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1. KASU KLINIKOA: INFEKZIOAK

Iruneren eztarriko mina

Irune 10 urteko neska bat da. Azken bi egunetan eztarriko mina nabaritzen du listua
irenstean. 39 °C-ko tenperatura du. Azterketan adenopatia zerbikalak antzeman
dizkiozu, eta ahoan amigdalak exudatu zuriz estalita. Ez du inoiz alergiarik edo beste

aurrekari garrantzitsurik izan. Zure kontsultara etorri da gurasoekin.

GALDERAK

1.- Zein izango da diagnostiko enpirikoa? Zergatik?

2.- Zein helburu terapeutiko finkatuko duzu paziente honengan?

3.- Zein aukera terapeutiko dituzu helburu horiek lortzeko?

4.- Farmakorik aginduko al zenioke? Zergatik?

5.- Farmakorik aginduz gero, zein talde izango lirateke eraginkorrak?

6.- Adierazi eta azpimarratu taula batean lau farmako eraginkorren arteko konparaketa (alde
positiboak eta negatiboak).

7.- Hartu erabaki terapeutikoa eta esan zergatik.

8.- Egin preskripzio-fitxa bat hautaturiko farmakoarekin: espezialitate farmazeutiko zehatza
(izena, itxura, dosia/unitate, formatua), ontzi kopurua eta dosi-eredua (administrazio-bidea,
tratamenduaren iraupena, zenbat unitate eta zenbatero).

9.- Beharrezkoa izango al da tratamendu osagarririk? Zein?

10.- Nola emango diozu informazioa pazienteari?

11.- Egin hautaturiko farmakoaren segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarri larriak eta ohikoak,

elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
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ERANTZUNAK
1.- Zein izango da diagnostiko enpirikoa? Zergatik?
Diagnostikoa orientatzerako orduan, hauek dira datu esanguratsuak:
- 10 urteko neska.
- Odinofagia.
-T:39°C.
- Adenopatia zerbikalak.
- Exudatu zuria amigdaletan.
- Aurrekari garrantzitsurik ez.

Informazio horrekin, faringoamigdalitis bakteriarra (% 10-30 izaten dira bakterioek

eragindakoak) dela pentsatuko dugu enpirikoki. Koadro hau sortzen duen mikroorganis

o

ohikoena Streptococcus pyogenes, A taldeko estreptokoko p-hemolitikoa, izaten da. Infekz

o
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horiek, normalean, automugatuak izaten dira, eta diagnosia enpirikoki egiten da Centor-¢

PETHRQUSZ NEST

irizpideak erabiliz. Centorren irizpideetatik gutxienez hiru bete behar dira faringoamigdalit

wn

bakteriarra dela baieztatzeko eta, ondorioz, tratamendu etiologikoa agintzeko. Irunek Centorren
honako irizpide hauek betetzen ditu: sukarra (>38 °C), amigdalen exudatua, adenopatiak, eztulik

ez. Horregatik, tratamendu antibiotiko enpirikoa jarri behar zaio gaixoari.

2.- Zein helburu terapeutiko finkatuko duzu paziente honengan?
- Tratamenduaren helburua etiologikoa izango da, hau da, gaixotasuna sortzen dugn
mikroorganismoa deuseztatzea.

- Tratamendu sintomatikoa ere egingo dugu.
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- Prebentziozko helburua: gerta daitezkeen konplikazioei aurrea hartu beharko genieke, hau da,
sukar erreumatikoa eta glomerulonefritis estreptokozikoa; dena dela, azken kasu horretan,

tratamenduak ez dio aurrea hartzen konplikazioari.

3.- Zein aukera terapeutiko dituzu helburu horiek lortzeko?
- Tratamendu ez-farmakologikoa: helburu sintomatikoa lortzeko; hidratazioa, lurrinak, etab.
- Tratamendu farmakologikoa:
- Etiologikoa: antibiotikoak.
- Osagarria: antipiretikoak eta antiinflamatorioak, helburu sintomatikoa

lortzeko.

4.- Farmakorik aginduko al zenioke? Zergatik?
Tratamenduak farmakologikoa izan behar du, ez baitago beste aukerarik helburu etiologikoa

lortzeko.

5.- Farmakorik aginduz gero, zein talde izango lirateke eraginkorrak?
Honako hauek dira tratamendu etiologikorako erabil ditzakegun antibiotikoak:
- Penizilina naturalak: V penizilina eta G penizilina.
- Espektro zabaleko penizilinak: amoxizilina.

- Makrolidoak: eritromizina.
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6.- Adierazi eta azpimarratu taula batean lau farmako eraginkorren arteko konparaketa (alde

positiboak eta negatiboak).

FARMAKOAK ALDE POSITIBOAK ALDE NEGATIBOAK ORDENA
1 eta 2: penizilina| - Eraginkorrenak A taldeko | - Espektroa ez da hain zabala (s.
naturalak estreptokoko p-hemolitikoen kontra. pyogenesen aurka 0so ona da, baina
- Besteak baino espektro estuagoa dute; mikroorganismoa hori ez bada ez
erresistentziak zailtzen dituzte, bertako du eragin handirik izango).
flora mantentzen dute eta
gaininfekzioak saihesten dituzte.
- Amoxizilina baino merkeagoak dira.
-V penizilina | - Aho bidetik hartzen da, erosoa da. - Zapore txarra du. 1
- G penizilina | - Tratamendua hartzea bermatuta dago. | - Muskulu barnekoa da (ez dago 2
aho bidetiko formularik)
Amoxizilina - Espektroa penizilina naturalena baino | - Erresistentziak eta gaininfekzioak 3
handiagoa da, mikroorganismo gehiago | sortzeko arrisku handiagoa du
estaltzen ditu. (penizilina naturalekin alderatuta).
- Eraginkortasuna txikiagoa da, ez
baita naturalak bezain espezifikoa s.
pyogenesen kontra.
Eritromizina - Penizilinari alergia diotenentzat | - Eragin kaltegarri gehiago ditu. 4

alternatiba eraginkorra da.
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7.- Hartu erabaki terapeutikoa eta esan zergatik.
Kasu honetan, gaixoak ez dio alergiarik penizilinari, eta, ondorioz, eritromizina baztertu egingo
dugu. Penizilinen artean, V penizilina aukeratuko dugu, hori delako eraginkorrena streptococcus

pyogenesen aurka.

8.- Egin preskripzio-fitxa bat hautaturiko farmakoarekin: espezialitate farmazeutiko zehatza
(izena, itxura, dosia/unitate, formatua), ontzi kopurua eta dosi-eredua (administrazio-bidea,
tratamenduaren iraupena, zenbat unitate eta zenbatero).
- Espezialitate farmazeutiko zehatza:
- Izena (marka): Penilevel (ERN).
- Itxura: hautsak zorroetan.
- Dosia/unitate: zorro bakoitzak 250 mg
- Formatua (ontzia): 30 zorroko kaxa.
- Ontzi kopurua (hurrengo bisitaren araberakoa): 30 zorroko bi kaxa.
- Dosi-eredua:
- Administrazio-bidea: aho bidetik.
- Tratamenduaren iraupena: 10 egun.
- Zenbat unitate eta zenbatero: 2-2-2. 50 mg/kg/egunean da dosi egokia. Irunek
30-35 kg dituenez gutxi gorabehera, egunean 1,5 g penizilina hartu beharko ditu.

- Zorro bakoitzak 250 mg dituenez, guztira 6 zorro hartu beharko ditu egunean.

9.- Beharko al du tratamendu osagarririk? Zein?

- AIEE: ibuprofenoa (DALSY esekidura). 100 mg/5 ml, 200 ml-ko ontzia. Ontzi bakarra. Dosia:
aho bidetik (a.b.) 200 mg (10 ml)/8 h. Ibuprofenoa (Dalsy) bakarrik emanda kontrolatu ezin
baldin bada, 4 orduro parazetamola (Apiretal) eta ibuprofenoa txandakatuko ditugu.
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10.- Nola emango diozu informazioa pazienteari?

- Hurrengo bisita. 2-3 egunen buruan hobekuntzarik nabaritzen ez badu, edota ohikoa ez den
zerbait nabaritzen badu tratamendua hasitakoan. Horrela ez baldin bada, ez da beharrezkoa
izango medikuarengana bueltatzea. Hobekuntzarik nabaritzen ez badu, hazkuntzarako lagin bat
hartuko diogu antibiotiko espezifikoa agindu ahal izateko.

- Nola, zenbat eta noiz hartu medikamentua. 8 orduro 2 zorro hartu behar ditu gaixoak, uretan
disolbatuta. 2 zorro horiek otorduetan hartu beharko ditu; otordua baino ordubete arinago edo
otordu ondorengo bi orduetan, hain zuzen ere. Horretaz gain, ibuprofenoa hartu beharko du
sintomak arintzeko. Tratamendu hori jarraitu beharko du 10 egunean.

- Segurtasunaren inguruko kontu nagusiak. Oso garrantzitsua izango da tratamendua ondo
betetzea, 10 egun horietan zehar dosi guztiak errespetatuz. Sintomak desagertu arren, farmakoa

hartzen jarraitu beharko du tratamendu guztia bukatu arte.

11.- Egin hautaturiko farmakoaren segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarri larriak eta ohikoak,
elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
- Erreakzio kaltegarriak:
- Larriak: shock anafilaktikoa (< 0,05 %), entzefalopatiak; alterazio hematiko
itzulgarriak (anemia, leukopenia, tronbopenia, koagulazioaren alterazioak).
- Ohikoak: hipersentikortasun-erreakzioak (urtikaria, erupzio eritematosoa),
asaldura gastrointestinala (beherakoak, sabeleko min inespezifikoa); erupzio

makulopapular ez-alergikoa.

- Elkarrekintza esanguratsuak:
- Antibiotiko bakteriostatikoekin (tetraziklinak) elkarrekintzak sortzen ditu.

- Aho bidetiko antisorgailuen efikazia gutxitzen du.
8
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- Probenezid-ek penizilinaren jariapen tubularra gutxitzen du.

- Metotrexatea.

- Debeku esanguratsuak:

Penizilinekikohipersentikortasuna.
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2. KASU KLINIKOA: ARNAS APARATUKO GAIXOTASUNAK

Unairen asma

Unai 8 urteko mutila da. Orain dela lau urte asmaren diagnostikoa egin zioten, eta
arnas bidetiko salbutamola agindu zioten, beharraren arabera. laz asmaren Kkrisialdi
batengatik ospitaleratu zuten; altan, tratamendua aldatu eta oinarrizko flutikasonazko
terapia agindu zioten dosi txikiekin. Azken asteetan, askotan jasaten ditu disneak.
Astean birritan esnatzen da disneagatik. Salbutamola egunero hartzen du, eta horrek

ohiko jarduerak oztopatzen dizkio. Zure kontsultan dago laguntza eske.

GALDERAK

1.- Gaur egun Unai ondo tratatuta dagoela uste duzu? Gaixotasunaren garapenari

dagokionean, zein fasetan dago?

2.- Bere egoera ikusita, zein helburu terapeutiko lortu beharko zenituzke tratamenduarekin?
3.- Beharrezkoa izango al da tratamendu farmakologikoa aldatzea? Farmakoaz gain, ba al
dago bestelako aukera terapeutikorik?

4.- Zein talde farmakologiko dira eraginkorrak krisialdiak tratatzeko? Eta krisialdiak
prebenitzeko?

5.- Tratamendu farmakologikoa aldatuz gero, adierazi hiru farmako (edo farmakoen
konbinaketak) krisialdiak prebenitzeko eta gaixotasunaren progresioa eteteko; azaldu taula
batean hiru aukera horien alde positiboak eta negatiboak.

6.- Hartu erabaki terapeutikoa eta arrazoitu.
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7.- Hautatu flutikasona + salmeterola dituen espezialitate farmazeutikoa eta egin preskripzio-
fitxa bat: espezialitate farmazeutiko zehatza (izena, itxura, dosia/unitate, formatua), ontzi
kopurua eta dosi-eredua (administrazio-bidea, tratamenduaren iraupena, zenbat unitate eta
zenbatero).

8.- Jarriko al diozu tratamendu osagarririk? Zein?

9.- Zein informazio emango diozu pazienteari?

10.- Egin hautaturiko farmakoaren segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarri larriak eta ohikoak,

elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
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ERANTZUNAK
1.- Gaur egun Unai ondo tratatuta dagoela uste duzu? Gaixotasunaren garapenari
dagokionean, zein fasetan dago?

Diagnostikoa bideratzeko orduan, hauek dira datu esanguratsuak:

Azken asteetan krisiak: salbutamola behar du askotan, eta astean bi aldiz
disnearekin esnatzen da gauean; eguneroko ariketa mugatua du.
- 8 urteko mutila.
- Duela 4 urte asma diagnostikatu zioten; ordutik, salbutamol hartzen du beharraren
arabera.
- Orain urtebete krisi larriagatik ospitaleratu zuten. Irtetean, flutikasona jarri zioten
oinarrizko tratamendu moduan.
Diagnostikoaren unean asmaren algoritmo terapeutikoaren lehen pausoan zegoen, eta eragin
laburreko B, adrenergikoak hartzen zituen beharraren arabera (aldizkako asma arina). Krisialdi
larriaren ostean, bigarren pausora pasatu zen; aurreko tratamenduari, krisien profilaxirako
kortikoideak gehitu zizkioten dosi baxuan (asma iraunkor arina). Une honetan, eguneroko disnea
duela dio, gauetan esnatu egiten da asmagatik eta eguneroko bizitza mugatua du. Informazio
horrekin, badakigu ez dela egokia gaixoaren asmaren kontrola, ez dela nahikoa hartzen duen
tratamendua. Asma iraunkor moderatua du pazienteak, hots, sintomak egunero eta oztopoak

eguneroko bizitzan.
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(larritasunean) oinarritutako asmaren

sailkapena:

Asmaren Asma arina, Asma arina, Asma moderatua, Asma larria,

larritasuna aldizkakoa iraunkorra iraunkorra iraunkorra

Eguneko 2/aste 2+/aste Egunero Egunero

sintomak

Gaueko 2 edo gutxiago/ 2+/hilabete 1+/aste Sarritan

sintomak hilabete

Eragina Atakeen artean, Eguneroko ekintzekin Eguneroko ekintzekin Eguneroko ekintzak
birikak ondo interferentzia interferentzia mugatuta

2.- Bere egoera ikusita, zein helburu terapeutiko lortu beharko zenituzke tratamenduarekin?
Bi oinarri izango ditu tratamenduaren helburuak:

- Sintomatikoa: krisialdiak murriztea edo arintzea.

- Profilaktikoa: krisialdiei aurrea hartzea, gaixotasunaren progresioa etetea eta

bizi-kalitatea hobetzea.

3.- Tratamendu farmakologikoa aldatu beharko litzaioke? Farmakoaz gain, ba al dago beste
aukera terapeutikorik?

Sintomak kontrolatzeko, tratamendu farmakologikoa izan behar du. Izan ere, ez da nahikoa
pazienteak orain arte zeukan oinarrizko tratamendua. Asmaren tratamendu farmakologikoa
aldatu egin behar zaio, asma kontrolatu gabe dagoelako (asma moderatua eta iraunkorra izatera
iritsi da).

