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La hipertension arterial esencial es la entidad que el
clinico trata con mds frecuencia en la prdactica diaria.
Los pacientes con gran variabilidad de la presion arte-
rial (PA) representan un problema terapeutico y, con
mayor frecuencia aun, un enigma dia%néstico. Se pre-
senta un caso de enferma con crisis hipertensivas se-
veras seiuidas de baches hipotensivos en la cual, tras
comprobarse la elevada variabilidad de su PA me-
diante medicion ambulatoria de la presion arterial, se
descubrio en el estudio posterior la existencia de una
trombosis del seno transverso.
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Arterial hypertension with high variation

The essential arterial hypertension is the entity that
most commonly treat the physicians. The patients
with great variation in arterial pressure are a thera-
peutic problem and, more frequently, an enigma diag-
nostic. We report a case of a woman with severe cri-
sis hypertensives to follow severe hipotensions, after
verify the great variation in arterial pressure for ambu-
latory measurement of arterial pressure, we found in
posterior studies a thrombosis transverse sinus.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) con variabilidad
elevada es un entidad clinica mal definida, tanto
como sindrome clinico como en cuanto a sus
causas. Ello hace particularmente dificil la eva-
luacion de los entermos, debiendo descartarse
en primer lugar problemas mds frecuentes como
el incumplimiento terapéutico y la reaccioén de
bata blanca, que pueden simular este cuadro.
Las causas de alta variabilidad son poco conoci-
das, pero en general se asocian con las lesiones
de la arteria carétida y sus barorreceptores y con
problemas del tronco encefdlico donde se ubi-
can los centros neuroldgicos encargados de la
regulacion de la presion arterial (PA)".
Presentamos el caso de una enferma con HTA
que alternaba crisis hipertensivas e hipotensiones
sintomaticas Y cuyo diagnéstico final fue HTA de
origen central por trombosis de seno transverso.

Caso clinico

Enferma de 54 aios sin antecedentes de interés.
Consulta en el Servicio de Urgencias por sinco-
pe y cifras de PA elevadas durante tres dias. La
enferma estaba asintomatica tanto en el mo-
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mento antes del sincope como en los dias pre-
vios. Se inicia estudio de HTA y tratamiento con
inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina (IECA), betabloqueantes, antago-
nistas del calcio, diuréticos y alfabloqueantes
adrenérgicos. Precis6 ingreso en coronarias por
asistolia para colocacién de marcapasos transi-
torio. Se continud estudio en la Unidad de Hi-
pertensién de nuestro hospital. La exploracion
fisica objetivd: PA, 250/120; peso, 45 kg; talla,
1,42; indice de masa corporal (IMC), 22,4, y so-
plo sistélico en foco adrtico irradiado a ambas ca-
rétidas; el resto de la exploracion fisica era normal.
Se realiz6 hemograma, coagulacién, bioquimi-
ca, actividad de renina plasmética, aldosterona,
hormonas tiroideas, PTH, cortisol libre urinario,
anticuerpos antinucleares, orina de 24 horas
con proteinuria y catecolaminas, ecografia ab-
dominal, tomografia axial computarizada (TAC)
de craneo, ecografia doppler de arterias renales
y de troncos supraadrticos que fueron normales.
El electrocardiograma (ECG) presentaba un ritmo
sinusal, con eje normal, a 110 latidos por minu-
to, con criterios de hipertrofia ventricular iz-
uierda. La ecocardiografia objetivé una miocar-
3iopatl’a hipertréfica con disfuncién diastdlica.
Se complet6 el estudio del sincope con Holter
electrocardiografico que aprecié frecuentes pau-
sas sinusales mayores de 5 segundos y algunas
de hasta 9 segundos que coincidian con sensa-
cién de mareo. En las pruebas de basculacion
encontramos un componente cardio y vasode-
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Fig. 1. A y B: imagen resonancia magnética cerebral en
T2, cortes coronal y axial. Se objetiva hipersefal en seno
transversal izquierdo (flechas).

presor. La monitorizacién ambulatoria de la PA
(MAPA) mostraba HTA sistélica con reaccion de
bata blanca mixta, sin baches hipotensivos, pero
con variabilidad elevada. Ante la sospecha de
HTA de origen central se realizaron imdgenes de
resonancia magnética (IRM), y angiorresonancia
cerebral que objetivé hiperintensidad en el seno
transverso y sagital, compatible con trombosis de
los mismos (figs. TA yB'y 2Ay B). Actualmente
se controla satisfactoriamente de forma ambula-
toria con atenolol, doxazosina y moxonidina.

