Comprometidas
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MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

CASOS CLINICOS: 1 caso EPOC

‘ Pare Tauli Sabadell Milagros Garcia-Peldez
rosplal e Ssbacel Parc Tauli Sabadell- Hospital Universitari
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Presentacion Caso

Paciente varon de 75 anos de edad

Dado de alta del hospital hace 10 dias por
descompensacion EPOC + neumonia basal
derecha.

Acude al SU por empeoramiento de disnea
basal acompanado de expectoracion
purulenta + fiebre (37,8°C).

En trigje:

» HDM estable, no fiebre, taquipnéico

J
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Antecedentes clinicos

EPOC muy severo (FEV1 17/%) fenofipo
enfisematoso, con frecuentes exacerbaciones,

con insuficiencia respiratoria cronica en fase de
OCD a 3 L (minimo de 16h)

Insuficiencia venosa periférica

Glaucoma

HTA
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Patologia EPOC
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Patologia EPOC

Pacientes EPOC no presentan ASMA

El fratamiento de la EPOC estable depende

del fenotipo de la EPOC del paciente

Metilxantinas deben emplearse en toda

exacerbacion

No existen guias claras de tratamiento de
EPOC



Limitacion cronica al flujo aéreo poco reversible

Enfermedad que mds contribuye a “anos

vividos con enfermedad”

Incremento del nUm personas que sufre la

enfermedad. ( > 2 x 104 en Espana)
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Guia espaiiola de la EPOC (GesEPOC). Actualizacion 2014 A n:]'l Bronconeumo I__ 2 ﬂl_.-_‘l_: sm S_up.l 1 }: 1-16

Spanish Guideline for COPD (GesEPOC). Update 2014

Marc Miravitlles*®*, Juan José Soler-Cataluiia®<, Myriam Called, Jestis Molinac, Pere Almagrof,

José Antonio Quintano?, Juan Antonio Riesco", Juan Antonio Trigueros, Pascual Pifera, Adolfo Simén¥,
Juan Luis Rodriguez-Hermosa®, Esther Marco', Daniel Lopez™, Ramon Coll", Roser Coll-Fernandez®,
Miguel Angel Lobo®, Jesiis Diez?, Joan B. Soriano® y Julio Ancochear

www.goldcopd.org

The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) works with health care
professionals and public health officials to raise
awareness of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) and to improve prevention and
treatment of this lung disease for patients around
the world.

4 Read more about GOLD

News & Events From Around the World

2015 GOLD Documents now available!

4 Click here for the 2015 versions.

¥ Click here e 2015 GOLD Teaching Slide Set.

2013: November 20 Welcome new Board of Directors members| The GOLD Board of Directors has several new
members this year. Get to know them here.
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Guia espanola de la EPOC (GesEPOC). Actualizacion 2014

Spanish Guideline for COPD (GesEPOC). Update 2014

Marc Miravitlles??*, Juan José Soler-Cataluna®<, Myriam Called, Jestis Molinac, Pere Almagrof,

José Antonio Quintano?, Juan Antonio Riesco", Juan Antonio Trigueros’, Pascual Pifiera, Adolfo Simén¥,
Juan Luis Rodriguez-Hermosa®, Esther Marco', Daniel Lépez™, Ramon Coll", Roser Coll-Fernindez®,

Miguel Angel Lobo®, Jests Diez?, Joan B. Soriano? y Julio Ancochear

Arch Bronconeumol. 2014;50{Supl 1):1-16

Fenotipo
agudizador
(= 2 agudizaciones/ano)

Fenotipo
no agudizador
(< 2 agudizaciones/ano)

Fenotipo Fenotipo
agudizador agudizador
con enfisema con
i bronquitis
cranica

Fenotipo no agudizador

Fenotipo
mixto
EPOC-asma

Fenotipo Fenotipo
enfisema bronquitis crénica

Figura 1. Fenotipos clinicos propuestos por GesEPOC.

