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ORIGINAL

La formación de Médicos Internos Residentes de Medicina 
Interna en Galicia: encuesta de opinión
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Resumen
OBJETIVO: La opinión de los médicos internos residentes debe conside-
rarse como parte importante de la mejora en la calidad de la formación. 
Presentamos los resultados de una encuesta de opinión de los internistas 
gallegos en formación en los 9 centros acreditados en Galicia llevada a 
cabo por la Sociedad Gallega de Medicina Interna (SOGAMI).

MATERIAL Y METODOS: Se elaboró una encuesta estructurada en aspectos 
socio-demográficos, asistenciales, docentes, de investigación, de perspec-
tivas de futro y conocimiento de la Sociedad. La evaluación tuvo lugar en el 
periodo comprendido entre Enero y Marzo de 2010, realizándose on-line en 
la web de la SOGAMI. Se realizó un análisis descriptivo simple.

RESULTADOS: EL 42% del total de 52 especialistas en formación cumpli-
mentó la encuesta. De ellos, el 40% fueron varones, con una edad media 
de 29,4 años. La mitad de los encuestados pertenecía a un hospital uni-
versitario. El 73% considera poco o nada equilibrados la docencia con el 
trabajo asistencial. El 78% no considera adecuada la supervisión durante 
las guardias, y el 50% no las libra. Hasta un 60% de los encuestados no 
conoce sus evaluaciones. El 78% no ha publicado ningun trabajo cienti-
fico. La mayoría (86%) son socios de la SOGAMI, aunque participan poco 
en sus actividades ( solo el 4% forma parte de un grupo de trabajo y solo 
el 9% ha publicado en la revista Galicia Clinica ).

CONCLUSIONES: La encuesta proporciona una importante información re-
ferente a los aspectos más importantes implicados en la formación del MIR. 
La SOGAMI propone la mejora de aquellos que son deficitarios mediante el 
uso de sus recursos y la participación en sus actividades formativas.

Palabras	clave: Medicina Interna. Encuesta de opinión. Formación Sani-
taria Especializada.

Abstract
OBJECTIVE: Trainee specialists´s opinion should be considered an impor-
tant part of improving the quality of training. We present the results of an 
opinion survey completed by resident physicians in galician accredited 
centers in September conducted by the Galician Society of Internal Me-
dicine (SOGAMI).

MATERIAL AND METHODS: A structured questionnaire was developed in 
demographic, health care, teaching, research, future perspectives and 
knowledge of the Society. The evaluation took place in the period between 
January and March 2010, performing on-line at the website of the SOGA-
MI. We performed a simple descriptive analysis.

RESULTS: The opinion survey was filled out by 42% of the total of 52 trai-
ning specialists. Of these, 40% were male, with a mean age of 29.4 years. 
Half of the respondents belonged to a university hospital. 73% felt no 
balanced between teaching with clinical work. 78% did not consider sui-
table the supervision during the guards, and 50% were unable to exempt. 
Up to 60% of respondents did not know their assessments. 78% has not 
published any scientific work. Most (86%) are members of the SOGAMI, 
but participate little in their activities ( only 4% is part of a Working Group 
and only 9% has published in the Journal Galicia Clinica ).

CONCLUSIONS: The survey provides important information regarding the 
most important aspects involved in resident physicians training. The SO-
GAMI aims to improve those that are in deficit by using its resources and 
participation in training activities.

Key	words: Internal Medicine. Opinion Survey. Specialist medical training.

Introducción
La opinión de los médicos internos residentes debe consi-
derarse como parte importante de la mejora en la calidad 
de la formación que recibimos. Medicina Interna es uno de 
los programas de especialización médica con mayor número 
de residentes en formación1. Es importante el número de 
encuestas que han sido publicadas en la literatura al respec-
to. Sin embargo, a nivel gallego, los residentes de Medicina 
Interna no habíamos podido dar a conocer nuestra opinión 
formal sobre la calidad de nuestra formación.

En los trabajos previamente realizados, los residentes se 
muestran en general muy críticos con su formación2,3,4,5,6,7. 
Se valora un exceso de asistencia en relación a las tareas 

específicamente formativas. La mayor parte del tiempo lo 
pasan solos o con otros residentes, exponente claro de una 
inadecuada supervisión, especialmente durante las guar-
dias. Se da poca importancia a las evaluaciones, tanto de los 
residentes como las de estos sobre los servicios por donde 
han rotado, denotando una carencia en los actuales siste-
mas de evaluación. 

Es reseñable la falta de suficiencia en el apartado de in-
vestigación que se plasma en encuestas previas1,8,9. Existe 
una actitud positiva mostrando un gran interés respecto a 
la formación en investigación por parte de los residentes de 
Medicina Interna. Sin embargo, son pocos los que consi-
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deran una adecuada participación en estas actividades, en 
detrimento de tareas puramente asistenciales, así como 
también son pocas las ayudas o facilidades por parte de su 
servicio para alcanzarlas.

El porcentaje de cumplimentación de este tipo de encuestas 
en general es bajo4, y esto puede ocasionar un sesgo en la 
interpretación de las mismas, ya que pueden ser los más 
motivados o los menos motivados los que la realicen. Es po-
sible que la falta de confianza en las mismas para la mejora 
de la formación sea el responsable de este problema.

La Sociedad Gallega de Medicina Interna (SOGAMI) promo-
vió la realización de esta encuesta de opinión con la finali-
dad de conocer las inquietudes de los residentes gallegos, 
y obtener una información válida sobre la situación actual 
de nuestra formación. Las encuestas de opinión previamen-
te publicadas en pocas ocasiones han podido modificar los 
programas docentes, probablemente debido a la inercia del 
aparentemente “sólido” sistema MIR1,4. Por ello, la SOGAMI 
ha manifestado su predisposición para cubrir en la medida 
de lo posible los déficits del mismo y adecuar la formación a 
nuestras expectativas.

