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CASO 1

Paciente de 36 anos, acude a urgencias del centro de salud por dolor en region lumbar |
que irradia hacia Fll y genitales del mismo lado. Asocia nauseas y vomitos. No refiere sdme
miccional, fiebre u otra clinica. No AP de interés, no alergias. TA 110/75, satO2 98% basal,
FC 90Ipm, t? 36,6° C. ABD blando, depresible, dolor a la palpacion profunda de Fll. PPLB |
positiva. Labstix: leucocitos y nitritos negativos, sangre++. Realizamos ecografia y se
observa una ectasia pielo-calicial izquierda secundaria a una litiasis obstructiva de 3-4mm.

¢ De los siguientes farmacos, cual es el menos indicado para administrar a la paciente?



Diclofenaco 75mg ev

Ketorolaco 30mg ev

e Metamizol 1g en infusion lenta
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nefritico?

DOLOR EN EL COLICO

Antes - debido a espasmo ureteral

AHORA - distension de la capsula renal, secundaria a la obstruccion, y el espasmo ureteral resultante
contribuye de forma menor al cuadro.

Evidencia actual:

Los anticolinergcos disminuyen al dolor en comparacion con placebo.

Ningun estudio ha demostrado que sean mas eficaces que los AINEs, opiodes u otros analgesicos,
utilizados como farmaco unico.

La asociacidn de buscapina con AINEs u opiodes no aporta beneficios analgésicos ni disminuye la
sintomatologia vegetativa acompanante.

La hioscina no es mas efectiva que AINEs, metamizol u opiaceos, pero si cuando se utiliza con otros
farmacos.

No se descarta que el efecto analgésico de la asociacion se debe solo al analgesico acompanante.
Tampoco existen estudios donde se demuestre que la buscapina reduce la necesidad de opiaceos.

Colico renal: Revision de la literatura y evidencia cientifica S. Esquena, F. Millan Rodriguez, F.M. Sanchez-Martin, F. Rousaud Baron, F. Marchant, H. Villavicencio Mavrich Servicio de Urologia. Fundacio Puigvert. Barcelona.
Actas Urol Esp 2006; 30 (3): 268-280.

¢Es efectiva la hioscina para el tratamiento del colico nefritico? Blanca de Gispert Uriach Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. EAP La Pau. Institut Catala de la Salut. Barcelona.

Guia clinica sobre la urolitiasis C. Turk, T. Knoll, A. Petrik, K. Sarica, C. Seitz, M. Straub, O. Traxer © European Association of Urology 2010




CASO 2

Acude a urgencias del Hospital un una mujer de 55
anos, fumadora, hipertensa y dislipemica que
consulta por un dolor toracico opresivo de 3 horas
de evolucion.
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» Con respecto al dolor, que seria mas util
mofina O solinitrina”?




¢ Es util la morfina en el SCASEST?

MORFINA en ,
Q SCASEST )

AHORA

ANTES

12 linea tto dolor del SCASEST e CASOS REFRACTARIOS a la
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« Estudios descriptivos betabloqueantes + nitratos.

* Reduce niveles plasmaticos nitratos o los betabloqueantes.

Evidencia actual: terapia antianginosa inicial con

sugleren peores resultados « Cuando existe una
en salud. contraindicacion para los

de clopidogrel y otros
antiagregantes

Meine. TJ. et al. Association of intravenous morphine use and outcomes in acute coronary syndromes: Results from the CRUSADE Quality Improvement Initiative. Am. Heart J. 2005. 149:1043-9.

Nicolau JC, Feitosa Filho GS, Petriz JL, Furtado RHM, Précoma DB, Lemke W/, et al. Brazilian Society of Cardiology Guidelines on Unstable Angina and Acute Myocardial Infarction without ST-Segment Elevation. Arq Bras
Cardiol. 2021;117(1):181-264.



CASO 3

; Qué tratamiento NO administrarias en un

IJAMEST inferior con afectacion del ventriculo
D?
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Sueroterapia con cristaloides
Anticoagulacion
Antiagregante inhibidor de |la ADP



cQue tratamiento NO administrarias en
un IAMEST inferior con afectacion del

ventriculo D?

Obstruccion proximal de la ACD

Arterias Coronarias - Vista anterior

-

Disfuncion diastolica y sistolica VD

MANEJO INFARTO inferior =#
del resto, porque..
La funcion del VD es muy

precarga dependiente.

| Volumen sistolico VD

| retorno venoso VI

\ 4

-Asegurar adecuado volumen de
llenado (sueroterapia).

- CONTRAINDICADO: farmacos
que disminuyan la precarga
(vasodilatadores y diureticos).

Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J, editores. Harrison's principles of internal medicine. 17th ed. New York: McGraw Hill; 2008.

Kannam JP,Gersh BJ. Nitrates in the management of stable angina pectoris. This topic last updated: Apr 05, 2017. In: Uptodate, Charles J Lockwood (Ed), UpToDate, Waltham, MA, 2017.



https://pin.it/7o2kgNi

CASO 4

*. Mujer de 80 anos, antecedentes de IAM. Acude
al centro de salud por palpitaciones. El ECG
muestra una taquicardia monomorfica sostenida a

160lpm. TA 130/75, satO98% BASAL ;Que
tratamiento estaria indicado en este paciente?

.....
,,,,,,,
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Atropina ev
Digoxina ev
Vernakalat ev



My §

¢ Tratamiento de la taquicardia
ventricular en paciente estable?

