LN CASO CLINICO
HEMORRAGIA DISGESTIVA ALTA

Emili Vallvé Alcon
Hospital Universitari Vall d’'Hebron

I CURSO PRENCONGRESO-SEFH 2015-VALENCIA

10 de noviembre de 2015
L RedFastER "




Validacion farmacedutica...

PANTOPRAZOL 40 mg vial 20 mg 12 PIV
GLUCOSA 10% 500 ml vial plastic 500 ml 2 PWC
b pPOTASSI CLORUR 10 mEg/5 ml (2 M) 10 mEq & PWLC
FISIOLOGIC 500 ml bossa policlefina 500 ml 12 PVC
k POTASSI CLORUR 10 mEg/5 ml (2 M) 10 mEqg 12 PWLC
PARACETAMOL 1 g/100 ml bossa 1g 85P PIV
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Manejo farmaco-terapéutico
Conciliacion de medicamentos al ingreso
Seguridad del paciente

Conciliacion de medicamentos al alta
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Atencion Farmaceéutica en HDA

o Situacion aguda
e Conciliacion al ingreso

e Seguimiento y establizacion

e Conciliacion al alta
e Recomendaciones
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PREGUNTA 1

La hemorragia digestiva consiste en la pérdida de
sangre a cualqguier nivel del tubo digestivo. Cual
de los siguientes sinfomas no se manifiesta:

a) Hematemesis (voOmitos en “poso de café”).

b) Melenas (heces negras, pastosas y malolientes) y
hematoquecia (sangre oscura 'y codgulos
mezclados en heces).

c) Rectorragia (sangre y codgulos frescos en heces).

d) Todos los anteriores.



PREGUNTA 1

La hemorragia digestiva consiste en la pérdida de
sangre a cualqguier nivel del tubo digestivo. Cual
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Hemorragia digestiva alta
Etiologia

HEMORRAGIA DIGESTIVA:

The Digestive System

Asociada a
Hipertension

No asociada

Hemorragia a varices
digestiva alta

Portal

Hemorragia
digestiva baja
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@ de 850, sin habitos toxicos ni alergias conocidas

Vive sola, pero buen soporte familiar.
Independiente ABVD.

Consulta por edemas y astenia
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Antecedentes patologicos

1. HTA (anos)
2. DLP (10 anos)
3. Hiperreactividad bronquial (anos)
4.  Anemia ferropénica (5 anos)
5. Osteoporosis (anos)
6. Deterioro cognitivo predomonio amnésico (anos)
7. Epilepsia focal temporal izg. critogénica (5 anos)
8. Enfermedad cerebral de pequeno vaso (5 anos)
9. Glaucoma (anos)
o Depresionfonos) RedFastER .



Antecedentes patologicos

11. Quirdrgicos:

50 anos antes: quiste mamario de etiologia benigna
Infervenido . Sin controles posteriores.

4 anos antes: osteosintesis de Fx de fémur derecho,
sometida a reduccion y fijacion con clavo.

10 dias antes: CPRE con extraccion de calculo.

.................................................................................... RedFastER
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Proceso actual

> Paciente refiere pérdida de peso no objetivable en los
2 meses por disminucion de la ingesta.

» Especifica astenia progresiva de una semana de
evolucion com empeoramiento en los Ultimos dias
previos al ingreso limitando la deambulacion.

> Consulta a su médico de AP por edemas simétricos en
miembros inferiores (si antecedentes) y deposicion
compatible con melenas.

> Niega cambios en medicacion habitual ni toma AINEs.

> Niega dolor abdominal, nduseas, vomitos, disnea u
otra sinfomatologia.
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TA 105/51 mmHg.

19 37,2°C.

FC 85 lpm AC: ritmicos, soplo sistdlico I/VI plurifocal.
SatO, 96%.

Estado general conservado. Palida.

Consciente y orientada. Normo-fundida y -hidratada.

ABD: globuloso, depresible, no doloroso a la palpacion,
ruidos hidroaéreos preservados.

NoO asterixis.

Tacto rectal: restos heces meléenicas. RedFastER
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Pruebasimagen

» ECG:
Ritmo sinusal a 80 lpm.
PR 120 ms.
QRS estrecho con eje a 0°.
Sin alteraciones agudas de la repolarizacion.
> Rx torax:
Senos costrofrénicos libres.
Indice cardiotordcico dentro de la normalidad.

Signos redistribucion vascular.

