
Moderadora: Mónica Doménech

Caso Caso ClClííniconico: : RiesgoRiesgo vascularvascular



VarVaróón 56 an 56 añños, fumador de 20 os, fumador de 20 paqpaq/a/añño. o. 
EnolismoEnolismo de 20 de 20 grgr/OH d/OH díía (cerveza).a (cerveza).

Antecedentes familiaresAntecedentes familiares: madre HTA y : madre HTA y 
diabdiabéética fallecida a los 60 atica fallecida a los 60 añños de IAM, os de IAM, 
padre fallecido a los 64 apadre fallecido a los 64 añños de cos de cááncer de ncer de 
pulmpulmóón. n. 

Caso Caso clclííniconico



HTA diagnosticada hace 8 aHTA diagnosticada hace 8 añños, tratamiento y os, tratamiento y 
controles muy irregulares, actualmente en controles muy irregulares, actualmente en 
tratamiento con tratamiento con EnalaprilEnalapril//hidroclorotiazidahidroclorotiazida 20/12,5 20/12,5 
mgmg/d/díía (1a (1--00--0) y 0) y amlodipinoamlodipino 5mg( 15mg( 1--00--0). Refiere 0). Refiere 
cifras de PA en farmacia entre 130cifras de PA en farmacia entre 130--150/90 150/90 mmHgmmHg..

Conoce cifras de colesterol algo elevadas desde hace Conoce cifras de colesterol algo elevadas desde hace 
2 a2 añños, en tratamiento con dieta os, en tratamiento con dieta hipolipemiantehipolipemiante..

Remitido a unidad de HTA por falta de control de la Remitido a unidad de HTA por falta de control de la 
presipresióón arterial.n arterial.

Caso Caso clclííniconico



Caso clCaso clííniconico
AnalAnalíítica (CAP)tica (CAP): : HbHb 13,5 Glucosa 114 13,5 Glucosa 114 mgmg//dldl (previas (previas 
entre 100entre 100--125 125 mgmg//dldl), ), creatininacreatinina 1,1 1,1 mgmg//dldl, MDRD > 60 , MDRD > 60 
mlml//minmin, , AcidoAcido úúrico 7,8 rico 7,8 mgmg//dldl, Colesterol total 274 , Colesterol total 274 
mgmg//dldl, Colesterol HDL 31mg/, Colesterol HDL 31mg/dldl, Colesterol LDL 169 , Colesterol LDL 169 mgmg//dldl
TriglicTriglicééridos 165 ridos 165 mgmg//dldl, , ionogramaionograma plasmplasmáático normal, tico normal, 
proteproteíína C reactiva < 1 na C reactiva < 1 mgmg//dldl, , microalbuminuriamicroalbuminuria 45 45 mgmg/g /g 
creatininacreatinina..
ECGECG: : ritmo sinusal, sin alteraciones de la ritmo sinusal, sin alteraciones de la repolarizacirepolarizacióónn
ni datos de HVI.ni datos de HVI.

EcocardiogramaEcocardiograma--dopplerdoppler: : IMVI 142 IMVI 142 grgr/m/m22 FE 58%, FE 58%, 
cociente E/A 0,7.cociente E/A 0,7.



Caso Caso clclííniconico
ExploraciExploracióón fn fíísica:sica:
Peso 86 Kg. Talla 1,72 m. IMC 29 Peso 86 Kg. Talla 1,72 m. IMC 29 KgKg/m/m22 Cintura Cintura 
103 103 cmcm
PA brazo Derecho: 158/96 FC 84xPA brazo Derecho: 158/96 FC 84x’’

154/93 FC 82x154/93 FC 82x’’

PA brazo Izquierdo: 156/92 FC 83xPA brazo Izquierdo: 156/92 FC 83x’’
152/92 FC 83x152/92 FC 83x’’

BipedestaciBipedestacióón: 159/95 FC 88xn: 159/95 FC 88x’’



Caso Caso clclííniconico
Apto Apto cardiocirculatoriocardiocirculatorio, respiratorio y , respiratorio y 
abdomen sin alteraciones significativas.abdomen sin alteraciones significativas.

No refiere clNo refiere clíínica de insuficiencia cardiaca, nica de insuficiencia cardiaca, 
cardiopatcardiopatíía a isquisquéémicamica ni claudicacini claudicacióón n 
intermitente.intermitente.

Fondo de ojo: RetinopatFondo de ojo: Retinopatíía a hipertensivahipertensiva
grado II. grado II. 



PreguntasPreguntas

¿¿CuCuáál es el riesgo cardiovascular l es el riesgo cardiovascular 
de este paciente?de este paciente?

DiscusiDiscusióón: n: Diego Real de Diego Real de AsuaAsua
Hospital La Princesa Hospital La Princesa 



PreguntasPreguntas

¿¿QuQuéé pruebas complementarias pruebas complementarias 
realizarrealizaríías a este paciente para as a este paciente para 

optimizar su diagnoptimizar su diagnóóstico y manejo stico y manejo 
terapterapééutico?utico?

DiscusiDiscusióón:n: Beatriz García Olid
Hospital Reina Sofía. Córdoba



PreguntasPreguntas

¿¿QuQuéé actitud/des terapactitud/des terapééuticas te uticas te 
plantearplantearíías en este paciente?as en este paciente?

