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* La prescripcion de medicamentos es una de las tareas mas comunes
gue se espera de los nuevos médicos.

e Componente esencial de la practica clinica y, para |la mayoria de los
médicos, es el principal instrumento terapéutico.

Prueba ECOE

MAPA DE COMPETENCIAS

ANAMNESIS 20%
EXPLORACION CLINICA 15%
HABILIDADES TECNICAS / PROCEDIMENTALES 10%
HABILIDADES DE COMUNICACION 15%
‘ JUICIO CLINICO, PLAN DE MANEJO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 20%
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD 10%
RELACIONES INTERPROFESIONALES 5%

ASPECTOS ETICOS / LEGALES Y PROFESIONALISMO 5%




SITUACION DE PARTIDA

Usted se encuentra en la consulta de un Centro de Salud.
Teresa tiene 59 afios, y acude a su médico de A. Primaria
por fiebre, tos, dolor costal y malestar general desde

hace dos dias

TOMA DE CONSTANTES 5
Presion arterial: 120/85 mmHg hoja D e BT TJENTE
Frecuencia cardiaca: 98 1pm PACIENTE: Teresa Gonzalez Rivera  NUHSA: 3 CODIGO APORTACION: x3x¢

Frecuencia respiratoria: 20 rpm; SatOz: 96%
PRESCRIPCION (medicamento, via y duracién)

Temperatura axilar:  38.7 °C

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Dispone de 9 min para completar una anamnesis adecuada

y prescribir la pauta terapéutica que considere oportuna.

Dispone en consulta de una analitica basica y Rx de térax

realizadas esa misma mafiana.
ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

- Anamnesis dirigida

- Prescripcion en la receta del/los tratamiento/s que

. . . . . NOMBRE Y APELLIDOS DEL RUEDA, N2 FECHA:
considere necesarios (no se requiere especificar dosis). ESTUDIANTE: 10/05/2025

- Indicaciones dadas a la paciente




RADIOGRAFIA DE TORAX

Paciente: Teresa Gonzalez Rivera Edad: 59
Fecha de realizacion: 10/05/2025

Sexo: Mujer
Procedencia: Centro de Salud

r

| ANALISIS DE LABORATORIO

Paciente: Teresa Gonzalez Rivera

Fecha de extraccion e impresion: 10/05/2025

Edad: 59

Sexo: Mujer

Procedencia: Centro de Salud

TOMA DE CONSTANTES

Presion arterial: 120/85 mmHg

Frecuencia cardiaca: 98 lpm

Frecuencia respiratoria: 20 rpm;  SatO2: 96%
Temperatura axilar: 38.7°C

HEMATIMETRIA RESULTADO| UNIDAD VALOR REF.
Hemoglobina 13.8 g/dl. 13.0-17.0
Hematocrito 41 %o 40-50
Hematies (recuento) 4.7 x10012/L  |4.5-59
Plaquetas (recuento) 320.000 x10°9/L 150.000-450.000
Leucocitos (recuento) 15.500* x10"9/L 4.00-11.500
Neutrofilos (porcentaje) 78* % 40-70% e
(chlylt;g:,isl)os en banda g % 0-5% —
Linfocitos 10 % 20-45%
Monocitos 3 % 2-10%
Eosinofilos 1 % 1-6%
Basofilos 0 % 0-2%
Neutrofilos (recuento) 12.09* x10°9/L 1.80 - 8.00 <=
Neutrofilos en banda
cayados (recuento) 1.24* x10°9/L 0-0.7 <=
Linfocitos (recuento) 1.550 x10°9/L 0.90 - 4.60
Monocitos (recuento) 0.465 x10"9/L 0.16 - 0.80
Eosinofilos (recuento) 0.155 x10"9/L < 0.80
Basofilos (recuento) 0 x10"9/L <0.40

BIOQUIMICA RESULTADO| UNIDAD Valores de referencia

Glucosa 92 mg/dk 70-110
Urea 32 mg/dlL. 20-50
Creatinina 0.9 me/dl. [0.55-1.02
Sodio (Na’) 138 mEg/L 132-146
Potasio (K*) 3.6 mEqg/L 3.5-5.5
Cloro 102 mEq/L 98-109
Bilirrubina total 0.8 mg/dL. 0.2-12
TGO (AST) 24 U/L 1040

Aplicacion criterios de gravedad (CURB-65)