.............................................................................................. RedFastER
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Pruebas laboratorio: Hematologia

LEUCOS. . iniiiiieeiaannns O XTOED /L. 4-11

| © JOT U 7,2 Q9/AL.ciiiiiiiiinn 11,8-14,7

HICO. e, 21 Do, 36-44
VCM. e 2 PR 82-96
PlOQ. i, 383,4 XTOEG/L.eueeneeeeaaaannn., 130-400
. QUICK oo, D e, /8-110
INR e, 1,11

Fibrindgeno................ 3,0 /L 2,33-3,17

........................................................................................... RedFastER
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Pruebas laboratorio: Bioguimica _

) €1 (6 27 MG/l /1-110
» Creafinina............ 0,64 Ma/dL....ccieiiiiiiiiiiiinnne, 0,5-0,95
> Ured.....vieiiinnnnn. 27 MO/l 16-47
2 ) \[© TS 132 MMOI/L.eeeiiiiiieiiin, 136-143
P K 4,01 mMMOl/L.ueeiiiiiiiiiiieii, 3,5-5
» AST/ALT.....eeeeennnn..n, 32/18 Ul/Leeeceeeniiiieiinnnn, 10-30/7-34
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} 17 HDA FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[:j



Medicacion habitual

1. Carbamazepina 200 mg/12 h  Epilepsia

2. Citalopram 20 mg/dia  Depresion

3. Enalapril 20mg/dia HTA

4. Hidrosaluretil® 50 mg/dia HTA

5. ldeos® 1250mg/400Ul 2 comp/dia Osteoporosis
¢. Ranitidina 300 mg/dia Anemia

7. Simvastatina 40 mg/12h Dislipemia

8. Tardyferon® 80 mg/dia Anemia

9. Xalatan® colirio 2gotas/noche Glaucoma
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Orientacion Dx

Mecanismos de perforacion durante la
realizacion de la CPRE.
|. Perforacién con la guia, Il, Perforaciéon periampular

___________________________ retroperitoneal y Iil Perforacion duodenal.  padFastER
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Terapia inicial

MEDICAMENTOS
IBP a dobles dosis.
Transfusion 2 CCHH fraccionados.

Fluidoterapia IV + iones.
Asegurar via aérea (0O,2)

Dieta absoluta.
Analifica completa (pruebas coagulacion).

Conftrol estricto ctes. (TA, FC, diuresis).
Solicita endoscopia digestiva alta.

""'2'0' """""""""""""""""""""""""""" H’b’/& _____________________________ @@F@gﬁ:ER m
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Prescripcion inicial

SG10% 500 ml
» + CIK 10 mEg/12 horas

SSF 500 ml/12 h
» + CIK 10 mEQg
» + PANTOPRAZOL 80 mg

PARACETAMOL 1 g/8 horas si precisa

Medidas no farmacologicas
» Dieta absoluta

.............................................................................................. RedFastER
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PREGUNTA 2

sLa prescripcion inicial es correcta®

a) Sélo para las primera 24h, momento a partir del
cual es necesario reinfroducir fto habitual.

b) Si, primero resolver episodio agudo.

c) No, la paciente estd consciente y puede seguir
tto habitual con un sorbo de agua.

d) Puede esperar reinicio tto habitual hasta el alta
hospitalaria.

.............................................................................................. RedFastER ,,
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PREGUNTA 3

En caso de pacientes tratados con anticoagulantes
orales (ACQO) que medidas seguiremos

a) Mantener ACO y doblar dosis IBP.

b) Mantener ACO e iniciar SOMATOSTATINA 3mg/12h
PVC.

c) Suspender ACO a la espera resolver sangrado.

d) Suspender ACO y seguir con heparina de bajo peso
molecular segun riesgo fromboembdlico.
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= Gabinet d'Endoscopies (5 realitzades, 0 no realitzades) -
@ Esofagogastroducdenoscopia Realiizacio: 24-maig-2013 10:32 4 * - ;“* B
@ Esfinterectomia i papil-lotomia... Realitzacio: 14-maig-2013 11:46 _- | f B

I :
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Exploracion gastrostrodunodenal normal sin restos hematicos
Fapilotomia prewia itradiverticular sin coagulos ni estidmas de

hemorragia reciente con huen drenaje biliar

L1 Gabinet de Meurofisiologia (1 realitzada, 0 no realitzades)

k1 Lab. An Clinic Bioguimic AGE (D realitzades, 1 no realitzada)

L1 SDPIManso (1 realitzada, 0 no realitzades)
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p 29 HDA FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCAS_\]:::I




Evolucion clinica

» Paciente acude a urgencias por edemas y astenia.

» En URG se encuentra HDM estable con sindrome
anémico y semiologia de fallo cardiaco leve.

» Tras constatar heces melénicas se decide ingreso.

» Inicia tto HDA (dieta absoluta, IBP a dobles dosis y
control evolutivo). Clinica sintomdtica por lo que se
realiza transfusion de 2 CCHH fraccionados (Hb ingreso
/.2 g/dLy Hb post-transfusion 10,4 g/dL).