DiscusiDiscusióón:  n:  Ana Torres do Ana Torres do RegoRego
HGU Gregorio MaraHGU Gregorio Marañóñónn



Riesgo cardiovascularRiesgo cardiovascular
¿¿Es necesario calcular el riesgo Es necesario calcular el riesgo 
cardiovascular a los pacientes?cardiovascular a los pacientes?

A. Si, siempre.

B. No, sólo si presenta más de 3 FR o presenta LOD o ECV 
asociado.

C. No, sólo a partir de los 55 años en varones y 65 años en 
las mujeres.

D. Hay que dar valor a cada factor de riesgo de forma 
individualizada sin necesidad de calcular el RCV global de 
cada paciente.



Riesgo cardiovascularRiesgo cardiovascular
¿¿Por quPor quéé es importante evaluar el RCV de es importante evaluar el RCV de 

un paciente?un paciente?
A. Si se trata de un paciente de alto RCV, debemos tratarlo 

de forma más enérgica y precoz.

B. Si se trata de un paciente de riesgo intermedio o bajo, no 
es necesario ser tan “agresivo” en el tratamiento.

C. El cálculo de riesgo CV depende de las guías, y tiende a 
infraestimar el RCV en los jóvenes y lo sobreestima en los 
ancianos.

D. La determinación del RCV debe ir acompañado de unas 
recomendaciones de guía clínica práctica y sentido común.



Pruebas complementariasPruebas complementarias
En este paciente en concreto, de todas las En este paciente en concreto, de todas las 
pruebas complementarias mencionadas, cupruebas complementarias mencionadas, cuáál es l es 
la que mayor la que mayor ““rentabilidadrentabilidad”” te darte daríía para decidir a para decidir 
el esquema terapel esquema terapééutico de este paciente ?utico de este paciente ?

A. Indice tobillo-brazo.

B. Velocidad de la onda de pulso.

C. Monitorización ambulatoria de la PA (MAPA).

D. Proteinuria de 24 h.



Pruebas complementariasPruebas complementarias
De cara al seguimiento de la LOD de De cara al seguimiento de la LOD de ééste ste 
paciente, y teniendo en cuenta el balance valor paciente, y teniendo en cuenta el balance valor 
pronpronóóstico, stico, disponibididaddisponibididad y coste, que prueba te y coste, que prueba te 
parece la mparece la máás rentable?s rentable?

A. ECG

B. Microalbuminuria

C. MAPA

D. Grosor íntima media carotideo



Estrategia terapEstrategia terapééuticautica
InstaurarInstauraríías todas las medidas higias todas las medidas higiééniconico--
dietdietééticas y terapticas y terapééuticas a la vez? uticas a la vez? 

A. Si, al tratarse de un paciente con múltiples FRCV y LOD.

B. No, lo haría de forma progresiva, priorizando el control de 
los FRCV más alejados de su objetivo.



Estrategia terapEstrategia terapééuticautica
¿¿De todas estas medidas, cuDe todas estas medidas, cuáál te parece la de l te parece la de 
mayor rentabilidad en un paciente con SM?mayor rentabilidad en un paciente con SM?

A. Si, al tratarse de un paciente con múltiples FRCV y LOD.

B. No, lo haría de forma progresiva, priorizando el control de 
los FRCV más alejados de su objetivo.



Estrategia terapEstrategia terapééuticautica
InstaurarInstauraríías todas las medidas higias todas las medidas higiééniconico--
dietdietééticas y terapticas y terapééuticas a la vez? uticas a la vez? 

A. Si, al tratarse de un paciente con múltiples FRCV y LOD.

B. No, lo haría de forma progresiva, priorizando el control de 
los FRCV más alejados de su objetivo.



Estrategia terapEstrategia terapééuticautica
QuQuéé medida es mmedida es máás eficaz en el s eficaz en el 
tratamiento del stratamiento del sííndrome metabndrome metabóólico?lico?

A.CambiosA.Cambios en el estilo de vida con un pen el estilo de vida con un péérdida progresiva del rdida progresiva del 
peso entre 6peso entre 6--10%10%

B.IncrementoB.Incremento del ejercicio con un mdel ejercicio con un míínimo de 30m/dnimo de 30m/díía o 150 a o 150 
m/semana.m/semana.

C.BloquearC.Bloquear el sistema el sistema reninarenina--angiotensinaangiotensina

D.IniciarD.Iniciar tratamiento con tratamiento con metforminametformina



Estrategia terapEstrategia terapééuticautica
Cuales serCuales seríían las cifras objetivo de PA, glucemia an las cifras objetivo de PA, glucemia 
y y lipidoslipidos para este paciente?para este paciente?

A. Cifras de PA < 135/80 A. Cifras de PA < 135/80 mmHgmmHg, c, c--LDL < 100 LDL < 100 mgmg//dldl y glucemia y glucemia 
< 100 < 100 mgmg//dl.dl.

B. Cifras de PA < 140/90 B. Cifras de PA < 140/90 mmHgmmHg, Col no HDL 100 , Col no HDL 100 mgmg//dldl y y HbHb
A1c < 7%.A1c < 7%.

C. Cifras de PA < 140/90 C. Cifras de PA < 140/90 mmHgmmHg mmáás cerca del rango 130/80, cs cerca del rango 130/80, c--
LDL < 130mg/LDL < 130mg/dldl y Hb1c < 7%.y Hb1c < 7%.

D. Cifras de PA < 130/80 D. Cifras de PA < 130/80 mmHgmmHg, c, c--LDL < 100mg/LDL < 100mg/dldl y Hb1c < y Hb1c < 
6,5%.6,5%.


