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424/3352 - HIPERTENSION ARTERIAL COMO METODO DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 31 afios sin alergias ni antecedentes de interés. Acude al centro de
salud por cefalea, detectando TA 150/90. Se pauta analgesia y control de tension arterial
domiciliaria. Reacude por alteraciones en el campo visual (distorsion en algunos puntos, binocular) y
TA elevada en domicilio.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, Afebril. Pupilas isocéricas
normorreactivas, no focalidad. Romberg y Brudzinski negativos. ACP normal. TA 130/60.
Oftalmologia: edema de papila bilateral predominante en ojo derecho. Manchas algodonosas en
ambos ojos predominantes en izquierdo. Analitica: creatinina 2,3 mg/dl (previa 0,7 en 2012).
Proteina C reactiva: 7,7 mg/L. Hemograma, iones y coagulacion en rango. Orina: proteinuria 600
mg/dl y hematies 150 u/L. Resto negativo. Drogas negativas. EF (excrecion fraccionada) de sodio:
0,4% (sugestiva de prerrenalidad). EF Urea 39,47%. Ecografia abdomen: Aumento de ecogenicidad
renal con pérdida de diferenciacion estructural, posible nefropatia parenquimatosa. TAC craneal,
ECG y radiografia de térax sin hallazgos. Ingresa a cargo de Nefrologia con buena evolucion clinica.

Orientacion diagnostica: Enfermedad renal cronica estadio G4A2 de probable origen glomerular.
Hipertension arterial maligna.

Diagnostico diferencial: Microangiopatias tromboticas: pirpura trombocitopénica trombdtica,
sindrome hemolitico urémico.

Comentario final: La hipertension arterial maligna se caracteriza por una marcada elevacion de la
presion arterial y presencia de hemorragias y exudados retinianos con edema de papila. Existe
afectacion multiorganica. El grado de insuficiencia renal en el momento del diagndstico es el
principal factor de riesgo para desarrollar una insuficiencia renal crénica avanzada, de ahi la
importancia del diagnostico y tratamiento precoz.
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