CASOS PRACTICOS DE FARMACOTERAPIA
PARA FARMACEUTICOS






CONCEPCION PErREz GUERRERO
(CooRD.)

CASOS PRACTICOS DE FARMACOTERAPIA
PARA FARMACEUTICOS

Editorial Universidad de Sevilla

Sevilla 2020



Coleccion: Ciencias de la Salud
Ndm.: 95

COMITE EDITORIAL:

José Beltran Fortes

(Director de la Editorial Universidad de Sevilla)
Araceli Lépez Serena

(Subdirectora)

Concepcién Barrero Rodriguez

Rafael Fernandez Chacén

Marfa Gracia Garcia Martin

Ana llunddin Larrafieta

Maria del Pépulo Pablo-Romero Gil-Delgado
Manuel Padilla Cruz

Marta Palenque Sanchez

Maria Eugenia Petit-Breuilh Sepulveda
José-Leonardo Ruiz Sdnchez

Antonio Tejedor Cabrera

Esta obra ha contado con la financiacién de la Facultad
de Farmacia y el Departamento de Farmacologfa.

Reservados todos los derechos. Ni la totalidad ni parte de
este libro puede reproducirse o transmitirse por ningtn
procedimiento electrénico o mecénico, incluyendo foto-
copia, grabacién magnética o cualquier almacenamiento
de informacién y sistema de recuperacion, sin permiso
escrito de la Editorial Universidad de Sevilla.

© Editorial Universidad de Sevilla 2020
C/ Porvenir, 27 - 41013 Sevilla.
Tlfs.: 954 487 447; 954 487 451; Fax: 954 487 443
Correo electrénico: eus4@us.es
Web: https://www.editorial.us.es

© Concepcién Pérez Guerrero (coord.) 2020
© De los textos, los autores 2020

Impreso en papel ecolégico
Impreso en Espafia-Printed in Spain
ISBN 978-84-472-2904-8

Depésito Legal: SE 1776-2020

Disefio de cubierta y maquetacién: Santi Garcia. santi@elmaquetador.es
Impresion: Podiprint



Este manual de casos précticos de farmacoterapia ha sido elaborado mediante
la colaboracién de profesoras del Departamento de Farmacologia de la Uni-
versidad de Sevilla, junto con Farmacéuticos Especialistas Clinicos y Residen-
tes de los tres Hospitales Universitarios de Sevilla: Virgen Macarena, Virgen del
Rocio y Virgen de Valme. En total han participado 45 Profesionales Clinicos,
12 profesoras y se han recopilado 41 casos.

El objetivo de su elaboracién es disponer de un material original, basado
en la practica real y con la suficiente calidad, para la consecucién de compe-
tencias y destrezas en la evaluacién de la farmacoterapia. Este manual permi-
tird potenciar el aprendizaje auténomo de los alumnos del Grado de Farmacia,
del Méster Universitario de Especializacién en Farmacia Profesional, asi como
de Farmacéuticos Residentes y otros farmacéuticos interesados en actualizar y
revisar sus conocimientos de evaluacién de farmacoterapia mediante el estu-
dio de casos clinicos.

En la sistematizacién de los casos se ha seguido la Clasificacién Anaté-
mica de Medicamentos (ATC) a la que se ha afiadido una ultima seccién, de-
nominada con siglas FV (Farmacovigilancia).

Este trabajo se inici6 como un Proyecto de Innovacién Docente para la
mejora del proceso de ensefianza/aprendizaje dentro del Il Plan Propio de Do-
cencia de la Universidad de Sevilla. Convocatoria 2017/2018. Redes de Cola-
boracién para la Innovacién Docente.






AUTORIA

Coordinacion general:

Concepcién Pérez Guerrero

Grupo revisor/colaborador.
Departamento de Farmacologia. Universidad de Sevilla.

Alarcén de la Lastra Romero, Catalina
Alvarez de Sotomayor Paz, Marfa
De la Puerta Vazquez, Rocio
Fernandez Arche, M? Angeles
Garcia Giménez M? Dolores
Herrera Gonzalez, M? Dolores
Motilva Sénchez, Virginia
Pérez Guerrero, Concepcién
Quilez Guerrero, Ana M?
Sénchez Hidalgo, Marina
Talero Barrientos, Elena
Villegas Lamas, Isabel

Grupo Farmacéuticos clinicos/Residentes (Hospitales de Sevilla).

