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Universidad El Bosque
 


	2. BIBLIOGRAFÍA
  


	3. HTA
SECUNDARIA
• Prevalencia: 5-10%
•  Diagnostico temprano: control | curativo
• Los tipos comunes de hipertensión secundaria en
adultos son:
-Enfermedad renal parenquimatosa
-hipertensión reno-vascular
-Aldosteronismo primario
-Apnea crónica del sueño
-Inducida por sustancias / fármacos.
 


	4. Hipertensión
resistente
Persistencia de la  hipertensión a pesar del uso
concomitante de dosis adecuadas de tres agentes
antihipertensivos de diferentes clases, incluido un
diurético.
 


	5. ¿Sospecha?
  


	6. Distribución según grupo  etareo
 


	7. Renovascular
• Epidemiologia 1-10%
•  Etiología:Ateromatosa 90% | displasia fibromuscular 10%
 


	8. Sospecha
• Inicio de  HTA severa (presión arterial ≥180 mmHg sistólica y / o 120 mmHg
diastólica)
• Aumento de la creatinina en más del 50 % que ocurre dentro de una semana
de instituir la terapia con (IECA-ARAII) o inhibidor directo de la renina.
• HTA severa en un paciente con un riñón atrófico inexplicable o asimetría en
tamaños renales de> 1.5 cm.
• HTA severa en pacientes con episodios recurrentes de edema pulmonar
agudo o ICC refractaria con insuficiencia renal
• Un soplo abdominal sistólico-diastólico S: 40%- E:99 %.
 


	9. Test diagnósticos
• No  invasivos:
- Eco Doppler de las arterias renales
- Angiografía porTAC o RM de arterias renales (
Contraste nefrotoxico, Gadolinio riesgo de
fibrosis nefrogenica sistémica)
- Renograma con captopril: riñón isquémico
retraso en captación y liberación
-Ecografia Doppler de las arterias renales
- Angiografia porTC o RM
 


	10. Tratamiento
• Medico: Control  de la HTA
- IECA – ARA2 CI en estenosis bilaterales o riñón único.
- Actitud expectante y seguimiento.
→Añosos, alta comorbilidad, riesgo qx, IR, estenosis progresivas,
riñones atróficos.
Intervencionista:
-Revascularización percutánea : Angioplastia endovascular con prótesis
→Jóvenes, mal control, fracaso renal progresivo.
 


	11. Hiperaldosteronismo primario: 5  -15%
• Hipersecreción mineralocorticoide: aldosterona
• Epidemiologia: Mujeres . 30 a 50 @
• Etiología:
- Adenoma solitario: Sd. de Con (75 -85%)
- Hiperplasia nodular o idiopático (15 -30%)
- Carcinoma suprarrenal (<1%)
- Sd. Sutherland : AD. Mutac CYP11B1-CYP112B – Sint.Aldosterona por ACTH
- Hiperaldosteronismo Familiar tipo II:AD. No rta a corticoides
 


	12. Clínica
• Hipopotasemia:Astenia, parestesias,  palpitaciones, parálisis muscular intermitente,
estreñimiento, alteraciones ECG.
• HTA
• Cefalea
• Hiperpotasuria > 30mEq
• Alcalosis metabólica
• SignoChvostek positivo
• Polidipsia, poliuria.
 


	13. Criterios diagnósticos: Aldosterona,  renina (cociente), K .
• Aldosterona elevada, actividad renina plasmática baja
• HTAD sin edemas
• Hiposecreción de renina que no aumenta con maniobras de depleción
de volumen.
• Falta de supresión de aldosterona con expansión de volumen
(sobrecarga salina)
• Rta normal o mayor con sobrecarga potásica o administración de
ACTH
 


	14. Diagnostico etiológico y  tratamiento
• TAC abdominal de cortes finos
• Cateterismo percutáneo transfemoral de ambas venas suprarrenales: elevación
aldosterona ( Difer. Adenoma/hiperplasia)
-Adenoma: Extirpación Cx laparoscópica / restricción de na + espironolactona
-Hiperplasia: Cx solo si hipoK severa sintomática que no rta a tto medico.
-Sd. Sutherland: Dexametasona + antagonistas de aldosterona.
 


