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1. Sintrom ®

-~ Mujer de 71 anos que acude a la consulta de enfermeria para realizarse el
control periddico de INR. Toma Acenocumarol desde hace 13 anos cuando en
un examen rutinario por su HTA le diagnosticaron FA.

-~ En el anterior control su resultado de INR fue de 2,3 con una dosis semanal de
20 mg.

- El resultado actual es INR: 6.

- Refiere no haber duplicado dosis ningun dia y haber tomado la dosis correcta
diariamente.
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Asociacion de la cirugia bariatrica con resultados
hepaticos y cardiovasculares adversos en pacientes con
esteatohepatitis no alcohélica confirmada por biopsia
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Herramientas
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Cirugia general y del aparato digestivo
Cirugia ortopédica y traumatologia
Dermatologia y venereologia
Endocrinologia y nutricion
Enfermedades infecciosas

Geriatria

Hematologia y hemoterapia

Medicina intensiva

Medicina interna
Medicina preventiva y salud publica
Nefrologia

Neumoloaia
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Herramientas

Q Buscar herramientas

Medicina familiar y comunitaria

Anticoagulantes orales antivitamina K

Ajuste de dosis semanal de anticoagulantes
orales antivitamina K

BUN

Cdlculo del nitrégeno ureico

CHADS,

Estimacion de riesgo de ACV tromboembdlico en
pacientes con FA

CHA.,DS,-VASc

Estimacion de riesgo de ACV tromboembdlico en
pacientes con FA

CKD-EPI
Cdlculo del filtrado glomerular

Cicatrices de acné

Herramienta de valoracion del riesgo de cicatrices
de acnée

Cockroft Gault

Calculo del filtrado glomerular

Colesterol LDL

Cdlculo del colesterol LDL

Consejero de vacunas

Vacunas recomendadas segun la edad y
caracteristicas individuales

Correccion calcCionalissintinte—

v

all T BB

6 Anticoagulantes orales ﬁ ﬁ
antivitamina K '

Calculadora

Situacion clinica

[ FA sin valvulopatia N\ ]
Valor INR [ 6 ]
Dosis total semanal [20 mg ]

Resultado:

Rango de INR recomendado: 2 -3

Ajuste de dosis: -2 a-4 mg

Dosis total semanal ajustada: 16 a 18 mg

Comentario:
Segun el riesgo de sangrado (*):

En el caso de que no haya factores de riesgo de
sangrado. Ademas, omitir 1-2 dosis y repetir
control en 2-5 dias

@® iDoctus
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Vacunas

Hombre 49 anos que acude a consulta con
motivo de conocer a su enfermera de referencia
tras cambio de municipio reciente
(anteriormente vivia en Sevilla).

AP hepatitis B cronica. No AMC.

Entre otras cosas, preguntamos por su historial
de vacunas y consultamos cuales estarian
indicadas de manera individualizada.

Q Buscar herramientas

Herramientas

R Correccion calcCiosalissintinte—

Medicina familiar y comunitaria

Anticoagulantes orales antivitamina K

Ajuste de dosis semanal de anticoagulantes
orales antivitamina K

BUN

Cdlculo del nitrégeno ureico

CHADS,

Estimacion de riesgo de ACV tromboembdlico en
pacientes con FA

CHA.DS,-VASc

Estimacion de riesgo de ACV tromboembdlico en
pacientes con FA

CKD-EPI
Cdlculo del filtrado glomerular

Cicatrices de acné

Herramienta de valoracion del riesgo de cicatrices
de acnée

Cockroft Gault

Calculo del filtrado glomerular

Colesterol LDL

Cdlculo del colesterol LDL

Consejero de vacunas

Vacunas recomendadas segun la edad y
caracteristicas individuales

v
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& Consejero de vacunas ﬁ N

& Consejero de vacunas ﬁ N

Nefropatia crénica Si

& Consejero de vacunas

Calculadora

Resultado:

Edad [ 45-60 afos v ] Ot’ra.enfermedad @ Si Vacunas recomendadas:
crénica

ripe

Hepatitis A

Situaciones clinicas v
v Hepatitis B

Neumococo (conjugada)

Inmunodef. @ Si Neumococo (polisacarido)

Conductas de @ o Si Tétanos-Difteria
riesgo

Situaciones especiales

Infeccién VIH

Linfocitos CD4+
<200 cél/pL o0 <15%

Linfoci +
infocitos CD4 i
> 200 cél/pL 0 > 15%

Haemophilus influenzae tipo B
Meningococo ACWY (conjugada)
Meningococo B

Personal sanitario o

o Si

Viajero Si Vacunas a considerar:

cooperante

Personas en riesgo de Vacunas contraindicadas:
exposicién a animales no Si
Asplenia o déficit de controlados Fiebre tifoidea (oral)

complemento

realizado desde un enfoque preexposiciéon, no
postexposicion.

Embarazo o > &
B L ) X \[¢) Si NOTA: La recomendacién de las vacunas indicadas se ha
Hepatopatia crénica No Si lactancia
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Aprovecha la visita para comentarnos que
tiene un hijo de 5 anos que también ha
venido a vivir con él.

