
 



Reflexión sobre el caso clínico: Hipertensión arterial secundaria por 
Arteritis de Takayasu

El caso clínico presentado resulta de gran interés porque pone de manifiesto la importancia de reconocer que no 
toda hipertensión arterial corresponde a la forma primaria o esencial. La paciente, una mujer con la edad de 25 
años sin antecedentes relevante, se mostró con cifras tensionales muy elevadas, palpitaciones y síntomas 
inespecíficos que inicialmente se atribuyen a una causa emocional. Esta primera interpretación clínica hizo 
retrasar el diagnostico definitivo y refleja una situación común en la practica medica: la tendencia a atribuir la 
hipertensión en pacientes jóvenes a factores transitorios o a cuadros de ansiedad, sin sospechar una etiología 
secundaria.

La evolucion del caso se muestra la relevancia de una anamnesis detallada, la exploración física dirigida y sobre 
todo el empleo adecuado de estudios de imagen como la ecografía y la resonancia magnética. Estos fueron 
determinantes para identificar la verdadera causa: una arteritis de Takayasu con afectación de aorta abdominal y 
arterias renales, lo que condujo a una hipertensión arterial renovascular. Este hallazgo resalta la necesidad de 
pensar en vasculitis de gran vaso cuando se trata de mujeres jóvenes con hipertensión de inicio precoz, severa y 
acompañada de alteraciones analíticas como anemia y elevación de reactantes de fase aguda.

Otro aspecto fundamental es el enfoque terapéutico. El manejo no solo debe centrarse en el control de la presión 
arterial, sino también en el tratamiento de la enfermedad de base con inmunosupresores y corticoides para 
controlar la inflamación vascular. Así mismo, se evidencia la importancia de un seguimiento estrecho, ya que la 
arteritis de Takayasu es una patología cónica con alta probabilidad de recurrencia y complicaciones 
cardiovasculares a largo plazo.

Se considera que este caso refleja la necesidad de mantener siempre un razonamiento clínico amplio, sin 
limitarse a lo mas frecuente. La hipertensión arterial secundaria, aunque representa un porcentaje pequeño de los 
casos, debe ser sospechada especialmente en pacientes jóvenes y con características atípicas. Reconocerla de 
forma temprana no solo permite instaurar un tratamiento mas eficaz, sino también evitar complicaciones graves y 
mejorar la calidad de vida del paciente.

En conclusión, este caso deja como enseñanza que la medicina exige siempre una mirada critica y un 
pensamiento integrador. No basta con tratar los síntomas, sino que es fundamental identificar la causa 
subyacente para ofrecer un manejo integral. La arteritis Takayasu, aunque infrecuente, es un recordatorio de que 
la clínica y la sospecha diagnostica siguen siendo pilares esenciales de la practica medica.


