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Mujer, 38 anos, con AP:

-HTA resistente. No otros FRCV.
*Visitas a UMED por crisis hipertensivas con cefalea 'y
vOmitos en afios 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.

EXPLORACION FISICA
 TA 180/114 mmHg. FC 105 Ipm. Afebril.

« Paciente consciente, desorientada temporoespacialmente, con lenguaje
conservado aungque incoherente.

* Neuroldgica: Sin meningismo ni signos de focalidad.

* AC: Ritmica sin soplos. AP: MVC. Abdomen: Anodino. MMII: No
edemas.




EN INGRESOS PREVIOS...

Toxicos en orina

Niveles de vitamina B12 y acido
félico

Cobre y actividad ceruloplasmina
Autoinmunidad

Estados procoagulantes
Serologia de VIH, hepatitis,
Borrelia, Treponema

Liguido cefaloraquideo

Electroencefalograma




HMOD: AFECTACION ORGANICA

Microalbuminuria significativa en
orina 24 horas
Funcion renal conservada

CEREBRO

Hipertrofia
ventricular
lzquierda
severa

PULMONES

ESTOMAGO

RINONES

Leucoencefalopatia
periventricular con multiples focos
hipodensos en sustancia blanca y
ganglios basales por lesiones
hipoxicoisquémicas cronicas,




HTA RESISTENTE

Cause Screening Investigations

Obstructive sleep apnoea Epworth score and ambulatory polygraphy

Renal parenchymal disease Flasma creatinine and electrolytes, eGFR; urine
dipstick for blood and protein, urinary albu-
min:creatining ratio; renal ultrasound

Renovascular disease _
Atheroscleratic renovascular Duplex renal artery Doppler or CT angiography
disease or MR angiography

Fibromuscular dysplasia

<180/90mm Hg Blood 2140/90mm Hg

Controlled Hypertension IP"l'ﬂl-l'|I Uncontrolled Hypertension Endocrine causes
Primary Aldosteronism Flasma aldosterone and renin, and aldosterone:

renin ratio; hypokalaemia {in a minority):
note hypokalaemia can depress aldosterone

levels
FPhaeochromocytoma Flasma or 24 b urinary fractionated
metanephrines

Cushing's syndrome 24 h urinary-free cortisol
¢ PSEUDORESISTENCIA? - 5
. Thyroid disease Thyroid function tests
Pobre adherencia (hyperthyroidism or
hypothyroidism)
Hyperparathyroidism Parathyroid hormane, Ca®
Other causes

Coarctation of the aorta Echocardiogram




EVOLUCION

Se SO|ICJt§1n prueba}s complementarias... Ingreso en Psiquiatria
- Analitica sanguinea

- Toxicos en orina para tratamiento
- Porfobilinégeno ‘ sintomatico
- TAC craneal por dificil manejo




DISCUSION




HTA EN RAZA NEGRA

Prevalencia global aumentada

Hipertension 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

Incidence

Lower in Rural Blacks, Increasing
With Urbanization; Becoming
Similar to Black Americans

Multiple causative factors

Trends in therapy

Lower plasma renin

Sodium abnormalities

Epithelial sodium channel changes
Altered genes regulating the RAAS
Increased peripheral vascular resistance
Increasing obesity

Socioeconomic stress

Underweight phenotype

Low-dose diuretics

CCBs

Less response to ACE inhibitors, S3-blockers,
and clonidine as first-line agents

Compelling indications need specific drugs,
eg, ACE inhibitors for diabetic nephropathy
and renal disease




ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

 En el 15% de crisis hipertensivas
« Tratamiento = control tensional
* Resolucion hasta 80%
« Sintomas:
» Deterioro del nivel de conciencia:
confusion, coma...
« Epilepsia, cefalea
* Alteraciones visuales
* Psicosis Sindrome PRES

Barrera hematoencefilica  Barrera hematoencefilica

Tumores cerebrales H,O
Lesiones inflamatorias
(abscesos cerebrales,
vasculitis, meningitis)

¢ DEMENCIA VASCULAR?

-

* Leucoaraiosis

 En el 21% de psicosis tardia
por afectacion lobulo
temporal




CONCLUSIONES

« Se trata de una paciente con hipertension refractaria con
afectacion multiorganica, tratandose 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 encefalopatia hipertensiva junto a
importante afectacion cerebral podria justificar el cuadro de
PSiCOSiS en una paciente sin antecedentes psiquiatricos
previos y con extensa afectacion cerebral.
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