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HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios diagnosticado de hipertension arterial esencial (HTA) leve en 2006
con cambios en su estilo de viday control evolutivo. Buen control hasta 2018, cuando consulto por cifras de
presion arterial (PA) elevada. Al estudiar las causas de esta descompensacion, se detect alteracion dela
funcion renal. Sospechando que no se tratara de una HTA esencial, por |o que fue remitido a Nefrologiay
posteriormente a Servicio de Oncohematologia siendo diagnosticado de linfoma.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicaanodina. PA en consulta: 145/103, 148/94,
144/91 mmHg, PA en Urgencias 170/105 mmHg. IMC: 24,7 kg/m2. ECG: ritmo sinusal 270 Ipm, sin
criterios de hipertrofia ventricular izquierda ni alteracion de larepolarizacion. Analitica: creatinina 1,63
mg/dL. Filtrado glomerular: 46,4 mL/min/1,73 m2. Colesterol total154 mg/dL, LDL 89 mg/dL. Ecografiay
TC abdominal: ureterohidronefrosis grado 2-3 secundaria a masa paraadrtica izquierda con afectacion
adenopatica mesentérica, supraclavicular y esplénica sugiriendo un proceso linfoproliferativo. Biopsia masa:
linfomafolicular de bajo grado.

Orientacion diagnostica: Este paciente fue diagnosticado de HTA esencial leve alos 43 afios, con exploracion
fisicaanodinay analitica normal. En aguel momento no cumplia algun criterio para sospechar unaHTA
secundaria. Su empeoramiento en 2018 alos 56 afios con ateracion de la funcion renal y aumento brusco de
laPA, si cumplia criterios de sospechade HTA secundaria.

Diagnostico diferencial: En Atencidn Primaria, es muy importante el seguimiento del paciente alo largo del
tiempo, el cual nos permite cambiar el diagndstico inicial de los pacientes. En este caso, fue la elevacion
brusca de la PA en un paciente inicialmente diagnosticado de HTA esencial sin criterios de HTA secundaria
laque propicié lablusqueda de secundarismosy a diagnostico final.

Comentario final: En Atencion primaria es muy importante el seguimiento del paciente alo largo del tiempo,
el cual nos permite cambiar el diagndstico inicial de los pacientes. En este caso fue la elevacion bruscade la
TA en un paciente inicialmente diagnosticado de HTA esencia sin criterios de HTA secundariala que nos
Ilevé ala busqueda de secundarismosy a diagnéstico final.
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