-FA con bloqueo de rama
Tratar como la de QRS estrecho

-TV polimorfa (p.e. torsades de
pointes)
Adm Magnesio 2g en 10 min

-Taquicardia Ventricular (o ritmo incierto):
-Amiodarona 300mg ev en 10-60min
despues 9g00OMmg en 24h

o
Procainamida 10-15 mg/kg IV en 20 min

European Resuscitation Council Guidelines 2021

-TSV confirmada previamente con bloqueo
de rama

-Adenosina (como en TPSV de complejo
estrecho)



https://semicyuc.org/wp-content/uploads/2021/09/RCP-Guias-ERC-2021-01-Resumen-Traduccion-oficial-CERCP.pdf

CASO 5

Seleccione el/ los antidoto/s del GHB
(GAMMAHIDROXIBUTIRATO,
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Naloxona
Benzodiazepinas
Flumazenilo



BENZODIAZEPINAS

OPIACEOS

PARACETAMOL
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

B BLOQUEANTES/ANTAGONISTA DE
L CALCIO E INSULINA

CIANURO/HUMO DE INCENDIO
SOSPECHA DE INHALACION DE
CIANHIDRICO

MONOXIDO DE CARBONO

tamil | Comusmiri

ANTICOLINERGICOS

DIGOXINA
CUMARINICOS

HEPARINA SODICA
METANOL/ETILENGLICOL
PLOMO

Santiago nogue xarau

Guia de utilizacion de antidotos

FLUMAZENILO //
NALOXONA Y
N-ACETILCISTEINA
BICARBONATO
GLUCAGON

HIDOXICOBALAMINA (VIT B12)

OXIGENO

FISOSTIGMINA

ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA
VITAMINA K

PROTAMINA SULFATO
ETANOL

EDETATO CALCICO DISODICO

No tiene antidoto. ‘
Tratamiento SINTOMATICO.

Toxicologia clinica: bases para el diagnostico y el tratamiento de las intoxicaciones en servicios de urgencias, areas de vigilancia de urgencias, areas de vigilancia intensiva y unidades de t


https://www.casadellibro.com/libros-ebooks/santiago-nogue-xarau/80756
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CASO 6

Paciente de 53 anos, AP de HTA, obesidad y tabaquismo (10
paquetes/ano). Consulta en urgencias del hospital por dolor
toracico opresivo, desgarrante e irradiado a mandibula. Asocia
diaforesis y dolor abdominal difuso. En la exploracion fisica
destaca diferencia de pulsos en extremidades superiores y una
diferencia de presion arterial sistolica superior a 50mmHg. ECG
taquicardia sinusal a 110lpm con blogqueo de rama derecha. Rx
de torax ensanchamiento mediastinico. TAC toraco-abdominal

| diseccion de aorta descendente.
- ¢Cual es el farmaco de eleccion?
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Hidralacina
Nitroglicerina
Nitroprusiato



Sindrome Aortico Agudo

Manejo medico en la fase aguda @
1. Evitar la progresion: ?
» Control de TA (TAS 100-120mmHg)
PO o Reducir la dP/dT (objetivo FC <60lpm)

e BETABLOQUEANTES ev (LABETALOL) verapamilo/diltiazem, NTP, ieca, nte cLNDINA

2 2. Tratamiento del dolor. Opioides
3. Mantener estabilidad HDM. Sedacion, I0T, VM

M. Anguita, A. Fernandez-Ortiz, F. Worner, A. Alonso, A. Cequier, J. Comin, et al. La Sociedad Espanola de Cardiologia y las guias de practica clinica de la SEC: hacia una nueva orientacion.
Rev Esp Cardiol, 64 (2011), pp. 795-796

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and teratament of aortic diseases. European Herat Journal 2014; 35. 2873-2926

2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM. Guidelines. for the Diagnosis and Management of Patients With Thoracic Aortic Disease. Circulation. 2010;121:€266-e369




CASO 7

. .Paciente de 50 anos, HMI tras presentar una
taquiarritmia de QRS ancho tras la ingesta

de antidepresivos triciclicos con ideacion
autolitica.

» s Conoces algun antidoto que esté indicado?

.....
,,,,,,,



 Bicarbonato ev
e Glucagon ev
e Atropina ev

#urgencias21

e N.acetilcisteina.
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Antidepresivos triciclicos

LEVES: midriasis, sequedad de boca, RAO, somnoléncia (ANTICOLENERGICOS)
GRAVES: alteraciones en ECG, hipotension, convulsiones y coma.

Valorar descontaminacion digestiva: lavado gastrico/carboén activado

#urgencias21

e - BICARBONATO SODICO I.V:

A Criterios de administracion: complejo QRS superior a0,11seg, arrtimias ventriculares o
hipotension grave.

» La administracion de FLUMAZENILO esta iii CONTRAINDICADA !!! podria
desencadernar agitacion 6 convulsiones.

Toxicologia clinica: bases para el diagnostico y el tratamiento de las intoxicaciones en servicios de urgencias, areas de vigilancia de urgencias, areas de vigilancia
intensiva y unidades de Santiago nogue xarau
Soporte Vital Avanzado. Edicion segun las Recomendaciones 2015 del ERC (European Resuscitation Council) — Consejo Espanol RCP



https://www.casadellibro.com/libros-ebooks/santiago-nogue-xarau/80756

CASO 8

» Paciente de 35 anos, sin AMC, sin AP de interes que consulta
por dolor lumbar izquierdo con irradiacion al territorio ciatico del
mismo lado, tras mal gesto cogiendo peso desde hace una
semana.