Material y métodos
La estructura y contenido de la encuesta se elaboró en base 
a cuestionarios previos1,3,4,7,8 y fue coordinada por la SO-

Tabla 1. Respuestas sobre la calidad asistencial  
en la formación MIR

PREGUNTA PUNTUACION*

¿Crees adecuada la capacidad asistencial 
y técnica de tu centro para la formación de 
residentes? 

8,35

¿Crees que tu grado de responsabilidad se 
corresponde con tu año de residencia? 

7,50

¿Te sientes utilizado realizando tareas de 
sustitución de un especialista en detrimento de 
la supervisión de tu trabajo?

5,82

¿Es adecuada la supervisión de tu trabajo? 7,02

¿Consideras formativas las guardias? 6,35

¿Es adecuada la supervisión de tu trabajo en las 
guardias?

5,20

¿Te sientes integrado en tu servicio? 7,80

Número medio de guardias al mes 6

Porcentaje de residentes que libran las guardias 50%

Porcentaje de residentes que consideran 
excesivo el nº guardias/mes

45%

Media de las respuestas posibles en la escala de lickert (modificada):  
nada (2,5), poco (5), bastante (7,5), mucho (10)

Tabla 2. Respuestas sobre la actividad docente  
durante la formación MIR

PREGUNTA PUNTUACION*

¿Consideras las sesiones adecuadas para tu 
formación?

6,85

¿Te reúnes periódicamente con tu Tutor? 7,72

¿Conoces la evaluación que te hacen de cada 
rotación?

4,95

¿Evalúas tu capacidad docente de cada rotación? 5,60

¿Crees adecuada tu formación en habilidades 
técnicas?

6,37

¿Se preocupa tu servicio para que tengas acceso a la 
formación en informática?

4,97

¿Crees equilibrados la docencia y el trabajo 
asistencial?

5,55

¿Consideras suficiente la participación de otros 
especialistas en tu formación?

5,00

Porcentaje de residentes que consideran importante 
realizar alguna rotación externa en otro hospital

96%

Porcentaje de residentes a los que su servicio les 
ofrece la posibilidad de rotar fuera del hospital

100%

Media de las respuestas posibles en la escala de lickert(modificada):  
nada (2,5), poco (5), bastante (7,5), mucho (10)

GAMI. Contenía 6 apartados, que incluían aspectos socio-
demográficos, asistenciales, docentes, de investigación, de 
perspectivas de futuro y de conocimiento de nuestra Socie-
dad Gallega, con un apartado de sugerencias al final de la 
misma. El cómputo total de preguntas ascendió a 52. Las 
respuestas posibles para cada una de las preguntas eran de 
tipo cualitativo: nada, poco, bastante y mucho. 

Para fomentar la participación, se decidió que se realizaría 
on-line en la web de la Sociedad ( www.meiga.info ), y la 
notificación de la misma la llevó a cabo el representante de 
los MIR y vocal de la SOGAMI vía e-mail en sucesivas oca-
siones, a todos los MIR de Medicina Interna de los 9 centros 
acreditados en Galicia.

El periodo para su realización comprendió los meses de 
Enero a Abril del presente año. Una vez finalizado el plazo, 
se realizó un análisis descriptivo simple dado el pequeño 
tamaño de la muestra.

Resultados
Se obtuvieron 22 encuestas de los 52 internistas gallegos 
en formación, lo que supone una participación del 42%. La 
edad media fue de 29,4 años, el 40% eran varones, siendo 
la muestra relativamente homogénea en cuanto a año de 
residencia, R1 23%, R2 35%, R3 27%, R4 18% y R5 14%. 
La mitad de los encuestados pertenecía a un hospital uni-
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versitario. El análisis descriptivo simple de los apartados 
de la encuesta en relación con la tareas asistenciales se 
detalla en la tabla 1, los apectos referidos a docencia se 
muestran en la tabla 2, las preguntas referidas a la for-
mación en investigación en la tabla 3, las expectativas de 
futuro en la tabla 4 y por ultimo el conocimiento de los MIR 
sobre su Sociedad en la tabla 5. 

Respecto al apartado asistencial, el 81% de los encuestados 
cree adecuada la capacidad asistencial y técnica de su cen-
tro para la formación. El 91% considera adecuado el grado 
de responsabilidad en relación con el año de residencia. Rea-
lizan un número medio de 6 guardias al mes. El 50% con-
sideran que las guardias no son formativas, hasta un 78% 
creen que no tienen una adecuada supervisión durante las 
mismas ( fig. 1), y la mitad de los encuestados no las libran. 

En cuanto a las preguntas en materia de docencia, el 78% 
de los residentes considera que existe un desequilibrio en-
tre la actividad asistencial y docente, tal y como muestra 
la fig. 2. El 82% se reúnen periódicamente con su tutor, 
y el 64% consideran las sesiones adecuadas para su for-
mación. Hasta un 50% de los encuestados no conocen las 
evaluaciones que le hacen de sus rotaciones (fig. 3), auque 
también más de la mitad no realizan evaluaciones de los 
servicios por donde rotan. El 96% considera que es impor-
tante realizar una rotación externa en otro hospital.
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Tabla 3. Respuestas sobre la actividad investigadora  
durante la formacion MIR

PREGUNTA PUNTUACION*

¿Crees adecuada la participación  
de tu servicio en proyectos  
de investigación?

4,30

¿Se preocupa tu servicio por tu  
formación en investigación clinica?

4,77

¿Qué importancia le das a publicar? 6,95

¿Tienes facilidades para realizar  
la tesis doctoral?

5,10

¿Tienes facilidades para acudir  
a cursos y congresos?

