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CASO CLINICO 1

» Acude a nuestra consulta Maimouna, mujer de
72 anos de edad de origen senegalés.

» AP:

- HTA de anos de evolucion en tratamiento con
Enalapril 10mg/12h. Regulares controles, AMPA en
torno a 155-160/90-100 en los ultimos 6 meses.

> |CC sin ingresos previos, grado I-1l de la NYHA.

- Gonartrosis bilateral en espera de cirugia en
tratamiento con Efferalgan® comp. a demanda.

- Cefalea tensional en tratamiento con Amitriptilina
25mg 1 dosis nocturna desde hace anos.




CONSULTA

» MC: desde hace aproximadamente tres
semanas presenta astenia importante, se fatiga
al moverse y tose al acostarse. Importante
gonalgia bilateral en el dltimo mes.

» EF: IMC de 31, TA 160/90 mmHg, Sat
93%basal, FC 105 Ipm, ACP: soplo sistolico
aortico IlI-Ill, reflujo hepatoyugular positivo,
crepitantes humedos en bases pulmonares,

~ |leves edemas perifeéricos.




CASO CLINICO 2

» Varon de 71 anos.

» AP: fumador de 4-5 puros al dia, exhabito

enolico sin consumo desde hace 10 anos,
HTA, DM2.

» Hace 9 meses fallecimiento de su mujer,
desde entonces no habia venido a la consulta.
» Tto farmacologico:

> Losartan 50mg/24h
- Metformina 850mg/8h




CONSULTA

» Acude acompanado/obligado por su hijo que
refiere en los ultimos 6 meses descuidos
habituales, olvidando tareas importantes,
descuidando la alimentacion, pérdida de peso,
cansancio de predominio matutino, irritabilidad,
falta de interés por aficiones, no querer salir de
casa ni realizar ninguna actividad.

» Enfermeria visita previa:
- EFTA137/91.IMC 23.6. Bmtest 2 h después desayuno
186mg/dL.
» Aporta analitica de centro privado donde destaca:

- HbAlc: 7.2%.
o ° Colesterol: 238mg/dL (LDL 179mg/dL, HDL 43mg/dL).




CASO CLINICO 3

» Mujer de 63 anos.

» AP: DM2, HTA, insomnio, glaucoma, hernia
de hiato e insuficiencia venosa periférica.
» TTO:

> Torasemida 10mg/24h

> Glibenclamida 10mg/24h

- Pentofixilina 400mg/12h

- Paracetamol a demanda

- Enalapril 5mg/24h

- Diazepam 5mg/24h

_ ° Rabeprazol 20mg/24h
Rigolol 1 gota/12h




CONSULTA

» Desde hace 3 meses presenta péerdidas de orina
ocasionales

> Coinciden con el esfuerzo: cargar la compra, tos y risa
- En ocasiones no tiene tiempo de llegar al W.C.

» Revisamos historial farmacoldgico, hace 3 meses
se aumento la torasemida de 5 mg a 10mg al dia.

» Ultima revision ginecolégica hace 8 meses
correcta.




CASO CLINICO 4

El Sr. Joan té 80 anys i presenta Ac X FA, HTA
amb xifres habituals de tensio arterial 150/90
mmHg. Bona qualitat de vida, viu sol i té suport
d’'una filla que el visita sovint.




GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCION

e Pasos a considerar en la seleccion de un
tratamiento:

—a) diagnostico:
— b) objetivo terapéutico:

— C) inventario
* No farmacologico
 Farmacoldgico

o — d) seleccion de un farmaco (Guia).
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CASO CLINICO 1

@ Acude a nuestra consulta Maimouna, mujer de
72 anos de edad de origen senegalées.

® AP:

HTA de anos de evolucion en tratamiento con
Enalapril 10mg/12h. Regulares controles, AMPA en
torno a 155-160/90-100 en los ultimos 6 meses.

ICC grado I-Il de NYHA, sin ingresos previos.

Gonartrosis bilateral en espera de cirugia en
tratamiento con Efferalgan® comp. a demanda.

Cefalea tensional en tratamiento con Amitriptilina
25mg 1 dosis nocturna desde hace anos.



CONSULTA

@ MC: desde hace aproximadamente tres semanas
presenta astenia importante, se fatiga al moverse y tose
al acostarse. Importante gonalgia bilateral desde hace
un mes.

® EF: IMC de 31, TA 160/90 mmHg, Sat 93%basal, FC 105
Ipm, ACP: soplo sistolico aortico, reflujo hepatoyugular
positivo, crepitantes humedos en bases pulmonares,
leves edemas periféricos.
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“GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCION

@ Pasos a considerar en la seleccion de un tratamiento:
a) diagnostico principal: Descompensacion ICC.
b) objetivo terapéeutico:
No Ingreso
Calidad de vida

Mejoria sintomatologica
Control y supervivencia

C) inventario
No farmacoldgico
Farmacologico: IECAZ/ARAII, diuréticos, Bblogueantes

d) seleccion de un farmaco (Guia)


Moderador
Notas de la presentación
Se trata de una paciente con insuficiencia cardiaca grado I-II que desde hace 3 semanas se encuentra en fallo cardiaco con una clase funcional III. Debemos intentar el no ingreso por la descompensación, mejorar su calidad de vida y cuanto antes manejemos la ICC y con los fármacos adecuados más posibilidades de supervivencia.


MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Dieta hiposedica < 3 g de sal al dia. Reposo en descompensaciones. Ejercicio fisico regular segin tolerancia y estabilidad (caminar). Control estricto de [os FRCY con especial
atencion ala PA, Corregir sobrepeso. Consumo de alcohol < 30 g/d en hombres y < 20 g/d en mwjeres (pero abstencidn completa si hay miocardiopatia alcohdlica). Vacunacidn
antigripal y antineumococica Eyitar farmacos gue descompensan o precipitan la ICC (AINE, corticoides, glitazonas, gotidepresivos triciclicos, blogueantes enICinestable).
Los calcioantagonistas no DHP deben evitarse en |3 IC por difuncidn sistdlica, perono asi en [a IC por disfuncidn diastolica. Estrategias adecuadas para facilitar el cumplimiento.
Autocontrol del peso corparal (2 veces por sem). Reparacian o reemplazamiento valvular en caso de estenosis ainsuficiencia valvular hemodinamicamente significativa. Técnicas
de resincronizacion cardiaca con marcapasos o desfibrilacion en casos de disfuncion sistdlica sintomatica a pesar de tratamiento farmacoldgico 6ptimoy QRS ancho.

OBSERVACIONES

Optimizar tratamiento segln grado funcional de la NYHA (I-1V), etiologia (CI, HTA, valvulopatia, miocardiopatia), factores desencadenantes (anemia, incumplimiento
terapéutico, arritmia), tipo de disfuncién ventriculary FE.

