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¢QUE PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS REALIZARIAS A
ESTE PACIENTE PARA OPTIMIZAR
SU DIAGNOSTICO Y MANEJO
TERAPEUTICO?

Beatriz Garcia Olid
Hospital Reina Sofia. Cordoba
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e Vardn de 56 anos, fumador

e AF de diabetes, HTA y enfermedad coronaria precoz

e Sobrepeso y obesidad central (IMC >25, PC >102)
e HTA con lesion de organos diana

— Retinopatia

— Microalbuminuria (alb/creat >22)

— Hipertrofia de VI (IMVI >125)

e Dislipemia (CT >250, tLDL, {HDL, TG 150-200)
Glucemia basal alterada (>100-110)

SD. METABOLICO

Hiperuricemia (>7)
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OPTIMIZAR EL DIAGNOSTICO...
Estimacion mas exacta de su riesgo CV: s

- Diagnostico de diabetes N

- Busqueda de otros marcadores de RCV
(arteriopatia subclinica)

Descartar causas corregibles

...para OPTIMIZAR EL TRATAMIENTO
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DIABETES (ADA 2011)
e Hb Alc=26.5%
e Glucemia basal 2126 mg/dI

e Glucemia 2 horas tras sobrecarga oral de glucosa (75gr) 2
200 mg/dI

e Glucemia 2 200 en paciente con sintomas cardinales de DM

En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el resultado debe ser
confirmado

Para confirmar el diagndstico de diabetes o mantener el de prediabetes:
HbA1C y sobrecarga oral de glucosa




Electrocardiografia
Ecocardiografia
Grosor intima-media carotidea

Rigidez arterial (velocidad de
onda de pulso)

indice tobillo brazo
Calcio coronario

Composicion del tejido
cardiaco/vascular

Marcadores del colageno
circulatorio

Disfuncion endotelial

Lagunas cerebrales /lesiones
sustancia blanca

FG o aclaramiento creatinina

Microalbuminuria
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 indice tobillo-brazo

CLASS lla

1. Measurement of ankle-brachial index is reasonable for cardiovas-

cular risk assessment in asymptomatic adults at intermediate risk
(47). (Level of Evidence: B)

e Ecografia carotidea para medicion de grosor

intima-media |} ...
1. Measurement of carotid artery intima-media thickness is reason-

able for cardiovascular risk assessment in asymptomatic adults
at intermediate risk (43,44). Published recommendations
on required equipment, technical approach, and operator
training and experience for performance of the test must be
carefully followed to achieve high-quality results (44). (Level of
Evidence: B)
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NDICE TOBILLO-BRAZO (ITB)
e Cociente PAS maleolar / PAS braquial

A LAY O] T

Syst.: 120 mmHg Syst.: 150 mmHg

e ITB<O0.9
— Diagnostico de enfermedad arterial periférica (EAP)
— 1 Morbilidad y mortalidad CV
— Categoria alto riesgo CV
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(NDICE TOBILLO-BRAZO (ITB)

© No invasiva, barata, facil de

>1.3 Arteria incompresible realizar

— Alto RCV © Sensibilidad y Especificidad
0.90-1.3 Puede ser normal > 95% para estenosis > 50%
0.90-0.70 EAP leve @ Resultados falsamente
0.70-0.40 EAP moderada aumentados en IRC, DM
<0.40 EAP severa (calcificaciones)

® Sensibilidad baja en < 50-60 afios
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ECOGRAFlA CAROTlDEA PARA |V|ED|C|ON DEL
GROSOR INTIMA MEDIA (GII\/I)

e Deteccion de aterosclerosis en fases iniciales de la
enfermedad CV (asintomatica)

 Elaumento del GIM o la presencia de placas de ateroma
predicen la apariciéon de ictus e infartos de miocardio =2
Marcador independiente de riesgo CV

e PATOLOGICO - Enfermedad CV estableada 9 Alto r|esgo
— GIM > 0.9 mm :

— Placa de ateroma
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VELOCIDAD ONDA DE PULSO CAROTIDEA-
FEMORAL

- Evaluacion general no invasiva de la rigidez arterial
- Valor predictivo e independiente para la mortalidad por todas
las causas y la morbilidad CV