.............................................................................................. RedFastER
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Guia espanola de la EPOC (GesEPOC). Actualizacion 2014
Spanish Guideline for COPD (GesEPOC). Update 2014

Marc Miravitlles??*, Juan José Soler-Cataluna®<, Myriam Called, Jestis Molinac, Pere Almagrof, . "

José Antonio Quintano?, Juan Antonio Riesco", Juan Antonio Trigueros’, Pascual Pifiera, Adolfo Simén¥, A n:h ETEFI'IL'DI'IE umﬂ |-- 2 []14-. 5 S'up'l ] = 1 _1 E
Juan Luis Rodriguez-Hermosa®, Esther Marco', Daniel Lépez™, Ramon Coll", Roser Coll-Fernandez",
Miguel Angel Lobo®, Jests Diez®, Joan B. Soriano?®y Julio Ancochea’

Tabla3
Tratamiento farmacoldgico de la EPOC segln fenotipos y niveles de gravedad (para estadios de gravedad 1a V)

Fenotipo Estadio de gravedad

| I v

No agudizador LAMA o LABA LAMA o LABA LAMA + LABA + teofilina
SABA o SAMA® LAMA+ LABA

Mixto EPOC-asma LABA +C1 LABA + Cl LAMA + LABA + CI LAMA + LABA + Cl (valorar anadir tecfilina o IPE4
si expectoracion y agudizaciones)

Agudizador con enfisema LAMA o LABA LABA+ C1 LAMA + LABA + CI LAMA + LABA + CI (valorar anadir teofilina)

LAMA + LABA
LAMA o LABA
Agudizador con BC LABA +(Cl LAMA + LABA + (Cl o IPE4) LAMA + LABA + (Cl o IPE4)

LAMA + LABA (LAMA o LABA) + Cl + IPE4 LAMA + LABA + CI + IPE4 (valorar anadir
(valorar anadir carbocisteina) carbocisteina)

LAMA o LABA Valorar afiadir teofilina
o + alorar aniadir antibiftico
LAMA o LABA) + IPE4 Val nadi ibioti

BC; bronguitis crénica; Cl; corticostercide inhalado; IPE4; inhibidor de la fosfodiesterasa 4; LABA; beta-2 agonista de larga duracién; LAMA: anticolinérgico de larga duracidn;
SABA beta-2 agonista de corta duracidng SAMA: anticolinérgico de corta duracibn,
*En caso de sintomas intermitentes.

.............................................................................................. RedFastER
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]"abla 4
Indice BODE
Marcadores Puntuacion
0 1 2 3
B IMC = 21 =21
0 FEV, (%) > 65 50-64 36-49 <35
D Disnea (MRC)  0-1 2 3 4
E 6 MM (m) =350 250-349 150-249 <149

IMC: indice de masa corporal; MRC: escala modificada de la MRC; 6 MM: distancia

recorrida en la prueba de los 6 minutos marcha.
Propuesto por Celli et al'®.

Gravedad EPOC

Tabla 5
Indice BODEx

Marcadores Puntuacion

0 1 2 3
B IMC (kgfm?) =21 < 21
0 FEV, (%) > 65 50-64 36-49 <35
D Disnea (mMRC) 0-1 2 3 4
Ex Exacerbaciones graves 0 1-2 =3

ingresos).

Propuesto por Soler-Catalufia et al™.

IMC: indice de masa corporal; mMRC: escala modificada de 1a MRC; Ex:
exacerbaciones graves (se incluyen Gnicamente visitas a urgencias hospitalarias o

RedFastER
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Patologia EPOC

Pacientes EPOC no presentan ASMA

El fratamiento de la EPOC estable depende

del fenotipo de la EPOC del paciente

Metilxantinas deben emplearse en toda

exacerbacion

No existen guias claras de tratamiento de
EPOC




Exploracion fisica en ingreso

TA 125/69 mmHg
Afebril inicial pero al poco 38.2°C
Sat O2 94% (VMK 0.28). FR 24 rpm

AP: Crepitantes bibasales de predominio
derecho

FC 110 Iom AC: ritmico, no soplos

ABD: blando, depresible, no doloroso a la

palpacion, Nno Masas ni megalias, No signos de
peritonismo

NRL sin focalidades
Flapping negativo




Pruebas imagen

ECG: faquicardia sinusal sin alteraciones de la
conduccion ni de la repolarizacion.

