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i Trooge [ Hemeas

« 49 anos 2 anos~-57%

- Alergia a Penicilinas

» Cirrosis Hepatica etandlica Child Pugh B8, MELD10, con hipertension
portal (ascitis, varices esofagicas y gastropatia hipertensiva)

+ Nov 2014: ingreso por hepatitis aguda etandlica

~6%

« May y Jun 2017: ligadura programada con bandas elasticas sobre
varices esofagicas

« Tx hepatico Enero 2018
« Complicaciones:
- Shock séptico de origen intraabdominal
« Estenaosis de arteria hepatica
« Hemoperitoneo
« Perforacion duodenal




Pruebas de valoracion
objetiva y subjetiva:

Subjetiva
Estable, sin dolor

Objetiva
Afebril

21/02: PCR 8.26 PRC 0.68 Leucocitos 12530/uL
Cultivo exudado herida: Enterococcus faecalis

23/02: PCR 25 PRC 4 Leucocitos 19240/ulL
Hemocultivo: Escherichia coli




—voucion Clinica

o ;
_21/02__ 1500me/ 24h 8.26/068 4
22/02  1500mg/ 24h 19/5
23/02  1500mg/ 24h 25/4
24/02  1000mg/ 24h 1.27
25/02 1000mg / 24h 6.5 50 1.2 17 /-
_26/02  1000mg/24h 5.4 30 1.02 . 806/3.15
27/02  1000mg/ 28h 4.9 67 1_10V 1194 /3.34
728»’027 g 10001313 /,Zf’,h A2L9 49 | 3 075 72273737( 11667
1/03  1250mg/23h 4.4 a0 0.80 2032/ 1.22
2/03 1500mg / 24h 2.7 29« 0.60 1337 /0.71
3/03 1500mg / 24h 42 2 0.54 11.62/0.57
4/03 1500mg / 24h 4.1 25 0.53 12.19/-
5/03 Suspendida 44 20 0.63 11.58/0.38
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Sensible: penicilina, ampicilina, Imipenem, vancomicing,
teicoplanina, tigecidina, linezolid
Resistente: cefuroxima, ciprofioxacing, levefloxacing

|4

Escherichia coli

Sensible: piperacilina-tazobactam, cefotaxima, imipenem,
amikacina
Resistente nmh:,m-dmm cefuroxima

ciprofloxacing, gentamicina, tigeciciina, cotrimoxazol

2402
/02 =
28/02

Absceso

Escherichia coli

Sem:amnutiiﬂl-dmu, piperacilina-tazobactam,
cefuroxima, cefotaxima
Resistents: ampicilina, ciprofloxacing, gentamicina, amikacina,
tigeciclina, cotrimoxazol

Escherichia coli

sensible: amonciiina-clavulanico, piepraciling-tazobactam,
nm-rmcim,l:duﬁu, amikacina
cotrimoxazol

27/02 -

1fo3 Liquido

Escherichia coli

Sensible. amaxicilina-clavulanico, cefurcuima, cefotaxima,
cefepime, imipenem, eftapensm
Resistente: ampicilina, ciprofioxacing, gentamicina, amika cina,
tigecicling, cotrimoxazal

Sensible; cefotaxima, cefepime, imipenem, ertapenem
Intermedio: amikacing
Resistente: ampiciling, min‘ha—“.i:u*mﬂrnf—g,
ciprofioxacing, gentamicina, tigecicling, cotrimoxazol

Staphylococcus
epidermidis (cepa

resistente a lingzolid)

Sensible: daptomicina, vancomicing, teicoplanina, tigecicling

Resistente: penicilina, oxacilina, levofioxacing, E&ntamicina,

tobramicina, eritromicina, cotrimaxazaol, clindamicina, acido
fucsidico, rifampicina

Candida albicans

nrﬂﬂm-ﬁrﬁmnhdnhn,ﬂmnd,m:zd,
micafungi

Escherichia coli

Sensible: cefotaxima, cefazidima, cefepime, imipenem,
ertapenem
Intermedio- amikacina
Resistente: ampicilina, amaoxicilina-clavulanico, cefuroxima,

Escherichia coli

; imipanem,
Intermedio: amikacina
Resistente: ampicilina, cefuras urexima, tiprofloxacine, gentamicina,




Beta-loctimices Inicia tto empirico con amikacina 1500mg (20mg/kg), por ser — .
= alérgico a penicilinas en régimen de dosificacion convencional = T
(Cméx: 20-30 mg/L Cmin: 1-4mg/L, PKPD: Cmax/CMI>=8-10). —
Resultado de antibiograma: PIA:74BBkg P T e w aa w
E.coli sensible a beta-lactamicos y amikacina. R [ 2 e e
Las 2 cepas de E. coli aisladas en los cultivos adquieren y :: - o ;
resistencia a amikacina. T
Se cambia amikacina por cefotaxima 2g c/8h. pe S ey
a1 ! — -

Se realiza monitorizacion farmacocinética de amikacina, debido a que es un farmaco con estrecho
rango terapéutico, consiguiendo mantener los niveles en rango durante el tratamiento con amikacina.
Se informa desde el SF a UCI, recomendando sustituir amikacina por una cefalosporina de las que las
cepas de E. coli son sensibles

(HC de AT especifica tolerancia a cefalosporinas en enero 2007).

