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INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad crónica caracterizada por la elevación sostenida de las cifras de presión arterial por encima de los valores considerados normales (≥140/90 mmHg en la mayoría de las guías). Representa uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial por su alta prevalencia y su estrecha relación con complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares y renales.
Entre los factores de riesgo para su desarrollo se incluyen la edad avanzada, obesidad, sedentarismo, dieta rica en sodio y grasas, consumo de alcohol y tabaco, antecedentes familiares de hipertensión, así como la presencia de comorbilidades como diabetes mellitus, dislipidemia y enfermedad renal crónica. Sin embargo, en pacientes jóvenes debe considerarse la posibilidad de causas secundarias de hipertensión, como alteraciones endocrinas, renales o vasculares.
La fisiopatología de la HTA es multifactorial. En la hipertensión esencial, se relaciona con la activación inapropiada del sistema nervioso simpático, el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), la disfunción endotelial y la alteración de la autorregulación renal. Estas modificaciones producen aumento de la resistencia vascular periférica, remodelado vascular y sobrecarga cardíaca. En la hipertensión secundaria, la elevación de la presión arterial se debe a una causa identificable, como estenosis de la arteria renal, feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario o enfermedades inflamatorias vasculares, en las que el compromiso anatómico o funcional del sistema cardiovascular conduce directamente a la elevación tensional.

1. Perspectiva inicial (Atención primaria / enfoque común)
Desde el primer nivel de atención, el cuadro clínico de la paciente (palpitaciones, nerviosismo, rubicundez facial, estrés laboral) pudo interpretarse como hipertensión arterial esencial asociada a factores emocionales. El médico de atención primaria adoptó esta postura, vinculando los síntomas a ansiedad y estrés, lo que justificó el uso inicial de ansiolíticos y posteriormente un antihipertensivo de primera línea (amlodipino). Este abordaje es habitual en pacientes jóvenes sin antecedentes personales relevantes, donde las causas secundarias de hipertensión suelen considerarse menos frecuentes. Sin embargo, la falta de respuesta terapéutica y la persistencia de síntomas atípicos obligaron a ampliar el estudio.
2. Perspectiva especializada (Medicina interna / enfoque etiológico)
En el nivel hospitalario, la persistencia de HTA severa y refractaria al tratamiento, acompañada de pérdida de peso, dolor dorsolumbar, deterioro de función renal y hallazgos de imagen compatibles con engrosamiento aórtico y estenosis de la arteria renal, orientaron hacia una hipertensión secundaria de origen renovascular. La confirmación radiológica de aortitis abdominal permitió establecer el diagnóstico de Arteritis de Takayasu, una vasculitis granulomatosa crónica que afecta a grandes vasos, produciendo estenosis y disminución del flujo renal, lo que activa el SRAA y perpetúa la hipertensión. Desde esta perspectiva, el abordaje requiere no solo control tensional, sino también tratamiento inmunosupresor y seguimiento multidisciplinario para prevenir complicaciones vasculares mayores.
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