Rx torax: infilfrado en base pulmonar derecha,
presente en Rx previas.




Pruebas laboratorio

Leucocitos
Hemoglobina
Hematocrito
VCM

Hb corpuscular media 31.9 pg (26-34)

Plaguetas
Neutrofilos (%)
Neutrofilos
Limfocitos (%)
Limfocitos

b 14
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3.14 x 109/L (4-11 X 107/L)

L

121 g/L (130-175)
0.36 L/L (0.41-0.53)
95 fL (80-100)

224 x 107/L (130-400)
26.7 %

0.84x 10%/L (2.5-7.5)
38.2 %

1.2x 10%/L  (1-4.5)

e



Pruebas laboratorio

Equilibrio dcido-base venoso
pH 7.42 pH (7.33-7.42)
Presion parcial CO, 48.3 mm Hg (38-51)
Bicarbonato actual 30.7 mmol/L (23-27)
Exceso de base 5.5 mmol/L (3)

Glucosa 87 mg/dL (70-110)

Urea 48 mg/dL (10-50)

Creafinina  0.55 mg/dL (0.7-1.2) 1 [

Sodio 141 mEq/L (135-145) gl

Potasio 3.9 mEq/L (3.5-5) D
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Medicacion habitual (RE)
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Omeprazol 20 mg/dio
Salbutamol 100 mcg/dosi susp inhal 2 inh/8h
Tiotropio 18 mcg polv inhal 1 inh/24h

Seretide accuhaler® 50 mcg/500 mcg
linh/mananay 2 inh/noche

Diltiazem 60 mg/8h

Azitromicina 500 mg 3 comp/semana
Lorazepam 1 mg 1 comp/noche
Venoruton® 1 sobre 1 sobre/dia

Latanoprost/Timolol 0.05/5 mcg 1 gota/dia

e



Prescripcion puntual inicial

PUNTUAL
Paracetamol 1 g iv
lpratropio 500 mcg neb
Salbutamol 5 mg neb
Metilprednisona 40 mg iv

Dieta cardioprotectora
O2 VMK 3 L

Control constantes habituales

RedFastER
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Prescripcion
Meropenem 1 g/8 hiv
Omeprazol 20 mg/dia vo
Diltfiazem 60 mg/8 h vo
Azitromizina 500 mg/dia los Lu-Mi-Vi
Metilprednisolona 32 mg/dia vo
N-acetilcisteina 600 mg/dia
Seretide 50/500 1 inh/12h

Salbutamol 2.5 mg + ipratropio 500 mcg nebulizado
cada é6h
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CONCILIACION MEDICACION DOMICILIARIA

Conciliacion correcta
Suspender Seretide®
Anadir colirio glaucoma

Anadir lorazepan




habitual En SU

Omeprazol 20 mg/dia Meropenem 1 g/8 hiiv
Salbutamol 2 inh/8h Omeprazol 20 mg/d[g VO
Tiotropio 18 mcg 1 inh/24h

Diltiazem 60 mg/8 h vo
Azitromizina 500 mg/dia los Lu-
Mi-Vi

Metilprednisolona 32 mg/dia vo
N-acetilcisteina 600 mg/dia

Seretide accuhaler® 50 mcg/500
mcg

linh/manana y 2 inh/noche
Diltiazem 60 mg/8h
Azitromicina 500 mg 3

comp/semandad Seretide 50/500 1 inh/12h
Lorazepam 1 mg 1 Salbutamol 2.5 mg + ipratropio
comp/noche 500 mcg nebulizado cada 6h
Venoruton® 1 sobre ]

sobre/dia

Latanoprost/Timolol 1 gota/dia | — @’@F@%ER
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CONCILIACION MEDICACION DOMICILIARIA

