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CASO CLINICO (Pilar, 83 anos)

MOTIVO DE CONSULTA: fiebre
ANTECEDENTES PERSONALES:

- HTA, DM ||
- FA crénica

- Hipotiroidismo

- Hernia de hiato, diverticulosis en colon

- HDA en 2009

- Insuficiencia venosa cronica

- IQX: colecistectomia, quiste pancredtico postpancreatitis drenado.

ALERGIAS Y REACCIONES ADVERSAS:

ALERGIA A ASPIRINA'Y PROBABLE ALERGIA A COBALTO.
INTOLERANCIA A ADIRO - hemorragia digestiva 2009

SITUACION BASAL:

Paciente institucionalizada en residencia de la tercera edad. IABVD.
Deambula sola. Doble contfinente. Edemas en MMII a diario. No ortopnea.




PROBLEMA ACTUAL:

Mujer de 83 anos que acude al SU derivada desde la residencia de la 3 edad por
cuadro de MEG desde el 27/08 junto con cuadro febril intermitente (mdxima
termometrada de 38 °C) con marcada debilidad y astenia. La paciente refiere que
lleva desde el martes pasado orinando oscuro "color coca cola” junto con
disminucion de la orina sin disuria, motivo por el cual en la residencia se ha iniciado
tto empirico con ciprofloxacino desde ayer con combur test positivo. Refiere sudor
frio y sensacion distérmica.

En los papeles de la residencia se objetiva una hiperglucemia en el dia de ayer DXT
420 por no haberse puesto la insulina debido a no haberse podido autoadministrar
por astenia que le impidid levantarse de la cama. La trasladaron a la UCE de
residencia y Glucosa descendid a 210 tras insulinoterapia. En el dia de hoy DXT 454
y pautan 7 U actrapid + suero salino 9% que continda con la hiperglucemia.

No cefalea. No dolor tordcico. No dolor abdominal. No alteraciones del hdbito
intestinal. No otra sinfomatologia anadida.
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EXPLORACION FiSICA:

P.A. 152 mm/65 mm/Hg
F. Cardiaca: 82 lom
Saturacion: 95 %

Temperatura: 36 °C, Glucemia: 346 mg/dL, Diuresis: 500
C.C.,

Exploracion fisica sin alteraciones



~ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Hemograma
LEUCOCITOS 15.4 1073/ul
Neutrofilos Abs 12.28 1073/l

Hemostasia Leucocitosis con neutrofilia
APTT 49.6 segundos

Tiempo de protrombina 34.5 segundos
INR 3.04 (ratio)

Activ.protrombina 21.0 %

Orina elemental (DRAS) -

pH-orina 5.5
Leucocitos * 75
Nitritos Negativo - 5
Proteinas orina * 300
Glucosa orina + - 29
Cuerpos cetonicos Negativo
Urobilinbgeno NORMAL
Bilirrubina DRAS Negativo - 0
Hematies orina 300
Comentarios (Sedimento) Células epiteliales descamativas de vias bajas
Leucocitos * 1-5 por campo

_ Hematles *Hematuriaintensa RedFastER

Piuria



Glucosa 372 mg/dl
Creatinina 1.99 mg/dl
Sodio 129 mmol/Il
Potasio 4.5 mmol/l

BIOOUIMICAENORINA -
Creatinina orina 64.74

Sodio orina 9

Potasio orina 30

Cloro orina 14

JUICIO CLINICO
-Infeccidn tracto urinario
--Fracaso renal agudo
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TRATAMIENTO en urgencias de
observacion

Ciprofloxacino 400 mg/24 h

Paracetamol 1000 mg/8 h

Metoclopramida amp 10 mg IV si nhauseas o0 vOmitos
Lactulosa 15 mL VO DE-CO-CE

Omeprazol 20 mg/24 h VO

Furosemida 40 mg/24 h VO

Bisoprolol 5 mg/24 h VO

Amiodarona 200 mg/24 h

Levotiroxina 25 mcg/24 h

Insulina rapida en bolos DE CO CE+ pauta correctora

CUIDADOS

Cabecero 45°

Constantes por turnos

Dieta diabética 1800 kcal

Glucemia capilar antes de DE CO CE
Medir diuresis

Si fiebre > 38°C sacar hemocultivos




PROBLEMAS DE SALUD ACTUALES

Infeccion tracto urinario
Hiperglucemia
Fracaso renal agudo

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS |



5Es ciprofloxacino un antibidtico adecuado

pacientee

1. No. El tratamiento de la infeccion urinaria no es un tratamiento urgente y se

debe esperar a los resultados del urocultivo para evitar aparicion de

resistencias

No. El tratamiento de eleccion en la ITU no complicada es la nitrofurantoina

3. No. Las quinolonas no estan indicadas en la infeccion del tracto urinario por
el dano colateral que producen en la flora intestinal y vaginal

4. Si, puesto que se trata de una infeccion urinaria complicada

N
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CLASIFICACION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Por localizacion: distincion clinica
» Cistitis aguda
Disuria, urgencia miccional
» Pielonefritis
Fiebre, nauseas, dolor espalda
Por gravedad

» No complicada: baja probabilidad de microorganismos
resistentes o fallo terapéutico

cistitis aguda o PNA en mujeres sanas premenopdusicas No
embarazadas sin antecedentes de anomalias estructurales o
funcionales

» Resto de las infecciones tracto urinario

R — RedFas}tE[R ,




CLASIFICACION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Por localizacion: distincion clinica

» Cistitis ClgUdCI Mujer de 83 afios que acude al SU
. . . . . derivada desde laresidencia de la 3 edad
Disuria, urgencida micciondal por cuadro de MEG desde el 27/08 junto
. ege con cuadro febril intermitente (maxima
4 Plelonef"hs / termometrada de 38 °C) con marcada
Fiebre, nauseas, dolor espalda debilidad y astenia

Por gravedad
» No complicada: baja probabilidad de microorganismos
resistentes o fallo terapéutico

cistitis aguda o PNA en mujeres sanas premenopdusicas No
embarazadas sin antecedentes de anomuylias estructurales o
funcionales

» Resto de las infecciones fracto urinario

Mujer de 83 anos

astER
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Caracteristicas de la ITU complicada

Embarazo

Hombres

labetes moderada severa y otros estados de inmunosupresio

Alteraciones estructurales del tracto urinario (piedras, abscesos, peilonefritis emfisematosa

