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HTA Secundaria’ ’

/

-

Considerar el cribado de la hipertension secundaria en:

e Pacientes con hipertension de inicio temprano (<30 afios de edad) en particular
en ausencia de factores de riesgo de hipertension (obesidad, sindrome
metabdlico, antecedentes familiares, etc.).

e Aquellos con hipertension resistente.
e Losindividuos con un deterioro repentino del control de la PA.
e Los hipertensos de urgencia y emergencia hipertensiva.

e Los que presentan una alta probabilidad de hipertensién secundaria basada en
fuertes indicios clinicos.

e En los pacientes con hipertension resistente, la investigacién de la hipertension
secundaria debe ir precedida generalmente de la exclusion de la hipertension
pseudorresistente y de la hipertension inducida por fairmacos o sustancias.

e E| cribado basico de la hipertension secundaria debe incluir una evaluacién
exhaustiva de la historia clinica, la exploracién fisica (véase los indicios clinicos), la
bioquimica sanguinea bésica (incluidos el sodio y el potasio séricos, la TFGe y la TSH)

y un analisis de orina con tira reactiva. Y,

Caracteristicas de la hipertension secundaria’ '

Hipertension

Historia clinica y exploracion fisica
secundaria

Enfermedad del
parénquima
renal

e Antecedentes personales/familiares de ERC

Bioquimica bésica y analisis

Pruebas diagnésticas adicionales
de orina

e Proteinuria, hematuria, leucocituria en tira
reactiva/anilisis de orina, disminucién del
TFGe

e Ecografia renal

Aldosteronismo
primario

e Sintomas de hipopotasemia (debilidad muscular, calambres
musculares, tetania)

* Hipocalemia esponténea o inducida por
diuréticos en la bioquimica sanguinea
(50-60% de los pacientes que tienen valores
normales de potasio). Relacién elevada de

® Pruebas de confirmacidn (por ejemplo,
prueba de supresién salina intravenosa),
imagenes de las gldndulas suprarrenales
(tomografia computarizada).

Estenosis de la
arteria renal

* Soplo abdominal, soplos sobre otras arterias (por ejemplo,
carétida y femoral)

e Disminucién de laTFGe >30% tras la exposicion a inhibidores
de la ECA/ARAII

e En caso de sospecha de estenosis aterosclerdtica, antecedentes de
edema pulmonar o antecedentes de enfermedad aterosclerdtica
o presencia de factores de riesgo cardiovascular

* En caso de sospecha de displasia fibromuscular, mujeres jovenes
con inicio de HTA con edad <30 afios

Feocromocitoma * Dolores de cabeza, palpitaciones, transpiracion, palidez,
antecedentes de hipertensién labil

Sindrome y * Obesidad central, estrias purpura, rubor facial, signos de atrofia

enfermedad de cutdnea, aparicion de hematomas, acumulacién de grasa dorsal y

Cushing supraclavicular, debilidad muscular proximal

Coartacién de ® Presién arterial mas alta en las extremidades superiores que en

la aorta las inferiores, retraso o ausencia de pulsos femorales

Apnea obstructiva  Aumento del IMC, ronquidos, somnolencia diurna, jadeos o ahogos
del suefio nocturnos, apnea obstructiva del suefio, nocturia

Enfermedad e Sintomas de hipertiroidismo: intolerancia al calor, pérdida de peso,
tiroidea temblores, palpitaciones, sintomas de hipotiroidismo: intolerancia

al frio, aumento de peso, cabello seco y quebradizo

actividad plasmética aldosterona-renina Toma de muestras de las venas suprarrenales

e Disminucién de la TFGe * Imagen de las arterias renales (ecografia
doppler, tomografia computarizada
abdominal o angiografia por resonancia
magnética, segtin la disponibilidad y el
nivel de funcion renal del paciente)

 Aumento de los niveles plasméticos de
metanefrinas. Aumento de la excrecion
urinaria de 24 horas de metanefrinas y
catecolaminas

* Tomografia computarizada abdominal/
pélvica o RMN

* Hipopotasemia, aumento del cortisol
salival nocturno

e Pruebas de supresion con dexametasona,
cortisol libre en la orina de 24 horas,
imagenes abdominales/hipofisarias

o Ecocardiograma, tomografia computarizada,
angiograffa por tomografia computarizada y
angiograffa por resonancia magnética

© Pruebas de apnea del suefio en casa, prueba
de polisomnograffa nocturna

© TSH, T4 libre

HTA Resistente? ’

Definicion

y

 HTAno controlada con una pauta de tres firmacos a dosis ptimas,
de accién complementaria e incluyendo un diurético

Enfoque diagnéstico

y

1 Descartar HTA pseudo-resistente por fenémeno de bata blanca
e Evaluar PAambulatoria mediante MAPA o AMPA; hasta uno de cada
tres casos puede ser HTA pseudo-resistente por fendmeno de bata
blanca
Descartar falta de adherencia terapéutica

e Evaluar el cumplimiento del tratamiento no farmacoldgico,
particularmente de la restriccion de sodio en la dieta, mantenimiento
de sobrepeso-obesidad y del exceso de consumo de alcohol

e Evaluar el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico

Considerar otras causas de HTA pseudo-resistente
e Mala técnica de medida de PAen la consulta

e Pseudo-hipertensién en casos de edad avanzada con calcificaciones
de arterias braquiales

e Toma de farmacos o sustancias presoras

Considerar causas de HTA secundaria

* Reevaluar posibles causas de HTA secundaria
e Sindrome de apnea-hipopnea del suefio

e Toma de farmacos o sustancias presoras

HTA esencial con daiio vascular avanzado

e Darlo vascular avanzado particularmente a nivel renal o de grandes
arterias

Y

Abreviaturas: AMPA: automedida de la presion arterial; ARAI: antagonistas del receptor de la
angiotensina Il; ECA: enzima convertidor de la angiotensina; ERC: enfermedad renal crénica;

IMC: indice de masa corporal; MAPA: monitorizacion ambulatoria de la presion arterial; PA: presién
arterial; PAS: presion arterial sistdlica; RMN: resonancia magnética; TFGe: tasa de filtracion gFomeruIar
estimada; TSH: hormona estimuladora del tiroides.
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hipertension en Espafia, 2022. Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espaiiola para la Lucha contra la
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