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482/1322 - DESPRESCRIPCION, ¢SOLO EN ATENCION PRIMARIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 con antecedentes de fibrilacion auricular permanente e hipertension
arterial con buen control. Acudié a consulta por lumbalgia de caracteristicas mecanicas, sin signos de alarma.
Al realizar la prescripcion, se valoré la polimedicacion. Tomaba gabapentina 100 mg/24h, digoxina 0,25
mg/24h, rosuvastatina 5 mg/48h, bisoprolol 1,25 mg/24h, losartdn 25 mg/24h, acenocumarol segin INR. Se
indic6 analgesiay medidasfisicas, y €l seguimiento de lalumbalgia se evalud en sucesivas consultas, en las
gue se indico desprescripcion de gabapentina, digoxinay rosuvastatina. La hijade la paciente trasinsistirle
en una segunda opinion acude a una consulta de cardiol ogia privada donde realizan ecocardio con Gnico
hallazgo de dilatacion auricular, ECG con FA y le mandarealizar una analiticaatravés del sistema nacional
de salud. Ante los resultados de la analitica €l cardiélogo le realiza ala paciente recetas, através del sistema
nacional de salud, de rosuvastatina como tomaba previamente y digoxina. Ademés la diagnostica de diabetes
mellitus y recomiendainiciar tratamiento con metformina. Informamos ala paciente de que no cumple
criterios de diabetes mellitus y que aungue asi fuese €l objetivo de control estariaen 8% de Hb1A por lo que
no vamos ainiciar tratamiento con metformina. Ademas le informamos de nuestro desacuerdo en el reinicio
de rosuvastatina pues no se va a beneficiar de la prevencién primariay si puede verse perjudicada por
eventual es efectos adversos.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién sistema locomotor normal. AC arritmicaa
frecuencias de 60 |pm. En analitica solicitada por cardidlogo privado: LDL 112, HbA1 6,9%, glucemia 102.
En analiticas previas ninguna glucemia basal por encima de 125 ni HbA1 por encima de 6,5%.

Orientacion diagnastica: Fibrilacion auricular. Polifarmacia.

Comentario final: Este caso nos muestra claramente como el médico de familiatiene un papel importantisimo
en el seguimiento de los pacientes cronicos y los factores de riesgo cardiovascular, evitala polifarmaciay
genera equidad entre la poblacion. Ademas nos muestra como acceder ala atencion hospitalariaatravés de la
medi cina privada puede generar justo €l efecto contrario, €l criterio de derivacion es basico para mantener la
salud publica.
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