7,05

Porcentaje de residentes que no han publicado 
ningún trabajo científico

78%

Porcentaje de residentes que realizan  
o han realizado cursos doctorado

55%

Porcentaje de residentes con cursos  
de doctorado en H. Universitario

37%

Porcentaje de residentes con cursos  
de doctorado en H. No Universitario

55%

*Media de las respuestas posibles en la escala de lickert (modificada):  
nada (2,5), poco (5), bastante (7,5), mucho (10).

Tabla 4. Perspectivas de futuro 
del medico interno residente

PREGUNTA PUNTUACION*

¿Ampliarías el % de tu formación y trabajo en 
actividades ambulatorias?

6,50

¿Invertirías parte de tu tiempo formativo en recibir más 
formación en medicina de urgencias?

5,87

¿Recibes formación en bioética? 5,20

Invertirías parte de tu tiempo formativo en recibir más 
formación en bioética?

4.90

¿Recibes formación en habilidades comunicativas? 3,62

Invertirías parte de tu tiempo formativo en recibir más 
formación en habilidades comunicativas?

5,80

¿Considerarías de interés que parte de tu rotación se 
realizara en Atención Primaria?

4,25

Considerarías de interés que parte de tu rotación se 
realizara en un Hospital Comarcal?

5,32

¿Estás de acuerdo en la subespecialización en áreas de 
capacitación durante la residencia?

6,15

¿Ves con optimismo el futuro laboral como internista? 5,42

*Media de las respuestas posibles en la escala de lickert(modificada):  
nada (2,5), poco( 5), bastante (7,53), mucho (10)

En el apartado de formación en investigación, el 73% cree 
que es inadecuada la participación de su servicio en ac-
tividades investigadoras, y hasta un 87% consideran que 
su servicio se preocupa poco por implementar su forma-
ción en este ámbito, a pesar el 73% de los encuestados de 
dan mucha o bastante importancia a publicar. Tal y como se 
muestra en la fig. 4 el 78% no ha publicado ningún trabajo 
hasta la fecha, no objetivando diferencias si introducimos la 
variable de hospital universitario. El 55% ha realizado o está 
realizando estudios de doctorado, aunque si analizamos solo 
a los residentes de cuarto y quinto año, el porcentaje ascien-
de al 100%. Por último, el 41% encuentra dificultades para 
acudir a las reuniones formativas y congresos.

Respecto a las perspectivas de futuro, el 78% ven con pe-
simismo el futuro laboral como médico internista. Más de la 
mitad de los encuestados invertiría más tiempo en activida-
des ambulatorias ( consultas externas), aunque solo un 8% 
consideran de interés una rotación por Atención Primaria, y 
un 36% en un Hospital Comarcal. El 50% está de acuerdo 
en la subespecialización en áreas de capacitación durante el 
periodo de residente.

Por último, respecto al conocimiento y participación en 
nuestra Sociedad, el 86% de los encuestados eran socios 
(fig 5). El 78% creen que es importante la labor que desem-
peña la SOGAMI para los internistas. Sin embargo, sólo un 
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Figura 3. Respuesta a la pregunta nº17:  
¿conoces la evaluación que te hacen de cada rotación?

Figura 4. Respuesta a la pregunta nº30:  
trabajos cientificos publicados

78%

9% 9% 4%0%
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90%
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Figura 2. Respuesta a la pregunta nº21:  
¿crees equilibrados la docencia y el trabajo asistencial?

Figura 1. Respuesta a la pregunta nº10:  
¿es adecuada la supervision de tu trabajo en las guardias?

9% ha publicado en Galicia Clinica, solo un 4% pertenece 
a algún Grupo de Trabajo, sólo la mitad conoce las ayudas 
que ofrece la Sociedad en investigación y rotación externa, 
y solo un 32% acude con regularidad a las reuniones for-
mativas. El 96% estaría interesado en que se organizasen 
más cursos formativos.

Discusión
A pesar de que la encuesta se realizó por y para los resi-
dentes, cabe reseñar la escasa participación en la misma, 
si bien es cierto que el porcentaje obtenido se acerca a 
los resultados previamente publicados5,6. Esto puede ser 
debido a una inadecuada información y/o capacidad de 
fomentar la misma, a una supuesta afectación de la confi-
dencialidad o lo más probable, que sea reflejo de una falta 
de confianza en la misma para mejorar nuestra formación. 
Sin embargo, de los encuestados se pueden extraer las 
inquietudes, necesidades y carencias que se perciben del 
vigente sistema de formación4. 

En general se muestra satisfacción con la asistencia reali-
zada, salvo en lo referido a las guardias, no consideradas 
suficientemente formativas ni con la supervisión adecuada. 
Desde el punto de vista docente se echa en falta un mejor 
equilibrio entre la docencia y la actividad asistencial. Se 

Tabla 5. Informacion del MIR  
sobre la sociedad gallega de medicina interna 

PREGUNTA PUNTUACION*

¿Conoces la Sociedad Gallega de Medicina Interna? 6,82

¿Crees que es importante la labor desempeñada por 
la SOGAMI para los internistas gallegos?

7,55

¿Utilizas los recursos de la página web meiga.info? 5,57

Porcentaje de socios residentes de la SOGAMI 86%

Porcentaje de residentes que han publicado en 
Galicia Clinica

9%

Porcentaje de residentes que conocen los grupos de 
trabajo de SOGAMI

41%

Porcentaje de residentes que forman parte de algun 
grupo de trabajo

4%

Porcentaje de residentes que acuden con regularidad 
a las Reuniones Formativas de la SOGAMI

32%

Porcentaje de residentes que prefieren la Reunión de 
Internistas Noveis de manera conjunta?

