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e Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
Antecedentes

* H.S. Barrows
- Problem-Based Learning (PBL)

« ABP en la educacion médica
- Escuela de Medicina, Universidad de McMaster en Hamilton

(Ontario, Canada)
- Sackett > Medicina Basada en Evidencias = Estados Unidos

- Facultad de Medicina, Universidad de Limburg (Maastricht, Holanda)



e Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
Caracteristicas

* Centrado en el estudiante

» Aprendizaje grupal y colaborativo

* Fomenta una actitud ACTIVA

* Facilita el “aprender a aprender”

* Desarrolla el pensamiento critico y la toma de decisiones
 Promueve habilidades sociales y de comunicacion

« Estimula la participacion al plantear cuestiones relevantes

* Ofrece soluciones ante problemas de la vida real



DEPARTAMENTO P FiSiOLOGIA Y
FARMACOLOGIA

FACVLITAD P MEDiIiCiNA
Grado en Medicina

FARMACOLOGIA
9 créditos ECTS

Farmacologia Basica
« 2°curso
6 créditos ECTS

Farmacologia Clinica
o 3°r curso
3 créditos ECTS




x Casos Clinicos Farmacolégicos y ABP
Objetivos
- GENERAL

Estimular y favorecer el aprendizaje de la Farmacologia en
los estudiantes del Grado en Medicina

- ESPECIFICOS

« Afianzar los conocimientos farmacolégicos impartidos

« Conocer el impacto del ABP en la formacién farmacoldégica de
este grupo de estudiantes (encuestas, evaluacion, etc.)

« Comparar los resultados obtenidos del ABP con otras
metodologias docentes utilizadas en las clases practicas

 Promover el desarrollo de conocimientos, destrezas y
habilidades vinculadas al uso racional del medicamento, que

contribuiran a la adecuada interaccidn con sus futuros pacientes



x Casos Clinicos Farmacolégicos y ABP
Metodologia

* Presentacion del caso
- Estudiante: lectura de historia clinica (atencién primaria/urgencias)
- Profesor: complementara los datos iniciales
* Reparto del material de trabajo (hoja individual)
- Resumen del caso
- Cuestionario (10 preguntas)
* Exposicion y desarrollo
- Valoracion diagnéstica y terapéutica (incluir descarga app CIMA-AEMPS)
- Formacién de los grupos (3 — 4 estudiantes)
- Realizar la actividad grupal: busqueda de respuestas/soluciones
* Resolucién del caso clinico
- Comentario de respuestas y debate entre los grupos
- Pregunta final de desarrollo (individual) y entrega del cuestionario
* Planteamiento de dudas

« Resumen y conclusiones
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3 FA-ntecedentes Patologicos | r'—f';atalniento Habitual ‘ |—_ Anamnesis r Exploracion fisica
i Portador de marcapasos (1999)
CASOS CLINICOS
Hipertrofia Benigna Prostdtica (HBP)
DE = T
. z Insuficiencia renal cronica (leve)
FARMACOLOGIA BASICA L 3

- Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico

Omeprazol Fiebre alta y escalofrios (3 dias) TA 1501100

Atenolol - Palpitaciones ~ Pulso 150 x'

AAS Dificultad miccional y oliguria Temp =39 °C

Dolor en flance derecho Gloho Vesical

Caso Clinico N° 1

Sonda vesical

s o

e

— — — — - - e — s
{PPrudbas complementarias ‘ "[_ﬁ'uebas complementarias | 4 ?mebas complementarias 3 ‘| Tratamiento en Urgencias

Paracetamol (i.v.)

Z Digoxina (i.v.)

Vaciado bolsa progresive

— g - - — - - e
| Ingreso Hospitalario | matam.iento ¥ya ingresado

valuar el Tratamiento
Farmacologico

= rasrs e Ceftriaxona (i.v.)
Diagnéstico diferencial o —

Amikacina (i.v.) > =
- Paracetamol (iv Responder al cuestionario (20 min)

Tratamiento empirico inicial

- Digoxina {i.v.)
Sertralina

~ Debate de grupo

Entregar hoja de respuestas al finalizar
Resto de medicacién habitual

CASO CLINICO 1 - Farmacos en Infecciones urinarias
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. . r Anamnesis
r.& ntecedentes Patologicos r Tratamiento Habitual

