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El contenido de este curso ha sido creado integramente por los autores y compartido bajo

licencia CC BY-NC-SA 4.0
Actividad 1:
Caso clinico

Luisa es una sefiora de 79 afios. Es viuda desde hace dos afios. Tiene una hija que vive en Madrid
con su marido y sus hijos. Es independiente para las ABVD y para las AIVD. Pesa 68 kg y mide
155 cm. Tiene hipertension para lo que toma enalapril de 20 mg VO en desayuno. Se controla
ella misma la TA con un tensidmetro en casa. También padece hipercolesterolemia para lo que
toma simvastatina de 10 mg VO en cena. Es intolerante a la lactosa y alérgica al metamizol y al
huevo. Tiene artrosis en las manos y toma analgésicos de forma esporadica. Concilia el sueio
en el sofa, pero al pasar a la cama se desvela y a veces tiene que recurrir a un alprazolam 0,5 SL.
Cuando vivia su marido viajaban con frecuencia a ver a sus nietos, paseaban por la playa y
realizaban senderos en la montafa. Luisa no conduce. Le gusta mucho coser y hacer punto, pero
cada vez lo puede hacer menos debido a la artrosis. Siente necesidad de realizar actividades para

estar entretenida y activa. No quiere por nada del mundo ser una abuela en el sillon.

Esta paciente acude a vuestra consulta de enfermeria del centro de salud para que le
recomendéis pautas para procurar un envejecimiento activo. ¢Qué pautas concretas le

recomendarias?

Recomendaciones dietéticas (crear dieta semanal teniendo en cuenta las cantidades)
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Recomendaciones para mantener mente activa

Recomendaciones para mantener amistades y familia

Recomendaciones actividad fisica y ejercicios (crear planning de ejercicios y frecuencia)
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Recomendaciones de actividades recreativas, ocio y naturaleza

Recomendaciones de descanso
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Actividad 2: Se exponen tres hojas de medicacion de pacientes institucionalizados. Con el
objetivo de conocer las interacciones entre farmacos y como afecta esto a los pacientes
geriatricos, contesta a las siguientes preguntas. Necesitas acceder a las fichas técnicas de cada
uno de los medicamentos y conocer las interacciones entre medicamentos y alimentos. En el
siguiente enlace puedes consultar la ficha técnica de los farmacos:

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

CASO VICENTE
APELLIDOS Y NOMBRE | | HABITACION 409
M. CABECERA | | DIETA DIETA SINTROM N°SS

ALERGIAS N0 CONOCIDAS
MEDICACION

INICIO FIN EQUIVALENTE FARMACO Dosls OBSERV
23/02/2005 TENORMIN 50 1-0-0
24/01/2003 ULCOTENAL 20 0-0-1 EN VAS
‘ 24/01/2003 PREVENCOR 10 0-0-1 EN VA
‘ 12/04/2006 NORVAS 5 CP 1-0-0 ‘
27/07/2006 SEGURIL 1-0-0 CARDIOLOGO
29/04/2005 NITRODERM 5 PARCHES  9A21H
‘ 18/04/2006 SINTROM 4 2MG/DIA  ENVASO APARTE ‘
‘ Daktarin 3ENJUAGUES /DIA ‘
CAFINITRINA 1-0-0 SI PRECISH

— ————— MEDICACION TEMPORAL ——
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Rellena la tabla para cada farmaco de la hoja de medicacién. La informacidn la encontrards en
las fichas técnicas que ofrece la AEMPS:

Nombre Nombre Indicaciéon | Mecanismo | Precauciones | RAMs
del ppio | comercial de accién en indiv | frecuentes
activo edad

avanzada

Responde a las siguientes preguntas:

1.- Vicente ha ido hoy a su control del sintrom. Su INR estd en 4,5. Su comida no ha sufrido
cambios drasticos. Hay medicamentos de los que toma, que estdn causando este efecto y esta
interaccionando con el sintrom. ¢ Clal puede ser?

2.- Ahora debemos ajustar la dosis de sintrom durante 1 semana y repetir su control. ¢ Cual es
el ajuste que debemos hacer? ¢ Cudl seria la nueva dosis?
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CASO IGNACIO
APELLIDOS Y NOMBRE | HABITACION 201

M. CABECERA | | DIETA NORMAL N° S§ |:|

ALERGIAS PENICILINAS (NO CONFIRMADO DOCUMENTALMENTE) Intolerancia a lactosa
MEDICACION

INICIO FIN EQUIVALENTE FARMACO DOSIS OBSERV
28/06/2006 duplotrip 0-1-1 UROLOGO
OMEPRAZOL 20MG 28CP 0-1-0
| 21/07/2006 ZYPREXA10 (VISADO) 0-0-1 DR SANCHEZ ‘
| PLENUR 400 CP 1/2-1/2-1 ‘
23/00/2006 LAMOTRIGINA 100 0-1-0 UROLOGO
15/08/2005 0-1-0 UROLOGO
| Diclofenaco NORMON sl precisa ‘
| digoxina 1-0-1 ‘
25/07/2006 FORTASEC CAP 1-1-1 SOLO 51 DIARREA

— ————— MEDICACION TEMPORAL ——
| PLANTABEN SB (SOLO SI LO PIDE) 1-0-1 ‘

— —— OTROS —

| Absorb orina rectangular DI4 80n |

| Absorb orina Inc Pack Anatémicos eldsticos NOCHE T.G. 80u |

Rellena la tabla para cada farmaco de la hoja de medicacién. La informacidn la encontrards en
las fichas técnicas que ofrece la AEMPS:

Nombre Nombre Indicacion Mecanismo | Precauciones | RAMs
del ppio | comercial de accién en indiv | frecuentes
activo edad

avanzada
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Responda a las siguientes preguntas:

1. ¢Segun la medicacion que tiene prescrita, sabrias Que patologias tiene Ignacio?