La IC por disfuncidn sistélica (FE baja) representa aproximadamente el 50% de los casos:

—mfundamental) incluso en asintomaticos. Llegar progresivamente a la dosis maxima habitual ola mayor tolerada. Si FC10-30 ml/min, iniciar enalapril con dosis de 2,5
mg. Si hay hiperpotasemia, esta contraindicado. Hacer control de la funcion renal y del K sérico, pasadas 2-3 sem de su inicio.

-Diyreticge: ciempore gue hava einfomac conoactivgs. Fspironolactona a dosis bajas en grados lI-1V. 5i no se obtiene una respuesta adecuada, puede asociarse a furosemida. Si
FC <30 ml/min, no utilizar diuréticos tiazidicos y espironolactona.

- Betablogueantes: pacientes tratados previamente con IECA y diuréticos y que toleren su uso, en grado funcional Il a IV y estables clinicamente durante el mes previo. Intentar
utilizarlos siempre que no haya contraindicacian. Darlos de forma progresiva, comenzando por la dosis mas baja e ir aumentandola mientras se tolere (es decir, que no haya
hipotension grave, bradicardia significativa, signos congestivos o de bajo gastao) hasta conseguir [a dosis maxima tolerada, intentando que sea la mayor posible (con el maxima
de carvedilal, 25 mg/12 h, y bisoprolol, 10 mg/d). Si se asocian betabloqueantes y digoxina, hay que extremar la vigilancia de la FC.

- Digoxina: si persisten sintomas tras I[ECA, betablogueantes, espironolactona y diureticos o en pacientes can FA y respuesta ventricular rapida que no responde a
betabloqueantes. Si se asocia digoxina con amiodarona, hay que disminuir la dosis dela primera a la mitad.

Las estatinas nohan demostrado beneficio en los pacientes con IC. Solo estarian indicadas si hay otro factor de riesgo asaociado.

Prevencion de embalia con acenocumaral en FA o trombointracardiaco. En pacientes encamadas, valorarla indicacion de HBPM. En pacientes que no toleren los IECA y ARA-I!
o estén contraindicados, puede ensayarse la administracion de hidralazina asociada a nitratos. Esta combinacion es especialmente eficaz en pacientes de etnia africana. /
Algunas especialidades efervescentes (p. e]., paracetamol efervescente 1) contienen un alto contenido en Na, 567 mg 0 24,66 mEg en cada comprimido.




TRATAMIENTO DE ELECCION

Enalapril Crado funcional I-1V 2,5-10 mg/12hwo

CIRCUNSTANCIAS MODIFICANTES

Grado I1-1V, si toleran su uso Enalapril 2,5-10 mg/12 hvo A
) inicialmente, 3,125 mg/d vo (max.
Carvedilol 25 mg/12 h) A
Enalapril 2,5-10 mg/12 hvo A
Bisonrolol inicialmente, 1,25 mg/dva (max. A
P 10 mg/24 h)
Persistenciade grado lI-IV a pesarde IECA
. P * Espironalactona 25-50 mg/d va A

betabloqueantes

Sintomas congestivas 20-120 mg/d (en 1-2 tomas) vo A

En pacientes tratados con IECA + diuréticos (con
betabloqueantes asociados), si persisten sintomas Digoxina 0,125-0,25 mg/dwo B

ranoastivng



ACTUACION TERAPEUTICA

® Pruebas complementarias:

ECG: ritmo sinusal a 103lpm, eje 30°, QRS estrecho sin signos de
Isquemia aguda.

Rx torax: edema intersticial y cardiomegalia.

Analitica y Ecocardiograma pendientes.

® Medidas no farmacoldgicas:
Dieta hiposodica.
Pérdida de peso.
Reposo domiciliario.

® Medidas farmacologicas:

Iniciamos Furosemida 40mg-20mg-0 (3 dias), furosemida
20mg-20mg-0 ( 3 dias ) y mantener furosemida 20mg/24h
hasta nuevo control.

SOSPECHA etiologica de la descompensacion: Paracetamol
comprimidos efervescentes. Refiere desde hace un mes tomar
1 comp/8h por la gonalgia. CAMBIAR A COMPRIMIDOS NO
EFERVESCENTES.




EFFERALGAN® COMP.EFERVESCENTES

® Consulta ficha técnica:
® AEMPS: CIMA. Consulta medicamento.

Inicio » Medicamentos de use humano

G< » Centro de Informacién online de Medicamentos de la AEMPS - CIMA

Resultado de la Busqueda. Criterios: EFFERALGAN 500 mg
COMPRIMIDOS EFERVESCENTE . . )
Excipientes con efecto conocido:

Datos administrativos de identificacion del medicamento. Para acced .
nombre del medicamento. SOI‘bltO] (E'42'D) 300 mg,
%e encontr SOdiG 412.4 lﬂg.

: Principios Laboratorio  Estado del A Estado S
Medicamento : : : Prescripcion y S del
Activos titular medicamento comercializacidn :
Uso Medicamento
EFFERALGAN 500 mg COMPRIMIDOS Bristol Myers , Sin Receta -
EFERVESCENTE - N.R.: 53156 PARACETAMOL Squibb, 5.4 Autorizado =1 RELELD Comercializada @@

[FICHA TECKICA EFFERALGAN 500 mg COMPRIMIDO |
Se encontro una fila, I

@ Se notifica el caso de sospecha de reaccion
adversa al centro de FARMACOVIGILANCIA DE

CATALUNA:



http://www.targetagroga.cat/

targetagroga.cat
< Farmacoiogs C "

[nicio / Motificar un caso nuevo

Motificadores registrados f Registrate

Motifica por favor las sospechas de reacciones adversas al medicamentos de reciente comercializacian (con el identificador W) Motifica también las reacciones
graves o raras a otros farmacos. También hay gue notificar sospechas de efectos indeseados de vacunas, medicamentos de libre dispensacion, fitoterapicos,
medicamentos homeopaticos, formulas magistrales, radiofarmacos y gases medicinales. Para las vacunas y otros medicamentos bioldgicos o biotecnoldgicos,
indica el nombre completo del medicamento (marca v presentacion) y el nimero de lote.

No dejes de notificar por el hecho de desconocer una parte de la informacion que te pedimos.

Notificar un caso nuevo

Campos obligatorios (™)

La identificacion del paciente permite saber si se ha repetido alguna reaccion en la misma persona, y tambien si la natificacion es repetida. Bl Instituto Catalan de
Farmacologia garantiza la confidencialidad sedin la legislacian vigente.

