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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 47 años con hipertensión arterial de años de evolución muy bien controlada
con clortalidona 50 mg/24h. Nos consulta por presentar varios episodios presincopales asociados a mareo,
visión borrosa y náuseas autolimitados en el tiempo tras paso de unas horas en reposo.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física se encuentra consciente y orientado.
Normocoloreado. Eupneico. Afebril. No signos sépticos ni meníngeos. La exploración sistemática por
aparato y sistemas es anodina. En analítica es normal salvo que se objetiva hipopotasemia asociada a
hipomagnesemia con alcalosis metabólica (incluido niveles de cortisol, aldosterna, TSH y PTH). Pruebas de
imagen normales (ecografía abdominal y radiología torácica y abdominal.

Orientación diagnóstica: Hipopotasemia grave con hipomagnesemia asociada secundaria a clortalidona.

Diagnóstico diferencial: Hiperaldosteronismo. Tumores productores de renina. Síndrome de Bertter.

Comentario final: La clortalidona es un diurético tiazídico bien tolerado aunque usado de forma crónica
puede desencadenar trastornos electrolíticos (como hipopotasemia, hipomagnesemia) por favorecer la
eliminación de potasio, magnesio y bicarbotado. Se engloba dentro de los diuréticos de bajo techo
eliminando menor volumen de agua y de sodio (por actuar en el asa del Henle) de los diuréticos de asa. Este
medicamento es usado como antihipertensivo principalmente en paciente en edad madura y ancianos que
precisen disminuir la retención hídrica. Se suele usar acompañada de nitroglicerina u otros fármacos
antihipertensivos, aunque puede ser usada como único medicamento.
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