2. Ignacio es intolerante a lalactosa, algunos de los medicamentos de los que toma pueden

darle problema?

3. IGNACIO ha empezado hace unas horas con desorientacidn, confusion, vision borrosa,

vomitos y temblores. ¢ Cual crees que puede ser la causa?
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APELLIDOS Y NOMBRE |
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| HABITACION
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303

M. CABECERA] | DpiETA DIABETICA Ne SS:'
ALERGIAS NO CONOCIDAS
MEDICACION
INICIO FIN EQUIVALENTE FARMACO DOSIS OBSERV

‘ 26/03/2004 ZARATOR 10 28 CP 0-0-1 ‘
‘ 26/03/2004 PLAVIX 75 0-1-0 ‘

13/07/2006 SUTRIL 5 CP 1-0-0

26/03/2004 ACOVIL 2.5 CP 0-1-0
‘ BESITRAN 50 1-0-0 ‘

20/07/2006 DIAMBEN 850 1-1-1/2

28/09/2005 HIDROXIL B1-6-12 1-0-1

Estilsona 1-0-1
26/03/2004
LEVIMIR 0-0-24
| 13072006 NOVORAPID 8-8-8 |
— MEDICACION TEMPORAL ——

‘ NOLOTIL O PARACETAMOL SI DOLOR ‘

OTROS

| Absorb orina TENA rectangular DIA 80u |

Rellena la tabla para cada farmaco de la hoja de medicacion. La informacién la encontraras en
las fichas técnicas que ofrece la AEMPS:

Nombre
del ppio
activo

Nombre
comercial

Indicacion Mecanismo | Precauciones
de accion en indiv
edad

avanzada

RAMs
frecuentes
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Responda a las siguientes preguntas:

1. Es la hora del almuerzo y la glucemia capilar estd en 250mg de glucosa /dl de sangre.

éCuanta insulina debemos ponerle?

Pauta: La dosis de insulina rapida se modifica segun la glucemia capilar.

Aplicar protocelo de hipoglucemia.

1

-1

0 0
0 +1
+1 +1
+2 +3
+3 +5
4 +7
+5 +8

2. Su hija le ha traido zumo de pomelo sin azucar y nos pregunta si puede tomarlo.

3. M.2Jesus lleva 3 dias con glucemias altas. Identifica los medicamentos que pueden estar

provocando este efecto.
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Actividad 3: Actividades de respuesta corta

6.

7.

Segun el articulo titulado: “Prevalencia y factores asociados a sospecha de malos
tratos en la unidad geriatrica del drea de urgencias del hospital”
Referencia: Jurschik, P., Viladrosa, M., Botigué, T., Laveddan, A., Vena, A. B., &
Noguera, T. (2013). Prevalencia y factores asociados a sospecha de malos tratos
en la unidad geriatrica del area de urgencias del hospital. Revista Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, 48(2), 55-58.

a. ¢Cudl es la prevalencia de sospecha de maltrato en el adulto mayor?

b. ¢éQué tipos fueron los mas frecuentes?
Segun el INE en los mayores de 75 afios, éla prevalencia de maltrato es mayor en

hombres o en mujeres?

Como profesional sanitario, si tuvieras que poner en marcha medidas
CONCRETAS para prevenir el maltrato, ¢cual propondrias?

éPor qué tomar leche induce/ mejora el suefio?

¢Qué evallan las siguientes escalas?

a. Tinetti

b. Barthel

c. Indice de Katz
d. MNA

e. Pfiffer

f. Zarit

¢Qué interpretacidn tiene una puntuacion baja en la escala de Tinetti?

¢Qué son los criterios STOPP/START?
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

éLas RAM suponen un coste al sistema sanitario? Justifica tu respuesta.

¢éCudles son los efectos adversos tipicos de los opiaceos?

¢Qué tipo de recurso de atencidén gerontoldgica corresponden los centros de
convivencia?

¢En qué afo se aprobd la ley de dependencia?

. ¢Para que se utiliza la férmula de Chumlea?

¢Cudntas kcal necesita un anciano de 60 kilos; 1, 57 de alturay 67 afios? ¢ Cuantas
como metabolismo basal?

¢Qué cantidad de proteinas necesita un adulto mayor al dia de 65 kg?

¢Qué Hidratos de carbono debemos recomendar?

¢Qué suplementos podria estar indicado para mejorar la calidad del sueio?



