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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afnos que acude a consulta por presentar cifras elevadas de
presion arterial (PA) en farmacia con una media de 172/98 mmHg. Como antecedentes personales
destaca nefrolitiasis de oxalato célcico en varias ocasiones. Refiere ocasionalmente cefalea de
caracteristicas tensionales desde que presenté ultimo episodio de nefrolitiasis, hace un afio. Padre y
madre en tratamiento antihipertensivo. No tratamiento habitual. No habitos téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso:89,6 Kg;Talla:103 ¢cm,IMC 24,4 Kg/m2. Perimetro
abdominal:83 cm. PA brazo derecho 162/99 mmHg. PA brazo izquierdo 154/102 mmHg. Exploracion
fisica normal. Analitica con hemograma,glucosa, iones, urea,creatinina, acido trico, perfil lipidico,
FG, perfil férrico, hormonas tiroideas, PTH, vitamina D, calcio y fosforo: normal. Analitica en orina:
elemental y sedimento, indice albumina/creatinina, metanefrinas, cortisol 24 horas, calcio, iones:
normal. Rx térax normal. Fondo de ojo normal. Electrocardiograma:Ritmo sinusal a 88 lpm, eje a 60,
repolarizacion precoz, BIRD, no signos de hipertrofia. Se realiza MAPA: PA media diurna:176,2/99,2
mmHg, PA media nocturna 159,4/84,0 mmHg. PA de 24 horas:172,1/95,5 mmHg. Patrén no dipper.
Ecografia doppler abdominal normal. Tras iniciar tratamiento en atencion primaria con Imidapril 5
mg por la noche, se remite al paciente a nefrologia para completar estudio. Se solicita TAC
abdominal y ecocardiograma con resultado normal. Con las pruebas realizadas se descarta una
hipertension arterial (HTA) secundaria.

Juicio clinico: Hipertension arterial esencial en paciente de moderado riesgo cardiovascular con
antecedentes de nefrolitiasis.

Diagnostico diferencial: Se trata de un paciente joven con HTA por lo que las pruebas
complementarias realizadas van encaminadas a descartar causas secundarias de HTA: SAOS,
enfermedad del parénquima renal, estenosis de la arterial renal, hiperaldosteronismo primario,
sindrome de Cushing, alteraciones en hormonas tiroideas, feocromocitoma, coartacion de aorta.
Otras causas a valorar son la toma de fdrmacos o el uso de tdxicos.
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Comentario final: En nefrologia se descartan causas secundarias y, ante mal control de la PA se
afiade Manidipino 10 mg a la mafiana. Se realiza de nuevo MAPA consiguiendo un buen control. El
paciente presentd aumento de los valores de su PA durante un nuevo episodio de cdlico renal,
coincidiendo con dolor y toma de AINEs, que se normalizaron con la resolucién del cuadro. Ante la
buena evolucion y buen control fue dado de alta por parte de nefrologia y sigue controles en
atencion primaria. En la literatura estd descrita la asociacion entre HTA y nefrolitiasis. Esta
demostrado que pacientes jovenes con litiasis renal, como el de nuestro caso, tienen mucho méas
riesgo de ser hipertensos. Las causas de la relacién entre HTA y nefrolitiasis no estan del todo
establecidas y se han postulado alteraciones en el metabolismo del calcio; estrés oxidativo;
asociacion entre calculos renales, sindrome metabolico y aterosclerosis; episodios de obstruccion del
tracto urinario; infecciones urinarias y el uso de litotricia. Es importante para los médicos conocer
estd relacion entre litiasis renal e HTA para realizar en pacientes con nefrolitiasis una valoracion
individual del riesgo cardiovascular y llevar a cabo una intervencion mediante prevencion y/o
tratamiento de la HTA.
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