* Ha tomado paracetamol 1g puntual sin clara respuesta.

* ;Qué via utilizarias para la administracion de AINEs?
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Via Intramuscular
Via endovenosa
Via subcutanea



«;La viaim es mas rapida y la via oral se
absorbe peor?

«;La via im produce menos gastrolesion?

*¢Los tratamientos por via im son mas
efectivos y potentes que por via oral?

*¢La combinacion y adminis
varios medicamentos pQu# entan
su eficacia?

tamil | Comusmiri

~ Shatsky M. Evidence for the Use of Intramuscular Injections in Outpatient Practice. Am
Fam Physician. 2009;79(4):297-300.

Sohn HS, Jang S, Han E, Lee E-J, Shin S, Lee J-Y. Patient factors affecting frequent
potential unnecessary injection use in outpatient care setting. Arch Pharm Res.
2014;38(7):1389-96. Http://link.springer.com/arti- cle/10.1007/512272-014-0406-5.

Lee, Juyeun et al. “What are the patient factors affecting repetitive use of injectable
pain relievers in outpatient care settings?" International journal of clinical
X _ pharmacology and therapeutics. 2014;52(3):202-8.

<P Evidencias sobre la Via Intramuscular

)

-La via oral ha demostrado ser tan eficaz como la
intramuscular.

12 eleccion en:

*Antibioticos en neumonia ambulatoria y mayoria de
otras infecciones bacterianas.

*Corticosteroides.
*Altas dosis diarias orales de vitamina B.
*AINE
*La via intramuscular indicada en
*Pacientes con nauseas, vomitos, diarrea o deshidratacion

*Asegurar la toma del medicamento (imposibilidad de via oral
O paciente no colabora)

*De forma especifica: antibidticos frente a Neisseria
gonorrhoeae y Treponema pallidum; en la faringoamigdalitis
producida por el EABH cuando la via oral no puede utilizarse
y para adrenalina en caso de reaccion anafilactica.
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CASO 8B

Mujer de 50 anos, con un IAM inferior, que
presenta en ecg una bradicardia a 30lpm y una
TAS de 75lpm ¢Que farmaco administrarias?
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Dopamina
Isoproterenol
Adrenalina
Atropina



Manejo de Bradiarritmias

EVALUAR con el enfoque ABCDE:

. Administrar oxigeno si SpO2 < 94% y obtener acceso IV

. Monitor ECG, TA, SpO2 , hacer ECG derivaciones

. Identificar y tratar las causas reversibles (p.gj. alteraciones

#urgencias21
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Sociedad Espahola de Medicina
‘de Familia y Comunitarla

European Resuscitation Council

Guidelines 2021

hidroelectroliticas, hipovolemia)

= =

:Signos adversos?

. 4. Fallo cardiaco severo

¥

Atropina 500mcg iv

I S
¢Respuesta satisfactoria? ‘

Ino

Considerar medidas
provisionales: Si
- Atropina 500 mcg IV
repetir hasta maximo de 3
mg

+ Isoprenalina 5 mcg/min IV
+ Adrenalina 2-10 mcg/min
IV + Farmacos alternativos”

y7 [O2 14 a'ca@lbub

NO

¢Riesgo de asistolia?

- Asistolia reciente

- Bloqueo AV Mobitz ||

- Blogueo AV completo con QRS
ancho

Buscar ayuda de un experto Organizar la
estimulacion transvenosa

* FaUsa Verilr lar>s5>s

observe

BRADICARDIA
INESTABLE

. Shock
| uemia miocardica IAM inferior pueden

tener aumento del
tono parasimpatico
(bradicardia y BAV).
La atropina como
antagonista
colinergico,
disminuye la accion
parasimpatica
aumentando la
frecuencia cardiaca.


https://semicyuc.org/wp-content/uploads/2021/09/RCP-Guias-ERC-2021-01-Resumen-Traduccion-oficial-CERCP.pdf

CASO 9

¢ Cual es el antidoto de los opiaceos?
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Flumacenilo
N.acetilcisteina
Benzodiazepinas



BENZODIAZEPINAS

Volviendo a los antidoto_s..,.

FLUMAZENILO

L CALCIO E INSULINA

CIANURO/HUMO DE INCENDIO
¥y SOSPECHA DE INHALACION DE
g CIANHIDRICO

CAMFIC :
g MONOXIDO DE CARBONO

#urgencias21

ANTICOLINERGICOS

DIGOXINA
CUMARINICOS

HEPARINA SODICA
METANOL/ETILENGLICOL
PLOMO

| OPIACEOS NALOXONA |
PARACETAMOL N-ACETILCISTEINA
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS BICARBONATO
B BLOQUEANTES/ANTAGONISTADE ~ GLUCAGON

HIDOXICOBALAMINA (VIT B12)

OXIGENO

FISOSTIGMINA

ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA
VITAMINA K

PROTAMINA SULFATO
ETANOL

EDETATO CALCICO DISODICO

Naloxona: compite por =
receptos opioide
Utilizacion:

-1V, IM, SC e intranasal.
-Las dosis iniciales son
400mcg iv, 800mcg imy sc o
2mg intranasal.

La accion de la naloxona es
de 45-75mtos, pero la
depresion respiratoria puede

persistir 4-5h tras la
sobredosis de opiaceos.



