


Mujer de 43 aMujer de 43 añños con HTA de difos con HTA de difíícil cil 
control control 

Dr. Carlos Mejía Chew
Servicio de Medicina Interna (Prof. Francisco Arnalich)

Hospital Universitario La Paz, Madrid



ANTECEDENTES
FAMILIARES  

– Padre fallecido en accidente de tráfico. 
– Madre vive con HTA y DLP. 
– Un hermano  y 2 hijos sanos.

PERSONALES
– No RAMc. No fuma. No consume alcohol

– 2004: Ooforectomía derecha (quiste benigno)

– 2008: Primer embarazo: Diabetes gestacional (dieta)

– 2010: Segundo embarazo: Preeclampsia (cesárea 38s)



ANTECEDENTES
– 2010‐Sep2012: HTA persistente (MAPA en centro privado), 

de difícil control con múltiples ajustes de medicación. Tto

actual: Olmesartan/HCTZ 40/25mg y amlodipino 10mg. 

– 2011: Hipercolesterolemia (325 mg/dl) en tto con 

Atorvastatina 10mg.

– Situación basal: Actividad física moderada. Consultora en 

banca. Vive con su esposo e hijos 



ENFERMEDAD ACTUAL

Derivada  de  atención  primaria  por 
hipertensión  de  difícil  control,  a  pesar  de 
tratamiento  con  tres  fármacos  (olmesartan
40mg,  hidroclorotiazida 25mg  y  amlodipino
10mg) y dislipemia. Actualmente se encuentra 
asintomática



EXPLORACIÓN FÍSICA
Peso 63,5 Kg. Talla 1,68 cm. IMC 22,49 Kg/m2. FC 89 lpm.       
PA casual 132/95 mmHg. AMPA 120/80 mmHg. Afebril

CyC: No adenopatías. No bocio

Tórax: AC: rítmico, sin soplos. AP: MVC, sin ruidos 
patológicos

Abdomen: RHA+. Blando, depresible, no doloroso. No 
megalias ni masas

Extremidades: No edemas. Pulsos periféricos presentes y 
simétricos

Neurológico: normal



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Hemograma normal

Coagulación normal

Bioquímica:  

– Glucosa 144 mg/dL. HbA1c 6,9%. Función renal normal. 

Orina con sedimento normal

– CT 234 mg/dL. LDLc 131 mg/dL. HDLc 71 mg/dL. 

Triglicéridos 151 mg/dL.

– Microalbuminuria 27, 3 mg/g Cr



OTRAS PRUEBAS

– Cortisol plasmático 20 mcg/dL (normal 5‐25)

– Catecolaminas y metanefrinas en orina de 24h normales 

– ARP y aldosterona pendiente

– Ecografía de carótidas y cardiaco…



ECOGRAFÍA DE
CARÓTIDAS

Placa lipídica en bulbo 
carotídeo derecho (3mm)

Placa fibrolipídica en bulbo 
carotídeo izquierdo (1,4mm)



Nódulo lóbulo tiroideo 
izquierdo (long)

Nódulo lóbulo tiroideo 
izquierdo (transv)



Ventrículo izquierdo de 
dimensión y grosores 
parietales normales



JUICIO CLÍNICO
1. Síndrome metabólico (HTA, DL y DM2) con 

HTA de difícil control de reciente diagnóstico

2. Lesión de órgano a varios niveles: 
microalbuminuria + ateromatosis carotídea
significativa

3. Nódulo tiroideo de 1,2cm







TRATAMIENTO
• Rosuvastatina 20 mg (objetivo de LDL < 70 
mg/dL)

• AAS 100 mg cada 24 horas

• Metformina 500 mg cada 12 horas

• Olmesartan/HCTZ 40/25mg 1‐0‐0

• Amlodipino 10 mg 1‐0‐0



¿Por qué esa alta carga de riesgo 
y lesión de órgano?



REEVALUACIÓN







CORTISOLURIA



TEST DE NUGENT





DIAGNÓSTICO

1. Síndrome de Cushing por adenoma adrenal

– HTA, DM‐2 y DLP con LOD secundarias

2. Nódulo tiroideo de 1,2cm (PAAF negativa)



TRATAMIENTO

• Suprarrenelectomía izquierda laparoscópica

• 72h‐96h tras intervención: astenia e hipotensión 
(PAS < 100 mmHg) 

– Recomendamos mantener sólo amlodipino



• Glucosa 104 mg/dl, HbA1c 6,5% (en descenso sin metformina)

• CT 94 mg/dL. LDLc 21 mg/dL. HDLc 42 mg/dL. Triglicéridos 155 mg/dL.

• PA casual 145/87 mmHg. 142/90 mmHg.

• Microalbuminuria: 39, 3 mg/g Cr.

PA 24h, 137/95 mmHg (VN, <130/80 mmHg)

PA diurna, 139/97 mmHg 
(VN < 135/85 mmHg)

PA nocturna, 123/84 mmHg 
(VN < 120/70 mmHg)

EVOLUCIÓN



EVOLUCIÓN

Basal

1 mes post-Qx



EVOLUCIÓN
TRATAMIENTO

– Olmesartán 20 mg al día.
– Crestor 10 mg al día (objetivo LDLc <70 mg/dL)

– AAS 100 mg al día

CONCLUSIÓN
– Buena evolución metabólica (DM‐2 y lípidos)
– Persistencia de la HTA) y la microalbuminuria

– Placas carotídeas estables



Take home message

La vida es breve; el arte, largo; la ocasión, fugaz; 
la experiencia, engañosa; el juicio, difícil.

‐ Hipócrates ‐