Se realiza prueba por Servicio de Alergias

5 Marzo se suspende amikacina y se inicia cefotaxima 2g/8h

ez 24 2% ne 2260060 12550 308 QX W7 (
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Beta-lactamicos

- Inmunolégicamente haptenos
- Necesitan molesculas transportadoras para adquirir completo poder inmunogénico
-« Union a grupos amino de proteinas autologas les induce una modificacion

conformacional y el sistema inmune las reconoce como extranas

Pemicilimas Cefalosponinas

Anillo betalactamico inestable
Se abre rapidamente

El grupo carbonilo forma uniones de tipo amida con grupos
amino de residuos de lisina de proteinas cercanas

s o, 5\ CHy — —_— N — el — / s \:KCH
R — CO~— NH—CH cul ‘l:"<cn. R~ CO—NH CIH CD-I i i
co MW~ CH— COOH co NH H— COOH
| N
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Beto-loctamicos

Inicia tto empirico con amikacina 1500mg (20mg/kg), por ser
alérgico a penicilinas en régimen de dosificacion convencional
(Cmax: 20-30 mg/L Cmin: 1-4mg/L, PKPD: Cmax/CM|>=8-10).

Resultado de antibiograma: PIA- 74,88k
E.coli sensible a beta-lactamicos y amikacina. i

Las 2 cepas de E. coli aisladas en los cultivos adquieren
resistencia a amikacina.
Se cambia amikacina por cefotaxima 2g c/8h.

Se realiza monitorizacion farmacocinética de amikacina, debido a que es un farmaco con estrecho
rango terapéutico, consiguiendo mantener los niveles en rango durante el tratamiento con amikacina.
Se informa desde el SF a UCI, recomendando sustituir amikacina por una cefalosporina de las que las

cepas de E. coli son sensibles

(HC de AT especifica tolerancia a cefalosporinas en enero 2007).
Se realiza prueba por Servicio de Alergias

5 Marzo se suspende amikacina y se inicia cefotaxima 2g/8h

/o2
24/02
24/02
iz
24/02
nia
mjex
103
2jo3
s/os
4/o3

s/

Segue




Pruebas de valoracion
objetiva y subjetiva

Perforacion duodenal
Subjetiva
Nauseas y vomitos

Objetiva

Laparotomia exploradora
objetivando perforacion
duodenal de 2cm de
diametro maximo.

Por lo que se decide
iniciar nutriciéon
parenteral

Evolucion clinica
Nutricion parenteral

23/02 57 76 136 42

24/02 78 82 136 38

25/02 100 o ‘ 18 &3 138 s.ov
20/02 119 8 132 35

Peso (kg) 86.7

27002 106 16 79 142 33 |
28/02 147 1.8 73 uz¢ 37 ||

1/03 166 2.2 74 138 zs |

126 | 79 138 2a |

3j03 13 § 83 137 27 |

Altura (cm) 175

IMC 2831

122 2.7 85 142 26 *

| 5k 117 27 W 1% 27
Puede ser debda o la sepsis. hay un
aumanio de la produccon de glucosa

por ¢l higade por exacerbacion de (a
glucogenolisis y Ia reoglucogénesi
de loma cue las |glucesal creuane
generalmente estin slevadas.

Bioguimica e ionograma
Fx renal
Fx hepatica

(W)

Debido a la cirrgsis ‘ Signos dﬁo!estasis
exhas Dfrrubing  Dilitrubsns it rubeera GO GPT GANMAMA Fosfslass ) 1
ota deecta rdirec (A {AL G1{u/L) Alcalima L/
(mg/ {mg/cL) mg/dL) ( {u/L) {un)

Els k5 5

(213 (815 8|3

produce una pérdida neta de masa

muscular, como consecuencia de un

aumento de la degradacion proteica
en relacion con su sintesis.