Suspender Seretide®




ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA

www.archbronconaumal.org
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Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) - Guia Espanola de la EPOC (GesEPOC)

Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Treatment of Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) - Spanish Guideline for COPD (GesEPOC)

Grupo de Trabajo de GesEPOC
Task Force of GesEPOC

Broncodilatadores de larga duracién. Los broncodilatadores de larda
duracitn constituyen el tratamiento de mantenimiento y su eficacia
en la agudizacion no estd suficientemente documentada®™. Sin em-
bargo, es importante recordar que si el paciente ya utiliza BDLD para
el control de su enfermedad de base, éstos no deberan suspenderse
durante el tratamiento de la agudizacion.

Arch Bronconeumcl. 2012;48(5upl 1):2-58
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— DOCUMENTO DE CONSENSO Emergenclas 2013; 25: 301-217

Guia espariola de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (GesEPOC). Diagnéstico y tratamiento
hospitalario de la agudizacion

Juan JOSE SOLER-CATALUNA'Z, PascuaL PINERA SALMEROMN?, Juan ANTONIO TRIGUEROS®,
MYRIAM CALLE®, PERE ALMAGRO?®, JesUs MOLINA’, JOSE ANTONIO QUINTANO®,
Juan AnTONIO RIESCOY, ADOLFO SIMON™, JoaM B. SORIANO", Juuo ANCOCHEA™, Marc MIRAVITLLES*™

v'"No deben suspenderse los BD accién prolongada para control de
su enfermedad de base.
v'Si el paciente es hospitalizado: utilizar dosis altas de

broncodilatadores de accidén corta y posteriormente reinstaurar el

tratamiento de mantenimiento en el momento del alta o los dias
previos.

vEn los casos que no precisan ingreso:. continuar con el
tratamiento broncodilatador de base, y aumentar la dosis del
mismo o anadir BD de accion corta a la pauta de mantenimiento,

izado.

-
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Review y
The Pathophysiology and Treatment of Glaucoma ’ \
A Review \ ‘f
Robert M. Weinrab, MD:; Tin Aung, MD, PhD; Felipe A. Madeiros, MD, PhD /4‘
y
B b
Table Z. Classes of Medications Used to Lower Imtraccular Pressure
Class of Medication Exampls Uzual Dosages Mechanism of Action Lo<al Adverse Effecis Systemic Adwerse Effects
Prostaglandin ana- Latanoprost, travoprost,  1,d At night Increase In uweoscleral  Conjunctival hyperemita,  Minkmal systemic adwerse ef-

logues (prostamide)

B-Adrenergic blockers

o-Adrenergic agonists

Carbonic anhydrase
Inhikittors

Chodinergic agonisis

tafluprost, unoprostone,
bimatoprost

Timodol, levobunalid,

cartealol, metipranolol,
betaxplol

Brimaonidine,
apraclonidine

Daorzolamide, brinzol-

amide, acetazolamide
{aral}

Pilocarpine, carbachol

1/d In the morning

3/d (Sometimes 2/d)

3/d (Sometimes 2/d)

Lisually 4.4,
but may wary

outflow of agueous
humar

Reduction of agquecus
humar production

Imttizl reduction of
agueos fiumor prio-
duction with suhsa-

quent efhect of In-
orease in outflow

Reduction of agquecus
humar production

Increass in agueous
humar cutflow

lengthening and darken-

Ing of eyelashes, brown
discolarathon of the Irks,
wyettls, macular edema

Dcular irrttation and diry
ByBs

Dcular ierteation, dry
eyes, allerghc reaction Is
relathvely comimon

Dcular ierteation, dry
eyes, burning sersation
with topical agents

Ocular Irriteation, In-
duced myopiz and de-
oreasad vislon due to

Clliary spesm

fects; may be related to head-
aches

Contraindicated In patients
with asthma, chronic pulma-
nary obstructive disease, and

bradycardia

Central nervous system effects
and respirabory amest [0 young
childran; caution In patlents
with cerebral or coromary In-

sufficlency, postural hypoten-
slon, and reral or hepatic

fallure

Topical form has ménimal sys-
temic adverss effects; aral
form may be assoclated with
parasthesia, nausaa, diarrhea,
lcss of appetie and taste,
lassituds, or renal stones

