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CASCADAEARNACOLEOGICA EN'UN PACIENTE

ANGIANGYERAGILE HOSPITALIZADO.
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Servicio de Medicina Interna




rlistoriz Clifje:

Motivo da consulta

-

jatia Isquemica: angor, de Esfuerzo estable grado II.

-hipertensiva con funcion ventricular
conservada.
e Fibrilacion auricular cronica.

e Artrosis generalizada.



avoltieje ) ‘ ‘

C-C: ligera IVY. . Jrax: tlzyuipneica, sin tiraje. Tonos taquiarritmicos,

no soplos. Ligeros crepitantes bibasales. Abdomen: doloroso de forma
difusa. Palpacion renal bimanual de rinon izquierdo y pufiopercusion
fosa renal izquierda positivas. Peristalsis aumentada. Extremidades:

pulsos distales disminuidos, sin otras alteraciones
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RX Tox: ICT aumentado. Redistribucién vascular.

Ecoqgrafia Abdominal: ectasia pielo-calicial grado I/IV; sin otras alteracione:

=e{C}h

FA a 110 [pm; HVI moderada.






=valuzieion da la cagzaeidzaed furgiepEzus

AU ST RS WLOTTE o _
Minimanedf =S Ziiie s 1o aplicablé*
Digexinaseralanril; acenecumarol, paracetamol, diclofenaco,

'iosmina, cinarizina, Lorazepam.

Insomnio; est ; caldas; depresion.

Situacion sociofamiliar

Vive con su marido. Hija vive cerca. Escasos recursos econdémicos.
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Diagnosticos al ingresa: - Pielonefritis aguda. SRIS - sepsis urinaria.

- C. HTA-Isquémica. FA croénica.

- Insuficiencia cardiaca.
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S22 GIESUENTGIESEIEnplanta; la paciente esta afebril, con

- | Analitica: LeucusATGO0/mmSi(84% neutrc llos). Resto series y

Urocultivo: Enterococcus faecalis (sensible a amoxicilia-clavulanico).

Se anade al tratamiento: haloperidol y metoclopramida.
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rasisiicrasidenngresoieniplanta, la paciente esta apirética (T2 35.8°C),
icardica (FC:42 Ipm),
aquipneica (ER&E28Em); d ) 0 del nivel de conciencia. Fria.
Viovimientos: anoeiiales; e: v;ﬂ_,m pdicos de caray cuello. Temblor de

y
Extrg idades. ACR: _lrr|rr Ica; ruidos de secreciones retenidas.

Analitica, Rx torax y ECG: similar al previo.
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Reaccion adversa medicamentosa (RAM)
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Factores predisponentes: SINDROME EXTRAPIRAMIDAL

- Anciano fragil
- Cuadro séptico
- Uso diuréticos
- Hipopotasemia
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Polifzenzieiz

v' Disminuye la funcionalidad (ABVD y AIVD).

v/ Aumenta el consumo y gasto sanitario



SysUgestivas de RAM

Depresion.

Pérdida de memoria.

Cambios del con portamiento.
Inquietud.

Sindrome confusional agudo.
Inestabilidad.

Incontinencia urinana o fecal.
Extrapiramidalismos.

Lesiones cutdneas.
Estrefiimiento o diarrea.
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SESIEPENdIvhEnZediacepinas, haloperidol, metoclopramida,

dlgEXinayAaunoseniicas.

TOrMENLEICOMo complicacion presentdé neumonia

ABVD y AIVD previas (I. Barthel: 35.1. Lawton:3.). Aparicion de UPP

Grado Il en el talon derecho e incontinencia urinaria.



DExplIiCREHIEEN G ELErmIning|inappropriate medication use in

TurSingieme residents. Avch Intern Med 1991; 151: 1825-1832

/A =XQlICIt criteraiurpdetermining potentially inappropriate medication

use by theeluerlyaATT Update: Arch Intern Med 1997; 157: 1531-1536.

Its of US consensus panel of experts.

Arch Intern med 2003; 163: 2716-2724.
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Amitriptiling
Doxepina
Fluoxetina, dosis diaria

Tioridazina

Nifedipino accion corta
Amiodarona
Clorpropamida
Antihistaminicos
Anfetaminas

Laxantes estimulantes.

Uso prolongado




Aporexia y malnutricion
Sincope o caida
SIAD-Hiponatremia
Obesidad

EPOC

* Arritmias * Estrefiimiento crénico

e |nsomnio
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No indicados:
Hipnéticos: flurazepam, meprobamato, barbituricos.
Antidiabéticos: clorpropamida.

Analgésicos: pentazocing, petidina (o meperidina).
Anticolinérgicos: propalentina.

Rara vez indicados:
Hipndticos: diazepam, clordiazepdxido.
Analgésicos: dextropropoxifeno.
Relajantes musculares: carisoprodaol, ciclobenzaprina.

Indicados en algunas ocasiones:

Antidepresivos: amitriptilina, doxepina, antidepresivos+ antipsicéticos asociados.
Analgésicos: indometacina, fenilbutazona.

Antiagregantes: dipiridamol, ticlopidina.

Anticolinérgicos: oxibutinina.

Antiarritmicos: disopiramida.

Antihipertensivos: propanolol, metildopa, reserpina.

Antihistaminicos: ciproheptadina, dexclorfeniramina, difenhidramina hidroxicina,
prometazina.




