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M lM l óó dd 6969 ññ dd ltltManuel,Manuel, varónvarón dede 6969 añosaños queque acudeacude aa consultaconsulta
porpor cambiocambio dede domicilio,domicilio, yy aportaaporta informeinforme deldel ServicioServicio
dede MedicinaMedicina InternaInterna concon loslos siguientessiguientes diagnósticosdiagnósticos yydede MedicinaMedicina InternaInterna concon loslos siguientessiguientes diagnósticosdiagnósticos yy
tratamientostratamientos::

DIAGNÓSTICOSDIAGNÓSTICOS::

••DiabetesDiabetes MellitusMellitus

TRATAMIENTOSTRATAMIENTOS::
•• DigoxinaDigoxina compcomp.. 11 cadacada 2424hh..••DiabetesDiabetes MellitusMellitus..

••FibrilaciónFibrilación
AuricularAuricular

gg pp
exceptoexcepto sábadossábados yy domingosdomingos..

•• DiamicronDiamicron ((11--11--11)) hastahasta revisiónrevisiónAuricularAuricular.. •• DiamicronDiamicron ((11--11--11),), hastahasta revisiónrevisión..

•• FacilitFacilit ((00--11--00),), hastahasta revisiónrevisión..

•• EulitopEulitop retardretard ((00--11--00),), hastahasta
revisiónrevisión..

•• SalidurSalidur 11 cadacada 2424hh hastahasta revisiónrevisión•• SalidurSalidur 11 cadacada 2424hh.. hastahasta revisiónrevisión..



ANTECEDENTESANTECEDENTES FAMILIARESFAMILIARES::
Padre fallecido por neoplasia de pulmón. Madre fallecida por Padre fallecido por neoplasia de pulmón. Madre fallecida por 
cardiopatía ( no sabe cual). Tres hermanos sanos.cardiopatía ( no sabe cual). Tres hermanos sanos.

CasadoCasado.. Marinero,Marinero, ahoraahora jubiladojubilado.. NoNo alergiasalergias conocidasconocidas..

ANTECEDENTESANTECEDENTES PERSONALESPERSONALES::
CasadoCasado.. Marinero,Marinero, ahoraahora jubiladojubilado.. NoNo alergiasalergias conocidasconocidas..
FumadorFumador dede 2020 cigarros/díacigarros/día.. ExEx--fumadorfumador hacehace 1010 añosaños..
FracturaFractura tibiatibia derechaderecha aa loslos 3535 añosaños.. RestoResto sinsin interésinterés..

EXPLORACIÓNEXPLORACIÓN: : 
Talla: 172cm.    Peso: 100.5.    IMC:34.    TA:140/85.Talla: 172cm.    Peso: 100.5.    IMC:34.    TA:140/85.
P i tP i t i t di t d C l b dC l b d E l ióE l ió ló iló i llPacientePaciente orientadoorientado.. ColaboradorColaborador.. ExploraciónExploración neurológicaneurológica normalnormal..
NoNo sese objetivanobjetivan alteracionesalteraciones morfológicasmorfológicas glándulaglándula tiorideatioridea..
ExploraciónExploración cardíacacardíaca concon 22ºº ruidoruido normalnormal.. NoNo datosdatos dede
insuficienciainsuficiencia cardiacacardiacainsuficienciainsuficiencia cardiacacardiaca..
ExploraciónExploración pulmonarpulmonar :: dentrodentro dede lala normalidad,normalidad, nono roncusroncus nini
estertoresestertores audiblesaudibles..
ExtremidadesExtremidades inferioresinferiores yy superioressuperiores normalesnormales ..



ANALÍTICAANALÍTICA::ANALÍTICAANALÍTICA::
HEMOGRAMAHEMOGRAMA:: NormalNormal..