Nombre del paciente ™ [Escribe como minimo las iniciales del paciente).
Sexo (O Masculino - Femenino ) Peso: (kg) D Edad D AROS -
N® historia clinica: [ ] El cuadro clinico ha requerido atencién? | <clecciona v

En el primer espacio consigna el medicamento que consideres mas sospechaso de haber producido la reaccion. Después consigna el resto de medicamentos,
incluso los de automedicacion, tomados durante los tres meses anteriores. En caso de que necesites ampliar |a lista de medicamesntos, lo puedes hacer con el
botdn [+ Afiadir medicamento] gue hay mas abajo.




CONTROL

A las 2 semanas:

@ Mejoria clinica, la paciente puede realizar sus
actividades diarias con mucha menos fatiga.

® Mantiene cifras tensionales >150/90, FC 87lpm, Sat
98% basal.

Al mes:

@ Persiste estable, con tendencia a la hipertension,
Iniciamos B-bloqueante:

carvedilol 6.25mg Y2 comp/12h



CONTROL A LOS 3 MESES

@ Ha dejado el carvedilol porque refiere no haberlo
partido y haber tomado un comprimido cada
manana con intensa cefalea.

® Persisten cifras de tension arterial elevadas.

@ Ecocardiograma: pendiente



ACTUACION TERAPEUTICA: RESOLUCION

® Suspendemos IECA y B blogueante (que ella ya ha
suspendido).

® Iniciamos tratamiento con:
Hydrapress® (hidralazina) 25mg, ¥2 comp/12h.
Uniket ®20mg (nitrato), ¥2 comp/12h.

Puede ensayarse la administracion de hidralazina
asociada a nitratos, esta combinacion es
especialmente eficaz en pacientes de etnia
africana.



CASO CLINICO 2

Varon de 71 anos.

AP: fumador de 4-5 puros al dia, exhabito
enodlico sin consumo desde hace 10 anos, HTA,
DM2.

Hace 9 meses fallecimiento de su mujer, desde
entonces no habia venido a la consulta.

Tto farmacoldgico:
Losartan 50mg/24h
Metformina 850mg/8h



EN LA CONSULTA...

MC: acude acompanado/obligado por su hijo que refiere
en los ultimos 6 meses descuidos habituales, olvidando
tareas importantes, descuidando la alimentacion,
pérdida de peso, cansancio de predominio matutino,
irritabilidad, falta de interés por aficiones, no querer
salir de casa ni realizar ninguna actividad.

Enfermeria visita previa:

EF TA 137/91. IMC 23.6. Bmtest 2 h después desayuno
186mg/dL.

Aporta analitica de centro privado donde destaca:

HbAlc: 7.2%.
Colesterol: 238mg/dL (LDL 179mg/dL, HDL 43mg/dL).



“GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCION”.

Pasos a considerar en la seleccion de un

tratamiento:
a) diagnosticos:
depresion,
DM2 mal control,
dislipemia
b) objetivo terapéutico:
calidad de vida,

evitar conductas autolesivas,
mejoria de parametros analiticos: HbAlc y Colesterol T.

reduccion RCV.

c) inventario: medidas farmacolégicas y no
farmacologicas.

d) seleccion de un farmaco (Guia).



MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Psicoterapia de apoyo consistente en |a escucha activa, explicacion v educacion acerca del trastorno afectivo, permitir que el paciente exprese los sintomas, problemasy temores,
Ensenara priorizar. Ofrecer informacion sobre el fratamiento, efectos secundariosy el prondstico de [a enfermedad. Tratar de conseguir el apoyo de 13 familia, establecer phietivos
realistas. Valorar siempre |35 ideas de suicidio. Evitar |a toma de decisiones drasticas sobre su vida.

OBSERVACIONES

En 3 depresion leve, el tratamiento farmacoldgico no esta indicado. Valorar su uso si hay antecedentes de depresion moderada o grave, o comorbilidad asociada.
Cuandoun paciente ha recibido tratamiento farmacoldgicoy este ha sido eficaz, siempre se escogera el mismao. Sino ha existido tratamiento previo, la eleccion del
antidepresivo se basara en el perfil farmacoldgicoy de los efectos secundarios. En el anciang, |3 paroxetina ha ido mostrando un patencial de efectos adversos porlo gue
aconsejan situarla como tratamiento de segunda linea para depresion.

En ancianos se utilizaran dosis iniciales mas bajas (|2 mitad o un tercio de las habituales). En pacientes con enfermedades organicas asociadas son de eleccion los ISRS.
El tratamiento se mantendra un minimo de 6 semantes de considerar ineficaz el farmaco. En un primer episodio se aconseja mantener el tratamiento durante & meses
después dela recuperacion clinica. En caso de tres recurrencias, valorar el tratamientoindefinido. En caso de fracaso, se tendria que revisar el diagnasticoy |3 adherencia,
considerar un cambio de medicamento (2 otro cualquiera) y revisar los factores contributivos (comorbilidad, alcohal), y si hay mas de dos fracasos, remitir al especialista.



<> GUiA PRACTICA DE LA SALUD

5@52.'2!,.‘.: UNIDAD 4. Enfermedades de la conducta y de relacién

ENLACES RELACIONADOS

Informacién para el pacienta

. o, . o, » .
4.4. Depresion. Depresion cronica.

Distimia

La depresion es una enfermedad, por lo que existen unos criterios de d dstico, tratami y prondstico, que consiste
en un trastorno del estado de dnimo. Sin embargo, todos los estados de &nimo con tristeza no son depresiones.

Es mas frecuente entre los 35 y los 44 afios y en mujeres.

Los sintomas mas comunes son: tristeza, fatiga, pérdida del apetito, deseo de estar solo, pensamientos de culpa, ruina o
inutilidad e incapacidad para disfrutar de las cosas. Cuando afecta a nifios o adolescentes, pueden destacar: irritabilidad,

trastornos del comportamiento, ansiedad, miedo, quejas reiteradas de dolor abdominal o de cabeza.
La depresion puede deberse a problemas personales, familiares, laborales, etc., pero en ocasiones se debe a otra enfermedad

_ o no se identifica una causa.
Una depresion no indica debilidad de la persona que la padece y su curacion no depende de su voluntad.

No siempre se trata con medicamentos.
La duracion del tratamiento farmacologico suele ser de 6 a 9 meses, o mas. Cuando los sintemas de depresion no son
intensos y duran mas de 2 afios recibe el nombre de distimia.

Depresidn. Depresion cranica. Distimia

P ONER Firmacos de usonorecomendados en el anciano #Qué puede hacer?  Si la persana deprimida quiere hablar de su depresién,

déjela manifestarse. Acompanele
a pasear y realizar ejercicio.

