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Intento de autolisis

* Mujer 58 anos

 Alemana 30 anos residente en Pals. Fisioterapeuta
 Habitos téxicos: enolismo cronico activo
 Antedecentes

HTA, DM2, Espondiloartropatia lumbar

Cirrosis CHILD PUGH B, varices esofagicas, encefalopatia hepatica

e Medicacion habitual . carvedilol, espironolactona,
furosemida, glicazida, omeprazol y tramadol
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Intento de autolisis

Intoxicacion urgencias Hospital Palamos
( hora 0) | ( 7 horas)

B-bloqueantes

TA: 69/52 mmHg Creat: 5,9 mg/dL

2 gr atenolol FC:64 Ipm K: 5,9 mEqg/L
Na: 125 mEq/L
| Ta: 35 oC

Calcioant ist
alcloantagonistas HCO3: 23,41 mEq/L

FR: 18 rpm, SatO2: } Sv02: 70 %

100 mg amlodipino >
100 %

Dosis toxicas >100mg

|
|[ECAS

200mg enalapril

TP 80%
GCS : 15

Lactato: 32 mg/dL

Dosis toxicas >300mg
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ECG 7,5 horas de la intoxicacion
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Manejo inicial

K/olumen 1500 ml SF \
Carbon activo 1gr/Kg + solucion evacuante
Glucagon ev 5mg
Cloruro Calcico 10% 20 ml y nueva dosis a los 60 min
Suero Glucosado 10 % e Insulina 12 Ul

(& J

Mala evolucion: Hipotension y oligoanuria
Mantiene situacion neurolégica y respiratoria ( GN Sat02; 100 %)
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Orientacion diagnostica inicial

 INTOXICACION POR ANTIHIPERTENSIVOS

 INSUFIENCIA RENAL AGUDA CON
HIPERPOTASEMIA E HIPONATREMIA

Urgencias

Intoxicacion ,
Palamos

el b 7 horas
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ler dia en UCI

Temp Tsang PAsdm NI FC PAsdm = Fi 3 i
Te Is e s e Grafica horaria
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os dos dias del ingreso...

20 dia UCI (=

T T PAsdm NI FC PAsd 3fi Ari
Temp Tsang sdm sdm Grafica horaria

mmHg Jmin mmHg

392; 392; 210 170 z10] Glucagon eV

36.2 362 130 110]
35.4) 354 110 95
346 346 90 80|
33.8 338 70| 65|

33l 33 sol 50

Envase del drenaje
S 0k |

—-—\-'-

05:00 07:00 09:00 11:00

P2 21:00

Temp Tsang PAsdm NI FC PAsdm 3 fi 3 i
L wE L o g Grafica horaria
41| 41| 2500 zoo| 250

40.2| 40.2| 2300 185 230

304 394 2100 170 210 G|Ucag0n ev

38.6| 386 190 155 190

37.8] 37.8] 1700 140 170
370 370 1500 125) 150
36.2 36.2 1300 110

. g ¥ \ \
TP: 50 %

354 354 110 95
34.6| 346 90| 80

33.8 338 70 85 PRmNI .
33 33 s0 500 - EﬂE:_NNIIH""a RatIO TTPA 1,5

23:00  01:00  03:00 U5:00 07:00  09:00  11:00

& Bil;1,46 mg/dL
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Uso de GLUCAGON

Dosis:

Bolus 5mg

Perfusién:25 mg/500ml

Dosis : 0,07mg/kg/h cada 5 horas
( 100ml /h)

. § cLucosa § E
_, i Duracion tratamiento 54 horas
= \&

‘@ e caiingn) Stop durante 21 horas
El higado libera as celulas a 100533

Azucar a la sangre toman glucosa de |

Perfusion 18 horas ler dia

Perfusion 46 horas 22 y 3er dia

GLUCOSA NORMAL
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Evolucion en UCI ( 11dias )

Descompensacion cirrosis CHILD B : ascitis y encefalopatia severa, inestabilidad
hemodinamica y fracaso renal agudo por intoxicacién por B-bloqueantes

11¢
dia
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Evolucion en medicina interna ( 2 dias )

 Normalizacién analitica
e Consciente y orientada ( hace critica del episodio)
e Valoracio por Psiquiatria
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