Desce hacz 2 szms

) Sx-furnaclor {desds hase 30 2fes)
CASOS CLINICOS Furasemida
Na enalizma
DE Enalapril
. _ HTA
FARMACOLOGILA BASICA - Insulina

o5 secz + 0 =nza d2 minimas 2sferzes
fzuclis 3l médize  Faracstzmal = NAC
Hace 2-4 diaz
Errpacram enta genzal 23de - Ancras s
Fehre (33 2°C) + Exoestorzoian muzapar,
Caze Chaica N 2 3@ ¥ clecla meeiz mans izds

Nadeertarazce n rirchazor tab los

. i Exploracion fisica 0 7
Anamnesis y Exploracion fisica P Exploracion fisica
(581 "c0 de Urgenclas - MUS)

r Pruebas complementarias r Pruebas complementarias

TAASNTO

Temp = 573C
Pulsa 75

FRM 55 %

|_ Tratamiento en Urgencias |_ Pruebas complementarias

r Ingreso Hospitalario

Diagnastiza diferencis

rte empiries iniciz|

in* 3 salbutamol
nt* ¥ lgratropio
i + OXIGENOTERAPIA

Otras Pruebas

|_ Tratamiento ya ingresado

Evaluar el Tratamiento
Farmacoldgico

Cefurexima (i)

§-metil-Prednisolona {iv. 2 oral}

Formateral finh. Rezponger al cuastianariz (20 min] Medizareto y Froductos
{inh.} oo
Debate da grupo - b

bt o 2amps.gob. a3

lppratropio {inh.)
Omepraze o

. Entregar heja de respuestas al finalizar
Festo de medicacion habitual

CASO CLINICO 2 - Tratamiento de neumonia en varén DM
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CASOS PRACTICOS
DE

FARMACOLOGIA BASICA

Caso Clinico N° 3

AD FOR DIGOXINA
ESTACIONES CARDIACAS

> BLOGUEDS
« Blogusa $-A i

» EXACERBACION ICC

Fntecedentes Patologicos

1Q: protesis mitroadrtica y anuloplastia
tricuspidea

Cardiopatia valvular reumatica
Fibrilacién auricular crénica
Insuficiencia Cardiaca Cronica
Insuficiencia Renal Crénica (leve)

Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico

TA 110560
Pulso 42 x'
Temp =37 °C

r Tngresa_Hospi.talariu. - |

Diagnostico diferencial

Tratamiento empirico inicial

r Otras Pruebas

Servicio de Farmasia y

Farmacocinetica Clinica |

!

Servicio de L

Farmacologia Clinica |

IDAD POR DIGOXINA
MANIFESTACIONES EXTRACARDIACAS
* GASTROINTESTINALES
- Ancrexla. nauesas, vemitos, diames
* HEUROLOGICAS
« Parestsslas, derorlantacion, confusion
* VISUALES
 Vislen borrosa, sscotomas, dlecromatopatas,
neioe amarillo-verooaoe
> HIPERE STROGENI SO
- Gingcamastia, galactorrea
- Comincacionse vaginales

'rPrue'bas légmple mentarias

'Fratamiento va ingresada

Furosemida (1-0-0)
Espironolactona 25 (1-0-0)

Acenocumarol (segun pauta)
Alprazolam 0,25 {1 comp. al acostarse)

Omeprazol (0-0-1)

Evaluar el Tratamiento

Fratamie;to Habitual (/‘

Losartan 50 {#:-0-0)

Furosemida (1-1-0)
Espironolactona 25 (1-0-0)

Digoxina (1-0-0, excepto Sy D)
Acenocumarol {segin pauta)

Alprazolam 0,25 {1 comp. al acostarse)

Farmacologico

Responder al cuestienarie (20 min)
Debate de grupo

Entregar hoja de respuestas al finalizar

CASO CLINICO 3 - Intoxicacién Digitalica

r A.I?amnesis

Astenia y dispepsia (2 semanas)

Niuseas y vémitos (2 dias)

Dolor epigastrico

Palpitaciones y vision borrosa (ocasional)
Expectoracion mucoblanguecina {1 dia}

No DPN, ni tos, ni fiebre, ni edema
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|_ Tratamiento Habitual

|_Antecedenles Patologicos

furosemida
[+ Cardiopatia valvular reumética (DLM)
CASOS CLINICOS

IC + FA (crénicas)
DE AT
. i Hiperlipemia (tipo I}
FARMACOLOGIA BASICA 1

verapamil
digoxina

acenocumarol
HTA

= ; haloperidol
I Cazo Clinico N" 4 ” Esquizofrenia

. sertralina

Anamnesis
|_ |_ Exploracion fisica

Desde hace 2 dias:

