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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 90 afios, con antecedentes de HTA, DM tipo 2 de larga evolucion, F
auricular anticoagulada, estenosis aortica severa con disfuncion VI moderada, espondiloartrosis lumbar y
carcinomaductal infiltrante de mama derecha hace 2 afios, en tratamiento hormonal. Tratamiento habitual
con vildagliptina/metformina 50/1.000 (2/dia), rivaroxaban 15 mg, valsartan/hidroclorotiazida 160/12,5,
torasemida 5 mg 1/dia, paracetamol-tramadol 325/37,5 cada 12h, tapentadol retard 100 mg/12 h, lidocaina al
5%, omeprazol 20 mg, letrozol y zolpidem. Realizando vidaintradomiciliaria en los Gltimos meses, con
deterioro general progresivo, hiporexiay pérdida ponderal de unos 10 Kg. Acude por dolor en ambos
costados de caracteristicas mecénicas, que no mejora con el tratamiento pautado. También refiere episodios
de mareo y ortostatismo, ha sufrido varias caidas recientemente por dificultad para caminar. Se regjustd
tratamiento hipotensor e hipoglucemiante, suspendiendo anticoagulacion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 100/70 en consulta, REG, eupneica, bien hidrataday coloreada,
sinsignos de IC. Torax: retraccion del pezon derecho, AC arritmica, soplo sistdlico panfocal, AP normal.
Abdomen y EEIIl normales. Glucemia capilar (no basal) 95 mg/dl, ECG: F Auricular a80 Ipm.

Juicio clinico: Deterioro general agravado por efectos secundarios de la medicacion (hipoglucemia,
hipotension arterial). Anciano polimedicado. Caidas frecuentes en relacion con lo anterior. Riesgo de
sangrado en relacion con caidas.

Diagnostico diferencial: Progresion neoplésical/efectos secundarios de |la medicaci én/deterioro acorde ala
edad avanzada.

Comentario final: Se trata de un paciente anciano polimedicado, lo que constituye un factor de riesgo
independiente de morbimortalidad. L as reacciones adversas medi camentosas aumentan proporcional mente
con &l nimero de farmacos, ocurriendo casi en el 100% de | os pacientes que toman 10 0 més. En Atencion
Primaria es recomendable la revision estructurada de la medicacion, para evitar efectos secundariosy facilitar
laadherenciay la eficiencia. El concepto de desprescripcion es relevante en el caso de ancianos frégilesy
polimedicados. Y a son conocidas las recomendaciones de evitar control antihipertensivo y glucémico estricto
en estos pacientes.
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