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Generalidades de HTA secundaria

o Conjunto de formas de HTA con una causa “orgánica” identificable y en 
consecuencia potencialmente curables

o La prevalencia es mayor a lo usualmente reportado

o En estudios de cohorte ronda entre un 10 y 35% (sesgo de selección?, 
Guías 2025: 5 a 25%); en pacientes con HTA resistente pueda alcanzar un 
50%

o Claramente existe una sobreposición etiopatogénica (base fisiopatológica 
común)

o El hiperaldosteronismo primario y/o la apnea obstructiva del sueño son 
las causas mas frecuentes
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Hipertensión arterial secundaria
Causas según grupos etiológicos



HTA secundaria: prevalencia en pacientes hipertensos
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Causas de hipertensión arterial secundaria (A)

OSA: apnea obstructiva del sueño
CKD: enfermedad renal crónica
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Causas de hipertensión arterial secundaria (B)
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Abordaje de la Hipertensión Arterial



Reto #1
Una sospecha meditada

o Pacientes < 40 años, pero puede aparecer en cualquier rango etario

o Descompensación aguda en un hipertenso crónico previamente 
estable (un paciente dócil que se torna complejo)

o Hipertensión severa (grado 3)

o Hipertensión resistente

o Lesión extensa de órganos diana

o Un incidentaloma suprarrenal ? en un estudio diagnóstico justificado 
por otras razones en un paciente hipertenso
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Etiología de los incidentalomas suprarrenales

↑ por mejores técnicas de
imagen y envejecimiento
poblacional

> frecuencia
MACS: secreción autónoma
leve de cortisol 



Causas de hipertensión arterial secundaria según edad
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Reto #2
Una investigación etiológica orientada

o Una historia clínica asertiva y un estetoscopio son las herramientas 
fundamentales

o En nuestro medio nunca ha sido fácil obtener muestras hormonales 
dirigidas a pesar de la gran colaboración de los cardiólogos 
intervencionistas

o No contamos con protocolos locales y el traslado de las muestras 
siempre ha sido complejo y burocrático

o Un diagnóstico bioquímico de un feocromocitoma sin masa 
suprarrenal, donde está el paraganglioma ? 
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Reto #3
Aceptación de un posible desliz clínico

o El incidentaloma suprarrenal era apático (no produce hormonas), 
maligno vs benigno ?

o Retirar el nódulo no resolvió el tenor hipertensivo (remodelado 
vascular negativo por exposición prolongada vs esencialidad)

o La disfunción tiroidea, el Cushing y la acromegalia elevan la presión 
arterial cuando el fenotipo es inequívoco y la reversibilidad clínica 
(para los últimos dos) es espúrea

o Una hipertensión de alerta (bata blanca) vició la ruta clínica. Siempre 
contamos con el automonitoreo de presión arterial (AMPA), el MAPA y 
el juicio clínico
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Reto #4
¿Un tratamiento certero y definitivo?

o Los retos de la suprarrenalectomía ( + nefrectomía) son muy complejos 
(manejo prequirúrgico, expectativas). Status de monorrenal

o Los beta-bloqueadores y la espironolactona son las terapias puente y 
atienden ciertas comorbilidades

o En la hiperplasia suprarrenal hay que buscar consuelo eterno en el 
tratamiento farmacológico. 

o La remisión de la apnea del sueño y la hipertensión esencial pueden 
lograrse en conjunto: manejo de la obesidad (quimérico?). Los aGLP-1 y 
agonistas duales aGLP-1 + aGIP ofrecen beneficios claros

o Aún cuando se resuelva el fenómeno anatómico vascular (aorta o riñón) el 
paciente debe continuar vigilancia permanente. Si el paciente se torna 
hipertenso a futuro debe evaluarse el motivo (oclusión vs debut esencial)
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Anécdota


