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Datos de filiación 
60 años

Química farmacéutica

MC: control



AEA
Hipertensa desde hace 5 años
Tratada con losartan 50 mg cada 12

horas, que ingiere en forma irregular
Atorvastatina 20 mg día
Es sedentaria.
Trabaja 10 horas por día
En los últimos 3 meses dice que

presenta trastornos del sueño,
amanece cansada y con somnolencia
diurna



Ultima menstruación a los 45 años,
desde entonces ha tenido un
aumento de peso de
aproximadamente 10 kg.
Hace 2 semanas consulta en

urgencias por cefalea y le constatan
presión arterial 160/90 mmHg.

APF: padre fallecido a los 50 años,
por IAM. Madre fallecida por ACV,
era hipertensa. Tiene 2 hermanos
varones ambos con HTA



Signos vitales

PA: BD 180/90 mmHg

 BI  170/80 mmHg
Pulso: 85'
FR:      16'
Altura:165 cm
Peso:   90 Kg
IMC:     33



Laboratorio
Hb: 14

HTO: 42

Glicemia: 130

HBA1C: 6,8

Colesterol total: 355

HDL: 35

LDL. 150

VLDL 180

Urea: 30

Creatinina: 0,8

GOT: 52

GPT: 60

Orina: normal

FG: 87,2 mL/min



ECG: Frecuencia: 85’. BCRD

Ecocardiografía: Leve hipertrofia
ventricular izquierda.

Ecografía de hígado y vías biliares:
aumento de la ecogenicidad
hepática, compatible con hígado
graso.



MAPA









¿Diagnóstico?
Síndrome metabólico
HTA  3
Diabetes 2
Dislipidemia mixta
Obesidad 
Hígado graso
Apnea del sueño



¿ Como evaluar a la paciente?
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Tratamiento
Objetivos

18 a 64 años:   consultorio ≤ 130/80 mmHg 
(IA)

65 a 79 años: ≤ 140/80 mmHg (IA)

≥ 80 años: PAS debe reducirse en un rango de 
140 a 150 una PAD < 80 mmHg (IA)

En pacientes frágiles el objetivo de 
tratamiento de la PAS y PAD debe 
individualizarse (IC)

Journal of Hypertension 2023, 41:1874–2071 
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Conclusión
El diagnóstico correcto de la Hipertensión arterial 

es la clave del tratamiento.

El MAPA y AMPA aportan información importante

Tener claro cuando y como iniciar tratamiento.

Se prefiere combinaciones de drogas una vez al 

día para asegurar la adherencia