» Endoscopia digestiva alta: no presencia de restos
hematicos ni estigmas de hemorragia reciente.

> Inicia dieta oral.

.............................................................................................. RedFastER
p 30 HDA FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[:j




S Iy — RedFa SfER@




PREGUNTA 4

5Qué cambios se realizaria en el tratamiento
especifico de la HDA en la paciente?

a) Suspender sueros.
o) Inicio fratamiento IC.
c) Ajustar pauta de administracion IBP.

d) Todas las opciones terapéutica anteriores.
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HTA » Enalapril, Hidrosaluretil®

DLP e Simvastatina

Hiperreactivitat bronquial

Anemia ferropénica  Tardyferon®, Ranitidina
Osteoporosis e |[deos®
Deterioro cognitivo
Epilepsia focal e Carbamazepina
Enfer. cerebral peq. vaso
Glaucoma e Xalatan®

Depresion  Citalopram

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
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Conciliacion de medicamentos

PANTOPRAZOL 40 mg vial a0 mg 12 p]'u' ENALAF’HIL DAVUR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG

HIDHG'SALU RETIL 50MG 20 COMPRIMIDOS

b POTASSI CLORUR I.llmqu'Enll-[EH]mmE'I a8 F"FE

L POTASSI CLORUR 10 mEq/5 ml (2 M)10 mEg 12 PVC

MESURES NO FARMACOLOGIQUES

FAALATAN 0,005% COLIRKD 2,5ML

8 discrepancias entre prescripcion
al ingreso y medicacion habitual

.............................................................................................. RedFastER
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PREGUNTA 5

5 Qué medicamentos conciliariamos?
a) Reiniciar LATANOPROST.

b) Conciliar TODA la medicacion antes primeras 4
horas si tolera via oral.

c) Reiniciar tto hipotensor en las primeras 4h, el resto
antes de las 24h.

d) Reiniciar tto hipotensor y antidepresivo en |las
primeras 4h, el resto antes de las 24h.

.............................................................................................. RedFastER ,,
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PREGUNTA 6

5 Qué medicamento podria favorecer la clinica de
la HDA del pacientee

a) Suplemento de calcio + vitamina D.
b) Suplementos de hierro.
c) Ranitidina.

d) Simvastatina.
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OMEPRAZOL 20 mg caps 20 mg 12 OR

S;;EEI PIDOLAT + VIT D 2,75 g (300 mg - 25 mEqg Ca element) + 400 UI i zohre 12 OR

FUROQSEMIDA 40 mg comp 40 mg E OR
ENALAPEIL 5 mg comp 10 mg 12 OR

SIMVASTATINA 40 mg comp 40 mg 5 0OR
PARACETAMOL 1 g/100 ml bossa 6 EC 1g a85pP 2IV
CARBAMAZEPINA 200 mg comp 200 mg 12 OR
CITALOPRAM 20 mg comp 20 mg E OR
Discrepancias:

- Aceptadas (5): CALCIO+VIT. D, ENALAPRIL, SIMVASTATINA,
CARBAMAZEPINA, CITALOPRAM. %*% >

- Justificadas (2): HDROCLOROTIAZIDA, HIERRO

- No justificadas (1): LATANOPROST <S¢ RedFastER -,
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Evolucion clinica

» Durante su estancia en la planta la paciente ha
presentado deposiciones normales, sin evidencia de
nuevos episodios hemorrdgicos.

> Analitica mantiene Hb y Clcr estable.

> Destaca hiponatremia leve similar a anliticas previas y
patron de colestasis en descenso a partir de CPRE.

> Dada la estabilidad clinica y hemodindmica se decide
alta hospitalaria.

.............................................................................................. RedFastER
p 43 HDA FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[:j




Atencion farmaceévutica al alta
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Dxs al alta hospitalaria

1. Hemorragia digestiva alta post-CPRE

2. Anemia aguda posthemorragica por CPRE
3. Hipertension arterial

4. Hiperreactividad bronquial

5. Osteoporosis

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b



Control CCEE

Estudio de anemias.
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/Seguir con Io\

Tratamiento al alta misma

medicacion
Carbamazepina 200 mg/12 h habitual sin

Citalopram 20 mg/dia . campios.
Enalapril 20mg/dia

Hidrosaluretil® 50 mg/dia

ldeos ® 1250mg/400Ul 2 comp/dia
Ranitidina 300 mg/dia
Simvastatina 40 mg/12h
Tardyferon ® 80 mg/dia

Xalatan @ colirio 2gotas/noche




PREGUNTA 7

5 Qué recomendaciones podemos hacer?
a) Substituir ranitidina por omeprazol.
b) Suspender aporte oral hierro.
c) Terapia de rescate hiperreactividad bronquial.

d) Dieta y actividad fisica especifica.
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PREGUNTA 6
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