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482/1747 - TENGO LA TENSION ALTA Y NO PUEDO HACER CRUCIGRAMAS

N. Santoyo Martinl, R. Valverde Gémez2, M. Serrano Lépezt y E. Mohino Laguna®

IResidente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ciudad Real 2. Ciudad Real.2Residente de 3¢ afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ciudad Real 2. Ciudad Real.3Residente de 4° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Ciudad Real 2. Ciudad Real.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, con antecedentes de hipertension arterial bien controladay mutacion
heterocigota para el factor V Leiden, en tratamiento con losartan 50 mg 1-0-0. La paciente consulté por cifras
de tension arterial alta en domicilio de 24 horas evolucion, acompafiadas de una sombra en campo visual
temporal derecho, que le impedia “hacer crucigramas’ correctamente. El cuadro comenzo de forma stibita,
precedido de hormigueos en miembro superior derecho, de unos 30 minutos, autolimitados. Tension arterial
(TA) de 200/103 mmHg, por lo que fue derivada al Servicio de Urgencias Hospital ario ante una posible
emergencia hipertensiva.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 170/98 mmHg. Temperatura 36,6 °C. Saturacion de O2 98%.
Auscultacion cardiopulmonar y exploracion abdominal normales. Exploracidn neurologica: pupilas
isocoricas normorreactivas. Déficit campimétrico superior derecho por confrontacion, sin otros hallazgos
anormales. Electrocardiograma: ritmo sinusal 70 Ipm, g e en cuadrante normal, no signos de bloqueo ni
isguemia agudos. Analitica: hemograma, coagulacion y bioquimicas urgentes normales. Fondo de ojo:
normal bilateralmente. TAC craneal: hipodensidad cuneiforme corticosubcortical en region occipital medial
izquierda con borramiento de surcos corticales adyacentes y leve efecto masa sobre el atrio ventricular,
compatible con lesion isquémica aguda en territorio de la arteria cerebral posterior izquierda.
Ecocardiograma: septo interauricular de aspecto aneurismatico y movil, con permeabilidad del foramen oval
amplio que se evidenciaba al inyectar suero salino agitado.

Orientacion diagnostica: | ctus isguémico agudo en territorio de arteria cerebral posterior izquierda. Crisis
hipertensiva. Foramen oval permeable (FOP).

Diagnostico diferencial: Desprendimiento de retina. Migrafia con aura. Esclerosis multiple. Tumor cerebral.

Comentario final: Ante pacientes con una crisis hipertensiva es fundamental una correcta historiaclinicay
una exploracion fisica completa, 10 que nos ayudard a determinar si esto causa una alteracion de 6rganos
diana, y por tanto, que nos encontremos realmente ante una emergencia hipertensiva. Larelacion del foramen
oval permeable en pacientes con accidente cerebrovascular alin esta en estudio, y puede representar un
hallazgo incidental, un factor de riesgo o una causa directa de accidente cerebrovascular. En €l caso de
nuestra paciente, finalmente se traté percutaneamente, al presentar el FOP caracteristicas de alto riesgo
emboligeno.
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