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347/453 - TIENES LA TENSION UN POCO ALTA, QUE TU MEDICO TE LA
CONTROLE
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 32 anos que acude porque en varias visitas de urgencias le han
dicho que tiene la Tension arterial (TA) un poco alta y que deberia controlarse por su médico. En
historia clinica (HC) constan registros de TA de los dos tltimos afios por consultas diversas de
160/105,167/99,150/90,150/100. Asintomatico. Fumador y bebedor esporadico, niega otros toxicos.
Unico antecedente de interés: visita a urgencias de Hospital hace 4 meses por cuadro de ictericia y
elevacion de transaminasas y bilirrubina. Ecografia abdominal normal. TA 159/111. Pendiente visita
con digestivo para acabar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA146/90. Resto exploracion fisica normal. Se hace
diagnoéstico de HTA por cifras registradas en HC. Se solicita analitica con hemograma, perfil tiroideo
y hepético, ionograma y funcién renal, siendo todos los valores normales excepto GOT 59, GPT116,
GGT 112. Electrocardiograma: signos de Hipertrofia ventricular izquierda (HVI). Orina de 24 h:
catecolaminas muy elevadas con metanefrinas también elevadas. Solicitamos TAC abdominal: masa
suprarrenal izquierda, de 43 X 49 mm. Ecocardiograma: HVI leve. Derivado a Endocrinologia de
hospital, inicia tratamiento de HTA y alfabloqueo con doxazosina a dosis crecientes hasta 8 mg/8h y
programa Intervencién quirdrgica.

Orientacion diagnodstica: HTA secundaria a posible feocromocitoma.

Diagndstico diferencial: HTA bata blanca, medida inadecuada, téxicos, farmacos, HTA esencial,
HTA secundaria, enfermedad renal/renovascular, hiperaldosteronismo, feocromocitoma, sindrome
de Cushing. Hipertiroidismo, apnea del sueno. Coartacion de aorta.

Comentario final: Debemos descartar HTA secundaria si: edad menor de 30, HTA resistente,
maligna o de grado 3, subita o empeoramiento sin causa; deterioro de funcién renal o hipotension
desproporcionada tras IECA/ARA II; desproporcién de lesion en 6rgano diana con tiempo de HTA;
hipopotasemia desproporcionada con diuréticos y patrén non-dipper en MAPA. La deteccion
oportunista de cifras elevadas de TA en jovenes que consultan por otros motivos deben hacernos
buscar causas de posible HTA secundaria.
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