BIOQUÍMICABIOQUÍMICA GENERALGENERAL::
HbHb11AcAc:: 77 22HbHb11AcAc:: 77..22..
GlucosaGlucosa:: 181181 mg/dlmg/dl
UreaUrea:: 5454 mg/dlmg/dlUreaUrea:: 5454 mg/dlmg/dl
AcAc.. ÚricoÚrico:: 44..33mg/dlmg/dl
CreatininaCreatinina:: 00 99 mg/dlmg/dlCreatininaCreatinina:: 00..99 mg/dlmg/dl
GGTGGT:: 5757 UI/lUI/l..
T i li é idT i li é id 5151TriglicéridosTriglicéridos::5151..
ColesterolColesterol totaltotal:: 168168..
A lítiA líti O iO i N lN lAnalíticaAnalítica OrinaOrina:: NormalNormal..



ECGECG::

INFORMEINFORME::
FibrilaciónFibrilación auricularauricular concon respuestarespuesta ventricularventricular 5757..
NoNo datosdatos dede HVIHVI..



TrasTras variasvarias tomastomas dede PP..AA..,, sese lele diagnosticadiagnostica,, gg
hipertensión,hipertensión, porpor cifrascifras dede 160160//100100 yy sese lele pautapauta tratamientotratamiento
concon medidasmedidas higiénicohigiénico -- dietéticasdietéticas yy::
-- DigoxinaDigoxina compcomp 11 cadacada 2424hh -- DiamicronDiamicron ((11--11--11)) igualigual-- DigoxinaDigoxina compcomp.. 11 cadacada 2424hh.. -- DiamicronDiamicron ((11--11--11),), igualigual..

-- FacilitFacilit ((00--11--00),), igualigual.. -- EulitopEulitop retardretard ((00--11--00),), igualigual..
SalidurSalidur 11 cadacada 2424hh..,, igualigual..

SeSe lele dada hojahoja dede interconsultainterconsulta parapara cardiología,cardiología, parapara
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valoraciónvaloración dede susu cardiopatíacardiopatía y/oy/o anticoagulaciónanticoagulación yy citacita
parapara oftalmologíaoftalmología porpor ojosojos rojos,rojos, molestias,molestias, lacrimeolacrimeo yy
valoraciónvaloración deldel fondofondo dede ojoojo..
MientrasMientras tanto,tanto, sese lele realizanrealizan controlescontroles dede enfermeríaenfermería yy
sese objetivanobjetivan cifrascifras elevadaselevadas dede PP..AA.. ((160160//105105)) yy nono
modificaciónmodificación deldel pesopeso..modificaciónmodificación deldel pesopeso..

-- SeSe lele añadeañade EnalaprilEnalapril 2020 mg/mg/2424hh..



PREGUNTASPREGUNTAS

¿¿ SeSe lele debedebe solicitarsolicitar otrasotras exploracionesexploraciones parapara susu

di ó tidi ó ti ?? ¿C l¿C l íí di ó ti ?di ó ti ?diagnósticodiagnóstico ??.. ¿Cuales¿Cuales seríanserían sussus diagnósticos?diagnósticos?

¿¿ CuálesCuáles seríanserían sussus objetivosobjetivos dede controlcontrol ??..

¿¿ SeSe lele modificaríamodificaría lala estrategiaestrategia terapéuticaterapéutica ??..

¿¿ SeSe haha valoradovalorado elel riesgoriesgo cardiovascularcardiovascular ??¿¿ SeSe haha valoradovalorado elel riesgoriesgo cardiovascularcardiovascular ??..

¿¿ SonSon correctascorrectas laslas cifrascifras dede PP..AA.. enen elel seguimientoseguimiento

deldel paciente?paciente?..



Estratificación del Riesgo CardiovascularEstratificación del Riesgo CardiovascularEstratificación del Riesgo Cardiovascular Estratificación del Riesgo Cardiovascular 
OMS/SIH 1999OMS/SIH 1999

GRADO 3
(HTA severa)

PAS >180
ó

GRADO 2
(HTA moderada)

PAS 160-179
ó

GRADO 1
(HTA ligera)
PAS 140-159

ó

RIESGO ALTORIESGO MEDIORIESGO BAJO
Sin 
FRC

PAD > 110PAD 100-109PAD 90-99

RIESGO MUY ALTORIESGO MEDIORIESGO MEDIO
1 ó 2 
FRC 

RIESGO ALTORIESGO MEDIORIESGO BAJOFRC 
adicionales

RIESGO MUY ALTORIESGO ALTORIESGO ALTO
3 ó mas FRC, 

ó 
diabetes o LOD

adicionales

RIESGO MUY ALTORIESGO MUY ALTORIESGO MUY ALTO
Procesos Clínicos 

Asociados 
(PCA)

diabetes o LOD

(WHO/ISH. J Hypertens 1999; 17: 151-183)

