CASO PRACTICO 1

Acude a la consulta una sefiora de 42 afios de edad porque desde hace unos 2 meses presenta
episodios intermitentes de decoloracion blanca, azul y roja en ambas manos provocadas por el
frio y determinadas situaciones de estrés. Estas crisis suelen durar entre 15 a 20 minutos. Sus
dedos son cada vez mas sensibles al frio y se vuelven cianéticos con cierta frecuencia.
Habitualmente, el cuadro comienza en uno o dos dedos de una mano y luego se extiende a
ambas manos de forma simétrica. Los sintomas que se acompafian en estos episodios pasan
por parestesias, entumecimiento y quemazon. Nos trae una fotografia de cuando presenta estas
crisis:

En la exploracion realizada de las manos no se objetivan cambios de la coloracion, ni
deformidades, ni Ulceras digitales. La movilidad de los dedos es normal, sin rigideces ni
limitaciones. La piel es seca y los pulsos periféricos estan presentes y simétricos. La auscultacion
cardiopulmonar es normal con ausencia de soplos y arritmias. PA: 125/70 mmHg.

1. ¢Cual es el diagnéstico mas probable en este caso?

2. ¢, Qué pruebas complementarias pediria a esta paciente?

3. En aquellos casos en los que existan dudas diagndsticas, no se recomienda realizar
pruebas de provocacion (inmersion de manos en agua fria) y debemos asumir que el
paciente presenta Fendmeno de Raynaud. ¢(Cudl es el tipo mas comun de esta
enfermedad, segun su causa u origen?

4. ;Qué tratamientos no farmacolégicos recomendarias a esta paciente?

5. ¢Cuales son los farmacos de primera eleccion en caso de que el tratamiento no
farmacolégico fuera insuficiente?



CASO PRACTICO 2

Mujer de 76 afios con antecedentes de hipertensién arterial controlada con enalapril 10 mg/dia,
diabetes mellitus tipo 2 tratada con metformina 850 mg/12 horas y dislipemia controlada con
simvastina 10 mg/dia. No es fumadora. Acude a la consulta porque desde hace una semana
refiere palpitaciones, cansancio y fatiga. No describe haber tenido disnea ni dolor toracico.

A la exploracion fisica destaca una auscultacion cardiaca arritmica con una frecuencia cardiaca
de 120 latidos por minuto y sin soplos. La auscultacion respiratoria es normal y no existe ninguna
focalidad neurolégica. La presion arterial es de 138/85 mmHg.

Ante la clinica que presenta la paciente se decide solicitar electrocardiograma:
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1. Ante la clinica de la paciente y el registro electrocardiografico, ¢,cual es su orientacion
diagnostica?

2. Cite cinco factores de riesgo de esta patologia.
3. ¢ Cuédl es la complicacién méas importante que cabe prevenir ante esta patologia?
4. ¢Qué tratamientos indicaria a la paciente?

5. ¢ Estaria indicada la derivacion a cardiologia'y por qué?



CASO PRACTICO 3

Mujer de 70 afios, con antecedentes personales de trastorno depresivo en tratamiento con
Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de serotonina (ISRS), menopausia precoz y lumbalgia
cronica.

Consulta por dorsalgia mecanica de unos 2 meses de evolucion sin complicaciones neurolégicas
asociadas. Se solicita radiografia de columna dorsolumbar en la que se aprecian signos
degenerativos compatibles con espondiloartrosis y pérdida de altura anterior (acufiamiento) del
cuerpo vertebral de la séptima vértebra toracica (T7) compatible con fractura vertebral. En el
estudio analitico basico y de metabolismo 6seo no se detectan alteraciones.

Preguntas:

1. Expligue qué tipo de fractura es mas frecuente que presente esta paciente y si existen
factores de riesgo para el desarrollo de la misma:

2. ¢ Qué tratamiento no farmacolégico recomendaria en este caso?

3. ¢Qué opciones farmacolégicas consideraria en este caso?