* La irritabilidad puede ser un

* Pida ayuda 2 sus familiares y amigos. Deje que le ayuden.

* Intente explicarles sus sentimientos y las causas que, sintoma de la depresién. Evite
seglin usted, le han llevado a esta situacion, como ve su discutir con él/ella.
vida personal, familiar, laboral y/o social. . -
. : * Siga con su propia vida.
# Debe saber que los pensamientos negativos coma la Disfrute de su tiemoo de

Nnacos de Uuso no recomendados en e

L N s L A A )

Arnexo 13

(L

Criterios STOPP-START
Mejorando la prescripcion de medicamentos en |as personas mayoras.
Rew Esp Geriatr Gerontol. 2015:50(2):89-96.

NOTA: ver de farmacos criterios STOPP en la tanla 3, paginas 4-5. Wer farmacos criterios
START en la tabla 4, pagina &.

Criterios de Beers
Medicameantos potencialmente inapropiados en las personas mayorss

American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate
Medication Use in Older Adults. American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria: Update
Expert Pansl

NOTA: ver listado de farmacos en |a (abla 2, paginas 5-10.

Observaciones:

Excepcionalmente aestos farmacos pueden utilizarse en ancianos cuando no haya otras
alternativas de tratamiento o cuando se valore que el beneficio-riesgo es favorable para
ur paciente en concrato. Por gjemplo, la amitriptilina a dosis bajas es el farmaco de
referencia para el tratamiento del dolor neuropatico incluso en pacientes ancianos.



DEDFGSIOH mayor
(IE-10:F329  CIAP-2:P76
TRATAMIENTO DE ELECCION
B T NS Y

Fluoxetina 20-80 mg/dva A
Paroxetina 10-40me/dva A
Nortriptilina 75-100 mg/d va (max. 130 mg/d) A
\, Wy,

CIRCUNSTANCIAS MODIFICANTES

S N R R

No hay mejoria con el tto. de eleccidn escogido Cambiar a otro antidepresivo del
tto. de eleccion

Paciente 2 65 afios

Depresion con ansiedad Paroxetina 10-40 mg/dva A

Depresian con inhibician Fluoxetina 10-40 mg/dva A




ACTUACION TERAPEUTICA

Psicoterapia: escuchar sus quejas, preocupaciones,
temores... Valorar de manera directe

pensamientos autoliticos. frecuentes | (>1/100a <1/10)

frecuentes

“No tengo ganas de nada, no me divie |GV
quedan amigos, solo estoy aqui hasta

Concretamos con el hijo objetivos: g

vaya a visitar a sus nietos. Trastornos gastrointestinales
Diarrea Dolor abdominal*®
(18%). vomitos®,
Tal| : nauseas estrefiimiento™.
Iniciamos tratamiento con: (:49,@()1_ _113033 dispepsia, flatulencia
seca (14%

Sertralina 25mg/24h

Explicando bien los efectos secundarios (FT seccion 4.8
efectos adversos) , que no es un efecto inmediato y cita de
control en 3 semanas para revaloracion



ANEXD1

Maniobras de reanimacion. Soporte vital basico con y sin desfibrilador

ANEX02

Tablas para el calculo del riesgo coronarioy cardiovascular

Tablas agdaptadas de Framingham (REGICOR). Prevencion
primaria de la enfermedad coronaria

Estas tablas se han adaptado a las caracteristicas de la poblacion espanola madiante un
procaso de calibracion bien contrastado y se han validado en poblacion espanola.

Permiten estimar el riesgo de un acontecimiento coronario (angina. infarto de miocardio
con o sin sintomas, mortal o no) a 10 anos.

Para estimar el riesgo debe seleccionarse |a tabla correspondiante a la prasencia o ausencia
de diabetes. el consumo de tabaco. el sexo v |a edad del/la paciente. A continuacion debe
buscarse la interseccion de su presion arterial sistélica vy diastdlica con su colasterol total
buscando la columna de valor central = 20 ma/fdl (= 0.5 mmaol/L) gue incluya el valor
deseado. El valor inscrito en la casilla hallada por este procedimiento indica el riesao a 10
anos, y el fondo pertenece al codigo de colores cuya leyenda se encuentra al pie de las
tablas. |

Si se dispone del valor del colesterol d[ HDL guede corregirse el riesgo hallado multiplicandolo

La lectura es directa si el valor se encuentra entre 35 y 59 mo/dL.

Diabético. Fumador.
TA 137/91.
Colesterol T 238 (HDL 43).

Y si no fumara???

Presicn arterial sistolica | diastdica (mm Hg)

== 160100
140-150/00-55
130-135/65-80
120- 120/ 60-84

< L 20/80

== 160100
140 155/50-59
130-139/BS-89
120-129/80-84

<120/80

= o LG 100
140- 155/50-99
130- L35/ BS-B9

120- 125/ BB
< | 20D

> =16 100
140- 159/ a0-29
130- 1359/ B5-B5
120-129/60-B4

<1 20/B0

gL

Ricsgo a 10 afkos

n_\-..nu- 3L,
e [ 153w

soseran [ | som

Hombres con diabetes

Fumadores Fumadores
a3 = .-
- 335 T 3235
| I I | | I I |

Edad

65-74
8|9 9
T'Edau:l 9
6|71 45-54 709
S15 217 |8
515 s 4
&|8 |9
6|8 |9
5|8 |7
515
5|5
1 1
€ B 3 B B 2 2 8 E 2
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Colesterol Colesterol

el |

5l ol colecheml HOL <35 mgrdl - meopo meal = mesgo w 1,5

HOL 250 mgfdl - mespo el = mesgo x O.5

= 160/100
140-159/90-99
13- 139/BS-8Y
120-129/80-84
<1280

== 160/100
140-1 55/ %0-79
13- 135/B5-89
1201 259, 6084
<1 HNBD

== LGO/100
140-159/00-00
13- 139/E5-89
130129/ 504
< LNB0

== 1LE0/LO0
140-159/90-29
130-139/85-89
120- 129/ B84
<1 HNBD


Moderador
Notas de la presentación
Nuestro paciente es diabético y fumador. La tensión en consulta es de 137/91, el colesterol 238mg/dL (LDL 179mg/dL, HDL 43mg/dL).por lo que su RVC se situaría entre 


Medidas no farmacologicas:

Reforzamos dieta diabética sin sal.
Explicamos dieta hipocolesterolemia.
Ejercicio fisico.

Deshabituacion tabaquica (ahora??)



MEDIDAS FARMACOLOGICAS:

DM2: si persiste HbAlc >7% a pesar de medidas no
farmacologicas:

Control no aceptable con AQ en monoterapia Metformina

o

Sulfonilurea

Glicazida 30mg/24n.

