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347/741 - HTA SECUNDARIA A SAHS: éPENSAMOS EN ELLA EN PACIENTES SIN
FENOTIPOS SOSPECHOSOS?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 58 afos con antecedentes de trasplante bipulmonar en
2008 en tratamiento inmunosupresor y enfermedad renal crénica estadio I1Ib. No fumador. Acude a
consulta de atencion primaria por mal control de cifras de TA a pesar de combinacién de tres
farmacos a dosis maximas. Inicialmente se descarta etiologia cardiaca, renovascular, endocrina o la
toma de nueva medicacion y se consideré una HTA secundaria a inmunosupresores. Ante la
persistencia del mal control optamos por realizar una anamnesis dirigida pensando en otras causas
menos comunes de HTA secundaria y nos refiere que su exmujer hace unos afios le comenté que
tenia pausas de apnea mientras dormia y ademas afirma tener somnolencia diurna. Ante la sospecha
de SAHS derivamos a unidad del suefio.

Exploracion y pruebas complementarias: IMC: 23,08. Perimetro de cuello: 38 cm. ACP: ritmica
sin soplos, MVC. Resto de exploraciéon normal. Analitica, ECG, ecocardiografia y ecografia abdominal
sin alteraciones significativas. Se realiza polisomnografia catalogandose como SAHS grado severo
(IAR: 36,9) e iniciandose CPAP nocturna. Se cita posteriormente y se observa buen control de cifras
de TA, por lo que se va disminuyendo la medicacién antihipertensiva, viéndose siempre un adecuado
control, llegandose a suprimir los farmacos antihipertensivos.

Orientacion diagndstica: HTA secundaria a SAHS.
Diagnostico diferencial: HTA esencial. HTA secundaria (farmacolégica, ERC, endocrinoldgicas...).

Comentario final: La idea principal que queremos resaltar es la importancia de la anamnesis y
exploracion fisica. Nuestro paciente tenia un mal control de su TA por un problema de apnea del
suefio, llegando a tener que tomar 3 farmacos antihipertensores sin efecto, ya que el mayor
beneficio fue con la terapia CPAP, por lo que hay que tener en cuenta todos los factores que influyen
en la tension arterial. Solo en un 10% de los pacientes con HTA se detecta la enfermedad
subyacente, tomando importancia el SAHS como causa tratable, ya que se producen aumentos
ciclicos de la TA por episodios respiratorios obstructivos durante la noche.
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