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Hombre de 68 años de edad con antecedente de angina de pecho 

estable y DM2; en tratamiento con nifedipino y metformina. Es 

llevado a consulta ya que hace una semana presenta en 3 ocasiones 

desvanecimiento con perdida transitoria del estado de alerta. En 

este momento sintomático 

 

Entonces… 

 

   ¿Lo mas probable es que el paciente haya presentado? hipotensión ya que con 
los antecedentes que tiene, mas la medicación, se pudo haber provocado una 
disminución del flujo sanguíneo el cual le provoca los sincopes 

 

 ¿Que debe indicarse como parte del manejo del paciente? Coca-cola, Mentira. 
 

para la hipotensión, quitar nifedipina principalmente… se podría dar 

fludrocortisona. Igual pienso en epinefrina 

después como tx de sus enfermedades sería IECA y su metformina 

 ¿Cuál es el mecanismo de acción del tratamiento del paciente?  

IECA. bloquea la transformación de la angiotensina I en angiotensina II 

La fludrocortisona producen una marcada retención de sodio y un aumento de la 

excreción urinaria de potasio con un aumento resultante en la presión arterial 

Nifedipino inhibe la contracción impidiendo el flujo de calcio al interior de la célula, 

mediante bloqueo de los canales de calcio. 
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