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

 AP: 
◦ HTA de años de evolución en tratamiento con 

Enalapril 10mg/12h. Regulares controles, AMPA en 
torno a 155-160/90-100 en los últimos 6 meses. 
◦ ICC sin ingresos previos, grado I-II de la NYHA. 
◦ Gonartrosis bilateral en espera de cirugía en 

tratamiento con Efferalgan®  comp. a demanda. 
◦ Cefalea tensional en tratamiento con Amitriptilina 

25mg 1 dosis nocturna desde hace años. 
 



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

 EF: IMC de 31, TA 160/90 mmHg, Sat 
93%basal, FC 105 lpm, ACP: soplo sistólico 
aórtico II-III, reflujo hepatoyugular positivo, 
crepitantes húmedos en bases pulmonares, 
leves edemas periféricos. 
 



 Varón de 71 años. 
 AP: fumador de 4-5 puros al día, exhábito 

enólico sin consumo desde hace 10 años, 
HTA, DM2. 

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

 Tto farmacológico: 
◦ Losartán 50mg/24h 
◦ Metformina 850mg/8h 

 
 



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

 Enfermería visita previa: 
◦ EF TA 137/91. IMC 23.6. Bmtest 2 h después desayuno 

186mg/dL. 
 Aporta analítica de centro privado donde destaca: 
◦ HbA1c: 7.2%.  
◦ Colesterol: 238mg/dL (LDL 179mg/dL, HDL 43mg/dL). 

 
 



 Mujer de 63 años. 
 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 
◦ Timolol 1 gota/12h 

 
 



 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 farmacológico, hace 3 meses 

se aumento la torasemida de 5 mg a 10mg al día. 
 

 Última revisión ginecológica hace 8 meses 
correcta. 



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



• Pasos a considerar en la selección de un 
tratamiento:  
– a) diagnóstico: 

 
– b) objetivo terapéutico: 

 
– c) inventario 

• No farmacológico 
• Farmacológico 

–  d) selección de un fármaco (Guía). 

GUÍA DE LA BUENA PRESCRIPCIÓN 



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

 AP: 
 HTA de años de evolución en tratamiento con 

Enalapril 10mg/12h. Regulares controles, AMPA en 
torno a 155-160/90-100 en los últimos 6 meses. 

 ICC grado I-II de NYHA, sin ingresos previos. 
 Gonartrosis bilateral en espera de cirugía en 

tratamiento con Efferalgan®  comp. a demanda. 
 Cefalea tensional en tratamiento con Amitriptilina 

25mg 1 dosis nocturna desde hace años. 

 



 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 
lpm, ACP: soplo sistólico aórtico, reflujo hepatoyugular 
positivo, crepitantes húmedos en bases pulmonares, 
leves edemas periféricos. 
 



 Pasos a considerar en la selección de un tratamiento:  
 a) diagnóstico principal: Descompensación ICC. 
 b) objetivo terapéutico: 
No ingreso 
 Calidad de vida 
Mejoría sintomatológica 
 Control y supervivencia 

 c) inventario 
No farmacológico 
 Farmacológico: IECA/ARAII, diuréticos, βbloqueantes 

  d) selección de un fármaco (Guía) 

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.







 Pruebas complementarias: 
 ECG: ritmo sinusal a 103lpm, eje 30º, QRS estrecho sin signos de 

isquemia aguda. 
 Rx tórax: edema intersticial y cardiomegalia. 
 Analítica y Ecocardiograma pendientes. 

 Medidas no farmacológicas: 
 Dieta hiposódica. 
 Pérdida de peso. 
 Reposo domiciliario. 

 Medidas farmacológicas: 
 Iniciamos Furosemida 40mg-20mg-0 (3 dias), furosemida 

20mg-20mg-0 ( 3 días ) y mantener furosemida 20mg/24h 
hasta nuevo control. 

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

 
 



 Consulta ficha técnica: 
 AEMPS: CIMA. Consulta medicamento.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 Se notifica el caso de sospecha de reacción 
adversa al centro de FARMACOVIGILANCIA DE 
CATALUÑA:  
 www.targetagroga.cat 

 

http://www.targetagroga.cat/




A las 2 semanas: 
Mejoría clínica, 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 hipertensión, 

iniciamos β-bloqueante:  
 carvedilol 6.25mg ½ comp/12h  
 



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

 
 Persisten cifras de tensión arterial elevadas. 

 
 Ecocardiograma: pendiente 

 
 



 
 Suspendemos IECA y β bloqueante (que ella ya ha 

suspendido). 