Pregunta si, al tratarse de otra
comunidad autonoma, hay un calendario
vacunal diferente.

Herramientas

Q Buscar herramientas

Medicina familiar y comunitaria

MDRD-4 N
Calculo del filtrado glomerular

Masa corporal magra %
Cdlculo de la masa corporal magra

Morficos

Calculo de dosis equipotentes y equivalentes >
de morficos

Peso ideal >
Calculo del peso ideal

Presion arterial media 5
Cdlculo de la presion arterial media

Rueda de embarazo 5
Rueda de embarazo

SF-36 5
Calidad de vida relacionada con la salud

Schwartz N

Calculo del filtrado glomerular en nifios

Superficie corporal

Calculo de la superficie corporal

Vacunas

Calendarios vacunales pedidtricos y equivalencias
entre ellos
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Calculadora

CC.AA

[ Andalucia v ]

Edad: 3 afios - :
Calendario de Vacunaciones
TODAS LAS EDADES

@ MESES

2021 ] 2022

Resultado:

PoLIoMIELITIS CETEEEEETEEEE

HAEMOPHILUS
INFLUENZAE
TIPO B

cCOoN3UGADA

MENINGOCOCO

Sarampién-Rubeola-Parotiditis - TV2 e®
c/acwy

Ver calendario de Andalucia en pdf >

Disclaimer legal: Advertencia de uso

@ iDoctus




2. Seguimiento de heridas

- Paciente de 62 anos sin AMC. Fumador desde hace 43 anos de 10 cigarrillos /
dia. Diabetes Mellitus 2 (con una HbA1c de 7,9% y tratamiento con ADO), DLP,
arteriopatia periférica y EPOC.

~ Acude para realizar la primera cura de Ulcera en talon izquierdo de aparicion
hace 2 semanas.

- EF en la consulta: TA: 129/81 mmHg, FC: 71 lpm, T?: 36.3°C. Presenta lesion
de unos 1,5x1,5 cm, bordes bien definidos y piel perilesional levemente
eritematosa. Lecho con esfacelo y < 0.5 cm de cavitacion. Exudado moderado
seroso y sin presentar otros signos de infeccion. ITB realizado hace unos
meses por vascular con resultado de grado leve en ambas extremidades.
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= HeaLico

Hola, soy Healico

iPreparado para ayudarte en el tratamiento
de las heridas de tus pacientes!

Acceder con Apple

Acceder con Google

Acceder con correo

Necesito comprobar tu condicion
de profesional sanitario para que
puedas compartirlos
expedientes de los pacientes con
tus colegas
Para chatear y compartir los ficheros de los
pacientes con tus companeros,

necesitamos verificar que eres un
profesional de la salud

Verificar mi identidad

Hacerlo mas tarde

Necesitamos que tomes una foto de tu
identificador profesional (o tarjeta de colegiado
o diploma/titulo académico) ademas de tu DNI
(o pasaporte)

2/2 - Aprobacién de paciente X

Pide el consentimiento de tu
paciente para seguir su herida en

la aplicacion
O

Los datos se almacenan de forma segura y
anénima.
Por favor, asegurate de indicar el nombre y los
apellidos del destinatario.

De acuerdo, hagamoslo ahora

< Anadir mas... ,gD

Hacerlo mas tarde
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Anadir una herida

Primero, ;donde esta ubicada la

Vista trasera &

Evaluar la herida

;Cual es su aspecto?

Porcentaje

® Epitelizacion

Granulacion

& Tejido desvitalizado

Necrosis

HIR 32

Evaluar la herida X

¢Hay presencia de alguno de estos
signos de infeccion?

Eritema perilesional
Aumento de temperatura
Edema, induracion o hinchazén

Dolor espontaneo o dolor al presionar

Estancamiento o retrasoenla
cicatrizacion

Aumento y/o cambios en el color u olor
del exudado

Presencia de patégenos en la herida
Herida quirdrgica séptica

Presencia de exudado purulento

C Sin signos de infeccion
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< Heali Monsieur

What would you like

Discussions Piaies (1) to learn today?

Q_ Search

Understanding wounds and
wound healing

60

Comentarios Best practices to wound care
management
Actualments L
Carta Marquez ' : ; "
La herida esta estancada desde Ia Glitima evakuacion -
de Natakie. Lalguien puede ayudarme? depuis Communicate with the patient &

Federico Salamanca . L2
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ben en este tipo de heridas Thomas
Bonjour Capucine, |al regardé le dossiar
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All about infection
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Diabetic foot ulcers
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3. Urgencias

Paciente de 87 anos con AP de HTA, DL, IC, TEP bilateral en 2021 y demencia

-~ Refiere que hace dos semanas presenta disuria, polaquiuria y hematuria. Hoy ha presentado un
pico febril de mas de 38°C con tiritonas y dolor lumbar.

-~ EF: TA 105/58 FC 85 lpm T 36.2 °C. AC: Ritmica, sin soplos. AR: MVC, sin ruidos sobreanadidos.
ABD: Globuloso. Peristaltismo presente. No doloroso a la palpacion. PPL negativa.

