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INCERTIDUMBRE

1 enfermedad

COMORBILIDADES



IC. PACIENTE COMPLEJO: 
CONOZCA A LA BANDA   

A N E M I A I N S U F.  R E N A L E P O C  – I .  R E S P.  C R Ó N I C A O B E S I D A D - S A H S - H T P

D E T E R I O R O  
C O G N I T I V O

Afectación anímica

D E S N U T R I C I Ó N

Sarcopenia 

Síntomas digestivos por IC.  

P O L I F A R M A C I A

Fármacos con 

evidencia y sin ella

D E P E N D E N C I A  F U N C I O N A L

Fragil idad- necesidad de cuidados. 

Adherencia a tratamientos – dieta. 

Comunicación 



ACE inhibitors/ARB/ARNI

↓ Beta-blocker
MRA

↓ Diuretics

Anticoagulants

ACE inhibitors/ARB/ARNI

Beta-blockers

MRA

Diuretics

Ivabradine

↓ACE inhibitors/ARB/ARNI

↓ Beta-blocker

MRA

↓Diuretics

Ivabradine

ACE inhibitors/ARB/ARNI

Beta-blocker

MRA

Diuretics

Anticoagulants

Digoxin

↓ACE inhibitors/ARB/ARNI

↓ Beta-blockers

MRA

↓Diuretics

Diuretics
Beta-blocker

Vericiguat

Hydralazine/isosorbide 
dinitrate

MRA

ACE inhibitors/ARB/ARNI

ACE inhibitors/ARB/ARNI

↓ Beta-blocker

MRA

Diuretics

-

SGLT2i

ACE inhibitors/ARB/ARNI

Beta-blocker

MRA

Diuretics

Diuretics

Beta-blocker

MRA

ACE inhibitors/ARB/ARNI

↓ACE inhibitors/ARB/ARNI

Beta-blocker

MRA

Diuretics

Vericiguat
Hydralazine/isosorbi

de dinitrate

SGLT2i

SGLT2i

SGLT2i

SGLT2i
SGLT2i

SGLT2i

SGLT2i

SGLT2i

SGLT2iDiuretics

Beta-blocker

↓ MRA

↓ ACE inhibitors/ARB/ARNI

SGLT2i

Potassium binders

Vericiguat

↓ACE inhibitors/ARB/ARNI

↓ Beta-blocker
MRA

↓Diuretics

Ivabradine

SGLT2i

Vericiguat
Hydralazine/isosorbide 

dinitrate

Vericiguat

ANEMIA EPOC/SAHS

IRC

FA/ Flutter

HTA-DL-DM
Obesidad
Polifarmacia
Sdmes geriátricos
Mala adherencia
Infecciones 
Dolor crónico
Depresión/ansiedad
Desnutrición



“No es mi pelea”

Está en IC, pero tiene 
una sepsis, TSH 

suprimida, función 
renal muy deteriorada 

y algo de anemia, 
además es frágil y 

toma muchos 
fármacos…..



Entender
la cronología…

Ahí está el partido



DISNEA, tos, ruidos respiratorios.

Varón, 76 años. EPOC agudizador, 
FEVI p, AI dilatada, FA 

anticoagulada.

Exámanes: 
- TA:122/67 mmHG, SAtO2 88%

- FA rápida (145 lpm)
- ProBNP 1950, Hb 9,1 rg/dl, FG 

39 ml/min, PCR 5,1
- Rx de Tx pinzamiento SCF dcho

y posible infiltrado incipiente

Y ahora qué?