Bestetik, farmakoak ez diren bestelako aukera batzuk egon badaude; honako hauek dira:
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- Alergeno ezagunak saihestu.
- Narritatzaileak saihestu.
- AIEEak eta [ blokeatzaileak saihestu.
- Immunoterapia (alergenoa ezaguna bada).
- Fisioterapia.
- Hidratazioa.
Dena dela, pazientea dagoen asmaren fase horretan, ez dago klinika nabarmen hobetuko duen

alternatiba fisioterapiakorik, ezta tratamendu kirurgikorik ere.

4.- Zein talde farmakologiko izango dira eraginkorrak krisialdiak tratatzeko? Eta krisialdiak
prebenitzeko?
- Krisia arintzeko:
- Ekintza laburreko B, hartzailearen agonistak.
- Antikolinergikoak (ipatropioaren bromuroa).
- Xantinak.
- Sintomak prebenitzeko hots, oinarrizko hantura jaisteko:
- Kortikoideak arnas bidetik (flutikasona edo budesonida).
- Antihistaminikoak: ez dute hantura jaisten, baina osagai alergikoa
0s0 argi dagoenean gehitu egin daitezke.
- Antileukotrienoak.
- Mastozitoen egonkortzaileak.
- Ekintza luzeko B, hartzailearen agonistak: efektu antiinflamatorioa dute, baina

ez dago argi zergatik; kontraindikatuta daude asma-atakeetan.

14

ISBN: 978-84-9860-956-1
© J. Pineda. A. Mendiguren. Farmakologia Saila



Universidad ~ Euskal Hemko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

5.- Tratamendu farmakologikoa aldatuz gero, adierazi hiru farmako (edo farmakoen

konbinaketa) krisialdiak prebenitzeko eta gaixotasunaren progresioa eteteko; azaldu taula

batean hiru aukera horien alde positiboak eta negatiboak.

Une honetan, algoritmo terapeutikoaren bigarren pausoan dago pazientea (asma iraunkor arina):

flutikasonazko oinarrizko terapia dosi txikietan, eta salbutamola beharren arabera. Horrekin ere

asma ez da kontrolatu, eta pazientea hirugarren pausora pasatu da (asma iraunkor moderatua).

Asma fase honetan dagoenean, hiru aukera terapeutiko daude:

- Kortikoideak: igo egin dezakegu lehendik hartzen duen flutikasonaren dosia.

- Kortikoide dosi berdinak mantenduta, eragin luzeko [, hartzailearen agonista gehitu.

-Kortikoide dosiak mantendu eta beste farmakoak gehitu; adibidez, leukotrienoen

antagonistak.

FARMAKOAK ALDE POSITIBOAK ALDE NEGATIBOAK ORDENA
Kortikoideak + - Eraginkortasun prebentibo handiena | - Umearen sentikortasunaren 1
Ekintza luzeko p, frogatu du saioetan, kortikoideen dosia | arabera, [, agonisten  eragin
agonistak (LABA) igota baino handiagoa. Beraz, hobeak desiragaitzak ager daitezke.
dira asmaren progresioa ekiditeko. - Ezin dira erabili krisialdi akutua
- Osagai bakoitzaren dosiak txikiak tratatzeko:  horretarako,  ekintza
di , konbinaket da; . -
Irenez, Konbinaketa - segurtiagoa — ca laburreko p, agonistak erabiliko
arrisku eta erreakzio kaltegarri gutxiago
ditugu.
dauzka.
- Ezin dira erabili monoterapian.
- Kortikoide dosi altuak ematea ekiditen
da.
Kortikoideak dosi | - Monoterapian erabil daitezke, farmako | - Kortikoideen eragin desiragaitz 2

altuetan

berdinarekin.

- Eragin antiinflamatorio handiena.

lokalak ager daitezke (ahoko

kandidiasia, afonia, hazkuntzaren
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- Eragin desiragaitz ez-larriak (arnas | atzerapena).

bidetik). - Xurgapen sistemikoaren arriskua.

Kortikoideak + - Kortikoideen alternatiba izan daitezke; | - Ezin dira erabili monoterapian. 3

eragin desiragaitz gutxi dauzkate, arnas | - Eraginkortasun baxuagoa dute.
Leukotrienoen

bidetik erabiltzen direlako. - Berriagoak dira, segurtasuna ez da
antagonistak

hain ezaguna epe luzera.

- Garestiagoa da.

6.- Hartu erabaki terapeutikoa eta arrazoitu

Azken ikerketek frogatu dutenez, ekintza luzeko [, agonista eta kortikoideen arteko konbinaketa

da farmakorik eraginkorrena; ondorioz, hori izango da gure lehen aukera terapeutikoa. Beraz,
krisi akutuetan salbutamola hartzen jarraituko du, eta oinarrizko tratamendu gisa, flutikasonaren

ordez salmeterola + flutikasona aginduko dizkiogu. Beraz, kortikoideak dosi baxuan mantenduko

ditugu, eta eragin luzeko p2- hartzailearen agonistak gehituko dizkiogu.

7.- Hautatu flutikasona + salmeterola dituen espezialitate farmazeutikoa eta egin preskripzio-
fitxa bat: espezialitate farmazeutiko zehatza (izena, itxura, dosia/unitate, formatua), ontzi
kopurua eta dosi-eredua (administrazio-bidea, tratamenduaren iraupena, zenbat unitate eta
zenbatero).
- Espezialitate farmazeutiko zehatza:

- Izena (marka): ANASMA ACCUHALER hauts inhalatua 50/100 pg (60 ontzia).

Marka: ALTER edota INHALADUO ACCUHALER.

- Itxura: arnastutako hautsa (accuhaler).

- Dosia/unitate: 100 pg (flutikasona) + 50 pg (salmeterol) /inhalazioko.

- Formatua (ontzia): 60 albeolotako inhalatzailea.
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- Ontzi kopurua (hurrengo bisitaren arabera): 1 (60 albeolotako inhalatzaile bakarra).
- Dosi-eredua:
- Administrazio-bidea: arnas bidetik
- Tratamenduaren iraupena: 3-4 aste, hurrengo kontsultara arte.
- Zenbat unitate eta zenbatero: 1-0-1 (2 dosi egunean, inhalazio bakoitzean 50 ug

salmeterol + 100 pg flutikasona).

8.- Tratamendu osagarririk jarriko al diozu? Zein?
-Agerraldi akuturen bat izanez gero, efektu azkarreko bronkozabaltzailea beharko du, hau da,
salbutamola.

- Urtaroko gripearen txertoa.

9.- Zein informazio emango diozu pazienteari?

- Hurrengo bisita. 2-3 astetara. Sintomak ugaritu edo larritzen badira, lehenago joan beharko
luke medikuarengana.

- Nola, zenbat eta noiz hartu medikamentua. Bi inhalazio egin behar ditu egunean, bat goizean
eta bestea gauean. Azaldu behar zaio nola erabili accuhaler inhalatzailea. Krisialdia egonez gero,
betiko salbutamola erabili behar du.

- Segurtasun-kontu nagusiak. Farmakoaren eragin desiragaitzak ekiditeko, gaixoari esango

diogu ahoa urarekin garbitzeko inhalazio bakoitzaren ondoren. Kontuz ibiltzeko esango diogu
hipersentikortasun-erreakzioekin, eta ez erabiltzeko Accuhaler® krisialdi akutuetan. p-
blokeatzaileen erabilera saihestu beharko du. Gainera, efektua ez dela berehalakoa esan behar

diogu, baina, egunero hartuz gero, sintomak desagertu beharko liratekeela. Dena dela,

azpimarratu beharko diogu sintomak arinduta ere ez duela tratamendua alde batera utzi behar.
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10.- Egin hautaturiko farmakoaren segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarri larriak eta ohikoak,

elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.

Erreakzio kaltegarriak:

-Larriak:
-Salmeterola: hipersentikortasuna eta shock anafilaktikoa, hipopotasemia.
-Kortikoideak: tratamendua luzea bada eta dosiak altuak badira xurgatu egin daitezke;
Cushing sindromea, gutxiegitasun adrenala , hazkuntza atzeratzea (umeengan eta
nerabeengan), hezur-dentsitatea gutxitzea, kataratak eta glaukoma sor ditzakete. Bat-
batean hartzeari uztean, gutxiegitasun adrenal akutua ager daiteke. Angioedema ere sor
dezakete, baina 0so arraroa da.

-Ohikoak:
-Salmeterola: takikardia, dardarak, eta zefaleak sor ditzake tratamenduaren hasieran.

-Kortikoideak: aho-kandidiasia, eztarriko narritadura, eztula eta disfoniak.

Elkarrekintza esanguratsuak:
-Salmeterola: B blokeatzaileak (antagonismoa), adrenergikoak (toxikotasuna), diuretikoak
(hipopotasemia).
-Kortikoideek ez dute elkarrekintza garrantzitsurik, baina ez dira eman behar CYP3A4ren
inhibitzaile indartsuak diren farmakoekin batera (adibidez: ketokonazol, itrakonazol,

ritonabir...).
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Debeku esanguratsuak:
-Salmeterola. Hipersentikortasun-egoerak. Ez erabili krisialdi akutuaren eta asmaren
okertze larrietan. Kontuz: haurdunaldian, alterazio kardiobaskular larria dutenetan,
diabetes mellitusean, tirotoxikosian eta hipokalemia kasuetan.

-Kortikoideak. Kortikoideekiko alergiak. Kontuz arnas infekzioetan.
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3. KASU KLINIKOA: DIGESTIO-APARATUKO GAIXOTASUNAK
Ifakiren arazoak urdailean

Ifaki 50 urteko gizona da. Duela bost urte hasi zitzaizkion urdaileko arazoak.
Ultzeraren lesioa baieztatu zioten gastroskopiaren bidez. Ez zuen analgesikorik edo
bestelako farmakorik hartzen, eta, horregatik, ranitidina agindu zioten. Mina azkar
desagertu zitzaion, eta ranitidina hartzeari utzi zion mina kentzean. Azken bi
urtean, beste hiru aldiz agertu zaio mina. Zure kontsultan dago mina duelako, eta

“YC-urearen arnas testa egiteko eskatu diozu. Testa positiboa izan da.

GALDERAK

1.- Hasieran ranitidinaz tratatu zuten. Egokia izan zen tratamendua?

2.- Zein dira oraingo egoeran kontuan hartzeko hiru datu garrantzitsuenak? Zer adierazten
dute datu horiek?

3.- Ultzera honetan, zein helburu terapeutiko bilatu behar duzue?

4.- Farmakoez gain, zein aukera terapeutiko ezagutzen dituzue ultzera tratatzeko?

5.- Tratamendu farmakologikoa beharrezkoa al da paziente honentzat? Zergatik?

6.- Zein talde farmakologiko ezagutzen dituzu ultzeraren kontra? Sailkatu taldeak.

7.- Zein da paziente honekin helburuak lortzeko lehen lerroko tratamendu farmakologikoa?
Esan zergatik den aukerakoa.

8.- Penizilinari alergia badio, zein izango da aukera farmakologikorik egokiena? Eta lehen
lerroko aukerak porrot egiten badu, zein da hurrengo aukera?

9.- Hartu erabaki terapeutikoa paziente honentzat.
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10.- Hartu lehenengo lerroko aukera, aukeratu espezialitate farmazeutikoak eta egin
preskripzio-fitxak (hiru farmakoak agintzeko): espezialitate farmazeutikoak (izenak, itxurak,
dosiak/unitate eta formatuak), ontzi kopuruak eta dosi-ereduak (administrazio-bidea,
tratamenduaren iraupena, zenbat unitate eta zenbatero).

11.- Egin segurtasun-fitxa omeprazolari buruz: erreakzio kaltegarri larriak eta ohikoak,

elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
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ERANTZUNAK
1.- Hasieran ranitidinaz tratatu zuten. Egokia izan zen tratamendua?
Bai, ez baitzegoen Helicobacter pyloriren susmorik eta ez baitzuen AIEErik hartzen. Izan ere,

ultzerak honako hiru maila hauetan sailka ditzakegu:

I/ Helicobacter pyloriren infekzioarekin \

erlazionaturiko ultzera.
[I/ AIEE-ek sortutako ultzera.

I1l/ Helicobacter pylorirekin edo AIEE-ekin loturik

\ ez dagoen ultzera.

Gure pazienteak hirugarren motako ultzera zuen hasieran (Helicobacter pylorirekin edo AIEE-

ekin loturik ez dagoena); honako hau da ultzera horren tratamendua:

Tratamendu akutua (hasieran):

1/ Lehenengo tratamendua:
v" Antihistaminikoa + Antiazidoa

2/ Bigarren aukera:
v" Protoi-ponparen inhibitzailea

Mantenu-tratamendua:

1/ Lehenengo lerrokoa:
v" Antihistaminikoa (8-12 aste)
v' Sukralfatoa

2/ Lehenengo/bigarren aukera:
v" Protoi-ponparen inhibitzailea (4-8 aste)
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2.- Zein dira oraingo egoeran kontuan hartzeko hiru datu garrantzitsuenak? Zer adierazten
dute datu horiek?
- Ez du hartzen analgesikorik.
- Hiru aldiz eduki ditu errepikapenak.
13/14 ..
- C-ren arnas testa positiboa du.
(- Adina).

Informazio horrekin, ultzera peptiko errepikaria duela dakigu, eta test positiboak Helicobacter

pyloriren presentzia adierazten digu. Gainera, ez du AIEErik hartzen.

3.- Ultzera honetan zein helburu terapeutiko bilatu behar duzue?

- Sintomatikoa: min akutua arintzea.

- Etiologikoa: tratamenduaren helburua Helicobacter pilori erauztea izango da.
- Prebentiboa (pronostikoa hobetzea): errepikapenak prebenitzea.

- Anatomo-patologikoa: lesioa orbaintzea.

4.- Farmakoez gain, zein aukera terapeutiko ezagutzen dituzue ultzera tratatzeko?
Neurri orokorrak: pazientearentzat kaltegarriak diren elikagaiak saihestea (0so azidoak diren

jakiak, espeziadun elikagaiak), ez erretzea, AIEErik ez hartzea, kaferik eta alkoholik ez edatea.

5.- Tratamendu farmakologikoa beharrezkoa da paziente honentzat? Zergatik?

Beharrezkoa da tratamendu farmakologikoa paziente honentzat, hainbat faktore dituelako:
ultzera aurrekariak, errepikapenak, ****C-urearen test positiboa. Azken bi ezaugarriak nahikoak
dira modu enpirikoan helburu etiologikoa eta prebentiboa finkatzeko. Mikroorganismoa erauztea

da helburu nagusia.
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6.- Ultzeraren kontrako zein talde farmakologiko ezagutzen dituzu? Sailkatu taldeak

ULTZERAKONTRAKOAK |

J

Helicobacter | | | |

pyloriren
erradikatzaileak

Mukosa

et Antiazidoak

Antijariatzaileak

" / - J

Protoi-
ponparen

H2- M1- Bismutoaren

Antihistaminikoak Antimuskarinikoak Eildaliaien

Misoprostol .
kelatzaileak

| inhibitzaileak |

7.- Paziente honengan helburuak lortzeko, zein da lehen lerroko tratamendu farmakologikoa?
Esan zergatik den aukerakoa.