	15. Feocromocitoma
• Tumores del  SNC – Células cromafines – muy vascularizados -
Medula
• CATECOLAMINAS
• >M
• 25% Hereditarios
• 80% Solitarios unilaterales
• Regla de los 10: 10% Bilateral – 10% extra suprarrenal (abd) -10% ca.
• Familiares: MEN 2 y 2B
 


	16. Clínica
• HTA (60%  mantenida , 40% solo en crisis)
• Crisis:Triada ( cefalea, palpitaciones, sudoración excesiva)
• Hipotensión ortostatica
• Palidez o rubefacción, raynaud, perdida peso, acrocianosis, parestesias,
taqui/bradicardia, IAM, hiperglicemia, hcto elevado.
• Hematuria- crisis : micción
 



	18. Diagnóstico
• Pruebas bioquímicas:  catecolaminas no conjugadas o libre, metanefrinas y ácido
vanililmandelico en orina de 24 hrs.
- Catecolaminas plasmáticas: casos dudosos en orina
• Pruebas farmacológicas:
-Prueba de bloqueo (Clonidina)
-Prueba de provocación (Glucagon)
• Localización del tumor:
-TAC/RNM suprarrenal
-Gammagrafía con i131 o 123: extrasuprarrenales
-CI: aspiración percutanea
 


	19. Tratamiento
• Lesión extirpable:
-  Dieta rica en sal antes de cx.TA <160/90
- Bloqueo preoperatorio:Alfa 10-14 días (fenoxibenzamina/prazosin/fentolamina) y después
beta (propanolol)
- IECAY BCC también útiles en preparación preoperatoria
• Lesión inoperable:
- Metirosina + Bloqueante adrenérgico
 


	20. Síndrome de Cushing
•  Exceso de cortisol
• > M. 20 -40@
 


	21. Sd. Cushing
• Etiología:
-  Sd. Cushing ACTH dependiente
+ Origen HPF (microadenoma) – Enfermedad de Cushing
+ Producción ectópica deACTH o CRH
- ACTH independiente:
+ Iatrogénico: administración de corticoides
+Primaria suprarrenal (adenoma/ carcinoma/ hiperplasia nodular)
 


	22. Clínica
• Aumento del  cortisol:
- IHC , DM
- Astenia
- Atrofia muscular
- Osteoporosis
- Hipercalciuria
- Litiasis renal
- Obesidad Facio troncular : cara de luna,
giba de búfalo, estrías rojo vinosas
- Poliglobulia, neutrofilia, linfopenia
- Fragilidad dermis
- Edemas
- Enrojecimiento facial
- HipoK – Alcalosis metabólica
 



	24. Diagnostico
• Sospecha
- Cortisol  libre en orina de 24 h
- Supresión rápida con dexametasona 1mg noche: Test
nuget
- Cortisol en plasma o saliva a la media noche
• ACTH
• RNM con gadolinio
• TAC suprarrenal
 


	25. Tratamiento
• Reducción de  la producción hipofisaria ACTH: Resección
transfenoidal de microadenoma
• Reducción o eliminación de producción suprarrenal de
cortisol: suprarrenelectomia uni/ bilateral – metirapona –
mitotano
• Esteroides: Dosis total de 48h en 1 matutina (Acción
intermedio: prednisona, prednisolona) días alternos →
cuando se tiene el efecto.
 


	26. Coartación de la
aorta
•  Enfermedad congénita
• Estrechamiento de la aorta torácica en la región
próxima a donde se encuentra el ductus arteriosus.
• Otras anomalías del corazón como válvula aórtica
bicuspide y comunicación interventricular.
• Síntomas de insuficiencia cardiaca.
 


	27. Clasificación
• Coartación pre-ductal:  El estrechamiento
está proximal al conducto arterioso.
• Coartación ductal: El estrechamiento ocurre
en la inserción del conducto arterioso.
• Coartación post-ductal: El estrechamiento es
distal a la inserción del conducto arterioso
 


	28. Signos
• TAS es  mayor en los brazos que en las piernas, mientras que las tensiones diastólicas son
similares
• Presión aumentada en el pulso radial
• Los pulsos de la arteria femoral están retrasados y son débiles
• Extremidades superiores y el tórax pueden estar más desarrolladas que las inferiores
• Soplo mesosistólico en la parte anterior del tórax, espalda y apófisis espinosas
• RX
• ECG desviación del eje eléctrico a la izquierda + hipertrofia ventricular izquierda
 


	29. Estudio
• Electrocardiograma: signos  de hipertrofia ventricular derecha y menos frecuentemente hipertrofia
ventricular izquierda.
• Ecocardiograma:Alta sensibilidad y especificidad.
• Resonancia magnética: En algunos pacientes el ecocardiograma puede no permitir una buena
visualización de la coartación.
• Cateterismo cardiaco.
Tratamiento: Quirúrgico
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	32. Fármacos
  



	34. Para resumir….
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