WY

\ Y, \r
\¢ o'/

UNIVERSIDAD DEL SURESTE \\A =7
N

Universidad del Sureste

Escuela de Medicina

“Caso Clinico”

Docente: Marco Polo Rodriguez Alfonzo

Materia: Cardiologia

Grado: 5° Grupo: ”B”

Alumna: Lizbeth Anahi Ruiz Cérdova

Comitan, Chiapas, 23-agosto-2020



Caso Clinico

Masculino de 58 afios de edad, domicilio Porvenir Chiapas, ocupacion comerciante,
religion adventista, niega alergias.

Antecedentes: HAS de 2 afios de evolucion, mal apego al tratamineto, mal control.

Acude a urgencias acompafnado de familiar, refiere iniciar hace 20min con cefalea
holocraneal, con maypr intensidad a nivel occipital. Ultima ingesya de
antidepresivos hace un mes solo la toma cuando siente que “se le subio la presion”.
Hace dos afos tuvo un preinfarto.

Signos vitales: F.C 781lpm, TEM. 36.8°C, P.A 170/100mmHg, Bl 160/200mmHg F.R
19rpm, SpO2 95%, Peso 69kg, Talla 1.58m.

Inspeccion General: Aspecto general, marcha, postura, facies, colaboracion de
tegumentos.

Estudios Solicitados:

BH: Hb 13.7, Hto 40%, VCM 90It. HbCm31pg.
Leucocitos: 6,300c/mm3

Plaquetas: 293,000cmm3

QS: Glucosa 101mg/dl, Urea 22mg/dI, Creatinina 1.1mg/dl Ac. Urico 5.2mg/dl, BUN
40mg/dl

Perfil de lipidos: Colesterol total 316 mg/dl, HDL 29 mg/dl LDL 177mg/dlI.

Electrolitos serico: Sodio 137mg/dl, Potasio 3.8mg/dl, Calcio 9.1 mg/dl, Cloro
101mg/dl.

EGO: Proteinuria +

EKG: Desviacion del eje a la izqg. Con datos de sugerentes de sobrecarda ventricular
izg. Pble = HVI

Filtracion glomerular: 71.4 (poca ingesta de agua, o consumo de mucha carne)

Justificacion de los estudios solicitados:
Biometria hematica

La valoracion del examen hematoldgico con la determinacién de hematocrito,
hemoglobina y recuento de glébulos

blancos permite establecer la salud global del paciente y detectar la existencia de
policitemia, que puede determinar cambios en el tratamiento inicial del paciente, o



la presencia de anemia, que puede ser signo de deterioro de la funcion renal. El
aumento de los glébulos blancos puede estar asociado a fendmenos inflamatorios
agudos o cronicos.

Glucemia — Test de tolerancia oral a la glucosa

Por ser la diabetes y el sindrome metabdlico factores principales de riesgo
cardiovascular, la medicién de la glucosa adquiere un rol importante en la
evaluacion del paciente hipertenso.

Calcio

La frecuencia de hiperparatiroidismo primario estd aumentada en la poblacion
hipertensa con respecto a la poblacion

general, lo que hace importante conocer los niveles de calcio sérico. Por otra parte,
la presencia de valores elevados de calcio puede condicionar la decision sobre el
uso de diuréticos tiazidicos como tratamiento inicial de la HTA, ya que estos
disminuyen la excrecion urinaria de calcio.

Potasio sérico

Los niveles séricos disminuidos de potasio sin causa que lo justifique permiten
sospechar la presencia de hiperaldosteronismo primario. En esta circunstancia, el
estudio puede completarse midiendo los niveles de Actividad Plasmatica de Renina
y Aldosterona sérica y/o excrecion urinaria de Aldosterona de 24 horas.

Colesterol total — LDL colesterol — HDL colesterol - Triglicéridos

En lo que se refiere al estudio del perfil lipidico es importante conocer si los niveles
de colesterol total y LDL estan aumentados ya que los estudios observacionales
han demostrado una correlacién positiva con el riesgo de enfermedad coronaria.
Por otra parte, los niveles de HDL colesterol se correlacionan inversamente con el
riesgo de enfermedad coronaria debido a una ateroesclerosis. Ademas, los
triglicéridos aumentados y HDL colesterol disminuido forman parte de los criterios
para definir sindrome metabdlico. El conocimiento de los niveles lipidicos y de la
glucosa pueden condicionar la eleccién de farmacos para el inicio del tratamiento
de la HTA.

Acido Urico

El aumento de acido urico es un marcador de aumento de la resistencia renal, y sus
niveles pueden condicionar el tratamiento con diuréticos. En la embarazada
hipertensa los niveles elevados de acido Urico son un marcador de riesgo de
desarrollo de eclampsia. Los niveles de acido Urico estan aumentados en el
sindrome metabdlico.



