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La incidencia de hipertension’ arterlal al menos en
" nuestro pais, se estima en un 20 % . De forma apro-
ximada, un 5 % de la poblacién hlpertensa €s consi-
derada como de etiologia secundaria y un 0,5 % lo
_es,_como. causa..de .un..feocromocitoma % )

La finalidad de los protocolos de: estudios-de-ios
enfermos hipertensos es estudiar de forma ordenada
todos los aspectos de este sindrome, ir seleccionando

los pacientes que requieren exploraciones com-
plementarias mas agresivas y costosas y despistar
aquellos que requieren tratamiento quirdrgico de los
que seran tratados con dietas y/o farmacos. Hay que
reconocer, sin embargo, que estos objetivos no se
consiguen siempre y existe el riesgo de diagnosticar

. de «hlpertensmn arterial esencial» a un enfermo que

en-realidades de etiologia secundaria. Tal es el caso
de un paciente de treinta y dos afos, en situacién
de paro laboral y antecedentes maternos de hiper-
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~tensién arterial, que fue estudiado en nuestra uni-

dad por cifras tensionales moderadamente elevadas

(165/105 mmHg.) y cefaleas pulsatiles de caracter
migranoso.

Tras aplicar protocolo de estudio (historia y explo-
racion clinica, estudios analiticos suero y orina, de-
terminaciones de actividad plasmética de renina y al-
dosterona periférica, acido vanilmandélico urinario
en tres ocasiones coincidiendo con cefaleas —no se
efectuaron determinaciones de catecolaminas libres
ni metanefrinas por no disponerse de ellas en el mo-
mento del estudio—, nefrourografias en bolo rapido
con cortes tomograficos, placas minutadas y lavado
con furosemida, ecografia renal y estudio isotépico
renal), se concluye en un primer diagnéstico de hi-
pertension arterial esencial fase | con nivel de renina
normal.

Con tratamiento a base de 150 mg. de atenolol y
50 mg. de clortalidona se consigue una reduccién
aceptable de las cifras tensionales (150/94 mmHg.);
éstas eran aln mas bajas en su domicilio (140/85
mmHg.). Las cefaleas disminuyeron, pero no se con-
siguié su desaparicion. :

Permanece en esta situacion durante diez meses
hasta que se decide efectuar —a pesar de la negativi-
dad de las exploraciones anteriores— una angiogra-
fia abdominal y selectiva de renales para descartar
estenosis de arteria renal. En este aspecto la explora-
cién fue negativa; sin embargo, las arterias suprarre-
nales media e inferior izquierda nos parecieron ané-
malas (fig. 1), por lo que realizamos TAC abdomi-
nal, que detecta una tumoracién de 3 cm. de diame-
tro entre el hilio y polo superior del rifién izquierdo

(fig. 1). Es intervenido, extirpandosele un feocromo-.

citoma de 40 g. (fig. 1), curandose su cuadro hiper-
tensivo.

Retrospectivamente se valoraron de nuevo las ima-
genes urograficas y no se encontré evidencia objetiva
de la tumoracion, a pesar de que en dicha explora-
cion existian cortes tomograficos.

Somos de la opinién que el poner en practica pro-
tocolos de estudios en los hipertensos tiene como fi-
nalidad el valorar la experiencia adquirida en el
tiempo y organizar de alguna forma la realizacién de
exploraciones complementarias y determinaciones
analiticas; no obstante, nunca deben servir para des-
cartar un diagndstico por el hecho de que una deter-
minacion o exploracién sea negativa al respecto. No
hay que darse por satisfecho con el diagnéstico de
hipertensién arterial esencial; hay que observar la
evolucién del paciente y recurrir ante la minima sos-
pecha a las exploraciones mas especificas, aunque
sean costosas y agresivas, con la finalidad —como
en el caso expuesto— de que no se retrase un diag-
noéstico y tratamiento correcto, evitando con este pro-
ceder un riesgo permanente al enfermo.
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Dada la importancia del tema abordado, el Comité
de Redaccion ha considerado oportuno anadir el si-
guiente comentario editorial:

Los protocolos de estudio de la hipertensién arte-
rial, al igual que los de otro tipo de enfermedades,
intentan de una forma ordenada y pragmatica etique-
tar el tipo de proceso que el enfermo padece y per-
miten, en un momento dado, revisar la experiencia
del grupo de trabajo que los utiliza.