Omeprazola + klaritromizina + amoxizilina. Zergatia: beste tratamenduak baino laburragoa
(zazpi egun); ultzera desagerrarazteko gaitasuna nahiko altua da (% 85 baino altuagoa), nahiz eta
altuena ez izan; eta, azkenik, eragin nahi gabeko gutxiago sortzen ditu. Omeprazolarekin,

gainera, helburu terapeutiko guztiak lortzen dira.

8.- Penizilinari alergia badio, zein izango da aukera farmakologikorik egokiena? Eta
lehenengo lerroko aukerak porrot egiten badu, zein da hurrengo aukera?

- Alergietan: omeprazola + klaritromizina + metronidazola. Honako hauek dira aukera horrek
dauzkan desabantailarik aipagarrienak: eragin desiragaitz eta erresistentzia gehiago, eta

deserosoa izatea (hamalau egunekoa da).
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- Erresistentzietan (hiru alditan baino gehiagotan agertzea): ranitidina + Kklaritromizina +
amoxizilina + bismutoa. Bismutoak erresistentzia gutxiago sortzen ditu eta eraginkortasun
handiagoa du, baina segurtasuna txarragoa da eta tratamendua luzeagoa. Gainera,
eraginkortasuna txikiagoa da beste helburu terapeutikoak lortzeko (etiologikoak ez diren

helburuak).

9.- Hartu erabaki terapeutikoa paziente honentzat

Omeprazola + klaritromizina + amoxizilina.

10.- Hartu lehenengo lerroko aukera, aukeratu espezialitate farmazeutikoak eta egin
preskripzio-fitxak (hiru farmakoak preskribatzeko): hiru espezialitate farmazeutiko (izenak,
itxurak, dosiak/unitate eta formatuak), ontzi kopuruak eta dosi-ereduak (administrazio-bidea,
tratamenduaren iraupena, zenbat unitate eta zenbatero).
- Espezialitate farmazeutiko zehatza:
- 1zen komertzial osoak: amoxizilina ratiopharm konprimitu estaliak 1 g (24 konp
ontzia ) EFG + omeprazol ratiopharm kapsulak 20 mg (14 konp ontzia) EFG +
klaritromizina ratiopharm konprimitu estaliak 500 mg (14 konp ontzia) EFG.
- Itxura: konprimitu estaliak (antibiotikoak) eta kapsulak (omeprazola).
- Dosia/unitate: amoxizilina 1 g/1 konp + omeprazol 20 mg/1 kaps + klaritromizina
500 mg/1 konp.
- Formatua (ontzia): 24 konp (amoxizilina) eta 14 unitate (omeprazola eta
klaritromizina).
- Ontzi kopurua (hurrengo bisitaren arabera): ontzi bana.
- Dosi-eredua:
- Administrazio-bidea: aho bidetik
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- Tratamenduaren iraupena: 7 egun.

- Zenbat unitate: 1+1+1/0/1+1+1. Hartualdi bakoitzean, unitate kopurua:
amoxizilina 1 konp (1 g) + omeprazol 1 kaps (20 mg) + klaritromizina 1 konp (500
mg). Hau da, 3 unitate/hartualdiko (1 amoxizilina +1 omeprazol + 1 klaritromizina).
- Zenbatero: egunean 2 aldiz (12 orduro). Hau da, 3 unitate goizean eta 3 unitate

gauean.

11.- Egin segurtasun-fitxa omeprazolari buruz: erreakzio kaltegarri larriak eta ohikoak,
elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
- Erreakzio kaltegarriak:
- Ohikoak: zefaleak, urdail-hesteetako arazoak (mina, beherakoak, idorreria,
goragaleak...).
- Larriagoak (kronikoki): kaltzio galerak (hezur-hauskortasuna), infekzioak, erreboteko

hiperjariaketa (etetean).

- Elkarrekintza esanguratsuak:
- Hauen efektuak edo odol-mailak igotzen ditu: bentzodiatzepinak, aho bidetiko
antikoagulatzaileak, digoxina, fenitoina.
- Hauen efektuak jaisten ditu: klopidogrel.

- Beste batzuk: antiazidoak, linkomizina eta klindamizina.

- Debeku esanguratsuak:
- Alergiak.

- Haurdunaldian C taldekoa da.
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4. KASU KLINIKOA: GAIXOTASUN KARDIOBASKULARRAK (1)

Agurtzane eta haren tentsio-arazoak

Agurtzanek 69 urte ditu. Tentsio arteriala kontrolatzera etorri da zure kontsultara.
Azken asteetako balioak altuak izan dira (batezbestekoa: 140/95 mmHg). 80 kg
pisatzen du (altuera: 1,6 m). Egunean 2-3 km ibiltzen bada ere, ez duela pisurik galtzen

esaten dizu. Ez du erretzen eta ez du loturiko patologiarik.

Paziente honen preskripzio arrazionala egingo duzu pausoz pauso, erabaki terapeutiko zehatz
bat lortu arte. Pausoak jarraitzeko, galdera orokor hauei (1 eta 2) erantzun behar diezu.
Kontuz, galdera hauei erantzuteko, aurretik azpigalderak pentsatu beharko dituzu, eta gero

erantzuna eman justifikatuta.

GALDERAK
1.- Paziente honek beharko al du tratamendu farmakologikorik?
a.- Pentsatu azpigalderak.
b.- Erantzun azpigalderei eta justifikatu.
2.- Zein farmako hautatuko duzu lehenengo lerroan?
a.- Pentsatu azpigalderak.
b.- Erantzun azpigalderei eta justifikatu.
Galdera orokorrei erantzun ondoren, jarraitu hirugarren galderarekin:

3.- Edozein kasutan, hartu tiazida den klortalidona (25 mg/egun) eta:
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a.- Egin preskripzio-fitxa bat: espezialitate farmazeutiko zehatza (izena, itxura,
dosia/unitate, formatua), ontzi kopurua eta dosi-eredua (administrazio-bidea,
tratamenduaren iraupena, zenbat unitate eta zenbatero).

b.- Beharrezkoa izango al da tratamendu osagarririk? Zein?

c.- Zein informazio emango diozu pazienteari?

d.- Egin segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarri larriak eta ohikoak, elkarrekintza

esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
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ERANTZUNAK
1.- Paziente honek beharko al du tratamendu farmakologikoa?
a.- Pentsatu azpigalderak
- Zer gertatzen zaio pazienteari?
- Zertarako izango lirateke erabilgarriak farmakoak kasu honetan?
- Nolako tratamendua jarriko diozu?
- Zer erabaki terapeutiko hartuko duzu?
b.- Erantzun azpigalderei eta justifikatu
- Zer gertatzen zaio pazienteari? (aipatu paziente honen datu garrantzitsuenak eta
arrisku-faktoreak ere bai)
Pazienteak | mailako hipertentsio arteriala du (140/95 mmHg) eta hainbat arrisku faktore:

emakumea >65 urte eta obesitatea (GMI: 31,2 kg/m?).

OMEk: “Hypertension is the leading global risk for mortality, responsible for 12.8%
(7.5 million) of total deaths worldwide”

HTA, NOIZ TRATAMENDU FARMAKOLOGIKOA?

180/110 | H II A/B/C
T
160/100 -
140/90 B.,/C
130/80 Aurrehipertentsioa C
= B A: Konplikaziorik gabe
T T B: Arrisku-faktoreak
£ C: Organoen kaltea:
E £ GGK, bihotza (bihotzekoa,
s 2 BG, hipertrofia), IZB, erretinopatia,
2 8 arteriopatia periferikoa
-
g g
K ]
-Erretzea -Obesitatea
-Dislipemia -Familiaren aurrekari kardiobask.
-Diabete mellitus -Mugimendu gutxiko bizitza

- >55 urte (gizon)/>65 urte (andre)
-Mikroalbuminuria/lragazkortasun glomerularra < 60 ml/min

Grafiko honetan azaltzen da noiz ezarri beharko dugun tratamendu farmakologikoa
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- Zertarako lirateke erabilgarriak farmakoak, kasu honetan? (aipatu helburu
terapeutikoak)
Helburu terapeutikoak:
- Sintomatikoa: tentsio arteriala jaistea.
- Pronostikoa (ondorioak murriztea): epe luzerako morbilitatea (kardiopatia
iskemikoa, bihotz-gutxiegitasuna, istripu zerebrobaskularrak, 1ZB) eta

hilkortasuna prebenitzeko.

- Nolako tratamendua jarriko diozu? (aipatu, oro har, aukera farmakologikoak eta ez-

farmakologikoak, hau da, aukera terapeutikoak)

Aukera terapeutikoak:
- Neurri higieniko-dietetikoak: dietako sodioa eta gantz kantitatea murriztu;
alkoholaren kontsumo moderatua; fruta, barazki eta zuntzean aberatsa den
dieta gomendatu; jarduera fisiko moderatua egin; pisua jaitsi.

- Neurri farmakologikoak: TA jaisteko eta pronostikoa hobetzeko.

- Zer erabaki terapeutiko hartuko duzu? (esan beharrezkoa izango den tratamendu
farmakologikoa, eta justifikatu zergatik)

Nazioarteko oinarrizko gidaren arabera (Joint Commision VII. txostena), tratamendu
farmakologikoa beharrezkoa izango da helburu terapeutikoak lortzeko. lzan ere, |
mailako HTA eta arrisku-faktore bat baino gehiago dauzka pazienteak, eta, beraz,

irizpideak betetzen dira tratamendua hasteko.
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2.- Zein farmako hautatuko duzu lehenengo lerroan?

a.- Pentsatu azpigalderak

- Zein dira aukera farmakologiko eraginkorrak tentsio arteriala jaisteko?

- Zer farmakok izango du onura/kalte erlaziorik egokiena?

- Zer farmako preskribatuko zenioke?

b.- Erantzun azpigalderei eta justifikatu

- Zein dira aukera farmakologiko eraginkorrak tentsio arteriala jaisteko? (aipatu

hipertentsioaren kontrako talde farmakologiko eraginkorrak eta farmako nagusiak)

Honako hauek dira tentsio arteriala jaisteko talde farmakologiko eraginkorrak:

Esidron®

Diuretikoak
| T Hidroklorotiazida.
Klortalidona Hortora

(5 Furosemida.

Etakrinikoa

Potasio Amilorida.

aurreztaileak Espironolaktona

o diureiisori

Basozabaltzaileak

-m Kaptopril . Enalapril
"\EV¥sd Losartan
Kaltzio Diltiazem*.
oy Berapamilo*.
Nifedipino
a, Antagonistak D°x0195iﬂ
Prazosin.
Hidralazina.

Minoxidil.
Nitroprusiato sodikoa
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| p Blokeafzaileak|

Ez selektiboak
(1. b.) Propranolol. Nadolol

p; selektiboak

(2. b.) Atenolol. Metoprolol

Aktibitate

intrinsekokoak
Oxprenolol

a; Antagonistak®*

(3. b.) Karbedilol. Labetalol

*basozabaltzaileak

Ekintza
zentralekoak

Imidazolinikoak
Moxonidina

a, Adrenergikoak
Klonidina. Metildopa

—{Adr‘enoliﬁko periferikoak J

Erreserpina. Guanetidina
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- Zer farmakok izango du onura/kalte erlaziorik egokiena? (balioztatu konparatiboki taldeen

alde positiboak eta negatiboak, eta lehenetsi guztiak)

FARMAKOAK ALDE POSITIBOAK ALDE NEGATIBOAK ORDENA

Tiazidak (klortalidona) - Efikazia klinikoa, epe - Hipopotasemia. 1

luzerako pronostikoa

- Dosi altuetan efikazia ez da handiagoa
hobetzeko, 0so ondo

eta segurtasuna txarragoa da.
frogatuta (+++) (ALLHAT

saioa, Psaty).

- Tolerantzia ona.

- Merkeak.
p-blokeatzaileak (atenolol) - Efikazia klinikoa, epe - Eragin desiragaitz deserosoak -
luzerako pronostikoa (jasangarritasun txarragoa).

hobetzeko, nahiko ondo

- Batez ere eraginkorrak, osagai
frogatuta (++).

adrenergiko handiko hipertentsio

arterialetan eta gazteengan (ez da gure

kasua).
AEBIlak eta ekintza luzeko || - Efikazia klinikoa, epe - Eraginkortasuna frogatuta azken ledo?2
Ca-antagonistak luzerako pronostikoa urteetan.

hobetzeko, azken urteetan
frogatuta. Efikazia klinikoa
0s0 ondo edo nahiko ondo
frogatuta (++ edo +++).
ANPB2 eta ACOMPLISH

saioen arabera, AEBIlak

"L L+
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hobeak dira tiazidak baino.
STOP2, INVEST eta
ASCOT saioen arabera,
tiazidak eta AEBIlak

berdinak dira.

AHA-II (balsartan) eta Ca-

antagonistak (nifedipino)

- Tolerantzia ona.
- Efektu neutroa gluzemian

eta lipidoetan.

- Efikazia klinikoa ez dago ondo
frogatuta epe luzerako pronostikoa

hobetzeko®.

a; antagonistak

(doxazosina), zuzenak

- Antihipertentsibo onak

dira.

- Efikazia kliniko ahulagoa (ALLHAT

5aioa).

(hidralazina) eta zentralak

- - Segurtasun txarragoa.
(moxonidina).

+++: eraginkortasun handia

++: eraginkortasun ertaina

Comparative Drug Trials in Patients with Hypertension.*

Trial Name Drug Comparison Primary Outcome

STOP-2%7 Thiazide-type diuretic plus beta-blocker vs. No significant difference
ACE inhibitor plus calcium-channel blocker

ALLHAT?® Thiazide-type diuretic vs. ACE inhibitor vs. No significant difference
calcium-channel blocker

INVEST*® Thiazide-type diuretic plus beta-blocker vs. Mo significant difference
calcium-channel blocker plus ACE inhibitor

ASCOT* Thiazide-type diuretic plus beta-blocker vs. No significant difference
calcium-channel blocker plus ACE inhibitor

LIFE** Angictensin-receptor blocker vs. beta-blocker Angiotensin-receptor blocker superior

ANBP232 Thiazide-type diuretic vs. ACE inhibitor ACE inhibitor superior in men only

ACCOMPLISH**  ACE inhibitor plus thiazide-type diuretic vs. ACE inhibitor plus calcium-channel blocker
ACE inhibitor plus calcium-channel blocker superior

* ACCOMPLISH denotes Avoiding Cardiovascular Events through Combination Therapy in Patients Living with Systolic
Hypertension, ALLHAT Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment to Prevent Heart Attack Trial, ANBP2 Second
Australian National Blood Pressure Study, ASCOT Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial, INVEST International
Verapamil-Trandolapril Study, LIFE Losartan Intervention for Endpoint Reduction in Hypertension, and STOP-2
Swedish Trial in Old Patients with Hypertension 2

Taula honetan azaltzen dira hipertentsioaren kontrako hainbat farmakorekin egindako saio klinikoak (Aram eta
kolab., 2009. New England Journal of Medicine, 361: 878-887).
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Avrida srlatiboa
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Plazeboarekin kontrolatutako saio kliniko zorizkoen metaanalisia (Psaty eta kolab., 1997)

Tiazidarekin kontrolatutako saio kliniko zorizko eta itsu bikoitza (ALLHAT, 2002)

- Zer farmako preskribatuko zenioke? (hautatu farmako bat eta justifikatu zergatik)
Tiazida bat (klortalidona) preskribatuko diogu dosi txikietan, dauden ebidentzien
horrek jaisten duelako gehien pronostikoa (hilkortasuna eta morbilitatea). Gainera,

nazioarteko batzordearen azken txostenak (gida nagusia da) (Joint Comission VI rg

0,6

0,4

£
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Plazeboarekin kontrolatuta (Psaty eta kolab., 1997)

[ Dimratikeak (U +)
H Dimratikeak (U -)

B A-blekeatzaileck
Isiripu Kordiopatia Bihohz- Hilortosun otala Hilkortosun
zerebrobasiadarra koromrioa Juihdegitasuna hardiobasladorra

Arrisku erlatiboa

Amlodipinoa, lisinopriloa eta doxa”m vs

klortalidona
1,6 B Kaltzio antagonista W AEBI
1,4 | l
1,2

1.4

0.8
0,6
0,4
0,2

0.

