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Mujer de 62 anos con cifras elevadas de TA (205/90).
Antecedentes personales:

-Fumadora de 20 cigarros/dia desde hace 45 afos.

-No otros habitos téxicos.

-Diagnosticada de DMI en 1995 con mal control glucémico en tratamiento
- HTA de larga evolucion mal controlada.

- ACVA en 1989 con hemiparesia ligera residual.

- Claudicacion intermitente en 1999.

- Episodio de broncoespasmo severo con desaturacion.
Antecedentes familiares:

Sin interés.

Anamnesis por aparatos:

No refiere sintomas constitucionales ni fiebre.

No cambios en el habito intestinal.

Refiere orinas mas escasas, sin cambios macroscopicos.
Exploracion fisica:

TA 205/90, FC 92 Ipm, T* 36,5

Ligera palidez, bien nutrida.

A la auscultacion destaca un soplo abdominal



Responde lo siguiente con la informacién de caso clinico

|. ¢Cuadl es tu impresion diagnostica?

Hipertension arterial grado 3 o crisis hipertensiva

2. ;como clasificas dicha enfermedad?

Se encontraria en una crisis hipertensiva debido a la presion arterial de 205/90 mmHg una
presion mayor de 180 esto clasificado por la AHA, hipertension grado 3 por medio de la
JNC 8y en la ESH/ESC.

3. jcudles son los factores ambientales que presenta el paciente?

Edad, mujer en edad 62 afnos, antecedentes de Diabetes mellitus | no controlada, datos de
hipercolesterolemia, antecedente ACVA.

4. jamerita tratamiento de urgencias? ;porque? ;cual?

Si, amerita porque su evolucion sin intervencion puede evocar a una emergencia con dano
a organo blanco, dado a los antecedentes de la paciente su riesgo de dafio es mayor.

Administracion de tratamiento antihipertensivo con diuréticos en dosis menores por la
comorbilidad de diabetes, administrar IECA o ARA Il y un calcioantagonista.

Ademas de prevenir presencia de isquemia, administrar estatinas y considerar antiagregantes
plaquetarios e antiplaquetarios.

Considerar realizar examen general de orina: para evaluar proteinuria y microalbuminuria,
al igual que realizar un biometria hematica, quimica sanguinea y perfil de lipidos.

5. jtratamiento de este paciente a su domicilio?

Tratamiento con un diurético tiazidico (hidroclorotiazida de 12,4-25mg/dia o indapamida
| .5mg/dia o 2.5mg/dia) corregir el nivel de sodio y liquido, antes de usar el IECA o ARA, un
calcioantagonista (verapamilo 240 mg/dia a 360 mg/dia), un IECA (captopril 25-50 mg/dia en
2 tomas).

Considerar: Estatinas (atorvastatina: 10 mg/dia y un maximo de 80 mg/dia), antiplaquetario
(clopidrogrel 75 mg/24 h), antiagregante plaquetario (&cido acetil salicilico: 75 y 325
mg/dia.)

6. ;cudles son las medidas higiénico dietéticas?

Realizar plan adecuado es clave para la reduccion de la presion arterial (DASH) y 8-14
mmHg.



Evitar el tabaco y consumir moderadamente el alcohol y si se puede limitar mucho mejor.

Realizar un plan de ejercicio aerodbico, bajar de peso esto para reducir la presion arterial y
reducir 4.4-3.5 mmHg.

Reducir el consumo de sodio, porque a pesar del tratamiento si se mantiene la dieta actual,
no habria reduccion y seguiria la evolucion de la enfermedad.
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