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424/768 - HIPERTENSION ARTERIAL REFRACTARIA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios procedente de Italia. Reside en Esparia desde hace cuatro meses por
la boda de su hijo. Antecedentes personales: DM2, HTA. Tratamiento habitual: metformina,
valsartan/hidroclorotiazida, nebivolol, nifedipino, furosemida. Le diagnosticaron HTA hace 30 afios, desde
entonces en tratamiento antihipertensivo con buen control hasta hace 2-3 meses que comienza con cifras
elevadas de TA, palpitaciones y sudoracién profusa; ellalo relaciond con que estaba més nerviosa por la
boda de su hijo. Lo consulto telef énicamente con su médico de Italia, quien indico aumentar furosemida. A
pesar de ello empeoramiento de latensién, asociando en los Ultimos dias diarrea.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 180/100 mmHg. Sudoracion profusa. Resto normal. ECG:
ritmo sinusal a 100 Ipm. Criterios de HVI. Aumentamos nifedipino y solicitamos analitica. Analitica:
hemograma: 14.000 leucocitos con 80% neutréfilos. Resto normal. Bioquimica: creatinina 1,6 mg/dl, FGe
34,8 ml/min, urea 65 mg/dl, potasio 2 meg/l. Resto normal. Gasometria: pH 7,67, bicarbonato 37 mmol/I,
PCO2 32 mmHg. Analiticay sedimento urinario negativo. Na urinario 68 meg/l. Catecolaminas en orina
pendientes.

Orientacion diagnodstica: Ante la presencia de hipopotasemia e insuficienciarenal aguda se derivaa
Urgencias Hospitalarias. Durante su ingreso se realizd TC abdominal: masa suprarrenal derechade 7 cm
compatible con feocromocitoma. Dias después el resultado de |as catecolaminas en orina que confirmo el
diagnostico. Seinicid alfabloqueo y posteriormente | Q (suprarrenal ectomia derecha laparoscépica). Por otra
parte, se diagnostico de GEA con alcalosis metabdlica e hipopotasemia secundarias, asi como insuficiencia
renal aguda prerrenal (NTA), recuperandose tanto lafuncién renal como los niveles hidroel ectrdliticos
pasadas dos semanas de tratamiento.

Diagnostico diferencial: Dadalaclinicade HTA refractaria + sudoracion nos planteamos que pudiera tratarse
de un feocromocitoma. Otra opcién seria un adenoma que condicione un hiperaldosteronismo, dado €l
hallazgo de hipopotasemiay alcalosis.

Comentario final: Destacamos el papel fundamental del médico de familia en la sospechade HTA secundaria
asi como laimportanciade iniciar un estudio de forma precoz para minimizar las consecuencias derivadas de
la hipertension mal controlada a largo plazo.
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