Disnea de minimos esfuerzos

Acudié a urgencias -» Descompensacién IC TA 150i30

Enfermedad actual: Temp = 37 °C
Empeoramiento disnez + ortopnea Pulso 80 x

Cardiomegalia global

I No edema [actuziments) I

|_ Tratamiento ya ingresada
|_ Ingreso Hospitalario

furosemida Evaluar el Trat‘a(mentu
. Farmacologico
enalapril

Diagnéstico diferencial

Pruehas complementarias

digoxina

Responder al cuestionario (20 min)
Tratamiento empirico inicial ey prednisona

Debate de grupo
acenocumarol

Entregar hoja de respuestas al finalizar

omeprazol
.\ S . .wcacibn antipsicotica .

CASO CLINICO 4 - Sobredosificacién por Acenocumarol



CASOS PRACTICOS
DE
FARMACOLOGIA BASICA

Caso Clinico N° 3
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Moderador
Notas de la presentación
Esta es la breve historia con la que el médico de atención primaria remite a la paciente al servicio de Urgencias
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Moderador
Notas de la presentación
Esta es la historia clínica realizada en el servicio de Urgencias…
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CASOS CLINICOS DE FARMACOLOGIA BASICA

Mujer de 68 afios, con los siguientes antecedentes patologicos: 1Q hace 15 afos para protesis
mitroadriica y anuloplastia tricuspidea, a causa de cardiopatia valvular reumatica. FA cronica, IC
cronica, IRC (leve), ERGE. Disfonia por paralisis recurrencial iatrogena vy disfagia extrinseca.

Su fratamiento habitual consiste en: losartan, furosemida, espironolactona, digoxina,
acenocumarol y alprazolam. También precisa oxigenoterapia domiciliaria.

Hace 15 dias comisnza con cansancio v malestar, gue se acentla en los 2 dliimos dias
acudiendo a su médico al presentar, ademas, nauseas vy vomitos. No refiere incremento de su
disnea habitual, ni DPN, ni inflamacion de tobillos, aungue una ligera expectoracion
mucoblanguecina, acompafiada de “algin hilllo de sangre®. Ante la sospecha de
descompensacion cardiaca, le incrementan la dosis de furosemida y es remitida a Urgencias.
Tras ser valorada en dicho servicio hospitalario, en la anamnesis dingida constatan que,
ocasionalmente, ha notado molestias epigastricas, palpitaciones y visidn borrosa. En la
exploracion fisica advierten TA 110/60 y pulso amitmico aproximadamente a 42x'; tras solicitar
pruebas diagndsficas complementarias, es ingresada.

Ya en planta, reajustan su medicacion v afiaden omeprazol, recibiendo el alta a los pocos dias.

-

) Sefizlar a qué grupos famacologicos comresponden cada uno de los frmacos indicados

2) De la medicacion pautada, ;qué farmacos precisan una monitorizacion rigurosa?

3) ;Cudles de los anteriores se emplean para fratar su cardiopatia?

4) De la medicacion utilizada, ; cuales podrian dar lugar a bradicardia?

5) ;0Qué famacos de los gue recibs Ia pacients pusden afectarle an mas 1a funcidn renal?

6) De los farmacos administrados, ;cudles pueden causar hipopotasemia y cudles hiperpotasemia?

T) i Como trataria una intoxicacidn digitalica?

8) jQué recomendaciones debe recibir un paciente tratado con acenocumarnl?

9) ;Porgué cres Ud. gue han recetado omeprazol a esta enferma?

10) ;Cual seria el tratamiento de mantenimiento que ésta pacients debe seguir al ser dada de alfa?

s R

ecedentes Patologicos

IQ: protesis mitroaortica y anuloplastia
tricuspidea

Cardiopatia valvular reumatica
Fibrilacion auricular crénica
Insuficiencia Cardiaca Croénica
Insuficiencia Renal Crénica (leve)

Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico

———
g

1ento Habitual

Losartan 50 (2 -0-0)

Furosemida (1-1-0)
Espironolactona 25 (1-0-0)
Digoxina (1-0-0, excepto S y D)
Acenocumarol (segun pauta)

Alprazolam 0,25 (1 comp. al acostarse)


Moderador
Notas de la presentación
A los estudiantes se les distribuye la hoja auxiliar, con el resumen de la historia clínica, y el cuestionario que resolverán después. 
Seguidamente, se expone y desarrolla el caso. Además, se describe la pauta terapéutica que recibe la paciente.