86%

Porcentaje de residentes que conocen las ayudas que 
ofrece la SOGAMI

50%

Porcentaje de residentes a los cuales les gustaría 
que la SOGAMI ofreciese mas cursos formativos 
(comunicación, búsqueda bibliográfica, MBE, 
estadística básica, ingles científico …)

96%

*Media de las respuestas posibles en la escala de LIckert (modificada):  
nada (2,5), poco (5), bastante (7,5), mucho (10).
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percibe nuevamente, al igual que en trabajos previos1,2, el 
eterno dilema de los hospitales puramente asistenciales, 
cuando el lema “aprender trabajando” pierde la primera 
parte del binomio. Importante destacar la necesidad de me-
jora del sistema evaluativo vigente, considerando un grave 
error el acuerdo “tácito” de la mayoría de los adjuntos a la 
hora de evaluar al MIR, así como la falta de feedback al no 
conocer sus propias evaluaciones, aspecto que se plasma 
en la mayoría de las encuestas previamente publicadas2,4 
.Las preguntas sobre investigación denotan una clara defi-
ciencia en la misma, percibida tanto propia como del Ser-
vicio de Medicina Interna, y quizá sea este punto donde 
radique el problema, en las ventajes e inconvenientes deri-
vados del aprendizaje por modelado. El bagaje investigador 
de los internistas gallegos en formación es pobre ( hasta el 
78% no ha publicado todavía). Nadie discute que es nece-
sario recibir formación en investigación durante el periodo 
de residencia, sin embargo, en esta encuesta se vuelve a 
poner de manifiesto la insuficiencia de la misma, al igual 
que en estudios previos9. En el apartado de perspectivas 
de futuro, se muestra un poco esperanzador futuro laboral, 
encontrando disparidad de opiniones respecto al controver-
tido apartado de las áreas de capacitación.

El último apartado plasma el conocimiento y participación 
de los MIR gallegos en su Sociedad. En general es escasa, 
si bien la inmensa mayoría son socios de la misma y creen 
que tiene un papel muy importante en la Medicina Inter-

presor. Hidroclorotiazida puede aumentar el riesgo de insuficiencia renal aguda especialmente con dosis altas de medios de contraste yodados. No existe interacción clínicamen-
te significativa entre hidroclorotiazida y los alimentos. 4.6. Embarazo y lactancia. Uso durante el embarazo. Se dispone de información muy limitada acerca del uso de Parapres® 
Plus en mujeres embarazadas. Estos datos son insuficientes para permitir establecer conclusiones sobre el riesgo potencial para el feto cuando se emplea durante el primer trimes-
tre. En los seres humanos, la perfusión renal fetal, que depende del desarrollo del sistema renina-angiotensina-aldosterona, se inicia durante el segundo trimestre. Por lo tanto, 
el riesgo para el feto se ve incrementado si se administra Parapres® Plus durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. Los medicamentos que actúan directamente sobre 
el sistema renina-angiotensina pueden causar daños fetales y neonatales (hipotensión, insuficiencia renal, oliguria y/o anuria, oligohidramnios, hipoplasia craneal, retraso en el 
crecimiento intrauterino) y muerte cuando se administran durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. Se han descrito también casos de hipoplasia pulmonar, anomalías 
faciales y contracturas de las extremidades. En los estudios en animales con candesartán cilexetilo se ha demostrado daño renal en la última fase del desarrollo fetal y neonatal. 
El mecanismo parece ser mediado farmacológicamente a través de los efectos sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Hidroclorotiazida puede reducir el volumen 
plasmático así como el flujo sanguíneo útero placentario. Puede causar también trombocitopenia neonatal. En base a la información mencionada, Parapres® Plus está contrain-
dicado durante el embarazo. Si el embarazo es detectado durante el tratamiento con Parapres® Plus, deberá interrumpirse el tratamiento (ver sección 4.3. Contraindicaciones). 
Uso durante la lactancia. Se desconoce si candesartán se excreta en la leche materna. No obstante, sí es excretado en la leche de ratas en periodo de lactancia. Hidroclorotiazida 
pasa a la leche materna. Debido a los potenciales efectos adversos sobre el lactante, Parapres® Plus está contraindicado durante la lactancia materna (ver sección 4.3. Contrain-
dicaciones). 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. No se ha realizado estudios para evaluar los efectos sobre la capacidad de conducir y utilizar má-
quinas. En base a las propiedades farmacodinámicas de Parapres® Plus parece improbable que dicha capacidad resulte afectada. Cuando se conduzcan vehículos o se utilice ma-
quinaria, deberá considerarse que, ocasionalmente, puede producirse sensación de vértigo y cansancio durante el tratamiento de la hipertensión. 4.8. Reacciones adversas. En 
estudios clínicos controlados con candesartán cilexetilo/hidroclorotiazida los efectos secundarios fueron leves y transitorios. Los casos de abandono del tratamiento debido a 
efectos adversos fueron similares para candesartán cilexetilo/hidroclorotiazida (2,3-3,3%) y placebo (2,7-4,3%). En un análisis de los datos de los ensayos clínicos con candesartán 
cilexetilo/hidroclorotiazida, las reacciones adversas se limitaron a aquellas que hubieran sido notificadas previamente con candesartán cilexetilo y/o hidroclorotiazida. Se ha em-
pleado la siguiente terminología para clasificar la frecuencia de las reacciones adversas: muy frecuentes (≥ 1/10), frecuentes (≥ 1/100 <1/10), poco frecuentes (≥ 1/1.000 <1/100), 
raras (≥ 1<10.000 <1/1.000), muy raras (<1/10.000) y desconocida (no se puede estimar a partir de los datos disponibles). En la experiencia post-comercialización con candesartán 
cilexetilo se han notificado las siguientes reacciones adversas: 

