HIPERTENSION ARTERIAL E HIPOTIROIDISMO
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Introduccion:

La prevalencia de la hipertension arterial (HTA) en la poblacion general es del 35-40%. En el estudio del paciente hipertenso es
obligado "pensar" en aquellas causas secundarias de hipertension, como el hipotiroidismo, donde una hipertension arterial de dificll
control puede ser su causa.

Descripcion del caso:

Mujer de 63 anos que acude por cefalea, ha ganado 3 kilos en 1 mes y se encuentra mas cansada de lo habitual. A la exploracion
fisica presenta tension arterial (TA) de 167/107 mmHg, Indice Masa Corporal 36,4. Exploracion cardiopulmonar y abdominal normal.
Con el diagnodstico de probable HTA se le programa una automedida de presion arterial (AMPA) y se le solicita una analitica ordinaria.
TA media en AMPA: 163/102 mmHg. Analitica normal excepto Colesterol Total (CT) 282mg/dl, LDL 197mg/dL, TSH 12,1 , 14 libre 0,72.
Se llega a los diagnosticos de: Hipotiroidismo, Hipercolesterolemia y HTA.

Se Inicia tratamiento unicamente para la patologia tiroidea, mediante levotiroxina 50mcg/dia. Se repite analitica a los dos meses con
estos resultados: TSH 5,2, t4 libre 1, CT 167/mg/dL, LDL 122mg/dL. Aporta controles de TA de las ultimas 3 semanas con cifras medias
de 127/78mmHg. Ha perdido 3 kilos.
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