- PPCC:

AS: Hb 12.5 mg/dL, Leucocitos 15500, FG 35.8 (previos de 70), Urea 83, Creatinina 1.69,
lonograma normal, PCR 183, PCT negativa.

GSV: pH 7.3, pCO2 49 mmHg, Bicarbonato 24.1 mmol/L

Sedimento de orina: Nitritos positivos, Leucocitos 100-200/campo, Eritrocitos 50-100/campo.




ORIENTACION DX: PIELONEFRITIS AGUDA + FRACASO RENAL AGUDO

PROA Mutua

Terrassa
PROA Optimizacién de Anti...

0

Guia Mensa

GARMENMED, SCP
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< PROA

ITU-Pielonefritis

Pielonefritis aguda no complicada (7-10 dies)
Prostatitis (21 dies):

& CEFTRIAXONA IV { tj
FT

2g dosi inicial o

-t

& CEFUROXIMA VO [ j
FT
500 mg 8h 7-10 dia —

Ajustar segons antibiograma. Si
és possible cotrimoxazole o ciprofloxacina

Pielonefritis o prostatitis complicada:

§ CEFTRIAXONA IV ﬁ
FT
2g 24 h

+/-

& AMIKACINA* IV { Kj
F1
24 h

15 mg/kg

*Si sospita multiR (residéncia, hospitalitzacio 3
mesos previ, antibiotic previ)




Guia Mensa @ @

Q Buscar

@% Antimicrobianos

Microorganismos

|O£| Sindromes

@ Prevencion
Utilidades

v Favoritos

Ultima actualizacion: 29 nov 2022

14 Pielonefritis

> Microorganismos

> Exploraciones

> Tratamiento antimicrobiano empirico

> Otras medidas terapéuticas

> Bibliografia

Pielonefritis
v Tratamiento antimicrobiano empirico

@ PIELONEFRITIS AGUDA COMPLICADA

» Se considera complicada la pielonefritis:
(a) en el varéon y (b) en la mujer cuando cum-
ple alguno de los siguientes criterios: emba-
razo, edad avanzada, enfermedad de base:k
o clinica con criterios de sepsis.

® Paciente sin riesgo de infeccion por mi-
croorganismos multirresistentes € y sin
criterios de sepsis:

- Cefalosporina de 32 generacion iv (cef-
triaxona 1-2 g/24 h o cefotaxima 1-2
g/8 h) k.

— En caso de alergia anafilactica a la peni-
cilina puede emplearse aztreonam 2 g/
8 h iv, fosfomicina 6 g/8 hiv:k o un
aminoglucdsido, gentamicina 5 mg/kg
o amikacina 20 mg/kg (peso ajustado)
iv en dosis Unica diaria, hasta disponer
del resultado del urocultivosk.

® Paciente con riesgo de infeccidn por mi-
croorganismos multirresistentes, € pero
sin criterios de sepsis:

— Ertapenem 1 g/dia iv o meropenem 1
g/6-8 hiiv.

- Piperacilinajtazobactam 4-0,5 g/6-8
h iv (alternativa para infecciones no gra-
ves).

-



Pielonefritis

v Microorganismos

Pielonefritis aguda

@ FRECUENTES

- Escherichia coli
« Proteus spp
- Klebsiella pneumoniae

@ MENOS FRECUENTES O RAROS

« Pseudomonas aeruginosa

« Enterococcus spp

- Streptococcus agalactiae

- Staphylococcus saprophyticus
« Staphylococcus aureus

- Otras bacterias

- Candida < y otros hongos

Pielonefritis xantogranulomatosa

« Proteus mirabilis
« Escherichia coli
« Otros

Malacoplaquia

« BGN, en particular E. coliy con menor fre-
cuencia otras Enterobacteraceae, P. aeru-
ginosa y Acinetobacter.

El microorganismo mas frecuente varia se-

gun la localizagigndala.malacoplaquia

Pielonefritis

> Microorganismos

v Exploraciones

@ ANALITICA GENERAL
® Analitica general basica:
— Hemograma y férmula leucocitaria.
- Proteina C reactiva y/o procalcitonina.

— Glucemia, ionograma, creatinina, ASAT y
ALAT.

Pruebas para deteccion de leucocituria.
El aspecto blanquecino de la orina no im-
plica la existencia de piuria. < La leucoci-
turia puede faltar en caso de obstruccién
ureteral o de neutropenia importante (<
100 células/uL). La leucocituria puede de-
tectarse mediante:

— Prueba de la esterasa leucocitaria.

— Recuento de leucocitos en una camara
cuentagldbulos

— Examen del sedimento de orina

® Prueba para deteccion de nitritos.

@ ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS

® Examen directo o con tincion de Gram,de
una muestra de orina sin centrifugar.

® Urocultivo 2con antibigarama.

Pielonefritis

v Exploraciones

@ ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS

® Examen directo o con tincion de Gram de
una muestra de orina sin centrifugar.

@ Urocultivo < con antibiograma.

® Eventualmente esta indicada la practica
de hemocultivos.

