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Resumen

Descripción del caso: Varón de 57 años hipertenso no tratado farmacológicamente que acudió a su
centro de salud por tensiones arteriales elevadas en los últimos días. Se pautó telmisartán y en
analíticas de control posteriores se observó aumento de la creatinina y descenso del filtrado
glomerular. Se optó por cambio a Manidipino, sin mejora de la función renal. Finalmente fue
remitido a Nefrología.

Exploración y pruebas complementarias: Analíticas. Creatinina (1,25 mg/dL primera
determinación-1,55 mg/dL con telmisartán 1,63 mg/dL con manidipino). Filtrado glomerular
(59,12-49,54-46,4 mL/min/1,72 m2). Exploración física sin hallazgos reseñables. Ecografía y TC de
abdomen. Ureterohidronefrosis grado II-III a raíz de una masa retroperitoneal paraaórtica izquierda
que englobaba el uréter y provocaba una insuficiencia renal crónica.

Orientación diagnóstica: Se trata de un caso de elevación de cifras tensionales en un hipertenso
bien controlado con modificaciones en su estilo de vida, que sufrió deterioro de la función renal al
implantar Telmisartán (aumento del 24% de las cifras séricas de creatinina iniciales). Tras el cambio
de medicación continuó el deterioro, descartando nuestra hipótesis inicial en favor de sospecha de
enfermedad renal, en este caso provocada por un linfoma objetivado en las pruebas de imagen.

Diagnóstico diferencial: Reacción adversa a la toma de telmisartán. Alteración del flujo sanguíneo
renal (estenosis de la arteria renal, insuficiencia cardiaca). Insuficiencia renal crónica previa. Toma
concomitante con otros fármacos que pueden alterar la función renal (antiinflamatorios esteroideos,
diuréticos).

Comentario final: En un 15% de los pacientes tratados con inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) o ARA-II se eleva la cifra de creatinina sérica basal más de un 10% (dicho
aumento puede ocasionar alteraciones renales a medio/largo plazo, anteriormente solo analizado por
encima del 30% basal). De ello radica la importancia del seguimiento cuando introducimos estos
fármacos, siendo primordial para tener la capacidad de suspenderlos o ampliar el estudio
precozmente en caso de sospecha de alteración renal.
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