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212/2 - HTA de dificil control
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afios con antecedentes hipertension arterial, dislipemiay cefalea, acude
alaconsultade su MAP por cefalea e hipertension arterial en tratamiento con nebivolol y amitriptilinasin
mejoria. EF anodina, destacando cifras altasde TA de 180/110 mmHg. Se insiste en tomadel tratamiento de
formaregular y se citaparae control con tomas de TA en domicilio. Vuelve a control presentando las
mismas quejas de cefalea sin mejoria, ademas persisten cifras altas de tension arterial. Dado laevolucion
térpidadel HTA y de dificil manegjo ya que su respuesta es poco favorable al tratamiento farmacol dgico se
remite a consultade M| preferente, donde se le agrega al tratamiento de base, valsaran/hidroclorotiaziday
atorvastatina, ademas se solicita pruebas complementarias para descartar HTA de origen secundario.

Exploracion y pruebas complementarias: AS: colesterol 239 mg/dl, TG-289 mg/dl, LDL-145 mg/dl, glucosa
114 mg/dl. Proteinograma, cortisol y catecolaminas en orina estaban dentro de limites normales. MAPA
(monitorizacién ambulatoria de la presion arterial) apreciandose cifras tensionales > 160- 110 mmHg con
ritmo circadiano con patron dipper. Rx torax y ECG normal. Ecografia abdominal: posible estenosis de
arteriarenal derecha. Angio-RMN: estenosis proximal de la arteriarenal derecha en su origen en la aorta
abdominal. Ecocardiograma transtoracico: dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Estenosis de arteriarenal derechacon HTA secundaria

Diagnostico diferencial: HTA secundaria a medicamentos, uso de drogasiilicitas, enfermedad renal primaria,
aldosteronismo primario, hipertensién renovascular, feocromocitoma, sindrome de Cushing, coartacion de la
aorta, hipertiroidismo.

Comentario final: En este caso clinico nos planteamos la filiacién, seguimiento y evolucion delaHTA,
resultando ser secundaria a estenosis renal, pararecordar y revisar por parte de los médicos de familia, los
factores de riesgo y diagnostico diferenciales de laHTA refractaria a tratamiento convencional, asi como los
test y procedimientos a seguir parair descartando posibles diagnosticos hasta llegar afiliar 1a posible causa
de HTA, que se logro en este paciente.

Bibliografia

1. White CJ. Management of Renal Artery Stenosis: The Case for intervention, Defending Current
Guidelines, and Screenin Renal Angiography at the Time of Catheterization. Progressin


https://www.elsevier.es/semergen

Cardiovascular Disease. 2009;52:229-37.

Palabras clave: Estenosis de la arteria renal.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