CASO 10

¢ Cual de las siguientes vias de
administracion tiene mayor metabolismo
de primer paso (hepatico)?




a) Intravenosa
b) Rectal*
c) Sublingual

#urgencias21

d) Subcutanea
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INTRAVENOSA

RECTAL

SUBLINGUAL

SUBCUTANEA

Primer paso hepatico

VENTAJAS INCONVENIENTES
Rapidez de accion y precision de Requiere colaboracion
posologia

invasiva

Alto Pm, irritantes y grandes volumenes

Util en disfagia o disminucion nivel Incomoda

conciencia
Absorcion erratica y lenta Evita solo
parcialmente el primer paso hepatico

Rapida para procesos agudos. Uso limitado a unos cuantos farmacos

Directa a vena cava superior (evita
primer paso)

Mas rapida que via enteral Mas lenta que endovenosa.

Util en farmacos inactivados por En paliativos cuando la via oral ho esta
digestion (insulina, HBPM) disponible



CASO 11

Mujer de 80 anos, que acude al SU a las 4 de la madrugada por referir disnea de reposo de
aparicion subita con tos seca y dolor toracico opresivo irradiado a cuello. Antecedentes de
HTA esencial de larga evolucion e infarto agudo de miocardio. A la exploracion: TA 220/130
mmHg, Fe 100 Ipm. Fr 30 rpm Saturacion de 02 70%. Auscultacion: ruidos ritmicos, rapidos,
con crepitantes y sibilancias generalizados en ambos hemitorax. ECG: Taquicardia sinusal a
110 Ipm, con inversion de la onda T en VI -V6. Radiografia de torax: patron en "alas de
mariposa". Analitica: péptido natriurético (pro-BNP) 400 pg/ml (normal < 100 pg/ml).

Senale lo FALSO respecto a las medidas terapeuticas:

T
L 5o, M



a) Le colocaria ventilacion no invasiva pues mejora la oxigenacion, la
funcion cardiaca y reduce la necesidad de intubacion orotraqueal.

b) Le administraria morfina porque reduce la precarga y mejora la
Ptk 1as21 disnea vy la ansiedad.

ol c) El Nitroprusiato es el vasodilatador recomendado.*®

CAMRIC

d) Al administrar Furosemida se reducira la precarga antes de iniciar su
efecto diurético.

)
semFYC
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Uso de nitratos en IC aguda

INDICACIONES:

« Clinestable. Tto agudo y cronico sintomatico (NTG td).
Nitratos de liberacion rapida :

-NTG sublingual, endovenosa IC aguda grave con edema agudo de pulmoén
i -nitroprusiato endovenoso. PA>100mmHg. Nitroglicerina iv 6 nitroprusiato iv.
EXCEPTO SI ANTECEDENTES DE CARDIOPATIA

> < ANTIANGINOSOS ISQUEMICA (NTG a 5-10mcg/minuto)
CAMFIC - venoD (| precarga)

- vasoD sistemica (Jposcarga) | . . . .. .
- |trabajo y consumo Urgencia HTA. El nitroprusiato es el mas rapido y eficaz

miocardico de oxigeno. independientemente de la causa EXCEPTO en
_vasoD coronaria. - feocromocitoma y embarazo.

)
semFYC
L

 Acalasia.

Cotter G, Metzkor E, Kaluski E, Faigenberg Z, Miller R, Simovitz A, et al. Randomised trial of high-dose isosorbide dinitrate plus low-dose furosemide versus high-dose furosemide plus low-dose isosorbide dinitrate in
severe pulmonary oedema. Lancet. 1998;351:389-93
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* Varon de 53 anos que consulta en urgencias por dolor lumbar
irradiado a pierna izquierda de una semana de evolucion EVA 5/10.
Exploracion compatible con lumbalgia de origen mecanico, sin signos
de alarma. ;Cual es el tratamiento de eleccion, ademas de las medidas
no farmacoloégicas (mantenerse activo, calor local, terapia manual,..)?

fy

#urgencias21
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a) Ketorolaco 10mg iv dosis Unica, continuar con paracetamol oral.
b) Diclofenaco 75m|g im cada 24 horas, cinco dias, continuar con

parace amol
C cepam im do nlca continuar con dexketoprofeno
) Eéa pcada]gmﬁ'as maXximo una semana. *

d)I grgflc‘eg%él gm vor rgsh as, puede asociar tizanidina 2-4mg

.....
,,,,,,,



Dolor lumbar agudo

- 1° medidas no farmacologicas 2
- farmacos:
= AINE oral periodos cortos (reduccion modesta del dolor 6,4/100). mackado 2017

= Relajantes musculares NO BZD 7 dias- ciclobenzaprina, tiazinidina-
#urgencias21 21,3/ 100) Sheheed 2016.

e = 22 linea Tramadol/codeina solo si AINE contraindicado. Vigilar sd
bl serotoninergico.

L)
sem

o PSREE = 32 linea Opioides mayores solo dolor moderado-grave refractario.