Alteraciones funcionales (reflujo vesico-uretral, dafio espinal, vejiga neurdgena)

Infeccion hospitalaria

Catéteres




TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE LA ITU COMPLICADA

No hay guias de consenso basadas en la evidencia (si de la no complicada)
Alto porcentaje de resistencias

Indicado cultivo

Algunos grupos de pacientes clasificados como infeccion complicada (diabeticos
y mujeres postmenopausicas) pueden ser tratados inicialmente de las misma

manera que la no complicada



UROPATOGENOS MAS FRECUENTES

Patogeno Frecuencia Factores de riesgo
oli 79,2% g

roteus mirabilis 4,3% ma vesical permanente, litiasis coraliforme
K. pneumoniae 2.3%
Otras enterobacterias 2,46%
S. saprophyticus 4,4% Mujeres jovenes

< E. faecalis 3,2% Ancianos, sonda vesical permanente

S. agalactiae 1.8% Inmunodeprimidos, gestantes, diabetes
Otros gram positivos 2,15%
Hongos
Candida Sonda vesical permanente, diabetes
Otros Inmunodeprimidos

Patogeno Frecuencia Factores de riesgo
Virus
Adenovirus 11y 12 Cistitis hemorragicas en ninos
Poliomavirus: virus BK Trasplante renal
Citomegalovirus Infeccion por VIH

http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm (acceso 14/9/2016)
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E. coli P. mirabilis K. pneumoniae S. saprophyticus

Ampicilina 353 60,7 0 68,9
Amoxicilina/clav. 77,6 100 100 100
Cefuroxima 753 100 100 100
Ciprofloxacino 88,1 QW 100 100
Fosfomicina trometamol 97,2 92,5 93,3 NT

Nitrofurantoina 941 0° 6,6 96,5
Cotrimoxazol 66,2 571 100 931

(ESTUDIO ARESC (%) NT: No testado; negrita: = 25% de resistencias, alta probabilidad de fracaso terapéutico;

*Resistencia intrinseca.

http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm (acceso 14/9/2016)

RedFastER

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

=<


http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm
http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm
http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm
http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm
http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm
http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm
http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm
http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm
http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm
http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm
http://www.infurg-semes.org/es/manual-de-infecciones-en-urgencias/17.htm

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE LA ITU COMPLICADA

No hay guias de consenso basadas en la evidencia (si de la no complicada)
Alto porcentaje de resistencias

Indicado cultivo

Algunos grupos de pacientes clasificados como infeccion complicada (diabeticos
y mujeres postmenopausicas) pueden ser tratados inicialmente de las misma

manera que la no complicada



TRATEMIENTO DE LA ITU NO COMPLICADA
- Tebla4.Recomendaciones terapéuticasen MUnocomplicada

} Dosis Duracién Observaciones
De eleccion
Fosfomicina 3g Dosis (inica - Facil posologia
Trometamol - 97% de E. coli sensibles
Fosfomicina 15¢g Dos dosis, separadas 24 h
Dificultad cumplimiento
Nitrofurantoina 50-100 mg/ 6 h 7 dias *Faltan estudios que confirmen
100 mg/12 h* igual eficacia entre ambas <«
posologias
Segunda eleccion
- > 20% cepas E. coli son
Amoxicilina/ resistentes/intermedias
clavulanico 500/125 mg/8 h 5 dias - < indice de recurrencias
(respecto a pauta de 3 dias),
- Riesgo de candidiasis vaginal
Cefuroxima 500 mg/12 h 5 dias Riesgo de infecciones posteriores
por enterobacterias BLEE
Cefixima 400 mg/24 h 3 dias
Cotrimoxazol | 160/800 mg/8-12 h 35 dias - > 20% cepas E. coli son
resistentes/intermedias
Alto % resistencias en patologia
( Ciprofioxacino >25-}5n0 mg/12 h 3 dias humana y en animales

Predispone a infecciones por
BLEE y SAMR

No uso en
anciano

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Dj
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pacientee

1. No. El tratamiento de la infeccion urinaria no es un tratamiento urgente y se

debe esperar a los resultados del urocultivo para evitar aparicion de

resistencias

No. El tratamiento de eleccion en la ITU no complicada es la nitrofurantoina

3. No. Las quinolonas no estan indicadas en la infeccion del tracto urinario por
el dano colateral que producen en la flora intestinal y vaginal

4. Si, puesto que se trata de una infeccion urinaria complicada

N

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER

=<



5Es el antibidotico mas adecuado para el
tratamiento de la [TU en este pacientee

1. No. El tratamiento de la infeccidn urinaria no es un tratamiento urgente y se debe esperar a
los resultados del urocultivo para evitar aparicidon de resistencias
El cultivo de orina es el diagndstico de referencia de la ITU, pero no tiene utilidad diagndstica
inmediata. Estan indicados en situaciones donde pueden tener alguna utilidad (infecciones
complicadas, pielonefritis y tratamiento antimicrobiano previo). Cuando se realizan cultivos debe
establecer un sistema para que sean revisados y transmitida la informacion al siguiente nivel
asistencial. Hay que iniciar un tratamiento empirico

2. No. El tratamiento de eleccién en la ITU no complicada es la nitrofurantoina
No se trata de una infeccién no complicada, pero ademas, en personas mayores no se debe usar
nitrofurantoina.

3. No. Las quinolonas no estan indicadas en la infeccion del tracto urinario por el dafio colateral que
producen en la flora intestinal y vaginal
Las ultimas guias IDSA (2011) para el tratamiento de cistitis aguda y pielonefritis no complicada
recomiendan empleo de nitrofurantoina, fosfomicina y trimetroprim sulfametoxazol como
tratamiento de primera linea y advierten de la sobreutilizacion de fluorquinolonas y el riesgo de
alteracion de la flora intestinal y vaginal. La advertencia NO se refiere a ITU complicada

4. Si, puesto que se trata de una infeccion urinaria complicada

=l
_|
o
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PROBLEMAS DE SALUD ACTUALES

Infeccidn fracto urinario
Hiperglucemia
Fracaso renal agudo

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b



TRATAMIENTO DE LA HIPERGLUCEMIA SIMPLE

Hiperglucemia simple sin datos de CAD ni de SH (ausencia de clinica neurologica, cetonemia
<1,5 mmol/L, TAS >110 mm Hg, FC <100 lpm, osmolaridad y urea normales)

Glucemia <350 mg/dL

|

Glucemia >350 mg/dL

Administrar bolos de insulina de
accién rapida segun glucemia:

200-250 mg/dL: 4 Ul sc
251-300 mg/dL: 6 Ul sc
301-350 mg/dL: 8 Ul sc

Iniciar perfusién de insulina a 6-8 Ul/h

|

Ademas: 500 cc SSF en 2h

Cuando la glucemia sea < 250 mg/dL, disminuir
ritmo de infusién al 50% y afadir
S. Glucosado 10% (al menos 1000 cc en 24h)

Con glucemias estables y menores de 200 mg/dL, iniciar paso a dieta oral con ADO o insulina
sc , segun su tratamiento previo y con las modificaciones pertinentes.