Gaixotasun koronario  Ondorio Bihotz: Istripu Hilkortasun-tasa osoa
larriak* osoak*™ zerebrobaskularrak

Doxazosina: bihotz-gutxiegitasuna ++
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Protokoloa (Joint
Commission) )

- Ez dago erantzunik
- Eragin desiragaitzak

Joint Commission-en zazpigarren txostenean gomendatzen den protokoloa

Hala ere, azken datuak eta gidak kontuan hartuta, ezin dugu esan txarto dagoenik AEBI bat edota
Ca-antagonista bat ematea. Dena dela, itxaron beharko dugu adituen behin betiko adostasunaren

berri izan arte.

3.- Edozein kasutan, hartu tiazida den klortalidona (25 mg/egun) eta:
a.- Egin preskripzio-fitxa bat: espezialitate farmazeutiko zehatza (izena, itxura, dosia/unitate,
formatua), ontzi kopurua eta dosi-eredua (administrazio-bidea, tratamenduaren iraupena,
zenbat unitate eta zenbatero).
- Espezialitate farmazeutiko zehatza

- Izen komertzial osoa: Higrotona comp 50 mg (30 ontzia) TLD

- Itxura: konprimituak

- Dosia/unitate: 50 mg

- Formatua (ontzia): 30 konprimituko ontzia
- Ontzi kopurua: ontzi bat.

- Dosi-eredua
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- Administrazio-bidea: aho bidetik.

- Tratamenduaren iraupena: hurrengo kontsultara arte (gutxi gorabehera, hilabetera).

- Zenbat unitate eta zenbatero: 0,5/0/0 (egunean behin, goizean). Hartualdi bakoitzean
unitate kopurua: pilula erdi bat. Hasieran, 25 mg /egun (pilula erdi bat) hartuko du
pazienteak, eta dosi horrek tentsioa kontrolatzen ez badu, 50 mg-ra igo daiteke. 50 mg-ko
dosiarekin tentsioa kontrolatzen ez bada, dosia igo ordez beste antihipertentsibo bat

gehituko diogu.

b.- Beharrezkoa izango al da tratamendu osagarririk? Zein?
- Kasu honetan ez dago tratamendu farmakologiko osagarririk, monoterapia izango da.
- Neurri higienikoak zaindu beharko dira: ariketa fisiko moderatua, pisuaren kontrola, gatz eta

gantz kontsumoa gutxitu, etanolaren kontsumoa gutxitu, etab.

c.- Zein informazio emango diozu pazienteari?

- Hurrengo bisita: hilabetera.

- Informazioa pazientearentzat: goizero dosi bakarra urarekin edo alkoholik gabeko beste

edariren batekin.

- Segurtasunaren edo efikaziaren kontu nagusiak:
- Beharrezkoa da tratamendua ondo betetzea, bestela ez da tentsioa
kontrolatuko eta arazo kardiobaskularrak izateko arriskua egongo da.
- Segurtasunaren aldetik, pazienteak kontuan izan behar du lehenengo
egunetan zorabioak izan ditzakeela.

- Gatzik gabeko janaria hartzea eta ariketa egiten jarraitzea.
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d.- Egin segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarri larriak eta ohikoak, elkarrekintza
esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
-Erreakzio kaltegarriak:
- Ohikoak: hipotentsio ortostatikoa.
- Ezohikoak (< % 10 gertatzen direnak):
- Desoreka metaboliko eta elektrolitikoak: hiponatremia, hipopotasemia,
alkalosia, hiperurizemia, kolesterol eta triglizerido maila igotzea,
hiperkaltzemia, glukosarekiko tolerantzia gutxitzea diabetikoetan.
- Larriagoak: erreakzio anafilaktikoa, lupus-aren antzeko erreakzioak,

nekrolisi epidermiko toxikoa, hezueria, nefritis interstiziala.

-Elkarrekintza esanguratsuak:
- AINE-ek klortalidonaren efektua gutxitzen dute.
- Alkoholak, narkotikoek edo antidepresiboek indartu egiten dute klortalidonaren
hipotentsio ortostatikoa.
- Klortalidonak hezueriaren kontrakoen eta antidiabetikoen dosiak aldatzen ditu.

- Klortalidonak digitalikoen eta litioaren eragin desiragaitzak handitzen ditu.

-Debeku esanguratsuak:
- Tiazidekiko hipersentikortasuna.
- Anuria edo giltzurrun-gutxiegitasun larria.
- Gibel-gutxiegitasuna.

- Desorekatutako diabetesa.
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5. KASU KLINIKOA: GAIXOTASUN KARDIOBASKULARRAK (1)
Miguelek arnas nekea izaten du mendira igotzean

Miguel mendizalea da eta 61 urte ditu. Aspalditik ibili da mendi-taldearekin, baina
azken bi urteotan gehiago kostatzen zaio. Normalki ez du arazorik nabaritzen, baina
aldapa maldatsuak igo behar dituenean arnasa falta zaio (disnea) eta palpitazioak
agertzen zaizkio. Bere laguna medikua da, eta azterketa egitea komeni zaiola esaten dio.
Zure kontsultara jo du. Azterketa fisikoaz aparte, hiru proba eskatu dizkiozu:
elektrokardiografia, toraxeko erradiografia eta ekokardiografia. Ekokardiografian,
ezkerreko bentrikuluaren eiekzioaren frakzioa normala baino baxuagoa dela ikusten
duzu (% 45). Bihotz-gutxiegitasuna diagnostikatzen diozu; hain zuzen, NYHAren
sailkapen funtzionaleko I mailakoa. Gehiegizko pisua du, benetako obesitaterik izan

gabe. Ez du erretzen, ez dauka hipertentsio arterialik eta ez du kolesterol-maila alturik.

GALDERAK
1.- Beharrezkoa izango al da tratamendu farmakologikoa? Argudiatu pausoz pauso
erantzuna:
a.- Pazientearen maneiua gidatzeko orduan, zein informazio da nabarmena?
b.- Plan terapeutikoa antolatu aurretik, zein galdera egingo zenizkioke zeure buruari?
c.- Ba al dago bestelako aukera terapeutikorik? Farmakorik jarriko al diozu?
2.- Zein farmako preskribatuko zenioke lehenengo lerroan? Monoterapia nahikoa izango al
da?

a.- Aipatu helburu terapeutiko bakoitza lortzeko talde farmakologikoak.
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b.- Adierazi taula batean honako talde farmakologiko hauen alde positiboak eta
lehenetsi aukerak: AEBI, AHA II, f-blokeatzaileak, digoxina, diuretikoak, beste
inotropikoak.

c.- Hartu erabaki terapeutikoa.

3.- Demagun enalapriloa preskribatzen diozula, honako dosi-eredu hau erabiliz:
hasierako dosia 5 mg/egun eta 4 asteetan zehar; hipotentsiorik ez badago, dosia

bikoiztu egingo da, pixkanaka mantenu-dosira iritsi arte (gehienezko dosia: 20 mg/egun,
behin edo bi hartualditan banatuta).

a.- Hautatu espezialitate farmazeutikoa eta egin preskripzio-fitxa bat: espezialitate
farmazeutiko zehatza (izena, itxura, dosia/unitate, formatua), ontzi kopurua eta
dosi-eredua (administrazio-bidea, tratamenduaren iraupena, zenbat unitate eta
zenbatero).

b.- Egin segurtasun-fitxa: ohikoak eta ezohikoak diren erreakzio kaltegarriak,

elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
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ERANTZUNAK

1.- Beharrezkoa izango al da tratamendu farmakologikoa? Argudiatu pausoz pauso
erantzuna:
a.- Pazientearen maneiua gidatzeko orduan, zein informazio da nabarmena?
- 61 urteko gizona.
- Arnasteko zailtasuna eta takikardia, esfortzua egiterakoan. Diagnostikoa:
NYHAren | mailako bihotz-gutxiegitasuna.
- Gehiegizko pisua.

- Bestelako aurrekaririk edo komorbilitaterik ez.

b.- Plan terapeutikoa antolatu aurretik, zein galdera egingo zenizkioke zeure buruari?
Galdera honako hau izango litzateke: zein dira helburu terapeutikoak?
Helburu terapeutikoak:
- Bihotz-gutxiegitasunaren progresioa moteltzea.
- Hilkortasun-tasa murriztea (biziraupena luzatzeko).
- Bihotz-gutxiegitasunaren sintomak (disnea, edemak...) arintzea. Kasu honetan ez da

beharrezkoa, ez baitu bihotz-gutxiegitasunaren sintomarik.

c.- Ba al dago bestelako aukera terapeutikorik? Farmakorik jarriko al diozu?

Bestelako aukera terapeutikoak (ez-farmakologikoak): neurri dietetikoak eta higienikoak.
Adibidez, gatza murriztea, ariketa fisikoa neurrian egitea, presio arteriala, pisua eta kolesterola
kontrolatzea, eta alkohola eta tabakoa kentzea. Tratamendu farmakologikoa beharrezko izango

da, bihotz-gutxiegitasunaren ondorioei, hau da, miokardioko infartu akutua eta heriotza (% 25)
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prebenitzeko. Biziraupena hobetzeko ezinbestekoa da tratamendu farmakologikoa eta,

sintomarik balego, tratamendu sintomatikoa gehitu beharko da kontrola lortzeko.

2.- Zein farmako preskribatuko zenioke lehenengo lerroan? Monoterapia nahikoa izango al
da?

a.- Aipatu helburu terapeutiko bakoitza lortzeko talde farmakologikoak:

- Bihotz-gutxiegitasunaren progresioa moteltzeko eta biziraupena luzatzeko: AEBI
(angiotentsinaren entzima bihurtzailearen inhibitzaileak), AHA 11 (angiotentsina hartzailearen
antagonistak), B-blokeatzaileak, aldosteronaren antagonistak.

- Helburu sintomatikoak lortzeko: diuretikoak, digoxina eta nitratoak.

Honako taula honetan laburbiltzen dira eraginkortasunaren datuak:

BIHOTZ-GUTXIEGITASUNA
Sintomak Progresioa Hilkortasun-
arindu moteldu tasa murriztu
Diuretikoak Bai
Basozabaltzaileak Bai
AEBI Bai Bai Bai
AHA Bai (?) Bai Bai
_ . (Kontuz . .
B-Blokeatzaileak akutuki) Bai Bai
Bai
Digitalikoak Bai (AEBIek baino
gutxiago)
Ez
Beste inotropikoak Bai (igotzen da)
(B, -agonistak) (akutuki) (EZ ERABILI
KRONIKOKI)
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b.- Adierazi taula batean honako talde farmakologiko hauen alde positiboak eta lehenetsi

aukerak: AEBI, AHA 11, p-blokeatzaileak, digoxina, diuretikoak, beste inotropikoak.

FARMAKOAK ALDE POSITIBOAK ALDE NEGATIBOAK ORDENA
AEBI - Efikaziarik onena (++). Ondo frogatua |- Giltzurrun-gutxiegitasun egoerak 1
(kaptoprila, dago eraginkortasuna gure helburu (giltzurrun-arteriaren estenosia dagoenean)
enalaprila) pronostikoak lortzeko (bai biziraupena oker ditzakete (ez da paziente honen kasua).
luzatzeko, baita progresioa murrizteko
ere).
- Farmako ezaguna da eta 0so aztertua.
AHA I - Efikazia ona da (+) (bi helburu - Efikazia ez da AEBIena bezain aztertua 2
pronostikoetan). izan.
- AEBIlak toleratzen ez direnean (eztul - Epe luzerako segurtasuna ez dago horren
larria), aukera terapeutikoa izango dira. ondo finkatuta.
B-blokeatzaileak | - Efikazia ona da (+): basozabaltzaileak - Efikazia kronikoa basozabaltzaileak diren 3
diren B-blokeatzaileek epe luzera gastu B-blokeatzaileetara murriztuta dago soilik.
kardiakoa hobetzen dute eta pronostikoa |- Akutuki gastu kardiakoa murrizten dute
ere bai (bi helburuetan). (batez ere, kardioselektiboek).
- 3-6 aste behar dituzte sintomak hobetzeko.
- Segurtasuna ez da horren ona, batez ere
asmaren kasuan.
Digitalikoak - Eraginkorrak dira progresioa - Efikazia hilkortasuna txikitzeko AEBIlena 4
moteltzeko. baino txikiagoa izaten da.
- Tarte terapeutiko estua. Eragin
desiragaitzak beti dira dosi menpekoak.
Diuretikoak - Efikazia ona da sintomak arintzeko. - Bi helburu pronostikoak hobetzeko -

(furosemida  da

eraginkortasunik ez.
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eraginkorrena) - Ez dira seguruak: potasioaren galera
eragiten dute.

- Monoterapian ez dira erabiliko.

Beste inotropiko | - Kasu akutu oso larrietan, ospitalean, - Kronikoki ez dira erabiliko, izugarri -
batzuk eraginkorrak izaten dira gastu kardiakoa | areagotzen baitute miokardioko infartu
(B1-agonistak) berreskuratzeko. akutuaren (MIA) arriskua.

c.- Hartu erabaki terapeutikoa
Lehenengo lerroko aukera terapeutikorik onena AEBI (enalaprila) izango da, NYHAren
sailkapenaren arabera pazienteak |1 mailako bihotz-gutxiegitasuna duelako. Monoterapia nahikoa

izango da, honako diagrama honetan ikusten den moduan.