Glucosa Albumina Calcio Sodio

Potasio Cloro

Fosforo

Magnesio

(mg/dL)  (g/dl)  (mg/dL) (mEg/L)

(mEg/L)  (mEg/L)

(mg/dL)

(mg/dL)

23/02 57 7.6 136 4.2 98
24/02 78 8.2 136 3.8 98
25/02 100 v 18 8.3 138 3, 4.9
26/02 119 7.6 132 3.5 96 3.1
27/02 106 1.8 7.9 142 33
28/02 147 1.9 7.3 142 V 3.7 V 1.30
1/03 166 22 7.4 138 2.9 96 2.4 117
2/03 126 7.9 138 2.9 98
3/03 129 8.3 137 2.7 99
ajo3 122 2.7 8.5 142 2.6 101
117 2.7 8.4 140 2.7 101

Puede ser debida a la sepsis, hay un
aumento de la produccion de glucosa
por el higado por exacerbacion de la
glucogenolisis y la neoglucogénesis,
de forma que las [glucosa] circulante
generalmente estan elevadas




grama

—p

s de _colestasis

Fosfatasa
Alcalina

(U/L)

MA
(U/L)

Urea (mg/dL) Creatinina Acido urico Cobatas
(mg/dL) (mg/dL) (e/dL)
23/02 45 1.24
S50 1.27
25/02 50 1.22 79

50 1.02

27/02 67 1.10 ) 8.2 4 4
28/02 49 0.7 3 N
1/03 40 0.80 4.5 5.0
2/03 29 0.60
3/03 25 V 0.54
25 0.53
20 0.63

LDH
(U/L)

El hipermetabolismo de la sépsis
produce una pérdida neta de masa
muscular, como consecuencia de un

aumento de la degradacion proteica




2/03

Signos de_colestasis | 3/%3
4/03

5/03

Debido a la cirrosis

Bilirrubina Bilirrubina Bilirrubina GOT GPT GAMMA  Fosfatasa LDH
total directa indirec (AST, (ALT GT (U/L) Alcalina (U/L)
(mg/dL)  (mg/dL) (mg/dL) (U/L) (U/L) (U/L)
23/02 2.10 - 292 210
24/02 2.10 1.74 | 036" 167
25/02 1.26 42 91
26/02 0.81
27/02 117 1.02 0.15V 226 186

28 59 273
2v 36 166
28/02 0.79 13 ZZV 97 155 182
1/03 0.74 9 13 159 183 139
2/03 v
3/03

4/03 0.73 19 15 389 253
s/03 1.28 1.13 0.15 27 25 471 254

363




DisScUSION validacién NPT

GEB =(10 x peso en kg) + (6,25 x altura en cm) - (5 x edad en afios) + 5

GEB = 1720,75 kcal
GET = 1720,75 x 1,4 = 2409,05 kcal

g de proteinas = 1,4 x 86,7 = 121,38
121,38/6,25 =19,42 g de N2
121,38 x 4 kcal = 485,52 kcal proteicas

Kcal no proteicas = 2409,05 - 485,52 = 1923,53 kcal

50% 50%

961,76 kcal HC 961,76 kcal lipidos
961,76 / 4kcal = 240,44 g HC 961,76 / 9kcal = 106,86 g lipidos

En el postoperatorio de tx hepatico se recomienda una ingesta
diaria de 30kcal/kg/dia, con un aporte proteico de 1,2-1,5 g/kg/dia
y un aporte mixto de HC y lipidos (ratio 50:50).

Requerimientos Prescripcion  Nueva prescripcion

240 g HC 250 g HC 250 g HC
100 g lipidos 75 g lipidos 100g lipidos
20 g N2 16 g N2 22 g N2

Aportacion del
farmacéutico

Se sugiere aumentar los aportes de lipidos y de
N2 a 85 y 20 respectivamente.

En la nueva prescripcién se aumenta incluso
mas: a 100 y 22 respectivamente.

Se recuerda administrar potasio fuera de bolsa de
NPT si ésta se dispensa sin iones debido al
circuito de guardias. Se realizan aportes
progresivos de 40, 80, 100 mEg/nutricién cada 2
dias.
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J et al. Recomendaciones para la monitorizacion de antibioticos en pacientes
criticos ingresados en UCI. Enferm Infecc Microbiol Clin 2008; 26:230-9
Barberan J, Mensa J, Farifias C, Llinares P, Olaechea P, Palomar M et al.
Recomendaciones de tratamiento antimicrobiano en pacientes alérgicos a
betalactamicos. Revista Espaiiola de Quimioterapia. 2008; 21(1):60-82.

» Busturia P, Clapés J, Culebras J, Garcia de Lorenzo A, Martinez-Tutor MJ,
Padré JB et al. Protocolos para la prescripcion de nutricion parenteral y enteral.
Documentos de Consenso. SENPE. 1999.

» Mensa J, Gatell J, Garcia-Sanchez J, Letang E, Lopez-Sufie E, Marco F. Guia
de terapéutica antimicrobiana 2017.