(acceso 14/9/2016)
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SEMES
*) DIABETES

Hiperglucemia simple sin datos de CAD ni de SH (ausencia de clinica neurologica, cetonemia
<1,5 mmol/L, TAS >110 mm Hg, FC <100 lpm, osmolaridad y urea normales)

‘ BIOQUIMICA EN

l SANGRE:
Glucemia <350 mg/dL Glucemia >350 mg/dL Glucosa 372 mg/dl
Creatinina 1.99 mg/dl
‘ Sodio 129 mmol/l

l Potasio 4.5 mmol/l

Administrar bolos de insulina de Iniciar perfusién de insulina a 6-8 Ul/h
accién rapida segun glucemia:

200-250 mg/dL: 4 Ul sc |

251-300 mg/dL: 6 Ul sc

301-350 mg/dL: 8 Ul sc Cuando la glucemia sea < 250 mg/dL, disminuir

ritmo de infusién al 50% y afadir
Ademas: 500 cc SSF en 2h S. Glucosado 10% (al menos 1000 cc en 24h)

Con glucemias estables y menores de 200 mg/dL, iniciar paso a dieta oral con ADO o insulina
sc , segun su tratamiento previo y con las modificaciones pertinentes.

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Icui @JgﬂgER M
FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS )
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SEMES
* ) DIABETES

TRATAMIENTO DE LA HIPERGLUCEMIA SIMPLE

Hiperglucemia simple sin datos de CAD ni de SH (ausencia de clinica neurologica, cetonemia
<1,5 mmol/L, TAS >110 mm Hg, FC <100 lpm, osmolaridad y urea normales)
I |
S im 5:- T -_5:_-_ | |

ns actrapid a pasar a

29/08/2 sy |
29/03/2 sulina e iniciar SSF 0.9% 500cc IV |
50 mg/dL
Administrar bolos de insulina de Iniciar perfusién de insulina a 6-8 Ul/h
accién rapida segun glucemia:
200-250 mg/dL: 4 Ul sc
251-300 mg/dL: 6 Ul sc
301-350 mg/dL: 8 Ul sc Cuando la glucemia sea < 250 mg/dL, disminuir
ritmo de infusién al 50% y afadir
Ademas: 500 cc SSF en 2h S. Glucosado 10% (al menos 1000 cc en 24h)

Con glucemias estables y menores de 200 mg/dL, iniciar paso a dieta oral con ADO o insulina
sc , segun su tratamiento previo y con las modificaciones pertinentes.

(acceso 14/9/2016) G s T
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Glucemia al ingreso: 372 mg/dL

TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO
AMBULATORIO PRESCRITO EN PRESCRITO EN
URGENCIAS tras la URGENCAS (30/8)

perfusion (tarde 29/8)

Prandin (repaglinida) 1 Suspendido
mg 2-0-0

Trajenta (linagliptina) 5 Suspendido

mg 0-1-0

Insulina glargina 12 u-0-0 | Insulina aspart rapida Insulina glargina 0-0-12
2-2-2 + pauta ui + pauta correctora
correctora

.............................................................................................. RedFastER ,,



sEs adecuada la pauta de insulina prescrita el

A) No. Habria que haber mantenido los anfidiabéticos orales y
disminuir la dosis de insulina

B) Si. Hay que suspender los antiabeticos orales y manejar la
glucemia durante ingreso con insulina bolos + correctora

C) No. Puesto que el paciente estd comiendo habria que administrar
la dosis de insulina amibulatoria con la siguiente distribucion: 50% dosis
diaria de insulina en forma basal y 50% en bolos en DE-CO-CE +
pauta correctora

D) No. En pacientes que reciben ADOS + INSULINA se debe suspender
ADOS y aumentar un 20% dosis de insulina domiciliaria o dosificar
segun glucemia al ingreso y peso del paciente La dosis total de
insulina diaria se distribuye en 50% dosis diaria de insulina en forma
basal y 50% en bolos en DE-CO-CE + pauta correctora




[ » Dieta oral
DMNID B
(dieta/ADOs)
. Dieta
absoluta

" Dietaoral |

DMID
O reciente
diagnéstico

Dieta
absoluta

8,26 % 11,69 in

Buen control | Dieta y/o ADOs +

™ (HbA1c <7% o - pauta de correccién
glucemia < 180 mg/dl)

— Mal control —*  50% insulina basal
50% insulina prandial en
<90 kg: 0.3 Ul/kg/dia 3 dosis (30-40-30%)
> 90 kg: 0.4 Ul/kg/dia Pauta de correccion
Suspender ADOs
— 80% de dosis calculada en forma de insulina basal

Suero glucosado 10% (al menos 1000 cc en 24h)
Pauta de correccion

». 50% insulina basa
50% insulina prandial en
3 dosis (30-40-30%)
Pauta de correccion

» Suma total de Ul/dia &

Suspender ADOs
80% de dosis calculada o dosis previa® en forma de
insulina basal
Suero glucosado 10% (al menos 1000 cc en 24h)
Pauta de correccion

(acceso 14/9/2016) U


http://www.semesdiabetes.es/protocolo_diabetes_2.pdf

PROTOCOLO MANEIJO DE HIPERGLUCEMIA EN PACIENTE
HOSPITALIZADO NO CRITICO

RECOMENDACIONES GENERALES

= M

comorbilidades graves o severas)

1. CALCULO DOSIS INSULINA; _ |

DM+ADOS
Si Glu al ingreso:
<140 -0.3Ul/kg/d
140-200-0.4 Ul/kg/d
>200 - 0.5Ul/kg/d

-Glucemia preprandiales: 100-140 mg/dl (Flexibizar e individualizar objetivos si riesgo de hipoglucemia (<70 mg/dL) fundamentalmente si

-Glucemia al azar o 2 h después de comidas: <180 mg/dl.
Farmaco de eleccién: Insulina Subcutinea.(SUSPENDER ANTIDIABETICOS orales y analagos de GLP-1)
Medir HbA1C durante ingreso (salvo si hay una de hace menos de 3 meses).