nnesis

Astenia y dispepsia (2 semanas)

Nauseas y vomitos (2 dias) TA 110/60

Dol igastri
olor epigastrico Pulsc 42 ¥

Palpitaciones y vision borrosa (ocasional)

Temp =37 °C

Expectoracion mucoblanquecina (1 dia)

No DPN, ni tos, ni fiebre, ni edema

el
J s HOSPTAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA TE WE 108 ™= T8 4]
u—.*:n:::.- LABORATORIO DE URGENCIAS .lnﬂﬂ:l - V——
BCO2 e oy Hg LB T
. el I 2 Fasche — . {::) o Hy 175 100)
| Nardire: Brcasbannte Mol & oL Jaz.- )
Neumave Peticitn: 1129543028 Niwssve do Historis: 177552 Beananalo Estinde -7 L j22- 787
l COF Toad' - 1. MmO jaa.37p
Ongen: URGENCIAS H. CLINICO Sarvicio: Ligencias e e gy
Diagndtico: Mo recibide Ccane: Enn-*n-u - mmai. I
P e I Saturacit de Cuigees * 88 L] 5. 1}
Observacionas:
Aurprdtions Hl-hm g ] TR TY
Dy 118 mgL 'EL BT Homogiobing fTe] L ;r;-_,u;
ek =1 . mghdL Fip-dap Hamahaseo 421 % faa-a2p
Creatinimio = BT, g fas-11} ey 924 L f:ﬂr-;:
) Cloar "B mmaiL 8. dray =1 LI Ba pav-
ot Bowey " meon, {235 tas] [~ 334 pil 1ar. )
1 Potile a5 L fas-8; L . 1;. ‘r.u- s ras)
Berabina Tolaf * AT L FERLF} Leracites . x (a8 18]
asr@on iy gl Iy -5 . P
ALT (BT} ] un - MOY E T £ 13-8]
i " ] un 0] Fow 0.y % i 7.5} VNiVERSIDAD
Cumpiakdad Sues 280 milsmieg TS 309 iy o4 L] [ H D SALAMANCA


Moderador
Notas de la presentación
Después de la anamnesis y exploración física, se les pedirá a los estudiantes que propongan pruebas complementarias a solicitar


lngreso Hospitalario

Diagnéstico diferencial

Tratamiento empirico inicial

Servicio de Farmaciay

Farmacocinética Clinica

Servicio de !

Farmacologia Clinica _i- = ‘



Moderador
Notas de la presentación
Justamente antes de solicitar o”Otras Pruebas”, es importante que los estudiantes propongan posibilidades diagnósticas, así como el tratamiento que convendría prescribir


ruebas
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Moderador
Notas de la presentación
Destacar la situación de Intoxicación Digitálica que presenta la paciente
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TOXICIDAD POR DIGOXINA sl DIGITALICOS
MANIFESTACIONES CARDIACAS | EFECTGS DE DIGOXINA {EC{:‘- de superfime}

» TAQUIARRITMIAS
« Supraventriculares (CAPs, TSV)

« Ventriculares (CVPs, TV, FV)

» BLOQUEOS
« Bloqueo S-Aylo A-V

| a2
s e !
i -1 4 ot ——— - B nm e e - 1 Lol
e |=l-1 m: mm' r;mu:- | 3 ISk B 4760 35 SO0 DRDER T £ AT, 5090

» EXACERBACION ICC

— _’M — M
TOXICIDAD POR DIGOXINA m{ento ya ingresada

MANIFESTACIONES EXTRACARDIACAS

> GASTROINTESTINALES
» Anorexia, nauseas, vomitos, diarrea

- NEUROLAGICAS Furosemida (1-0-0)
+ Parestesias, desorientacion, confusion Espironolactona 25 (1-0-0)
» VISUALES
» Visién borrosa, escotomas, discromatopsias, Acenocumarol (segun pauta)

halos amarillo-verdosos

» HIPERESTROGENISMO

= Ginecomastia, galactorrea .
* Cornificaciones vaginales Omeprazal (0-0 1 ) @
VNiVERSiDAD

D SALAMANCA

Alprazolam 0,25 (1 comp. al acostarse)



Moderador
Notas de la presentación
Recordar las manifestaciones de la Intoxicación Digitálica.
Después, continuar con la lectura de la hoja auxiliar, hasta finalizar




_ el Tratamiento

Farmacolégico

. Responder al cuestionario (20 min)
~ Debate de grupo

. Entregar hoja de respuestas al finalizar


Moderador
Notas de la presentación
En este momento, se indica a los estudiantes que formen grupos de 3-4 personas, y a partir de aquí deberán resolver el cuestionario en grupo



ol ¥ GOBIERNO  MINISTERIO
o T‘: DE ESPANA DE SAMIDAD, COMSLIMO
a a ¥ BIEMESTAR SOCIAL

QUEES CIMA  NOMENCLATOR

QUE ES CIMA

Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS - CIMA

Aplicacion para realizar consultas bajo distintos criterios, de
manera que, se obtengan distintos niveles de detalle de |a
informacion de los medicamentos.

