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482/1303 - ;TE HASTOMADO LA TENSION ALGUNA VEZ?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afios sin alergias medicamentosas ni factores de riesgo cardiovascul ar
conocidos. Entre sus antecedentes personales, destacan €l cancer de mama en remisién completay un
sindrome depresivo en tratamiento con venlafaxina 100 mg/dia. Acudi6 a consultaa primera horade la
mafiana de manera urgente porque al levantarse tenia dificultad para hablar y debilidad en hemicuerpo
izquierdo. La noche anterior se acosté asintomética.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegadaal centro, la paciente se encontraba somnolienta con
facil despertar. Preferencia ocular derecha. Reflgjo de amenazaizquierdo abolido. Disartriainteligible.
Pardlisis facial supranuclear izquierda. Hemiplgjiaizquierda. Precisaba de estimulo doloroso més intenso en
hemicuerpo izquierdo pararealizar mueca de dolor. Impresionaba de heminegligenciaizquierda. Presion
arterial (PA) 210/140 mmHg. Glucemia capilar > 200 mg/dL. Frecuencia cardiaca 70 Ipm. SatO2 100%. Tras
activar codigo ictus, la paciente se trasladd a hospital donde latomografia computarizada mostré hematoma
capsulo-ganglionar derecho con desviacion de lalinea media. Durante €l ingreso se realizé estudio
exhaustivo de la etiologia sin encontrar ningun hallazgo, salvo las cifras de PA elevadas inicialmente
detectadas y no conocidas previamente.

Orientacion diagnostica: Hematoma capsul o-ganglionar derecho de probabl e etiologia hipertensiva.

Diagnostico diferencial: Tumores, infecciones, malformacion arteriovenosa, vasculitis, aneurismas,
farmacol 6gico (antitrombodtico, fibrinoliticos...), trombosis venosa, postraumatico.

Comentario final: El ictus es una de las causas de mortalidad y discapacidad més importantes. La
hipertension arterial (HTA) es la causa mas importante de ictus tanto i squémico como hemorragico, siendo
una entidad predominantemente asintomética. Se ha detectado un nimero alarmante de personas con HTA (>
50%) que no eran conscientes de ello. Todos los adultos deben tener la PA reflejada en su historiamédicay
conocerla, y después deben realizarse cribados a interval os regulares, cuya frecuencia dependera de los
valores de PA.
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