Resultados analíticos: Se han observado aumentos de creatinina, 
urea, potasio, ácido úrico, glucosa y ALT (sGPT) y una disminución 
del sodio. Se han observado pequeñas disminuciones en la hemo-
globina y aumentos en la AST (sGOT) en algunos pacientes. 4.9. 
Sobredosis: Síntomas. En base a las consideraciones farmacoló-
gicas, la principal manifestación de sobredosis de candesartán 
cilexetilo podría ser hipotensión sintomática y vértigo. En casos 
individuales de sobredosis (de hasta 672 mg de candesartán ci-
lexetilo) los pacientes se recuperaron sin ningún problema. La 
principal manifestación de una sobredosis de hidroclorotiazida 
es una pérdida aguda de líquidos y electrolitos. Pueden obser-
varse síntomas tales como vértigo, hipotensión, sed, taquicardia, 
arritmias ventriculares, sedación/alteración de la consciencia y 
calambres musculares. Tratamiento. No existe información espe-
cífica sobre el tratamiento de la sobredosis con Parapres® Plus. 
No obstante, se sugieren las siguientes medidas en caso de sobre-
dosis: Cuando esté indicado, debe considerarse la posibilidad de 
inducir el vómito o proceder a un lavado gástrico. Si se produce 
hipotensión sintomática, debe instaurarse un tratamiento sinto-
mático y monitorizar las constantes vitales. El paciente debe co-
locarse en posición supina con las piernas elevadas. Si esto no es 
suficiente, el volumen plasmático deberá aumentarse mediante 
la perfusión de solución salina isotónica. Debe valorarse el equi-
librio ácido-base y electrolítico sérico, y corregirlo en caso ne-
cesario. Si las medidas mencionadas no son suficientes, deberán 
administrarse medicamentos simpaticomiméticos. Candesartán 
no puede ser eliminado por hemodiálisis. Se desconoce en qué 
medida la hidroclorotiazida puede ser eliminada por hemodiá-
lisis. 5. DATOS FARMACÉUTICOS. 5.1. Lista de excipientes. Car-
melosa de calcio. Hidroxipropilcelulosa. Óxido de hierro rojo 
E-172 (32 mg/ 25 mg comprimidos). Óxido de hierro amarillo 
E-172 (32mg/12,5mg comprimidos) Lactosa monohidrato. Es-
tearato de magnesio. Almidón de maíz. Macrogol. 5.2. Incom-
patibilidades. No procede. 5.3. Periodo de validez. 3 años. 5.4. 
Precauciones especiales de conservación.  No requiere condicio-
nes especiales de conservación. 5.5. Naturaleza y contenido del 
envase. Estuches con blister de aluminio conteniendo 7, 14, 20, 
28, 50, 56, 98, 100 y 300 comprimidos. Puede que solamente 
estén comercializados algunos tamaños de envases. 5.6. Precau-
ciones especiales de eliminación y otras manipulaciones. Ningu-
na especial. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIA-
LIZACIÓN. Laboratorios Almirall, S.A. General Mitre, 151 08022 
- Barcelona 7. NÚMERO DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALI-
ZACIÓN. Parapres® Plus 32 mg/12,5 mg comprimidos: 71.021. 
Parapres® Plus Forte 32 mg/25 mg comprimidos: 71.022. 8. FECHA 
DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZA-
CIÓN. Febrero 2009. 9. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO Febrero 
2009. 10. FECHA ELABORACIÓN MATERIAL. Marzo 2010. 11. PRE-
SENTACIONES Y PVP. Parapres® PLUS 32 mg/12,5 mg Comprimi-
dos. Envase con 28 comprimidos de 32 mg/12,5 mg 34,95€ (IVA). 
Parapres® PLUS FORTE 32 mg/25 mg Comprimidos. Envase con 28 
comprimidos de 32 mg / 25 mg 34,95€ (IVA).Con receta médica. 
Financiado por el SNS con aportación normal.          

Bibliografía: 1. Bönner G et al. Antihypertensive efficacy and 
tolerability of candesartan–hydrochlorothiazide 32/12.5 mg 
and 32/25 mg in patients not optimally controlled with candes-
artan monotherapy. Blood pressure. 2008;17(Suppl 2): 22-30. 
2. Edes et al. Combination Therapy with Candesartan Cilexetil 
32 mg and Hydroclorotiazide 25 mg Provides the Full Additive 
Antihypertensive Effect of the Components. Clin Drug Invest 
2009;29(5):293-304. 

