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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos con AP de HTA, en tratamiento con triple antihipertensivo
(olmesartan 20 mg/amlodipino 5 mg/hidrocolorotiazida 12,5 mg), con seguimiento previo deficiente.
No constan controles de TA desde hace 2 meses y analisis desde hace 1,5 afios. Diuresis disminuida.
En anadlisis se detecta creatinina de 2,39, con un filtrado glomerular de 20 mg/dl. La media de TA es
de 126,6/66,6, con valores extremos de 115/60. Se deriva a nefrologia, que considera el deterioro de
la funcion renal por exceso de control tensional en paciente HTA de larga evolucion que
probablemente tenga cierto grado de nefroangioesclerosis. Retiran el triple fArmaco y dejan
olmesartan 20 mg al dia, mejorando la TA y la diuresis, asi como la funcion renal al mes. Tras otro
mes, reduccion a 10 mg al dia. A los 4 meses el filtrado glomerular se ha duplicado, y dos meses
después es dada de alta en nefrologia con TFG cercana a 50 ml/min, mejoria de la hiperuricemia,
con indicacién de evitar excesivo control tensional (preferentemente > 120/80), vigilancia de
hiperuricemia y de proteinuria.

Exploracion y pruebas complementarias: TA antes de ajustar el tratamiento. TA tras rebajar la
medicacion antihipertensiva 120/70. Creatinina inicial 2,39 con FG estimado 20 mg/dl. Proteinuria
41,52 g/24 horas. Acido trico 10,4. Creatinina al mes 1,66, aclaramiento de creatinina 38,59 ml/min.
A los 4 meses creatinina 1,22, MDRD-4 43,83. A los 3 meses creatinina 1,11, TFG 48,88 ml/min,
acido urico 7,4.

Juicio clinico: Insuficiencia renal secundaria a excesivo control tensional.
Diagnostico diferencial: Nefropatia hipertensiva, estenosis de arteria renal, otras nefropatias.

Comentario final: En el manejo de la hipertension en Atencidon Primaria debemos ser cuidadosos y
vigilar las cifras tensionales y la funcion renal periddicamente. El tratamiento se debe aumentar
progresivamente, controlando que las cifras no bajen en exceso para no aumentar mas dicho
tratamiento, asi como supervisar que en la evolucion de los pacientes la TA no baje a umbrales que
puedan afectar a la funcion renal. Tan importante es prescribir correctamente, como retirar
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medicacién excesiva, para evitar incurrir en iatrogenia farmacoldgica.
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