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482/1608 - HIPERTENSION EN MENORES DE 30 ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios natural de Rumania, en Espafia desde hace 5 afios. Acude por
primeravez alaconsulta por cefaleay cifras de tension en domicilio elevadas desde hace una semana
Aprovechando el primer contacto se completa historia; fumadora de 10 cigarros a dia desde hace 10 afios.
No antecedentes personales ni familiares de interés. No tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion edemas en miembros inferiores sin fovea, resto
normal. Se solicita analitica, AMPA y electrocardiograma. A la semanavemos con resultados; tensiones por
encima de 180/100; creatininade 7 mg/dl, con filtrado de 6 ml/min, proteinuria, anemia normocitica
normocromica, hipocalcemia grave 2,9. Acidosis metabdlica leve con hiperpotasemia (pH 7,26; hco3 17).
Con estos resultados se deriva a urgencias para hospitalizacion, donde se realiza ecografia abdominal, con
rifiones disminuidos de tamafio.

Orientacion diagnoéstica: HTA secundaria. Glomerulopatia. Se realizo biopsia renal no siendo concluyente,
aunque €l resto de los datos apuntaba a glomerulopatia. En estadio |V en espera para tratamiento renal
sustitutivo.

Diagnostico diferencial: HTA esencial. HTA Secundaria: glomerulonefritis.

Comentario final: LaHTA es una enfermedad muy frecuentey el principal factor de riesgo relacionado con
lamortalidad global. Con respecto a la hipertension secundaria, su aparicion en menores de 30 afios, y su
menor frecuencia (5-20% de las hipertensiones) hace de vital importanciala captacion de estos pacientes para
no demorar el diagnodstico. Por g emplo, de caraa urgencias, tener presente la existencia de la hipertension en
pacientes jovenes que en ocasiones reconsultan con cefa ea refractaria. Ademas considero fundamental la
tomade TA en laprécticadiaria, sobre todo en los pacientes que recibimos en la primera visita; unatoma de
tension arterial estan esencial como una analitica o una auscultacién cardiorrespiratoria. En cuanto al
diagnastico de la hipertension, es recomendable descartar un origen renal, antes de etiquetarlo como
hipertension esencial.
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