FICHA TÉCNICA: 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Parapres® Plus 32 mg/12,5 mg comprimidos. Parapres® Plus Forte 32 mg/25 mg comprimidos. 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y 
CUANTITATIVA. Un comprimido de Parapres® Plus 32 mg/12,5 mg contiene 32 mg de candesartán cilexetilo y 12,5 mg de hidroclorotiazida. Cada comprimido de 32 mg/12,5 mg 
contiene 150,2 mg de lactosa monohidrato. Un comprimido de Parapres® Plus Forte 32 mg/25 mg contiene 32 mg de candesartán cilexetilo y 25 mg de hidroclorotiazida. Cada 
comprimido de 32 mg/25 mg contiene 137,7 mg de lactosa monohidrato. Para lista completa de excipientes, ver sección. 6.1. 3. FORMA FARMACÉUTICA. Comprimidos. Parapres® 
Plus 32 mg/12,5 mg son comprimidos de color amarillo pálido, ovalados, planos, ranurados y con el grabado 32/C1 en ambas caras. Parapres® Plus Forte 32 mg/25 mg son compri-
midos de color rosa pálido, ovalados, planos, ranurados y con el grabado 32/C2 en ambas caras. La ranura permite partir el comprimido para facilitar su deglución y no para dividir 
los comprimidos en mitades equivalentes. 4. DATOS CLÍNICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. Hipertensión esencial en pacientes cuya presión arterial no esté controlada de forma 
adecuada con candesartán cilexetilo o hidroclorotiazida en monoterapia. 4.2. Posología y forma de administración. Uso oral. Parapres® Plus debe tomarse una vez al día y puede 
tomarse con o sin alimentos. Cuando sea clínicamente conveniente, podrá considerarse la posibilidad de sustituir la monoterapia por Parapres® Plus. Cuando se realice un cambio 
desde un tratamiento con hidroclorotiazida en monoterapia, se recomienda realizar un ajuste de la dosis de candesartán cilexetilo. Se puede administrar Parapres® Plus 32 mg/12,5 
mg o Parapres® Plus Forte 32 mg/ 25 mg a pacientes cuya presión arterial no está controlada de forma adecuada con candesartán cilexetilo 32 mg o dosis menores de Parapres® 
Plus. El efecto antihipertensivo máximo se alcanza normalmente dentro de las primeras cuatro semanas desde el inicio del tratamiento. Uso en ancianos. No es necesario un ajus-
te de la dosis en pacientes ancianos. Uso en pacientes con reducción del volumen intravascular. Se recomienda ajustar las dosis en pacientes con riesgo de hipotensión, como en 
pacientes con una posible reducción del volumen intravascular (se puede considerar una dosis inicial de candesartán cilexetilo de 4 mg en estos pacientes). Uso en pacientes con 
la función renal alterada. En este tipo de pacientes se prefiere el uso de diuréticos de asa al uso de tiazidas. Se recomienda ajustar las dosis de candesartán cilexetilo en caso de 
pacientes con insuficiencia renal con un aclaramiento de creatinina * 30ml/min/1,73 m2 ASC antes de pasar al tratamiento con Parapres® Plus (la dosis inicial recomendada de 
candesartán cilexetilo es de 4 mg en pacientes con insuficiencia renal leve a moderada). Parapres® Plus no debe ser administrado en pacientes con insuficiencia renal grave (acla-
ramiento de creatinina <30 ml/min/1,73 m2 ASC). Uso en pacientes con la función hepática alterada. Se recomienda ajustar las dosis de candesartán cilexetilo en pacientes con in-
suficiencia hepática de leve a moderada antes de pasar al tratamiento con Parapres® Plus (la dosis inicial recomendada de candesartán cilexetilo es de 2 mg en estos pacientes). 
Parapres® Plus no debe ser administrado en pacientes con insuficiencia hepática grave y/o colestasis. Uso en niños y adolescentes. La seguridad y eficacia de Parapres® Plus no han 
sido establecidas en niños y adolescentes (menores de 18 años). 4.3. Contraindicaciones. Hipersensibilidad a los principios activos o a cualquiera de los excipientes o a medicamen-
tos derivados de la sulfonamida (hidroclorotiazida es un medicamento derivado de la sulfonamida). Embarazo y lactancia (Ver sección 4.6. Embarazo y lactancia). Insuficiencia 
renal grave (aclaramiento de creatinina <30 ml/min/1,73 m2 ASC). Insuficiencia hepática grave y/o colestasis. Hipopotasemia e hipercalcemia refractarias. Gota. 4.4. Advertencias y 
precauciones especiales de empleo. Insuficiencia renal/Trasplante renal. En estos pacientes se prefiere el uso de diuréticos de asa al uso de tiazidas. Cuando se emplea Parapres® 
Plus en pacientes con la función renal alterada, se recomienda una monitorización periódica de las concentraciones de potasio, creatinina y ácido úrico. No se tiene experiencia 
sobre la administración de Parapres® Plus en pacientes sometidos recientemente a trasplante renal. Estenosis de la arteria renal. Otros medicamentos que afecten el sistema re-
nina-angiotensina-aldosterona, por ejemplo, los inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA), pueden aumentar la urea y la creatinina sérica en pacientes con es-
tenosis de la arteria renal bilateral, o estenosis de la arteria de un riñón único. Un efecto similar podría producirse con los antagonistas de los receptores de la angiotensina II. 
Reducción del volumen intravascular. En pacientes con reducción del volumen intravascular y/o reducción de sodio sérico puede producirse hipotensión sintomática, tal como se 
ha descrito para otros medicamentos que actúan sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Por lo tanto, no se recomienda el uso de Parapres® Plus hasta que esta situa-
ción haya sido corregida. Anestesia y cirugía. En los pacientes tratados con antagonistas de la angiotensina II, puede aparecer hipotensión durante la anestesia y la cirugía debido 
al bloqueo del sistema renina-angiotensina. Muy raramente, la hipotensión puede ser tan grave como para requerir la administración de fluidos intravenosos y/o vasopresores. 
Insuficiencia hepática. Los diuréticos tiazídicos deberán emplearse con precaución en pacientes con insuficiencia hepática o enfermedad hepática progresiva, ya que pueden pro-
ducirse alteraciones menores del equilibrio hidro-electrolítico que pueden desencadenar un coma hepático. No se tiene experiencia sobre la administración de Parapres® Plus en 
pacientes con insuficiencia hepática. Estenosis de las válvulas aórtica y mitral (cardiomiopatía hipertrófica obstructiva). Al igual que sucede con otros vasodilatadores, se reco-
mienda especial precaución en pacientes que sufren alteraciones hemodinámicas relacionadas con estenosis de las válvulas aórtica o mitral, o cardiomiopatía hipertrófica obstruc-
tiva. Hiperaldosteronismo primario. Los pacientes con hiperaldosteronismo primario no responden generalmente al tratamiento con medicamentos antihipertensivos que actúan 
por inhibición del sistema renina-angiotensina-aldosterona. Por ello, no se recomienda el uso de Parapres® Plus. Desequilibrio electrolítico. Al igual que en todos los casos en que 
se recibe terapia diurética, deberán efectuarse determinaciones periódicas de los electrolitos en suero a intervalos regulares. Las tiazidas, incluyendo hidroclorotiazida, puede 
causar un desequilibrio hidroelectrolítico (hipercalcemia, hipopotasemia, hiponatremia, hipomagnesemia y alcalosis hipoclorémica). Los diuréticos tiazídicos pueden disminuir la 
excreción de calcio en orina y pueden causar un aumento leve e intermitente de las concentraciones séricas de calcio. Una hipercalcemia marcada puede ser un signo de un hiper-
paratiroidismo latente. Antes de realizar las pruebas para evaluar la función paratiroidea, deberá interrumpirse el tratamiento con medicamentos tiazídicos. Hidroclorotiazida 
incrementa de forma dosis-dependiente la excreción urinaria de potasio, lo cual puede resultar en hipopotasemia. Este efecto de hidroclorotiazida parece menos evidente cuando 
se administra en combinación con candesartán cilexetilo. El riesgo de hipopotasemia puede aumentar en pacientes con cirrosis hepática, en pacientes que experimentan una 
diuresis excesiva, en pacientes con una ingesta oral inadecuada de electrolitos y en pacientes que reciben terapia concomitante con corticoesteroides u hormona adrenocortico-
trópica (ACTH). En base a la experiencia con el uso de otros medicamentos que afectan el sistema renina-angiotensina-aldosterona, el uso concomitante de Parapres® Plus y diu-
