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GRIPAL?

G. Jiménez Salmerdn’, 1. Jiménez Rodriguez’ y B.M. Jiménez Rodriguez

‘Estudiante de Medicina. Universidad Catdlica San Antonio. Guadalupe. Murcia. "Médico de Familia. Hospital de
Poniente. El Ejido. Almeria. “Facultativo especialista en Neumologia. Hospital Santa Lucia. Cartagena. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 14 afnos de edad, natural de Rumania, residente en Espana
desde hace 6 anos. Escolarizado. Sin antecedentes personales de interés, tampoco intervenciones
quirdrgicas previas, ni alergias medicamentosas. Consulta en urgencias por cuadro de una semana
de evolucion caracterizado por sensacion febril vespertina, sudoracion nocturna, y afectacion del
estado general en tratamiento con paracetamol via oral (vo), refiere que en las ultimas horas del dia
anterior habia empeorado asociando palpitaciones y astenia intensa.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias presenta cifras de tension
arterial (TA): 230/130, asociando taquicardia sinusal a 145 latidos por minuto (Ipm). Febril 38,8 °C.
Presenta regular estado general, palidez cutdneo-mucosa, diaforético. Auscultacion
cardiorespiratoria: ritmico, soplo pansistdlico III/VI. Murmullo vesicular conservado, sin ruidos
anadidos. Abdomen: anodino. Neuroldgico: sin focalidad. Glasgow 15/15. No edemas en miembros
inferiores. Pulsos periféricos presentes y simétricos tanto en miembros superiores como inferiores.
ECG: taquicardia sinusal a 145 Ipm. Analitica sanguinea: leucocitosis 16.750, trombocitosis 718.000.
Radiografia de térax: sin hallazgos de patologia aguda. Sistematico de orina negativo. Triaje a
téxicos negativo. Hemocultivos.

Juicio clinico: Emergencia hipertensiva.

Diagnostico diferencial: Hipertension arterial esencial. Hipertension arterial maligna. Disecciéon
aortica. Hipertension arterial secundaria a fArmacos o sustancias téxicas: cocaina, regaliz,
intoxicacion por vitamina D, o de origen renal, central o automémico. Sindromes originados por
aumento de catecolaminas.

Comentario final: Ante la escasa respuesta del paciente a labetalol y amiodarona intravenoso (iv),
se realiza interconsulta con: 1. Medicina Interna (MI) que recomienda estudio de hipertension
arterial (HTA) solicitando: ecografia y tomografia computarizada abdominal (TAC), catecolaminas
plasmaticas y en orina, estudio global de HTA secundaria y, recomienda tratamiento vo con
doxazosina y labetalol. 2. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): ingresa al paciente y, pauta
perfusion iv de labetalol ademaés de los farmacos pautados por MI. Una vez controladas las cifras de
TA y frecuencia cardiaca se traslada al paciente a la UCI de nuestro hospital de referencia. El
resultado del TAC abdominal urgente nos informaba de la existencia de dos masas adrenales
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bilaterales de gran tamafo, derecha de 8 X 4 centimetros (cm) e izquierda de 5,3 X 2,8 cm, de
ecoestructura heterogénea con calcificaciones centrales, moderadamente hipodensas, que sugerian
como primer diagnostico feocromocitomas adrenales bilaterales. Finalmente en el hospital de
referencia al paciente se le realiz6 suprarrenalectomia unilateral, consiguiéndose hasta el momento
actual adecuadas cifras de TA.
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