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Desarrollo de la actividad:

Resuelve el siguiente caso clinico, tienes que responder con sustento cientifico, debes
entregarlo en formato pdf con presentacion y bibliografia.

Varén de 64 afios que presenta cifras actuales de Tension Arterial de 167 — 69 mm Hg

En estos afios presenté como cifra maxima sistdlica de tension arterial de 178 (73)
(Noviembre 2004) y una maxima diastélica de 100 (Diciembre 2004).

Anamnesis por Aparatos

-Neurolégico: no cefalea, no vértigos, no inestabilidad, no disminucion de la libido, no
déficits focales temporales motores / sensitivos.

-Cardiovascular: no palpitaciones, no disnea, no fatigabilidad, no dolor precordial de
esfuerzo, no edemas, no claudicacién intermitente.

-Renal: no hematuria, no infecciones urinarias, no cdlicos, no nicturia, no poliuria, no
traumatismos.

Antecedentes Personales.

El paciente refiere caminar diariamente y dieta hiposodica, aunque en los Ultimos controles
TA 162/70 y 167/69. Ha cogido peso en el dltimo mes.

No consume tabaco ni alcohol.
Antecedentes Familiares.

Madre muere a los 64 afios: ACVA + TA. No antecedentes de diabetes o
hipercolesterolemia en la familia.

Exploracion fisica

TA: 167 — 69, Peso: 89 kg, Talla: 1,65 m, IMC: 33
-ACP: Normal. No soplos cardiacos ni vasculares.
-Abdomen: blando, depresible y sin soplos ni megalias
-Neurolégica: normal

-FO: Grado Il (estrechamientos localizados y cruces arteriovenosos)



1. ¢ Cual es tu impresion diagnostica? Hipertensién Arterial

2. ¢.como clasificas dicha enfermedad?

Segun las guias JNC7 la PA sistdlica/ diastdlica Hipertension arterial se clasifica

Presion arterial (PA) normal: < 120/< 80 mmHg

Prehipertension PAS > 120-129 mmHg y PAD < 80 mmHg.
Hipertension estadio 1: PAS 140-159 mmHg o PAD 90-99 mmHg.
Hipertension estadio 2: PAS > 160 mmHg o PAD > 100 mmHg

El paciente presenta cifras actuales de Tension Arterial de 167 — 69 mm Hg por lo que
segln las guias INC7 se encuentra en estadio 2

Guias ACC/AHA

< 120/< 80 mmHg : normal

PAS > 120-129 mmHg y PAD < 80 mmHg.: Presion arterial elevada
PAS 130-139 mmHg y PAD 80-89 mmHg: hipertension etapa 1

PAS 140-159 mmHg o PAD 90-99 mmHg. : hipertension etapa 2
PAS > 160 mmHg o PAD > 100 mmHg : Hipertension etapa 2

El paciente presenta cifras actuales de Tension Arterial de 167 — 69 mm Hg por lo
gue segun las guias ACC/AHA se encuentra en estadio 2

3. ¢cuales son los factores ambientales que presenta el paciente?

La edad el paciente tiene 64 afios el aumento de peso en el Gltimo mes, la madre
murio a los 64 afios: ACVA + TA el peso es elevado de acuerdo a su talla presenta
un Peso de 89 kg y una Talla de 1,65 m, IMC: 33 por lo tanto presenta obesidad

4.¢ amerita tratamiento de urgencias? ¢porque? ¢cual?

No, Aparentemente el paciente no manifiesta sintomas y signos indicativos de
alguna otra patologia por lo que por el momento la prioridad es la hipertension
arterial y modificar los factores de riesgos ambientales que presenta.

5. ¢tratamiento de este paciente a su domicilio?

Medicion diariamente de la presion arterial, Mejorar la alimentacion para bajar de
peso ademas de realizar un programa de ejercicios aerobicos y seguir de manera
adecuada el tratamiento los farmacos de primera linea como los diuréticos
tiazidicos (o clortalidona), beta-bloqueadores. IECA (Inhibidores de la Enzima
Convertidora de Angiotensina, ARA-II Calcio-antagonista de accién prolongada.

PRINCIPIO ACTIVO DOSIS /DIA PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS

(NUMERO DE
TOMAS)

Hidroclorotiazida 12.5 a 100mg/dia (1) Tabletas 25 mg Indefinido Anorexia nausea vomito
dolor abdominal
hipokalemia

Clortalidona 12.5 a 50 mg/dia (1) Tabletas 50 mg Indefinido Hiponatremia
Hipotasemia
Hiperglucemia
Hpercalcemia

Captopril 252100 mg/dia (1-3) | Tabletas 25 mg Indefinido Tos, proteinuria
Disgeusia
Diarrea

Enalapril 10260 mg (1-3) Tabletas 10 mg Indefinido Tos, proteinuria
Disgeusia
Diarrea

Nifedipino 30a60mg(1-2) Tabletas 30 mg Indefinido Edema  Rubor  Cefalea
Taquicardia

Verapamil 80a480mg(2-3) Tabletas 80 mg Indefinido Hipotension Bradicardia
Natsea Rubor
Constipacién Edema

Clorhidrato de | 40a120mg(2) Tabletas de 10y 40 | Indefinido Bradicardia,bronco

propranolol mg espasmo.constipacion

Tartrato de | 50 a 300 mg (2-3) Tabletas 100 mg Indefinido Bradicardia hipotension

metoprolol diarrea,fatiga




Clorhidrato de | 2a8 mg(2-3) Tabletas de 1 y 2 | Indefinido Hipotension ortostatica
prazocin mg mareo sincope taquicardia
Losartan potasico 25a200mg(1-2) Tabletas 50mg Indefinido Vertigo Hipotension Rash
Felodipino 5al0mg(1-2) Tabletas 5 mg Indefinido Edema Rubor Cefalea,
Taquicardia
Hidralazina 50a100mg Tabletas 10 y 50 | Indefinido Hipotensién Cefalea Lupus
mg Cefalea Taquicardia
Acido acetilsalicilico 150 mg/dia (1 por la | Tabletas 300 mg Indefinido Tinnitus prolongacion  de
noche) tiempos de coagulacién
hemorragia hepatitis asma
Clopidogrel 75 mg /dia (1) Tabletas 75 mg Indefinido Neutropenia
trombocitopenia diarrea
dispepsia
Esmolol 50 a 100 mcg / Kg/min | Fco ampula Dosis Hipotension nalisea
250mg/mil Respuesta broncoespasmo
10ml
Nitroglicerina 50 mgen 100 cc Frasco ampula 50 | Dosis Cefalea Hipotensién
(dosis respuesta) mg respuesta Taquicardia

6. cuales son las v medidas higienico dieteticas.

Re evaluar riesgo cardiovascular para revision de tratamiento y continuar con el
tratamiento IECA
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