réticos ahorradores de potasio, suplementos de potasio o sustitutos de la sal u otros medicamentos que pueden incrementar las concentraciones séricas de potasio (por ej. hepa-
rina sódica), puede producir un incremento de los niveles séricos de potasio. Aunque no se posee experiencia con el uso de Parapres® Plus, el tratamiento con inhibidores de la 
enzima conversora de la angiotensina o antagonistas de los receptores de la angiotensina II, podría producir hipercaliemia, especialmente en presencia de una insuficiencia car-
díaca y/o renal.  Con el uso de medicamentos tiazídicos se ha observado un aumento de la excreción de magnesio en orina, que puede dar lugar a una hipomagnesemia. Efectos 
metabólicos y endocrinos. El tratamiento con un diurético tiazídico puede alterar la tolerancia a la glucosa. Podría ser necesario el ajuste de la dosis de medicamentos antidiabé-
ticos, incluyendo la insulina. Durante el tratamiento con medicamentos tiazídicos puede manifestarse una diabetes mellitus latente. La terapia con diuréticos tiazídicos se ha 
asociado a un aumento en los niveles. El tratamiento con un diurético tiazídico puede alterar la tolerancia a la glucosa. Podría ser necesario el ajuste de la dosis de medicamentos 
antidiabéticos, incluyendo la insulina. Durante el tratamiento con medicamentos tiazídicos puede manifestarse una diabetes mellitus latente. La terapia con diuréticos tiazídicos 
se ha asociado a un aumento en los niveles séricos de colesterol y triglicéridos. A las dosis que contiene Parapres® Plus sólo se han observado efectos mínimos. Los diuréticos tia-
zídicos aumentan las concentraciones séricas de ácido úrico y pueden precipitar episodios de gota en pacientes susceptibles. Control del dopaje. El uso de la hidroclorotiazida 
puede producir un resultado positivo en el control analítico del dopaje. Efectos generales. En pacientes en los que el tono vascular y la función renal dependen predominante-
mente de la actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona (por ejemplo, pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva grave o enfermedades renales subyacentes, inclu-
yendo la estenosis de la arteria renal), el tratamiento con otros medicamentos que afectan dicho sistema se ha asociado con hipotensión aguda, azotemia, oliguria o, raramente, 
insuficiencia renal aguda. No puede excluirse la posibilidad de que se produzcan efectos similares con los antagonistas de los receptores de la angiotensina II. Al igual que con 
cualquier agente antihipertensivo, una disminución excesiva de la presión arterial en pacientes con cardiopatía isquémica o aterosclerosis cerebrovascular puede conducir a infar-
to de miocardio o accidente vascular cerebral. Pueden producirse reacciones de hipersensibilidad a hidroclorotiazida en pacientes con o sin una historia de alergia o asma bron-
quial, aunque es más probable en pacientes con estas alteraciones. Con el uso de medicamentos tiazídicos se ha observado una exacerbación o activación del lupus eritematoso 
sistémico. Este medicamento contiene lactosa como excipiente y, por lo tanto, no se debe administrar a pacientes con intolerancia hereditaria a la galactosa, deficiencia de lactasa 
Lapp o malabsorción de glucosa-galactosa. 4.5. Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción. No se han identificado para candesartán cilexetilo interacciones 
medicamentosas clínicamente significativas. Los compuestos que han sido investigados en los estudios farmacocinéticos incluyen hidroclorotiazida, warfarina, digoxina, anticon-
ceptivos orales (como etinilestradiol/levonorgestrel), glibenclamida y nifedipino. La biodisponibilidad de candesartán no se afecta por los alimentos. El efecto antihipertensivo de 
Parapres® Plus puede ser potenciado por otros antihipertensivos. El efecto reductor de potasio de hidroclorotiazida puede ser potenciado por otros medicamentos asociados a la 
pérdida de potasio e hipopotasemia (por ej. otros diuréticos caliuréticos, laxantes, anfotericina, carbenoxolona, penicilina G sódica, derivados del ácido salicílico). En base a la 
experiencia con el uso de otros medicamentos que afectan el sistema renina-angiotensina-aldosterona, el uso concomitante de Parapres® Plus y diuréticos ahorradores de potasio, 
suplementos de potasio o sustitutos de la sal u otros medicamentos que pueden aumentar las concentraciones séricas de potasio (por ej. heparina sódica), pueden producir incre-
mentos del potasio sérico. La hipopotasemia e hipomagnesemia inducida por los diuréticos predispone a los La hipopotasemia e hipomagnesemia inducida por los diuréticos 
predispone a los potenciales efectos cardiotóxicos de los glucósidos digitálicos y antiarrítmicos. Se recomienda una monitorización periódica del potasio sérico cuando se adminis-
tra Parapres® Plus con este tipo de medicamentos. Se han descrito incrementos reversibles en las concentraciones séricas de litio y toxicidad durante la administración concomi-
tante de litio e inhibidores de ECA o hidroclorotiazida. Puede tener lugar un efecto similar con los antagonistas de los receptores de la angiotensina II y, por tanto, se recomienda 
una cuidadosa monitorización de los niveles séricos de litio, cuando se utilizan ambos medicamentos concomitantemente. Cuando se administran de forma concomitante medica-
mentos antagonistas de los receptores de la angiotensina II y antiinflamatorios no esteroideos (como inhibidores selectivos de la COX-2, ácido acetilsalicílico (>3 g/día) y AINEs no 
selectivos) puede disminuir el efecto antihipertensivo. Al igual que ocurre con los inhibidores de la ECA, el uso concomitante de antagonistas de los receptores de la angiotensina 
II y AINEs, puede provocar un aumento del riesgo de empeoramiento de la función renal, incluyendo una posible insuficiencia renal aguda, y un aumento del potasio sérico, espe-
cialmente en pacientes con alteración previa de la función renal. La combinación debe administrarse con precaución, especialmente en pacientes ancianos. Los pacientes deben 
estar adecuadamente hidratados y se evaluará la necesidad de controlar la función renal tras el inicio del tratamiento concomitante y posteriormente, de forma periódica. El 
efecto diurético, natriurético y antihipertensivo de hidroclorotiazida es amortiguado por los AINEs. La absorción de hidroclorotiazida está reducida por colestipol o colestiramina. 
El efecto de los relajantes del músculo esquelético no despolarizantes (por. ej. tubocurarina) puede ser potenciado por hidroclorotiazida. Los diuréticos tiazídicos pueden aumen-
tar las concentraciones séricas de calcio debido a una excreción disminuida. Si es necesario prescribir suplementos de calcio o Vitamina D, deberán monitorizarse las concentracio-
nes de calcio séricas y ajustarse la dosis de acuerdo a esta monitorización. El efecto hiperglucémico de los betabloqueantes y del diazóxido puede ser potenciado por los medica-
mentos tiazídicos. Los agentes anticolinérgicos (por ej. atropina, biperideno) pueden aumentar la biodisponibilidad de los diuréticos tiazídicos al disminuir la motilidad 
gastrointestinal y la velocidad de vaciado gástrico. Las tiazidas pueden incrementar el riesgo de reacciones adversas causadas por la amantadina. Las tiazidas pueden reducir la 
excreción renal de los medicamentos citotóxicos (por. ej. ciclofosfamida, metotrexato) y potenciar sus efectos mielosupresores. El riesgo de hipopotasemia puede aumentar duran-
te el uso concomitante de esteroides y de hormona adrenocorticotrópica (ACTH). La hipotensión postural puede agravarse por la ingesta simultánea de alcohol, barbitúricos o 
anestésicos. El tratamiento con un diurético tiazídico puede afectar la tolerancia a la glucosa. Puede ser necesario el ajuste de la dosis de medicamentos antidiabéticos, incluyendo 
la insulina. Hidroclorotiazida puede causar un descenso de la respuesta arterial a las aminas vasopresoras (por ej. adrenalina), pero no suficientemente para eliminar el efecto 
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Trastornos generales y alteraciones en el lugar 
de administración

