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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 44 afos. Niega AP. Acude por una semana de vision borrosa en 0jo derecho
(OD) y hace unos dias también en ojo izquierdo (Ol). Niega dolor ocular, fotopsias o miodesopsias. Cefalea
occipital leve. Se objetiva disminuciéon dela AV y tomadetensién arterial (TA) 240/125 por lo que se deriva
aurgencias hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 240/135, FC 98 Ipm. BEG. CyC normal. ACP normal.
Neuroldgico sin alteracién. Oft = AV: Ol = 0,3, OD 0,05. FOD: Ol = oclusién venosa de ramatemporal
inferior. OD = oclusion venosa central de laretina (OVCR) con hemorragias en llama, exudado y edema
papilar. Tortuosidad vascular, signo de cruce+. Hemograma: plaguetas 118.000, resto normal. Bioquimica:
glucosa basal 97 mg/dl, urea 46 mg/dL, creatinina 1,98 mg/dl, FG 40 ml/min/h, troponina=0,08. TG 158
mg/dL, colesterol total 220 mg/dL, HDL 44 md/dL, LDL 144 mg/d. Hormonas: cortisol, aldosterona, ARP,
catecolaminas normales. EyS: proteinas++++, Hb++. ECG = RS con sobrecarga izquierda importante.
EcoTT: hipertrofiaventricular (HV1) grave (septo 24 mm), hipoquinesia grave inferolateral. FEVI 35-40%.
Ao ligera. Doppler renal = sin alteracion.

Juicio clinico: Hipertension arterial maligna (HTAM) primaria. Retinopatia hipertensiva (RH) grado 1V.
Insuficienciarena (IR) aguda. Miocardiopatia hipertensivacon HVI grave.

Diagnostico diferencial: Oclusién arteria central de laretina. Desprendimiento retiniano.

Comentario final: LaOVCR es una afectacion vascular retiniana frecuente. Los FR son la hipertension, edad
> 65 afos, DM, hemoglobinopatias, entre otras. El diagndstico es por clinica, exploracion de AV y un fondo
de ojo con hemorragias retinianas difusas y edema de papila. Nuestro paciente acudié por una alteracion
visual enmascarando unaHTAM. Setratd en urgencias con labetalol y seingresd. LaHTAM se define por
TA > 180/120 mmHg y un fondo de ojo con RH grado 111 o IV. Cursa con afeccion multiorganica, sobre todo
renal. Se cree que su incidencia ha disminuido, pero ha disminuido solo su mortalidad. La supervivencia esta
determinada por el grado de IR, las cifrasde TA y la proteinuria durante el seguimiento. Debido al efecto
antiproteindrico y antihipertensivo, los bloqueantes del sistema renina-angiotensina-al dosterona son basicos
en €l tratamiento. La ausencia de una terapéutica precoz y adecuada condicionan el prondstico del pacientey
una morbimortalidad alta, prevenible desde atencion primaria.
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