- Velocidad > 12 m/seg = alteraciones significativas en la
funcion aortica

gl

- ® Disponibilidad limitada




o poe
I.scuela de Verano '
de Vledicina Interna

W W
ttttttt
-----

LA R

ALTERACIONES

CAUSAS HTA SECUNDARIA CRITERIOS DE SOSPECHA
Aparicion <20 afios 6 >50 afios

IDENTIFICAR CAUSAS CORREGIBLES DE SUS

Origen renal

Aparicion brusca o

Origen endocrino

mpeoramiento rapido de
Acromocitoma, hiperparatiroidismo,
'Rertlrpdlsmoﬂ.acromegalla obesidad

raf

]

Farmacos y drogas

rvireirdadaseial g
Corticoides, ciclosporina, tacrolimus,

Hallazgos clinicosode
aboratorio de sospecha

Otras

Coartacion Aorta, SAOS
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CAUSAS DISLIPEMIA SECUNDARIA

Endocrinas y del Metabolismo
Diabetes

Obesidad

Cushing

Sindrome del ovario poliquistico
Hiperuricemia /gota
Hipotiroidismo

TIPO DISLIPEMIA

Hipertrigliceridemia / mixta
Hipertrigliceridemia / mixta
Hipercolesterolemia
Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia

Hepatobiliares
Insuficiencia hepatica
Colestasis

Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia

Enfermedades renales
Insuficiencia renal crénica
S. Nefrético

Trasplante renal

Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia
Hiperlipemia mixta

Otras: Anorexia, LES, Porfiria, embarazo
y lactancia, SIDA....
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Para identificar causas correglbles de sus alteraaones

— TSHy T4
e Hipertiroidismo = HTA
e Hipotiroidismo = Hipercolesterolemia

— Enzimas hepaticas
e Hepatopatia = Dislipemia
— Nugent

e Cushing = Obesidad central, HTA, hipercolesterolemia,
diabetes

— Polisomnografia si es roncador
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4 OPTIMIZAR EL TRATAMIENTO
e AUTOMEDIDA DE PA EN DOMICILIO (AMPA)
e MONITORIZACION AMBULATORIA DE PA (MAPA)

- La PA en consulta (PAC) tiene poca relacién con
la PA habitual del paciente

- AMPA y MAPA evitan el efecto bata blancay
proporcionan valores de PA en distintos
momentos

—> Son mas reproducibles, y se correlacionan mejor

gue la PA en consulta con la afectacion de 6rganos
diana y con la tasa de eventos CV
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MAPA AMPA

-Monitorizacion automatica de la PA  -Automedida de |la PA por el paciente
durante 24 horas en su domicilio

-Informacion sobre PA media de 24h  -Lecturas en diferentes momentos

y de periodos mas cortos (dia, noche) deldiayalolargo del tiempo

-Identifica a sujetos en los que la (distintos dias)

reduccion nocturna de la PA esta -No permite hacer tomas durante el
amortiguada (“non-dippers”) 2> suefo

mayor prevalencia de lesiones de -Necesidad de entrenamiento del
organos y evolucion mas paciente y uso de aparatos validados
desfavorable -Ansiedad, cambio en el tto por parte

-Mas “caro” del paciente // Mejor cumplimiento
terapéutico

-Mas “barato”
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Variabilidad de PA en la misma
visita o en visitas diferentes

PA en consulta elevada en
individuos que por lo demas
tienen riesgo CV total bajo

Discrepancia entre los valores
de PAC vy los domiciliarios

Sospecha de resistencia al tto

Sospecha de hipotension
(ancianos, DM)

PAC elevada en embarazadas,
sospecha preeclampsia

Proporcionar mas informacion
sobre el efecto del
tratamiento

Mejorar la adhesion del
paciente al tratamiento

Se duda de la fiabilidad técnica
/ condiciones ambientales de
los datos de la MAPA

UTILIDAD AMPA
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PA Clinica

MAPA diur
AMPA

< 140/90 mmHg

< 135/85 mmHg

Normotension

HTA clinica aislada
(“bata blanca”)

HTA enmascarada

Hipertension
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e EN RESUMEN, realizaria:

— Analitica con enzimas hepaticas, CK, hormonas
tiroideas, Nugent, Hb A1C

— Sobrecarga oral de glucosa

— Sistematico de orina con proteinuria
— Indice tobillo brazo

— Ecografia carotidea para estimar GIM
— MAPA
— Polisomnografia si es roncador




