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CASO CLINICO

Varén de 64 afos que presenta cifras actuales de Tensidn Arterial de 167 — 69 mm Hg

En estos afios presentd como cifra maxima sistolica de tension arterial de 178 (73) (Noviembre
2004) y una méxima diastdlica de 100 (Diciembre 2004).

Anamnesis por Aparatos

-Neuroldgico: 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 claudicacion intermitente.

-Renal: no hematuria, no infecciones urinarias, no célicos, no nicturia, no poliuria, no traumatismos.
Antecedentes Personales.

El paciente refiere caminar diariamente y dieta hiposddica, aunque en los tltimos controles TA
162/70y 167/69. Ha cogido peso en el Gltimo 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.

Exploracién 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
-Neuroldgica: normal

-FO: Grado Il (estrechamientos localizados y cruces arteriovenosos)
1. ;Cuél es tu impresion diagnostica?

2. {Como clasificas dicha enfermedad?

3. ¢Cuales son los factores ambientales que presenta el paciente?
4. . Amerita tratamiento de urgencias? ¢por qué? ;cual?

5. ¢ Tratamiento de este paciente a su domicilio?

6. ¢ Cuales son las medidas higiénico dietéticas?



CASO CLINICO

ABORDAJE:

1. Hipertension arterial sistémica con (obesidad IMC >30) + Retinopatia hipertensiva grado Il

2. Grado Il (Moderado alto)

3. Presenta factores ambientales no adecuados como su alimentacion ya que tiene obesidad. Por
otra parte, camina, no consume alcohol, no tabaco y no hay factores de riesgo excepto la de
su madre con (HAS-ACVA)

4. No amerita tratamiento de urgencias por ejemplo Nitroprusiato de Na+ Verapamilo, ya que
este paciente no presenta sintomatologia como cefalea, vértigo, palpitaciones, disnea, dolor
precordial. Y no refiere dafio a 6rgano diana.

5. Iniciamos con doble terapia (Losartan+ Hidroclorotiazida) Bajo vigilancia. Si se logra la
meta, continuar con la medicacion, en caso contrario sustituir la doble terapia manteniendo
el diurético.

6. Reducir su peso*

+ Recomendar dietas ricas en frutas, vegetales y bajas en grasas
# Disminuir el consumo de refrescos y carbohidratos refinados
+ Reducir el consumo de sal a menos de 6 gr /dia y de alimentos industrializados
+ EJERCICIO
+ Establecer un programa de actividad fisica aerdbica e isotonica en forma regular al
menos 30-45 min, 4-5 veces por semana previa valoracion del riesgo cardiovascular
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