La informacién mostrada hara referencia a la disponibilidad del
medicamento en oficinas yfo servicios de farmacia, dando
detalles de sus situaciones de autorizacion, estados de
comercializacién v los posibles problemas de suministro.

Todas las caracteristicas de interés de un medicamento, se
encuentran recopilados en el detalle del mismo. Estas se
presentan junto con el prospecto, ficha técnica y demas
informacion necesaria en un medicamento.

Pulse aqui para descargar la infografia sobre la informacion v
simbologia presente en los envases de los medicamentos

Para consultas relativas a CIMA, utilice cualguiera de los medios
publicados en Contacto. No se atenderan consultas medicas.

Visite este enlace para otro tipo de consultas relativas a la
AEMPS.

cima

ren scummea rupeoia

aemps https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Cima )

_J Medicamentos y gluten Info. Prospecto

Para descargar la aplicacion aempsCIMA:

APLICACION DE ANDROID EN
& P> Google play

Available on

g C iTunes

Infografia Contacto

VNiVERSIDAD
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Moderador
Notas de la presentación
Como ayuda, se les ofrece la posibilidad de descargarse esta aplicación, que podría ser de utilidad para resolver el cuestionario


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.aventia.cimamobile
https://itunes.apple.com/es/app/aempscima/id783571602?mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.aventia.cimamobile
https://itunes.apple.com/es/app/aempscima/id783571602?mt=8

FICHA TECNICA DEL MEDICAME

Cuando se registra un medicamento, este es el
documento oficial aprobado por:

- Agencia Europea del Medicamento (=VIA)

0 |:URO| 'E ’\.N Ml:DlLENH AGENCY
NCE MEDICINES HEALTH

- Agencia Espaﬁola del Medicamento y Productos
Sanitarios (/_E_/, P J EH 3OS EEcon ' '

MESTAR SOCIAL

http.//www.aemps.gob.es

La informacion sobre medicamentos, facilitada a los
profesionales sanitarios por la industria farmacéutica,
debe ajustarse al contenido de la FICHA TECNICA ..



Moderador
Notas de la presentación
Igualmente, se explica la importancia y el contenido de la Ficha Técnica del Medicamento que, es distribuida por la web de AEMPS, y también pueden descargar mediante la aplicación antes recomendada


http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm

https://sinaem4.agemed.es/consaem/fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm


http://www.ema.europa.eu/ema/
http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm

"":i farmaculégims ‘ m&'uieren monitorizacion ‘

Losartan - ARA-II Digoxina = Digitalico (inotropo +, cronotropo -)

Furosemida = Diurético del Asa - La paciente llegd a urgencias con pulso = 42x’
Riesgo de intoxicacion si insuficiencia renal o hipopotasemia

Espironolactona - Diurético ahorrador de Potasio
Digoxina = Digitalico (inotropo +, cronotropo -)
Acenocumarol =2 Anticoagulante oral clasico

En FA cronica y/o miocardiopatia dilatada, evita formacion de
trombos intracavitarios

Acenocumarol =2 Anticoagulante oral clasico
Alprazolam = Benzodiacepina

Omeprazol = Inhibidor bomba protones
Riesgo de sangrado

e M e M
m‘aﬂl la cardiopatia ‘ lesgo de Bradicardia ‘

Losartan = ARA-I

Furosemida = Diurético del Asa Digoxina
Espironolactona = Diurético ahorrador de Potasio CRONOTROPO -
Digoxina = Digitalico (inotropo +, cronotropo -) Inotropo + (indicado en Insuf. Cardiaca)

Acenocumarol =2 Anticoagulante oral clasico

2%

&
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Moderador
Notas de la presentación
Al finalizar el tiempo para resolver el cuestionario, el estudiante que sea portavoz en cada grupo iniciará el debate para comunicar las respuestas de ese grupo, de forma ordenada. Deberán participar todos los grupos: tanto sus portavoces como otros integrantes.
Se ofrecen las respuestas a las preguntas 1-4


