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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 45 afos, poco frecuentador, que acude por deteccién fortuita en
farmacia de cifras tensionales elevadas. Asintomatico. Antecedentes personales: No alergias
medicamentosas, no fumador, bebedor social, no tratamiento en la actualidad.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: Afebril, TA 180/105, FC 75 Ipm,
IMC: 25,25. BEG, COC, NH y NP, eupneico en reposo, no soplos carotideos. ACR: tonos ritmicos sin
soplos. MVC sin ruidos sobreafadidos. Abdomen: blando, depresible, sin masas, no doloroso a la
palpacion, puiiopercusion renal bilateral negativa. EEIl: no edemas ni signos de TVP. Pulsos
conservados. Plan inicial: Se inicia tratamiento con olmesartan 40 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg;
solicitdndose analitica y electrocardiograma, recomendamos evitar nefrotoxicos incidiendo en
cambios en estilo de vida, e iniciamos estudio de hipertension arterial. Hemograma normal;
bioquimica: Cr 1,51 mg/dl; FG 53 mL/min, &cido drico 10,6 mg/dl; lipidograma: CT 255 mg/dl; LDL
197 mg/dl, HDL 35 mg/dl. Orina: albimina 2,20 mg/dl; albimina/creatinina 30 mg/g.
Electrocardiograma: ritmo sinusal a 75 lpm, no signos de hipertrofia ventricular izquierdo. Ante los
hallazgos encontrados reinterrogamos al paciente refiriéndonos que su madre tiene una patologia
renal no especificada, pero que precisa dialisis. Sospechando hipertensién secundaria a patologia
renal se solicita ecografia renal con resultado de: Riflones muy aumentados de tamafo con
incontables quistes de distintos tamafios que dejan escaso parénquima entre ellos, hallazgos
sugestivos de enfermedad poliquistica renal. Se reajusta tratamiento, evitando nefrotéxicos, y se
deriva a Nefrologia.

Juicio clinico: Poliquistosis renal.

Diagnostico diferencial: Enfermedad renal de origen parenquimatoso (glomerulonefritis aguda,
nefritis cronica, enfermedad poliquistica, nefropatia diabética, hidronefrosis), enfermedad
renovascular, tumores productores de renina, retencidn primaria de sodio (sindrome de Liddle),
alcohol, medicamentos nefrotoxicos.

Comentario final: La hipertension arterial es un motivo frecuente de consulta en atencion primaria
alcanzando una prevalencia entre el 30-45% de la poblacion general, y aunque la mayoria de las
veces es de origen idiopatico, en las ocasiones en las que hay una elevacion grave de la presiéon o
aparicién brusca de dicha elevacion debemos sospechar una causa secundaria que obliga el estudio
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etiologico. La poliquistosis renal, es una de las nefropatias hereditarias mas frecuentes, de curso
asintomaético, cuyas manifestaciones clinicas se dan a partir de 40-50 anos siendo la mas frecuente la
hipertension arterial. Debemos prestar atencion a los antecedentes familiares, para evitar
encontrarnos un debut con grave afectacion renal.

BIBLIOGRAFIA

1. Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon ], Zanchetti A, Bohm M, et al. Guia de préctica clinica
de la ESH/ESC para el manejo de la hipertension arterial. Revista Espafiola de Cardiologia.
2013;66:880.

2. Gonzalo A, Gallego A, Rivera M, Orte L, Ortuio J. Influence of hypertension on early renal
insuficiency in autosomal dominant polycystic kidney disease. Nephron. 1996;72:225-30.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