= No benzodiacepinas . Guia ACE American College of Physicians 2017
= Paracetamol no mejora dolor ni capacidad funcional. Valorar en anciano y comorbilidad. cochrane 2016

= Duloxetina cierto beneficio en lumbalgia cronica (en Espana no esta autorizada para este uso).

https.//www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/noticias-destacados/destacados/lumbalgia-tratamiento-eficaz-sequro



https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/noticias-destacados/destacados/lumbalgia-tratamiento-eficaz-seguro

CASO 13

» La administracion endotraqueal de farmacos en la parada
cardiorrespiratoria es una alternativa aceptable para
situaciones de emergencia mientras se consigue una via

CAMFiC

intravenosa o intradsea. ;Cual de estos farmacos no puede

)
semFYC
L

administrarse a traves de un dispositivo endotraqueal?




a) Amiodarona*

b) Adrenalina

#urgencias21

c) Atropina

()
> < > ‘o

d) Naloxona




Farmacos intra-traqueales

Dosis X 2.0 a 2.5 veces la dosis intravenosa recomendada
(ninos en PCR adrenalina x 10)
Volumen total a instilar; de 5 a 10 ml SSF/ administracion. L idocallna

‘ Material: Ampolla del farmaco, jeringa de 10 ml, suero, bolsa . .
#urgencias21 de reanimacion, TET, fuente de oxigeno. E pl ﬂefrl NAa

- TRAS ADMINISTRACION INSUFLAR X 5

.......... Atropina

N aloxona

https.//www.madrid.es/ficheros/SAMUR/data/602_12.ntm



https://www.madrid.es/ficheros/SAMUR/data/602_12.htm

CASO 14

* Un paciente de 52 anos de edad con cancer de pulmon
metastasico en situacion terminal recibe tratamiento habitual
con morfina oral de liberacion retardada 30 mg cada 12 horas.
En este momento se encuentra en situacion de agonia y no
puede deglutir.

* ;Cual seria la dosis adecuada de morfina subcutanea, teniendo
en cuenta que su funcion renal previa era normal?
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a) 30 mg codo 12 horas
b) 10 mg cada 8 horas.
c) 5 mg coda 4 horas.*

#urgencias21

d) 15 mg cada 6 horas.
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Equivalencias entre opioides

* Morfina retardada / normal
» Morfina oral / rectal

» Morfina oral / subcutanea
» Morfina oral / intravenosa

* Morfina oral / epidural 10 :

https://slidetodoc.com/dolor-oncolgico-gerardo-garca-1-datos-del-dolor-2/

30 mg/12 h.=10mg/4h

30 mg = 30 mg

VIA ORAL retard a
normal

30mg/12h = 60mg/24h
60mg/24h = 10mg/4h
VIA ORAL normal a VIA
SUBCUTANEA

10mg/4h = 5mg/4h



CASO 15

Contraindicaciones absolutas de lugar de
puncion de via intracsea




» Signhos de celulitis

* Quemadura

* Fractura de miembro
+ osteoporosis
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Via intraosea

Paso a paso

Acceso vascular intraoseo

Patricia Iriarte Arbeloa
Residente en Medicina Familiar y Comunitaria.
CS de Errenteria-Beraun. OSI| Donostialdea.

Maialen Berridi Agirre

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

UD Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de Gipuzkoa.
GdT Comunicaciéon y salud de la semFYC.
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INDICACIONES

* No se puede conseguir via
oeriferica

* Rep

* Traumatismo grave

* Shock severo

» Gran quemado

CONTRAINDICACIONES
* Fractura del hueso

* Ausencia de referencias
anatomicas

» Relativas : infeccion ,
guemadura ...
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Lugares de puncion
* Humero proximal

* Tibia proximal
* Tibla distal
 Femur distal

Needle Set / <

Safety Cap

EZ-10® 15 mm
(3-39 kq)

{
¥

EZ-10® 25 mm
(23 kg)

.

EZ-10® 45 mm
(>40 kg, excessive
tissue, humerus)

d




Aguja manual Cook® y Jamshidi®

Primera generacién, dispositivos de colocacién manual
Aguja de Cook: tres calibres 18, 16 y 14 G. Pueden usarse para cualquier edad

Aguja de Jamshidi: aguja de 15 G para adultos y 18 G para nifios
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Segunda generacion, dispositivo de colocacion mediante disparo y con capacidad
para regular la profundidad segun la zona de insercion

Pistola BIG roja (18 G) para <12 afios y pistola BIG azul (15 G) para =12 afios
y adultos

Taladro EZ-10®

Tercera generacion, taladro de infusion intradsea

3 agujas de 15 G, de diferente longitud que se elegiran teniendo en cuenta el paciente

y el lugar de insercion:

— Rosas: 15 mm (en pacientes que pesan de 3 a 39 kg, para tibia distal y proximal)

— Azules: 25 mm (en pacientes >3 kg, para fémur distal, tibia distal y proximal)

— Amarillas: 45 mm (en pacientes = 40 kg, con profundidad de tejido excesiva o
para acceso humeral)




Ventajas y limitaciones de la via intradsea

Ventajas

Acceso rapido y seguro en casos de extrema urgencia

Alto indice de éxito, mas de un 90% de éxitos en la primera
insercion

Via puente a otro tipo de acceso vascular

Muy baja incidencia de complicaciones graves, <1%
Técnica de facil aprendizaje

Uso en adultos y nifios, tanto conscientes como
inconscientes

Posibilidad de administrar cualquier farmaco, sangre o liquido
con dosis idénticas a las que se utilizan en la via venosa
Posibilidad de obtener muestras de sangre para
determinacion de gases y valores bioquimicos

Limitaciones

Es una via urgente que se debe cambiar en <24 h (72 h con
dispositivo de taladro EZ-0OI®)

