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Estudio de Caso: Manejo Integral de la Hipertension Arterial en
un Paciente Masculino de 58 Aios

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es uno de los trastornos crénicos mas prevalentes en todo el
mundo y representa un importante desafio para los sistemas de salud, especialmente en paises
de ingresos bajos y medios. Se define como la elevacidn sostenida de la presion arterial por
encima de los valores normales —especificamente, una presion sistélica igual o superior a
140 mmHg y/o una presion diastolica igual o superior a 90 mmHg—. Esta condicion no suele
presentar sintomas en sus primeras etapas, por lo que es conocida como el "asesino
silencioso”. Sin tratamiento, puede provocar complicaciones graves como enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, enfermedad renal crénica y
dafo ocular (Whelton et al., 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), se estima que aproximadamente 1 de
cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres padecen hipertensién. Esta cifra se ha mantenido en
aumento debido a factores como el envejecimiento poblacional, el estilo de vida sedentario,
el consumo excesivo de sal, el sobrepeso y la obesidad, y el estrés crénico. Sin embargo, a
pesar de la alta carga global de la enfermedad, se estima que menos del 20% de las personas

hipertensas en paises en desarrollo tienen un control adecuado de su presion arterial.

La fisiopatologia de la HTA implica una compleja interaccion entre factores genéticos,
neurohormonales, renales y ambientales. Entre los mecanismos mas destacados se encuentra
la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), el aumento del tono
simpatico, la disfuncion endotelial y la pérdida de elasticidad vascular, lo cual conduce a una

resistencia periférica aumentada y a una sobrecarga del corazén.

El manejo de la hipertension requiere un enfoque integral y sostenido en el tiempo, que
combine tratamiento farmacoldgico y modificaciones en el estilo de vida. En este contexto,
los médicos de atencion primaria juegan un papel fundamental en el diagnéstico oportuno, la

evaluacion de riesgos, el seguimiento del paciente y la promocion de habitos saludables.



Este estudio de caso clinico se centra en la evaluacion y tratamiento de un paciente masculino
de 58 afos con diagnostico reciente de hipertension arterial grado I1. A través de este ejemplo
se pretende ilustrar la importancia de un enfoque personalizado, basado en la evidencia, que
permita lograr el control de la presion arterial y prevenir sus complicaciones. Asimismo, se
analizan los factores de riesgo asociados, la adherencia al tratamiento y la respuesta clinica a

lo largo de tres meses de seguimiento.

DESARROLLO
Datos del paciente
e Sexoyedad : Masculino, 58 afios.
« Motivo de consulta : Cefalea persistente, vision borrosa y mareos.
e Presion arterial : 168/102 mmHg
« Indice de masa corporal (IMC) : 31 kg/m? (obesidad grado I)
e Antecedentes :

o Familiares: Padre con HTA e infarto cerebral; madre con diabetes mellitus

tipo 2.

o Personales: Tabaquismo (20 cigarrillos/dia), sedentarismo, dieta alta en sodio
y grasas.

Evaluacién clinica y diagndstica

El paciente fue diagnosticado con hipertension arterial sistémica grado Il segun la
clasificacion de la OMS y la ESC/ESH (Presién arterial sistélica entre 160-179 mmHg y
diastdlica entre 100-109 mmHg). También se detectan factores de riesgo cardiovascular

asociados, como obesidad, tabaquismo y antecedentes familiares.
Plan terapéutico

El tratamiento se estructurd en dos pilares fundamentales:



1. Tratamiento farmacologico:
o Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): Enalapril 10 mg/12h.
« Bloqueador del canal de calcio: Amlodipino 5 mg/dia.
« Se programé control mensual con evaluacion de funcion renal y niveles de potasio.
2. Intervencidn en el estilo de vida:

o Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension): baja en sodio, rica en

frutas, vegetales y productos bajos en grasa.
o Ejercicio fisico : caminatas de 30 minutos diarios, cinco veces a la semana.
« Abandono del tabaco : Se refirié a programa de cesacion tabaquica.

o Educacion sanitaria : Se le instruyo sobre la importancia de la adherencia al

tratamiento y la automedicion de la presion arterial.
Seguimiento
A los tres meses del inicio del tratamiento:

e Presion arterial : 128/84 mmHg

IMC : 29,5 kg/m?2 (reduccion de 5 kg)

Sintomas : Desaparicion de cefaleas y mareos

Perfil lipidico : Mejoria en colesterol total y LDL

Adherencia : El paciente reporté cumplimiento del tratamiento y cambio de habitos

CONCLUSION

Este estudio de caso pone en evidencia la eficacia de un abordaje integral y personalizado
para el tratamiento de la hipertension arterial. El tratamiento farmacoldgico adecuado, junto
con modificaciones del estilo de vida, resultaron en el control de la presion arterial en un

corto plazo y reduccidn de factores de riesgo cardiovascular.



Ademas, se subraya el valor de la educacion en salud, ya que la comprension por parte del
paciente de su enfermedad y de los riesgos asociados incrementa significativamente su
compromiso con el tratamiento. Es imprescindible reforzar el seguimiento clinico y mantener

una atencion primaria activa, enfocada en la prevencion de complicaciones futuras.
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