@ DIAGNOSTICO POR IMAGEN

® Se recomienda la obtencién de imagenes
por ecografia y/o TC abdominal::, con
caracter urgente en las siguientes situa-
ciones:

— Presencia de criterios de sepsis o de
shock séptico.

— Disminucion del FG a < 40 mL/min

- Urolitiasis conocida o sospecha de uroli-
tiasis. Presencia de hematuria o de dolor
colico (por litiasis o por necrosis

papilar:k).

- Presencia de una masa renal.

— pH de la orina = 7,0.

— Empeoramiento clinico o falta de mejoria
a las 24-48 horas de tratamiento.

- Las pruebas de imagen permiten descattar
la existencia de obstruccidn ureteral, de un

absceso, Una=aalkilisagudatacal < o una




4 Utilidades < Excrecion fraccional de sodio >

Guia Mensa @ @
Calculadoras Scores Tablas
0,4~
Q Buscar Q Buscar en utilidades !
Pre-Renal
Calculadoras @ Sodio sérico 140 mEq/L
0% Antimicrobianos
' Agua corporal total >
@ Creatinina sérica 1,7 mg/dL  umol/L
Anién gap >
Microorganismos
@ Sodio urina 60 mEq/L
Calcio corregido por albumina o pro- 5
teinas 3
|Oc>| Sindromes @ Creatinina urina 200 mg/dL  umol/L
Concentracion sérica de un B-lacta-
mico administrado en "bolus”, infu- >
sion extendida o infusién continua
@ Prevencion
Déficit de agua libre >
Utilidades Excrecidn fraccional de sodio >
Filtrado glomerular (Cockcroft- 5
# Favoritos Gault)
Filtrado glomerular estimado (MDRD *

e . 7 . >
Ultima actualizacion: 29 nov 2022 y CKD-EPI)




4. Urgencias CAP

Paciente de 20 anos sin antecedentes personales de interés, que consulta a

urgencias del CAP por aparicion de manchas hipopigmentadas en cuello vy
espalda, de meses de evolucion. Refiere prurito ocasional.

ORIENTACION DX: PTIRIASIS VERSICOLOR
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«PERIODONTITIS

* PERITONITIS AGUDA
*PICADURAS DE INSECTOS
*PIE DE ATLETA

«PIE DIABETICO

* PIELONEFRITIS AGUDA
+PITIRIASIS ROSADA DE GILBERT
«PITIRIASIS VERSICOLOR
«POLIGLOBULIA

« POLIMIALGIA REUMATICA
« POLINEUROPATIA
*POLIPOS NASALES

« PORFIRIA HEPATICA

OPREVENCIQN CARDIOVASCULAR
EN ATENCION PRIMARIA

OPREVENCIQN EN ESTILOS DE VIDA
EN ATENCION PRIMARIA

*PREVENCION DE CANCER EN
ATENCION PRIMARIA

*PREVENCION DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

*PREVENCION EN LA MUJER
*PREVENCION EN PERSONAS MAYORES
*PRIAPISMO

*PROCTITIS

*PROSTATITIS

*PROTEINURIA

*PRURITO ANAL

¢ PRURITO VULVAT————

PITIRIASIS VERSICO

Miguel Turégano Yedro
Ana Nusez Villén

M? Dolores Aicart Bort
José Luis Llisterri Caro

¢Qué es?

La pitiriasis versicolor es una micosis cuta-
nea superficial, causada por un hongo del
género Malassezia, que es una levadura que
forma parte de la flora habitual de la piel
(90-100% de la poblacién la tiene). Por es-
te motivo no se considera una enfermedad
contagiosa. También se denomina tinea ver-
sicolor, tinea flava y mal de amores.

Los factores que pueden facilitar la apari-
cién de esta micosis son: calor, humedad,
productos cosméticos, factores genéticos,
inmunosupresién (VIH, diabetes, firmacos),
o enfermedades de base de la piel (dermati-
tis seborreica) que favorecen la proliferacién
del hongo.

¢Como se diagnostica?

Se caracteriza por la aparicién, principalmen-
te durante el otofio o invierno, de unas mécu-
las (manchas) irregulares, de coloracién cane-
la 0 marrondcea, con una fina descamacién al
rascado ("signo de la unada"), localizadas en el
cuello, tronco y en las zonas proximales de las
extremidades. Otras zonas menos dafiadas
son los antebrazos, el abdomen, las nalgas y
los pliegues. En nifios puede afectar ala cara,
la frente y las regiones preauriculares; y en
lactantes, a la zona del panal.

Las lesiones son de evolucién crénica y
asintomiticas, aunque en ocasiones pueden
acompanarse de un prurito leve. Después
de la exposicién solar (verano) las manchas
pueden hacerse més visibles y adoptar un co-
lor blanco (hipopigmentadas), contrastando
con la piel de alrededor (que se ha pigmenta-
do normalmente). Las manchas blancas son,
a menudo, el motivo de consulta.

El diagnéstico diferencial debe hacerse con
dermatitis seborreica, pitiriasis rosada de
Gibert, roséola sifilitica, tinea corporis, eri-
trasma (cuando asienta en axilas e ingles),
pitiriasis alba, vitiligo, psoriasis, lepra y leis-
hmaniosis cutdnea post-kala-azar.