'macos a vigilar
(si deterioro de funcién renal)

Losartan - ARA

Vasodilatador mixto (arterial y venoso)

Efectos adversos
“ K+ =» evitar asociarlo a diuréticos ahorradores de potasio o IECA
¥ TA = valorar si se asocia con diuréticos u otros hipotensores
 Urea y creatininia (transitorio)

Digoxina NO ES NEFROTOXICO

m DIGOXINA: TRATAMIENTO [

" » MEDIDAS INICIALES
+ Suspender el farmaco
+ Determinar niveles de digoxina

» TRATAMIENTO ESPECIFICO

+ Sales de K+ (por via oral o IV)

- Desplazaran a digoxina de sus puntos de union en ATPasa Na*/K*

- CONTRAINDICACIONES: INSUFICIENCIA RENAL, HIFERPOTASEMIA
* Reducir absorcion gastrointestinal

- Resinas de intercambio ignico (colestiramina)

- Carbdn activado
+ Digibind (digoxin binding antibody fragments)

- fragmentos Fab de anticuerpos especificos antidigoxina, indicados en caso de;
- Kaliemia = 5.5 mEg/L
- Digoxinemia > 10 ng/mlL

» TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES ASOCIADAS
+ Taquiarritmias ventriculares - lidocaina, fenitoina
+ Blogqueo SA o AV avanzado — atropina, marcapasos externo

efectos sobre Potasemia‘

Hipopotasemia

Furosemida (efecto adverso frecuente)

Hiperpotasemia
Losartan
Espironolactona
(si tt® prolongado o asociados)

""ml: recomendaciones ‘

Cumarinas (Acenocumarol, Warfarina)

« Controlar Tiempo Protrombrina = INR mensual mantenerentre 2- 3.5)

* 5i hemorragia - antidoto = Vitamina K, Facter VIl recombinante, Plasma Fresco Congelade
INTERACCIONES DE CUMARINAS

Aumentan su actividad anticoagulante (= riesgo de hemorragia)

* Asociacion con otros antiagregantes o anticoagulantes (AINE, AAS, heparina)

» Competencia por la unién a proteinas plasmaticas (sulfonilureas, AINE)

* Al bloguear su metabolismo hepatico (EtOH, anti-H,, metronidazol)

» Farmacos que impidan absoreion de vitamina K (cefalosporinag)

* Miscelanea: ajo, ginkgo biloba, ginseng, regaliz

Disminuyen su actividad anticoagulante (= facilitaran la frombosis)
*Inductores de su metabolisme hepatice (rifampicina, barbitiricos, fenitoina)
* Uso de farmacos pro-coagulantes (Anticonceptivos orales)

+ Hierba de San Juan (Hipérico)

* Administracion de alimentos ricos en vitamina K (fresas, espinacas, berza)

VNiVERSiDAD
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Moderador
Notas de la presentación
Respuestas a las preguntas 5-8


GPOI' Qué?

Anciana

Situacion de estrés

Tratamiento con Acenocumarol

M RIESGO HDA

m de Alta

Evnlucitm ¥ circunstancias de alis:
Farvorabis i la wepresion de l1 gl Cesarom las namess ¥ fos wirsitos i ba FIT pesdl beescamente de 2 ritm o ¢2A
de de suprivenrieulss casi rimicy. Ha reimcado b o de digosiss & L dosis 0125 mp/dis

y tras das dias de iin, £ alta asiiomitica,

L

AN PRINCIPAL
INTOMICACHON DIGITALICA, RITMO DE LAUNION, FA CRONICA. DERRAME PLEURAL DCRN0. POR 1808
CARDIDPATIA VALVULAR REUMATICA. CORRECCION WALVULAR QUIRURGICA COM PROTESIS
RMITROAGRTICA ¥ ANULOPLASTIA TRICUSFIDEA. PARALISIS RECURRENCIAL SEOUNDARLA A

DNingmistices secundarios
CRECIMEENTO DE All ]OC. RECIDIVANTE.

