Accion directa

G ELGEN

Orales

.LV: Intravenosa
S.C: subcutanea

Mecanismo de accion de

anticoagulantes

Dabigatran Inhibidor de la trombina (l1a)
Ribaroxaban Inhibidor del factor Xa ‘
Apixabban Inhibidor del factor Xa
Edoxaban Inhibidor del factor Xa

Activa la antitrombina Il
que inhibe la trombina y el
factor X, Xl, IX, Xl activados

No fraccionadas heparina
sodica (Via L.V)

Heparinas de bajo peso

. Actividad antiFXa
molecular (via S.C)

Impide la accion de la
vitamina K al inhibir la
vitamina K epéxido reductasa
(VKOR)

Warfarina y acenocumarol
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Mecanismo de accion

de AINE's

Inhiben competitivamente de forma general o selectiva a las
COX exceptuando el Acido Acetilsalicilico, que inhibe de forma

Acido Acetilsalicilico
y Salicilatos

Paracetamol

Ibuprofeno, ketoprofeno,
y Naproxeno

Piroxicam, Meloxicam
Nabumetona, Etodolaco,
Diclofenaco

Celecoxib, Rofecoxib
y Valdecoxib

Fenamatos

irreversible la COX.

Indicaciones

Dolor, fiebre, inflamacién; profilaxis
de infarto de miocardio, ACV.

Dolor leve y fiebre.

Dolor e inflamacién por traumatismos,
infecciones, trastornos autoinmunes,

neoplasias, degeneracién articular.

Tratamiento de artritis y osteoartritis.

Artroslis, artritis, carcinogenia colénica.

Dolor en lesiones de tejidos blandos,
dismenorrea, artritis, osteoartritis.

Efectos adversos especificos

Irritaciéon gastrica, ayuda a la hemorragia
digestiva, ulceras pépticas, acufenos,
hiperventilacién, flebre, deshidratacién,
acidosis metabdlica, hipoprotrombinemia,
en nifos hay riesgo de Sx de Reye.

Disfuncién renal, hepatotoxicidad.

Irritacién gastrica, nauseas,
dispepsia, Ulcera péptica, toxicidad.

EA Generales.

Episodios cardiovasculares, diarrea,
dispepsia, dolor abdominal.

Diarrea, esteatorrea, anemia
hemolitica autoinmune.
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Criterios de bloqueo de
rama derecha (BRD) e izquierda (BRI)

ECG en el BRD ECG en el BRI

QRS ancho mayorde 0,12s QRS ancho mayor de 0,12 s
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Clasificacion actualizada 2023

Optima <120
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80 - 84
85 -89

Normal

120-129 | ¥y
130 - 13
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Normal - alta
HTA grado 1
HTA grado 2
HTA grado 3

y/o

140-159 |y/o| 90-99

100 - 109
>110

y/o
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160 - 179

>180
>140

<140

HTA sistolica aislada
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HTA diastodlica aislada



Enfermedad

pulmonar obstructiva Restrictiva

Obstructiva Criterios Restrictiva

Definicion

Espirometria

Ejemplos
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Parenquimatoso/renal

Lesién estructural del

Defincién: parénquima renal.

La causa mas frecuente es la

Etlﬂlﬂg[ﬂl necrosis tubular aguda de

causa isquémica.

S EHY 10 - 20% de los FRA

Oliguria:

EF NA %*

IIR*

OSM urinaria

Hipoperfusién en ausencia de
lesion estructural, se puede transformar
en parengquimatoso si no se corrige.

Hipovolemia, bajo gasto cardiaco,
shock séptico, sindrome hepatorrenal,
IECA, ARAII

70 - 80% de los FRA




Hiperkalemia en el
electrocardiograma

Hiperkalemia leve
Potasio de 5.5 - 6.5
mEq/L

» Onda T picuda

*» Intervalo QT corto

» Aplanamiento de

Hiperkalemia moderada la onda P

Potasio de 6.5 - 7.5 mEq/L i '

* Intervalo PR
prolongado

» Intervalo QRS ancho

e RS G \ e Ausencia de onda P

e QRS ancho con

Hiperkalemia grave
Potasio de >7.5 mEq/L
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Linfoma WY Linfoma
no-Hodgkin \‘{9 Hodgkin N\

Linfoma No-Hodgkin Linfoma Hodgkin

. Bimodal: 20 y 50 anos.
Pensar en >65 anos. y

SyS:

» Nodulos indoloros, superficiales y diseminados.