Cilkzry spesm leading to head-
aches In young patlents

JAMA May 14, 2014:311(18):1901-1911




.......... PERSPECTIVE

Systemic Adverse Effects of Beta-adrenergic Blockers: An
Evidence-based Assessment

PAUL J. LAMA, MD

Am J Ophtalmol 2002;134:749-760

Blogueantes beta2, pueden exacerbar o desencadenar
broncoespasmo en pacientes con asma o enfermedad

pulmonar asociada a hiperreactividad de las vias respiratorias

o JesRsiEn -,
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Anadir lorazepan




benzodiazepinas

Las benzodiazepinas no tienen un papel
relevante en el tratamiento de la disnea de los
pacientes con EPOC

Pocos estudios sobre tratamiento farmacologico
de la ansiedad y la depresion en pacientes
EPOC

* |IRSS son eficaces y seguros en ansiedad




benzodiazepinas

Recomendacidn: ;Qué tratamientos son los mds adecuados para
tracar la ansiedad y la depresion en los pacientes con EPOC? (anexo 2).

Buena
prdctica
clinica

La ansiedad y la depresion en pacientes con EPOC de-
ben tratarse de la manera habitual, si bien hay que te-
ner en cuenta la edad de los pacientes, los efectos
adversos de los farmacos y las interacciones farmaco-
IGgicas, sobre todo en pacientes polimedicados

Débil

En pacientes con EPOC con sintomas de ansiedad y/o
depresion y con escasa predisposicion a seguir un tra-
tamiento farmacoldgico, se sugiere ofrecer tratamiento
psicolégico basado en principios de la terapia cogniti-
vo-conductual

Débil

En pacientes con EPOC y sintomas de ansiedad y/o de-
presiéin subsidiarios de rehabilitacién respiratoria se
sugiere seguir un programa multidisciplinar de rehabi-
litacidn respiratoria

1 un papel
lisnea de los

‘armacoldgico
en pacientes

siedad

.............................................................................................. R@dFmtER
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CONCILIACION MEDICACION DOMICILIARIA

“Suspender Seretide®” ¢

Anadir colirio glaucoma

R RedFastER .,




CONCILIACION MEDICACION DOMICILIARIA

“Suspender Seretide®” ¢

Anadir colirio glaucoma

SUSPENDER AZITROMICINA

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b



Cobertura antibiotica
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citoplasma

Cobertura antibiotica

—

levofloxacino o amoxicilina/clavuldnico
Meropenem
Meropenem + amikacina

No antibidtico. Mayoria de

descompensaciones de EPOC son no

infeciosas i las infecciosas suelen ser viricas




Diagnostico etiologico

1/3 casos no se conoce causa de agudizacion
50-70% por infeccion del arbol tragqueobronqguial
5-10% por contaminacion ambiental

Bacterias: 70 % de agudizaciones infecciosas

» (Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Moraxella
catarrhalis. En infecciones graves. enterobacterias y Pseudomonas
aeruginosa)

Infecciones viricas: 30 % de |las exacerbaciones de
causa infecciosa

Coinfeccion hasta en un 25% casos hospitalizados

.............................................................................................. RedF @JF”‘ “ *”ER
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Criterios de Anthonisen

Antibioticoe Cua

____________________________________________________ vIncremento de la disnea

vIncremento del volumen de esputo

vIncremento de la purulencia del esputo
------ 503 s o

Anamnests y exploracién fca, andlioca

1] Elﬁrpum

[ ;Esputo puula'lm?]

