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424/3514 - TRIPLE TOMA DE LA TENSION ARTERIAL; COMO CAMBIA UN
DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 71 afios hipertenso con mal cumplimiento, es estudiado en el centro de salud
por posible efecto de bata blanca. En domicilio refiere buen control tensional, en cambio cuando esta en
consulta se objetivan cifras elevadas. Dada esta discordancia se decide seguir la sistematica diagnosticay
realizar triple toma en cada brazo. Se detecta una diferencia de 20 mmHg entre ambos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, TA media brazo izquierdo: 126/82, TA media
brazo derecho: 170/96. ACP: ritmico sin soplos, MV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: anodino.
Extremidades inferiores: no edemas ni signos de TVP. TA no detectable. Pulsos palpablesy simétricos.
Extremidades superiores: ausenciade pulso radial, braquial y carotideo izquierdo. Pruebas complementarias:
Analitica: normal. Indice tobillo-brazo: muy patol6gico. MAPA: normalidad en rango diurno. Eco doppler de
miembros inferiores: arterias de pequefio calibre con estenosis hemodindmicamente significativa. Ecocardio:
hipertrofia ventriculo izquierdo ligera-moderada sin dilatacion. FEVI 71%. Angio-RM troncos supraadrticos.
disminucion del flujo en arteria subclaviaizquierda anterior a origen de la arteria vertebral. Displasiarelativa
de arteria vertebral izquierda, con mayor hipoplasia en el segmento posterior ala salidade laPICA.

Orientacion diagnostica: Patologia adrtica aguda.

Diagnastico diferencial : Efecto bata blanca. Diseccion aorta. Coartacion aorta. Isquemia arterial aguda.
Malformaciones vascul ares.

Comentario final: Se diagnostica displasia de la arteria vertebral izquierda que condiciona una disminucién
del flujo sanguineo, ajustandose tratamiento. Este caso demuestra laimportancia de la exploracion fisicaen
atencion primaria, yaque a carecer de acceso rapido a otras pruebas complementarias, resulta fundamental
pararealizar un adecuado diagndstico diferencial. Ademas, resaltar laimportancia quetiene la
sistematizacién de los procesos diagnosticos para evitar fal sos diagndsticos.
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