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RESUMEN
AN

Paciente de 83 anos de edad con AP de HTA bien controlada con verapamilo 180 mg-trandolaprilo 2mg 1
comprimido/dia y glaucoma crénico en tratamiento con binzolamida topica oftalmica 1 gota/12 horas.

Acude a la consulta por cuadro de mareo acompanado de dolor centrotoracico y cortejo vegetativo.

E.F.: Palidez cutanea, pulsos carotideos bilaterales y simétricos, auscultacion cardiaca ritmica sin soplos ni
extratonos, murmullo vesicular conservado, no soplos abdominales, no edemas maleolares, pulsos periféricos
positivos. TA 95/50. Frecuencia cardiaca: 45 lat/min. ECG: Bloqueo A-V completo.

Dada la gravedad se remite al hospital. Se inicia estudio de bradicardia y le implantan un marcapasos.
Analisis:

Revisando la historia encontramos una interconsulta con oftalmologia dias antes para control del glaucoma,
en la que el oftalmélogo asocia por falta de respuesta al tratamiento previo timolol 0.25% 1 gota/12 horas.

La asociacion de verapamilo con betabloqueantes (timolol) aunque sean por via topica esta contraindicada
dado que puede producir efecto negativo en la conduccion A-V y en la contractilidad miocardica.

En la eleccion de la terapia se debe tener en cuenta:

1.- Probabilidad de aparicién de efectos adversos segin su mecanismo de acciéon, margen de seguridad,
situacion del paciente e interacciones medicamentosas.

2.- Severidad de los posibles efectos secundarios: potencial de la terapia para inducir morbilidad, facilidad o
dificultad para ser detectados y tratados e inmediatez o retraso en su aparicion.

Casos como este, por el tipo de patologias que presenta pueden ser de frecuente aparicion en las consultas
diarias de los médicos de familia.

La gravedad de las interacciones farmacolégicas en tratamientos de uso habitual nos debe hacer revisar
periddicamente los tratamientos, especialmente cuando otros médicos diferentes del MF prescriben farmacos
nuevos. Ademas hay que recordar la importancia de preguntar por gotas y jarabes que en muchas ocasiones
no son considerados como medicamentos por los pacientes.
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