En el caso concreto de la hipertension arterial, la
utilizacién de un protocolo de estudio tan amplio co-
mo el realizado inicialmente al enfermo descrito su-
pone que, con un margen de confianza muy eleva-
do, vamos a descartar un origen secundario de su
hipertension arterial y mejor todavia, nos va a per-
mitir detectar causas potencialmente curables del
proceso. Sin embargo, el mejor de los protocolos no
va nunca a permitir que el diagnéstico realizado al
concluir su realizacién sea el adecuado en el 100 %
de los casos.

Analizando mas detalladamente el caso que nos
ocupa, vemos que se trata de un sujeto joven. La
edad inferior a los treinta y cinco anos ha venido
siendo considerada como un criterio que fuerza un
protocolo de estudio mas amplio que el utilizado en
edades mds avanzadas. Sin embargo, es hoy en dia
conocido que el comienzo de la hipertension arterial
esencial es mas precoz de lo descrito hace mas de -
una década en la literatura médica. La sintomatolo-
gia descrita por el paciente no dista de la encontrada
en un amplio porcentaje de hipertensos esenciales y
no permite derivar en ella supuestos diagndsticos co-
mo el descubierto mas tarde. El resto del estudio era
normal y en él se incluyé la determinacion de acido
vanilmandélico en tres ocasiones. Esta falta de positi-
vidad en el parametro bioquimico mas cominmente
utilizado en el diagnéstico del tumor cromafin esti
ampliamente recogida en la literatura. ;Se tomaron
muestras de orina en relacién con algin episodio de
cefalea pulsatil? Es, sin embargo, llamativa esta nor-
malidad en presencia de hipertensién arterial mante-
nida, si es que ésta era dependiente de hipersecre-
Cion de catecolaminas. La curacién de su proceso
con la extirpacién quirGrgica del tumor habla en fa-
vor de que aquéllas fuesen las responsables de su-
tension elevada. ;Se determinaron simultaneamente
catecolaminas en orina?



Con terapéutica convencional y asociando dos far-
macos se consigue un control aceptable de la hiper-
tensién. ;Cudl era el nivel de control aceptable?

Si miramos las cifras tensionales iniciales parecia
una hipertension arterial en el limite, entre leve (dias-
télica entre 90 y 104) y moderada (diastdlica entre
105 y 114). Habitualmente este grado de hiperten-
sién no requiere de la asociacion de dos farmacos
para un control adecuado. Probablemente fue este
hecho el que llevé a la realizacion de la arteriografia,
en la que aparecio el tumor que fue luego extirpado,
curandose el paciente. El control inadecuado o dificil
de una hipertensién arterial es una de las causas de

“ampliacién de un protocolo de estudio.

:SON UTILES LOS PROTOCOLOS DE ESTUDIOS
DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS?

Sin animo de entrar en polémica, el planteamiento
del paciente fue razonable, quedando quizé por con-
testar las tres preguntas arriba expuestas.

La conclusion seria que se trata de un caso clinico
curioso y extraordinariamente poco frecuente en su
forma de presentacion, que nos ensena la dificultad
que a veces tenemos los clinicos para, con medios
de diagnéstico sofisticados, llegar a un diagnéstico
correcto, pero que en ningin modo empana la utili-
dad de los protocolos de estudio si éstos no se limi-
tan a la primera consulta del paciente, sino que se
prolongan en el tiempo dependiente de la respuesta
terapéutica y/o de la aparicién de nuevos datos clini-
cos o de laboratorio.
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