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RESUMEN

La hipertensión arterial constituye un problema de salud. Se define como presión arterial sistólica 
≥140 mmHg o presión arterial diastólica ≥90 mmHg.

Según su causa, se puede englobar la hipertensión en dos grandes grupos: primaria o secundaria. 
La hipertensión arterial primaria o esencial es la más prevalente y frecuente, su causa es multifac-
torial y aparece en pacientes con otros factores de riesgo (diabetes, obesidad, sedentarismo). La hi-
pertensión secundaria aparece asociada a otros procesos como, por ejemplo, feocromocitomas o 
hipertiroidismo.

Se presenta el caso de un paciente con cifras de tensión altas, en la franja de edad de la adolescen-
cia y que presentaba clínica de cefaleas recidivantes sin causa aparente, refractaria a tratamiento.
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ABSTRACT

High blood pressure is a health problem defined as systolic blood pressure of 140 mmHg or higher, or diastolic blood 
pressure of 90 mmHg or higher.

Depending on its cause, hypertension can be grouped into two categories: primary or secondary hypertension. Pri-
mary or essential hypertension is the most prevalent and common type. It has multiple causes and appears in pa-
tients with other risk factors (diabetes, obesity, sedentary lifestyle). Secondary hypertension is associated with other 
processes such as pheochromocytomas or hyperthyroidism.

We report the case of an adolescent patient with high blood pressure who presented with recurrent headaches wi-
thout apparent cause that were refractory to treatment.

Keywords: adolescent, hypertension, renal artery obstruction, renovascular.

INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) constituye un problema de salud. Se define como presión arterial 
sistólica ≥140 mmHg o presión arterial diastólica ≥90 mmHg1.

Según su causa, se puede englobar la HTA en dos grandes grupos. La hipertensión conocida como 
primaria o esencial es la más prevalente, multifactorial y frecuente en pacientes con otros factores 
de riesgo (diabetes, obesidad, sedentarismo). En el segundo grupo, la hipertensión se debe a una 
causa sobre la que se puede actuar y poner tratamiento y se denomina secundaria (tabla 1). Su fre-
cuencia es variable según el área geográfica, y se estima que representa un 5-15% de todas las hi-
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pertensiones, debiendo sospecharse cuando se presenta en pacien-
tes jóvenes, cuando las cifras de tensión arterial elevadas son 
refractarias a tratamiento con cuatro fármacos, o en hipertensio-
nes con daño orgánico extenso y exacerbaciones frecuentes2. Es 
necesario realizar diagnóstico diferencial entre diversas patologías 
(feocromocitoma, apnea obstructiva del sueño, etc.).

CASO CLÍNICO

Adolescente de 17 años, sin alergias ni intolerancia a medica-
mentos ni a alimentos, que, como antecedentes personales, pre-
senta tres episodios de cefaleas en 1 año por los que ha acudido a 
urgencias que remiten con medicación de primer escalón de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). También presenta ci-
fras de tensión arterial elevadas en contexto de cefaleas y nervio-
sismo.

Acude a nuestra consulta de Atención Primaria por cefalea que 
cede con analgesia de primer escalón con cifras persistentes de 
tensión arterial de 189/110 mmHg. En la exploración no se observa 
clínica neurológica, la auscultación cardíaca y pulmonar son nor-
males, el abdomen es blando y depresible y en la auscultación no 
se encuentran soplos.

Ante tal situación y al remitir la cefalea, planteamos seguimiento 
telefónico con toma de tensión arterial en casa y analgesia para la 
cefalea (paracetamol 1 g/8 horas) al tratarse de un paciente joven 
sin más factores de riesgo. En 2 semanas presentaba cifras tensio-
nales de 145/98 mmHg de media sin aquejar cefalea con dicho tra-
tamiento sintomático.

Ante la persistencia de dichas cifras tensionales, se inició trata-
miento con candesartán 8 mg/24 horas y se citó al paciente para 
que acudiera a una consulta presencial. Se le hizo un análisis de 
sangre (hemograma, coagulación, bioquímica) y de orina, y una 
ecografía renal.

En los resultados analíticos destacaban: hemoglobina 15,7 g/dl, 
creatinina 1 mg/dl, iones (sodio, potasio y calcio) normales y perfil 

tiroideo normal. La función renal presentaba filtrado por CKD_EPI 
108 ml/min/1,73 m2 y proteinuria.

En la ecografía, se objetivó tamaño de ambos riñones normales sin 
presencia de quistes o nódulos (figura 1), pero en el Doppler (figu-
ra 2) se apreciaban flujos disminuidos en ambos riñones.

Ante tales resultados, se derivó al paciente al servicio de nefrolo-
gía, donde se solicitaron nuevos parámetros analíticos y se citó al 
paciente para hacerle una angiotomografía computarizada (an-
gio-TC) de arterias renales ante la persistencia de flujos disminui-
dos en los riñones.