Para infundir voliumenes grandes es necesario aplicar
presion para vencer la resistencia de las venas emisarias

Se recomienda administrar bolos de SSF (2-5 mL en nifios,
5-10 mL en adultos >80 kg) antes y después de cada farmaco
Se puede realizar TC, pero podria causar alguna interferencia
en laimagen

No se debe hacer RM

En pacientes conscientes es necesario utilizar analgesia por
el dolor que produce la infusion de liquidos a través del canal
medular



Caso 16

¢ Cual de estos farmacos no puede utilizarse
por via subcutanea”




» Ketorolaco

* Levopromacina

» Clorpromacina

* metoclorpramida




Via subcutanea

* Alternativa cuando no se puede usar la via oral o la
Intravenosa

_ * 60% de los pacientes terminales seran subsidarios
e e Efectividad similar a la via iv
- » Segura y sencilla

i - Mejora la calidad de vida
» Capacidad de distension

‘de Familia y Comunitarla

Guia via subcutanea de la sociedad espafnola de cuidados paliativos SECPAL
Guia via subcutanea del programa regional Ministerio Sanidad




INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

* Problemas para la * Incision quirurgica en la zona
administracion oraloivde Superficies radiadas

los medicamentos , ., , _
. * Situacion social del paciente
» Confusion ., ,
* Mala adaptacion paciente /

CAMFiC

- * Agonia familiares

Sociedad Espahola de Medicina
‘de Familia y Comunitaria

» Agitacion




SINTOMAS QUE PUEDEN TRATARSE VIA SC
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TIPOS DE ADMINISTRACION

INTERMITENTE CONTINUA

* 2-3ml « Menor manipulacion

* No requiere heparinizar ni * Mayor volumen
lavar la via

* Menor numero de punciones

ZIEes - Efecto en picos » Infusores hasta de 7 dias
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DIAZEPAM

Tiene un excipiente oleoso
que impide su correcta
absorcién. Puede causar

Valium amp 10mg/2ml

Tabla 3. Férmacos que nunca deben administrarse por
via subcutanea

Principio activo Presentacién comercial®

ecrosis tisular ADENOSINA Adenocor amp 6mg/2ml
DIGOXINA Digoxina amp 0.50mg/2ml AMIODARONA Trangorex amp150mg/3ml
DOPAMINA Dopamina amp 200mg/5m ANTIBIOTICOS
FENOBARBITAL Luminal amp 200mg/1ml No se deben administrar por
FITOMENADIONA Konakion amp 10mg/1m| via SC excepto Ampicilina,
(Vitamina K) Cefepime, Ceftriaxona,
FLUMAZENILO Flumazenilo amp 0,5mg/5ml Ertapenem, Teicoplanina
ISONIAZIDA Cemidon amp 300mg/5m| ¥ Tqb.f?m.-'r:.ina_ Otros
LIDOCAINA Lidocaina amp antibioticos pueden causar
METAMIZOL Nolotil amp 2g/10ml necrosis tisular.
No administrar por via SC ANTIEPILEPTICOS
debido a su elevado poder -
irritante local. BACLOFENO Lioresal amp 0,05mg/1ml
NITROGLICERINA Solinitrina amp 5mg/5mi BIPERIDENO Akineton amp 5mg/1ml
PARACETAMOL Perfalgan solucidn 19” 00ml C LGM'PRAMINA Anafranll EerIp 25I‘|‘Igf2m|
PROPAFENONA Rytmonorm amp 70mg/20ml CLORAZEPATO DIPOTASICO T i =150
SULPIRIDA Dogmatil amp 100mg/2ml ;i‘::l' i vial aUmg + amp
TEOFILINA Eufilina venosa 200mg/10ml ~ .
TIAPRIDA Tiaprizal amp 100mg/2ml CLD;PRDMAZINA | Largactil amp 25mg/5ml
TIAMINA (Vitamina B1)  Benerva amp 100mg/1ml Puede causar necrosis grasa
VALPROATO Depakine vial 400mg + am i el punto de -mfusujn e

i g+ amp cierta frecuencia. Por lo
VERAPAMILO Manidon amp 5mg/2mi tanto, solo se administraria

en infusién continua entre 10
y 20mg/24h para el control
del hipo.

Carmen Matoses Chirivellal, Francisco Jose'Rodriguez Lucenai, Gregorio Sanz Tamargo1, Ana Cristina Murcia Lopezi, Maria Morante Hernandez1 y Andrés Navarro Ruizi Administracion de
medicamentos por via subcutanea en cuidados paliativos Farm Hosp. 2015;39(2):71-79
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» s cual es el ritmo de infusion en la
hipodermoclisis?




* 100 mML/h maximo 1500 ml /24h

* 80 mL/h maximo 2000 ml/24h

* Bolos 500 ml maximo 4 bolos /24h
* 40-60 mL/h maximo 3000 ml/24h

Sociedad Espaniola de Medicina
‘de Familia y Comunitaria




Hipodermoclisis

« Administracion de sueroterapia a traves de la via subcutanea
* Normalmente se usa suero fisiologico al 0,9-0,5 % .