DL/RCV:

cL0L 2 130 mg /L. + RC (RECICOR) 2 10% o RCV (SCORE) 2 5% Simstating  20-40me/d

Simvastatina 20mg/24h.



NO OLVIDAR

El tratamiento antidepresivo debe ser mantenido durante al
menos 6 meses. No olvidar valorar su retirada.

Scott IA, Hilmer SN, Reeve E, Potter K, Le Couteur D, Rigby D et al.

Reducing inappropriate polypharmacy: the process of deprescribing.
JAMA Intern Med 2015;175:827-34.

Todos los tratamientos antidiabéticos bajan la HbAlc pero no
todos se asocian a una disminucion de la mortalidad

cardiovascular en DM2.

Freemantle N, Calvert M. Composite and surrogate outcomes in
randomised controlled trials. BMJ 2007;334:756-7.



Mujer de 63 anos.

AP: DM2, HTA, insomnio, glaucoma, hernia
de hiato e insuficiencia venosa periféerica.

TTO:

Torasemida 10mg/24h
Glibenclamida 10mg/24h
Pentofixiina 400mg/12h
Paracetamol a demanda
Enalapril 5mg/24h
Diazepam 5mg/24h
Rabeprazol 20mg/24h
Timolol 1 gota/12h



MC: desde hace 3 meses presenta
pérdidas de orina ocasionales

Coinciden con el esfuerzo: cargar la compra,
tos y risa

En ocasiones no tiene tiempo de llegar al
W.C.

Revisamos historial farmacoldgico, hace
3 meses se aumento la torasemida de 5
mg a 10mg al dia.

Ultima revisiébn ginecoldgica hace 8
meses correcta.



Pasos a considerar en la seleccion de un
tratamiento:

a) diagnostico: Incontinencia urinaria
b) objetivo terapeutico:

control orina

calidad de vida

C) inventario
medidas no farmacologicas
medidas farmacologicas

d) seleccion de un farmaco (tabla).

Eficacia Toxicidad Conveniencia Coste




\APROXIMACIC)N TERAPEUTICA

© Diagnostico: Incontinencia urinaria

© Tipos:
- De estrés o esfuerzo

- De urgencia -
- Mixta




No farmacoldgica:
Informar a la paciente

GUIA PRACTICA DE LA SALUD

Hable con su médico de su problema. El averiguaré queé
tipo de incontinencia tiene.

La incontinencia de esfuerzo mejora con algunos
ejercicios:
En primer lugar, localizar los masculos que controlan
la orina. Trate de parar el chorro cuando esté orinando
sim usar los masculos de las piernas o las nalgas. Cuando -

; . . . ) ~
" g . L . sea capaz, habra localizado los misculos correctos. Misculos o
Las pérdidas de orina (incontinencia urinaria) en la mujer son un problem ° P ” del contral Mﬁ::ubs Misculos

. . i 1 " h ) del esfinter,
puede mejorar con tratamiento correcto y las medidas higiénicas adecuad Manténgalos '-P"?id“ contando hasta 10, descanse delavejign 4T illg':::i?lu u;r:izgmr'
10 segundos y repitalo todo 10 veces. Haga esto 3 o débiles relajadas foertes =l'a
4 veces todos los dias y en distintas posiciones.

Mo se desanime ni abandone. A veces los resultados no Ademas de estas medidas puede que su médico le prescriba
se notan hasta pasadas unas semanas. Piense que, como algiin medicamento.

todo masculo, cuanto mas se ejercite mas fuerte sera.

Para la iIncontinencia de esfuerzo:

i
b

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Enlaincontinencia de esfuerzo, |os ejercicios del suelo pélvico son |a primera recomendacian.

Evitarlas bebidas con cafeina puede disminuir la sensacidn de urgencia. En |a incontinencia urinaria funcional: facilitar el acceso al cuarto de bafo o el uso de sustitutivos
(orinal, cufa), mejorar la luminosidad, intentar reducir el consumo de excitantes (alcohol, café, té). En |a incontinencia urinaria en el varén no hay resultados concluyentes para
la estimulacion eléctrica del suelo pélvico.




Para la incontinencia de urgencia:
Descartar infeccion de orina

Disminuimos la dosis de torasemida y
aumentamos la de enalapril

Iniciamos tratamiento farmacologico

CIRCUNSTANCIAS MODIFICANTES

snofarmaco

2,5-5mg/6-B h v menzar con dosis
bajas(p. g}, 2 SmDUp tlamanana)

: A
para asegurar tolerancia yaumen tar



Moderador
Notas de la presentación
Anticolinérgicos: sequedad de la mucosa bucal, estreñimiento, trastornos de la visión, nauseas, dolores intestinales, rubor facial y dificultad en la micción. La incidencia de rubores faciales es más marcada en los niños que en los adjuntos. La aparición de estos efectos disminuye al reducir la dosis. Otras reacciones adversas menos frecuentes son: dolores de cabeza, retención urinaria, vértigos, somnolencia, sequedad cutánea, diarreas, y arritmias cardiacas. 
Indicacion: Incontinencia urinaria en la mujer con vejiga inestable, con exclusión de las incontinencia de esfuerzo. 
Ojo con los pacientes con hernia de hiato y esofagitis por reflujo puesto que esta condición se puede agravar. 


Farmacos recomendados

m, GUIA en Atencion Primaria

basada en la seleccion razonada de medicamentos

Busd
Toc FARMACOS RECOMENDADOS > Oxibutinina

‘T‘ \T\ Oxibutinina

EFECTOS INDESEABLES

Frecuentes
Efectos anticolinérgicos como sequedad de boca, nauseas, estreflimiento.

Ocasionales I m

Taquicardia, palpitaciones, mareos, confusion, insomnio, vision borrosa, retencion urinaria. En pacientes predispuestos puede haber un
deterioro de la memoria.

4,15

Raros 4215

Alucinaciones, impotencia.

CONTRAINDICACIONES

patia obstructiva (especialmente por adenoma de prdstata), miastenia grave, bronquitis cronica o atonia intestinal
(especialmente en ancianos),
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SN

CAS CLINIC

El Sr. Joan té 80 anys i presenta AC x FA, HTA amb xifres habituals de
tensio arterial 150/90 mmHg. Bona qualitat de vida, viu sol i té suport
d’'una filla que el visita sovint.

Anticoagulem, antiagreguem o el deixem sense medicacio6 al Sr. Joan?




