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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

PRESCRIPCIÓN URGENCIAS

S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h

CLORURO POTASICO 10 mEQ IV /suero

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 SI FIEBRE



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Varón de 85 añosDisnea Progresiva

Tos + expectoración purulenta

Deshidratada y somnolienta

Antecedentes:

HTA

DLP

DM2 

FAC
Tª= 38,5 ºC
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Cr: 2,3 mg/dL

ClCr: 29 mL/min

K: 7,8 mEq/L

Na: 148 mEq/L

Glu= 360 mg/dL

NaU: 50 mEq/L

CrU: 130.25 mg/dL

INR= 4

Leucos: 15.000/μL

Neutros: 89%

Hb: 11.1 mg/d

Plaq: 250.0000/μL
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Varón de 85 años

Antecedentes:

HTA

DLP

DM2 

FAC

Disnea Progresiva

Tos + expectoración purulenta

Tª= 38,5 ºC

NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

INGRESO A NEUMOLOGÍA

INSUFICIENCIA RENAL/HIPERPOTASEMIA

Deshidratada y somnolienta



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

PRESCRIPCIÓN ATENCIÓN 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



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Varón de 85 años

Antecedentes:

HTA

DLP

DM2 

FAC

Disnea Progresiva

Tos + expectoración purulenta

Tª= 38,5 ºC

NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

INGRESO A NEUMOLOGÍA

INSUFICIENCIA RENAL

Deshidratada y somnolienta

Alergia Penicilina



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

¿Qué revisamos primero? 

A. Conciliación

B. Ajuste a IR

C. Alto Riesgo

D. IndicaciónD. Indicación



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

PRESCRIPCIÓN URGENCIAS

S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h

CLORURO POTASICO 10 mEQ IV /suero

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 SI FIEBRE

DH

DH

PG

ETE

NAC

HTA

DLP

DM

NAC



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

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



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Con respecto a la NAC, recomendamos: 

A. Levofloxacino 500mg/24h

B. Añadir Azitromicina 500mg/24h

C. Levofloxacino 250mg/24h

D. Cefotaxima 1g/12h

A. Levofloxacino 500mg/24h
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

EFNa<1%

EFNa>2%



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

PRESCRIPCIÓN URGENCIAS

S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h

CLORURO POTASICO 10 mEQ IV /suero

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 SI FIEBRE

DH

DH

-

ETE

NAC

HTA

DLP

DM

NAC
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Con respecto a la anticoagulación, recomendamos:

A. Añadir SINTROM

B. Añadir SINTROM y suspender HBPM

C. Suspender HBPM y añadir vit.K 5 mg

D. Modificara a HBPM 20 mg/24hB. Añadir SINTROM y suspender HBPM



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

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



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

PRESCRIPCIÓN URGENCIAS

S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h

CLORURO POTASICO 10 mEQ IV /suero

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 SI FIEBRE

DH

DH

-

ETE

NAC

HTA

DLP

DM

NAC



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Con respecto al manejo de la HTA/FA, recomendamos:

A. Añadir bisoprolol 2.5 mg

B. Suspender enalapril

C.  A y B son correctas

D. Reducir dosis de enalapril

C.  A y B son correctas
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

PRESCRIPCIÓN URGENCIAS

S. GLUCOSALINO 1500 mL IV /24h

CLORURO POTASICO 10 mEQ IV /suero

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

DH

DH

-

ETE

NAC

HTA/FA

DLP

DM

NAC



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias
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El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Con respecto a la hiperpotasemia, recomendamos:

A. Suspender ClK C.  A y B son correctas

B. Admón 10 ui insulina+G10%

C.  A y B son correctas

D. Admón 10 ui insulina



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Hyperkalemia 
Weisberg LS. Management of severe hyperkalemia. Crit Care Med. 2008; 36:3246-51. 

 
 
Potassium regulation 
1. Internal K shift: modulated by 

insulin, catecholamines, acid-base 
status 

2. Total body K elimination: By kidney 
(95%) and gut (5%) 

 
Adverse effects of hyperkalemia 
1. Cardiac: Peaked T, wide QRS, loss 

of P wave, sine wave; although Vfib 
may be first cardiac manifestation. 

2. Neuromuscular:  Paresthesias, 
weakness 

3. Metabolic: Mild hyperchloremic 
metabolic acidosis 

 
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. 

!



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

PRESCRIPCIÓN ATENCIÓN 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

PG

FA

FA

HTA

DM

DLP

DEP

INS



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Con respecto al tratamiento crónico, recomendamos:

A. Añadir Metformina

B. Añadir Fluoxetina

C.  Añadir Midazolam

D. No añadir aún tto crónicoD. No añadir aún tto crónico



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

PRESCRIPCIÓN ATENCIÓN 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

PG

FA

FA

HTA

DM

DLP

DEP

INS

-

IV

INR=4

FA

IRA

DLP

T1/2= 4-6 d

SOMN



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

FACTORES DE RIESGO IATROGÉNICOS EN BRONCOASPIRACIÓN

NIVEL DE CONSCIENCIA NIVEL DE TOLERANCIA

VIA ORAL 

hTA

hGLU

BZD



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

Insulina 10 ui en bolo



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

MBE

FARMACIA CLÍNICA EN URGENCIAS



El curioso caso de un paciente cualquiera de Urgencias

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN


