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Preguntas

¿¿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



Caso clínico

•• Abordaje del Sdme metabAbordaje del Sdme metabóólicolico
•• Abordaje de los diferentes factores de Abordaje de los diferentes factores de 

riesgoriesgo

‐Elevación del perímetro de cintura, en 
función de la población y el país*

‐Cifras de TGC ≥150 mg/dl
‐Cifras de cHDL < 40 mg/dl en el varón ó < 
50 mg/dl en la mujer

‐Cifras de PA ≥ 130/85 mmHg

‐Cifras de glucosa ≥ 100 mg/dl**

Cambio en el estilo de vida



‐Elevación del perímetro de cintura, en función de la 
población y el país*

‐Cifras de TGC ≥150 mg/dl
‐Cifras de cHDL < 40 mg/dl en el varón ó < 50 mg/dl en 
la mujer

‐Cifras de PA ≥ 130/85 mmHg

‐Cifras de glucosa ≥ 100 mg/dl**

Alberti et al. Circulation 2009; 120:1640-1645

Criterios armonizados de SM



Cambio en el estilo de vidaCambio en el estilo de vida
• Abandono del hábito tabáquico

• Reducción de peso y estabilización

• Ejercicio físico (30 min día)

• Reducción en la ingesta de sal
• Disminución en la ingesta de grasas saturadas 
y grasas totales, aumento de ingesta de fruta 
y vegetales.

• Limitar consumo de etanol a 20g al dia. 
Recomendar abandono de ingesta de cerveza.

Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of 
Cardiology (ESC). 2007 Guidelines for the management of arterial hypertension. European Heart Journal (2007) 28, 1462–1536 



Cambio en el estilo de vida: TabaquismoCambio en el estilo de vida: Tabaquismo

• Modificación del estilo de vida más eficaz para 
disminuir el riesgo CV.

• Origina un incremento de la TA y FC durante 
más de 15 min. tras el consumo de 1 cigarro.

• Valorar si es necesario tratamiento:
– Sustitución con nicotina

– Bupropion

– Vareniclina



Control de la HTAControl de la HTA

Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of
Cardiology (ESC). 2007 Guidelines for the management of arterial hypertension. European Heart Journal (2007) 28, 1462–1536 



Control de la HTAControl de la HTA

Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of
Cardiology (ESC). 2007 Guidelines for the management of arterial hypertension. European Heart Journal (2007) 28, 1462–1536 



Control de la HTAControl de la HTA

• Para elegir un fármaco hemos de valorar:
– Experiencia del paciente con fármacos previos

– Efecto del fármaco sobre otros factores de RCV
– Conocer la presencia de  daño de órgano diana, 
enf. CV, DM, I. Renal.

– Presencia de otras patologías que puedan 
modificar la elección de antihipertensivo

– Interacciones con otros fármacos

– Coste



Objetivo del Tratamiento Objetivo del Tratamiento 
antihipertensivo segantihipertensivo segúún la ESH 2009n la ESH 2009

En base a los datos disponibles parece prudente recomendar queEn base a los datos disponibles parece prudente recomendar que enen
todos los hipertensos se intente reducir las cifras de PAS/PAD atodos los hipertensos se intente reducir las cifras de PAS/PAD a
valores valores en el rango de 130en el rango de 130--139/80139/80--8585 mmHg, lo mmmHg, lo máás cerca que se s cerca que se 
pueda  de los valores mpueda  de los valores máás bajos del rango citados bajos del rango citado

PoblaciPoblacióónn General General HipertensaHipertensa
PA < 140/90 mmHgPA < 140/90 mmHgPA < 140/90 mmHg

PA < 140/90 próxima a 130/80 mmHgPA < 140/90 PA < 140/90 prpróóximaxima a 130/80 mmHga 130/80 mmHg
PacientesPacientes de Alto de Alto RiesgoRiesgo

ReappraisalReappraisal ESH/ESC ESH/ESC GuidelinesGuidelines. J . J HypertensHypertens 2009; 27: 21212009; 27: 2121--21572157



Hasta donde es beneficioso bajar la PA ?Hasta donde es beneficioso bajar la PA ?

ReappraisalReappraisal ESH/ESC ESH/ESC GuidelinesGuidelines. J . J HypertensHypertens 2009; 27: 21212009; 27: 2121--21572157

Estudio INVESTEstudio INVEST
HTA con Enfermedad CoronariaHTA con Enfermedad Coronaria

PAS durante el tratamiento (mmHg)PAS durante el tratamiento (mmHg)
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Estudio VALUEEstudio VALUE
Hipertensos de Alto RiesgoHipertensos de Alto Riesgo
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Control de la HTAControl de la HTA

Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of 
Cardiology (ESC). 2007 Guidelines for the management of arterial hypertension. European Heart Journal (2007) 28, 1462–1536 



Control de la HTAControl de la HTA

Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of 
Cardiology (ESC). 2007 Guidelines for the management of arterial hypertension. European Heart Journal (2007) 28, 1462–1536 



Control de la HTAControl de la HTA

Combinaciones fijas en un Combinaciones fijas en un úúnico comprimido frente a nico comprimido frente a 
combinaciones librescombinaciones libres

VentajasVentajas

InconvenientesInconvenientes

ReducciReduccióón deln del
nnºº de comprimidosde comprimidos

ReducciReduccióón deln del
nnºº de tomas diariasde tomas diarias

FacilitaciFacilitacióón den de
la prescripcila prescripcióónn

ReducciReduccióón del gaston del gasto
MejorMejoríía dela del

cumplimientocumplimiento

Dificultad en laDificultad en la
aplicaciaplicacióón den de
cronoterapiacronoterapia