Protokoloa
(NYA-aren sailkapenaren arabera)

AEBI
(2. aukera: AHA)

Diuretikoak
Beta-blokeatzaileak
(Digitalikoak)

Basozabaltzaileak

3.- Demagun enalapriloa preskribatzen diozula, honako dosi-eredu hau erabiliz: hasierako
dosia, 5 mg/egun; lau astean zehar hipotentsiorik ez badago, dosia bikoiztu egingo da
pixkanaka mantenu-dosira iritsi arte (gehienezko dosia: 20 mg/egun, behin edo bi
hartualditan banatuta).

a.- Hautatu espezialitate farmazeutikoa eta egin preskripzio-fitxa bat:
- Espezialitate farmazeutiko zehatza:
- Izena (marka): Enalapril Ratiopharm konp 5 mg (60 konprimituko ontzia) EFG

(edo Enalapril Mylan).
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- Itxura: konprimituak.
- Dosia/unitate: 5 mg
- Formatua (ontzia): 5 mg-ko 60 konprimitu.
- Ontzi kopurua (hurrengo bisitaren arabera): kutxa bat.
- Dosi-eredua:
- Administrazio-bidea: aho bidetik.
- Tratamenduaren iraupena: epe luzerako tratamendua; hurrengo bisitaldia, bi astera.
- Zenbat unitate eta zenbatero: 0,5/0/0,5 (hasieran), hau da, konprimitu erdi bat

goizean eta beste erdia gauean (hasierako dosia 5 mg/egun, 12 orduro).

b.- Egin segurtasun-fitxa
- Erreakzio kaltegarriak:
- Ohikoak: azaleko arazoak, eztul lehorra, takikardia, hipotentsio ortostatikoa,
digestio-arazoak. Hiperpotasemia.
- Ezohikoak: angioedema, giltzurrun-gutxiegitasuna, zefaleak, etab.

Honako grafiko honetan adierazten dira erreakzio kaltegarrien intzidentziak:

Intzidentzia (%)

-Hiperpotasemia
-Ez-espezifikoak: zefaleak, digestio arazoak
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- Elkarrekintza esanguratsuak:
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- Potasioa aurrezten duten diuretikoek okertu egiten dute enalaprilak eragin dezakeen
hiperpotasemia.
- Diuretikoek, beste antihipertentsiboek eta psikofarmakoek (antidepresibo
triziklikoek, antipsikotikoek, estupefazienteak, alkoholak) okertu egiten dute
enalaprilak eragin dezakeen hipotentsioa.
- AIEE-ek, kronikoki hartzen direnean, murriztu egiten dute enalaprilaren eragin
antihipertentsiboa.

- Debeku esanguratsuak:

- Hipersentikortasuna
- Angioedemaren aurrekariak, edo herentziazko angioedema edo idiopatik

- Hipertentsio errenobaskularra.

FETHEQUSE %ﬁSI

Kontuz haurdunaldian (2. edo 3. hiruhilekoan): C/D taldekoa da.

IPp BOTS31I50 COYEZIUEDTSEYT

"T-256-03F6-FF-FLE

"Ep IBUST NIICT]TE EZISIOINE OMEIElals[TOelis oXNel=silsaqg
Ney [ETISIE "usInNBTpusy "¥ 3 EpSUTd ' o
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6. KASU KLINIKOA: ASALDURA METABOLIKOAK
Patriciaren kolesterola

Patricia zure kontsultara etorri da bere odol-analisiak erakustera. 1zan ere, arduratuta
dago kolesterolaren atalean «izarrak» daudelako. Analisiak: kolesterol osoa 235
mg/dL, LDL-kolesterola 150 mg/dL eta HDL-kolesterola 45 mg/dL. Triglizeridoen
maila normala da, eta beste emaitza guztiak ere bai. Patriciak 59 urte ditu, 65 kg
pisatzen du eta 1,65 m luze da (GMI = 23,9 kg/m?). Tentsio arteriala: 140/97 mm-Hg. Bi
pakete zigarro erretzen ditu egunero. Ez du familiako aurrekaririk edo bestelako

patologiarik.

GALDERAK

1.- Patriciaren LDL kolesterol-mailak ikusita, uste duzu beharko duela tratamendu
farmakologikorik ? Zergatik?

2.- Zer eragin onuragarri lortzeko preskribatuko genizkioke farmako hipolipemiatzaileak
pazienteari? Nahikoa izango da LDL-kolesterol mailak jaistearen helburua?

3.- Adierazi kolesterol-mailak jaisten dituzten talde farmakologikoen onurak eta arazoak eta,
gure pazientearengan duten onura/arazo arteko erlazioa ikusita, lehenetsi taldeak. Zein
farmako preskribatuko diozu eta zergatik?

4.- Zein da atorbastatinaren dosi-eredua (esan, soilik, zenbat mg/egun, zenbat unitate eta
zenbatero).

5.- Egin estatinen segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarriak (ohikoak eta ezohikoak),
elkarrekintza esanguratsuak eta debeku esanguratsuak.
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ERANTZUNAK

1.- Patriciaren LDL-kolesterol mailak ikusita, uste duzu beharko duela tratamendu

farmakologikorik? Zergatik?

Honako faktore hauek igotzen dute ondorio kardiobaskularren arriskua hiperkolesterolemietan:
- gizona >45 urte edo emakumea >55 urte
- familia-aurrekariak
- tabakoa
- Obesitatea
-HTA
- diabetes mellitusa

- Xxantomak

Gure pazienteak, aipaturikoen artean, hiru arrisku-faktore ditu:
- emakumea >55 urte (59 urte)
- tabakoa (2 pakete/egun)

- HTA (140/97 mm-Hg)
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Honako egoera hauetan erabiltzen dira farmako hipolipemiatzaileak LDL-kolesterolaren mailak

jaisteko:

Noiz tratamendu farmakologikoa eta helburuak

= 1 Beti
£ 1190
] Dieta ez da
S 180 eraginkorra
% . 2 Arrisku- foldore* KP koronarioa/
1 22 Arrisku-faktore
£ 160160 edo 1ZB /
: ] arrisku KB: >%10a Gaixotasun baskular
° 140 perif.
§ 1o
g 1 130
o 120
¥ ]
EI ]
5 100 100
HTA Obesitatea -Gizona »>45 u.
Digbete mellitusa Tabakoa Emakumea >55 u.
Aurrekari familiarrak Xantomak

Gure pazientearen LDL-kolesterola 150 mg/dL da. Maila hori (LDL-kolesterola < 160 mg/dL)
normala izaten da arriskurik edo loturiko patologiarik ez duen pertsona batengan. Gure kasuan,
Patriciak hiru arrisku-faktore ditu eta, beraz, LDL-kolesterolaren mugak baxuagoa izan beharko
du (130 mg/dL). Horregatik, tratamendu farmakologikoa beharko du pazienteak, LDL

kolesterolaren maila 130 mg/dl-raino jaisteko.

2.- Zer eragin onuragarri lortzeko preskribatuko genizkioke farmako hipolipemiatzaileak
pazienteari? Nahikoa izango al da LDL-kolesterol mailak jaistearen helburua?
Honako hauek dira bilatu beharreko helburuak:
- Analitikoak: HDL/ LDL erlazioa igo (HDL/totala >5), ateroesklerosia jaisteko.
- Pronostikoak:
- Morbilitatea hobetu.
o Kardiopatia koronarioaren arriskua jaitsi (1. eta 2. mailetako

prebentzioa).
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- Hilkortasun-tasa murriztu: kardiakoa eta hilkortasun osoa.

Universidad
del Pais Vasco

£

Euskal Hermiko
Unibortsitatea

Baskulopatia periferikoaren arriskua jaitsi.

Istripu zerebrobaskularren arriskua jaitsi.

3.- Adierazi kolesterol-mailak jaisten dituzten talde farmakologikoen onurak eta arazoak eta,

gure pazientearengan duten onura/arazo arteko erlazioa ikusita, lehenetsi taldeak. Zein

farmako preskribatuko diozu eta zergatik?

Honako hauek dira talde farmakologiko bakoitzak lortzen dituen helburu terapeutiko analitikoak

eta pronostikoak:
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Helburu analitikoak Helburu pronostikoak
[TG] | [HDL] [LDL,] KP koronarioa 1ZB Hilkortasun | Hilkortasun ez
kardiakoa kardiakoa
Fibratoak L d ™~ S/ ™D ™D
{erabilgarritasun txikia] (1.eta 2. (1.eta 2. (1. eta 2.
prebentzioan) prebentzioan) prebentzioan)
(kolelitiasis,
minbiziak. ...)
Behazun azidoei lotzen T L4 ¥ ¥ )
zaizkien erretxinak (1. prebentzioan) (1. (1.
(ez hipertriglizeremietan) prebentzioan) prebentzioan)
Kolestiramina
Estatinak W 1 Wl ¥ ¥ b @
(hiperkolesterolemietan (1.eta 2. {1.eta 2. (1.eta 2. (1.eta 2.
lehengo lerrokoa) prebentzioan) prebentzioan) prebentzioan) prebentzioan)
Azido nikotinikoa Jb A ¥ ¥ ¥ @
(hipertriglizeremietan) (2. prebentzioan) (2. (2.
prebentzioan) prebentzioan)
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FARMAKOAK ALDE POSITIBOAK ALDE NEGATIBOAK ORDEN
A
ESTATINAK - EK* helburu analitikoetan: +++ (LDLy | - Elkarrekintzak. 1
- Sinbastatina 11, HDL, 7). - Eragin desiragaitzak maiz azaltzen dira.
- Prabastatina - EK-helburu pronostikoetan: - Teratogenikoak.
- Atorbastatina - Morbilitatean +++ (gehien |, 1. eta 2.
prebentzioan, KP koronarioa |, I[ZB |.
- Hilkortasunean: kardiakoa +++ (| 1. eta
2. prebentzioan).
- Eragin desiragaitz arinak.
ERRETXINAK - EK helburu analitikoetan: ++ (LDL | |) - Eraginkortasuna: hilkortasun ez-kardiakoa 1 2
- Kolestiramina - EK-helburu pronostikoetan: - Segurtasuna: digestio-arazoak % 31,
- Morbilitatean: ++ (|, 1. prebentzioan, elkarrekintzak (xurgapenean...).
KP koronarioal). - EK-helburu analitikoetan: TG 1, HDL, ®
- Hilkortasunean: kardiakoa ++ (|, 1. - EK-morbilitatean txarragoa (2.
prebentzioan). prebentzioan?, 1ZB?).
AZIDO - EK-helburu analitikoetan: ++ (HDLy 11, - Segurtasuna: arazo metabolikoak, 3

NIKOTINIKOA

LDLy |, (TG ||).

- EK-helburu pronostikoetan:
- Morbilitatean: + (|, 2. prebentzioan , KP
koronarioa |).
- Hilkortasunean: kardiakoa + ( |, 2.

prebentzioan) .

digestiokoak, gorritasuna.
- EK-helburu analitikoetan: LDL gutxi |
-EK-morbilitatean txarragoa (1.

prebentzioan? 1ZB?).

FIBRATOAK:

- Gemfibroziloa

- Bezafibratoa

- EK-helburu analitikoetan: + (HDL 11).

- EK-helburu analitikoetan: LDL, @
- EK-helburu pronostikoetan: hilkortasuna
kardiakoa eta ez-kardiakoa 1/ @

- Segurtasun txarra: digestioa eta kolelitiasia.

EK: eraginkortasuna; +++: eraginkortasun handia; ++: eraginkortasun ertaina ®: aldaketarik ez
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Estatina bat hautatuko dugu, besteekin alderatuz eraginkortasun handiagoa eta segurtasuna hobea
dituelako. Estatinen artean atorbastatina aukeratuko dugu, estatinen artean farmakozinetika

onena duelako.

4.- Zein da atorbastatinaren dosi-eredua (zenbat mg/egun, zenbat unitate, zenbatero).

Hasieran 10 mg/24 orduko dosia gomendatzen da. 0/0/1, hau da, konprimitu bat gauean.

5.- Egin estatinen segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarriak (ohikoak eta ezohikoak),
elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
-Erreakzio kaltegarriak:
- Ohikoak:
- Goiko arnas infekzioaren antzeko sindromea.
- Zefaleak.
- Digestio-arazoak: idorreria, sabeleko mina.
- Transaminasen igoera itzulgarria (sintoma gabeko hepatitisa).
- Ezohikoak:
- Muskuluesketikokoak: mialgiak, miopatiak, artralgiak, rabdomiolisiak. Azken hori ez
da ohikoa, baina bai larria. Arrisku handiagoa izango da beste farmakoekin batera
hartzean (adibidez, zitokromo P450en inhibitzaileak direnekin) edo giltzurrun-
gutxiegitasuna duten pazienteengan.

- Loezina, nekea.

Hurrengo grafikoetan eragin desiragaitzen intzidentziak agertzen dira.
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12 | Askotan baina arinak
6 -
4 -
3 -
0 T T |
Goiko arnas Zefaleak Sabeleko ldorreria Sintoma
infekzioa mina gabeko
hepatitisa
0,6 |
05 Larriagoak
0,4
0,3 |
0,2 |
0,1
0
Digestiokoak Mialgiak, miopatiak, Artralgiak

rabdomiolisia*

* Rabdomiolisiaren intzidentzia handitu egiten fibratoekin, niazinarekin (azido nikotinikoa) edo zitokromo P450aren
inhibitzaileekin elkartzean edota giltzurrun-gutxiegitasunean.

-Elkarrekintza esanguratsuak:
- Zitokromo P450 inhibitzaile guztiek (eritromizina, fibratoak, ketokonazolak, etab.)
indartu egiten dute estatinen toxikotasuna.
- Zenbait farmakok (makrolidoek, gemfibroziloak, azido nikotinikoak) igo egiten dute
estatinen rabdomiolisi-arriskua.
- Estatinek indartu egiten dituzte digoxinaren edo warfarinaren eraginak.

- Estatinek jaitsi egiten dute erretxinen eta antiazidoen xurgapena.

-Debeku esanguratsuak:
- Hipersentikortasuna
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- Gibeleko gaixotasun aktiboa edo transaminasaren igoera jarraitua eta idiopatikoa.
- Miopatia.
Haurdunaldian X taldekoa da. Beraz, kontuz aho bidetiko antisorgailuak erabiltzen ez dituzten

emakume ugalkorrekin.
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7. KASU KLINIKOA: HANTURA

Jaionek artikulazioetako hantura du

Jaionek 68 urte ditu eta zure kontsultara joan da min gogorra duelako artikulazioetan.
Azterketa fisikoa egin eta analisiak eskatu ondoren, poliartritis inflamatorio kronikoa
diagnostikatu diozu, artritis erreumatoidearen irizpide finkorik bete gabe. Azken
hilabeteetan pazienteak min handiagoa izan du, eta, orain, mugimenduak mingarri
bihurtu zaizkio. Aurrekarien artean, iaz ultzera diagnostikatu zioten eta antijariatzaileekin

ondo tratatu zuten. Zainetako tronbosiaren aurrekariak ditu.

GALDERAK

1.- Beharrezkoa izango al da tratamendu farmakologikoa paziente honengan? Zertarako?

2.- Zein izaten dira lehengo lerroko antiinflamatorioak Lehen Mailako Arretan? Paziente
honen zein datu hartu beharko dira kontuan? Noiz erabiltzen dira prozesu erremautikoa
aldatzen duten farmakoak (FAMEak)?

3.- Zein arrisku-maila du Jaionek urdaileko arazoak pairatzeko? Nola maneiatuko zenuke
arrisku hori?

4.- COX-2aren inhibitzaile selektiboak aukera ona izango dira paziente honentzat?

5.- Zein dira eragin antiinflamatorio handieneko AIEEak? Zein izango da aukera zehatz
egokiena zure pazientearentzat?

