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212/2548 - Crisis hipertensiva
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afos, alérgico alaAAS. Fumador 37 paquetes/afio. Bebedor 36 g
alcohol/dia. Consume regaliz negro. Diagnosticado hace 7 afios de HTA. Incumplimiento terapéutico. Acude
aconsulta de AP por una pérdida de vision en ojo izquierdo y parestesia en cara, lenguay mandibula desde
hace 7 dias, con cefalea holocraneal que respeta el suefio. Paresia en miembro superior izquierdo
autolimitada.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 200/140 mmHg tras captopril 25 mg 160/110 mmHg. Facial
centrado, sin focalidad neurol 6gica. Auscultacion cardio-pulmonar normal. Fondo de ojo derecho:
hemorragias peripapilares en astilla, en 0jo izquierdo edema de papila. Exudados y hemorragias en arcadas,
cruces AV patoldgicos, esclerosis vascular en ambos ojos. Hemograma, estudio de coagulacién, bioquimica
con funcion tiroidea, suprarrenal y marcadores: normales. Sistematico y sedimento: proteinasl+, glucosat1.
ECG: taguicardia sinusal con signos de crecimiento biauricular e hipertrofia ventricular izquierda. Resultado
delaMAPA: PA media 24h 131/89 mmHg. PA diurna 131/91 mmHg. PA nocturna 130/82 mmHg. Cociente
noche/dia PA sistdlica 0,99. Holter 24 horas: normal. Rx torax, TC craneal, angio- resonancia craneo y
ecografia abdominal-Doppler renal: normales. Eco-tronco supradrtico: ateromatosis carotidea bilateral que no
condiciona estenosis significativa. Eco transtorécico: VI con hipertrofia concéntrica. FEVI conservada.

Juicio clinico: HTA primaria acelerada maligna grado 3. Retinopatia hipertensiva grado V. Episodio
sensitivo paroxistico posible isquemialacunar.

Diagnostico diferencial: Ictus.

Comentario final: LaHTA maligna es una patol ogia que se describe como infrecuente, sin embargo, la
realidad es algo distinta. Al reunir criterios como elevacion de la presion arterial rgpidamente progresiva (PA
?200/? 130 mmHg) acompafiada de hemorragiasy exudados en el fondo de 0jo con o sin edema de papila
junto con lesién arteriolar aguda, € porcentaje de diagnostico se incrementa. El cuadro clinico se caracteriza
por af ectacion multiorganica con repercusion cardiaca, cerebral y renal. Larealizacion de un fondo de ojo es
fundamental para su diagnéstico. Las complicaciones visuales asi como la cefalea como en este caso pueden
tratarse de sintomas guia. El prondéstico es grave alargo plazo insuficienciarenal terminal. El consumo
mantenido de regaliz se asociacon HTA, hipopotasemiay al calosis metabdlica. Puede ocasionar un

seudohi peral dosteronismo.
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