* Via de administracion debe ser diferente a la via de los
el  farmacos .
X » Delirlum donde no se puede asegurar la viabilidad de la via Iv
ug%m » Se deben vigilar las constantes
* No se debe usar en casos de shock

-+ Enfase de agonia es preferible usar la hidratacion
discontinua



VENTAJAS

» Disminuye incidencia
delirium

* Prevencion de
ol deshidratacion

(<)
m

- © Apoyo psicologico a
familiares

DESVENTAJAS
» Sobrecarga hidrica

* Riesgo de infeccion punto
de puncion y edema
perilesional



PRINCIPALES FORMAS DE ADMINISTRACION

* Infusion continua en 24 h : 40-60 ml /h sin sobrepasar nunca
os3laldia

 Infusion nocturna 12 h: 80 ml/h
* Bolos de 500 mlen una hora 2-3 veces al dia




CASO 18

*Reposicion hidrica rapida endovenosa en
casos de gastroenteritis en ninos, Cual es
el ritmo de infusion ?
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Reposicion hidrica intravenosa en
ninos

 La deshidratacion es la complicacion mas frecuente de la
gastroenteritis aguda

 Importante morbimortalidad
« Consume un volumen considerable de recursos sanitarios
* Rehidratacion oral

« Rehidratacion intravenosa rapida en casos de deshidratacion grave
contraindicacion o claudicacion de la RO
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Documento de recomendaciones sobre la rehidratacion
intravenosa rapida en gastroenteritis aguda™

Andrea Mora-Capin®*, Rosario Lopez-Lopez”, Belén Guibert-Zafra®,

Maria de Ceano-Vivas La Calle®, Raquel Porto-Abad®,

Juan Carlos Molina-Cabanero®, Nuria Gilabert- Iriondo’,

Clara Ferrero-Garcia-Loygorri®, Cristina Montero-Valladares?®,

Maria Angeles Garcia-Herrero" y Grupo de Trabajo de Hidratacién y Trastornos
electroliticos de la Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas

@ Urgencias Pediatricas, Hospital materno-infantil Gregorio Maranon, Madrid, Espana

® Urgencias Pediatricas, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana

© Urgencias Pediatricas, Hospital Universitario General de Alicante, Alicante, Espana

d Urgencias Pediatricas, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid, Esparia

€ Urgencias Pediatricas, Hospital Universitario Nino Jesus, Madrid, Espana

" Urgencias Pediatricas, Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca, Esparia

¢ Urgencias Pediatricas, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espana

" Urgencias Pediatricas, Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares, Espana

Recibido el 9 de marzo de 2021; aceptado el 30 de abril de 2021
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MEJORAN PERFUSION MEJORAN PERFUSION ACORTAN EL TIEMPO DE
RENAL - GASTROENTESTINAL ESTANCIA EN URGENCIAS




INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
» Deshidratacion leve -  Menores de 3 meses

moderada secundariaa GEA . |nastabilidad hemodinamica
» Contraindicacion de RO - Alteraciones electroliticas

* Enfermedad sistematica

CAMFiC

L)
sem

Sociedad Espahola de Medicina
‘e Familia

la grave que afecte a equilibrio
electrolitico




RITMO DE INFUSION

» 20 ML/KG/H

» Limite maximo de infusion 700 ml/h
* Tiempo 1-4 horas

» Soluciones isotonicas

CAMFiC

tamil | Comusmiri




Caso 19

* s que farmaco se puede usar via intranasal en el
paciente agitado en urgencias extrahospitalaria?
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* Diazepam

» Midazolam

- Haloperidol

» Clorazepato dipotasico

\

/
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VIA INTRANASAL

Poca literatura en adultos
ndicacion sobre todo en ninos en sedacion y convulsiones
Maximo 1ml por fosa nasal

0

Pulso Especial Investigacion 3 by Colegio de Enfermeria de Navarra - Issuu



https://issuu.com/colegioenfermerianavarra/docs/pulso_especial_investigaci__n_3_ago/34
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INDICACIONES

* SI NO hay acceso venoso
periferico

» Sedacion

* Analgesia

CONTRAINDICACIONES
* Vomitos
* Exceso de mucosidad

* Traumatismo nasal
sangrante



Farmacos que se pueden usar por via intranasal

» Midazolam

« Ketamina

* Fentanilo

* Naloxona/flumazenilo




Dispositivo atomizador intranasal:
utilizacion en Urgencias

Autoras

Patricss Camrena Martm

(DUE, Servicio de Urgencias Ruralies.

saba)
Pl Warav keda

{DUE UVI Mowil Pamplana.
Servicic Navarmo de Satud-Casnumbndea).

Bireccis de contacts

patrizia_martin@hotmasi com

Resumen

En ol desbits de 12 wrgencia, bosptualara
siones ol acCR3C POr Via endovenosa puede tesuitlr @ECuiress por |0 Que 1 NeCILaNle
ol conocimiento ¢o vizs 2termativas para admmisy s medicacion L3 via inranasal con
dispositive atomizador podiia e La via 06 SIaCTION #0 @231 CIT0T

 £32a vi2 os do Bacil accese, barata y no tequiscs thcnics esticll i Cruenta. per ls gue
conlleva riesge de pinchaze accidestal 6o sMEaCiones Co Paciemes agnades o

pulvertza las pariculas para 5u absorcitn 3 waves de L2 muces3 sazal Per js e,

que arda ol medicamonzs en hacer efects o3 LM 3 L3 via ierimuicalar
0 elio, 12 via ineranasal puede ser benshciona y L opcion mas uu! y
: shuaciones, por #50 &5 MBPOANS CONOCHT SU MINR)0 ¢ IAICICI00es.
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INTRODUOCCION