La nueva analítica presentó, además de los datos ya referidos ante-
riormente, anticuerpos (anticuerpos antinucleares [ANA] y anti-
cuerpos anticitoplasma de neutrófilos [ANCA]) negativos; inmuno-
globulinas y complemento normales; catecolaminas en orina 
(normetanefrina, metanefrina, noradrenalina y adrenalina) nor-
males; aldosterona, renina y actividad de renina normales; proteí-
nas totales en orina de 24 horas: 200 mg, y albuminuria (0,5 mg/ 24 
horas).

Tabla 1. Diagnóstico diferencial de hipertensión secundaria

CLÍNICA ETIOLOGÍA ESTUDIOS

Soplos abdominales 
con elevación de crea-
tinina tras ARA II

Renovascular Doppler renal y angio-
TC

Masas renales Riñón poliquístico Ecografía

Cefalea, sudoración Feocromocitoma Metanefrinas

Taquicardias, pérdida 
de peso

Hipertiroidismo Medición tiroidea

Hipopotasemia Hiperaldosteronismo Aldosterona/renina

Somnolencia SAHO Polisomnografía

angio-TC: angiotomografía computarizada; ARA II: antagonistas de los receptores de la 
angiotensina II; SAHO: síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño.

Figura 1. Ecografía renal. Tamaño y morfología normal

Figura 2. Doppler con flujos disminuidos
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La angio-TC confirmó estenosis bilateral de arterias renales.

Actualmente, el paciente se encuentra en tratamiento con can-
desartán 8 mg/ 24 horas, presentando cifras tensionales dentro de 
las medias recomendadas por la Sociedad Española de Hiperten-
sión-Liga Española para la Lucha contra la Hipertensión Arterial 
(SEH- LELHA). Se realiza control mensual de tensiones que el mis-
mo paciente toma en su domicilio.

DISCUSIÓN

La enfermedad renovascular es una causa frecuente de hiperten-
sión secundaria, que produce aproximadamente el 10% de los ca-
sos de hipertensión en población pediátrica, siendo en este grupo la 
causa más común de displasia fibromuscular. La displasia fibro-
muscular es más habitual en mujeres de 15-40 años —aunque en 
este caso se trata de un hombre—. Es una enfermedad congénita y 
suele afectar a arterias cerebrales. Es frecuente asociar este diag-
nóstico a estenosis de las arterias renales, ya que en el 70% de estos 
casos se encuentra en anatomía patológica este tipo de displasia1,2.

La fisiopatología comprende la oclusión de vasos renales, lo que 
conlleva isquemia renal y afectación del eje renina-angiotensi-
na-aldosterona (SRAA), lo cual aumenta la actividad de los riñones 
y la reabsorción de sodio y agua, favoreciendo el incremento de las 
resistencias vasculares periféricas3.

Aunque nuestro paciente presentaba cefaleas recurrentes, la mayo-
ría se muestran asintomáticos, por lo que el diagnóstico en muchas 
ocasiones es accidental. Se debe realizar diagnóstico diferencial 
con otras causas de hipertensión secundaria, como feocromocito-
ma, apnea obstructiva del sueño, síndrome de Cushing o enferme-
dad tiroidea, entre otros3.

El médico o la médica de Atención Primaria debe sospechar otras 
posibles patologías en pacientes jóvenes que presentan cifras de 
tensión altas, coincidentes o no con clínica como cefalea o dolor 
abdominal, o, más raro aún, al auscultar soplos en arterias renales 
o cifras de creatinina sérica elevadas, lo que puede estar presente 
en un 50% de los casos1.

Ante la sospecha clínica, se deben solicitar electrolitos en plasma, 
gasometría venosa, aldosterona y coeficiente aldosterona, renina 
plasmática, lo que da el diagnóstico diferencial con un hiperaldos-
terismo primario2. También se recomienda hacer pruebas tiroideas 
para descartar hipertiroidismo, así como metanefrinas, para estu-
diar una posible feocromocitoma, que requeriría una prueba de 
imagen (TC) para su confirmación diagnóstica2.

La prueba de imagen inicial puede ser la ecografía y Doppler de ar-
terias renales, recurso al alcance de Atención Primaria, y ampliarlo 
a angio-TC de arterias renales, si el resultado ecográfico resulta ne-
gativo1,2.

Para el tratamiento médico de la HTA, se debe tener especial cuida-
do con el empleo de inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina (IECA) y antagonistas de los receptores de la angiotensi-
na II (ARA II), sobre todo si existe estenosis bilateral de las arterias 
renales, debido al efecto dilatador sobre las arteriolas aferentes 
que pueden provocar una insuficiencia renal aguda o exacerbar 
otra preexistente, aunque dicho motivo no contraindica su utiliza-
ción. Algunas guías recomiendan el uso de uno de estos dos fárma-
cos junto a un diurético, lo cual puede ser suficiente para el control 
de la enfermedad y su seguimiento por Atención Primaria de cifras 
tensionales4-6.
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