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Exoneraci·n de responsabilidad y uso de la 

presentaci·n

Este documento (la ñPresentaci·nò) ha sido preparado exclusivamente para su uso en presentaciones y/o formaciones de 

Almirall, S.A. ("Almirall") dirigidas a la comunidad cient²fica (ñUso Permitidoò). Este documento incluye informaci·n 
resumida y no pretende ser exhaustivo. La divulgaci·n, difusi·n o uso de este documento, para un uso distinto al Uso 
Permitido, sin la autorizaci·n previa, expresa y por escrito de Almirall est§ prohibida.

Almirall no otorga, ni impl²cita ni expl²citamente, ninguna garant²a de imparcialidad, precisi·n, integridad o exactitud de la 

informaci·n, opini·n y declaraciones expresadas en dicha Presentaci·n o en discusiones que puedan tener lugar durante 
su utilizaci·n. Tanto la Presentaci·n como los contenidos incluidos en la misma (con car§cter enunciativo, que no 
limitativo, im§genes, dise¶o gr§fico, logos, textos, gr§ficos, ilustraciones, fotograf²as, y cualquier otro material susceptible 

de protecci·n) est§n bajo la responsabilidad de Almirall y son titularidad exclusiva de Almirall o Almirall tiene sobre ellos la 
correspondiente autorizaci·n de uso. 

Igualmente, todos los nombres comerciales, marcas o signos distintivos de cualquier clase contenidos en la Presentaci·n 
est§n protegidos por la Ley. La reproducci·n, distribuci·n, comercializaci·n, transformaci·n, comunicaci·n p¼blica y, en 

general, cualquier otra forma de explotaci·n, por cualquier procedimiento, de todo o parte de la Presentaci·n  o de la 
informaci·n contenida en la misma con fines distintos al Uso Permitido, podr²a constituir una infracci·n de los derechos de 

Propiedad Intelectual y/o Industrial de Almirall o del titular de los mismos y podr²a dar lugar al ejercicio de cuantas 
acciones judiciales o extrajudiciales pudieran corresponder en el ejercicio de sus derechos. Todo ello salvo que, previa 
solicitud, Almirall haya autorizado expresamente y por escrito el uso de los contenidos para un fin espec²fico, en cuyo 

caso, el destinatario se compromete a citar la Almirall como fuente titular del contenido.



Å Personal Estatutario Servicio Andaluz de Salud
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Merck-Sharp and Dohme , Mylan, Novartis , Novo-

 Nordisk, Sanofi-Aventis, Viatris.
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CASO CLĉNICO HIPERTENSIčN



ÅMar²a Jos® tiene 67 a¶os, acude a consulta por sensaci·n de palpitaciones en los ¼ltimos d²as y 

cansancio. Refiere que a veces se toma la tensi·n en la farmacia porque se nota dolor de cabeza y que 

ha estado viniendo a los controles de enfermer²a aunque pocas veces por la dificultad para acudir 

durante la pandemia. Adem§s se pone muy nerviosa cuando viene al m®dico. 

ÅàQu® sabemos de ella?

Antecedentes Personales registrados en la 

hoja de problemas cl²nicos

VHTA desde hace 15 a¶os

VDislipemia

VSobrepeso

VNo fumadora

VVida sedentaria 

VHisterectom²a y doble anexectom²a 

con 47 a¶os 

Tratamiento actual

VRamipril 10 mg c/24 h

VSimvastatina 20 mg c/24 h

VParacetamol 1 g si tiene dolor 

Presentaci·n del caso



Å ECG con RS y HVI 

ÅDe junio de 2020   cuando 
consult· por un episodio de 
dolor tor§cico que se 
atribuy· a ansiedad por la 
situaci·n de la pandemia 

Analítica de febrero de 2019
ÅHemograma y coagulación: Sin hallazgos
ÅGlucemia: 104 mg/dl
ÅHbA1c: 6ô2%
ÅCreatinina: 0,71 mg/dl
ÅFG (CKD-EPI): 90 ml/min/m

2 

ÅColesterol total 195 mg/dl
ÅTriglicéridos 175 mg/dl
ÅC-HDL 35 mg/dl
ÅC-LDL 125 mg/dl
ÅPerfil hepático normal
ÅAnálisis de orina: Cociente Albúmina/creatinina 11 mg/g