Oriras cauzas de disnea
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EVOLUCION AGUDIZACIONES

Caufo Espattada de lo EPOC (GesE POC) ¢ Arch Bronconewnol 2002 A8 Supl 1):3-58

Agudizacion habitual

\

\
YWVVVVN

Ftarsidad da los sintarmeas

Ftarsidad da los sintarmeas

Fracaso terapéutico

Tratamianto Tratamienio

inicial // adicional
/‘-\/_\/_\
1
1

Recaida

Irtansidad dalos sintomas

Irtensidad dalos sintomas

Recurrancia

> & 58Manas

Figura 13 Evolucitn de las agudizaciones de la EPDC
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Guia espafiola de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (GesEPOC). Diagnostico y tratamiento

hospitalario de la agudizacion
Juan Joseé SOLER-CATALUNA', Pascual PINERA SALMERON?, Juan AnToNio TRIGUEROS?,

Myriam CALLE®, Pere ALMAGRO¥, Jesus MOLINAY, Jose ANTONIO QUINTANO®,
Juan AnTONIO RIESCO?, ApoLro SIMON'™, Joan B. SORIANO", Juuo ANCOCHEA”, Marc MIRAVITLLES*"

Emergenclas 2013; 25: 301-317

Leve H influenzae Amoxicilina- Moxifloxacino

S penumoniar clavuldnico Levofloxacino

M catarrhalis
Moderada Igual grupo anterior + Moxifloxacino cefditoren

S pneumoniae R penicilina Levofloxacino

Enterobacter
Grave-muy grave Igual a grupo anterior Moxifloxacino Amoxicilina-clav
sin riesgo de Levofloxacino Ceftriaxona
infeccion por PA Cefotaxima
Grave-muy grave Igual a grupo anterior + Ciprofloxacino Beta-lactamico con
conriesgo de P aeruginosa Levofloxacino a dosis actividad
infeccién por PA altas’ antipseudomona?

(2): 500mg/12 h; (2): ceftazidima, pipercalinia-tazobactam, imipenem o meropenem, cefepima

......................... F ER o



Riesgo de psevudomonas

Uso de madas de 4 ciclos de tratamiento

antibiético en el Ultimo ano
Funcién pulmonar con FEV1 < 50% del predicho
Presencia de bronquiectasias significativas

Aislamiento previo de pseudomonas en esputo

en fase estable o en una agudizacion previa



Cobertura antibiotica

Meropenem

Meropenem + amikacina

NoO anfibidtico. Mayorio de
descompensaciones de EPOC son no

infeciosas i las infecciosas suelen ser viricas
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Validacion prescripcion
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VALIDACION PRESCRIPCION:

Retirar corticosteroide

Control de glicemias

Anadir profilaxis TEV

By C son correctas
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uia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) - Guia Espaniola de la EPOC (GesEPOC)

(] [ [ =
Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Treatment of Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) — Spanish Guideline for COPD (GesEPOC)
Grupo de Trabajo de GesEPOC
Task Force of

GesEPOC

Se deberd emplear una pauta corta de
corficoides sistémicos en las agudizaciones
moderadas, graves 0 muy graves.

» 0.5 mg/Kg/dia via oral prednisona (max 40 mg/dia)

» Si hospitalizacidon: via parenteral 0.5 mg/Kg/é6 h los
porimeros 3 dias y posteriormente via oral

» De 7 a 10 dias de duracion

y T RedFas}E'*{p




Conirol de glucemia

¢ A QUIEN SOLICITAR CONTROLES DE GLUCEMIA CAPILAR Y CUANTOS?

r Indicacién de controles glucémicos: Todos los pacientes que van a recibir
tratamiento corticoideo, sean diabéticos conocidos o no.

