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

En estos afos presentd como cifra maxima sistélica de tension arterial de 178 y una
maxima diastolica de 100

Anamnesis por Aparatos

-Neurolégico: no cefalea, no vértigos, no inestabilidad, no disminucién 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 hiposodica, aunque en los ultimos
controles TA 162/70 y 167/69. Ha cogido peso en el tltimo 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.- Definir el problema. Paciente adulto mayor con sindrome metabdlico e hipertension
grado 2

2.- Analizar el problema. el paciente acude a cita de rutina en la cual manifiesta los datos
ya agregados, por el sindrome metabdlico y el peso, el medico decide tomar medidas
dietéticas y medicamentosas

3.- Evaluar soluciones.

Tratamiento indicado son elegir cambios de estilo de vida, dietéticos, ejercicio, no
sedentarismo, por la edad se recomienda evitar ejercicios de acto impacto

4.- Elegir solucién.



- Zrresion .
N a0y > St

No
\ 4 VI

>180/30 0 >—Sij

Modificar estilos Modificar estilos Iniciar tratamiento
de vida de vida farmacolégico
Protocolo
Seguimiento anual por estudio
consulta externa Enviar a especialista
V} (2° Nivel), conforme a
criterios de referencia
2° Consulta
(al mes)

Modificar estilos
de vida

[/Samiimianta anual MA

5.- Aplicar solucién.

le—no

Enalapril 10 a 60 mg

Losaran potésico 50 a 200 mg
Cambios estilo de vida

Consulta al mes para seguimiento
6.- Evaluar resultados.

El paciente refleja mejoria, se le recomienda seguir con el tratamiento y acudir en 6
meses a su revision.