-
a- Vi
SaludMadrid

B2 comunidad de Madrid

—_— |
0.3-0.5 Ul/kg/dia: Individualizar; =70 anos v/o CCr<60 ml/min ---0.2-0.3 Ul/ke/d 1}

e

DM+ADOS+INS
Aumentar 20% dosis INS o
Segun glu al ingreso:
<140 - 0.4 Ul/kg/d
140-200 - 0.5 Ul/kg/dia
>200 - 0.6 Ul/kg/d

2. DISTRIBUCION DE DOSIS DE INSULINA:

Regla de 50/50

DM+INS
Dosis total de insulina previa al ingreso
(En DM-2 : valorar disminuir un 20%,
sobre todo en pacientes con  >1
Ul/kg/dia, en aquellos con
hipoglucemias o/y deterioro agudo de
funcion renal)

P.Correctora(3)

De-Co-Ce >

NO COME (escasa ingesta, ayunos cortos (<18 h))
Basal +  P.Correctora (3)
(50%DTD) (6-8 horas/De-Co-Ce)

/

COME
Basal  + Bolus (1/3De-1/3Co-1/3Ce) +
(50% DTD) (50%DTD)
>\

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _\_P




Hiperglucemia

Glucemia al ingreso: 372 mg/dL

TRATAMIENTO AMBULATORIO

TRATAMIENTO

RECOMENDADO EN

URGENCIAS
Prandin (repaglinida) 1T mg 2-0-0 Suspendido
Trajenta (linagliptina) 5 mg 0-1-0 Suspendido

Levemir flexpen 12 u-0-0

Aumentar 20 % dosis de insulina:
dosis diaria insulina: 14 u

Insulina glargina 7-0-0 ui

Bolos insulina rapida 2-2-2

Pauta correctora

RedFa




5Es adecuada la pauta de insulina
prescrita el 30/8 ¢

A) No. Habria que haber mantenido los anfidiabéticos orales y
disminuir la dosis de insulina

B) Si. Hay que suspender los antiabeticos orales y manejar la
glucemia durante ingreso con insulina bolos + correctora

C) No. Puesto que el paciente estd comiendo habria que administrar
la dosis de insulina amibulatoria con la siguiente distribucion: 50% dosis
diaria de insulina en forma basal y 50% en bolos en DE-CO-CE +
pauta correctora

D) No. En pacientes que reciben ADOS + INSULINA se debe suspender
ADOS y aumentar un 20% dosis de insulina domiciliaria o dosificar
segun glucemia al ingreso y peso del paciente La dosis total de
insulina diaria se distribuye en 50% dosis diaria de insulina en forma
basal y 50% en bolos en DE-CO-CE + pauta correctora




sTe parece adecuada la pauta de insulina
prescritae

A) No. Habria que haber mantenido los antidiabéticos orales y disminuir la
dosis de insulina

Incorrecta: Se recomienda suspender ADO y manejar con insulina

B) Si. Hay que suspender los antiabeticos orales y manejar la glucemia
durante ingreso con insulina basal + correctora

Incorrecta El paciente estd comiendo. Por lo tanto la pauta recomendada es
basal+bolos+correctora




[ » Dieta oral
DMNID B
(dieta/ADOs)
. Dieta
absoluta

" Dietaoral |

DMID
O reciente
diagnéstico

Dieta
absoluta

8,26 % 11,69 in

Buen control | Dieta y/o ADOs +

™ (HbA1c <7% o - pauta de correccién
glucemia < 180 mg/dl)

— Mal control —*  50% insulina basal
50% insulina prandial en
<90 kg: 0.3 Ul/kg/dia 3 dosis (30-40-30%)
> 90 kg: 0.4 Ul/kg/dia Pauta de correccion
Suspender ADOs
— 80% de dosis calculada en forma de insulina basal

Suero glucosado 10% (al menos 1000 cc en 24h)
Pauta de correccion

». 50% insulina basa
50% insulina prandial en
3 dosis (30-40-30%)
Pauta de correccion

» Suma total de Ul/dia &

Suspender ADOs
80% de dosis calculada o dosis previa® en forma de
insulina basal
Suero glucosado 10% (al menos 1000 cc en 24h)
Pauta de correccion

(acceso 14/9/2016) U


http://www.semesdiabetes.es/protocolo_diabetes_2.pdf

sTe parece adecuada la pauta de insulina
prescrita fras ine

A) No. Habria que haber mantenido los antidiabéticos orales y disminuir la
dosis de insulina

Incorrecta: Se recomienda suspender ADO y manejar con insulina

B) Si. Hay que suspender los antiabeticos orales y manejar la glucemia
durante ingreso con insulina basal + correctora

Incorrecta El paciente estd comiendo. Por lo tanto la pauta recomendada es
basal+bolos+correctora

C) No. Puesto que el paciente estd comiendo habria que administrar la dosis
de insulina ambulatoria con la siguiente distribucion: 50% dosis diaria de
insulina en forma basal y 50% en bolos en DE-CO-CE + pauta correctora

Incorrecta. Aunque la distribuciéon basal+bolos+correctora es la correcta
habria que aumentar la dosis diaria total de insulina porque se han
suspendido los antidiabéticos orales y porque la glucemia al ingreso es
elevada o, segin protocolo SEMES, calculo de dosis total por peso. Lo que no
es correcto en un paciente que ingresa con hiperglucemia y le suspendemos
los ADO, mantener la dosis total de insulina domiciliaria



PROTOCOLO MANEJO DE HIPERGLUVCEMIA EN PACIENTE
HOSPITALIZADO NO CRITICO

RECOMENDACIONES GENERALES

-Glucemia preprandiales: 100-140 mg/dl (Flexibizar e individualizar objetivos si riesgo de hipoglucemia (<70 mg/dL) fundamentalmente si
comorbilidades graves o severas)

-Glucemia al azar o 2 h después de comidas: <180 mg/dL

Farmaco de eleccion: Insulina Subcutidnea.(SUSPENDER ANTIDIABETICOS orales y andlagos de GLP-1)

Medir HbA1C durante ingreso (salvo si hay una de hace menos de 3 meses).