Rigidez de laRigidez de la
dosificacidosificacióónn

Imposibilidad deImposibilidad de
fraccionar losfraccionar los
comprimidoscomprimidos



Control de la HTAControl de la HTA
Posibilidades de tratamiento

• Daño órgano diana
– HTVI         

• IECA, ARA2,CA

– MICROALBUMINURIA
• IECA, ARA2

– I. RENAL
• IECA, ARA2

– ATEROSCLEROSIS
• CA,IECA

• Condición
– Anciano

• Diuréticos, CA

– SM
• IECA,ARA2,CA

– DM
• IECA,ARA2

– Embarazo
• CA,metildopa,BB

– Raza negra
• Diureticos,CA



Control de la HTAControl de la HTA
Posibles efectos negativos de antiHT sobre FRCV

• Tiazidas:
– SM

– Intolerancia a la Glucosa

– Embarazo

• B‐bloq
– Enf‐ arterial periférica

– SM



• En nuestro paciente….

• Siempre que sea posible, potenciar la 
combinación a dosis fijas para aumentar el 
cumplimiento farmacológico

Control de la HTAControl de la HTA

Aumentar la dosis de ENL/HCTZ 20/12 cada 12h, o bien 
sustituirlo por un IECA/ARA 2 de 24 horas de acción

Aumentar la dosis de ENL/HCTZ 20/12 cada 12h, o bien 
sustituirlo por un IECA/ARA 2 de 24 horas de acción

Aumentar dosis de Amlodipino a 10 mg/díaAumentar dosis de Amlodipino a 10 mg/día

Añadir un cuarto fármaco como Doxazosina 4mg , IDR…Añadir un cuarto fármaco como Doxazosina 4mg , IDR…



Control del perfil lipControl del perfil lipíídicodico

Dieta pobre en grasas y ejercicio diario
Objetivo:
•Colesterol total < 175mg/dl

• si es posible < 155mg/dl
•LDL < 100mg/dl

•si es posible < 80mg/dl

Dieta pobre en grasas y ejercicio diario
Objetivo:
•Colesterol total < 175mg/dl

• si es posible < 155mg/dl
•LDL < 100mg/dl

•si es posible < 80mg/dl

Fourth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice 
(Constituted by representatives of nine societies and by invited experts) European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical 
practice: executive summary. European Heart Journal (2007) 28, 2375–2414 



Control del perfil lipControl del perfil lipíídicodico
• Posibilidades de tratamiento farmacológico

ESTATINAS
EZETIMIBE
FIBRATOS
AC. NICOTÍNICO
OMEGA 3

ESTATINAS
EZETIMIBE
FIBRATOS
AC. NICOTÍNICO
OMEGA 3



Control del perfil lipControl del perfil lipíídicodico
• Intervención sobre estilo de vida. Abandono 
de ingesta de cerveza

• Estatinas. Necesario reducción de un 41% de 
LDL

Si doblamos la dosis, obtendremos una disminución del 6% añadida

Grundy SM, Cleeman JI, Bairey CN, Brewer B, Clark LT, Hunninghake DB, et al. Implications of recent clinical trials for the 
national cholesterol education program adult treatment panel III guidelines. Circulation 2004; 110:227-239. 



Control del perfil lipControl del perfil lipíídicodico

• En nuestro paciente…

• Pero si una vez alcanzado el objetivo de LDL, 
persisten TG elevados y HDL bajo…

Atorvastatina 20 mg 1cp cada 24h voAtorvastatina 20 mg 1cp cada 24h vo



Control del perfil lipControl del perfil lipíídicodico

M. John Chapman1*, Henry N. Ginsberg2*, Pierre Amarenco3, Felicita Andreotti4, Jan Bore ́n5, Alberico L. Catapano6, Olivier S. 
Descamps7et al , for the European Atherosclerosis Society Consensus Panel1European Atherosclerosis Society. Triglyceride-rich lipoproteins 
and high-density lipoprotein cholesterol in patients at high risk of cardiovascular disease: evidence and guidance for management. European 
Heart Journal doi:10.1093/eurheartj/ehr112 



Control del metabolimo HCControl del metabolimo HC

• Paciente con 114mg/dl de glucemia en ayunas

– Recomendar cambio en estilo de vida
– Por ahora no indicación por FDA de tratamiento 
con ADO.

• Valorar metformina.  

– Vigilancia estrecha para detectar comienzo de DM



Control del sobrepesoControl del sobrepeso

• La perdida de peso (7%) mejora:
– Control de TA

– DM y resistencia a la insulina

– Hiperlipemia

– HTVI

– SAOS

Paciente con sobrepeso, modesta perdida de peso 
mejora control TA, facilitando la disminución del 
número de fármacos necesarios

EJERCICIO: Aerobico 
30min/dia

DIETA: disminuir 500kcal/dia

EJERCICIO: Aerobico 
30min/dia

DIETA: disminuir 500kcal/dia



AntiagregantesAntiagregantes

• Añadimos AAS???

• En guías de RCV (2007) indicado en pacientes 
de alto riesgo cuando TA esté controlada

• No claro su indicación en prevención primaria

• Indicación establecida en enfermedad CV

Fourth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice 
(Constituted by representatives of nine societies and by invited experts) European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical 
practice: executive summary. European Heart Journal (2007) 28, 2375–2414 



Resumen de tratamientoResumen de tratamiento



• Muchas gracias

¡¡Muchas gracias!!