Discusion

La regulacion de la PA del hombre se realiza en
la zona mesencefalica. El sistema nervioso sim-
patico (SNS) integra las sefales procedentes de

Fig. 2. Ay B: imagen en angirresonancia cerebral. Se ob-
jetiva defecto de repleccion en seno transversal izquierdo
(flechas).

la corteza y el drea limbica en los llamados
centros cardiovasculares, a nivel del area ros-
tral ventrolateral del bulbo (presora), y el area
ventromedial bulbar (no presora). Estos ntcleos
estan conectados con el ndcleo del tracto soli-
tario, que recibe la informacién aferente de los
barorreceptores adrticos y carotideos mediante
el nervio vago, que a su vez es via eferente ha-
cia las neuronas pregan%lionares simpaticas, asi
como la médula adrenal. Las lesiones encefali-
cas y de las arterias carotideas son las causas
mas frecuentes de un incremento de la variabili-
dad de la PA. El feocromocitoma es otra entidad
donde encontramos una variabilidad elevada.
La trombosis venosa cerebral (TVC) es una enti-
dad infradiagnosticada, con claro predominio
en mujeres’. La edad media estd entre 37-38
afos’. La presentacion clinica es muy heterogé-
nea, la cefalea, papiledema, signos focales y
convulsiones son los signos/sintomas mds fre-
cuentes’. Las infecciones con extension intra-
craneal han bajado en frecuencia, mientras las
enfermedades hematoldgicas, las neoplasias,
junto con las conectivopatias son hoy las mas
frecuentes’. Existe en torno a un 25 %-41% de
causa desconocida como fue nuestro caso* . Es
obligatoria la bisqueda de trastornos de la coa-
ulacién, sobre todo si existe historia médica o
amiliar de trombosis venosa de causa incierta’.
Clasicamente el diagnostico se realizaba me-
diante angiografia convencional, pero en los dlti-
mos anos la aportacion de la resonancia magnéti-
ca ha permitido diagnosticar un ndmero creciente
de casos?, siendo la técnica diagnéstica de
eleccion’. El seno longitudinal superior y los la-
terales son los mds frecuentemente afectados’.
El beneficio del tratamiento anticoagulante en
estos pacientes exige un diagnéstico rapido’.
Entre un 57 % y un 86 % tienen una recupera-
cion completa, con una mortalidad de 5,5 %-
18 % segun series recientes’. La TVC es una
afectacion infrecuente y las series publicadas
son escasas’. El mecanismo fisiopatoldgico por
el cual se induce HTA es mixto. Por una parte
se induce un aumento de la presion intracraneal
agudo® y por otra se altera el normal funciona-
miento del SNS”.
Un dato importante a resefar en esta enferma
es la alta variabilidad de la PA. La variabilidad
de la PA parece estar relacionada con la lesion
de 6rganos diana inducida por la HTA. Su efec-
to especifico sobre el crecimiento ventricular
izquierdo, aunque probable, no esta definitiva-
mente demostrado® °. Ademads hay un 43 %
mas de complicaciones cardiovasculares, como
enfermedad cerebrovascular, microalbuminuria
y lorogresién de enfermedad renal®°. En la pa-
tologia cerebrovascular esta variabilidad es el
mejor predictor del grosor de la capa intima de
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la carétida. Podemos afirmar que la valoracién
de la variabilidad de los enfermos que presen-
tan lesion orgdnica deberia ser una de las ex-
ploraciones habituales, especialmente ahora
que disponemos de MAPA en la mayor parte de
los centros® °. Los antihipertensivos de origen
central clasicos (clonidina) y nuevos (rilmenidi-
na y moxonidina), asi como los alfabloqueantes
(prazosin, doxazosina) parecen tener un efecto
beneficioso en el subgrupo de pacientes gene-
ralmente jévenes con inicio reciente del cuadro
hipertensivo, donde es detectable una disfun-
cion del sistema nervioso auténomo'. Los nue-
vos agentes centrales al actuar mas sobre
receptores imidazélicos, han demostrado me-
nores efectos secundarios y tener un efecto me-
tabdlico positivo sobre la resistencia a la insuli-
na. Presentan a su vez interesantes perspectivas
en los pacientes (1ue muestran gran variabilidad
de presion arterial'.
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