Seleccion de medicamentos. “Guia de la buena prescripcion”.
a) Diagndstico
b) Objetivo terapéutico
Cc) Inventario
d) Seleccion de un farmaco:
eficacia,
toxicidad,
conveniencia,
coste
Completa la siguiente tabla comparativa:
Eficacia, Conveniencia, Coste
+++: valor maximo; 0 valor minimo
Toxicic




\ GUiA en Atencion Primaria

basada en |a seleccidn razonada de medicamentos

Problemas de salud » Problemas cardiacos, vasculares y hematolagicos > Fibrilacian auricular. Prevencion de embolismos

Fibrilacion auricular. Prevencion de embolismos

CIE-10:148  CIAP-2: K78

TRATAMIENTO DE ELECCION

Seg(in |a circunstancia modificante

CIRCUNSTANCIAS MODIFICANTES

Paciente < 65 a sin FR embdlico asociados:
- FA con CHAD2DS2-VASc = 0, en varones No tto. antitrombético (GR A)
- FA con CHAD2DS2-VASc = 1, en mujeres

FA con indicacion de anticoagulacion oral e hipersensibilidad o contraindicacion
especifica al acenocumarol

Rivaroxaban 20mg/dvo A




GUIA TERAPEUTICA en Atencién Primaria
basada en la seleccidon razonada de medicamentos

Anexo 7. Tratamiento anticoagulante

Indicaciones del tratamiento anticoagulante oral (TAO)
1. Trombosis venosa profunda (TVP).
2. Tromboembalismo pulmeonar (TEP).

3. Prevencion del embolismo de origen cardiaco:

- Fibrilacion auricular (FA). Véase CHAZDS2-VASC (tabla 1) y HAS-BLED (tabla 2).

- Prétesis valvulares.

- Infarto agudo de miocardio (IAM) con fraccién de eyeccion (FE) = 30% o aneurisma VI
o trombo cavitario.

- Miocardiopatia dilatada con FE < 30%

- Prolapso mitral en = 65 afos con valvulopatia hemodinamicamente significativa o
insuficiencia cardiaca o accidente cerebrovascular (ACV) previo.

Tabla 1. Estimacion del riesgo de tromboembaolismo en fibrilacién o fliter auriculares
no valvulares mediante la tabla CHA,DS,-VAS_

Y
ot | twme
Mo [ e

o Las variables A de edad son mutuaments excl
o Inhrto agudo de miocardio previe, enfermedad | periférica o placa ad
c




indice CHAD,DS,-VAS_

CHAD,DS,-VAS. =0
Hombres CHAD.D5,-VAS. 2 1 CHAD,D5,-VAS,. = 2
CHAD,DS,-WAS- =1 Riesgo moderado Riesgo alto

Mujeres

|

No tratamiento
antitrombético?

Valorar no tratamiento
antitrombético o
anticoagulacién oral o
acido acetilsalicilico

Anticoagulacion oral

4 5e recomienda no ofrecer tratamiento antitrombatico a aguellos pacientes con riesgo brombotico muy bajo: pacientes
menares de 63 afos sin factores de riesgo, excepto & sexo femening,




Tabla 2. Estimacion del riesgo de sangrado en fibrilacién o fliter auriculares no
valvulares mediante el indice HAS-BLED

Factores de riesgo de sangrado
H Hipertension no controlada con PAS = 160 mmHg 1 punto

A Alteracion de la funcion renal y/o hepatica® 2 punto

S lctus previo 1 punto

B Antecedentes de sangrado, anemia o predisposicién al sangrado 1 punto

L INR inestable/alto 0 menos del 60% del tiempo dentro del rango terapéutico 1 punto

E Edad = 65 afios 1 punto
D Farmacos antiplaguetarios, AINE y/o alcohol (= 8 bebidas a la semana) 2 punto

Riesgo bajo = 0; Riesgo intermedio = 1-2; Riesgo alto = 3° Total:

8 Alteracitn de la funcidn renal o hepatica: insuficiencia renal (didlisis cranica, trasplante renal o creatininag sérica = 2.3
mg/dl) o insuficiencia hepética (cirrosis o deterioro hepatico: bilirrubina = 2 veces al limite superior normal; transaminasas
(AST/ALT) = 3 veces el limite normal).

b 5 la puntuacion del HAS-BLED es > 3, indica un alto riesgo de sangrado. El paciente precisara un control mas estrecho del
INR, o ajustar la dosis de anticoagulantes orales o seleccionar &<, acetilsalicilico.

1 pto



Criterios para valorar el tratamiento preventivo segun el
riesgo tromboembodlico y de sangrado de un paciente con
fibrilacion auricular

Criterios para valorar el tratamiento del
riesgo tromboémbolico en la FA

Antiagregante

Anticoagulante

CHA,DS,VAS, = D

Si

Mo

Mo

5i

No

No

CHA,DS,VAS, = 1 HAS-BLED = 3

Si

Si

Si

HAS-BLED < 3

Mo

Si

Si

HAS-BLED = 3
CHA,DS,VAS, = 2

Si

Si

Si

HAS-BLED < 3

Mo

Mo

Si

Modificada da: https:fsi%=sapics.wordpress.comy2015/05/05/ prevencio-del-risc-tromboembolic-an-la-fibril%C2%B Tlacio-auricular




B L TR b e A g b

Modificacién del TAO durante procedimientos quirdrgicos menores o
endoscopias con polipectomias o toma de biopsias

1. Paciente con embolismo previo: atencién en centro hospitalario.

2. Resto de pacientes de riesgo, incluido el portador de protesis valvulares y fibrilacion
auricular con valvulopatia asociada:
- Tres dias antes: suspender TAQ.
- Dos dias antes: enoxaparina (40 mg/24 h sc), suspender TAO.
- Un dia antes: enoxaparina (40 mg/24 h sc) + dosis habitual del TAQ.
- Dia 0 {intervencion): enoxaparina (20 mg/24 h sc). Si INR < 1,5, realizar intervencion
y, posteriormente, dosis habitual de TAO.
- Dia 1 y siguientes: suspender enoxaparina y administrar dosis habitual del TAO.

3. Pacientes de bajo riesgo embolico (FA no asociada a valvulopatia, TVP, TEP, IAM o
miocardiopatia en ritmo sinusal).
- Interrumpir TAO los 2 dias antes de |a intervencion y no anadir heparinas de bajo
peso molecular (HBPM),

Farmacos sin interaccion relevante

La lista siguiente no implica que estos farmacos deban ser considerados como de eleccion
en los pacientes con TAQ.

La menor experiencia de uso con algunos de ellos puede ser |la causa de gue no se hayan
detectado alteraciones del INR sin que ello signifique que no puedan alterarlo.

La eficacia de otros farmacos no incluidos en esta lista puede hacerlos de eleccién sin que
su uso comporte una menor seguridad del TAO siempre que se hagan controles adecuados
del INR.

