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Entonces...

¥ . Lomasprobablees que el paciente haya presentado? hipotension ya que con
los antecedentes que tiene, mas la medicacion, se pudo haber provocado una
disminuciondel flujo sanguineo el cual le provoca los sincopes

¥ ;Quedebe indicarse como parte del manejo del paciente? Coca-cola, Mentira.

paralahipotension, quitar nifedipinaprincipalmente... se podria dar

fludrocortisona. igual pienso en epinefrina
después como tx de sus enfermedades seria IECAy su metformina

¥ ; Cuéles el mecanismo de accién del tratamiento del paciente?
IECA. bloquea la transformacionde la angiotensina | en angiotensina Il

La fludrocortisona producen una marcada retencion de sodio y un aumento de la
excrecion urinariade potasio con un aumento resultante en la presion arterial

Nifedipino inhibe la contraccionimpidiendoel flujo de calcio al interior de la célula,
mediante bloqueo de los canales de calcio.
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