¢Coémo se trata en Atencion Primaria?
Se utilizan numerosas sustancias acuosas,
evitando los vehiculos oleosos debido a la
lipofilia del hongo:

« Evitar bafios calientes y aplicacién de
aceites en la piel.

« Sulfuro de selenio al 2,5% gel o champt
durante 7 dias.

« Antiftngicos topicos (cremas de imida-
zoles, terbinafina, ciclopirox...) entre 2
y 4 semanas. Suelen aplicarse en todas
las zonas afectadas (que en casos exten-
sos puede ser desde el cuello a la regién
pubica).

« Antiftngicos por via oral:

- Ttraconazol (de eleccion): 400 mg en
dosis tnica es igual de eficaz que 200
mg al dia durante 7 dias.

- Ketoconazol: 200 mg/dia durante 10
dias.

- Fluconazol: 300 mg una vez a la sema-
na durante 2-3 semanas.

- La terbinafina, aunque es efectiva de
forma tépica, no lo es usada por via
oral.

« El tratamiento oral suele reservarse a
casos con frecuentes recidivas, lesiones
con gran extension, o tras un fracaso del
tratamiento tépico.

« Después del tratamiento, las manchas
blancas no desaparecen de forma inme-
diata y pueden tardar meses en desapa-
recer totalmente.

« En los pacientes con pitiriasis versicolor
recurrente con la exposicién al sol y la
humedad:

- Sulfato de selenio al 2,5% (locién o
champ) aplicado por todo el cuerpo,
dejando actuar durante 10 minutos
cada dos o tres semanas.

- Ketoconazol 2% champu, una vez al
dia cada 3 dias desde el comienzo del
verano.

- Ketoconazol 400 mg via oral, una vez
al mes.

- Itraconazol 200 mg cada 12 h., una vez
al mes durante 6 meses.

¢Cuando derivar?

En caso de recurrencias multiples y formas
extensas, valorar profilaxis a largo plazo pre-
via consulta al dermatélogo.

¢Qué p realizar?
El diagnéstico se fundamenta en el cuadro
clinico tipico junto con fluorescencia de co-

» Renati S, Cukras A, Bigby M. Pityriasis versicolor.
BMJ. 2015; 350:1394
w Visanes Millin DPQ  Ditivincie woveirnl lav 1114

¢Cuando derivar?

En caso de recurrencias multiples y formas
extensas, valorar profilaxis a largo plazo pre-

via consulta al dermatélogo.
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¢Qué es?
La pitiriasis versicolor es una micosis cuta-
nea superficial, causada por un hongo del

género Malassezia, ﬂue es una levadura ﬁue

¢Como se diagnostica?

Se caracteriza por la aparicién, principalmen-
te durante el otofio o invierno, de unas macu-
las (manchas) irregulares, de coloracién cane-
la 0 marronacea, con una fina descamacion al
rascado ("signo dela uiiada"), localizadas en el
cuello, tronco y en las zonas proximales de las
extremidades. Otras zonas menos dafadas

¢ Qué pruebas complementarias realizar?
El diagnéstico se fundamenta en el cuadro
clinico tipico junto con fluorescencia de co-
lor amarillo u oro en el examen con luz de
Wood, asi como el hallazgo de hifas en la mi-
croscopia directa con hidréxido de potasio
(KOH) al 10%. El cultivo debe realizarse en

¢Como se trata en Atencion Primaria?
Se utilizan numerosas sustancias acuosas,
evitando los vehiculos oleosos debido a la
lipofilia del hongo:
« Evitar bafos calientes y aplicacion de
aceites en la piel.
+ Sulfuro de selenio al 2,5% gel o champu
durante 7 dias.
+ Antifungicos tépicos (cremas de imida-
zoles, terbinafina, ciclopirox...) entre 2
y 4 semanas. Suelen aplicarse en todas
las zonas afectadas (que en casos exten-

sos puede ser desde el cuello a la regiéon
A Y



5. Anticoagulacion

- Paciente de 75 anos con AP de HTA, DLP y FA en tratamiento con
enalapril 5mg c/12h, simvastatina 20mg/dia, bisoprolol 2.5mg/dia
y Sintrom segun pauta.

- Acude a la consulta para explicarnos que por fin lo han llamado de
la lista de espera, de hace tanto tiempo, para operarlo de la
rodilla y no sabe qué hacer con la medicacion que toma, porque le
han dicho, que debe suspender el Sintrom antes de la cirugia.

- EF: TA135/80, FC 85lpm, Sat 97%




< Intervenciones

Riesgo tromboembdlico

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA . )
¢Qué farmacos esta tomando el ORTOPEDICA © Selecciona el motivo de la

paciente? anticoagulacién
u Buscar...

