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Resumen

Descripcion del caso: Acudio a consulta de atencion primariamujer de 52 afios que habia abandonado €l
control delaTA desde 2 afios atrés. Asintomética. Aporto registro de TASmedial70y TAD 110 a
tratamiento con enalapril 20 mg + lecardipino 20 mg. Referia que hace adecuadamente €l tratamiento y
seguia las recomendaciones dietéticas. Sin analitica reciente, nunca habia realizado ECG ni estudio de HTA.

Exploracion y pruebas complementarias: TA en consulta 180/110, FC 60 Ipm. Sat 98%. AC ritmico, sin
soplos. AP normal. Abdomen sin soplos abdominales, normal. No soplos carotideos. Pulsos periféricos
conservados y simétricos. Sin edemas en miembros. Exploracion neuroldgica normal. Se solicité un ECG que
fue normal. Se administra diazepam 5 mg y captopril 25 mg con reduccion de TA a 160/90.

Orientacion diagnostica: Se trataba de una paciente menor de 65 afos sin otros antecedentes de interés con
HTA grado 2 resistente (2 f&rmacos a dosis Optimas no bagjan la TA 140/90). Se solicitd una analitica con
bioquimica con iones, hemogramay con TSH, PTH y orina, unaradiografia de torax y una ecografia
abdominal. Ademas se solicitd AP/ARP en sangre (teniendo en consideracion que tomaba |ECA) y cortisol
en orina 24h con intencién de descartar unaHTA secundaria. Una vez realizada la analitica, se incorpora
hidroclorotiazida 12,5 mg a tratamiento y se solicité nuevo registro en 3 semanas.

Diagnostico diferencial: Las causas més frecuentes de HTA secundarias en una persona entre 41-65 afios son
hiperal dosteronismo primario, sindrome de Cushing, apnea del suefio, enfermedad parénquimarenal,
enfermedad renovascular y feocromocitoma.

Comentario final: En una paciente de 50 afios sin factores de riesgo adicionales con estilo de vida saludable,
con mal control de TA apesar de dos farmacos a dosis Optimas y buena adherencia a medicacion, unavez
comprobado que €l registro de TA (AMPA) en domicilio es correcto, se recomienda descartar una
hipertension arterial secundaria (5-15%). Las causas mas frecuentes a su edad son | as alteraciones endocrinas
y enfermedad renal o renovascular.

Bibliografia

1. Williams B, et a. Guia ESC/ESH sobre €l diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev
Esp Cardiol. 2019;72(2):160e1-e78.

Palabras clave: Presion arterial. Hipertension.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

