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Resumen

Descripcion del caso: Varon 15 afos sin antecedentes de interés que, en revision anual (05/2016)
presenta hipertension sistolica aislada (HSA). Asintomético con exploracion fisica anodina. Se
realizan controles tensionales por enfermeria con TAS 140-160 mmHg y diastdlicas < 80 mmHg, por
lo que se remite a cardiologia y nefrologia para estudio de HSA]J.

Exploracion y pruebas complementarias: Se inicié estudio de HTA con analitica destacando
funcion renal conservada, indice albimina/creatinina 4 mg/g, sedimento de orina negativo, perfil
tiroideo normal, indice aldosterona/renina normal. En ecografia Renal se objetivan riflones de
caracteristicas ecograficas normales y sin estenosis de las arterias renales. En monitoreo
ambulatorio de tension (MAPA) se objetiva HSA con TAS diurna 149/75 mmHg, sin fendmeno de
bata blanca, con patron circadiano conservado. Se realizé un ecocardiograma que informé un
corazdn estructuralmente normal con funcion sistélica y diastdlica conservada. Ante el diagndstico
de HSA]J sin lesion de érgano diana y descartada hipertension secundaria se determina la presion
arterial central (PAC) para descartar HSAJ espuria. El andlisis de la onda del pulso (Sphygmocor-
XCEL) muestra una presion sistdlica adrtica de 110 mmHg con indice de amplificacién del 9% y
curvas morfolégicamente normales.

Juicio clinico: Se describe a la HSAJ como espuria o falsa cuando esta elevada la presion arterial
braquial con una presion sistdlica adrtica normal.

Diagnostico diferencial: Hipertension juvenil verdadera idiopatica y/o secundaria (renal,
vasculorenal o de causa endocrina).

Comentario final: En general se acepta el caracter benigno de esta entidad, que puede asociarse a
hipertension de bata blanca, a una exageracion del fendémeno de amplificacion o a un corazon de
atleta (que aun se debate si se trata de una adaptacion fisioldgica), pero se sugiere un seguimiento
cuidadoso de estos pacientes. Existe una linea de pensamiento que creen que esta definicion es
erronea, y que la misma no debe ignorarse debido al gran riesgo cardiovascular asociado.
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