6.- Egin preskripzio-fitxa laburtua: espezialitate farmazeutikoa (izena, dosia/unitate,
formatua) eta dosi-eredua (zenbat unitate eta zenbatero).

7.- Egin ibuprofenoaren segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarri ohikoak eta ezohikoak,

elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
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ERANTZUNAK

1.- Beharrezkoa izango al da tratamendu farmakologikoa paziente honengan? Zertarako?
Bai, helburu terapeutiko hauek lortzeko:

- Sintomatikoa: mina arintzea, hantura jaitsiz.

- Bizi-kalitatea hobetzea, mugimenduak berreskuratuz.

- Profilaktikoa: konplikazioak eta progresioa ekiditea.

2.- Zein izaten dira lehengo lerroko antinflamatorioak Lehen Mailako Arretan? Paziente
honen zein datu hartu beharko dira kontuan? Noiz erabiltzen dira prozesu erremautikoa
aldatzen duten farmakoak (FAMEak)?

Lehen Mailako Arretan AIEEak izaten dira lehenengo lerrokoak. lzan ere, honako hauek dira

hanturazko min kronikoa tratatzeko talde farmakologiko orokorrak:

ANTIINFLAMATORIO BESTE
EZ-ESTEROIDEOAK ANTIINFLAMATORIOAK
(AIEE)

Pazientearen datuak:

- Kontsultaren arrazoia: mina eta ondorio funtzionalak; helburuak baldintzatuko ditu.
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- Diagnostikoa: poliartritis kroniko ez-erreumatikoa; talde farmakologikoak baldintzatuko
ditu.
- Aurrekariak: 68 urteko emakumea, ultzeraren diagnosia antijariatzaileekin ondo
tratatutakoa, eta zainetako tronbosiaren aurrekariak. Arrisku-faktoreek hautaturiko
farmakoak baldintzatuko dute.
Tratamendu ez-farmakologikoa (atsedena, mugiezintasuna, errehabilitazioa...) ez da nahikoa
izango helburuak lortzeko eta, beraz, beharrezkoak izango dira antiinflamatorioak.
Prozesu erreumatikoa aldatzen duten farmakoak (FAMEak) erabiltzen dira oso aktiboak eta
etengabekoak diren artritis larrietan, eta 2. lerroan AIEE-ek porrot egin ondoren. FAME-en alde
positiboak izango dira efikazia antiinflamatorio handia edukitzea eta gaixotasunaren garapena
moteltzea; eta alde negatiboak, berriz, segurtasun txarra edukitzea eta efikazia atzeratua.

FAMErik erabiliena metotrexatoa da.

3.- Zein arrisku-maila du Jaionek urdaileko arazoak pairatzeko? Nola maneiatuko zenuke
arrisku hori?
Kontuan hartu paziente batek dituen arrisku-faktoreak. AIEE-ek urdaileko arazoak eragiteko

arriskua hiru mailatan sailka daiteke:

- Ultzera konplikatuaren aurrekariak, bereziki berriki gertatu bada.

Arrisku altua - > 2 arrisku faktore

- Adina > 65 urte

Arrisku ertaina - AlEEren dosi altuak.

(1-2 arrisku faktore) | - Ultzera ez-konplikatuaren historia.

- Aspirina (dosi txikiak barne), glukokortikoideak edo antikoagulatzaileak

hartzea.

Arrisku txikia Arrisku faktorerik ez.
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Gure pazienteak antiinflamatorio bat behar du, eta arrisku ertainean dago bi arrisku-faktore
dituelako: adina > 65 urte eta ultzera ez-konplikatuaren aurrekariak.

Beraz, ultzeraren arriskua jaisteko, beharrezkoa izango da prebentzioa edo tratamendu osagarria.
AIEEak hartzen dituen eta ultzeraren arriskua duen paziente batengan, honako aukera hauek

daude ultzera prebenitzeko:

-Arrisku handia: AIEE selektiboa (arrisku KB ez) edo AIEE ez-selektiboa + omeprazol
-Arrisku ertaina: 1. AIEE ez-selektiboa + omeprazol (ultzeraren jaitsiera: %90)
2. AIEE ez-selektiboa + misoprostol (ultzeraren jaitsiera: %60)
3. AIEE selektiboa (ultzeraren jaitsiera: %50)

-Arrisku baxua: AIEE ez-selektiboa

Kasu guztietan: AIEE ez selektiborik seguruena, dosi minimorik eraginkorrena, posible
den tratamendurik laburrena .

Eraginkortasun txikia: AIEE + janaria, AIEE + anti-H2 , AIEE + sukralfatoa

4.- COX-2ren inhibitzaile selektiboak aukera ona izango dira paziente honentzat?
COX-2ren inhibitzaileek arrisku kardiobaskularra igotzen dute (% 70-90ean) eta, beraz, ez dira

seguruak izango tronbosiaren aurrekariak dituen paziente batentzat.

5.- Zein dira eragin antiinflamatorio handieneko AIEEak? Zein izango da aukera zehatz

egokiena zure pazientearentzat?

_{ SAILKAPENA: ’
egitura kimikoa

_W Piroxikam

Meloxikam
Azido azetilsalizilikoa

Salizilatoak (S?'I’sl)l:nisal Pirazolikoak Fenilbutazona (gutxitan erabilia egun)
Azido fenilpropionatoaren | Ibuprofenca (Azid Tk \
eratorkinak Naproxenoa || Azido antranilikearen | meklofenamatoa
L eratorkinak ) (outxi -
gutxitan erabilia)
Azido azetikoaren | Diklofenakoa (€OX-2aren inhibifzaile} )
eratorkinak Indometazina L selektiboak Zelekoxib
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AIEE desberdinen egitura kimikoan oinarritutako sailkapena

Honako hauek dira eragin antiinflamatorio handieneko AIEEak: indometazina, diklofenakoa,
naproxenoa eta piroxikam. Gure pazienteak bi arrisku-faktore eta aurrekari kardiobaskularrak
dituela ikusita, egokiena da urdaileko arriskurik txikiena eta arrisku kardiobaskularrik txikiena
duen AIEE hautatzea; hau da, AIEE ez-selektiborik seguruena + omeprazola.

* Diklofenakoa eta ibuprofenoa dira urdaileko arriskurik txikiena duten AIEE ez-selektiboak.

* Indometazina eta piroxikam farmakoak dira, berriz, urdaileko arriskurik handiena duten AIEE
ez-selektiboak.

- UK-CSM saioan: ibuprofenoa da urdaileko AIEE ez-selektiborik seguruena.

- Henry eta kolab. (1996) artikuluan, AIEE desberdinen arrisku erlatiboak (AE) azaltzen
dira eta, datu horren arabera, honako sailkapen hau egin dezakegu: ibuprofenoa (AE 1,6-42)
< diklofenakoa < sulindakoa < diflunisal < naproxeno (AE 3.7-6) < indometazina (AE 3-7) <
piroxikam.

-Richy eta kolab., 2004: indometazina (AE 2.25) > naproxen (AE 1.83) > diklofenako (AE

1.73) > ibuprofen (AE 1.43) >meloxikam (AE 1.24).

6.- Egin preskripzio-fitxa laburtua: espezialitate farmazeutikoa (izena, dosia/unitate,
formatua) eta dosi-eredua (zenbat unitate eta zenbatero).
-Espezialitate farmazeutikoa 1:
- Izen komertziala: Ibuprofeno (arginina) cinfa granulatuen zorroak 600 mg (40 ontzia)
EFG.
- Dosia/unitate: 600 mg
- Formatua (ontzia): 40 zorroko kutxa.

-Dosi-eredua (zenbat unitate eta zenbatero): 1/1/1. 600 mg/ 8 orduro, gehienez.
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-Espezialitate farmazeutikoa 2:
- Izen komertziala: Diklofenako Ratiopharm pilulak 50 mg.
- Dosia/unitate: 50 mg
- Formatua (ontzia): 40 piluletako kutxa.
-Dosi-eredua (zenbat unitate eta zenbatero): 1/0/1. 50 mg/ 12 orduro, edota pilula bat 12 orduro

(100 mg/egun).

7.- Egin ibuprofenoaren segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarri ohikoak eta ezohikoak,
elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
-Erreakzio kaltegarriak:
- Ohikoak: urdail-hesteetakoak (dispepsia, beherakoak, goragalea, gorakoak eta sabeleko
mina).
- Ezohikoak (larriak):
- Alergiak.
- Giltzurrun-sistemaren alterazioak: nefritis interstiziala, sindrome nefrotikoa eta
giltzurrun-gutxiegitasuna.
- Nerbio-sistemaren alterazioak: buruko mina, akufenoak, bertigoak.
- Arazo kardiobaskularrak: tronbosiak...

- Transaminasak igotzea.

-Elkarrekintza esanguratsuak:
- lbuprofenoak hauen odol-mailak edo eraginak indartzen ditu: digoxina,
antikoagulatzaileak, antiagregatzaile plaketarioak, sufonilureak, kortikoideak, AAS edo

beste AIEEak.
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- Ibuprofenoak hauen odol-mailak edo eraginak jaisten ditu: diuretikoak, AEBIak, p-

blokeatzaileak edo antihipertentsiboak, oro har.

-Debeku esanguratsuak:
- Ibuprofenoari edo beste AIEE-ei hipersentikortasuna. Bronkoespasmoaren aurrekariak.
- Edozein odoljario.
- Ultzera peptiko aktiboa edo errezidibantea.
- Gibel- edo giltzurrun-gutxiegitasun larriak.

Kontuz, haurdunaldiaren amaieran erditzea atzera dezaketelako.
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8. KASU KLINIKOA: MINA

Ikernek bizkarreko mina du

Ikernek bizkarreko mina du, orain bi urte kalean jauzi zenetik. 68 urte ditu. Zure
kontsultara etorri da laguntza eske, etengabeko mina duelako eta jasanezin bihurtu
zaiolako. Txarto lo egiten du minagatik azken asteetan. Azterketan ikusi duzu mugitzeko
zailtasun funtzionala duela, baina ez du parestesiarik, karranparik edo bestelako arazo
estrukturalik. Erradiografia normala da. Duela bi urte ibuprofenoa bakarrik hartzen zuen,
baina ibuprofenoa ez zen nahikoa izan mina apaltzeko eta, horregatik, kodeina gehitzeko
agindu zion aurreko medikuak. Azken hilabeteetan lkernek kodeina + ibuprofenoa hartu
ditu, baina ez du hobekuntza handirik nabaritu. Oraingo mina neurtzeko, ikus-eskala

analogikoari (EVA) erantzuteko eskatu diozu: 7 puntu ditu.

GALDERAK

1.- Zergatik gehitu zion medikuak kodeina ibuprofenoari? Azaldu OMEK
finkatutako eskailera terapeutikoa.

2.- Hirugarren urratseko farmakorik preskribatuko zenioke? Zertarako? Zergatik?
3.- Aipatu zein diren opiazeo nagusiaren dosi-ereduak finkatzeko irizpideak.

4.- Opiazeo nagusi bat kronikoki preskribatzen badiozu, konparatu (taula batean)
MST Continus morfinaren, askapen iraunkorreko oxikodonaren eta partxezko
fentaniloaren alde positiboak eta negatiboak. Lehenetsi aukerak. Zein farmako
jarriko zenioke lehenengo lerroan?

5.- Zein dira metadonaren eta meperidinaren arazoak?
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6.- Egin morfinaren (MST Continus) preskripzio-fitxa (10 mg/12 h): espezialitate
farmazeutikoa (izena, itxura, dosia/unitate, formatua), ontzi kopurua eta dosi-eredua
(administrazio-bidea, tratamenduaren iraupena, zenbat unitate eta zenbatero).

7.- Beharrezkoa izango al da tratamendu osagarririk? Zein?

8.- Egin segurtasun-fitxa morfinarekin: erreakzio kaltegarri akutuak eta kronikoak

(ohikoak eta ezohikoak), elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
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ERANTZUNAK

1.- Zergatik gehitu zion medikuak kodeina ibuprofenoari? Azaldu OMEK finkatutako
eskailera terapeutikoa.

Hurrengo OMEKo eskailera terapeutikoan ikusten den bezala, pazientea lehenengo urratsetik
(min arina) bigarren urratsera (min ertaina) pasatu zen, eta horregatik gehitu zion medikuak

kodeina ibuprofenoari.

J.= Min larria

2.- Min ertaina Opioide nagusiak

+|-

Opioide ahulak

+/-
1.- Mina arina

AlEEak

+/-
Laguntza ilea

AlEEak

+]-
Laguntzallea

AlEEak

+/-

Laguntzailea

Hauek dira minaren tratamenduan erabiltzen diren talde farmakologikoak:

- Ohiko analgesikoak:
- Antiinflamatorio ez-esteroideoak (AIEEak): AAS, parazetamola, ibuprofenoa
- Farmako opioideak: ahulak (kodeina, tramadol) eta nagusiak (fentanilo, morfina,
oxikodona, hidromorfona).
- Farmako laguntzaileak:
- Psikofarmakoak: antidepresiboak, antipsikotikoak, antsiolitikoak.
- Konbultsio-kontrakoak.
- Kortikoideak.
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2.- Hirugarren urratseko farmakorik preskribatuko zenioke? Zertarako? Zergatik?
- Bai
- Zertarako: helburu terapeutikoak lortzeko; honako hauek izango dira helburu terapeutikoak:
- Sintomatikoa: min basala kentzea eta berriz ez agertzea (ez dago daturik, momentuz,
bat-bateko minari buruz).
- Bizi-kalitatea hobetzea.
- Zergatik: honako hauek dira urrats batetik bestera pasatzeko irizpide orokorrak:
- EVA >3 (atsedenaldian).
- Aparteko dosiak > 2/24 h
- Mugikortasun txikia.
- Asaldura funtzionala.
- Lo-arazoak.
-Egoera emozionala aldatzea.
Beraz, gure pazienteak ez ditu helburu terapeutikoak lortu, eta aurreko irizpide orokorretatik
honako hauek betetzen ditu:
- Mina ez dago kontrolatuta (EVA 7 da, hau da >3). Beraz, bigarren urratsak porrot egin
du.
- Mina kronikoa (>6 hilabete), etengabekoa eta gogorra da.
- Minak ondorioak ditu eguneroko bizitzan (mugikortasun txikia, asaldura funtzionalak

eta lo-arazoak).

3.- Aipatu opiazeo nagusiaren dosi-eredua preskribatzeko irizpideak
- Min kronikoa apaltzeko:
- 1 agonista osoak hautatuko ditugu.

- Tarte finkoak jarriko ditugu.
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- Askapen iraunkorreko aho bidetiko morfina (MST Continus 10 mg/12 h), oxikodona
(5-10 mg/12 h), hidromorfona (4 mg/goizean), edo fentanilo partxeetan (25 pg/h-ko 1
partxe/3 egun) aukeratuko ditugu.
- Dosi txikiekin hasiko gara.
- Beste analgesikoekin batera emango dugu, eragin desiragaitzak jaisteko.

- Bat-bateko mina tratatzeko: beharraren araberako tratamendua jarriko dugu, hau da, askapen

azkarreko morfina edo mihi azpiko / aho-mukosatiko fentaniloa.

