
Carolina Luque Amado
H. de la Serranía; Ronda

Mujer 77 años con Disnea progresiva

• Problemas terapéuticos planteados



Objetivos terapéuticos
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• Manejo no farmacológico: 

• Información y educación para autocontrol y adherencia     Dieta hiposódica diabética        

• No alcohol ni tabaco       Inmunización (neumococo, gripe)          Actividad física regular y moderada

• Detección y tratamiento de la depresión. 

• Manejo farmacológico

• Fibrilación auricular

•Control de frecuencia

• Bbloqueante +/- digoxina en pacientes con disfunción ventricular

• Diltiacem en pacientes con FEVI conservada

• Ablación nodo + marcapasos vs ablación de venas pulmonares cuando no control farmacológico. 

• Anticoagulación:  Sintrom vs Nuevos anticoagulantes

• ¿Es necesario revertir a ritmo sinusal? 

• Comorbilidades

• HTA   (< 140/90 ó 130/80)         DM

• IR      Detectar causas potencialmente reversibles

• EPOC/ASMA          Bbloqueantes ¿?

• Anemia             Fe iv +/- EPO

•Detección de patología potencialmente intervencionista

• Enfermedad coronaria

• Estenosis aórtica  (Cirugía vs TAVI)

• Insuficiencia mitral severa



Manejo farmacológico
Escasa evidencias en pacientes con FEVI conservada

IECAS ¿?
I-IV de NYHA y sin contraindicaciones (angioedema, estenosis de arteria renal, K > 5 

mmol/L; Cr > 2,5mg/dl o estenosis aórtica severa

Betabloqueantes
II-IV de NYHA o I tras IAM y sin contraindicación (asma, bloqueo Av de segundo o tercer 

grado, enfermedad del nodo sinusal o bradicardia sinusal menor de 50lpm)
Cardioselectivos

Bisoprolol
Nebivolol (estudio SENIORS)

Espironolactona/ Eplererona: ¿?
FEVI < 35% en NYHA III-IV y sin contraindicaciones (K > 5mmol/L, Cr > 2,5 mg/dl)

ARA II: 
Como alternativa a IECAs

Diuréticos : 
Tto sintomático (disminución de edemas y disnea)   No tiazidas



¿ Qué hacer con el control de su diabetes?



¿ Qué hacer con el control de su diabetes?

IR avanzada INSULINA (BASAL, MEZCLA, BASAL + RAPIDA)

UKPDS complicaciones micro y macrovasculares

Riesgo  de ECV

ACCORD Mortalidad

ADVANCE  <     Riesgo de ECV

VADT

10-11 años de evolución

ECV previa                         Enfermedad aterosclerotica establecida

Edad 70-80 años 

8-11 años de evolución 

CVD establecida

Múltiples factores de riesgo

< 7,5%>75 años
Con complicaciones o 
comorbilidades

> 10 años de evolución

< 6,5%Menos de 75 años, sin 
complicaciones ni 
comorbilidades y  menos de 
10 años de evolución de la 
diabetes

Objetivos HbA1cSociedad Española de 
diabetes



Cómo asegurar una adecuada adherencia al tratamiento?

• Solo 20‐60% cumplen tratamiento 
• Los paciente no entienden o no recuerdan las recomendaciones 
sobre el autocontrol, el  tratamiento o la dieta. 

• Mejora la adherencia

• Relación cercana médico‐paciente

• Apoyo de servicios sociales

• Programa de educación a familiares

• Información adecuada 

PROGRAMA UMIPIC



GRACIAS

BIENVENIDOS  A  RONDA


