
Figura 1: Actitud terapéutica que adoptarían y diagnóstico que consideran más probable.
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Varón de 68 años, diagnosticado de hipercolesterolemia en tratamiento dietético, esteatosis hepática y ex fumador desde hace 5 años.
Acudió a la consulta remitido por su médico de empresa por presentar cifras de PA en el reconocimiento anual de 140/95 mmHg. Colesterol total

212 mg/dl (LDL 133 mg/dl y HDL 38 mg/dl). Glucosa 102 mg/dl (HbA1c=5,8%). 
Cr 0,9 mg/dl (CKD-EPI 88 ml/min/1,73 m2). 

¿Qué actitud terapéutica tomaría en este momento?
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¿Cuál es el diagnóstico más probable en este paciente?

Figura 2: Opinión sobre la mejor actitud terapéutica en el momento inicial y a los 3 meses según respuesta del paciente.
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Varón de 68 años, diagnosticado de hipercolesterolemia en tratamiento dietético, esteatosis hepática y ex fumador desde hace 5 años.
Acudió a la consulta remitido por su médico de empresa por presentar cifras de PA en el reconocimiento anual de 140/95 mmHg.

Colesterol total 212 mg/dl (LDL 133 mg/dl y HDL 38 mg/dl). 
Glucosa 102 mg/dl (HbA1c=5,8%). Cr 0,9 mg/dl (CKD-EPI 88 ml/min/1,73 m2). 

Ante la presencia de cifras de PA en torno a 145/95 mmHg en el AMPA,
¿cuál sería el tratamiento más adecuado en un primer momento?
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¿Qué tratamiento prescribiría si un nuevo AMPA a los 3 meses
aportara valores habituales por encima de 140/90 mmHg?



Figura 3: Opinión de los encuestados sobre la mejor opción terapéutica en una paciente anciana con riesgo cardiovascular alto o muy alto.
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Mujer de 81 años, hipertensa, diabética tipo 2 desde hace 10 años, hiperuricémica y con obesidad grado 1. Analítica: TG 355 mg/dl. Colesterol total
211 mg/dl (LDL 123 mg/dl; HDL 55 mg/dl). Microalbuminuria micción aislada: 55 mcg/mg. En tratamiento con atenolol 50 mg, hidroclorotiazida 25 mg,

metformina 850 mg y alopurinol 100 mg. 

¿Cree que un ARA-II aportaría más beneficio que un IECA en este caso? ¿Cree que la elección de una combinación fija de inicio es beneficiosa? 

Figura 4: La mayoría de los médicos consideraba que tanto atenolol como hidroclorotiazida
podían causar efectos secundarios en pacientes ancianos.
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Mujer de 81 años, hipertensa, diabética tipo 2 desde hace 10 años, hiperuricémica y con obesidad
grado 1. Analítica: TG 355 mg/dl. Colesterol total 211 mg/dl (LDL 123 mg/dl; HDL 55 mg/dl).

Microalbuminuria micción aislada: 55 mcg/mg. En tratamiento con atenolol 50 mg,
hidroclorotiazida 25 mg, metformina 850 mg y alopurinol 100 mg. 

En su opinión, sobre el atenolol podemos afirmar: 
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¿Y con respecto a la hidroclorotiazida? 



Figura 5: Opinión de los encuestados sobre la indicación del ECG para valorar una posible
afectación cardiaca.
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¿Cómo estudiaría la posible afectación cardiaca?

Figura 6: Opinión de los encuestados sobre la importancia de la microalbuminuria.
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¿Qué implicaciones tiene la presencia de microalbuminuria? 



Figura 7: Opinión de los encuestados sobre la estatina de elección en pacientes con glucemia
alterada.
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En un paciente con alteración de la glucemia ¿qué estatina elegiría?

Figura 8: Opinión de los encuestados sobre el papel que puede desempeñar la familia del
paciente anciano.
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¿Qué papel puede jugar la familia del paciente anciano en la consecución
de los objetivos terapéuticos? 


