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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afios que acude por primeravez a nuestra consulta refiriendo disminucion
de laagudeza visual en el cuadrante inferior del ojo derecho desde hace un mes. Niega cefalea, mareos,
diplopia. No antecedentes de traumatismo ni otras patologias. Fumador de 1 paguete/dia, no otros habitos
toxicos. No tratamiento habitual. No comentd nada de su hipertension arterial (HTA) hastaque seletomoy
se obtuvieron tensiones de 270/170 de forma repetida. Se derivé a urgencias hospital arias donde se quedd
ingresado y ahora en seguimiento por oftalmologia, cardiologiay nefrologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 270/170, FC 90 Ipm. Analitica general con perfil renal y
troponinas normales. Estudio de catecolaminas, cortisol y TSH normales. Rx térax: sin hallazgos
significativos. ECG: RS a 74 Ipm. Elevacion de ST en cara anterior con T negativa en caralateral.
Ecocardiograma: HVI con FEVI normal. Insuficiencia mitral ligera. Ergometria: test de esfuerzo negativo
clinicamente con alteraciones del ST en la recuperacion que parecen en relacion con ECG basal por probable
sobrecarga sistélica. TAC de coronarias: enfermedad coronaria con multiples placas mixtasen DA, CD y Cx,
sin estenosis significativas. FO OD: hemorragiay exudados algodonosos en trayecto de la arcada vascular
inferior con afectacion de fovea. Ol: hemorragiaen llama. AV OD 0,3, Ol 0,9. OCT macular: edema
parafoveal inferior en OD.

Juicio clinico: HTA maligna

Diagnostico diferencial: Glaucoma, neuritis Optica. HTA esencial no tratada, HTA maligna, emergencia
hipertensiva, HTA secundaria (enfermedades renales, endocrinas, coartacion aortica, ingesta de farmacos o
sustancias externas...).

Comentario final: LaHTA afectaaarededor del 20% de la poblacion general, y laHTA malignaalcanza a
1% de los hipertensos. Nuestro paciente es un hipertenso de duracion desconocida, mal cumplidor del
tratamiento hipotensor y sin ningun seguimiento. La afectacion retiniana ha sido € sintoma guia en nuestro
caso para detectar y frenar las complicaciones cardiacas, cerebralesy renales con que suele cursar este tipo de
HTA.

Bibliografia

1. MordesE, Gonzdlez R, Gutiérrez E, Gutiérrez-Solis E, Segura J, Praga M. Hipertension arterial
maligna. Unavision actualizada. NefroPlus. 2011;4:34-43.


https://www.elsevier.es/semergen

Pal abras clave: Hipertension maligna.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