Controles de enfermería

- TA: 151/92 mmHg ,160/90 mmHg, 156/93 mmHg

- Perímetro abdominal: 91 cm

- IMC: 31 

Tenemos m§s datos sobre ella

ECG: Electrocardiograma, RS: Ritmo sinusal y HVI: Hipertrofia ventricular izquierda



-Buen estado general, eupn®ica en reposo

-Auscultaci·n cardiopulmonar: tonos arr²tmicos y taquic§rdicos. No soplos. Murmullo vesicular conservado 

sin ruidos patol·gicos

-Abdomen blando y depresible. No doloroso a la palpaci·n. Sin masas ni visceromegalias

-Presi·n Arterial: 170/96 mmHg 

Presenta el 

siguiente EKG

Exploraci·n f²sica



En base a los datos que hemos sintetizado la situaci·n de 
Mar²a Jos® en este momento ha cambiado. 
àLo ha hecho su riesgo cardiovascular?

ÅHTA con cifras fuera de rango óptimo en los últimos 
controles

ÅObesidad

ÅDislipemia

ÅPrediabetes 

ÅHipertrofia de ventrículo izquierdo. 



ÅLa HTA es uno de los principales factores de riesgo de ECV ateroescler·tica.

ÅPara evaluar la presencia de enfermedad subcl²nica, se recomienda la medici·n de 
creatinina s®rica, filtrado glomerular (CKD- EPI), electrolitos y cociente alb¼mina/creatinina 
para todos los pacientes. 

ÅSe recomienda un electrocardiograma de 12 derivaciones para todos los pacientes. La 
ecocardiograf²a se recomienda para aquellos con anomal²as en el ECG o signos/s²ntomas 
de disfunci·n del VI.

HTA y ECV

Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, Bªck M, et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J. 2021;42(34):3227-337. 



OtrosfactoresquemodificanelRCVestimadoporSCORE1

~ Privación social y estrés psicosocial (incluido el agotamiento vital).

~ Trastornos psiquiátricos mayores.

~ Obesidad (IMCÓ30kg/m2).

~ Obesidad central (perímetro abdominal Ó102cm [hombres] o Ó88cm

[mujeres]).

~ Inactividad física.

~ Trastorno inflamatorio crónico inmunomediado.

~ Antecedentes familiares de ECVprematura (hombres <55 años; mujeres

<60 años).

~ Tratamiento para la infección por el virus de la inmunodeficiencia

humana.

~ Fibrilación auricular.

~ Hipertrofia del ventrículo izquierdo.

~ Enfermedad renal crónica.

~ Síndrome de apnea obstructiva del sueño.

~ Enfermedad del hígado graso noalcohólico.

¿Qué riesgo cardiovascular tiene MJ?

Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, Bªck M, et al. 2021 ESC Guidelines on 

cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J. 2021;42(34):3227-337. 

Mach F, Baigent C, Catapano AL, Koskinas KC, Casula M, Badimon L, et al; ESC Scientific Document Group. 2019 

ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification  to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 

2019. 



Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, Bªck M, et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J. 2021;42(34):3227-337. 

Categorías de presión arterial en consulta 

Recordamos que Mar²a Jos® hab²a acudido en varias ocasiones a consulta de enfermer²a 

presentando cifras elevadas de PA: 151/92 mmHg ,160/90 mmHg, 156/93 mmHg. Ella siempre 

preferia ponerse ñmuy nerviosaò al acudir al centro de salud 

El control de la presi·n arterial 



ÅLas gu²as cl²nicas aconsejan la automedici·n 

de la PA (AMPA) para involucrar al paciente en 

el manejo de la HTA y mejorar su control.

ÅEs fundamental la formaci·n del paciente y/o 

cuidador en una adecuada t®cnica de medici·n 

de la PA en domicilio. 

ÅEl MAPA es esencial para monitorizar el 

control de la PA en pacientes con un efecto de 

ñbata blancaò significativo o HTA enmascarada. 

Medición de la PA por AMPA/MAPA

Divis·n Garrote JA, Grupo AMPA de la SEH-LELHA. Medidas domiciliarias de presi·n arterial. Documento de consenso. SEH.LELHA 2014. Hipertens Riesgo Vasc. 2015;32(1):27-39. DOI: 

10.1016/j.hipert.2014.10.001. 