La via infranasal ha sido usada como
una ruta alternativa a la via sistémica para
1a adminsstracidn de drogas on wgencias,
PO su gran interés en la emergancia, ya
Que no es dolorsa para of packente, es de
$acH acces0 y NO requiere técnicas estérl-
105 0 INvasias como una via andovencsa,
Por io tanto no pone en 1esgo al sanftanc
por contaminaciin de pinchato con agsa
sobre todo en madios adversos (ambulan-
cia on movimiento, pacientas no colabo-
radores, etc. )

La medicackon se doposita directaman-
te sobwe ia superficie de la muCoss na-
sal que esta altamente vascularizacts o
Que parmite una rapica distribucion Ss-
témica sin necesidad de metabolizaciin
hepdlica™. Exsste evidencia de quo hay
susiancias quo pasan directaments al i-
quido cofalorraquideoc a trawves de fa mu-
cosa olfatoria, conocida como “via na-
riz.ceretuo”, con especial importancia
en medicacionas con efecto sadante, an-

o ay opléces. Estudios han de-

mostrado que of aamizador optimiza la

o0 do s atra
vés de la mucosa nasal, 1o cual incremen-
1al ddelos Por

ejempia, 1a biodisponibiliiad del midaro.
lam intranasal s de 55%, of cusies ug
nificatreoments mayor que ol 19% y 18%
por via ocal y rectal da sus dosss respec-

olectos 05 con |a admn Wn
do hormonas {como calcitoning y estrd-

amamm - rumo facial -
mmommmm de la nasofaringe.
sidad dific ala

genas), Ademas de fa Y
analgésicos, olros farmacos S0 han estu-
diado cuando 5o adminisiran via nasal,
COMO 50N Arogas con AccKn cardiovascy-
ix_hormona de crecimiento la vacuna de
12 gripe @ insulina™.

Los tamacos puedan administrarse en
forma de spray nasal, gotas nasales, hiso-
pos saturados con of iamaco o con nebuy-
Itzador. E] objetivo es depositar la droga
on la muoosa para que scance las wenas
capilares submucosss © Ingresen a la cir-
culacion SISt “ 1.
c«lumumwmmmm
o rsctoresp
urapodvmdemmwmlaupaa
moco y otras podran sor deglutidas, Para

de 2 madicacion por esta via.

Descrip ion dei atomizados nasal

El atomizador es un drsposttivo barato,
accesible y lire de Litex do un solo uso
(aungue s puade rautilizar en ol mismo
mlawcum"m
12 12 medicackn an p il

PRI

optimop
umw(mao,xaawu'

Indscaciones

La via intranasal estarfa indicadaen
toda aquelia situacion de WRencl g emer-
gencla an medios adversos, on laque sea




Midarolam 5 mg/mi (3‘-1) Dosis pedidinca Crisss convutiva | Crrsis convulsiva
0.2 mghg Ahuito<50 kg | atuttocso kg
Smg ‘ 10mg
Keamina 50 mgfmd (10 mi) Anaigesia Sedacion i1 nmu&: ]
peohospitalania 3-9 mgrhg S50 mg
0.45-1 25 mphg
Nalexena 0 &4mgmi 2mg Intonscacsin por ‘
(1 mh OpAACRos i
rL —
Glucagen T 12 Hipogtucedmia |
2 mi) |
Haleparidol 5 mg'mi 1 2.5mg Agitaciin i
(1 mi) ’
I | |
Femtanilo 0.05 mg fmi 2 microgr/hg Analgosta
(3ml)

0.1 mgimi

Intomicaciin por

® Indorenar dol electo gue s pratonde
corsopur y los posibiles efocsos secunda
1005 O AVOrSon, (U Puadan produc e

© Colocar al pacsenbe en La posk son ade

cuada, tumbado o sentado con ligora
hperextomain dol cuelio, Sempre gue
soa postbie '™

* Compeobr que L mmusconas nunal esde n
tacta y litwe de secreciones, antmando o
POCINTe & SOnArse 0§ No e pablo, roa
Wrar proviamenie s Lvsdos nasales

Informacion paca ol pacisme

© No @3 Una wia dokorona m agresiva
® Podernon utduzarta en cualguiet po
sicion

® Los electos secundar oy
mando los de L medicacion
* Acomajable sonarse la nare
dal procedimionto para magrar a ab
Soroon

WO LTS

Voaajat

® facd accend
* No cruenta i dodorons

* No reguiere 1Ocuea enbdn!

* Materiad barato y acoesbie

® Pacserte on cuskguies poss 0

* Minimo nesgo pard of protesional y
packnle

® Themngxr abuon xon rgual 2 wa (M

Ioconveneses
* Nexwewdat do
-
* | xcovewa maconsdad deicuita ta ab

ntagndad mGcosa na

WreKn
* Semacin de quemancn on La maco
S nasal 1 as admanistrscion e medica
coom {pew @ pormpho Midarolam)

* Aninarw o utiar esda via de admi

nistracion on las ciladas sHUACKNeS,

dada su tacitidad y uttiidad, tomando

L, PrOCaUC 1000S NeCesa Las.

* Teoeths en coonta coando 1o e pue

a CogeY LNa via ENdOVONOSS o0 [ime-

ra instancia.

* Tonor nmwwn-d.
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Opin Drug Debiv, 2013 Jal, 10(7) 95772
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MUCHAS GRACIAS
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de Famllla y Comunitaria




