Semergen. 2015;41 (Espec Congr):638

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2642 - iA Angela se le autoproclama la HIPERTENSION reina... y no hay quien la
destrone!

R. Sanchidridn Gonzdlez®, M.L. Jiménez Andrés’, J.L. Martin Clavo®, P. Coca Herndndez’,M. Beneito Calatayud’ y
L. Caparros Sepulveda®

‘Médico de Familia. Centro de Salud de Ciudad Rodrigo. Salamanca. "Médico de Familia. Centro de Salud de
Lanzahita. Avila. “Médico de Familia. Centro de Salud de Sotillo de la Adrada. Avila. ‘Médico de Familia Centro de
Salud de Cofrentes. Valencia. “Médico de Familia. Centro de Salud La Cala de Mijas. Mdlaga.

Resumen

Descripcion del caso: 75 afos, mujer con hipertensién de comienzo en 2006, dislipemia sin
alergias conocidas ni habitos téxicos, entra en programa de Hipertension con controles mas
frecuentes que para la media de hipertensos del cupo dado el descontrol tensional y la escasa
respuesta al tratamiento simple, combinado y multiple. Sus tensiones medias se mantienen en
valores de 210/120-125; a pesar de los esfuerzos por parte de la paciente de llevar dieta cero en sal,
vida sana, paseo 2 horas diarias y tratamiento medicamentoso.

Exploracion y pruebas complementarias: Comenzamos con mediciones domiciliarias diarias 1
semana, apoyamos en consulta manteniendo valores semejantes sin diferencia significativa.
Realizamos exploracién clinica por aparatos siendo todo normal excepto en extremidades inferiores
un ligero edema con févea bimaleolar. Bioquimica de suero, hemograma, marcadores de dafo
miocdardico, reactantes de fase aguda (PCR), coagulacion, sistematico de orina, radiografia de torax
electrocardiograma, mediciones tensionales con MAPA, Holter. Desde 2006 a la actualidad siguié
tratamientos: IECAS, ARA II; beta y alfa 1 bloqueantes (cardio-selectivos y no selectivos), calcio
antagonistas, diuréticos de asa (tiazidicos), ahorradores de potasio, antiagregante plaquetario,
actualmente Procoralan 7,5 mg. Ingresa Urgente en U. Coronaria por episodio de taquicardia sinusal
inapropiada, con cefalea y mareo, donde se hace resonancia magnética, angiografia renal con
estenosis suboclusiva renal derecha a nivel inmediatamente proximal de su bifurcacion principal con
estudio OTC mostrando hiperplasia neointimal fibrosa difusa con imagenes compatibles con
infiltrado macrofagico sin otras lesiones.

Juicio clinico: Hipertension grave refractaria de dificil control, estenosis de arteria renal derecha
secundaria a denervacion renal, revascularizada con stent farmacoactivo.

Diagndstico diferencial: Vasculitis, neurofibromatosis, sindrome de Ehlers-Danlos, sindrome de
Willians, estenosis de troncos supra-aorticos, apnea del sueio, hipertension de bata blanca,
incumplimiento terapéutico, tratamiento farmacolégico inadecuado, sindrome metabdlico, obesidad,
pseudohipertension, hipertension reno-vascular, hiperaldosteronismo primario, tumores
intracraneales.
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Comentario final: Hipertension refractaria es aquella que no puede reducirse por debajo de 140/90
a pesar de usar 3 farmacos a dosis y combinaciones adecuadas que incluyan un diurético. E1 Médico
de Atencion Primaria no debe sentir decepcion ante la falta de control tensional en el paciente
refractario cuyo mecanismo de produccion aun no es bien conocido, implicdndose incluso factores de
hiperactividad simpatica e incremento de secrecién de aldosterona; debe ser consciente que en
estos pacientes hay mayor incidencia de complicaciones cardiovasculares.
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