SyS:
® Nodulos indoloros, localizados.

. . . » Region cervical/supraclavicular.
» Masas retroperitoneales y mesentéricas.

» Masa mediastinal.
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*» Masa abdominal en ninos (Burkitt).
» Signo de Hoster.

Labs:

» Anemia normocitica.

» Prurito generalizado y severo.

Labs:

» Anemia normocitica (enf. cronica).

» Enf. avanzada: neutropenia, trombocitopenia.

» + DHL: pobre pronéstico.
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Condiciones a descartar en
el paciente con neumonia con
X pobre respuesta al tratamiento
O

Tos y aclaramiento
mucociliar.

Aspiracion, desnutricion,
Consumo de alcohol deterioro de la funcién de
los neutréfilos.

Aspiracion, alteracion
Enfermedad neurolégica del aclaramiento de
secreciones y tos.

Edema, drenaje
linfatico alterado.

Falla cardiaca

Hipocomplementemia,
funcion de los macréfagos

v neutrofilos alterada,
inmunidad humoral reducida.

Enfermedad renal cronica

Funcién inmunolégica
S deteriorada, colonizacion

Mahgmdad alterada, efectos de

la quimioterapia.

Inmunidad humoral,
y mediada por células,
deteriorada

Funcion de neutrofilos
Diabetes mellitus alterada e inmunidad <

mediada por células.
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Danos en los nervios de todo el cuerpo por los niveles
de glucosa altos, es mas frecuente en brazos o piernas.

ca.

En piernas,
manos o brazos.

Reduccion de la
sensibilidad, debilidad
muscular, ardor, dolor

o calambres.

* Proximal

Afecta los muslos,
las caderas, los
gluteos o piernas.

Los sintomas
suelen presentarse
en uno de los lados

del cuerpo.

Puede ser un nervio
de la cara, el torso, los
brazos o las piernas.

Hace referencia a
lesiones en un nervio
especifico.

Autonoma

En vejiga,
corazdén, intesinos u
érganos sexuales.

Puede causar
problemas sexuales,
alteraciones en
vaciamiento gastrico,
e incontinencia.



IECA Beta - bloqueadores

® Enalapril 2.5 mg bid
® Carvedilol 3.125 mg bid

® Bisoprolol 1.25 mg bid

@® Captopril 6.25 mg tid
® Lisinopril 2.5 - 5mg od

o ® Espironolactona 25 mg
® Sacubitril / valsartan

49/51mg bid ® Eplerenona 25 mg od

»

Diuréticos
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® Furosemide
(mejorar sintomas y tasa
de hospitalizacion

® Dapaglifozina 10 mg od
® Empaglifozina 10 mg od
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Marcadores tumorales )
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orales directos delaTVP

Terapia extendida

DOAC Fase aguda (5a21dias) | Largo plazo (3 meses) (2 3 meses)

20 mg cada 24 horas
15mgcadai2

Rivaroxaban horas por 21 dias

20 mg cada dia

10 mg cada 24 horas
(Después de 6 meses)

5 mg cada 12 horas
10 mg cada 12 horas

Apixaban por 7 dias

5 mg cada 12 horas 2.5 mg cada 12 horas

(Después de 6 meses)

Heparina de bajo
Dabigatran peso molecular por 150 mg cada 12 horas 150 mg cada 12 horas
5-10 dias
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amer| Uso contra bacterias /\

Haemophilus Influenzae

Escherichia Coli

sejuapISal
E sof)mn;g

Listeria Monocytogenes

Proteus

Salmonella % %




