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ANTECEDENTES Y PRUEBAS OBJETIVAS/SUBJETIVAS

• Mujer de 64 años y 36 kg. La familia la encuentra asténica, disneica y con sensación distérmica no 
termometrada. 

• TAS=62 mmHg, TAD=35 mmHg, FC= 111 lpm, Tª de 38.8ºC, FR= 28 rpm

• Alergia a betalactámicos y codeína. 

• AP: Fumadora de 10 cigarrillos al día. No hipertensión, no diabetes ni dislipemia. Diagnosticada en 
junio de 2020 de carcinoma epidermoide de canal anal estadio IIB (T3N0M0) y de EPOC fenotipo 
enfisematoso con alteración leve de flujo aéreo en 2021.  

• Exploración física: 
-Palidez cutánea generalizada
-A.C: Rítmica sin soplos ni extratonos.
-A.P: Hipofonesis generalizada.
-Abdomen: Blando, no doloroso a la palpación difusa, sin signos de irritación peritoneal ni palpación de 
masas y visceromegalias.

• Datos analíticos: Na+=133 mEq/L, Cr=1,6 mg/dl, Ca+=7 mg/dl, PCR=5,70mg/dl, 
Procalcitonina=53ng/ml, Hematíes=3.1x1012/L, Hematocrito=29,5%, Neutrófilos=4,45x103mm, 
Linfocitos=0,26x103mm.

• Rx tórax: Aumento de la radiodensidad mal definido en LSD.2
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HISTORIA FARMACOTERAPÉUTICA

• Aporte de O2 → sat 93-94%. 

• Levofloxacino 500 mg c/12h (cultivo anterior positivo para P. aeruginosa)

• Sueroterapia. 

• Día +0: ingreso en UCI.

-NA: 0,5 mcg/kg/min.
-Nebulizaciones Bromuro de ipratropio.
-Fentanilo 0.45 mg en 100 ml de SSF a 2 ml/h.
-Midazolam 250 mg en 50 ml de SG5%  a 2ml/h.
-Propofol 2000 mg en 100 ml de SSF a 4 ml/h.
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EVOLUCIÓN CLÍNICA

• Día +1: NA: 0,5→0,2 mcg/kg/min, levofloxacino 500 mg c/12h iv + aztreonam 2g c/6h iv.

• Inicio soporte nutricional con NE normocalórica e hiperprotéica

• Día +3: Inicio diarreas sanguinolentas → suspende NE, inicio NP.

• Amikacina 600 mg c/24h iv

• Día +8: Aumento leucocitario, cambio empírico : meropenem 2g c/6h iv y linezolid 600 mg c/12h iv.

• Día +9: Resultado positivo para CMV serologia. Ganciclovir 175 mg c/12h.

• Día +11: ciprofloxacino 400 mg c/8h iv y anidulafungina 100 mg c/24h iv tras dosis de choque.

• Día +21: Se suspende linezolid, anidulafungina y ganciclovir; manteniendo biterapia para Pseudomonas:
meropenem 2g c/8h iv y ciprofloxacino 400 mg c/12h iv.

• Día +55: ceftazidima-avibactam 2g c/8h iv y aztreonam 1g c/8h iv.
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DISCUSIÓN

▪ La aparición de resistencias en el hospital es un problema grave en el entorno hospitalario.

▪ Tiempo ingresado en UCI             infecciones nosocomiales (IN).

▪ Complicaciones en el manejo del paciente

▪ Estado nutricional óptimo            reducción de la morbi-mortalidad
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•  Validación farmacéutica, ajuste nutricional y elaboración de la NPT.

• Contacto con alergias          UCI (ceftazidima-avibactam)

• Validación de fármacos con condiciones especiales de prescripción.

• Monitorización farmacocinética. 
-Amikacina
-Linezolid

N U E S T R O  G R A N I T O  D E  A R E N A
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