Artrodesis de la columna lumbar (hasta 2

TRATAMIENTG ANTIEGAGULANTE Valvulas cardiacas mecanicas

Dalgetran niveles abierta y procedimientos Fibrilacién auricular
) ) minimamente invasivos (XLIF, TLIF, etc.)
Hivaragmben Tromboembolia venosa
o Artroplastia de cadera bilateral
Apixaban
Edoxaban : Artroplastia de rodilla bilateral
Acenocumarol ) Artroplastia del hombro
Warfarina C Artroplastia primaria de cadera

Artroplastia primaria de rodilla
TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE
Artroscopia hombro (descompresion
Aspirina subacromial, reparacién de manguito
rotador)
Ticagrelor
Artroscopia rodilla (incluyendo plastias de

Clopidogrel ligamentos cruzados)

Prasugrel " =
g Riesgo hemorragico: Moderado

CONTINUAR




< Conclusiones

< Riesgo tromboembdlico Resumen

Fibrilacién auricular

TRATAMIENTO TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE ANTICOAGULANTE
CHA,DS,-VASc
o ; Farmaco: Acenocumarol Suspension
Insuficiencia cardiaca
Riesgo hemorragico: Moderado La ultima dosis de Acenocumarol
Hipertension serd 4 dias antes de la intervencion.

o : _ Riesgo tromboembodlico: Bajo
Presion arterial constantemente por encima

de 140/90 mmHg (o hipertension tratada en
la medicacién).

No es preciso terapia puente.
Para continuar, elige una de estas

opciones.
. Reanudacién
Edad >= 75 afios INR:
Se debe reanudar el tratamiento 24h
Diabetes Mellitus <2 Q23 >3 tras la intervencion.

ACV o AIT previo o
tromboembolismo

CONTINUAR REINICIAR

Enfermedad vascular

Enfermedad arterial periférica, infarto de
miocardio, placa adrtica, etc.

Edad 65-74 afios

Sexo femenino

Resultado: 0




6. Pediatria

- Nifo de 7 anos de edad que es traido al CUAP por odinofagia, fiebre de 38°y
malestar general de 3 dias de evolucion. No presenta otra clinica asociada.
Vacunacion al dia. Sin antecedentes personales de interés.

- EF: Temp 38.2° Peso 24 Kg

TEP estable. Buen estado general.

ACR normal

Orofaringe hiperémica con hipertrofia amigdalar bilateral y exudados.
Presenta adenopatia laterocervical derecha no dolorosa.

- Streptotest: positivo




OD: Faringoamigdalitis estreptococica

19:53 & al 4G @

DosisPedia

Q_ Amoxicilina (<} Cancelar
Revolut INSTALAR < Anuncios Google
App Store
¢ Por qué este anuncio? B>

AMOXICILINA

DosisPedia

50 mg/kg/dia, cada 8 h. Max 500

mg/dosis.
T ANALGESICOS ViA ORAL
ANTITERMICOS
ANTIHISTAMINICOS > Amoxicilina EFG, Clamoxyl:
AINES suspensiéon 250 mg/5 ml.

Amoxicilina EFG, Clamoxyl: sobres

250 mg, 500 mg.

Clamoxyl sobres 125 mgy 1 g.

Amoxicilina EFG, Clamoxyl: comp

500 mg, 750 mg, 1 g.

Amoxicilina EFG: comp dispersables
g . -~ LINS()! 750 mg, 1 g.

AUE LEElGhs et i Amoxicilina EFG, Clamoxyl: caps

500 mg.

Clamoxyl gotas 100 mg/ml.

ASMA
CARDIOLOGIA Otitis, neumonia, sinusitis: 80-90 mg/
RESPIRATORIO kg/dia, cada 8 h. Max 1 g/dosis (3 g/
dia).
ViA ORAL

Amoxicilina EFG, Clamoxyl:
suspension 250 mg/5 ml.
Amoxicilina EFG, Clamoxyl: sobres

CORTICOIDES SISTEMICOS DERMATOLOGIA g?o mg, 500 mg.
lamoxyl sobres 125 mgy 1 g.

) Amoxigiling Eng Qlamoxyl: comp

RN mna 76N mn 1 n




Grundig
[>Disfruta de colores increibles con 4K HDR y la
« tecnologia de las Smart TV de Grundig

ABRIR

400 mg (8 ml de la suspension 250
mg/5 ml) cada 8 horas.

ol 4C B

IBUPROFENO Q

ANTITERMICO Y ANALGESICO

Dosis

En >3 meses: 5-7 mg/kg/dosis, cada 6-8
horas (max 40 mg/kg/dia 6 2400 mg/dia).
Via

ViA ORAL

Indicaciones para 24.0 kg

Solucién oral 4% (Apirofeno 4%,
Dalsy 4%, lbuprofeno genérico 4%):
4 ml cada 6-8 horas.

Solucioén oral 2% (Dalsy, lbuprofeno
genérico 2%): 8 ml cada 6-8 horas.

Losy ABRIR
ida de la salud de tus hijos

S 0l ] A
[; ! Cu li Personaliza el contenido

20:07 & TeY 54 |
< PARACETAMOL (Acetamin...

ORAL Q

PPDS

Dosis

10-15 mg/kg/dosis, cada 4-6 h. Max 60 mg/
kg/dia (10 mg/kg/4 h 6 15 mg/kg/6 h) y sin
sobrepasar 4 g/dia (dosis max adultos).
Dosis téxica (referida a una toma Unica oral y
en nifos sin otros factores de riesgo):

< 8 meses edad: > 75 mg/kg.