Tratamiento:
Rigimen de vida neeveal Diets s0a0.
NGOXIMA: Sedis compd, 3l dia debcasiinds o dis par semana, ‘
SEQURIL. Un compd. com el desayunoal dia
ALDAETONE 25: un compd. con o detiguno ol dia
TRAMKIMACIN 8 2% wn compal. of dls a b 22 b
SENTROM. sepun panrs fee ¢lls tiens

t ':»Terapéutico

t-l\nFm o SO Reewl
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|&-——l-— R [T fi—.
| Crmin: 053 pgied | Comi

m’ito al Alta

Digoxina
Furosemida (1-0-0)

Espironolactona 25 (1-0-0)
Alprazolam 0,25

Acenocumarol (segun pauta)

("2-0-0, descansar 1dia)

(1 comp. al acostarse)
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Moderador
Notas de la presentación
Respuestas a las preguntas 9-10


=

= Ultima pregunta

MUY BREVEMENTE, Y
DE 1 SOLO FARMACO,
INDICAR:

EFECTOS ADVERSOS, o
bien, INTERACCIONES

/

/



Moderador
Notas de la presentación
Esta cuestión deberá resolverla cada estudiante de forma individual en su hoja, antes de entregarla


r';.g:.':‘.".
E
VNIVE e A ) ].':Iepa.tta.m.ento d.e
Ni LR?\ITH!J Fisiologia y F .
P SALAMANCA Campus Miguel de Unarmuno
FACVITAD DE MEDECNA #ode. de Alfonzo K el Sabic, =/n
37007 - Salamanca (Espafal
CASOS CLINICOS DE FARMACOLOGIA BASICA
PACIENTE: M.A. B. M. (mujer, 68 afics)
DIAGHOSTICO: Insuficiencia Cardiaca Cronica
(por lesion mitroadrtica, con Fibrilacion Aurcular Cronica)
PATOLOGIA ASOCIADA: Insuficiencia Renal Cronica, disfagia extrinseca, disfonia
MOTIVO DEL INGRESO: Intoodcacion Digitalica

TRATAMIENTO:
s ENSU DOMICILIO: digoxina, acenocumaral (segln pauta), furosemida, espironolactona, losartan, alprazolam
+ ENEL HOSPITAL: acenocumaral, furcsemida, espironclactona, alprazelam, omeprazol

+  Valoracion del efecto farmacologico yio terapéutico:
= iHan cedido los sinfomas v signos de Intoxicacion Digitalica?

*  Monitorizacion de niveles plasmaticos:
= Finalidad de la monitorizacion
= Como y cuando se solicitara la monitorizacion de DIGOXINA, ANTICOAGULANTES ORALES
= Como interpretar los resultades de la monitorizacion

* Reacciones adversas a los farmacos:

- DIGITALICOS (digoxina). sintomas (digestives, visuales, etc) o signos (ECG) de intoxicacion digitalica.
Causas que facilitan la intodcacion digitalica: hl[:)potasemm (con diwréticos tiacidicos o del asa,
corticoides, agonistas A2-adrenérgicos), hipoxemia, acidosis, deterioro de la f. Renal (asociado a la edad,
o por insuﬁcimcia renal previa).

Tratamiento de fa intoxicacion digitalica: 1%) suspender digoxing; 2°) administrar sales de potasio;
3°) valorar la administracion de resinas yo AC-antidigoxina.

- ANTICOAGULANTES ORALES (acenccumarol) Confusion en la dosis (infra o sobredosificacion).
Riesgo de hemorragias y su tratamiento (suspender farmaco, vitamina K1, complejo protrombinico, PFC).
Efectos infrecuentes (necrosis cutanea, alopecia, teratogenia).

- ARA (losartdn): hiperkaliemia, incremento de urea y creatinina (vigilar f. Renal).

- DIURETICOS DEL ASA (furosemida) hipokaliemia, hiponatremia, hipomagnesemia, hipocalcemia,
hiperuricemia e hiperglucemia leves, alcalosis metabdlica hipoclorémica, reacciones por hipersensibilidad

