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Resumen

Descripcion del caso: Acudio a consulta de atencion primaria mujer de 52 afios que habia
abandonado el control de la TA desde 2 afos atras. Asintomatica. Aporté registro de TAS media 170
y TAD 110 a tratamiento con enalapril 20 mg + lecardipino 20 mg. Referia que hace adecuadamente
el tratamiento y seguia las recomendaciones dietéticas. Sin analitica reciente, nunca habia realizado
ECG ni estudio de HTA.

Exploracion y pruebas complementarias: TA en consulta 180/110, FC 60 lpm. Sat 98%. AC
ritmico, sin soplos. AP normal. Abdomen sin soplos abdominales, normal. No soplos carotideos.
Pulsos periféricos conservados y simétricos. Sin edemas en miembros. Exploraciéon neuroldgica
normal. Se solicité un ECG que fue normal. Se administra diazepam 5 mg y captopril 25 mg con
reduccion de TA a 160/90.

Orientacion diagndstica: Se trataba de una paciente menor de 65 afios sin otros antecedentes de
interés con HTA grado 2 resistente (2 fArmacos a dosis dptimas no bajan la TA < 140/90). Se solicito
una analitica con bioquimica con iones, hemograma y con TSH, PTH y orina, una radiografia de
térax y una ecografia abdominal. Ademas se solicitdé AP/ARP en sangre (teniendo en consideraciéon
que tomaba IECA) y cortisol en orina 24h con intencion de descartar una HTA secundaria. Una vez
realizada la analitica, se incorpora hidroclorotiazida 12,5 mg al tratamiento y se solicité nuevo
registro en 3 semanas.

Diagnostico diferencial: Las causas mas frecuentes de HTA secundarias en una persona entre
41-65 afos son hiperaldosteronismo primario, sindrome de Cushing, apnea del suefio, enfermedad
parénquima renal, enfermedad renovascular y feocromocitoma.

Comentario final: En una paciente de 50 afios sin factores de riesgo adicionales con estilo de vida
saludable, con mal control de TA a pesar de dos farmacos a dosis 6ptimas y buena adherencia a
medicacion, una vez comprobado que el registro de TA (AMPA) en domicilio es correcto, se
recomienda descartar una hipertension arterial secundaria (5-15%). Las causas mas frecuentes a su
edad son las alteraciones endocrinas y enfermedad renal o renovascular.
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