1. CALCULO DOSIS INSULINA: 0.3-0.5 Ul/k ividualizar; =70 anos yv/o CCr<60 ml/min ---0.2-0.3 Ul/ke/d

DM+ADOS
Si Glu al ingreso:

DM+ADOS+INS
Aumentar 20% dosis INS o
Segin glu al ingreso:

DM+INS
Dosis total de insulina previa al ingreso
(En DM-2 : valorar disminuir un 20%,

<140 - 0.3 Ul/kg/d <140 - 0.4 Ul/kg/d sobre todo en pacientes con >1
140-200 - 0.4 Ul/kg/d 140-200 - 0.5 Ul/kg/dia Ul/kg/dia, en aquellos con
=200 - 0.5Ul/kg/d =200 - 0.6Ul/kg/d hipoglucemias o/y deterioro agudo de

funcion renal)

2. DISTRIBUCION DE DOSIS DE INSULINA:

Regla de 50/50

COME NO COME (escasa ingesta, ayunos cortos (<18 h]))
Basal + Bolus (1/3De-1/3Co-1/3Ce) + P.Correctora(3) Basal + P.Correctora (3)
(50% DTD) (5024DTD) De-Co-Ce (50%DTD) (6-8 horas/De-Co-Ce)

O mE—~ WY Vet Zm :::b—:nr:—::c|

» Suma total de Ul/dia ¢ 50% insulina basa
< 90 kg: 0.3 Ul/kg/dia 50% insulina prandial en

> 90 kg: 0.4 Ul/kg/d 3 dosis (30-40-30%)
| Pauta de correccién

" Dietaoral |

DMID
O reciente

diagnéstico Dieta _ Suspender ,A:DOS _
80% de dosis calculada o dosis previa® en forma de
absoluta insulina basal

Suero glucosado 10% (al menos 1000 cc en 24h)
Pauta de correccion
(acceso 14/9/2016) U

fx 11,69 in



http://www.semesdiabetes.es/protocolo_diabetes_2.pdf

sTe parece adecuada la pauta de insulina
prescritae

A) No. Habria que haber mantenido los antidiabéticos orales y disminuir la
dosis de insulina

Incorrecta: Se recomienda suspender ADO y manejar con insulina

B) Si. Hay que suspender los antiabeticos orales y manejar la glucemia durante
ingreso con insulina basal + correctora

Incorrecta El paciente estd comiendo. Por lo tanto la pauta recomendada es
basal+bolos+correctora

C) No. Puesto que el paciente estd comiendo habria que administrar la dosis
de insulina ambulatoria con la siguiente distribucion: 50% dosis diaria de
insulina en forma basal y 50% en bolos en DE-CO-CE + pauta correctora

Incorrecta. Aunque la distribucion basal+bolos+correctora es la correcta
habria que aumentar la dosis diaria total de insulina porque se han
suspendido los anfidiabéticos orales y porque la glucemia al ingreso es
elevada

D) No. En pacientes que reciben ADOS + INSULINA se debe suspender ADOS y
aumentar un 20% dosis de insulina domiciliaria o dosificar segin glucemia al
ingreso y peso del paciente La dosis total de insulina diaria se distribuye en
50% dosis diaria de insulina en forma basal y 50% en bolos en DE-CO-CE +
pauta correctora

Correcta.

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER -




PROBLEMAS DE SALUD ACTUALES

nfeccidon fracto urinario
Hiperglucemia
Fracaso renal agudo

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b



Fracaso renal agudo

Paciente ingresa con Cr=1,99 (Cl cr= 22,72 mL/min). 5Es
correcta la dosis de 400 mg ciprofloxacino/24 h ¢

A) Si: el paciente fiene un aclaramiento entre 10-50 mL,
pero proximo a 10 y la recomendacion es 50-100 % de
dosis

B) No: la primera dosis es correcta porque en pacientes
con insuficiencia renal la primera dosis no requiere
ajuste, pero luego habria que comprobar si se ha
recuperado la funcidon renal

C) No: los antibidticos no requieren ajuste si la
insuficiencia renal no es cronica

.............................................................................................. RedFastER ,,



CATEGORIAS DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

FR.A,
Y ¥ Y
Prerrenal Parenquimatoso Postrenal
Wascular Glomerular NTA Imtersticial
Vasculitis, MNTIA
HTA maligna, Infiltracién
oclusion vasos tumoral
Y Taxica Isquémnica
WICE absoluto
Hemorraqia, |
deplecidn volumen * *
VCE relativo Exégenos Enddgenos
I cirrosis Farmacos Pigmentos "f
' Contraste Proteinas
Hipoperfusion: Urolégica/ginecolagica
Ve Meoplasias
Fallo cardiaco Fibrosis retroperitoneal
Shock

---------------------------------------------------------------------------------------------- KearasteR

} Manual de urgencias Hospital Virgen de la Salud. 42 Edicion 2014. Toledo.
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= VER DN B Indices urinarios

FRA prerrenal NTA NTIA FRA por oclusion
de arteria renal
Densidad orina =1.020 =1.010 < 1.020 < 1.020
Osmolaridad orina = 400 < 350 300 300
Sodio en orina (mEqg/l) < 20 = 40 20 = 100
Urea orina/Urea plasma =10 <10 <10 1
Cr orina/Cr plasma < 20 <15 =15 < 2
<1 > 2 <1o>2 = B0

- axcrecridn fraccional die sodio = [[Ma arina = Crorinalf{Ma plasma ® Cr plasma)] = 100.

EFNa (%)
FRA: fracaso renal agudao; 5

Manual de urgencias Hospital Virgen de la Salud. 42 Edicion 2014. Toledo. R
---------------------------------------------------------------------------------------------- edFastER
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5Cudl es la EFNa en el paciente?

BIOOUIMICA EN SANGRE:
Glucosa 372 mg/dl
Creatinina 1.99 mg/dl

Sodio 129 mmol/l

Potasio 4.5 mmol/l
BIOOQUIMICA EN ORINA
Creatinina orina 64.74
Sodio orina 9

Potasio orina 30

Cloro orina 14

EFNa (%)= (Na orina/Na plasma)/ (Cr orina/Cr plasma)

; """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" [A < \C‘ F’, S 8 E R M



——
A NTIA FRA por oclusion

de arteriarenal @ -

Densidad orina =1.020 =1.010 < 1.020 < 1.020
Osmolaridad orina = 400 < 350 300 300
Sodio en orina (mEqg/l) < 20 = 40 20 = 100
Urea orina/Urea plasma =10 <10 <10 1

Cr orina/Cr plasma < 20 <15 =15 < 2
EFNa (%) = 2 <1o»2 = 80

FAA: fracaso renal agudo; EFNsc exorecridn fraccional de sodio < [(Ma orina = Cr orinalfMa plasma % Cr plasma)] « 100.

