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o MOTIVOS DE CONSULTA EN URGENCIAS (MCU).

- Dolor.

- Agitacion.

- Disnea.

- Pérdida de via oral.
- Claudicacion familiar.

o URGENCIAS EN MEDICINA PALIATIVA.

- Sindrome de vena cava superior (SVCS).
- Hipercalcemia.

- Convulsiones.

- Compresion medular.

- Hemorragia
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MOTIVOS DE CONSULTA EN URGENCIAS.

< DOLOR.

< AGITACION.

< DISNEA.

< PERDIDA DE VIA ORAL.

« CLAUDICACION FAMILIAR.
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MCU - DOLOR.

o Anamnesis: localizacion, temporalidad y caracteristicas del dolor.

o Exploracion fisica.
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MCU - DOLOR.

o Anamnesis: localizacion, temporalidad y caracteristicas del dolor.
o Exploracion fisica.
o Pruebas complementarias:
* ;Produciran un cambio en la actitud terapéutica?
- ADECUADAS A LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE
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MCU - DOLOR.

o Anamnesis: localizaciéon, temporalidad y CARACTERISTICAS DEL DOLOR.
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MCU - DOLOR. |

ESCALA SIMPLE DESCRIPTIVA

Nada Leve  Moderado  Severo Insopor’roble[ Categodrica verbal ]

0 1 2 3 4 [ Categodrica numérica ]
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MCU - DOLOR.

o Anamnesis: localizaciéon, temporalidad y CARACTERISTICAS DEL DOLOR.

YA CONOCIDO //_\
iANALGESIA!

NUEVA APARICION

EVA > 7/10
‘ V4
TERCER ESCALON
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MCU - DOLOR.

o Anamnesis: localizacion, temporalidad y CARACTERISTICAS DEL DOLOR.

YA CONOCIDO

]

AJUSTAR ANALGESIA

NUEVA APARICION \

!
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CAUSA
TRATABLE

l

!

CAUSA
NO TRATABLE

l

TRATAMIENTO
ETIOLOGICO

AJUSTAR ANALGESIA




MCU - DOLOR.

|  REscaTEs |

l

|  MEDICACION BASAL | \ 1. Dolor irruptive
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MCU - DOLOR.

AJUSTAR ANALGESIA
e 1 Escalon D max. TERCER
2 ESCALON
EVA > 7
ANALGESIA BASAL
\ No PAUTAR RESCATES
rescates (1/10 — 1/6 Dosis basal)
RESCATES )
>4/ DiA AUMENTAR 20-30%

1/10 — 1/6 Dosis basal

ANALGESIA BASAL
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IMCU - DOLOR.
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MCU - DOLOR.

-

\_

X2

Morfina s.c, =)
——

/2

X3
Morfing v.o, ==  \orfing i.v.

/3
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MCU - DELIRIUM

CRITERIOS DSM V: 4 N

o Inicio brusco.

> ALTERACION DE LA CONCIENCIA Y LA ATENCION. o CURSO FLUCTUANTE.

o Empeoramiento nocturno.
> Alteracion cognitiva y/o perceptiva. \_ J

o ANAMNESIS: farmacos (OPIOIDES, corticoide nocturno, neuroléptico,

diuréticos...), ingesta liquidos, fiebre, estrefiimiento...

ULTIMOS DIAS

o EXPLORACION FiSICA: RAO, fecaloma... Delirium pre-mortem

o PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: bioquimica, orina, prueba de imagen
o ¢Produciran un cambio en la actitud terapéutica?
o ADECUADAS A LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE.
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\MCU _ DELIRIUM

TRATAMIENTO

SIEMPRE

l

SINTOMATICO

-

o

* Risperidona, olanzapina...

- HALOPERIDOL: 2mg /6 -8 h sc, vo.

« LEVOMEPROMAZINA: 12.5 mg/6-8 h
VO, SC.

ETIOLOGICO

~

ADECUADO A LA
SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE.

/
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\ MCU - DISNEA.

Sensacion SUBJETIVA de falta de aire.

