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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios acude a consulta de AP derivada desde urgencias de centro de salud
por cuadro de cefaleay cifras de TA elevadas (160/100 mmHg). Asocia palpitaciones, sudoracion, cansancio
y debilidad muscular en las Ultimas semanas. AP. NAMC, anemiaferropénica, DIU implantado hace 6
MESES.

Exploracion y pruebas complementarias. Coloracion cetrina. Peso 70 Kg, altural71 cm, IMC 23,94. TA:
190/95 mmHg, FC: 85 Ipm ACP: RsCsRs, sin soplos, ni extratonos, MV C sin ruidos sobreafiadidos. No
signos de ingurgitacion yugular. Abdomen: normal. Pulsos: presentesy simétricos. No presencia de edemeas.
Exploracion NRL: normal. Hemograma: normal. Bioquimica: iones, Fx hepética, Fx renal y perfil lipidico
dentro de lanormalidad. Orina: cuerpos cetonicos 15 mg/dl Hormonas: TSH: 1 uU/ml. Cortisol basal: 13
ug/dL EKG: RSa87 Ipm BIRDHH no signos de HVI. Eco abdominal: sin alteraciones presentes. Ante la
ausencia de resultados alterados en las pruebas complementarias solicitadas se decide consultar caso de la
paciente con la figura de Ginecdlogo consultor. En dicha reunion se notifican pocos casos de HTA
secundario a colocacion de DIU Mirena. Indicando no retirada del mismo ya que ha sido colocado por
metrorragia con anemia secundaria a no ser que se trate de un cuadro de HTA de dificil control.

Juicio clinico: HTA secundariaa DIU MIRENA.

Diagnostico diferencial: Feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario, HTA secundario a consumo de
toxicos.

Comentario final: La Atencion Primariajuega un papel fundamental en el estudio inicial del paciente
constituyendo la puerta de entrada al servicio sanitario. En este caso se valoralaimportanciade realizar una
correcta anamnesis desde |a consulta recordando | as principales causas de HTA secundaria en mujer joven
asi como el manejo conjunto desde las asesorias disponibles en centro rurales como lafigura de ginecdlogo
consultor.
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