Desde el punto de vista practico, cualquier interaccién farmacoldgica previsible a largo
plazo es asumible mediante controles mas frecuentes y el consecuente ajuste de la dosis.

Grupo terapéutico Nombre genérico
Analgésicos Codeina, metamizol, paracetamol (< 2 g/d, pocos dias)
Antiacidos Almagato, hidréxido de aluminio, malgaldrato

Antihipertensivos Atenolol, benazepril, bisoprolol, captopril, cilazapril, diltiazem, enalapril,




© Sl paciente inicia tto con acenocumarol
y los INR fuera del rango 7?77?77




GUIA en Atencion Primaria

basadaenlas cion razonada de medicamentas

FA en tto. con acenocumarol e imposibilidad de mantener un control de INR dentro de
rango 2-3, a pesar de buen cumplimiento terapéutico (tiempo en rango terapéutico < Rivaroxaban
65%)

FA y embarazo sin otros FR emboligenos

Sin tto. preventivo Enoxaparina 1meg/kg/12 h sc B
o con riesgo moderado o alto p p g/kg/

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

e | =

En periodo de investigacian, procedimientos quirdrgicos para aislar las zonas de la auricula izquierda con mas posibilidades de contener trombos (orejuela auricular izquierdo) del flujo sanguineo.

OBSERVACIONES

1. Estimacidn del riesgo de tromboembelismo en fibrilacion o flGter no valvulares mediante la tabla CHADS;DS;-VASc.

Factores de riesgo: C = Insuficiencia cardiaca congestiva: 1 punto. H = Hipertension: 1 punto. A = Edad =75 afos: 1 punto. D = Diabetes mellitus: 1 punto. 5 = Antecedentes de ictus o AlT: 2 puntos. V = Enfermedad vascular
(infarto miocardio previo, enfermedad arterial periférica o placa adrtica): 1 punto. A = Edad 65-70 anos: 1 punto. 5 = Sexo femenino: 1 punto.

En pacientes < 65 anos sin otros FR, excepto el sexo femenino (CHADS;DS;-VASE = 0 en varones, o CHADS;05;-VASC = 1en mujeres), no se recomienda el tratamiento para prevenir tromboembolismo

2. Estimacion del riesgo de sangrado en fibrilacion o flater no valvulares mediante el indice HAS-BLED.

Factores de riesgo: H = Hipertension arterial no controlada (PAS =160 mmHg): 1 punto. A = Insuficiencia renal y/o hepatica: 1 punto por cada una. S = Antecedentes de ictus o AIT: 1 punto. B = Antecedente de sangrado: 1 punto.
L =INR I3bil o cambiante: 1 punto. E = Edad = 65 afos: 1 punto. D = Polimedicacién y/o consume de alcohol: 1 punto por cada uno.

Sila puntuacian del HAS-BLED es = 3, el riesgo de sangrado es alto y puede ser necesario un control mas estricto del INR, ajustar dosis del anticoagulante oral o prescribir acido acetilsalicilico.

3. Tratamiento anticoagulante oral con acenocumarol (TAD) y tratamientos dentales u otros procedimientos con riesgo de sangrado (véase anexo «Tratamiento anticoagulantes).

4. Nuevos anticoagulantes orales inhibidores de la trombina (Dabigatran) o del factor Xa (Rivaroxaban y apixaban).

El 23 de diciembre de 2013 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad emitié un informe de posicionamiento terapéutico (UT/V4/23122013) en que establece los criterios y recomendaciones generales para el uso de
los nuevos anticoagulantes orales (NACO) en la prevencian del ictus y embolia sistémica en pacientes con fibrilacion auricular no valvular. En base a este informe el acenocumarol sigue siendo el farmaco de eleccion para iniciar



N

GUIA en Atencion Primaria SALIR
basada en |a seleccién razonada de medicamentos

los nuevos anticoagulantes orales (NACO) en la pre an delictus y embolia émica en pacientes con fibrilacion auricular no valvular. En base a este informe el acenocumarol sigue siendo el farmaco de ele
la anticoagulacion. No obstante este informe, no se dispone de evidencia a para los NACO, y por lo tanto corresponderia un GR C, en |as situaciones siguientes:
- Pacientes con ictus isquémico que presenten criterios clinicos y de neurocimagen de alto riesgo de hemorragia intracraneal.

- Pacientes en tratamiento con acenocumarol que sufren episodios tromboembolicos arteriales graves a pesar de un buen control de INR.

Aungue no se han comparado entre ellos, no parece que haya muchas diferencias de eficacia ni de seguridad. En |a conveniencia rivaroxaban se administra una vez al dia, dabigatran y apixaban se administran dos veces al dia.
En pacientes con insuficiencia renal, el dabigatran esta contraindicado en pacientes con un FG < 30 ml/min; rivaroxaban se puede administrar a pacientes con IRC grave y FG 15-29 ml/min., ajustando |a dosis a 15 mg una

al dia; también se puede considerar el uso de apixaban en pacientes con FG 15-29 ml/min, |a dosis es de 2,5 mg dos veces al dia. Tedos estos farmac contraindicados en situaciones de insuficiencia renal grave (CIC
ml/min} y de insuficiencia hepatica severa. Dabigatran es de mayor precio.
Sise desea cambiar de tratamiento con antagonistas de |3 Vit K a rivaroxaban, iniciar el tratamiento con rivaroxaban cuando el valor del INR sea = 3,0

ENLACES RELACIONADOS

Anexos en Observaciones

2y su tratamie

Informacién para el paciente

Tratamiento con anticoagulantes

¢ Tiene usted fibrilacion auricular?

@ Con Ia colaboracian de

Sociedad Espafiola de Med

se icina irmat;o-l\c.)lg;l ;1 E:-L"

de Familia y Comunitaria
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© 2016 Socledad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. CODE

Informarcién referente a la Ley de Servicios de Ia Sociedad de |a informacién y el Comercio Electrénico




GUIA PRACTICA DE LA SALUD
UNIDAD 10. Enfermedades cardiovasculares y de la sangre

10.9. Tratamniento con anficoagulantes

El Sintrom?® y el Aldocumar® son medicamentos anticoagulantes. Al tomarlos, la sangre tarda mas tiempo en coagular. Asi
evita las trombosis y las embolias. Estd indicado en personas con riesgo de padecer estos problemas.

Su principal inconveniente es la hemorragia. Puede sangrar mas con las heridas, si le extraen una muela y al operarse.

El tratamiento necesita un control muy cuidadeseo. Cada persona requiere su propia dosis. Mecesitara realizar controles cada
4-6 semanas. En ellos se mide el grado de coagulacion de la sangre, y se calcula un dato llamado INR. Segun el resultado del
INR, se aconseja la cantidad de medicamento diario. Su valor debe estar entre 2 y 3, salvo en casos especiales (protesis

valvulares cardiacas metalicas).

tQué puede hacer?

