CASO CLINICO HTA, DIABETES,
DISLIPEMIA'Y ACV

Dr. Manuel Lado Lépez.

Dra. Lucrecia Zugaza Gurruchaga.
(E.A.P. RIVEIRA).




ANAMNESIS

e Varon de 63 afos, marinero jubilado.

e Acude a consulta el 26 - VI - 00, derivado por el
servicio de urgencias del hospital de referencia

por haber presentado el dia anterior diplopia en
la mirada a la izquierda.

e Se observa en el TAC una lesion mesencefalica

izquierda de naturaleza aterotrombaotica.
Isguemia cerebral focal de perfil lacunar.
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ANTECEDENTES
FAMILIARES:

Padre muerto a los 75 anos por 1.A.M..

De 7 hermanos:
2 mujeres (no sabe).
5 varones padecen:
- Cardiopatia (2).
- Diabetes, HTA y Dislipemia (3)
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ANTECEDENTES

PERSONALES:
eFumador esporadico de puros y bebedor moderado (<50 g).

eI ntervenciones: Apendice (1959) y Hernia inguinal izgda. (1989).

eGlaucoma cronico simple (1990).

*HTA (1990), tomd Enalapril 20 mg, por tos se pasa a Nitrendipino 20
mg.

DM2 (1991) a dieta hasta 1995, cuando comienza con Glibenclamida.

eAlergia cutanea a mezcla de aminas y antioxidantes (1993).

2 episodios de pérdida de fuerza en MMII. Déficit neurologico
secundario a vasoespasmo cerebral (1993).

eEn HC: cuadro de vértigo, preciso ILT (1993); desgarro muscular en
gemelo derecho (1996) y exéresis de quistes epidermicos en mejillas
(1999).

eDislipemia (2000).
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EVOLUCION DE LAS

ALTERACIONES ANALITICAS

Glucosa
HbA1C

Colesterol Total
C-HDL

C-LDL
Triglicéridos
Albuminuria

DIC92 ABR 93 ENE 95 MAY 00

140

248

92
Neg

139

210

97
Neg

/

Tras analitica de Mayo - 00, se recomiendan estatinas. SE
NIEGA.
Decide hacer dieta. El 26 - VI - 00 presenta el A.V.C.
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CRITERIOS DE CONTROL EN
DIABETICOS

OBJETIVO

DE INTENSIFICA,\R
CONTROL INTERVENCION
HbAlc (%6) <7 > 8
Colesterol Total (mg/dl) < 200 > 230
C —-LDL < 100 > 130
C—-HDL > 40 < 35
Triglicéridos < 150 > 200
T.A. (mm HQ) < 130/85 > 140/90
Tabaco NO Sl
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VISTOS LOS OBJ ETIVOS

e .. Precisa reajustar
| \ dosis y/0 anadir

ya 7
K ) farmacos?
i
mm mm Lado M., Zugaza L.. HTA, Diabetes, Dislipemia y ACV 2003




ACTITUD TERAPEUTICA
¢, QUE HARIAS?

e SOBRE SU DIABETES.
e SOBRE LA TENSION ARTERIAL.
e SOBRE EL COLESTEROL.

e ... ¢ SEHUBIERA PODIDO
PREVENIR LA ISQUEMIA
CEREBRAL? ... .
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..Quién decide la toma de medicacion?
;, EL MEDICO?

«.EL FARMACEUTICO?
e EL ENFERMERO?
e; LA VECINA?

El paciente como DECISOR RAZONADO

Realmente es el paciente el que decide sobre su
tratamiento.

La forma en gque el paciente cumple y acepta un
tratamiento ha de entenderse como un__acto
voluntario que se realiza _tras recibir _una
informacion.
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EVOLUCION

e Paciente cumplidor, acude siempre a las consultas
concertadas y pacta con su medico llevar una dieta
hipolipemiante (no acepta la toma de estatinas)
Toma Clopidogrel, Glibenclamida 5 mg., Nitrendipino
20 mg., Ginko Biloba 4 g. y Carteolol Colirio 2%o.

e ENn Noviembre de este ano (2000) presenta una
esclerosis prepucial circular y es intervenido en Mayo
2001.

e Actualmente asintomatico y recuperado de su

nfralman graclg Ta fornllnlogr hriicrna [ | oor\llnlr\ An
UILOlIIIIU'JCl. coia i1iiLciiiuuicai pruscCa. t£i servicCcio dge

Neurologia informa (Octubre 2002) como: Déficit
neurologico isquémico reversible en territorio

mesencefalico.
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EVOLUCION

AGO.00 ENE.O1 AGO.01 ENE. O2 FEB.O3

Glucosa 105 151 149 113 122
HbA1c 5.4% 6.29% 5.7%  5.6%  6.9%
Colesterol 233 254 285 170 178
Total
C — HDL 42 47
C_ LDL

Trigliceridos

Albuminuria : : Neg. 190.4 245.7

T.A. 111/64 140/75 115/69 124/74 142/75
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INTERVENCION

1°. Se le propuso de nuevo el plan
terapéutico.

2C0. Se pacto con éel, el tratamiento a
seguir: Glibenclamida 5 mg., Atorvastatina
10, Ibersartan 150, Clopidogrel, Piracetan
y Carteolol 2 95.

3°. Se propuso seguimiento para las
posteriores decisiones razonadas y para
plantearnos estrategias de cambio.
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