» Deteccion de interacciones farmacoldgicas:
- DIGITALICOS (digoxina):
= Disminuyen su absorcion (resinas, antiacidos, mefoclopramida, vancomicing, neomicing).
= Aumentan su absorcion (claritromicina, fetraciclinas).
= Disminuyen su  eliminacion (espironolacfona, guinidine, amiodarona, calcioanfagonisfas o
dihidropiridinas, benzodiacepinas).
» Potenciacion del efecto cronotrope negativo (calcicantagonistas no dibidropindinas, beta-blogueanies).
- AMTICOAGULANTES ORALES (acenocumara): Potenciacion del riesgo de hemorragias (AINE, efanol).
Reduccion del efecto anticoagulante (alimentas ricos en vit. K berza, coliffor, fresas).
- ARA (losartin): Potenciacion de hiperkaliemia (espironclactona, sales de potasio). Potenciacién de efecto
hipotensor (diuréticos, blogueantss A-adrenérgicos, bloqueantes canales de calcio, IECA, anestésicos)
- DIURETICOS DEL ASA (furosemida):
= Potenciacion de hipokaliemia (agonistas L2-adrenérgicos, corticoides).
= Potenciacion del efecto hipotensor, con riesgo de hipotension postural o sincope (anestésicos
generales, blogueantes B-adrenérgicos, IECA, ARA, antagonistas canales calcio).
Antagonismo del efecto hipotensor (dieta o farmacos ricos en sodio, AINE).
Riesgo de Ototoxicidad imeversible ywio Nefrotoxicidad reversible (potenciacion: i aminoglucosidas)
Con digoxina: si hipokaliemia inducida por diuréticos (u ofros farmacos), T riesgo intoxicacion digitalica.
Con sales de litio: fadlitacion de intoxicacion por el metal

e la Historia Clinica ‘

Intoxicacion digitalica
+ ICC (valvulopatia), IRC

Monitorizar farmacos:
Digoxina
Acenocumarol

Vigilancia de:
Efectos adversos
Interacciones farmacologicas

i
—’ﬁ__’wﬂ

le la Historia Clinica ‘

Monitorizacion de niveles plasmaticos:

- Finalidad de la monitorizacion
., Como interpretar estos resultados?

- Como y cuando se solicitara la
monitorizacion de DIGOXINA


Moderador
Notas de la presentación
A partir de aquí, se procede a resumir la historia clínica presentada. Existe la opción de entregar una hoja de resumen del caso clínico, con detalles adicionales sobre los principales fármacos analizados.
Se insistirá en los aspectos señalados en la imagen, así como en la relevancia de la monitorización de fármacos. Se aprovecha para comentar las respuestas dadas de forma individual por los estudiantes respecto a Efectos Adversos o Interacciones de los fármacos seleccionados.
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Moderador
Notas de la presentación
Antes de finalizar la práctica, se valoran posibles dudas o cuestiones a resolver entre todos (estudiantes y profesor)


x Casos Clinicos Farmacolégicos y ABP
Evaluacion

 Estudiantes (individual y grupal)

— INSTANTANEA: participacion, actitud, conocimientos, habilidades, etc.
— CONTINUA

— PRUEBA FINAL

 Método

— ENCUESTAS: valoracion por parte de los estudiantes



RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

PSALAMANCA

asignatura: Farmacologia Basica asignatura: Farmacologia Clinica

estudiantes de 2° curso (n=179) estudiantes de 3°" curso (n=171)

Si ns/nc No si ns/nc
. 77.1% 1,1% 21,8% 26,9% 1.7%
epetirian
practicas del
Laboratorio
71,4%
. Inc ns/nc
Si M Si y
1,4% 25.7% 1,7%
Repetirian
practicas de
EAO
56,7% 72,6%
B ns/nc ns/nc
Si o No
51,4% 1,1% 0,6% 30,3%
Repetirian
practicas de
ABP

47,5%

69,1%


Moderador
Notas de la presentación
En los estudiantes del Grado en Medicina hay una tendencia a preferir la metodología didáctica del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) cuando se encuentran en cursos superiores (en los que el ABP consiste, exclusivamente, en Casos Clínicos Farmacológicos). 

De forma generalizada, estos estudiantes rechazan la Enseñanza Asistida por Ordenador (EAO), y muestran una mayor aceptación del ABP a medida que sus conocimientos en la sistemática de realización de ABP y de la materia farmacológica están más consolidados. 


&

e Casos Clinicos Farmacologicos y ABP

Analisis Estratéegico

DA
F 1O

 Limitaciones
— Mayor utilidad con estudiantes de cursos superiores
— Riesgo de difusion mediante TIC

— Gran exigencia al profesorado

 Fortalezas

— Logra los objetivos propuestos
— Elevada aceptacion por los estudiantes

— Facilita la consolidacion de los conocimientos



s
w
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Casos Clinicos Farmacologicos y ABP
Conclusiones

Se constata que los Casos Clinicos aplicados a la Farmacologia
son utiles para el ABP, como metodologia de innovacion
docente para la ensenanza de nuestras asignaturas, pues
facilitan la adquisicion de las competencias, destrezas y

habilidades necesarias para el futuro ejercicio profesional y el

uso racional del medicamento
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