Estacién Farmacologia Clinica

|Estaci6n VALORAi.lION Y TRATAMIENTO DE CONSULTA POR FIEBRE Y SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA EN MUJER ALERGICA A BETALACTAMICOS

PREGUNTA RESPUESTA  CALIFICACION COMPETENCIA INSTRUCCIONES
Anamnesis sobre AP de interés i L o
Puntuara que se pregunte por enfermedades previas, habitos toxicos, y otros antecedentes de interés de
1 s 4 posible relacién con el cuadro actual (viaje reciente, contacto con aves, piscinas...)
Anamnesis farmacoldgica Puntuara que se pregunte por los tratamientos que recibe habitualmente o que haya recibido los ultimos dias
5
2 4
Anamnesis alergias medicamentosas Puntuard que se pregunte si tiene alergias medicamentosas, y que tenga en cuenta la alergia a betalactamicos
5
3 5
Anamnesis sobre sintomatologia y semiologia respiratoria Puntuara que pregunte por la fiebre, tos, expectoracion, caracteristicas del esputo, dolor toracico al respirar,
4 s 1 molestias costales, disnea, comienzo, patrén ...
Inicio/Seleccion de tratamiento Antibidtico
s Puntuard que prescriba en la receta alguna fluorquinolona (levofloxacino, moxifloxacino) como primera opcién
5 5
6 s 5 Tratamiento de |a fiebre Puntuaré que prescriban paracetamol para la fiebre y las molestias. Puede aceptarse algin AINE (ibuprofeno) o
7 s 5 Tratamiento mucolitico Puntuara que precriba acetilcisteina (fluimucil), bromhexina (bisolven mucolitico), ambroxol (mucosan). Y
8 s 5 Valoracion prondstica Puntuari la realizacidn indirecta de CURBSS si decide tratamiento oral ambulatorio. NO puntia: si decide
Comunicacién verbal y no verbal general Puntuaré que se presente (nombre y rol), mantenga contacto visual, muestre empatia y respeto, se exprese en
9 s 4 lenguaje claro
Informacién sobre el proceso y su fratamiento Puntuara que informe sobre el diagnéstico, de indicaciones claras sobre el tratamiento, posibles RAM, avise de
5 posibles signos de alarma (aumento de la disnea, del dolor costal, persistencia de la fiebre...) y recomiende
10 4 nueva consulta en su caso.
COMPETENCIA INSTRUCCIONES

Puntua: preguntar sobre enfermedades previas, habito tabiquico, drogas, y por otros
antecedentes de interés (viajes recientes, contacto con aves, piscinas...)
Nos vale que pregunten por alguno de los temas, no es necesario todos

1. Preguntar a la paciente por AP, y otros

antecedentes de interés (Anamnesis)
———

Puntua: que pregunte por los tratamientos que recibe o q ha tomado para el proceso

2. Conocer tratamientos fa rmacolr‘)ﬁicos actual

(Anamnesis)

Puntia: que pregunte si tiene alergia a algiin medicamento
3. Preguntar a la paciente por_alergias
medicamentosas (Anamnesis)

Puntia: que pregunte por fiebre, tos, expectoracidn, caracteristicas del esputo, dolor
4. Preguntar por los sintomas actuales (Anamnesis) | toracico al respirar, molestias, disnea, comienzo, patrén... nos valen unos cuantos
——

Punttia: Prescripcion de alguna Elygrquinolona (levofloxacino, moxifloxacino)
5. Inicio/seleccién de tratamiento ATB (Manejo T.) | Alternativamente, se aceptarian Macrélidos (claritromicina, azitromicina)
Podria aceptarse también doxiciclina
Duracién: 5, 7, 10 dias. No vinculante, se da punto si ponen bien ATB (si no esta escrita
la vig o duracién en la receta, da igual, eso puede salir en la anamnesis)
NO puntian: amoxicilina-clavuldnico, amoxicilina, cefalosporinas (cefuroxima,

r ime), y en general cualquier betalactamico, debido a la alergia.
Puntua: Paracetamol para la fiebre y las molestias
Podria aceptarse ademas algun AINE (ibuprofeno, naproxeno u otro) o también
metamizol (no/otil) para el dolor costal. Aceptariamos nombres comerciales.

6. Tratamiento de la fiebre (y dolor) (Manejo T.)
———

N=168 estudiantes Nota media estacién Farmacologia Clinica= 8.1



