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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 47 afios con antecedentes de obesidad, HTA esencial de 10 afos
de evolucion y glucemia basal alterada de reciente diagnostico, que acude a la consulta de AP por
mareo no rotatorio, de perfil ortostatico, sin predominio de horario, de 3-4 semanas de evolucion, de
inicio insidioso y curso progresivo, sin otra sintomatologia acompafiante. Desde enero-febrero 2016
ha hecho cambios en el estilo de vida, cambiando la dieta y la actividad fisica con pérdida ponderal
de 18 kg (peso inicial 110 kg, IMC: 39,2 kg/m®). Tratamiento previo: olmesartan/amlodipino 40/10
mg c/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: Agosto 2016: TA: 96/72 mmHg. FC: 88 Ipm. Talla: 1,68
m. Peso actual: 92 kg. IMC: 32,2 Kg/m®. Glucemia capilar: 108 mg/dl. Neuroldgico: anodino. AC.
Ritmico sin soplos. AP: murmullo vesicular conservado, no ruidos patoldgicos. Abdomen: ruidos
peristalticos normales, no doloroso a la palpacién, no soplo abdominal, no megalias, no signos de
irritacion peritoneal. No edemas de miembros inferiores. Se decide iniciar AMPA encontrandose una
TA media de: 96/72 mmHg; y solicita analitica, destacando: Gluc: 98 mg/dl, Cr: 0,8 mg/dl, Col: 189
mg/dl, TG: 122 mg/dl, Hb: 13,2 mg/dl, HTC: 45%. Férmula leucocitaria normal. Evolucion: ante los
hallazgos se decide retirar tratamiento farmacoldgico de forma gradual y tras un mes realizar nuevo
AMPA (tensiometro digital Omrom M2 classic) encontrandose TA media de: 128/85 mmHg. El
paciente ha mantenido dieta saludable y ejercicio fisico en la tltima visita (noviembre 2016). Peso:
88 kg, IMC: 31,18 Kg/m”.

Juicio clinico: Hipotensién secundaria a antihipertensivos.
Diagnostico diferencial: Vértigo periférico, mareo psicogéno, hipoglucemia.

Comentario final: Muchas veces durante el tratamiento de la HTA, aunque se realicen
recomendaciones de mejoras en el estilo de vida, estas no se llevan a cabo por diversas causas, sin
embargo no debemos olvidar la importancia de los mismos en el tratamiento adecuado de la tension
arterial, los cambios en el estilo de vida con una adecuada adherencia a los mismos son igual de
eficaces que el tratamiento con un solo farmaco, y en pacientes con mas de un farmaco logran la
disminucion de los requerimientos farmacoldgicos (y en este caso el completo control sin necesidad
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de ningtn farmaco). Por otra parte en este caso podemos observar la utilidad y la facilidad de
aplicacion del AMPA en AP, esta técnica medida de la TA no solo resulta fiable, sino que ademas nos
aporta la informacion necesaria para tomar decisiones sobre modificaciones en el tratamiento del
paciente, y la monitorizacion para verificar la efectividad de las decisiones tomadas.
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