EFNa (%)= (Na orina/Na plasma)/ (Cr orina/Cr plasma= (9/126) x 100/ (64,7/1,99) =0,21
FRACASO RENAL AGUDO PRERRENAL

; ____________________________________________________________________________________________ FARM/1AeUAg|STFE SALSENtUE Nﬁ _ﬁ




TRATAMIENTO FRACASO RENAL AGUDO
PRERRENAL

Objetivo: evitar progresion a FRA
parengquimatoso

Suspender farmacos potencialemente
nefrotoxicos: AINE, diuréticos, IECA o ARA I

Mantener perfusion renal adecuada:
hidratacion

______________________________________________________________________________________________ [ o JF‘\ ER
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Fracaso renal agudo

Paciente ingresa con Cr=1,99 (Cl cr= 22,72 mL/min). 5Es
correcta la dosis de 400 mg ciprofloxacino/24 h ¢

A) Si: el paciente fiene un aclaramiento entre 10-50 mL,
pero proximo a 10 y la recomendacion es 50-100 % de
dosis

B) No: la primera dosis es correcta porque en pacientes
con insuficiencia renal la primera dosis no requiere
ajuste, pero luego habria que comprobar si se ha
recuperado la funcidon renal

C) No: los antibidticos no requieren ajuste si la
insuficiencia renal no es cronica




Fracaso renal agudo

Paciente ingresa con Cr=1,99 (Cl cr= 22,72 mL/min). 5Es
correcta la dosis de 400 mg/24 he

A) Si: el paciente tiene un aclaramiento entre 10-50 mL,
(pj)ero proximo a 10 y la recomendacion es 50-100 % de
OSIS

Incorrecta: Se frata de una insuficiencia prerrenal que
porbablemente se corrija pronto y el paciente con esta
dosis va a guedar infradosificado

B) No: la primera dosis es correcta porgue en pacientes
con insuficiencia renal la primera dosis no requiere
ajuste, pero luego habria que comprobar si se ha
recuperado la funcidon rendl

Correcta.

C) No: los antibidticos no requieren ajuste sila
insuficiencia renal no es cronica



TRATAMIENTO CRONICO: CONCILIACION DE
TRATAMIENTO

Es un proceso d i sadorpara prevenir erroresdeme di chalc | 0
los puntos det r a nrsdel@aciente.

Consiste en obtener un listado completo y exactodelame d i cna c
previa del paciente y compararloconlap r e s cmmelical o
d e s mdedat r a nrsasistanaal

Si se encuentran discrepancias, duplicidades o interacciones entre
los tratamientos ¢ rnimos y hospitalarios deben comentarse con el
medico y, si procede, modificarlap r e s cmmedicai o

Error de conciliacion: toda discrepancia no justificada entre el
tratamiento previo y el posterior

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER -




MEDICACION RESIDENCIA PRESCRIPCION EN URG (dia 1)

Furosemida 40 mg 1-0-0 Furosemida 40 mg 1-0-0
| Amiodarona 200.mg 1-0-0. excepto.J.y D_..| Amiodarona - 200.mg 1-0-Q diario......
Omperazol 20 mg 1-0-0 Omeprazol 20 mg 1-0-0
Domperidona 5 mg 1-1-1 Metoclopramida IV /8 h si nauseas
Acenocumarol 4 mg en merienda Acenocumarol 4 mg
Lactulosa sol 0-0-1 Lactulosa sol 0-0-1
Insulina determir 12 u-0-0 Insulina determir 0-0-12 u + pauta
correctora

Repaglinida 1 mg ¥2-0-0

Linagliptina 5 mg 0-1-0

Ciprofloxacino 750 mg/8 h 1 dia Ciprofloxacino 400 mg/24 h
Levotiroxina 25 mcg 1-0-0 Levotiroxina 25 mcg 1-0-0
Bisoprolol 5 mg en dno Bisoprolol 5mg en dno

Suero salino 500 mL/12 h

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER




¢, Se ha producido algun error de conciliacion alas 24 h?

1. No, se han mantenido todos los medicamentos que tomaba el paciente de
forma ambulatoria y se ha cambiado domperidona por metoclopramida y los
antidiabéticos orales se han cambiado por insulina

2. Si, se ha producido un error de conciliacién ya que, la paciente no recibe
amiodarona los sabados y los domingos y se ha prescrito diario

3. No, en las primeras 24 horas en urgencias, no hay que considerar la
medicacion cronica del paciente y, por tanto, no hay errores de conciliacion

4. Si, hay dos errores de conciliacion: la paciente no recibe amiodarona los
sabados y los domingos y se ha prescrito diario y la furosemida se ha
mantenido y deberia haberse suspendido



o
Cad
DOCUMENTO DE CONSENSO Formacica .

acreditada

Conciliacion de los medicamentos en los servicios
de urgencias

Beatriz CALDERON HERNANZ'?, AINA OLIVER NOGUERA?, SanTiaco TOMAS VECINA®,
Maria ISABEL BAENA PARE)JO™, MiLacrRos GARCIA PELAEZ'S, ANA JUANES BORREGO's,
MicueL ANGEL CALLEJA HERNANDEZ', JoaN ALTIMIRAS RUIZ'®, FErmi ROQUETA EGEA®,
MaNEL CHANOVAS BORRAS™

'Grupo REDFASTER (SEFH), Espafia. *Hospital Son Llatzer. Mallorca, Espafia. *Programa SEMES-Seguridad del
Paciente. Hospital Municipal de Badalona, Barcelona. *Delegada de la Consejeria Salud. Junta de Andalucia.
Cordoba, Espafia. *“Corporacid Sanitaria Parc Tauli, Barcelona, Espafia. “Hospital Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espafia. "Hospital Virgen de las Mieves, Granada, Espafia. *Fundacio La Seu d'Urgell, Barcelona,
Espafia. *Programa SEMES-Seguridad del Paciente, Funcién Althaia, Manresa, Barcelona, Espafia. ""Programa
SEMES-Seguridad del Paciente, Hospital Verge de la Cinta-Tortosa, Tarragona, Espafia.

