Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3221

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3276 - HIPERTENSION INTENSIVA

A. Martinez Quesada?, M. Fuentes JiméneZ'y R. Duefias Vargas?

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Isidro. Almeria.PMédico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Plaza de Toros. Almeria.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afos de edad que acude a servicio de Urgencias hospitalarias derivada
desde atencién primaria por cefalea holocraneal y decaimiento del estado general de cinco dias de evolucion
gue no remite con medicacién analgésica de primer escal6n. Como antecedentes patol gicos de interés
destaca hipertension arterial recientemente diagnosticaday en tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, taguipneica en decubito. Estuporosa,
pupilas normorreactivas. Bien hidratada y perfundida. Tensién arterial: 90/50. Saturacion oxigeno: 90%.
Neurologico: Glasgow 10. No rigidez de miembros superiores ni inferiores. No meningismos ni signos de
rigidez nucal. Auscultacién cardio-respiratoria: ritmico, sin soplos. Taguipnea a 30 rpm. Crepitantes
bibasal es humedos. Abdomen: blando, depresible. No se palpan masas ni megalias. No peritonismo ni signos
deirritacion peritoneal. MMII: edemas con fovea +/++++ hasta region distal tibial. No signos isquemia
arteria aguda ni de trombosis venosa profunda. Dado el estado de la paciente, procedemos a su ingreso en
area de observacion con oxigenoterapia con gafas nasales a 2 litros/minuto y sueroterapia con suero
fisioldgico 2.000 ml/24 horas. Solicitamos analitica con bioquimica, hemogramay coagulacién, obteniendo
como resultado un Sodio sérico de 105 mEQ/I. Se interconsulta con Unidad de Cuidados criticos e intensivos,
quien decide ingreso a su cargo dado la hiponatremia grave y la repercusién neurol 6gica de lamisma. En
estudio de la causa del mismo, se revisa su tratamiento, habiéndose sustituido en atencién primaria enal april
de dosis 5 mg por hidroclorotiazida 12,5 mg debido por intolerancia al primero de ellos, o que explicariala
hiponatremia presentada por la paciente. Se instauré tratamiento con sueroterapia en unidad de cuidados
intensivos, aumentando el nivel de sodio sérico y por consiguiente el estado de la paciente.

Juicio clinico: Hiponatremia grave por yatrogenia farmacol dgica.

Diagnostico diferencial: Encefalitis virica. Hemorragia subaracnoidea. Migrafia. Intoxicacion
medi camentosa/al cohdlica.

Comentario final: Laimportanciadel conocimiento fisioldgico y de la accion de los farmacos, que en
ocasiones pueden ocasionar una clinica que comprometa lavida del paciente.
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