETAMOL 1 g SI FIEBRE INSULINA SC en PAUTA MOVIL/8h

PARACETAMOL 1 g S| FIEBRE

SCRIPCION ATENCION PRIMARIA

Omeprazol 20 mg/24h
Sintrom 4 mg/24h
Bisoprolol 2,5 mg/24h
Enalapril 20 mg/24h
Metformina 850 mg/12h
Atorvastatina 20 mg/24h
Fluoxetina 20 mg/24h
Midazolam 7,5 mg/24h

' - RedFastER
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El curioso caso de un paciente cualgquiera de Urgencias

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION
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