Figura 1: Actitud terapéutica que adoptarian y diagndstico que consideran mas probable.

Varoén de 68 afios, diagnosticado de hipercolesterolemia en tratamiento dietético, esteatosis hepatica y ex fumador desde hace 5 afios.
Acudié 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 m?).

¢Qué actitud terapéutica tomaria en este momento? ¢Cudl es el diagndstico mas probable en este paciente?

0,9% 1,7%

88,8%

@ El paciente puede ser hipertenso, realizaria un AMPA para confirmarlo
@ El paciente es hipertenso, iniciaria medidas higiénico-dietéticas @ Hipertension arterial grado 2

© El paciente es hipertenso, iniciaria tratamiento farmacoldgico ® Pre-hipertension arterial

@ Puede tratarse de hipertension de bata blanca, por el momento vigilancia @ Hipertension arterial enmascarada j

@ Hipertension arterial grado 1

Figura 2: Opinion sobre la mejor actitud terapéutica en el momento inicial y a los 3 meses segln respuesta del paciente.

Varoén de 68 afios, diagnosticado de hipercolesterolemia en tratamiento dietético, esteatosis hepatica y ex fumador desde hace 5 afios.
Acudid 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 m?).

Ante la presencia de cifras de PA en torno a 145/95 mmHg en el AMPA, ¢Qué tratamiento prescribiria si un nuevo AMPA a los 3 meses
écudl seria el tratamiento mas adecuado en un primer momento? aportara valores habituales por encima de 140/90 mmHg?
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@ Medidas higiénico-dietéticas @® Un IECA
@ Medidas higiénico-dietéticas e IECA a dosis bajas @ Un ARA-II _ )
® Medidas higiénico-dietéticas y ARA-II @ Un antagonista del calcio

@ Medidas higiénico-dietéticas y diurético @ Un diurético j




Figura 3: Opinion de los encuestados sobre la mejor opcidn terapéutica en una paciente anciana con riesgo cardiovascular alto o muy alto.

Mujer de 81 afios, hipertensa, diabética tipo 2 desde hace 10 afios, hiperuricémica y con obesidad grado 1. Analitica: TG 355 mg/dl. Colesterol total
211 mg/dl (LDL 123 mg/dl; HDL 55 mg/dl). Microalbuminuria miccién aislada: 55 mcg/mg. En tratamiento con atenolol 50 mg, hidroclorotiazida 25 mg,
metformina 850 mg y alopurinol 100 mg.

éCree que un ARA-Il aportaria mas beneficio que un IECA en este caso? ¢éCree que la eleccion de una combinacion fija de inicio es beneficiosa?

0,6%

Si, se ha demostrado que consigue un mejor control de PA que dosis maximas
de un Unico farmaco

No, primero debia haberse empezado con dosis medias de enalapril

Si, pero en vez de antagonista del calcio hubiera sido mejor asociar un diurético
Ns/nc

Probablemente no, son mas caros y ningtin estudio ha demostrado su superioridad frente a IECA

Los IECAy los ARA-II tienen un perfil similar y pueden utilizarse indistintamente

Quiza si, porque tienen una mayor vida media que algunos IECA. No obstante, la correcta posologia

de los IECA solucionaria este problema

Seguro que si, los ARA-II presentan un efecto sinérgico con los antagonistas del calcio que no tienen los IECA

Ns/nc J

Figura 4: La mayoria de los médicos consideraba que tanto atenolol como hidroclorotiazida

podian causar efectos secundarios en pacientes ancianos.

Mujer de 81 afios, hipertensa, diabética tipo 2 desde hace 10 afios, hiperuricémica y con obesidad
grado 1. Analitica: TG 355 mg/dl. Colesterol total 211 mg/dl (LDL 123 mg/dl; HDL 55 mg/dl).
Microalbuminuria miccién aislada: 55 mcg/mg. En tratamiento con atenolol 50 mg,
hidroclorotiazida 25 mg, metformina 850 mg y alopurinol 100 mg.

En su opinion, sobre el atenolol podemos afirmar:

Tiene riesgo de producir efectos secundarios, como bradicardia _ 92%
Puede ser mal tolerado en ancianos _82%
No tiene efecto antiproteintrico _53%
Su combinacion con diurético tiene efecto sinérgico _47%
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¢Y con respecto a la hidroclorotiazida?
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Figura 5: Opinion de los encuestados sobre la indicacion del ECG para valorar una posible

afectacion cardiaca.

¢Como estudiaria la posible afectacion cardiaca?

Lo primero que hay que hacer es un ECG 89%

En el ECG se pueden sospechar signos de crecimiento
ventricular izquierdo 87%
El ecocardiograma es la prueba definitiva para
la confirmacion de la hipertrofia ventricular izquierda 78%

El refuerzo del segundo tono en la auscultacién 13%
es patognomonico °
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Figura 6: Opinion de los encuestados sobre la importancia de la microalbuminuria.

éQué implicaciones tiene la presencia de microalbuminuria?

0,6%

@ Es un marcador independiente de mal prondstico
@ Debe confirmarse en una determinacion de 24 horas

@® Mientras el filtrado glomerular y la creatinina estén norr
es solo un marcador de riesgo

@ Probablemente esté artefactado por la diabetes mal
controlada de la paciente

@ Ns/nc




Figura 7: Opinion de los encuestados sobre la estatina de eleccidn en pacientes con glucemia

alterada.

En un paciente con alteracion de la glucemia équé estatina elegiria?

2,6%

@ Pitavastatina

@ Atorvastatina

@ Rosuvastatina

@ Combinacion fija de estatina y ezetimibe

Figura 8: Opinidn de los encuestados sobre el papel que puede desempefiar la familia del

paciente anciano.

¢Qué papel puede jugar la familia del paciente anciano en la consecucion
de los objetivos terapéuticos?

Ayuda, pero no sustituye al paciente implicado
con suenfermedad I R 07 %

En varones es mas relevante que en mujeres | 18%

Ninguna, hay que reforzar el empoderamiento del paciente [|2%
En los hipertensos tiene escaso impacto | 1%
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