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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afios sin antecedentes de interés que acude a consulta con crisis

hi pertensiva asintomatica tras toma casual en la consulta de atencién primaria (TA 220/120), normalizada
tras dos comprimidos de captopril. Exploracion fisicanormal. Se pide andlitica: filtrado glomerular 26
ml/min/1,73 m2, creatinina 2,63 mg/dl, siendo las previas normales. Se deriva a urgencias del Hospital La
Paz donde se confirma creatinina 3,29 mg/dl y se visualiza ureterohidronefrosis bilateral grado I11-1V ante lo
cual realizan reseccion transuretral de préstata de forma programada. Se gjusta tratamiento antihipertensivo,
manteniendo TA en rangos normalesy mejoriadel perfil renal (ERC estadio 3aA1) en Ultimarevision.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicanormal por aparatos, ausencia de sintomatologia
hipertensivay de sintomas de obstruccion de vias urinarias. Analisis sangre: ateracion del perfil renal.
Ecografiarenovesical: ureterohidronefrosis bilateral grado I11-1V, ectasia pielocalicial y aumento de tamafio
de la prostata.

Orientacion diagnostica: Ante un paciente con Hipertension Arterial de nuevo diagnostico hay que descartar
causa organica. El hallazgo del fracaso renal agudo es una causa muy frecuente de aumento de latension, y
es importante tratar su etiologia. En nuestro paciente era secundario a uropatia obstructiva de origen
prostética que se tratd con cirugia.

Diagnastico diferencial: Hipertension arterial esencial como primera posibilidad diagnostica ante el hallazgo
casua de cifras altas de TA. Fracaso renal agudo de etiologia parenquimatosa o prerrenal. Uropatia
obstructiva de etiologia no prostatica.

Comentario final: Parael control de cifras de TA esimportante un adecuado diagnostico etiol6gico y en caso
de gue hubiese, su tratamiento especifico, y por supuesto un buen gjuste del tratamiento antihipertensivo. No
obstante, en atencién primaria no hay que olvidar laimportancia del manejo de factores de riesgo
cardiovascular de forma global.
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