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Mujer, 38 años, con AP:

-HTA resistente. No otros FRCV.

*Visitas a UMED por crisis hipertensivas con cefalea y 
vómitos en años previos
*Ingreso en junio 2018 por trastorno conductual
*Enero 2018 por ictus isquémico y trastorno conductual

-No otros AP o AF de interés

-Origen nigeriano. Escaso apoyo social

Tratamiento domiciliario:

• Amlodipino 10mg/24h

• Valsartan 160mg/24h

• Hidroclorotiazida 25mg/24h

• Quetiapina

• Paroxetina

• Adiro.

EXPLORACIÓN FÍSICA

• TA 180/114 mmHg. FC 105 lpm. Afebril. 

• Paciente consciente, desorientada temporoespacialmente, con lenguaje 

conservado aunque incoherente. 

• Neurológica: Sin meningismo ni signos de focalidad.

• AC: Rítmica sin soplos. AP: MVC. Abdomen: Anodino. MMII: No 

edemas.



EN INGRESOS PREVIOS…

Resonancia magnética

Líquido cefaloraquídeo Electroencefalograma

• Tóxicos en orina

• Niveles de vitamina B12 y ácido 

fólico

• Cobre y actividad ceruloplasmina

• Autoinmunidad 

• Estados procoagulantes

• Serología de VIH, hepatitis, 

Borrelia, Treponema



HMOD: AFECTACIÓN ORGÁNICA

Microalbuminuria significativa en 

orina 24 horas 

Función renal conservada

Leucoencefalopatía

periventricular con múltiples focos 

hipodensos en sustancia blanca y 

ganglios basales por lesiones 

hipoxicoisquémicas crónicas, 

Hipertrofia 

ventricular

Izquierda

severa
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HTA RESISTENTE

¿PSEUDORESISTENCIA?

Pobre adherencia



EVOLUCIÓN

Tratamiento antihipertensivo

durante el ingreso

• Espironolactona 25 mg

• Amlodipino 10 mg

• Valsartan 160 mg 

• Bisoprolol 2.5 mg

Se solicitan pruebas complementarias…

- Analítica sanguínea

- Tóxicos en orina

- Porfobilinógeno

- TAC craneal

Ingreso en Psiquiatría

para tratamiento 

sintomático 

por difícil manejo



DISCUSIÓN



HTA EN RAZA NEGRA

• Prevalencia global aumentada

• Hipertensión refractaria

REGARDS Study (n=30,239)

African Americans: prevalence ratio 

3.00 (95% CI 1.68 – 5.37)

• Tratamiento

- Menor respuesta a IECAS

- Tiazidas/CCB de preferencia

- Inicio con doble terapia



Síndrome PRES

ENCEFALOPATÍA HIPERTENSIVA

• En el 15% de crisis hipertensivas

• Tratamiento = control tensional

• Resolución hasta 80%

• Síntomas:

• Deterioro del nivel de conciencia: 

confusión, coma…

• Epilepsia, cefalea

• Alteraciones visuales

• Psicosis

¿DEMENCIA VASCULAR?

• Leucoaraiosis

• En el 21% de psicosis tardía 

por afectación lóbulo 

temporal



CONCLUSIONES

• Se trata de una paciente con hipertensión refractaria con 

afectación multiorgánica, tratándose probablemente de HTA 

esencial, tras el amplio despistaje de otras causas realizado. 

• Importancia de adherencia al tratamiento.

• La HTA esencial refractaria resulta frecuente en pacientes 

de raza negra de origen africano, aun faltando estudios al 

respecto.

• La presencia de encefalopatía hipertensiva junto a 

importante afectación cerebral podría justificar el cuadro de 

psicosis en una paciente sin antecedentes psiquiátricos 

previos y con extensa afectación cerebral.
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