4.- Opiazeo nagusi bat kronikoki preskribatzen badiozu, konparatu (taula batean) MST
Continus morfinaren, askapen iraunkorreko oxikodonaren eta partxezko fentaniloaren alde

positiboak eta negatiboak. Lehenetsi aukerak. Zein farmako jarriko zenioke lehenengo

lerroan?
1
' |
[ M agonista I
selektiboak [ Mistoak ]
oa\sﬂl?'fgakFenfuniloa Par..rz ia'_ak ; -
Fidronion femaioxiudons Tramedala (mekarieme mietoc)
Tapentadol
K AGONISTA- o AGONISTA-
H ANTAGONISTA: Kk ANTAGONISTA:
Pentazozina. MNalbufina Buprenorfina (partziala y-etan)
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FARMAKOAK ALDE POSITIBOAK ALDE NEGATIBOAK ORDENA
Morfina MST || - Farmakodinamia (FD): || - FZ: eragin atzeratua (30 min) (ez da 1
Continus eraginkortasun  handia, dosi- || erabilgarria bat-bateko minean), dosi
efektu erlazioa lineala. altuak behar dira bioerabilgarritasun
- Farmakozinetika (FZ): erosoa || baxua duelako (% 10-20) gibeleko
eta erraza erabiltzeko, betetze || lehenengo pausoko
terapeutikoa  bultzatuz ~ (aho || metabolismoagatik.
bidetik, dosi-eredu finko luzea || - Segurtasuna: ez eman
10 mg/12 h). hepatopatietan.
- Oso ezaguna.
- FD: eraginkortasun handia eta || - FZ: eragin atzeratua (30 min). 2
-Hidromorfona || morfina (M) baino potentzia || - Eskarmentua morfina  baino
(askapen handiagoa (hidromorfona= x5M, || txikiagoa.
iraunkorrekoa) oxikodona=x2M).
- FZ: erosoa eta erraza, betetze
- Oxikodona terapeutikoa  bultzatuz  (aho
(askapen bidetik, dosi-eredu finko luzea:
iraunkorrekoa) hidromorfona=4  mg/24  h,
oxikodona=5-10 mg/12  h),
bioerabilgarritasun ~ handiagoa
(% 40-80)
Fentanilo - FD: eraginkortasun handia. - FZ: ez da erraza txaplatak 3

transdermikoa

(txaplatak)

potentzia handiagoa (x50-100
M)

- FZ: eragin azkarragoa (5-10
minutuan  xurgatzen  da
azaletik) eta erosoa betetze
terapeutikoa bultzatuz (dosi-

eredu finko luzea).

erabiltzea eta ez dago ziurtatuta
betetze terapeutikoa
- Eskarmentu handia da, baina

morfina baino txikiagoa.
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5.- Zein dira metadonaren eta meperidinaren arazoak?

-Metadona. Segurtasuna da arazoa. Dosi altuetan bihotz-toxikotasuna eragin dezake, eta
maizago gertatzen dira gaindosiek eragindako heriotzak (metaketa?). Farmakozinetika konplexua
du eta zitokromo P450aren (CYP3A41) bidez metabolizatzen da, elkarrekintzen iturri izan
daitekeena.

-Meperidina. Farmakozinetika deserosoa du, eragin laburra duenez bide parenteraletik eman
behar delako. Segurtasuna ere arazoa da, farmako honek metabolismo aktiboa duelako,
(normeperidina) eta, beraz, kronikoki emanda toxikoa izan daiteke eta konbultsioak eragin

ditzake.

6.- Egin morfinaren (MST Continus) preskripzio-fitxa (10 mg/12 h): espezialitate
farmazeutikoa (izena, itxura, dosia/unitate, formatua), ontzi kopurua eta dosi-eredua
(administrazio-bidea, tratamenduaren iraupena, zenbat unitate eta zenbatero).
- Espezialitate farmazeutiko zehatza:
- Izen komertzial osoa: MST Continus askapen kontrolatuko konprimituak 10 mg (60
konprimituko ontzia).
- Itxura: askapen kontrolatuko konprimituak.
- Dosia/unitate: 10 mg
- Formatua (ontzia): 60 konprimitu.
- Ontzi kopurua (hurrengo bisitaren arabera): kutxa bat.
- Dosi-eredua: MSTrekin tratamendu finkoa (10 mg/12 h) ezarri aurretik, hasierako mina
kontrolatzeko askapen azkarreko morfina eman daiteke (Oramorph ala Sevredorl) (10 mg/6 h).
- Administrazio-bidea: aho bidetik.
- Tratamenduaren iraupena: zehaztugabea, mina kontrolatzea da helburua; hurrengo
bisitaldia, bost egunera.
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- Zenbat unitate eta zenbatero: 1/0/1. Konprimitu bat 12 orduro (goizean eta gauean).

7.- Beharrezkoa izango al da tratamendu osagarririk? Zein?
Bai, eta honako hau izango da:
- Ibuprofenoa: morfinaren dosiak jaisteko.
- Morfinaren hasierako eragin desiragaitzak saihesteko, tratamendu osagarri gisa honako
hau aginduko zaio: libragarria + metoklopramida + omeprazola:
- Plantago ovata («Plantaben»): 3,5 g-ko zorroa 12 orduan. Urarekin batera hartu
beharreko libragarria da.
- Metoklopropamida («Primperam konp 10 mg, 30 konp ontzia»): 1 konprimitu/8
h, 3-4 egunean zehar. Antiemetikoa da eta, ziurrenik, pazienteak lehenengo astean
beharko du.

- Omeprazol: 1 konprimitu/24 ordu.

Osagarri posibleak:
- Mina areagotzen denerako fentaniloa emango zaio «txupa txups»etan; farmako hori
gehituko zaio oinarrizko min kronikorako hartzen duen farmakoari.
- Osagai neuropatikoa: antidepresiboak, konbultsio-kontrakoak.

- Metastasiak: kortikoideak.

8.- Egin segurtasun-fitxa morfinarekin: erreakzio kaltegarri akutuak eta kronikoak (ohikoak
eta ezohikoak), elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
- Erreakzio kaltegarriak:
- Akutuak:
- Ohikoak: goragalea eta goitikak (hasieran), logura, nahasketak.
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- Ezohikoak: zefaleak, izerditzea, hazkura, garezur barneko hipertentsioa.
Gaindosiak (dosiaren akatsengatik): arnas depresioa, miosia, koma.
- Kronikoak:
- Ohikoak: idorreria eta xerostomia.
- Larriak: mendekotasun gurutzatua: tolerantzia (miosia, idorreria salbuespena),
abstinentzia-sindromea eta mendekotasuna.
Eragin desiragaitzak eta mendekotasuna saihesteko, komeni da helburuak aldez aurretik ondo

finkatzea, gaixoa maiz ikustea eta opiazeoak AIEE-ekin elkartzea (morfinaren dosiak jaisteko).

- Elkarrekintza esanguratsuak:

MAOIen toxikotasuna indartzen du.

- Antagonismoa sortzen da agonista partzialekin, antagonista opioideoekin edo
mistoekin.

- Nerbio Sistema Zentraleko (NSZ) depresoreen (etanola, lasaigarriak,

antipsikotikoak, antidepresiboak) eragin lasaigarria indartzen du.

- Antimuskarinikoen idorreria indartzen du.

- Debeku esanguratsuak:

Hipersentikortasuna.

- Zenbait organoren gutxiegitasuna (gibeleko, giltzurruneko, muin adrenaleko eta
tiroideko gutxiegitasuna, arnas gutxiegitasun kronikoa).

- Garezurreko traumatismoa eta garezur barneko hipertentsioa.

- Abdomen akutuan.

Kontuz haurdunaldian (C/D taldekoa da) eta behazun-kolikoetan.

69

ISBN: 978-84-9860-956-1
© J. Pineda. A. Mendiguren. Farmakologia Saila



Universidad  Euskal Hemio
del Pais Vasco  Unibertsitatea

9. KASU KLINIKOA: GAIXOTASUN PSIKIATRIKOAK

Delbifiek dena beltz ikusten du

Delbifie, 30 urteko neska, zure pazientea da. Aholku bila etorri da kontsultara, azken
hilabeteetan oso triste sentitzen delako. Delbifiek ez du bere burua gai ikusten zulotik
bakarrik irteteko. Ez du inon ikusten motibaziorik. Lokartzea kostatzen zaio eta, gainera, 4
kg galdu ditu azken hilabetean. Baja hartu du lanean, baina arduratuta dago erantzukizun
handiko lanpostua duelako. Ez dauka bestelako arazo organikorik. DSM-1V eskuliburuaren

irizpideak kontuan harturik, depresio nagusia diagnostikatu diozu.

Paziente honengan, hipertentsio arterialaren kasu klinikoan bezala, preskripzio
arrazionalaren prozesua landuko duzu, urratsez urrats, erabaki terapeutikoa hartu arte.
Lehen bezala, bigarren galdera orokorrei erantzun behar diezu; baina, aurretik, galdera

horiei erantzuteko, azpigalderak pentsatu eta erantzun beharko dituzu, ondo justifikatuta.

GALDERA OROKORRAK

1.- Paziente honek beharko al du tratamendu farmakologikorik?
a.- Pentsatu azpigalderak.

b.- Erantzun azpigalderei eta justifikatu.

2.- Zein farmako hautatuko duzu lehenengo lerroan?

a.- Pentsatu azpigalderak.

b.- Erantzun azpigalderei eta justifikatu.
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Galdera orokorrei erantzun ondoren, jarraitu 3. galderarekin:

3.- Edozein kasutan, hartu sertralina (50 mg/egun) eta:
a.- Egin preskripzio-fitxa bat: espezialitate farmazeutiko zehatza (izena, itxura,
dosia/unitate, formatua), ontzi kopurua eta dosi-eredua (administrazio-bidea,
tratamenduaren iraupena, zenbat unitate eta zenbatero).
b.- Beharrezkoa izango al da tratamendu osagarririk? Zein?
c.- Zein informazio emango diozu pazienteari?
d.- Egin segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarri ohikoak eta larriak, elkarrekintza

esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
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ERANTZUNAK

1.- Paziente honek beharko al du tratamendu farmakologikorik?
a.- Pentsatu azpigalderak
- Zer gertatzen zaio pazienteari?
- Farmakorik erabiltzekotan, zertarako izango lirateke erabilgarriak kasu honetan?
- Nolako tratamendua jarriko diozu?
- Zer erabaki terapeutiko hartuko duzu?
b.- Erantzun azpigalderei eta justifikatu
- Zer gertatzen zaio pazienteari? (aipatu paziente honen datu garrantzitsuenak)
- Diagnostikoa. DSM-IV gidaliburuaren arabera, depresio nagusiaren
diagnostikorako irizpideak betetzen ditu (azken hilabeteetan tristura, eta
ondorioak loan, pisuan eta lanean).
- Datu pertsonalak. Adina (30 urte) eta laneko egoera (garrantzi handiko
lanpostua). Farmakoak: ez du aurretik antidepresiborik hartu; aurretik
antidepresiborik hartu izan balu eta hori eraginkorra izan balitz, tratamendu
berbera jarriko genioke.
- Farmakorik erabiltzekotan, zertarako izango lirateke erabilgarriak kasu honetan?
(aipatu helburu terapeutikoak).
Helburu terapeutikoa: sintomatikoa; hau da, klinika hobetzen saiatuko gara. Ez
dago helburu etiologikorik eta, horregatik, farmakoa hartzeari utziz gero,

sintomak berrager daitezke.
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- Nolako tratamendua jarriko diozu? (aipatu orokorrean ezagutzen dituzun aukera
farmakologikoak eta ez-farmakologikoak).
- Ez-farmakologikoa. Psikoterapia. Psikoterapia tratamendu osagarria izango da.
Loaren higienearen arauak lagungarriak izan daitezke, lo hartzen laguntzeko.
- Farmakologikoa. Antidepresiboak.
- Zer erabaki terapeutiko hartuko duzu? (justifikatu tratamendu farmakologikoa
beharrezkoa izango den ala ez)
Depresio nagusietan, frogatuta dago farmako antidepresiboen eraginkortasuna
sintomak arintzeko. Tratamendu farmakologikoa beharrezkoa izango da helburu

sintomatikoa ahalik eta lasterren lortzeko. Ez dago beste modurik.

2.- Zein farmako hautatuko duzu lehenengo lerroan?
a.- Pentsatu azpigalderak
- Zein dira aukera farmakologiko eraginkorrak helburu terapeutikoak lortzeko?
- Zein izango da onura/kalte erlaziorik egokiena duen taldea eta farmakoa?
- Zein farmako preskribatuko zenioke?
b.- Erantzun azpigalderei eta justifikatu
- Zein dira aukera farmakologiko eraginkorrak helburu terapeutikoak lortzeko? (aipatu

depresioa tratatzeko talde farmakologikoak eta farmako nagusiak).
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Honako hauek dira depresioaren sintomak hobetzeko talde farmakologiko eraginkorrak:

Triziklikoak = Fluoxeﬂntu
Serotonina- Fluvoxamina

Monometilatuak ] birxurgapenaren Pt.lr'oxe‘l'inu

Desi : inhibitzaile selektiboak | Zitalopram

esipramina Sertralina

Bimetilatuak

Imipramina | Hartzaileen ; : -HT
Amitriptilina T Mirtazapina (a,/5-HT,)
E lektiboak /ﬁ Reboxetina (NA)
MAOQOren Z selekiiboa Beste batzuk ||/ Monoaminen Benlufa{(inu (NA/S)
inhibitzaileak Berriak b'_'"xﬁ"‘sﬂP%"ﬂrey Duloxetina (NA/S)
Moklobemida \Jinhibitzaileak / mappotilina (ziklikoa)

" Mistoak ] Mianserina

Trazodona

- Zein izango da onura/kalte erlaziorik egokiena duen taldea eta farmakoa? (azaldu
farmakoak hautatzeko irizpide nagusiak, alderatu taula batean goian aipaturiko taldeen
alde positiboak eta negatiboak, eta ordenatu lehentasunaren arabera).

Farmakoak konparatzeko irizpide nagusiak:
- Farmakoaren ezaugarriak. Antidepresibo guztiek antzeko eraginkortasuna dute;
beraz, segurtasuna izango da garrantzitsuena farmakoa aukeratzerakoan.
- Pazientearen adina eta egoera. Pazienteak garrantzizko lanpostua du, beraz, kronikoki
ezingo diogu agindu efektu lasaigarria duen farmakorik.
- Aurretik tratamendu antidepresiborik hartu duen ala ez aztertu. Populazioan, oro
har, antidepresibo guztiak eraginkorrak diren arren, farmako bat hobea izan daiteke
pertsona jakin batentzat eta ez beste batentzat. Hori dela eta, paziente batek antidepresibo
eraginkor jakin bat aurretik hartu badu, farmako bera aginduko diogu.
- Depresioaren larritasuna. Depresio arinetan ez da tratamendu farmakologikorik

agintzen; ertainetan eta larrietan, aldiz, bai.
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Onura/arrisku erlazioei buruzko ebidentziak.