Trastornos del sistema inmunológico

Trastornos hepatobiliares

Trastornos psiquiátricos

Reacción adversa

Incrementos del colesterol y los triglicéridos 
séricos

Incrementos en el nitrógeno uréico en sangre 
(BUN) y la creatinina sérica

Arritmias cardíacas

Leucopenia, neutropenia/agranulocitosis, 
trombocitopenia, anemia aplásica, depresión 
de la médula ósea, anemia hemolítica

Mareo, vértigo

Parestesia

Visión borrosa transitoria

Disnea (incluyendo neumonitis y edema 
pulmonar)

Anorexia, pérdida de apetito, irritación gástri-
ca, diarrea, estreñimiento

Pancreatitis

Glucosuria

Disfunción renal y nefritis intersticial

Erupción cutánea, urticaria, reacciones de 
fotosensibilidad

Necrólisis epidérmica tóxica, reacciones 
cutáneas tipo lupus eritematoso “like”, reacti-
vación del lupus eritematoso cutáneo

Espasmo muscular

Hiperglucemia, hiperuricemia, desequilibrio 
electrolítico (incluyendo hiponatremia e 
hipopotasemia)

Hipotensión postural

Vasculitis necrosante (vasculitis, vasculitis 
cutánea)

Debilidad

Fiebre

Reacciones anafilácticas

Ictericia (ictericia colestásica intrahepática)

Alteraciones del sueño, depresión, inquietud

Reacción adversa

Leucopenia, neutropenia y agranulocitosis

Mareo, cefalea

Náuseas

Aumento de enzimas hepáticas, función 
hepática anormal o hepatitis

Alteración renal, incluyendo insuficiencia 
renal en pacientes susceptibles (ver sección 
4.4 Advertencias y precauciones especiales de 
empleo)

Angioedema, erupción cutánea, urticaria, 
prurito

Dolor de espalda, artralgia, mialgia

Hiperpotasemia, hiponatremia

Se han notificado las siguientes reacciones adversas durante la monoterapia con hidroclorotiazida, generalmente con dosis 
de 25 mg o superiores:
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na de Galicia. Sin embargo, no parece que se le saque el 
partido suficiente al no utilizar los recursos que atesora ni 
participar en las actividades que ofrece. La SOGAMI ha pro-
puesto la realización de esta encuesta con la finalidad de 
mejorar la formación del internista gallego en formación, y 
quizá sea en los puntos de docencia e investigación donde 
pueda ser de utilidad, si bien es cierto que para ello precisa 
participación tanto en sus recursos como en sus activida-
des, y de este modo, enriquecer un poco más la Medicina 
Interna que se realiza en Galicia.
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