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Tabla 2. Formas de administracion y dosis de los principales broncodilatadores utilizados en la EPOC. ca \\"“‘
Féarmaco | Presentacion (ug/dosis) | Dosis media | Dosis méxima | Comienzo de accién | Efecto méaximo | Duracién de la accion &o ‘ ' +
B2-adrenérgicos YAOro Ju 9\0
Salbutamol ICP: 100 200 pg/4-6 h | 1.600 pg/dia 40-50 s 15-20 min 36h
: ICP: 250 : S l L‘/ l (
Terbutalina TH- 500 500 pg/4-6h | 6.000 pg/dia 40-50 s 15-20 min 3-6h awmo
- ICP: 25 : , :
Salmeterol polirs 50pg/12h | 200 pg/dia 18 min 3-4h 12h 2\
ICP: 12 e
1 Formoterol Cl:12 12,5pg/12h 48 yg/dia 1-3 min 2h 12h
Selwded , Frvoken!
Anticolinérgicos a ol , Iormo
Bromuro de ICP: 20

oralnaio 0t 40 |20-40 10/6-8 h’ 320 pg/dia l 15 min ’ 30-60 min ‘ 4-8h
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Tabla 1. Triada de Virchow y factores de riesgo de ETV.

. 40 ﬁ 5 Estasis venosa | Hipercoagulabilidad | Lesion endotelial
Edad Avanzada Cancer Traumatismos
, ] J aﬁ é ICC Cirugia mayor TEP previo
. Inmovilizacion o :
Policitemia vera Infecciones
__Z é ) prolongada
Aetera Infarto agudo de Sd. de i
; : ; i Cirugia local
- miocardio hipercoagulabilidad
yved Insuficiencia venosa | Uso de estrogenos | Quemaduras
_ ﬁ P 4 f: / Ictus Sepsis Catéter venoso
4 EPOC Tabaquismo
Obesidad Trombofilias
Embarazo Puerperio
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! -)‘ Z Figura 1. F ia del TEP.
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Caracteristica clinica

Sintomas clinicos de TVP 3

Otros diagndsticos menos probables que TEP 3
Frecuencia cardiaca >100 latidos por minuto 1l
Inmovilizacion o cirugia dentro de las Ultimas 4 semanas 1,5
TVP o TEP previo 1,5
Hemoptisis 1

Malignidad 1 . 7 4’ . 4 .
Puntuacion total wu ’[
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Tabla 2. Criterios diagndsticos de sindrome hepatorrenal.

f W WZZM Mayores \ Menores
Lo ot ad Diuresis <500 ml/dia
0 Cer <40 mg/min

M Proteinuria <500 mg/dia Sodio urinario <10 mEg/I
/ 5 ;' No respuesta a expansores de

volumen y suspension Osm. urinaria > osm. plasmatica
de diuréticos

P

Ausencia de shock, infeccion Sedimento urinario
Z z f 0 agentes nefrotoxicos <50 hematies/c

"~ Ecografia renal normal Sodio plasmatico <130 mEq/I

%if W ¥ M