Alvarado Ferndndez, M. D. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Araujo Rodriguez, F. J. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Baez Gutiérrez, N. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Bafos Rolddn, U. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Beltran Garcfa, M. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Borrego Izquierdo, Y. Hospital Universitario Virgen del Rocio
Cantillana Suarez, M. G. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Cantudo Cuenca M. R. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Castafieda Mactas, |. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Cordero Ramos, J. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Dfaz Acedo, R. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Donoso Rengifo, M. C. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Falcén Rodriguez, F. ). Hospital Universitario Virgen Macarena.
Ferndndez Gonzalez, M. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Garcfa-Avello Fernandez-Cueto, A. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Guisado Gil, A. B. Hospital Universitario Virgen del Roco.
Guzmdn Ramos, M. |. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Herrera Hidalgo, L. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Jiménez Galan, R. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Jiménez-Guerrero, L. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Ladrén de Guevara Garcfa, M. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Manzano Garcfa, M. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Marcos Rodriguez, J. A. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Martinez Turrién, J. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Mejias Trueba, M. Hospital Universitario Virgen del Rocio.



Merino Bohdérquez, V. Hospital Universitario Virgen Valme.
Monje Agudo, P. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Montecatine Alonso, E. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Moya Martin, M. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Mufioz Burgos, M. Hospital Universitario Virgen del Rocfo.
Murillo Izquierdo, M. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Nufiez-Nufiez, M. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Pérez Moreno, M. A. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Rendén de Lope, L. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Robustillo Cortés, M. A. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Rodriguez Ramallo, H. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Romero Soria, L. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sandoval Ferndndez del Castillo, S. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Santana Martinez, S. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Santos Ramos, B. Hospital Universitario Virgen del Roco.
Santos Rubio, M. D. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Serrano Giménez, R. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Tristancho Pérez, A. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Vazquez Real, M. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Villanueva Bueno, C. Hospital Universitario Virgen del Rocio.



Al.
A2.
A3.
A4.

B1.
B2.
B3.
B4.

BS.

C1.
C2.

C3.

C4.
C5.
Cé.
C7.
C8.
D1.
D2.

J1.
)2.
]3.
14.

Indice

DIABETES TIPO |l Y OTROS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ......uvuenennnenen. 13
HIPERURICEMIA Y GOTA. COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO ...uuvieeieininenenenen. 19
PACIENTE DIABETICO CON MAL CONTROL GLUCEMICO Y LIPIDICO «.vvvivvinininenenen. 33

MANEJO DE ACIDOSIS METABOLICA Y PERSISTENCIA DE DUCTUS ARTERIOSO EN
NEONATOLOGIA « ottt ettt e e ettt aaaas 41

RIVAROXABAN EN EL TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR..... 51
ANEMIA EN PACIENTE GERIATRICO CON ENFERMEDAD RENAL...c.eueueeereneenenenenenen. 61
PLAQUETOPENIA INDUCIDA POR FARMACOS ...euveinenintineneneeeineneeeeeneneneenenenens 71

PLAQUETOPENIA INDUCIDA POR HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR EN PACIENTE
CON DISNEA Y DERRAME PLEUROPERICARDICO ..euvuuiuenintteneniieeeneeiaeaeeennnnns 85

HEMATURIA ANEMIZANTE EN PACIENTE CON DOBLE ANTICOAGULACION ORAL
PARA LA FIBRILACION AURICULAR ... eutntettentt et ee et e ee et e e e te e eeaeeaeneaens 97

PAcCIENTE PLURIPATOLC)GICO, DEPENDIENTE, CON ANGINA ESTABLE DE ESFUERZO .. 109

PACIENTE CON SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO
ST (SCASEST)...oeoeeeeeeeee e 121

POSIBLE ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO COMO EFECTO SECUNDARIO A
SACUBITRILO/VALSARTAN EN PACIENTE CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ... 129

