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P-005 - HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTE JOVEN REFRACTARIA A
TRATAMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios con antecedentes personales de ansiedad e hipotiroidismo en
tratamiento con lorazepam 1 mg a demanday levotiroxina sodica 75 mg un comprimido por la mafiana.
Acude a consulta por fragilidad capilar de un mes e intranquilidad y aumento de nerviosismo de una semana
de evolucion con aumento de tension arterial (TA) en domicilio con cifras de 160-170 mmHg/90-95 mmHg
en los ultimos dos dias. En consulta presenta cifra de tensién arterial de 165/90 mmHg y frecuencia cardiaca
de 85 Ipm y exploracion fisicanormal. Se le pauta propanolol 5 mg cada 12 horasy se solicita analitica con
hemogramay control de hormonas tiroideas. Acude una semana después con analiticanormal y cifrasde TA
155-165 mmHg/90-95 mmHg. Se le aumenta propanolol atres comprimidos diarios. Se solicita
catecolaminas en orinay analitica mas completa. Acude para resultados aprecidndose hipopotasemia grave.
Se derivaa Hospital Reina Sofia (HURS) ingresando en observacion y tras recibir catecolaminas en orina
aumentadas se ingresa para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, complexién delgada, no se aprecia bocio,
bien hidrataday perfundida, hiperpigmentacion e incluso en zonas no expuestas a sol. Pulsos presentes.
Auscultacion cardiorrespiratoria, exploracion neurologicay abdomina sin hallazgos patol 6gicos.
Electrocardiograma a ritmo sinusal a 85 Ipm, sin alteraciones de larepolarizacion. Anaitica: hemogramay
TSH normal, bioquimica con potasio disminuido. Catecolaminas en orina: aumentadas. ACTH en plasma
aumentada. Sistematico de orina, radiografia de torax y TC abdominal: normales. Resonancia magnética
nuclear de cerebro: microadenoma hipofisario.

Juicio clinico: Microadenoma hipofisario. Enfermedad de Cushing

Diagnostico diferencial: Coartacion aorta, malformaciones renal es, glomerulonefritis, lupus eritematoso
sistémico, displasiarenal, nefropatia por reflujo, purpura de Henoch-Schénlein, estenosis arterial renal,
insuficienciarenal cronica, enfermedad de Takayas, feocromocitoma, sindrome de Cushing, hipertiroidismo,
tumores, neurolégicas (Guillain-Barré, lesion medular), iatrogénica (eritropoyetina, anticonceptivos, AINES),
drogas (cocaina) y esencial.

Comentario final: Esimportante hacer un diagnostico diferencial de la hipertension arterial en jovenes para
poder llegar al diagndstico y sobre todo una buena exploracion fisicaincluyendo lainspeccion que en este
caso eratan importante.
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