FISIOPATOLOGIA

Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J, editores. Harrison principios de medicina
interna. Vol 1. 19a ed. México: McGraw-Hill: 2015.
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\ MCU - DISNEA.

TRATAMIENTO

Csiewere |

SINTOMATICO

* MORFINA
- 2.5 -5 mg MLI*vo o sc / 4-6 horas
- 5 mg MLC** /12 horas vo

- BENZODIACEPINAS ¢

(OXIGENOTERAPIA (aln sin hipoxemia)\

/

*MLI: Morfina Liberacion Inmediata

**MLC: Morfina Liberacion Continua
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l

ETIOLOGICO

ADECUADO A LA

SITUACION CLINICA DEL

PACIENTE.

-

\_

Transfusion. \
Toracocentesis.
HBPM.
Radioterapia.
Diuréticos.
Paracentesis.

/




MCU - PERDIDA DE VIA ORAL.

4 )

- Candidiasis.
- Intolerancia oral.
- Ultimos dias.

- )

Dificultad importante o imposibilidad para tragar.

MANEJO ADECUADO A LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE.

O Tratamiento etioldgico: fluconazol, nistatina, antieméticos, hidratacion...
0 Cambio de presentacion del farmaco: solucién, bucodispersable, transdérmica...

O Rotacion de la via de administracidon: subcutaneo , intravenosa, transdérmica.
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MCU - CLAUDICACION FAMILIAR

Sensacion de agotamiento fisico y/o psiquico de los cuidadores de un paciente, que los lleva a sentirse incapaces

de continuar proporcionando una atencién adecuada al enfermo.

4 Gran impacto emocional.

O Sensacion de pérdida.

O Aparicion de nuevos sintomas o sintomas mal controlados.
a

Situacion de ultimos dias.

CRISIS DE CLAUDICACION FAMILIAR

v

HOSPITALIZACION DEL PACIENTE

- Garantizar atencion y cuidados.

- Proporcionar descanso al cuidador.
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URGENCIAS EN MEDICINA PALIATIVA.

< SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR (SVCS).
< HIPERCALCEMIA.

« CONVULSIONES

< COMPRESION MEDULAR

< HEMORRAGIA.
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URGENCIAS - SVCS.

Signos y sintomas derivados de la obstruccion parcial o total del flujo a través de la VCS hacia la auricula
derecha.

Tumoral en 90%: pulmon no microcitico (50%), pulmon microcitico, LNH, metastasis mama o eséfago,
primario mediastinico.
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URGENCIAS - SVCS.

Signos y sintomas derivados de la obstruccion parcial o total del flujo a través de la VCS hacia la auricula
derecha.

Tumoral en 90%: pulmon no microcitico (50%), pulmon microcitico, LNH, metastasis mama o eséfago,
primario mediastinico.
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‘URGENCIAS _ SVCS.

e

o "“Edema en esclavinag.’

o Cianosis facial.

o Ingurgitacion yugular
+/- circulacioén colateral

@rocobronquicl

~

/

-

somnolencia, vértigo...

-

o PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: rx torax, TC torax...

o Clinica: disnea (empeora en decubito), edema facial, dolor toracico, mareo, cefalea,

~
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URGENCIAS - SVCS.

TRATAMIENTO

< ETIOLOGICO:
o QT en microcitico de pulmdn, LNH y tumor células germinales.
o Stent: trombosis.

< RT: urgencia médica, tfratamiento paliativo.

2 SINTOMATICO:

v’ Reposo en cama con cabecero elevado.

v Oxigenoterapia.

v Corticoides :1 mg/kg/diaiv. (***LNH, timoma)
v" Diuréticos.
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URGENCIAS - HIPERCALCEMIA.

Complicaciéon metabdlica mas frecuente en pacientes oncolégicos (mieloma, pulmén, mama, riidn).