Emergenclas 2013; 25: 204-217
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Tabla 1. Farmacos cuyo tiempo de conciliacion es inferior a
4 horas

— ADOQ, si dosis maltiples diarias

— Agonistas alfadrenérgicos (clenidina, metildopa, moxonidina)

- Agonistas betaadrenérgicos, bromuro de ipratropio y corticosteroides
inhalados

— Antiarrftmicos (amiodarona, quinidina, disopiramida, dronedarona)

— Antibidticos

— Antiepilépticos y anticonvulsivantes (fenitoina, carbamazepina, acido
valproico, oxcarbazepina, fenobarbital, pregabalina, topiramato)

- Antirretrovirales

— Azatioprina

- Betabloqueantes

- Calcio antagonistas

— Ciclofosfamida

— |ECA o ARA-lI, si dosis maltiples diarias

— Inhibidores leucotrienos (montelukast, zafirlukast)

— Insulina

— Metotrexato

— Nitratos

— Terapia ocular

ADQ: antidiabéticos orales; IECA: inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina; ARAll: antagonistas del receptor de la
angiotensina 1.

Emergenclas 2013; 25: 204-217
} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b




Diuréticos

(reversible), anemia hemolftica, leucopenias, trombocitopenias, pancreatitis

Tiempo de conciliacion  Primeras 24 h

Sindrome retirada
Variables a monitorizar

Hipolipemlantes

No
Monltorizar: PA, ionograma. Evitar tiazidas si FG < 30 mi/min/1,73 m? Bvitar espironolactona si FG < 10 mi/min/1,73 m? e
hiperFutasemia. Eplerenona: no requiere ajuste SequIm funcion renal y hepatica. Se debe reducir dosis si potasio sérico 5,5-6
mmol/L y suspender si potasio > 6 mmol/L

Efectos secundarlos: Diuréticos del asa: hipocalcemia, hiponatremiahipopotasemia, hipomagnesemia, hiperglucemia,
hiperuricemia, ototoxicidad a dosis altas por via intravenosa. Tiazidas: hipercalcemia, pancreatitis, pueden exacerbar la gota.
Ahorradaores potasio: hiperpotasemia, hiponatremia

Emergenclas 2013; 25: 204-217

............................................................................ RedFastER
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¢.Se ha producido algun error de conciliacion a
las 24 N7

1. No, se han mantenido todos los medicamentos que tomaba el paciente de
forma ambulatoria y se ha cambiado domperidona por metoclopramida y los
antidiabéticos orales se han cambiado por insulina

2. Si, se ha producido un error de conciliacién ya que, la paciente no recibe
amiodarona los sabados y los domingos y se ha prescrito diario

3. No, en las primeras 24 horas en urgencias, no hay que considerar la
medicacion cronica del paciente y, por tanto, no hay errores de conciliacion

4. Si, hay dos errores de conciliacion: la paciente no recibe amiodarona los

sabados y los domingos y se ha prescrito diario y la furosemida se ha
mantenido y deberia haberse suspendido

.............................................................................................. RedFastER ,,



MEDICACION RESIDENCIA

Na=129+
fracaso renal agudo

5CRIPCION EN URG (dia 1)

Furosemida 40 mg 1-0-0 «—

T~

Furosemida 40 mg 1-0-0

Amiodarona 200 mg I@ﬁtbL

Omperazol 20 mg 1-0-0

_t\

» Amiodarona 200 mg 1-G-0 diario

Omeprazol 20 mg 1-0-0

Domperidona 5 mg 1-1-1

Metoclopramida IV /8 h si hauseas

Acenocumarol 4 mg en merienda

Acenocumarol 4 mg

Lactulosa sol 0-0-1

Lactulosa sol 0-0-1

Insulina determir 12 u-0-0

Insulina determir 0-0-12 u + pauta
correctora

Repaglinida 1 mg %2-0-0

Linagliptina 5 mg 0-1-0

Ciprofloxacino 750 mg/8 h 1 dia

Ciprofloxacino 400 mg/24 h

Levotiroxina 25 mcg 1-0-0

Levotiroxina 25 mcg 1-0-0

Bisoprolol 5 mg en dno

Bisoprolol 5mg en dno

Suero salino 500 mL/12 h

RedFas
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¢, Se ha producido algun error de conciliacion alas 24 h?

1. No, se han mantenido todos los medicamentos que tomaba el paciente de
forma ambulatoria y se ha cambiado domperidona por metoclopramida y los
antidiabéticos orales se han cambiado por insulina

INCORRECTA: se han producido errores de conciliacidon

2. Si, se ha producido un error de conciliacién ya que, la paciente no recibe
amiodarona los sabados y los domingos y se ha prescrito diario
INCORRECTA: es incompleta ya que ha habido mas errores de conciliacion

3. No, en las primeras 24 horas en urgencias, no hay que considerar la
medicacidon cronica del paciente y, por tanto, no hay errores de conciliacion
INCORRECTA. El documento de consenso de conciliacién en urgencias establece

gue debe hacerse la conciliacion en 24 h

4. Si, hay dos errores de conciliacion: la paciente no recibe amiodarona los
sabados y los domingos y se ha prescrito diario y la furosemida se ha
mantenido y deberia haberse suspendido

CORRECTA.



MEDICACION RESIDENCIA

PRESCRIPCION EN URG (dia 1)

Furosemida 40 mg 1-0-0

Furosemida 40 mg 1-0-0

Amiodarona 200 mg 1-0-0 excepto Jy D

Amiodarona 200 mg 1-0-0 diario

Omperazol 20 mg 1-0-0

Omeprazol 20 mg 1-0-0

Domperidona 5 mg 1-1-1

Metoclopramida IV /8 h si hauseas

Acenocumarol 4 mg en merienda

Acenocumarol 4 mg

Lactulosa sol 0-0-1

Lactulosa sol 0-0-1

Insulina determ

\

Insulina determir@-0-12 u’¥ pauta
correctora

Repaglinida 1 mg %2-0-0

Linagliptina 5 mg 0-1-0

Precaucion al alta

Ciprofloxacino 750 mg/8 h 1 dia

Ciprofloxacino 400 mg/24 h

Levotiroxina 25 mcg 1-0-0

Levotiroxina 25 mcg 1-0-0

Bisoprolol 5 mg en dno

Bisoprolol 5mg en dno

Suero salino 500 mL/12 h

---------------------------------------------------------------------------------------------- ReakastER—




