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I N F O R M A C I Ó N  C L Í N I C A

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC). 

Síndrome de piernas inquietas.

Artrosis grave.

Insuficiencia renal crónica (IR).

Hipertensión arterial (HTA)

Diabetes mellitus tipo 2  (DM2)

Hipotiroidismo

Insomnio

Disfagia

Incontinencia urinaria (IU). Sondaje urinario
permanente.

Úlceras por presión.

Alergia a penicilina.

Índice de Barthel 20 puntos.

FEV1 81,2%

FG: 45,6 ml/min
HTA: 120/78 mmHg

HbA1c: 6,6%
TSH: 3,58 mU/l

Escala de Braden 15 
puntos. 
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J u n i o  2 0 2 1 .  M a r c o :   P r o y e c t o  d e  O p t i m i z a c i ó n  d e  l a  f a r m a c o t e r a p i a  e n  R G

I N F O R M A C I Ó N  D E  L A  P A C I E N T E

Mujer, de 86 años. 
Institucionalizada en una 
residencia geriátrica (RG). 

Dependiente para todas las actividades 
básicas de la vida diaria. Se moviliza mediante 
silla de ruedas.



F á r m a c o y  d o s i s F o r m a  f a r m a c é u t i c a P a u t a P r o b l e m a d e  s a l u d

Beclometasona/formoterol
100mcg/6mcg

Inhalación 2-0-2 EPOC

Pramipexol 0,7mg base Comprimidos 1-1-1 S. de piernas inquietas.

Tramadol 50mg Cápsulas 1-0-1 Artrosis grave.

Furosemida 40mg Comprimidos 1-0-0 HTA

Gliclazida 30mg Comprimidos lib. prolongada 0,5-0-0 DM2

Levotiroxina 50mcg Comprimidos 1-0-0 Hipotiroidismo

Hidroxizina 25mg Comprimidos recubiertos 0-0-1
Insomnio

Lormetazepam 2mg Comprimidos 0-0-1

Ivabradina 5 mg Comprimidos recubiertos 1-0-0 Desconocido

Ácido acetilsaliciílico (AAS) 100mg Comprimidos gastrorresistentes 1-0-0 Desconocido

Omeprazol 20mg Cápsulas duras 1-0-0 Gastroprotección por antiagregación en >65 años
D i e t o t e r á p i c o s y  p r o d u c t o s  s a n i t a r i o s P a u t a P r o b l e m a  d e  s a l u d

Almidón de maíz Polvo Según precise Disfagia

Absorbente anatómico día Absorbentes 1-0-0
IU con sondaje

Absorbente anatómico noche Absorbentes 1-1-1

T RATAM I EN TO



1 .  ¿ Q u é  l e  o c u r r e  a  l a  p a c i e n t e ?

Disfagia con episodios de 
broncoaspiración

Alucinaciones que se repiten de 
forma periódica.

principios 
activos

formas farmacéuticas 
(FF) orales 

sólidas
fármacos 

activos en SNC12 10 4

M O T I V O S  

D E  C O N S U L TA

R E V I S I Ó N  S I S T E M ÁT I C A  D E  L A  M E D I C AC I Ó N



2 .  I n d i c a c i ó n  /  n e c e s i d a d

G l i c l a z i d a

A A S

2 . 1 .  A u s e n c i a  d e  i n d i c a c i ó n

à Sin antecedentes 
cardiopatía

àSin antecedentes 
isquémicos

Retirada de ivabradina y  AAS. 

Tras AAS, retirada gradual de omeprazol.

3 .  E f e c t i v i d a d

3 . 1 .  O b j e t i v o s  t e r a p é u t i c o s  e s t r i c t o s

3 . 2 .  P r o b a b l e  p é r d i d a  d e  e f e c t i v i d a d

àAdministración 
fraccionada de comprimidos 
de liberación modificada

I v a b r a d i n a
DM2. HbA1c 6,6% 

àpacientes frágiles, >80 años: HbA1c<8%

Hipotiroidismo. TSH 3,58mU/L 
à >70 años: TSH 4,5 – 7,0mU/L

Retirada de gliclazida.

↓dosis de levotiroxina con control a las 6-8 semanas.

