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ANTECEDENTES Y PRUEBAS OBJETIVAS/SUBJETIVAS

Mujer de 64 afos y 36 kg. La familia la encuentra asténica, disneica y con sensaciéon distérmica no
termometrada.

TAS=62 mmHg, TAD=35 mmHg, FC= 111 Ipm, T2 de 38.82C, FR= 28 rpm
Alergia a betalactamicos y codeina.

AP: Fumadora de 10 cigarrillos al dia. No hipertensidon, no diabetes ni dislipemia. Diagnosticada en
junio de 2020 de carcinoma epidermoide de canal anal estadio IIB (T3ANOMO) y de EPOC fenotipo
enfisematoso con alteracidn leve de flujo aéreo en 2021.

Exploracion fisica:

-Palidez cutanea generalizada

-A.C: Ritmica sin soplos ni extratonos.

-A.P: Hipofonesis generalizada.

-Abdomen: Blando, no doloroso a la palpacién difusa, sin signos de irritacion peritoneal ni palpaciéon de
masas y visceromegalias.

Datos analiticos: Na+=133 mEq/L, Cr=1,6 mg/dl, Ca+=7 mg/dl, PCR=5,70mg/dlI,
Procalcitonina=53ng/ml, = Hematies=3.1x10'%/L, Hematocrito=29,5%, Neutroéfilos=4,45x103mm,
Linfocitos=0,26x103mm.

Rx torax: Aumento de la radiodensidad mal definido en LSD.



HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

Aporte de O, = sat 93-94%.
Levofloxacino 500 mg ¢/12h (cultivo anterior positivo para P. aeruginosa)

Sueroterapia.

Dia +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 mi/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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Dia +1: NA: 0,5-20,2 mcg/kg/min, levofloxacino 500 mg c/12h
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DISCUSION

La aparicion 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 optimo @ » reduccion de la morbi-mortalidad



CONCLUSIONES

Validacion farmacéutica, ajuste nutricional y elaboracion de la NPT.

e Contacto con alergias UCI (ceftazidima-avibactam)

* Validacidon de farmacos con condiciones especiales de prescripcion.

*  Monitorizacion farmacocinética.
-Amikacina
-Linezolid
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