PACIENTE PLURIPATOLOGICO CON INTERVENCION QUIRURGICA PROGRAMADA....... 141
PACIENTE CON FIBRILACION AURICULAR E HIPERTENSION .......cviviviininininenanenes. 151
FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTE ANCIANO cON EPOC.......................... 159
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA DESCOMPENSADA . .. vutuernenernineeenernenennanns 169
HIPONATREMIA Y CASCADA FARMACOTERAPEUTICA DE BISOPROLOL........cuunen..... 181
ABORDAJE DEL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS Y SUS COMPLICACIONES .............. 191
MANEJO DE HIDRADENITIS SUPURATIVA EN PACIENTE CON FIBRILACION

AURICULAR, A PROPOSITO DE UN CASO 1.uuvvnrrnerrnersnernnernnerenesnnesnnesnnasenesens 201
PACIENTE CON HEPATITIS C Y COMORBILIDADES .....vuieeninienineiineeeeneeenennanns 211

MANEJO DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN PACIENTE CON INFECCION URINARIA... 219
PACIENTE COINFECTADO: RECAIDA DE TUBERCULOSIS BACILIFERA. ... .vvneninenenens. 231

HEPATOTOXICIDAD POR TUBERCULOSTATICOS ..vuvivneninininenineneneeeneeneninenenennns 243



J5. OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO Y ANTIBIOTICO

HOSPITALARIO EN PACIENTE CON INFECCION DE PIEL Y PARTES BLANDAS (IPPB)... 253
J6. INTERVENCION FARMACEUTICA EN EL PACIENTE MAYOR PLURIPATOLOGICO.

CONCILIACION DE LA MEDICACION ...eutnininieee e et eeeenes 265
J7.  OPTIMIZACION FARMACOCINETICA-FARMACODINAMICA DE MEROPENEM EN UN

PACIENTE CON FIBROSIS QUISTICA INGRESADO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL .. 275
J8. PROBABLE CRISIS COMICIAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO CON CIPROFLOXACINO

EN PACIENTE CON ANTECEDENTES DE EPILEPSIA .. eutuininieieeieeenineneninenenennenens 287
L1. INFLUENCIA DE LAS VARIANTES GENETICAS DEL GEN DIHIDROPIRIMIDINA

DESHIDROGENASA EN LA TOXICIDAD ASOCIADA AL TRATAMIENTO CON

FLUOROPIRIMIDINAS . . .. et etentetene et et et et et e e e e e et e et e e e enennenens 297
L2. ToxicipAaD POR ANTI-EGFR EN PACIENTE CON CANCER DE PULMON NO

MICROCITICO ettt et e 307
L3. OPTIMIZACION DE LA TERAPIA BIOLOGICA EN UN PACIENTE CON COLITIS

ULCEROSA CON AUMENTO DE LA ACTIVIDAD INFLAMATORIA . euvnininenininineninnnans 317
L4. ENFERMEDAD DE CROHN. RIESGOS INFECCIOSOS ASOCIADOS AL TRATAMIENTO

INMUNOMODULADOR ...t ttenttetetenee e et e et ee et e eeaen et ee s en et e e neneeeaaenens 327
LS. DIARREA POR METOTREXATO ..uuttentninenineneneneneneeeeee e e e eneneneneaeeeeeeenenss 339
L6. INFECCION POR VIRUS DE LA HEPATITIS B Y LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN

PACIENTE PEDIATRICA. 1.t ttttttn it en et e ettt e e e e e e aeaeaaaens 349
M1. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA CON REPERCUSION HEMODINAMICA ASOCIADA A

LESIONES AGUDAS DE LA MUCOSA GASTRICA INDUCIDAS POR ANTIINFLAMATORIOS

NO ESTEROIDEOS «.ueuitetetenenineneaeaen e et e e e e ae e e e aeaaeens 359
N1. ADICCION AL FENTANILO DE LIBERACION RAPIDA PARA EL MANEJO DEL DOLOR