> 3 meses edad: = 150 mg/kg.
Adolescentes y adultos: > 8 g.

Antidoto: N-Acetilcisteina (NAC).

Via
VIA ORAL

Indicaciones para 24.0 kg

SOLUCION de 100 mg/ml (Apiretal
gotas, Dolocatil Infantil solucion
oral): 3,5 ml cada 6-8 horas.

(Se puede administrar cada 4 horas,
pero bajando la dosis a 2,4 ml).
Paracetamol MEDIO comp de 650
mg cada 6-8 horas.




7. Inhaladores y espirometria

- Paciente de 66 anos. No AMC. Ex-Fumador desde hace 10 anos con un DA 20
paq/ano. HTA, DLP y en tratamiento con Formoterol 1 inhalacion cada 12h

- Refiere que desde hace 4 meses presenta aumento de la disnea que se ha
hecho a minimos-moderados esfuerzos y que ha de utilizar mas
frecuentemente el inhalador en los ultimos dias. Aumento de esputo y
mucosidad blanquecina
Niega fiebre, edemas en EEIl, ortopnea, ni DPN

- EF: EF: TA: 135/75mmHg, FC: 85lpm T: 36°C. Sat02: 94-95%aa FR: 18rpm
AR: Sibilantes espiratorios

- AC: TCR sin soplos ni roces

ﬁ?* 3441

14l




Sexe - ™ Teoncs - Separ Zap.db
Nom: Edat : 66 Habitacio:
NHC: Algada (cm) : 177 DUV Técnic:
Procedéncia: AP Pes (kg) : 105 Metge: Dra Romero
Diagnostic: Estudi IMC: 33,5 Data exploracio : 27/10/2022
ESPIROMETRIA FORCADA
Pre Teodoric %Teodric Post %Teodric %Canv
FVC(L) 3,73 4 .96 75 —_— S S
FEV1(L) 2,45 3,70 66 _— _ —_
FEV1/FVC(%) 65,59 72,88 90 —_— -_— _—
PEF(L/S) 6,09 9,56 64 — — I~
MEF(L/S) 1,08 2,91 37 —_— —_ —_—
Texp(Sec) 6,93 0,00 —_ s s sy
FVC ins(L) 2,88 - —_
FIV1(L) 2,74 s o
F50EX/In(%) 49,12 — —_
Corva Fluxe / Volum Corva Volum / Temps
:z | Flujo e :: | Volumen e gy
| 12 INFORME:
11
| | 10 Trastom \entilatori obstrcutiu moderat.
9
1 8
) ) S ;
|
2 6
-4 .u 5
6 | 4
3
-8 |
2
-10 | 1
Volumeh Tiempo
“12. % 12 g 5 3 T 90 T 9% T 4 0 3 3 5 3 7




Espiro K@M nhaladores
Fundacio Atencio Primaria 6 Boehringer Ingelheim
S Pharma GmbH & Co.KG

~ Boéhringer
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Ingelheim ABRIR :

 ABRIR




Sexo

Datos espirometria

Edad

FVC (L) (g

Altura (cm)

FEVipre (L)

FEV1/FVC (%)

Peso (Kg)

Prueba BRONCODILATADORA (Opcional)

SEPAR

Tablas de reerencia

FVC post (L) O

Tabla de valores de referencia espirométricos de la SEPAR
recomendados en nuestro medio, publicados por : F. Garcia-Rio
et al / Arch Bronconeumol. 2013;49(9):388-401

Datos espirometria

@ 3¢ ‘o CAMFlC

so(ll(la dmd
familiar

FEVipost(Ll)

Calcular

0“ $ ‘o CAMFiC

talana de medici
lmla: i comunitaria




& 20,70 <0,70
Interpretacion: NO OBSTRUCCION ‘—@— OBSTRUCCION
Alteracion ventilatoria de patrén MIXTO < : > i:

A4 v

y
Normal Bajo Normal
(>80% del (< 80% del (280% del
tedrico) teorico) fedrico)
Gravedad: l
‘ ' i@ i ‘ '
Pruebas con Alteracion ventilatoria de Alteracion ventilatoria
valores dentro de la patrén NO OBSTRUCTIVO de patrén OBSTRUCTIVO ventilatoria de
120 NORMALIDAD (RESTRICTIVO). Descartar patrén MIXTO
O N artefacto en la FVC por
100 - esfuerzo insuficiente.
80 _‘_@
.
,
60 e P lll ° T
(>10)
40 -
y
Alteracion ventolatoria Alteracién ventilatoria
de patrén MIXT 0 de patrén MIXTO con
con predominio predominio OBSTRUCTIVO

RESTRICTIVO

.