FARMAKOA ALDE POSITIBOAK ALDE NEGATIBOAK ORDENA
SBIS - Segurtasuna: jasangarritasun handiena - Segurtasuna: elkarrekintzak dauzkate baina 1
(segurtasun profil onena), bizimodua MAOIek baino gutxiago; haurdunaldian
mantentzeko egokia (eragin sedagarri debekatuta daude (D taldekoak), nahiz eta
txikiagoa). baten bat eman daitekeen (fluoxetina C
taldekoa da); ume eta nerabeengan suizidio-
- Eraginkortasuna (populazio ) )
arriskua handitzen dute.
orokorrean); ++
- Garestiak.
Atipikoak - Eraginkortasuna (populazio - Segurtasuna: oro har, SBISena baino 2
orokorrean): ++ txarragoa da, eskarmentua ere txikiagoa da.
Triziklikoak - Eraginkortasuna (populazioan): ++ - Segurtasuna: jasangarritasuna SBISena 3
baino txarragoa da; sarritan, sedazioa,
- Eskarmentu handikoak. ) ) ) o
hipotentsioa eta eragin antikolinergikoak
- Merkeak sortzen dituzte; bizimodua mantentzeko
desegokiak dira, eragin sedagarria dutelako.
MAO-Aren - Eraginkortasuna kasu errefraktarioetan | - Segurtasuna: talde guztietatik txarrena, 4
inhibitzaileak +++ elkarrekintza ugari eta larriak dauzkate
honako hauekin: jaki batzuetan dagoen
- Merkeak.

tiraminarekin (krisi hipertentsiboak gertatzen
dira), depresoreekin, beste antidepresiboekin

(sindrome serotonergikoa gertatzen da).

SIBS: serotonina-birxurgapenaren inhibitzaileak; +++: eraginkortasun handia; ++: eraginkortasun ertaina
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- Zein farmako preskribatuko zenioke? (hautatu farmako bat eta justifikatu zergatik)

Tratamendu farmakologikoa eta ez-farmakologikoa (psikoterapia) konbinatuko ditugu.
Aurreko taula ikusita, SBIS bat izango da lehen aukerako terapeutikoa, segurtasunagatik.
Metaanalisi bateko emaitzak kontuan hartuta, SIBSen artean Sertralina eraginkorragoa

omen da eta sedazio txikiagoa eragiten omen du.

Lancet 2009; 373:746-58

— Efficacy
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Grafiko hauetan SIBS desberdinen eraginkortasuna eta jasangarritasuna adierazten da; ikusten da

Sertralina eta Eszitalopram farmakoek segurtasunasun-profil hobea dutela.
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3.- Edozein kasutan, hartu sertralina (50 mg/egun) eta:
a.- Egin preskripzio-fitxa bat: espezialitate farmazeutiko zehatza (izena, itxura, dosia/unitate,
formatua), ontzi kopurua eta dosi-eredua (administrazio-bidea, tratamenduaren iraupena,
zenbat unitate eta zenbatero).
- Espezialitate farmazeutiko zehatza
- 1zen komertzial osoa: SERTRALINA ACOST konprimitu estaliak 50 mg (30 ontzia)
EFG.
- Itxura: konprimitu estaliak.
- Dosia/unitate: 50 mg
- Formatua (ontzia): 30 konprimitu.
- Ontzi kopurua: bat
- Dosi-eredua
- Administrazio-bidea: aho bidetik.
- Tratamenduaren iraupena: hurrengo bisitaldira arte (3-4 astean); tratamendua kronikoa
izango da eta, beraz, behin hobekuntza lortuta, tratamendua luzatu egin beharko dugu
gutxienez 6 hilabetean.

- Zenbat unitate eta zenbatero: 1/0/0 (konprimitu 1/24 h, goizero).

b.- Beharrezkoa izango al da tratamendu osagarririk? Zein?
- Lehenengo asteetan, hipnotiko bat loezina tratatzeko; adibidez, lormetazepam farmakoa.

- Psikoterapia.
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c.- Zein informazio emango diozu pazienteari?
- Hurrengo bisita. Lau asteren buruan, erantzunik dagoen balioesteko. Lau astean hobekuntza
nahikorik lortzen ez bada, dosia igo egingo dugu progresiboki, eragin terapeutikoa lortu arte
(gehienezko dosia: 4 konprimitu/egun). Eman daitekeen gehienezko dosiarekin hobekuntzarik
lortu ezean, beste talde bateko antidepresibo bat aukeratuko dugu, edota farmako-elkarketak eta
psikoterapia agintzea balioetsiko dugu.
- Informazioa pazientearentzat: konprimitu bat goizero urarekin.
- Segurtasunari edo eraginkortasunari buruzko kontu nagusiak:
- Oso garrantzitsua da tratamendua hartzeari ez uztea. Antidepresibo guztiek
atzerapen terapeutikoa dute; baina gehieneko efektua sei astean lortuko da.
Efekturik ikusi ezean, dosia igo daiteke, antidepresiboz aldatu, edo beste
tratamendu mota bat ere agin daiteke.
- Ohiko eragin desiragaitzak: arazo gastrointestinalak, zefalea, loezina.
Hipnotiko bat hartu beharko du lo egin aurretik.
- Kontuz elkarrekintzekin; batez ere, MAOlekin edo alkoholarekin batera
hartzean. Kontuz gidatzean.

- Ez utzi bat-batean tratamendua hartzeari, abstinentzia gerta daitekeelako.

d.- Egin segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarri ohikoak eta larriak, elkarrekintza
esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
- Erreakzio kaltegarriak:
- Ohikoak:
¢ Urdail-hesteko arazoak: goragalea edo gorakoak, beherakoa eta dispepsia. Batez ere,
lehen egunetan dira 0so ohikoak.

e Arazo neuropsikiatrikoak: zefalea, loezina, urduritasuna, logura, astenia eta anorexia.
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- Larriak:
¢ Hipersentikortasun-erreakzioak.
e Gazteengan, beren buruaz beste egiteko ideiak.

e -Sindrome serotoninergikoa (garezur barneko hipertentsioa).

Beheko grafikoan ikusten dira eragin desiragaitzak eta beren intzidentziak:
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- Elkarrekintza esanguratsuak:

- Debekatuta dago MAOIekin eta beste serotonergikoekin batera hartzea, sindrome
serotoninergikoa gerta daitekeelako (arazo muskularrak eta mentalak).

- Elkarrekintza du zitokromo P450 bidezko metabolismoa dutenekin: karbamazepina,

fenitoina, klozapina, eta abarrekin.

- Aho bidetiko antikoagulatzaileen efektua indartzen du.

-Debeku esanguratsuak:
- Hipersentikortasuna.

- Giltzurrun-gutxiegitasun larria.

Kontuz: haurdunaldian (C taldekoa da), nerabezaroan (suizidio-maila igo egiten du), gidatzean

eta dosiak jaistean.
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10. KASU KLINIKOA: GAIXOTASUN NEUROLOGIKOAK

Begoren dardarak

Begofia, 68 urteko emakumea, ospitaleratu berri dute lan-istripuagatik. Traumatismo
dortsolunbarra jasan du. Ez du konorterik galdu. Alta eman diote, istripuaren ondoriorik
baieztatu gabe. Bi hilabetera medikuaren kontsultara jo du, lan egiteko arazoak nabaritzen
dituelako. Azterketan ikusi dute pauso laburreko ibilera geldoa eta anteflexiozko jarrerak
dituela. Dardarak ditu, batez ere ezkerreko eskuan eta atsedenaldian. Erresistentzia handia
du besoetako mugimendu pasiboak egiteko. Ez du bestelako arazorik. Hasierako faseetako

Parkinsonen gaixotasuna diagnostikatu diote, eta amantadina preskribatzen diote.

GALDERAK

1.- Ados al zaude agindutako tratamenduarekin? Zergatik?

2.- Tratamendua beharrezkoa izango al da paziente honentzat? Zertarako?

3.- Kasu honetan, aholkatuta egongo lirateke farmako antikolinergikoak? Ezezkoan,
zertarako izango dira erabilgarriak parkinsonismoan?

4.- Konparatu taula batean gehien erabiltzen diren bi aukera farmakologikoen alde positiboak
eta negatiboak, eta hautatu lehenengo lerrokoa gure pazientearentzat.

5.- L-DOPAren inhibitzaileak gehituko ditugu? Zertarako?

6.- B-MAOren inhibitzaileek zein onura terapeutiko dauzkate? Zein arazo dute?

7.- Egin L-DOPAren segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarri goiztiarrak eta berantiarrak,

elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
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ERANTZUNAK

1.- Ados al zaude agindutako tratamenduarekin? Zergatik?
Amantadina ez da lehenengo lerroko farmakoa, monoterapian eraginkortasun laburra eta txikia

duelako eta segurtasuna ere nahiko txarra delako (bihotzeko arazoak).
2.- Tratamendua beharrezkoa izango da paziente honentzat? Zertarako?

Gure pazienteak honako ezaugarri hauek dauzka:
Hasierako faseetako Parkinsonen gaixotasuna.
Ez du farmakorik hartzen; beraz, ez dauka parkinson iatrogenikorik, idiopatikoa
baizik.
Sintomek ondorioak dituzte bere eguneroko bizitzan.
Ez da gaztea (>65 urte).
Beti tratatu behar da bizi-kalitatea jaisten duen hasierako faseetako Parkinsonen gaixotasuna.
Beraz, gure pazientearentzat beharrezkoa izango da tratamendua.
Honako helburu terapeutiko hauek lortu nahi dira:
- Sintomatikoa: dardarak, bradizinesia eta zurruntasuna arintzea, eta bizi-kalitatea
hobetzea.
- Prebentziozkoa: gaixotasunaren eboluzio naturala moteltzea edo gaixotasunaren
aurreratzea ekiditea; azken hori kontuan hartuko dugu, bereziki, progresio azkarra

duten kasuetan.
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3.- Kasu honetan, gomendatuta egongo lirateke farmako antikolinergikoak? Ezezkoan,
zertarako izango dira erabilgarriak parkinsonismoan?

Ez, parkinson idiopatikoan eraginkortasun txikiagoa dute (ez dira eraginkorrak bradizinesiarako)
eta segurtasuna txarragoa da. Gomendagarriak izango dira antipsikotikoek sorturiko parkinson

iatrogenikoan.

4.- Konparatu taula batean gehien erabiltzen diren bi aukera farmakologikoen alde positiboak

eta negatiboak, eta hautatu lehenengo lerrokoa gure pazientearentzat.

Honako hauek dira Parkinsonen gaixotasuna tratatzeko erabil daitezkeen talde farmakologikoak

eta farmako nagusiak:

Taldeak |

—[ Aitzindaria ]L-DOPA T

P |

Ropinirol

—( Dopaminergikoak }— Agonista  |Pramipexol —
zuzenak! |(ergotikoak: Requip
Pergolida)

_[ B-MAQaren }Selegilina

inhibitzaileak | Rasagilina

ACh
—a

Bide nigroestriala

DA

_t COMTen }
inhibitzaileak Entakapona

— Amantadina

Akineton

—( Antikolinergikoak 1 Benzatropina

Biperideno
Gutxi erabiliak: bromokriptina, lisurida
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FARMAKOA ALDE POSITIBOAK ALDE NEGATIBOAK ORDENA
L-Dopa + DD-ren - Eraginkortasun kliniko onena - Eraginkortasun klinikoa fase 1
inhibitzaile periferikoa | hasierako faseetan. aurreratuetan +/-
(karbidopa ala - Segurtasun ona. - Eboluzioa ez du aldatzen.
bentzerazida) - Fisiologikoagoa. - Fluktuazio motorrak agertzen dira fase
aurreratuagoan.
- Eraginkortasun kliniko onena fase | - Segurtasun txarragoa (eragin desiragaitz 2

Agonista
dopaminergiko zuzenak
(+/- L-DOPA)

aurreratuetan, eta nahiko ona
hasierako faseetan.

- Monoterapian, eraginkorrak dira
paziente gazteengan.

- Elkartuta (agonista
dopaminergikoa + L-DOPA): L-
DOPAren beharra (dosiak) jaistea
ahalbidetzen dute eta ez dute

fluktuaziorik sortzen.

askoz gogorragoak sortzen dituzte, baina

gazteengan jasangarritasun hobea du).

- Eboluzioa ez dute aldatzen.

DD: dopamina deskarboxilasa

Gure gaixoa Parkinsonen sindromearen hasierako fasean dagoenez, L-DOPA + DD-ren

inhibitzailea (karbidopa) emango diogu, bestea bezain eraginkorra delako, fisiologikoagoa eta

seguruagoa.

Geroago, L-doparekin fluktuazioak agertzen direnean, agonista dopaminergikoa monoterapian

ala agonista dopaminergikoa + B-MAOaren inhibitzailea / COMTaren inhibitzailea emango

diogu.

5.- L-DOPAren inhibitzaileak gehituko ditugu? Zertarako?

Bai, eragin desiragaitz periferikoak jaisteko eta NSZko eraginkortasuna indartzeko.

Hasierako faseetan, lebodopa/karbidopa 4:1 proportzioan ematen da.
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6.- B-MAOren inhibitzaileek zein onura terapeutiko dauzkate? Zein arazo dute?
Onurak:

- Eraginkorrak omen dira eboluzioa moteltzeko.

- L-DOPAren beharra eta dosiak jaisten dituzte.

- Ez dute fluktuaziorik sortzen.
Arazoak:

- Sintometarako eraginkortasun klinikoa txikia da monoterapian.

- Segurtasuna txarragoa da, elkarrekintza ugari dauzkatelako.

7.- Egin L-DOPAren segurtasun-fitxa: erreakzio kaltegarri goiztiarrak eta berantiarrak,
elkarrekintza esanguratsuak, debeku esanguratsuak.
Erreakzio kaltegarriak:
- Goiztiarrak (arinak eta ohikoak):
- Digestio-aparatukoak: anorexia, goitikak eta mina (goitikak azalduko balira, eman
domperidona otorduen aurretik).
- Kardiobaskularrak: hipotentsioa, takikardia, arritmiak eta izerdia botatzea.
- Berantiarrak (larriagoak):
- Psikiatrikoak: psikosiak, haluzinazioa eta loezina.
- Neurologikoak: fluktuazioa («on-off» fenomenoak...), diszinesiak, zorabioak,

distonia.
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Denbora

Diskinesia
_kontrolatuak
Akinesia

DOPAren plasma-
kontzentrazioak

dosiak
Elkarrekintza esanguratsuak:
- Antipsikotikoek, fenitoinak eta bentzodiazepinek txikitu egiten dute L-DOPAren efikazia.

- MAOren inhibitzaileek (MAOI), antikolinergikoek eta sinpatikomimetikoek txikitu egiten

dute L-DOPAren segurtasuna.

L
- Antidepresibo triziklikoek hipertentsio- eta diskinesia-arriskua handitzen dEt%.
11}
o
- Antihipertentsiboek jarrerazko hipotentsioa handitzen dute. ;r E
62
]
il
m
Debeku esanguratsuak: g
=1
=1}

- Hipersentikortasuna.

- Angelu estuko glaukoma.

- Melanoma aurrekaria.
Kontuz, giltzurrun- eta gibel-gutxiegitasun larrietan eta arazo kardiobaskularrgk

psikiatrikoak daudenean. Haurdunaldian: C taldekoa da.
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