NEUROPATICO MIXTO M.t iutnineteneie et eae e e e e e e e et e et e e e aeeneaan 367
N2. ATENCION FARMACEUTICA EN EL PACIENTE PSIQUIATRICO ..uvuvnininininineeeninennnss 383
N3. INICIO DE CLOZAPINA EN ESQUIZOFRENIA RESISTENTE -« uveneenneeneeneeaneanenneanennns 393
N4. ENFERMEDAD DE PARKINSON. TERAPIAS FARMACOLOGICAS Y CONDUCTUALES...... 401
R1. CISTITIS EN PACIENTE CON ASMA BRONQUIAL. IMPORTANCIA DEL USO DE LOS

INHALADORES ... euteeneeteee ettt e e e e e et e e e e e e e et e e e eae e neaaenens 409
FV1.SOMNOLENCIA PROBABLEMENTE OCASIONADA POR INTERACCION ENTRE

BACLOFENO Y UN ANTIGRIPAL EN PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL......cuvuvenen. 417
FV2.HIPONATREMIA INDUCIDA POR FARMAGCOS ..eueneneneneneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenen 425

INDICE DE AUTORES. .« ttutnttitente et ettt e et e e e e e et et e e e e et e e e n e e e nenenens 435



Al
Diabetes tipo Il y otros factores
de riesgo cardiovascular

Aportado por: Fernandez Gonzalez, M.
Colaboradores: Bafios Roldan, U. Pérez Guerrero, C.

Objetivos de aprendizaje:
1. Manejo del paciente diabético tipo Il.
2. Reacciones adversas de antidiabéticos orales.

NIVEL 1 2 3
DIFICULTAD | BAJO | MEDIO | ALTO

1. PRESENTACION DEL CASO

Paciente varén de 43 anos que acude a urgencias con malestar general, hiper-
tensién y vomitos persistentes desde hace tres dfas. Antecedentes personales
de obesidad, tabaquismo, alcoholismo, hipertensién arterial, insuficiencia re-
nal crénica estadio 2 y diabetes tipo || (DM2).

1.1. Caracteristicas del paciente
Paciente varén, 117 kg de peso y talla 1.73 (IMC: 39.9 kg/m?). Vive solo, con
malos hdbitos de vida, tabaquismo y alcoholismo, no realiza ningtin tipo de

ejercicio fisico. Malos habitos alimenticios, no come nunca verduras ni ningtin
tipo de fruta.

|13
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1.2. Clinica del paciente

Diagnosticado hace 5 afios Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), presentando enton-
ces 100 kilos de peso y HbATc 8.9%, se inicié tratamiento con metformina. Ade-
mas presentaba deterioro de la funcién renal, valor de creatinina de 2.4 mg/dly
albuminuria de 105 mg/dl.

Antecedentes familiares de un abuelo diagnosticado con DM2.

Cuando se realiza la exploracién presenta 117 kg de pesoy 172 cm, con-
sultando con el Servicio de Psicologia Clinica y solicitando dieta baja en calo-
rfas al Servicio de Dietética.

Se pauta dieta de 900 k/cal, 3 piezas de fruta al dfa, dos lacteos y dos ba-
tidos Optisource®.

Presenta HbA1c 13.4%. La funcién renal sigue deteriorada con un valor
de creatinina de 2.6 mg/dl y albuminuria 110 mg/d. Valores de tensién arte-
rial elevados 210/130 mm Hg. Por lo que se decide su ingreso en el Servicio de
Cardiologfa.

El paciente parece estar muy motivado para empezar una nueva dieta e ini-
ciar un nuevo estilo de vida tras su ingreso en Cardiologia.

En el ingreso se suspende los antidiabéticos orales y se inicia tratamiento
con insulina glargina.

Tras trece dias ingresado el paciente mejora de los sintomas clinicos que
propiciaron su ingreso en urgencias, pierde 10 kilos de peso y la creatinina des-
ciende pero sigue estando elevada: 2.0 mg/dl.

Se le da el alta, cambiando en el tratamiento el antidiabético oral metfor-
mina por andlogos de GLP-1.

A los tres meses el paciente acude de nuevo a consulta. Ha dejado de fu-
mar, realiza ejercicio fisico diario y toma una dieta equilibrada. Acude con un
peso de 95 kg, HbAT1c 7.5% creatinina 1.3 mg/d|. Mejorando su estado de sa-
lud considerablemente.