Calcio corregido > 10,5 mg/dl.

v Calcio corregido proteinas: calcio medido (mg/dl) - [proteinas totales (g/dl) x 0,675] + 4,87

v’ Calcio corregido albumina: Calcio medido (mg/dl)+ 0.8 x [4- albumina plasmatica (g/d/)]

/o St. Neuroldgicos: letargia, cefalea, hipotonia, \
depresion, alt comportamiento

o St Urinarios: poliuria, nicturia, nefrocalcinosis

o St Cardiologicos: acortamiento QT y depresion
delaondaT

o St Digestivos: nduseas, vomitos, epigastralgia,

\ estrenimiento. /
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URGENCIAS - HIPERCALCEMIA.

TRATAMIENTO

% Hidratacion + diurético asa:
o SSF 2000-4000 cc iv/24 horas. ) )
o Furosemida 20-40 mg iv /6-8 horas. ADECUADO A LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE.

< Bifosfonatos:
o Acido zolendronico (Zometa®) : 4 mg en 100cc SSF a pasar en 15 minutos iv.
o Pamidronato (Aredia®): 90 mg en 50 cc SSF a pasar en 2 horas iv.
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URGENCIAS - CONVULSIONES.

Alteracion de la actividad cerebral brusca y transitoria, que se manifiesta como un cambio en la conciencia o un

sintoma motor, sensorial o conductual.

Si duracion > 5 min (continua o crisis repetidas sin recuperaciéﬂ:> Estatus convulsivo.

MANEJO

o Anamnesis
o Exploracién Fisica:

- DD otros trastornos del movimiento

o Pruebas Complementarias: analitica, PRUEBA DE IMAGEN
o ¢Produciran un cambio en la actitud terapéutica?
o ADECUADAS A LA SITUACION CLiNICA DEL PACIENTE.

Curso de Urgencias Residentes. CHU Badajoz, junio 2018

O

O

O

O

O

\_

ﬁ Primario cerebral (20—50%“

metdstasis (pulmon,
mama, melanoma, colon).

Farmacos (opioides, QT...).
Alf. Metabdlica.
Infecciones SNC.

RT.

Sd deprivacion alcohdlica.

/




URGENCIAS - CONVULSIONES.

TRATAMIENTO

% Medidas generales

% Tratamiento farmacoldgico
o Diazepam 5-10 mg rectal.
o Midazolam 5 mg sc.
o Diazepam 10-20 mg iv a pasar en 5-10 min.

Sino cede:

/- No indicada profilaxis.

- Anficomiciales desde |la primera
Crisis.

- Adiestramiento de la familia.

\

/

- Levetiracetam: 1.500 mg en 100 ml SSF iv durante 15 minutos.

- Lacosamida : 100-200 mg iv /12 horas
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‘URGENCIAS - COMPRESION MEDULAR.

Correcto manejo inicial condiciona evolucidon posterior. - RM.

/EIDoIor radicular (90%): empeora con los movimientos y Valsalva y mejora al
sentarse.

o dorsal (59-70%)

o lumbar (15-20%)

o cervical (10-15%).

O Pérdida de fuerza (75%): tetraplejia, paraplejia o espasticidad segun el nivel
afectado.

O Alteracion esfinteriana.

\DAITerociones sensitivas: espasticidad, hiperreflexia, RCP extensor bilateral.

~

/
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URGENCIAS - COMPRESION MEDULAR.

TRATAMIENTO

< Analgésicos

% Dexametasona: 8 mgiv /8 horas. *** No evidencia de mejores resultados con dosis mayores.
< Prevencion estrenimiento + sondaje vesical.

< Cirugia: laminectomia. ***

% Radioterapia precoz.

% Quimioterapia: tumor germinal, linfomay mieloma
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URGENCIAS - HEMORRAGIA MASIVA.

Sangrado > 250 m|
Diseccion grandes vasos, metrorragia, hemoptisis, hematemesis, melena.

MANEJO

o Informary tranquilizar a la familia.
o Presidon sobre la zona con panos oscuros.
o MEDIDAS ADECUADAS A LA SITUACION DEL PACIENTE.

o Valorarindicacidon de sedacion.
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:MUCHAS GRACIAS!
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