CCCCCCCCCCCCCCCCC

EEEEEEEEEEEEEEEEE

OOOOOOOOOOOO = PROTOCOLO DE PREVENCION

Y TRATAMIENTO DE LA
HIPERGLUCEMIA REACTIVA A
CORTICOIDES EN URGENCIAS
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Profilaxis ETV: PRETEMED

Embarazo/puerperio*
Viajes en avion » & horas

Anticonceptivos hormonales
Antidepresivos
Antipsicoticos

Inhibideres de la aromatasa

Tamoxifeno-Ralo

Terapia hormonal

Edad » &0 afios
Obesidad [IMC» 28]
Tabaquismo » 35 cigarrillos/dia

AVCA: Accidente vascular cerebral agudo; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica;
IMC: indice de masa corperal; MMIl: Miembros inferiores; TVP: Trombosis venosa profunda
previa; TVS: Trombosis venosa superficial; VIH: Virus de la inmuncdeficiencia humana.
[al PESO 3 si: embarazoy trombafilia; PESO 4 si: embarazoy TVP previa.
Ib) PESO 2 si: factor V de Leyden an» 40 afos, déficit de proteina 5 o C, déficit combinado,
deficit de antitrombina, anticuerpos antifosfolipidos.

PESO 1 si: factor VIl » 150% o Factor V de Leyden en = &0 afios.
[c] PESO 3 si: TVP previa espontanea.

PESO 5 si: TVP previa y trombofilia.
|d] PESO 4 si: mieloma en tratamiento con quimioterapia y talidomida.

encia cardiaca clase |lI
Neoplasia

Sindrome nefratico
Trombofilia®

TVP pre

Vasculitis [Bechet/Wegener]

Quimioterapia

Encamamiento > & dias

CALCULO DEL RIESGO AJUSTADO (RA)

GUIA

Gua e préctica PRETENED

clinica basada en roor
la evidencia

sobre prevencion

de enfermedad

tromboemboélica

venosa en patologia

meédica.

AVCA con paralisis de miembros inferiores

EPOC con descompensacidn grave
Infarto agudo de miccardio
Insuficiencia cardiaca clase IV
Mieloma con quimioterapia®

Traumatismos de MMII sin cirugia

RA = Suma de pesos de los distintos procesos precipitantes [rojo) + suma de pesos de otras

circunstancias de riesgo [verde).

Esta farmula sélo puede aplicarse si su paciente presenta al menos un proceso precipitante
o un proceso asociade can peso gjustado = 2.

RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS DE ETV

Riesgo ajustado
1-3
&
v 4

Recomendacién

Considerar el uso de medidas fisicas
Se sugiere profilaxis con HBPM

Se recomienda profilaxis con HBPM
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acrerfzada

Guia espariola de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (GesEPOC). Diagnéstico y tratamiento
hospitalario de la agudizacion [

JuaN JOSE SOLER-CATALURNA', PASCUAL PINERA SALMERON?, JuaN ANTONIO TRIGUEROS®,
MyRIAM CALLE®, PERE ALMAGRO*, JEsUs MOLINAY, JOSE ANTONIO QUINTANOS®,
Juan AnTONIO RIESCOY, ADOLFO SIMON™, JoaM B. SORIANO", Juuo AMCOCHEA™, Marc MIRAVITLLES>™

Profilaxis de la enfermedad tromboembdélica
venosa (ETV)

Las agudizaciones graves o muy graves de la
EPOC comportan un riesgo alto de ETV, por lo que
se recomienda el uso de heparinas de bajo peso
molecular a dosis moderadas® (evidencia alta, re-
comendacion fuerte a favor). En las agudizaciones
moderadas en las que el paciente permanece en-
camado o inactivo también esta indicado su uso.
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VALIDACION PRESCRIPCION:

Control de glicemias

Anadir profilaxis TEV

By C son correctas

.............................................................................................. RedFastER
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Para llevarse a casa....

_____________________________________________________________________________________________ A
Guias: GesePOC y GOLD Ik?
Broncodilatadores de base: ¢ Protocolo?
Profilaxis TEV en exacerbacion grave de EPOC
Control glicemias si fratamiento corticoide

Antibioticoterapia: revisar historial
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