Tabla I. Clinica.
Diagndsticos Problemas de salud Sintomatologfa
Insuficiencia Dialisis, trasplante renal | Calambres, nduseas y vémitos, dificul-
renal tad para respirar, fiebre diarrea

Diabetes tipo Il | Enfermedades cardiacas, |Poliuria, polidipsia y polifagia
retinopatfa, insuficien-

cia renal
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Tabla Il. Analitica.

Pardmetro Valor que presenta Rango normal Fuera de rango
HbA1c 13.4% 4.5-5.5% Si
creatinina 2.4 mg/dl 0.7-1.3 mg/dI Si

1.3. Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico

Tabla Ill. Tratamiento farmacolégico.
. , Forma . . ..
Medicamento | Farmaco . Dosis | Frecuencia | Cumplimiento
Farmacéutica
Metformina | Metformina oral 850 mg | Desayuno Dudoso
Enalapril Enalapril oral 20 mg | Desayuno Dudoso

2. ESTUDIO DEL CASO
2.1. Fisiopatologia y factores de riesgos

La DM2 es una enfermedad que aparece consecuencia de la obesidad y un
mal estilo de vida. Tiene un alto porcentaje de componente genético, también
es conocida como diabetes del adulto. Es un trastorno metabdlico que tiene
como consecuencia final una hiperglucemia. Suele aparecer en pacientes ma-
yores de 30 afios que no llevan un estilo de vida saludable y que presentan obe-
sidad, aunque cada vez es mds frecuente su aparicién en adolescentes e incluso
preadolescentes con obesidad y malos habitos de vida.

La insulina es la hormona que acttia como llave para que la glucosa entre
en las células y se metabolice para obtener ATP. En la DM2 la capacidad para
producir insulina en el higado no esta disminuida, sin embargo las células pre-
sentan resistencia a esta hormona con lo cual la glucosa no entra en las células
para metabolizarse y se acumula en el organismo provocando hiperglucemia
con graves consecuencias a nivel cardiaco, renal, circulatorio y retinopatfa.

Los sintomas principales, comunes a los pacientes diabéticos se conocen
como las tres “P” de la diabetes: poliuria, polidipsia, polifagia. Para el diagnés-
tico se realizan tres pruebas:

— Nivel de glucemia en ayunas: Se diagnostica diabetes si el resultado es

mayor a 126 mg/dl en dos momentos diferentes.
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Prueba de tolerancia a la glucosa oral: Se diagnostica diabetes si el ni-
vel de glucosa es superior a 200 mg/d| dos horas después de ingerir una
bebida azucarada.

Hb1Ac. La HbA1c proporciona el nivel promedio de glucosa en los ul-
timos tres meses. Con una medida por encima del 6.5% se diagnostica
diabetes.

Para un adecuado control de la diabetes, los pacientes deben realizar una
serie de pruebas periddicas:

Control semanal de peso y presién arterial.

Examenes oculares anuales.

Analiticas trimestrales para controlar la HbA1c. Si los valores de HbA1c
son superiores al 7% es posible que se deba plantear un cambio de plan
terapéutico.

Control de los niveles de colesterol.

Control del de la funcién renal (creatinina sérica).

Complicaciones de la DM2:

a.

A largo plazo, consecuencia de las hiperglucemias e hipoglucemias,
aparecen: enfermedades cardiacas, problemas circulatorios: pudiendo
llegar a amputacién de miembros. Insuficiencia renal. Oculares: Reti-
nopatfa. Infecciones. Problemas digestivos.

Complicaciones agudas: En procesos agudos de hiperglucemia el pa-
ciente puede entrar en coma diabético con pérdida de conciencia y
riesgo para la vida del paciente. Los procesos agudos de hipoglucemias
también son muy graves cursando con mareos, temblor, sudor frio, ter-
minando en un estado de inconsciencia y muerte.

2.2. Caracteristicas de los fArmacos utilizados

El tratamiento de la DM2 se realiza en tres niveles diferentes:

a.

