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Resumen

Descripción del caso: Varón de 81 años con antecedentes de hipertensión en tratamiento con IECAs que
acude a Urgencias por cuadro de mareo sin pérdida de conocimiento y ausencia de diuresis en las últimas 24
horas. A la exploración destaca hipotensión severa de 80/40 por lo que se administra fluidoterapia intensa
con solución cristaloide y coloide sin mejora de los parámetros tensionales, requiriendo posteriormente el uso
de dopamina con buena respuesta y normalización de la diuresis.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración destaca anuria e hipotensión severa. Se solicitan
pruebas complementarias donde se objetiva deterioro de función renal de carácter agudo y de origen
prerrenal. Resto de pruebas sin hallazgos relevantes. Resultados: cortisol 13,7 ?g/dL, urea 95 mg/dL,
creatinina 1,76 mg/dL, sodio 132,3 mEq/L, potasio 3,60 mEq/L, orina normal sin datos de proteinuria.

Juicio clínico: Hipotensión secundaria a tratamiento con IECAs.

Diagnóstico diferencial: Septicemia. Insuficiencia adrenal. Reacción vasovagal. Hipotensión por enfermedad
cardíaca (fibrilación auricular, bradicardia, pericarditis). Hemorragia moderada o grave.

Comentario final: En la actualidad, en atención Primaria nos encontramos con problemas para ajustar de una
manera adecuada la medicación anti-hipertensiva, sobre todo en pacientes ancianos. Este caso clínico nos
recuerda la importancia de un seguimiento estricto de este tipo de pacientes, ancianos y pluripatológicos. La
incidencia de hipotensión en pacientes con tratamiento de IECAs es alta, aumentando el número de la misma
en el caso de los pacientes ancianos. Habitualmente, la hipotensión suele responder a fluidoterapia intensa,
aunque, en ocasiones y en función de la intensidad, puede precisar la administración de fármacos
vasopresores.
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