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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afios, con sobrepeso, sin habitos toxicos ni otros antecedentes
médico-quirirgicos de interés, que consulta en atencion primaria por pérdida subita de vision en ojo
derecho sin dolor ni hiperemia del mismo. Antecedentes familiares (padres, abuelos) de HTA. Tras la
exploracion, se deriva a Oftalmologia para valoracion. Posteriormente se realizarda MAPA,
tratamiento y seguimiento en nuestra consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, CyO, afebril. TA: 137/90. FC: 70 lpm. Parpados,
conjuntiva, pupila e iris no presentan alteraciones. AC: ritmica sin soplos. AP: MVC. Exploracion
neurolégica: PICNR, pares craneales conservados. No déficit motor ni sensitivo. Sin focalidad
neurolégica. Agudeza visual sin correccién en ojo derecho: 0.5. Fondo de ojo: discreta dilatacion de
Vasos venosos, con pequenas hemorragias redondeadas en polo de parénquima posterior, cuadro
compatible con papiloflebitis de ojo derecho. MAPA: TA promedio global: 136/94, TA diurna
promedio: 139/96, TA nocturna promedio: 129/90. Patron non dipper.

Juicio clinico: Papiledema en ojo derecho probablemente secundario a HTA no tratada.

Diagnostico diferencial: Amaurosis fugax, papiledema, desprendimiento de retina, hemovitreo,
oclusion arteria/vena central de la retina, neuropatia 6ptica isquémica anterior arteritica/no
arteritica.

Comentario final: La HTA es una patologia de alta prevalencia en nuestro medio que se
diagnostica mayoritariamente en atencién primaria mediante un cribado oportunista. En esta
ocasion, el diagndstico se ha realizado tras estudiar al paciente por otro motivo de consulta. Este
caso ilustra el amplio diagndstico diferencial que puede tener un episodio de pérdida de vision, las
numerosas patologias derivadas de una HTA no tratada, asi como la importancia del cribado
oportunista de los FRCV por parte del Médico de atencion primaria. En nuestro paciente, el control
de la HTA y el sobrepeso resulté en una recuperacion total de la vision del ojo derecho.
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