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Seminarios

* Ventajas:
facilitan interaccion estudiantes - profesor
Participacion activa del estudiante

* |nconvenientes:
preparacion
tiempo
numero de alumnos




Asignatura

Farmacologia clinica

Grado en Medicina
Curso 59, 292 cuatrimestre
3 ECTS

180 alumnos = seminarios: 45 alumnos

Blogue de Farmacovigilancia y seguridad de los
medicamentos



Bloque Farmacovigilancia

* 2 temas teoria previos

Casos practicos:

* 4 seminarios (1 h)  Reacciones adversas
* |nteracciones
 |dentificacion de senales



Objetivos docentes

Inculcar una cultura de seguridad en el uso de
los medicamentos

Utilidad de la farmacovigilancia
Promover habitos: * Busqueda de informacién

e Valorar beneficio-riesgo
 Reaccionar! —sospechar y notificar

Importancia de la farmacologia basica
Aprender algunas reacciones




Casos practicos

Indicar fuentes de informacion

Lectura del caso en alto

Aplicamos el “reflejo iatrogénico”: ;Y si fuese la medicacion?

> W o

Resolucion del caso a través de preguntas dirigidas

(individual o en grupo)

5. Discusidon en grupo



—

Farmacologia dinica
52 medidna. Valladolid

Seminario 8. Reacciones adversas a medicamentos Il. Casos practicos

Buscad la informacion en las fuentes gue proporcionan evidencias cientificas.

Fuentes de informacian:

¥ Ficha Técnica (CIMA)
P UpToDate
¥ MICE (Mational Institute for Health and Care Excellence — UK -)
¥ Guias de Practica Clinica
¥ Guia Salud (recopilacion de GPC esparnolas)
¥ Guias sociedades cientificas
3
Caso 1

Mujer de 70 afios, se presenta el 1 de mayo de 2022 con historia de 3 meses de evolucion
de temblares en manos; presenta lentitud de movimientos, caminar muy lento vy
comenta gue tiene dificultad para usar los cubiertos. En su historia clinica consta qgue
ez hipertensa en tratamiento con enalapril desde hace & meses y que tiene
antecedentes de episodios de vértigo hace 1 afio aproximadamente, tratados con
sulpirida 50 mg. Preguntada |a paciente comenta gue el vértigo le deja unos meses de
mareo e inguietud ante una recaida, por lo gue toma sylpirida con regularidad. Ademas,
torna Flatoril® de forma habitual desde hace unos 6 meses porgue padece dispepsia v
metecrismao.

1. Andlisis farmacodindmico de los farmacos. Indicaciones y mecanismo de accign

Farmacologia dinica
52 medidna. Valladolid

Medicamento | p. activo indicaciones Erupo Mecanismo
farmacolagico de accion

2. Con los datos disponibles, valora si el parkinsonismo ha podido ser debido a una
reaccion adversa a algun medicamento.

a. ¢éHay secuencia temporal compatible v biolégicamente explicable con algdn
farmaco? icon cualfes?
éesta descrita la reaccion en la ficha técnica de algin medicamento?

C. éexiste otra posible explicacion altermativa a los medicamento que expligue
el parkinsonismo?

d. ZHay reexposicion positiva?

3. i%e puede sospechar de una reaccion adversa? 5i es asi, ide qué tipo (& o B) ?, écual
ha podido ser su mecanismo de accion?

4. Encasode sospechar una reaccion adversa, £5e puede retirar la medicacion que esta
causando el problema?

5. Se retira la medicacion y la paciente experimenta una notable mejoria progresiva en
los meses siguientes. iAporta esto algo al caso?

6. En caso de sospechar una reaccién adversa. {gue debes hacer?

7. Elabora un listade de Farmacos que puedan causar trastornos extrapiramidales
[parkinsonisme, diskingsias,..) Para ello puedes utilizar UgtoDate v el articule de la
Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia que tienes en el campus.

(AL FINALIZAR LAS PRACTICAS SE COLGARA EL LISTADO DE FARMACOS EN EL CAMPUS Y
PUEDE ENTRAR EN EXAMEN)



Preguntas dirigidas

1. Analisis farmacodinamico
Grupo al que pertenecen, mecanismo de accion, indicacion,

2. ¢La medicacion se ha usado de forma correcta?

3. ¢El problema de salud descrito puede ser una reaccion adversa al
farmaco X?
sSecuencia temporal compatible y bioldgicamente explicable?
s Esta descrita la reaccion en la ficha técnica?
s Existe otra posible explicacion alternativa al medicamento?
;Hay reexposicion positiva?



Preguntas dirigidas

4. Sisospechas de una reaccion adversa, clasifiquela (A o B)
y explica cual ha podido ser su mecanismo de accion.

5. Sisospechas de una reaccidon adversa, ¢se puede retirar la
medicacion sospechosa?

6. ¢Presenta este caso algun factor que predisponga a que la
reaccion sea mas grave o relevante clinicamente? ¢Cual?

7. ¢Pueden interaccionar estos medicamentos? ¢Como? Tipo
de interaccion

8. En caso de sospechar una reaccion adversa, ¢Qué debes
hacer?



Notificacion




“Notificacion 2.0”

Farmacologia clinica
5° medicina.

Universidad de Valladolid

Formulario de notificacion de sospechas de reacciones adversast

DATOS PACIENTE

Nombre y apellidos:

Edad /Grupo de edad:

DATOS MEDICAMENTO/S

Peso

Sexo:

Altura

[Induys todos los medicamentos gue tomara el padente, induidos los que no precisen prescripoion medica o
cuzlquier otra sustancia que tomaras el paciente, 2l menos hasta 3 meses antes de la aparicion de la RAM)

Medicamento Pasologia
{lote si bioldgico)

Via de

administracion

Motivo
prescripcion

Fecha Fecha
inicio fin

Medidas
tomadas

REACCIOMES ADVERSAS

[Describe cuantas reacciones adversas haya sufrido el padents, si tiene el diagnostico, senalelo en

primeer lugar)

Reaccion adversa

Fecha inido

Fecha fin

Desenlace

! pdaptado para docencia. El formulanio real puede encontrarse en www.notificaram.es

Farmacologia clinica Universidad de Valladolid
5° medicina.

Se trata de un ermor de medicacion =

Cree que [as reaccionss gue CoMUNICa: - yon niecrs en peligro b vida del paciente

~ Han sido |a causa de su hospitalizacion

= Han prolongado su ingreso en el hospital

= Han originado incapacddad persistente o grave
~ Han causado defecto o anomalia congénita

= Han causade la muerte del paciente

= Mo han causado nada de lo anterior pero considero que es grave

= No han causado nada de ko anterior y considero que NO es grave

OBSERVACIONES ADICIONALES

{utilice aste campo para afadir cuzlquier informacion que considere relevants)

DATOS NOTIFICADOR

Mombre y apellidos:

Profesion (especialidad si la tiene):

Correo-e: Teléfono contacto:

Centro de Trabajo:

Direccién Centro de Trabajo:

Poblacidn: Provincia:




Tareas asocladas

Leer articulo de revision sobre el tema

Elaborar listado de farmacos que pueden causar la reaccion descrita

Analizar una senal de Farmacovigilancia (otro seminario)



iMuchas gracias!
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