- e

Bl




™ Boehringer
I"II Ingelheim

13:57
< Inhaladores
@ avancesenrespiratorio.com

ul 4G @) 13110 4 il 4G @)

Manejo de inhaladores © POLVO SECO - NEXThaler®

. AVANCESEN
*. RESPIRATORIO

plienveniao/a a tu

La informacién que figura en esta app
esta dirigida exclusivamente al

portal de referencia en profesional sanitario residente en it G R R
i i Espafia facultado para prescribir o
saIUd respl ratorla . P . P P RESPIMAT® USO DIARIO
dispensar medicamentos, por lo que se
En este portal podras encontrar toda la informacién H i iali ) )
requiere una formacion especializada REEIR e Gl DO COMO REEMELAZAR

que necesitas sobre el Asma y la Enfermedad

i i6 ARTUCH
S A ——— para su correcta interpretacion. EL CARTUCHO

CAMARAS DE INHALACION con pMDI
CAMARAS DE INHALACION con RESPIMAT®
PASO 1

CARTUCHO PRESURIZADO pMDI DeS“C_@}‘ﬁ tlaiéarprgtect?riq Tvanrfmlendo el
CONVENCIONAL INhalaaor en posicion vertical.

>

CARTUCHO PRESURIZADO pMDI ACTIVADO
POR LA INSPIRACION. SISTEMA BAI.

@ (Qué es la EPOC? DISPOSITIVO KHALER
E' Medidas terapéuticas NEBULIZADOR NEUMATICO DOMICILIARIO

NINOS < 4 ANOS CON pMDI, CAMARA Y

Consejos practicos MASCARILLA FACIAL

NINOS ENTRE 4-6 ANOS CON pMDI, CAMARA
Y BOQUILLA

W

Historias de pacientes




™ Boehringer
l

IV Ingelheim
all 4G @) al 4G @)
Dispositivos @ DISPOSITIVOS MULTIDOSIS Vademecum Utilidades
Accuhaler® Comparativa depdsito pulmonar
INHALADORES DE NIEBLA FINA Turbuhaler® GLUCOCORTICOIDE Formacion y seguimiento de uso
(SISTEMA RESPIMAT®)
) ) Easyhaler® LABA Evaluacion de la Adherencia al tratamiento
CAMARAS DE INHALACION
Genuair® Cuestionarios de Adherencia
INHALADORES DE CARTUCHO GLUCOCORTICOIDE +LABA
PRESURIZADO (pMDI)
Twisthaler® SABA
INHALADORES DE POLVO SECO
NEXThaler® GLUCOCORTICOIDE + SABA
INHALADORES EN PEDIATRIA Utilidades
EIIipta® LAMA
NEBULIZADORES Cuestionario de Morisky-Green
Spiromax® LABA + LAMA
Test de Adhesion a los Inhaladores (TAI)
Novolizer® SAMA
Forspiro® SABA + SAMA
GLUCOCORTICOIDE + LABA + LAMA




8. Ecografia y evaluacion inicial en
urgencias de atencion primaria

~ Paciente de 22 anos. No AMC, No AP de interés

- Refiere que tras caida en bicicleta se ha golpeado con el manillar en el
abdomen presentado un dolor muy intenso.

- EF: TA: 110/75mmHg. FC: 120lpm T: 36,5°C. Sat02: 99%aa FR: 22rpm
Glasgow 15

- ABD: Abdomen doloroso panfocal, no se palpan masas ni megalias,
imposibilidad de valorar si irritacion peritoneal.




¢/Que mds podriamos hacer
para orientar mejor el
caso’?




RESUS Ultrasound SSAPE ey  Videos for POCUS:
Suthaporn Lumlertgul POCUS Ultrasound

Point-of-Care
Tips for

Point-of-Care Usatine & Erickson Media L...

Ultrasound

VIDEOS ONLY

McGraw-Hil ABRIR

EcoAPp

Fundacio Atencio Primaria

Eco)))APp
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FAST

Lung

Aorta

DVT

Appendix

IVC

7

Central Line

%

Gall
Bladder

d

Kidney

g

Testis
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{ Back FAST O = ( Back
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. INTRODUCTION
eart

FAST Exams: To look for free fluid/blood in
the abdomen

&

Peripheral

SXP

Airway

=

Soft
Tissue

SXP Subxyphoid @ LUQ Left Upper Quadrant
RUQ Right Upper Quadrant @ SUP Suprapubic

»

OB-GYN

1. Start with the Right Coronal View

@ View Ultrasound LpelCf .

RUQ

2

Where to Scan

o

Kidney

(@)

Ultrasound Protocol
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{ Back RUQ O
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Hepatorenal recess in normal/abnormal case Hepatorenal recess in normal/abnormal case

®
~ Morison pouch

where to look for fluid

: / Kidney € -
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Liver = 3 oz
- P

CJ .
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This picture shows hypoechoic area(fluid) between liver
and kidney, which could be blood in trauma patient or
pericardial effusion in non trauma patient.

e
\ " k-

This picture shows hypoechoic area(fluid) between liver
and kidney, which could be blood in trauma patient or
pericardial effusion in non trauma patient.

Free intraperitoneal fluid in the right upper quadrant
will tend to accumulate in Morison's pouch first and
then rt. paracolic gutter

Free intraperitoneal fluid in the right upper quadrant
will tend to accumulate in Morison's pouch first and
then rt. paracolic gutter

Renal Cyst Renal Cyst
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Muchas Gracias