Urea - Creatinina — Filtrado Glomerular estimado

Los resultados de estudios recientes reportados en la literatura demuestran que la
funcion renal es un predictor independiente de la mortalidad cardiovascular en
poblaciones de alto riesgo, como son los pacientes con enfermedad renal crénica o
enfermedad cardiovascular, diabetes e HTA. En la practica clinica se evalta la
funcion renal a través de la urea y la creatinina. La determinacion de la urea presenta
variaciones dependientes de la ingesta proteica y del estado de hidratacion del
paciente, con lo cual su capacidad para establecer dafio renal es inferior a la
creatinina.

Recientemente, se ha postulado que la valoracion sérica de Cistatina C presenta
ventajas comparada con la creatinina para la valoracion del filtrado glomerular ya
gue los niveles de esta no estan influenciados por la raza y la masa muscular y es
mejor predictor de enfermedad cardiovascular y mortalidad.

IDX:
HAS descontrolada:

Elevacion sostenida de las cifras de presion arterial por arriba de los niveles
considerados como normales. Por lo tanto el paciente obtiene como primer cifra a la toma
de la presion arterial se pudo obervar la elevacion de esta.

Observando los estadios que las diferentes guias manejan

Cifras de presion arterial (mmHg)

Normal < 120/80
Elevada 120-129/< 80
Hipertension estadio 1 130-139/80-89
Hipertension estadio 2 > 140/90

Pbl crisis hipertensiva (tipo urgencia)

Crisis hipertensiva (CH) como aquella elevacion aguda de la presion arterial (PA)
gue puede producir lesiones en érganos diana. Arbitrariamente se han establecido
cifras de PA sistolica = 180-210 mmHg y PA diastdlica = 110-120 mmHg.

TABLA

 Definicién de crisis hipertensiva segin

distintas guias de consenso

Guia Europea de las Sociedades de = 180/120 mmHg
Hipertension Arterial y Cardiologia

Societat Catalana d'Hipertensio = 190/110 mmHg
Arterial

Sociedad Espafiola de Hipertensién = 210/120 mmHg
Arterial



Preobesidad

Considerando el peso y talla del paciente asi como los resultados de las diferentes
pruebas el paciente se escuentra considerado dentro de una preobesidad chacando
los estadios que existen.

Clasificacidn IMC (kg/m?) Riesgo Asociado a la salud
Normo Peso 18.5-24.9 Promedio

Exceso de Peso =25

Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9  AUMENTADO

Obesidad Grado | o moderada 30 -34.9 AUMENTO MODERADO
Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 AUMENTO SEVERO
Obesidad Grado Ill o morbida =40 AUMENTO MUY SEVERO

Dislipidemia mixta pble. Poligenica

La dislipidemia aumenta las probabilidades de arterias obstruidas (aterosclerosis),
infartos, derrames cerebrales y otras complicaciones del sistema circulatorio,
especialmente en los fumadores. En los adultos, suele estar relacionada con la
obesidad, una dieta poco saludable y la falta de ejercicio.

La dislipidemia generalmente no presenta sintomas.

Una dieta saludable, ejercicio y farmacos reductores de lipidos pueden ser Utiles
para prevenir complicaciones.

Pbl pre-diebetes

Prueba de glucosa en sangre: Esta prueba es muy segurate se realiza en la mafiana
y en ayuno. La pre-diabetes se diagnostica cuando los niveles de glucosa en ayuno
estan entre 100 y 125 mg/dl. Una glucosa en sangre en ayuno de 126 mg/dl o mas
alta podria ser indicio de diabetes

Elpaciente se presenta con mal manejo de glucosa.
Pbl insuficiencia cardiaca

Segun la el paciente se encuentra en estadio B (AHA)
Sx metabolico

Consecuencia de la elvacion de la presion arterial y mal manejo de esta, mal manejo
de la glucosa y el pequefio aumento de triglicerios es considerado el sx metabolico
en nuestro paciente.



TX:
Cambios terapeuticos y rigurosos en el estilo de vida

Tratamiento inicial: Captopril - En hipertension, 25 a 50 mg via oral 2 o 3 veces al
dia, segun la respuesta que se obtenga. Segun la guia de practica clinica nos
menciona que es el principal farmaco a administrar en una crisis hipertensiva, via
oral o sublingual.

B-Blogueador METOPROLOL: dosis usual diaria de 100 mg administrados via oral
en una sola dosis principalente hipertension, para mantener control satisfactorio de
la presion arterial, este ademas administrado por el riesgo del infarto, anteriormente.

IECA Enalapril: Se sugiere iniciar con 5 0 10 mg una vez al dia hasta lograr la dosis
de mantenimiento, que puede ser hasta 40 mg/dia. Este IECA no tiene interaccion
alguna con los demas farmacos administrados. Y estudios clinicos demuestran ser
menos agresivos con la disminucién de signos y sintomas.

Atorvastatina: dosis inicial de 10 a 20 mg una vez al dia, para prevenir formacion de
una placa de ateroma y no complicar los sintomas y la patologia como tal.

Se sugiere intervencién de nutridlogo.

Pronostico bueno para la vida y la funcion siguendo el tratamineto establecido y los
cambios rigurosos en su estilo de vida.
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