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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 55 aflos que acude a su MAP por presentar mareos y nauseas de dias
de evolucion. Dias previos consulta urgencias por vomitos, nduseas y sensacion de giros de objetos.
Se cataloga de VPPB y de alteracion de las cifras de TA. Se administra captopril, seguril hasta
control de la TA mas dogmatil. AP: VHC cronico, porfiria cutdnea tarda, fumador, bebedor habitual,
sangrias terapéuticas por poliglobulia y colicos nefriticos de repeticion. Tratamiento por MAP:
ramipril, torasemida y bisoprolol. Ultibro-Breezhaler.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 171/95, a pesar de IECA. Hemograma:
poliglobulia, resto normal. -Bioquimica: aumento de GOT, GPT y GGT (x 3). Glucosa normal. Filtrado
glomerular normal. Urato normal. ACP: ritmica, no soplos; MVC, sibilancias dispersas. EKG: ritmo
sinusal. Eje: 60°. Sokolow: 44. Registro electrocardiografico con posible trastorno de la
repolarizacion e hipertrofia ventricular. Exploracion neuroldgica y ORL normal. Espirometria
forzada, se observa un patron obstructivo. Posible EPOC. AMPA: tensiones medias de 161/97 a pesar
de triple terapia. Se ainade manodipino y se repite AMPA.

Juicio clinico: Hipertension primaria asociada a comorbilidades respiratorias y cardiacas.

Diagnostico diferencial: Hipertension secundaria a hepatopatia, miocardiopatia dilatada,
hipertension pulmonar.

Comentario final: En la evaluacién inicial de un paciente con sospecha de HTA, se debe confirmar
el diagndstico mediante mediciones multiples, detectar posibles dafios en 6rganos diana, indagar
causas secundarias y evaluar el RCV total. Los diuréticos, betabloqueantes, IECAS(o ARAII) y
antagonistas del calcio son farmacos adecuados para instaurar y mantener el tratamiento
antihipertensivo en monoterapia o combinados. Ante la persistencia de PAS/PAD por encima de
140/90 a pesar de tratamiento antihipertensivo hay que pensar en: No modificacion de estilos de
vida, hipertensién secundaria, SAOS no tratada o dafio organico avanzado e irreversible.
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