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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afos que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por primera vez.
Se hatrasladado de otra zona de laregion y es nuevo en nuestro cupo. Trabaja como autdnomo. Refiere que
acudir ala consulta médicala generamiedo por lo que lleva 16 afios sin consultar. Ademés, le supone una
pérdida econdmica acudir dado que no tiene sustituto en su negocio. Fumador de 25 cigarros a dia. IMC 36.
Consulta por ortopnea de un mes de evolucion y disnea de moderados esfuerzos, sin disminucién de la
diuresis. No clinicade infeccion respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta: tension arterial 200/120 mmHg y frecuencia cardiaca
102 latidos por minuto. Auscultacién cardiopulmonar normal. No edemas en miembros inferiores.
Solicitamos electrocardiograma: taguicardia sinusal, con signos de sobrecarga de ventriculo derecho. Se
administran antihipertensivos paralograr disminuir latension arterial en ese momento y se inicia tratamiento
antihipertensivo ambulatorio. Programamos analitica de sangre, orinay radiografia de torax y, se cita para
resultados y control evolutivo en 48 horas. En analitica: creatinina 2,34 mg/dl, triglicéridos 716 mg/dl,
proteinuria 50 mg/dl y cociente albumina/creatinina 454 mg/g creat. Radiografia de torax: indice
cardiotoracico aumentado. Se solicita ecocardiografia con hipertrofia concéntrica de ventriculo izquierdo. Se
deriva a nefrologia para control y a oftalmologia donde se detecta retinopatia hipertensiva leve.

Juicio clinico: Hipertension arterial severa con repercusion organica: Renal (insuficienciarenal grado 3) y
cardiaca (hipertrofia de ventriculo izquierdo e insuficiencia cardiaca). Sindrome metabdlico.

Diagnostico diferencial: Estenosis de arterial renal, hipertensién de bata blanca.

Comentario final: Actualmente, el paciente presenta tensiones controladas y ha disminuido 6 kg de peso. En
tltima analitica: creatinina 1,34 mg/dl, triglicéridos 258 mg/dl, cociente albimina/creatinina 37 mg/g creat.
Debemos trabajar la relacion médico-paciente y tratar de que |os pacientes colaboren a mantener su salud.
Como especidistas de atencion primaria tenemos una funcion primordial en € control y seguimiento del
paciente. En el caso de la hipertension arterial, con € fin de evitar otras enfermedades como retinopatia,
nefropatia, accidentes coronarios o cerebrales o enfermedad arterial periférica
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