R E V I S I Ó N  S I S T E M ÁT I C A  D E  L A  M E D I C A C I Ó N



R E V I S I Ó N  S I S T E M ÁT I C A  D E  L A  M E D I C A C I Ó N

4 .  S e g u r i d a d

4 . 1  E f e c t o s  a d v e r s o s  i d e n t i f i c a d o s

4 . 2  P o s i b l e s  e f e c t o s  a c u m u l a t i v o s  

P r a m i p e x o l

5 .  U t i l i z a c i ó n  d e  m e d i c a m e n t o s

5 . 1  D o s i s  y  p a u t a

P r a m i p e x o l

H i d r o x i z i n a F u r o s e m i d a

à Alucinaciones visuales

à S. piernas inquietas:  Dmáx: 0,54mg de pramipexol
(base) c24h administrados antes de dormir

0,7 m g  d e  p r a m i p e x o l ( b a s e )  c 8 h

L o r m e t a z e p a m

à Insomnio en ancianos e IR: 0,5mg c24h, máximo 4 semanas

2 m g  l o r m e t a z e p a m c 2 4 hà Reducción de presión 
arterial (PA) junto a 
lormetazepam y 
pramipexol.

à Efectos anticolinérgicos
à Depresor a nivel de SNC junto 

a tramadol, lormetazepam y 
pramipexol.

Reducción gradual dosis de pramipexol y control PA.

Si hipotensión, reducción dosis de furosemida
Retirada de hidroxizina.

Reducción gradual dosis de pramipexol y control PA.

Retirada gradual de lormetazepam.



pramipexol levotiroxina furosemida

dispersar los comprimidos en 
15-20ml de agua 

6 . E f i c i e n c i a 3 absorbentes anatómicos noche + 1 día c24h
Sondaje urinario à menor pauta de absorción

7 .  O t r o s  p o s i b l e s  p r o b l e m a s  r e l a c i o n a d o s  c o n  e l  t r a t a m i e n t o

Se sugiere la reducción de la pauta de absorbentes priorizando el uso de los absorbentes anatómicos de día.

7 . 1  C a m b i o s  d e  f o r m a s  f a r m a c é u t i c a s  y  r e c o m e n d a c i o n e s  e n  l a  a d m i n i s t r a c i ó n

R E V I S I Ó N  S I S T E M ÁT I C A  D E  L A  M E D I C A C I Ó N

tramadol lormetazepam



R e t i r a d a  d e  5  m e d i c a m e n t o s
Ivabradina, gliclazida,  AAS, omeprazol, hidroxizina

1 2

C a m b i o  d e  2  F F

↓ n º  a b s o r b e n t e s  y  d o s i s  d e  4  f á r m a c o s  

R E S O L U C I Ó N  D E L  C A S O  Y  D I S C U S I Ó N

Pramipexol, lormetazepam, furosemida, levotiroxina

lormetazepam , tramadol

J u n i o  2 0 2 1

3FAP emite un informe 
clínico tras la revisión 

del tratamiento para su 
valoración por el médico 

de la RG

Reunión FAP – médico RG 
– personal de la residencia 

para consensuar los 
cambios

Se aceptan todos los cambios 
propuestos

J u l i o  2 0 2 1

Se confirma la mejoría de la 
sintomatología alucinógena

4

O c t u b r e  2 0 2 1

Estable, sin alucinaciones y PA controlada.
Inicia trazodona ante una clínica depresiva

5



C O N C E P T O S  C L AV E  O  C O N C L U S I O N E S

E l p r o c e s o d e e n v e j e c i m i e n t o r e q u i e r e l a r e e v a l u a c i ó n c o n s t a n t e d e l

t r a t a m i e n t o d e l p a c i e n t e , e n t r e o t r o s m o t i v o s , p o r l a v a r i a c i ó n e n l a

j e r a r q u i z a c i ó n d e l a s p a t o l o g í a s o p o r e l e n m a s c a r a m i e n t o d e a l g u n o s e f e c t o s

a d v e r s o s b a j o l o s c a m b i o s p r o p i o s d e l e n v e j e c i m i e n t o .

E n e s t a p a c i e n t e , l a s o b r e d o s i f i c a c i ó n d e p r a m i p e x o l y e l r i e s g o d e

b r o n c o a s p i r a c i ó n f u e r o n l o s p r o b l e m a s p r i o r i t a r i o s o b j e t i v a d o s p o r e l

F a r m a c é u t i c o d e A t e n c i ó n P r i m a r i a

C o n l o s c a m b i o s d e t r a t a m i e n t o r e a l i z a d o s , m e j o r ó l a s i n t o m a t o l o g í a

a l u c i n ó g e n a y d i s m i n u y ó e l r i e s g o d e b r o n c o a s p i r a c i ó n a l r e d u c i r e l n ú m e r o d e

f o r m a s f a r m a c é u t i c a s o r a l e s s ó l i d a s



F o r m u l a c i ó n :

ü Actua l i za c i ón cons tante
ü Metodo log í a adecuada
ü Equ ipo s  mu l t id i c i sp l i nare s

ü Co laborac i ón
ü Comun i cac i ón

c . s . p .  l l e gar  a  todos  l o s   
n i v e l e s imp l i cados