 
 Iniciamos tratamiento con:  
 Hydrapress® (hidralazina) 25mg, ½ comp/12h. 
 Uniket ®20mg (nitrato), ½ comp/12h. 

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



CASO CLÍNICO 2 

 Varón de 71 años. 
 AP: fumador de 4-5 puros al día, exhábito 

enólico sin consumo desde hace 10 años, HTA, 
DM2. 

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

 Tto farmacológico: 
 Losartán 50mg/24h 
 Metformina 850mg/8h 

 
 



EN LA CONSULTA… 

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

 Enfermería visita previa: 
 EF TA 137/91. IMC 23.6. Bmtest 2 h después desayuno 

186mg/dL. 
 Aporta analítica de centro privado donde destaca: 

 HbA1c: 7.2%.  
 Colesterol: 238mg/dL (LDL 179mg/dL, HDL 43mg/dL). 

 
 



 
 

“GUÍA DE LA BUENA PRESCRIPCIÓN”. 
  
 

 Pasos a considerar en la selección de un 
tratamiento:  
 a) diagnósticos:  

 depresión,  
 DM2 mal control,  
 dislipemia 

 b) objetivo terapéutico:  
 calidad de vida,  
 evitar conductas autolesivas,  
 mejoría de párámetros analíticos: HbA1c y Colesterol T.  
 reducción RCV. 

 c) inventario: medidas farmacológicas y no 
farmacologicas. 

 d) selección de un fármaco (Guía). 
 
 









ACTUACIÓN TERAPÉUTICA 
 Psicoterapia: escuchar sus quejas, preocupaciones, 

temores… Valorar de manera directa/indirecta 
pensamientos autolíticos. 
 “No tengo ganas de nada, no me divierte nada, no me 

quedan amigos, solo estoy aquí hasta que muera…” 
 

 Concretamos con el hijo objetivos: que salga de casa, 
vaya a visitar a sus nietos. 
 

 Iniciamos tratamiento con: 
 Sertralina 25mg/24h 
Explicando bien los efectos secundarios (FT sección 4.8 

efectos adversos) , que no es un efecto inmediato y cita de 
control en 3 semanas para revaloración  

 



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

Y si no fumara??? 

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 farmacológicas:  
 
 Reforzamos dieta diabética sin sal. 

 
 Explicamos dieta hipocolesterolemia. 

 
 Ejercicio físico. 

 
 Deshabituación tabáquica (ahora??) 



 
MEDIDAS FARMACOLÓGICAS:  

 
  DM2: si persiste HbA1c >7% a pesar de medidas no 

farmacológicas: 
 
 
 

 
 Glicazida 30mg/24h. 
 

 DL/RCV:  
 
 
 
 

 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 HbA1c pero no 
todos se asocian a una disminución 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 años. 
 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 
› 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 farmacológico, hace 
3 meses se aumento la torasemida de 5 
mg a 10mg al día. 
 

 Última revisión ginecológica hace 8 
meses correcta. 
 



 Pasos a considerar en la selección de un 
tratamiento:  
› a) diagnóstico: Incontinencia urinaria 
› b) objetivo terapéutico: 
 control orina 
 calidad de vida 

› c) inventario 
 medidas no farmacológicas 
 medidas farmacológicas 

› d) selección de un fármaco (tabla). 
 Eficacia Toxicidad Conveniencia Coste 



 Diagnóstico: Incontinencia urinaria 
 Tipos: 

› De estrés o esfuerzo  
› De urgencia 
› Mixta 
› De rebosamiento 
› Funcional 

 



 No farmacológica: 
› Informar a la paciente 

 
 
 
 
 

› Para la incontinencia de esfuerzo: Ejercicios 
de Kegel 
 



 Para la incontinencia de urgencia: 
 Descartar infección de orina 
› Disminuimos la dosis de torasemida y 

aumentamos la de enalapril 
› Iniciamos tratamiento farmacológico 

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. 







El Sr. Joan té 80 anys i presenta AC x FA, HTA amb xifres habituals de  
tensió 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 medicació al Sr. Joan? 

 



    a) Diagnóstico 
 b) Objetivo terapéutico 
 c) Inventario 
 d) Selección de un fármaco: 
              eficacia,  
              toxicidad,  
              conveniencia, 
              coste 
 Completa la siguiente tabla comparativa: 
 Eficacia, Conveniencia, Coste 
+++: valor máximo; 0 valor mínimo 
Toxicidad 
---: valor máximo; 0 valor mínimo 
  

Fármaco Eficacia Toxicidad Conveniencia Coste 







 



1 pto 







 Si paciente inicia tto con acenocumarol 
y los INR fuera del rango ???? 



 
conveniencia 











http://www.icf.uab.es/ 
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