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CASO CLINICO 1

Se trataba de una paciente joven, que trabajaba cuidando nifios, y llegé a la consulta con una
hipertension arterial severa, lo primero que me llamo la atencion fue que, a pesar de su edad,
su presion estaba muy elevada y no tenia antecedentes familiares de hipertension, este dato
para mi fue una sefial de alerta inmediata porque algo mas estaba pasando, probablemente

una causa secundaria no la tipica hipertension esencial.

Durante la revision, mientras se le realizaron preguntas sobre su historial, al auscultar el
abdomen se escucharon soplos, ese sonido fue crucial porque, aungue no siempre estan
presentes indican que podria haber un problema en las arterias como una estenosis de la
arteria renal. Al realizar las pruebas diagnosticas como el electrocardiograma y el analisis de
sangre salieron préacticamente normales, excepto por algunos indicadores de inflamacion: la
velocidad de sedimentacién globular (VSG), la proteina C reactiva (PCR) y el fibrindgeno

estaban elevados.
El diagnostico: Arteritis de Takayasu

La ecografia-doppler abdominal mostré un engrosamiento en la aorta, y la resonancia
magnética lo confirmd. Este hallazgo fue la clave para sospechar una vasculitis, que es la
inflamacion de los vasos sanguineos. Finalmente, llegamos al diagndstico de arteritis de
Takayasu, una enfermedad rara, pero seria que afecta a la aorta y sus ramas, es una causa
poco comun de hipertension, y su diagnostico requiere una alta sospecha clinica,
especialmente en mujeres jovenes. Curiosamente, en este caso, no se encontro la ausencia de

pulso en los brazos, que es un signo clasico de la enfermedad.
Tx y resultado

El manejo de este tipo de hipertensidn no es sencillo ya que la presion alta en la arteritis de
Takayasu es causada por el estrechamiento de las arterias renales debido a la inflamacidn por
eso, no solo se tuvo que controlar la presion, sino también tratar la enfermedad de fondo. Al
principio, usé un doble esquema de medicamentos (ramipril y amlodipino) pero no logro

controlar del todo, esto confirmé que lo mas importante era atacar la causa.
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Este caso me ensefid que la hipertension secundaria, aunque solo representa alrededor del
10% de los casos, debe ser siempre una posibilidad a considerar, especialmente en pacientes
jévenes. Diagnosticar correctamente y tratar la causa de raiz es fundamental para evitar

complicaciones graves, este caso resalta la importancia de una evaluacion exhaustiva.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3