* Tome el medicamento. Todos los dias
y a la misma hora. Aconsejamos
tomarlo entre las 7 y las 8 de la noche.

* Tome la cantidad exacta de pastillas.
No cambie la dosis por su cuenta.

* Es mejor fuera de las comidas,

1 hora antes de la comida o

cena.

Marque en una hoja o

calendario la dosis de cada dia ¥~

después de tomarla.

Respete el dia y la hora de sus citas de control. Puede

desayunar antes.

En caso de olvido:

— 5i es el mismo dia, tomela cuando se acuerde.
— 5i se acuerda al dia siguiente, tome la dosis que
corresponde y afiada un cuarto.
— 5i le corresponde descansar algun dia de la semana
y se olvida de hacerlo, descanse al dia siguiente.
* Puede comer de todo. Evite los cambios bruscos en la
alimentacion
Puede beber vino o cerveza en pequenas cantidades
y con las comidas. Evite bebidas mas fuertes.
Mo tome ningdn medicamento nuevo sin antes consultarlo
con su médico. Tampoco suprima ningdn tratamiento
cronico sin preguntar antes.
Cuando sea atendido por cualquier personal sanitario
(médicos, enfermeros, etc.), recuérdeles que toma
anticoagulantes. También en caso de extracciones
dentales, endoscopias e intervenciones quirdrgicas.
Si padece fiebre o dolor, puede tomar paracetamaol.
En caso de duda, pongase en contacto con su centro

I R T

sCuédndo f_COh.TLHTaF' B
a SU médico de familia?

* 5i sospecha que esta embarazada.

* 5i presenta sangrados leves. Por ejemplo, sangrados leves
por encia o nariz, reglas mas abundantes de lo habitual y
marados en la piel.

* Debe acudir a urgencias en los casos de:

— Sangrados mas importantes, hematomas grandes,
esputos u orina con sangre.

— Heces negras como alguitran.

— Dolor de cabeza muy intenso y repentino.
— Dificultad para hablar.

— Problemas de visian.

¢D6nde conseguir més inforrnacion?

* hitp:/fwww fisterra.es
* http:/fwww.angiologia.com/htmisaajust. htm
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GUIA en Atencion Primaria SALIR
basada en |a seleccién razonada de medicamentos

los nuevos anticoagulantes orales (NACO) en la pre an delictus y embolia émica en pacientes con fibrilacion auricular no valvular. En base a este informe el acenocumarol sigue siendo el farmaco de ele
la anticoagulacion. No obstante este informe, no se dispone de evidencia a para los NACO, y por lo tanto corresponderia un GR C, en |as situaciones siguientes:
- Pacientes con ictus isquémico que presenten criterios clinicos y de neurocimagen de alto riesgo de hemorragia intracraneal.

- Pacientes en tratamiento con acenocumarol que sufren episodios tromboembolicos arteriales graves a pesar de un buen control de INR.

Aungue no se han comparado entre ellos, no parece que haya muchas diferencias de eficacia ni de seguridad. En |a conveniencia rivaroxaban se administra una vez al dia, dabigatran y apixaban se administran dos veces al dia.
En pacientes con insuficiencia renal, el dabigatran esta contraindicado en pacientes con un FG < 30 ml/min; rivaroxaban se puede administrar a pacientes con IRC grave y FG 15-29 ml/min., ajustando |a dosis a 15 mg una

al dia; también se puede considerar el uso de apixaban en pacientes con FG 15-29 ml/min, |a dosis es de 2,5 mg dos veces al dia. Tedos estos farmac contraindicados en situaciones de insuficiencia renal grave (CIC
ml/min} y de insuficiencia hepatica severa. Dabigatran es de mayor precio.
Sise desea cambiar de tratamiento con antagonistas de |3 Vit K a rivaroxaban, iniciar el tratamiento con rivaroxaban cuando el valor del INR sea = 3,0
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¢ Tiene usted fibrilacion auricular?
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10.8. éTiene usted fibrilacidn auricular?

La fibrilacién auricular (FA) es una arritmia. Ocurre cuando el corazdn late con un ritme desordenade y rapido.

Es la arritmia mas comidn. Su frecuencia aumenta con la edad. Algunas personas tienen esta arritmia permanentemente.

La FA puede deberse a enfermedades del corazon, por ejemplo: alteraciones de las valvulas cardiacas, hipertension arterial,
enfermedad corenaria del seno (seno sinusal o marcapasos natural del corazon). También puede estar ocasionada

por enfermedades no cardiacas: infecciones, enfermedades del tircides, respiratorias, etc.

El sintoma mas frecuente es la sensacion de palpitaciones. Pero en ocasiones no produce molestias. En estos casos,

la FA se descubre por casualidad.

EQué puede hacer? éCudndo consultar
« Evite los desencadenantes: a U médico de familia?

— Hay personas sensibles a algunas
sustancias estimulantes. Cuando las
toman se desencadenan episodios de FA.

® Cuando, a pesar del tratamiento, no se encuentre mejor o
los sintomas empearen.

— Fvite el alcahal. Ante cualquier problema relacionado con el tratamiento.

En caso de FA intermitente, si nota sintomas similares a

— Evite la cafeina, es decir, el café, 4
f f otros episodios.

el té y las bebidas con cola.
Acuda a un servicio de urgencias o llame al 112
en caso de:

* Evite comer en exceso.
* Controle las enfermedades:

— si es diabético, controle el azdcar
de su sangre.

— Dificultad para respirar.
— Dolor en el pecho.

— Conozca su prisién arterial. S — Desmayo o perdida de conciencia.

tiene hipertensidn arterial, siga las — Debilidad intensa.
indicaciones de su medica. Evite el exceso de sal.

— Controle su pese.

— Abandane ol tabaca. ¢D6nde conseguir més informacion?
— [En caso de padecer una enfermedad del tircides, siga

el tratamiento indicado por su médico. ® www.nim.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/
000184.htm

o www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-
pacientes/fibrilacion-auricular.htm{

— 5i tiene insuficiencia cardiaca, cumpla su tratamiento.

* Siga las recomendaciones de su médico y tome la
medicacion como se le ha indicado. Si toma
anticoagulantes (Sintrom®), no falte a sus citas. Este tipo * www.cardioex.com/imagenes/doc/Fibrilacion®20
de medicamentos necesita unos controles. Auricular®20versiondef. pdf

* La medicacion es necesaria para evitar que el corazdn
vaya muy rapido y para prevenir posibles complicaciones,
como la trombaosis cerebral (accidente cerebrovascular) o
ictus.
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