(PCA)



ÍÍINFORME DE OFTALMOLOGÍAINFORME DE OFTALMOLOGÍA

PresentaPresenta cataratacatarata enen AO,AO, sinsin
muchamucha extensiónextensión aunqueaunque conconmuchamucha extensión,extensión, aunqueaunque concon
exfoliaciónexfoliación capsularcapsular enen OIOI queque estáestá
produciendoproduciendo aumentoaumento dede lala PIOPIO quequeproduciendoproduciendo aumentoaumento dede lala PIOPIO queque
estamosestamos controlandocontrolando concon gotasgotas..

ElEl fondofondo dede ojoojo eses normalnormal sinsin
signossignos dede retinopatíaretinopatía diabéticadiabética..



INFORME DE CARDIOLOGÍAINFORME DE CARDIOLOGÍA
ECGECG:: FibrilaciónFibrilación AuricularAuricular concon respuestarespuesta ventricularventricular 5959..

ECOCARDIOECOCARDIOECOCARDIOECOCARDIO::

INFORMEINFORME:: VIVI dilatadodilatado (DTD(DTD 6363mm)mm) concon HVIHVI concéntricaconcéntrica ligeraligera yy(( )) gg yy
funciónfunción sistólicasistólica conservadaconservada concon FEFE 6565%%.. DilataciónDilatación dede AIAI
((4444mm),mm), InsuficienciaInsuficiencia mitralmitral ligera,ligera, insuficienciainsuficiencia tricuspideatricuspidea
ligeraligera sinsin datosdatos dede hipertensiónhipertensión arterialarterial pulmonarpulmonarligera,ligera, sinsin datosdatos dede hipertensiónhipertensión arterialarterial pulmonarpulmonar..



Rx. TÓRAXRx. TÓRAX::

ááAgrandamientoAgrandamiento dede siluetasilueta cardiocardio -- pericárdicapericárdica..
LigeroLigero refuerzorefuerzo dede tramatrama broncovascularbroncovascular..
SinSin evidenciaevidencia definitivadefinitiva dede patologíapatología agudaaguda pleuropulmonarpleuropulmonar

SeSe añadeañade (según(según laboratoriolaboratorio dede Hematología)Hematología):: SintromSintrom 44 mgmg..

SinSin evidenciaevidencia definitivadefinitiva dede patologíapatología agudaaguda pleuropulmonarpleuropulmonar..

( g( g g )g ) gg
-- EleblocElebloc colcol.. -- XalatanXalatan colcol..



SeSe solicitasolicita últimaúltima analíticaanalítica recientereciente yy destacadestaca::
-- HemogramaHemograma:: NormalNormal..
-- HbHb11AcAc:: 77..
-- GlucosaGlucosa:: 180180..
-- AcAc.. ÚricoÚrico:: 77..33..
-- GGTGGT:: 4848..
-- CKCK:: 183183..
-- ColesterolColesterol:: 203203..
-- LDLLDL:: 147147..
-- HDLHDL:: 4848..
-- TriglicéridosTriglicéridos:: 4949..
-- MicroalbuminuriaMicroalbuminuria:: 5252..77..

-- TT..AA.:.: 135135//8585..



¿Modificaría¿Modificaría algúnalgún tratamiento?tratamiento?¿Modificaría¿Modificaría algúnalgún tratamiento?tratamiento?..
¿Cambiaría¿Cambiaría loslos ADO?ADO?..
¿Cambiaría¿Cambiaría elel IECAIECA porpor ARAARA II?II?..
¿Daría¿Daría unauna ESTATINA?ESTATINA?..
¿Añadiría¿Añadiría algúnalgún otrootro tratamiento?tratamiento?¿Añadiría¿Añadiría algúnalgún otrootro tratamiento?tratamiento?..
¿Tendría¿Tendría diagnósticodiagnóstico dede HVI?HVI?..gg


