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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 26 afios sin antecedentes patoldgicos de interés.
Antecedentes familiares de padre hipertenso bien controlado. En tratamiento con anticonceptivos
orales. Refiere tensiones arteriales elevadas pese a dieta, ejercicio y tratamiento con IECAs de 6
meses de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA de 150/100 mmHg en reposo. Auscultaciéon cardiaca
y pulmonar normal. Miembros inferiores sin edemas, no signos de TVP ni IVC. En analitica
sanguinea parametros dentro de la normalidad con discreta elevacién de creatinina. Orina normal.
Ecografia abdominal, incluyendo renal: normal. Se descarta estenosis de arterias renales.

Juicio clinico: Hipertension arterial en probable relacion a toma de anticonceptivos.

Diagnéstico diferencial: El diagnéstico diferencial lo debemos realizar con otras causas de HTA en
jovenes: esencial, estenosis de arteria renal, feocromocitoma, hipertiroidismo, patologia renal, etc.

Comentario final: A pesar de que en la mayoria de las mujeres la hipertension arterial
desencadenada por los anticonceptivos orales es poco frecuente y de caracter leve, en algunas se
puede acelerar rapidamente y causar insuficiencia renal aguda. Si se detecta un aumento de la
tension arterial, la primera medida es suspender los anticonceptivos. En aproximadamente la mitad
de estas mujeres, la presion retorna a sus valores normales después de tres meses de dejar los
anticonceptivos orales. En paciente con aumento de cifras tensionales es importante realizar
anamnesis completa, estudio con pruebas complementarias y ante el fracaso de tratamiento, buscar
las posibles causas que lo expliquen.
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