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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 27 anos de edad, sin antecedentes médicos de interés,
acude a consulta en el centro de salud, derivado por su médico de empresa por encontrar cifras
tensionales elevadas en revision anual. Se confirman cifras tensionales elevadas, sin datos previos
de hipertension. Refiere episodios de cefalea frontal sin fotofobia en las ultimas 4-6 semanas,
acompanados de visidén borrosa y algin episodio de vomito, que cedian con Ibuprofeno.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 150/104 mmHg. FC: 97 Ipm. Consciente, orientado.
No dolor toracico. No edemas en miembros inferiores. No déficit neurolégico. Se administrd
captopril 25 mg en dos ocasiones sin conseguir una disminucion significativa de cifras tensionales
por lo cual fue derivado a Urgencias. En analitica inicial se evidencia alteracion de la funcién renal
con proteinuria (rango no nefroético) y microhematuria asociadas.

Orientacion diagndstica: Hipertension secundaria a enfermedad renal parenquimatosa.

Diagnostico diferencial: Se considera necesario descartar otras posibles causas de hipertension
secundaria como enfermedad renovascular, hiperaldosteronismo primario, sindrome de apnea del
sueno, feocromocitoma, hipertiroidismo, etc.

Comentario final: Se trata de un paciente joven con crisis hipertensiva, de dificil control en
atencion primaria, con evidencia de alteracion de la funcién renal, sin factores de riesgo
cardiovascular que ha requerido estudio por Nefrologia y se le ha indicado biopsia renal por
sospecha de nefropatia glomerular.
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