Tipo: | General | DURACION TRATAMIENTO Ut. Mod..fi 3/09/2016 19:55:11

L] Articulo: JNS. LANTUS SOLOSTAR (100 Ulin) 3 i | Inicie: 1 30972016 1540 = floias|  HHems|
3 P Activa 'NSLILIN.-'J-. GLARGINA ACCION PROLONGADA, Fin: h“l 218339 00:00 jé MN*Tomas: j
Célcula: Filo Dias alarmantes:| 000000000 8]
C |Dnsis:| 0=
| (-2
Multidlasis: | 300 -2 Restartes: | 0,002 | perfusion
i |'Suhn:m=énea " Continua (" Discortinua ™ Sin Perfusidn
=ec. Horaria: pesayunn |
Calendario: DIARIA ' - T
P - En pacientes insulinizados
Lz JNDICAD0 :
Tipo Dozis: bel Stock de Boticuin p reviamen te1 man ten er su
horario habitual
Observaciones
Dizpensacion: En paciertes inzsulinizados previamente mantener su horario habitual
Enfermetiz: |
Médico: |
=i Preciza: |
AZ0C. w|  Medico: |CASTRO TELLO, MARIA JOSE |
Obs. IR | GFG = 60 mLmin menor dosis de inicio. Si disminucian de GFG durante el ingreso reducir dosis.
Aceptar Cancelar |

TCUrasuien



Intervenciones farmaceéuticas realizadas

\/ Areptads Frnduc’m Mctivaisubmativo

tumentarins Tipo

rteryvencion

Impacta

Fecha ]

v

S CIRROFLOWACING [V 400 MG (2MGML) PDSDLDG[AIAjuste En
200ML inzuficiencis renal

S ANTICOAGULACION SEGONPALTA  CONCILIACIONamision
PACIENTE

S ANTICOAGULACION SEGUNPALTA  CONCILIACIONidosis
PACIENTE

S SEGURIL COMP 40 my MEDICAMENTC INAPRORIADG

304 Valarar cambio a Ctros
ciprofioxacing cada 12 h (ajuste

de doziz por R para cipro par

doziz en lugar de intervalo) RSP

Farm

(MELLINA LEVEMR FLEXPEN  (tros
12-0-0. Prescrito en urgencias

rapiada 2-2-2. Yalorar afadi

LEVEMIR FLEXPEN £-0-0

(REGLA 50550 de protocalo
hiperglucermia HOPA)

Ctros
TRAMNGOREX 200 mg
(amiodarana) 1-0-0 excepto
jueves y domingo. Prescrito en
urgenciss diario. Yalorar
cambiar a pauta habitual
3105 Valorar suspender sequril  Ctros
por aumenta Cr, RSP Farm
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TRATAMIENTO EN OBSERVACION URGENCIAS Amiodarona diario a pauta L-V

Suspendida furosemida

AMIODARONHA COMPRIMIDOS Cral 200 MILIGRAMOS Desayuno DAL, 290852016 13:46 290322016 1546 30M03:2019 135:01

Cral 200 MILIGRAMOS Desayuno < IRREGULAR > J0M05A2016 13:01 31120539 00:0C
ASOPROLOL COMPRIMIDOS Cral 3 MILIGRAMOS  Desayuno DlaRLA 290552016 13:45 29032016 15:43 311203939 00:0C
CIPROFLOXACINA VIAL Intravenoza 4EI£I_E.11U_ER.E.MOSC.Q4 h DAL 29082016 1343 290302016 1343 30003201 w1228

Intrasenoss 200 by 2 h ClARLA, _ I0M0B2016 122931 *
“UROSEMID S COMPRIMIDOS Cral 40 MILIGRAMODS Desayuno Dl &RLA 29/08/2016 15:45 29/03/2016 15: 4
MSULIMA ASPART ACCION RAPIDA PLURN Subcutanes 2 3 Desayuno, Almuerzoy  DIARLS, 29032016 1844 29032016 1844 31H
Cens
HSULINA GLARGINA ACCION PROLOHISubcutanes 120 Cena TR =R 29082016 18:43 29032016 1844 29/08/2016 18:4«
Subcuténes  BUL [ Cena Regla 50/a@, 290052016 15 44 200082016 1847
Subcutanes g Cena Cl&RLA 29/08/2016 15:47 311 2/9995 00:0C
LACTULOSA SOBRE Cral 15ML ) Desayuno, Almuerzoy  DIARLS, 29/08/2016 1846 295032016 1846 29/08/2016 18:4€
Cena
Cral 15 Wil Cena CilaFLL, 29/0352016 1846 31032016 11:1C
Oral 15 ML Desay Almue Merie Cena DIARIA JTOS2016 1110 31082016 11:1C
Oral 15 ML Desayuno, &muerzoy  DIARLL 3082016 11:10 3112/8333 00:0C
Cena
_EVOTIROHIMNA COMPRIMIDCS Cral 25 MICROGRAME Dezayuno CilaRLL, 29/08/2016 1845 29/03/2016 1845 311 2/9339 00:0C
WEDIC AMENT Mo definida Sin definir 1 TOmA, Ci2d4 h Sequn Control Antic 290872016 18:43 290372016 18:43 30M03/2016 12: 3¢
WEDIC AMEMTO Mo definida Sin definir 1 TOhiA, Ci2d k Segun Control Antic 30082016 1238 3000852016 12:38 314 2/9333 00:0C
WETOCLOPRAMIDA AMPOLLAS Intravenoza 10 MILIGRAMOS Desayuno, &muerzoy  SIMAUSEASAOMIT29/05/201 6 15:46 29/03/2016 18:46 3141209959 00: 0C
Cena
WISTATINA SUSPENSICN Cral S ML Desayuno, Almuerzoy  DIARLA 31082016 11:14 31032016 11:14 311 2/9938 00:0C
Cena
IMEPRAZOL CAPSILAS Cral 20 MILIGRAMOS & LAS 20HORAS Dl &RLA 29/08/2016 15:42 29/03/2016 15:43 311 2/9335 00:0C
IARACETAMOL WIAL IV Irtravenoza 1000 MILIGRAMS 28 h SIFIEBRE! DOLOR  29/08/2016 18:47 20/038/2016 18:47 314 2/9339 00:0C
SODIC, CLORURD SOLUCIOMES [V Perfuzian intrswver S00 ML CHZ2h SUERCS DIARIC 30/0352016 12:30 3040352016 12:30 31412/9339 00:0C
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