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CASOS PRACTICOS

MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA

ADVERTENCIA IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES

1. MUY IMPORTANTE: Compruebe que este cuaderno de examen lleva todas sus
paginas y no tiene defectos de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro
cuaderno de examen a la Mesa.

2. Recuerde que el tiempo de realizacion de este ejercicio es de 75 minutos
improrrogables. No se concedera tiempo adicional para pasar a limpio las

respuestas.

3. Esta prohibido el uso de calculadoras, de teléfonos méviles o de cualquier otro
dispositivo con capacidad de almacenamiento de informacion o posibilidad de
comunicacion mediante voz o datos.
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CASO PRACTICO 1

Varéon de 58 afios que acude a consulta de Atencidn Primaria para revision anual. Antecedentes
de hipertension arterial diagnosticada hace 8 afnos y dislipemia conocida, con baja adherencia al
tratamiento. Fumador activo de 20 cigarrillos/dia desde los 20 anos. Refiere vida sedentaria y
dieta rica en alimentos ultraprocesados. No realiza ejercicio fisico reglado. En la exploracién
presenta: Peso: 94 kg, Talla: 1,74 m, IMC: 31 kg/m?, Perimetro abdominal: 108 cm, TA en
consulta: 154/96 mmHg (confirmada en dos tomas), FC: 82 Ipm. Tratamiento habitual: Enalapril
10 mg/dia (cumplimiento irregular), No toma tratamiento hipolipemiante actualmente.

Analitica reciente:

- Glucemia basal: 138 mg/dI

- HbA1c: 6,8%

- Colesterol total: 248 mg/dI

- LDL-c: 162 mg/dI

- HDL-c: 38 mg/dl

- Triglicéridos: 210 mg/dl

- Creatinina: 1,2mg/dI

- FG estimado: 70 ml/min/1,73m?

- Cociente albumina/creatinina urinaria: 48

Preguntas:

1. ¢Qué factores de riesgo cardiovascular presenta el paciente y como realizaria la
estratificacion de su riesgo cardiovascular global?

2. ;Cumple criterios diagnésticos de diabetes mellitus tipo 2? Justifique su
respuesta.

3. ¢Qué objetivos terapéuticos estableceria en este paciente respecto a presion
arterial, perfil lipidico y control glucémico?

4. ;Qué intervenciones sobre el estilo de vida y el tabaquismo realizaria en Atencion
Primaria?

5. ¢Qué tratamiento farmacoldégico inicial propondria y cémo organizaria el
seguimiento desde Atencion Primaria?
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CASO PRACTICO 2

Paciente de 82 afos que acude acompafiado por su hija por caidas recientes, pérdida de peso
(mas del 5% en el ultimo mes) y cansancio. Vive solo. Presenta hipertension, insuficiencia renal
crénica y artrosis. Tiene prescritos: paracetamol, paracetamol mas tramadol, metamizol,
naproxeno, omeprazol, valsartan, furosemida, benzodiacepina para dormir.

Preguntas:

1.

De todos los sindromes geriatricos posibles identifique aquellos 3 que cree mas
pertinentes para abordar en la consulta hoy dados los motivos de consulta del
paciente y describa al menos 1 herramienta que permita objetivar cada uno de ellos
(nombre de la herramienta, como interpretarla, dintel para considerarla patolégica).

Decide que como no lo conoce va a realizar un manejo clinico y asistencial del
paciente anciano mediante un abordaje integral, para ello describa al menos 3
componentes de la evaluacion y describa al menos 1 herramienta que permita
evaluarla.

;Considera adecuado en este paciente valorar la fragilidad? Justifique su
respuesta

¢ Considera adecuado modificar alguna prescripcion en este paciente? Justifique
su respuesta.

Decide abordar la prevencion de caidas con el paciente y su acompanante ;cémo
abordaria el tema? ¢ qué recomendaciones le daria? Justifique su respuesta
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CASO PRACTICO 3

Mujer de 42 afos que consulta por cansancio durante la mayor parte del dia que repercute en su
actividad laboral (“no puedo realizar el trabajo que antes hacia”) y ademas le ha obligado a
suspender las actividades a las que antes acudia (baile los miércoles y los sabados, gimnasio
tres veces a la semana y pintura los jueves). Cree que el cansancio es porque ha perdido apetito
y ademas peso (le enseia que le quedan grandes los pantalones, aunque no sabe precisar
cuando ha perdido). También refiere insomnio que ya es diario y cefalea persistente desde hace
varios meses. Refiere estrés laboral y dificultades familiares, pero no quiere entrar en detalles.
Niega consumo de sustancias. No esta en tratamiento por ningun proceso médico.

Exploracion fisica normal. Analitica realizada hace unas semanas tiene todos los parametros
dentro de la normalidad.

Preguntas:

1. Dentro de los trastornos del animo que podrian ser la causa de los sintomas que
aqueja la paciente usted quiere descartar un episodio maniaco. Basandose en el
manual de diagnéstico de los trastornos mentales DSM-5-TR (quinta edicion, texto
revisado), ultima edicién, exponga a continuacion si con los sintomas que
presenta la paciente podria ser un diagnéstico a considerar o a descartar y razone
su respuesta

2. Dentro de los trastornos del animo que podrian ser la causa de los sintomas que
aqueja la paciente usted quiere descartar en un episodio hipomaniaco.
Basandose en el manual de diagndstico de los trastornos mentales DSM-5, ultima
edicién, exponga a continuacion si con los sintomas que presenta la paciente
podria ser un diagnéstico a considerar o a descartar y razone su respuesta

3. Dentro de los trastornos del animo que podrian ser la causa de los sintomas que
aqueja la paciente usted quiere descartar un episodio de depresién mayor.
Basandose en el manual de diagndstico de los trastornos mentales DSM-5, ultima
edicion, exponga a continuacion si con los sintomas que presenta la paciente
podria ser un diagnéstico a considerar o a descartar y razone su respuesta

4. Considera llegado el momento, durante la entrevista, descartar si la paciente
presenta ideacion y/o conducta suicida. Explique la diferencia entre los dos
conceptos (ideacion suicida y conducta suicida)

5. Para la deteccién y prevencion del riesgo suicida decide ademas usar una escala
que le pueda servir como orientacion ¢ cual usaria y por qué?
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