C.

En un primer nivel se intenta controlar la diabetes con ejercicio fisico
diario y cambiando las pautas de alimentacién.

En un segundo nivel, la diabetes se trata con antidiabéticos orales.
Tratamiento con insulina exégena. Con el paso de los afios la diabetes
tipo Il evoluciona hacia una destruccién de las células de Langerhans,
consecuencia de la hiperproduccién continuada de insulina en el hi-
gado para disminuir la hiperglucemia.

En el presente caso, durante el ingreso se suspende metformina y se le ad-
ministra insulina glargina durante trece dias. La insulina glargina es una insu-
lina basal con una duracién de accién de 24 horas. En el caso de un paciente
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diabético que ingrese en planta, las gufas de préctica clinica aconsejan suspen-
der los antidiabéticos orales y tratar al paciente con insulina para tener un ma-
yor control de los episodios de hiper o hipoglucemias durante el ingreso del
paciente. Al alta se le cambia el antidiabético oral meformina por liraglutida,
un farmaco andalogo de la hormona GLP-1 a 0.6 mg/dia. Transcurrida una se-
mana aumentar la dosis a 1.2 mg. GLp-1 es una incretina, una hormona intes-
tinal liberada al torrente circulatorio tras la ingesta de alimentos, responsable
del 50% de la liberacién de insulina del pancreas.

El antidiabético oral metformina presenta como reacciones adversas mas
frecuentes: diarreas, molestias gastrointestinales, episodios de hipoglucemias
y, en menor proporcion, episodios de hiperglucemias.

Liraglutide disminuye la glucosa plasmaética pospandrial y la hemoglobina
glicosilada. Favorece también la pérdida de peso de los pacientes por medio
de la sensacién de saciedad. Liragutide tiene un perfil seguro en cuanto a epi-
sodios de hiperglucemia e hipoglucemia.

El cambio de antidiabético oral de metformina a liraglutide se debe a que
estos nuevos farmacos analogos de GLp-1, presentan un menor riesgo de epi-
sodios de hiperglucemias e hipoglucemias que otros antidiabéticos orales.
Otra ventaja fundamental frente a otros antidiabéticos orales es que su meca-
nismo de accién produce sensacién de saciedad, lo cual favorece la pérdida de
peso en los pacientes. El control del peso es fundamental para optimizar el tra-
tamiento en pacientes diabéticos.

Tabla IV. Evaluacién de la farmacoterapia.

Monitorizar Cuidar posibles

Justificar dosis/

con respecto

a episodios de

hiperglucemia

e hipoglucemia

mg/dia
Transcurrida
una semana
aumentara 1.23
mg/dia (ficha
técnica)

glucemia

Farmaco | Justificar uso ., para evaluar la RAM o efectos
duracién ..
efectividad adversos
Liraglutide |Perfil seguro | Dosis inicial: 0.6 | Control de la Pancreatitis y

efectos adversos
tiroideos
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3. EVALUACION DEL CASO
3.1. Problemas potenciales con la medicacién:

Reacciones adversas gastrointestinales transitorias: ndusea y diarrea. Se han
descrito casos de pancreatitis y en los ensayos clinicos se han observado acon-
tecimientos adversos tiroideos.

Tabla V. Problemas potenciales.

. . Intervencién para mejorar el
PPI Farmaco implicado P .J .,
resultado de la medicacién

Inseguridad Liraglutide Cambiar antidiabético oral
(Pancreatitis y efectos
adversos tiroideos)

4. RECOMENDACIONES Y CONSEJOS

Para un correcto control de la diabetes tipo Il es muy importante realizar una
dieta equilibrada y hacer ejercicio fisico junto con una adecuada adherencia a
la medicacién. El paciente presentado en este caso mejoré mucho su estado
de salud tras su alta en Cardiologia cuando inicié hébitos de vida saludables.
Posibles alternativas:
— Inhibidores de la DDP4: Enzima que degrada la GLP-1.
— Sulfonilureas: Aumento de la liberacién de insulina por unién al canal
de potasio.
— Repaglinidas: Aumento de la liberacién de insulina por unién al canal
de potasio.
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