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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afios que, tras un despertar normal, es encontrado por su padre con
relgjacion de esfinteres, dificultad para articular palabrasy hablatelegréfica. En el Centro de Salud
observamos desviacion forzada de la mirada haciala derecha, afasialeve y ataxia, presentando crisis
hipertensiva con PA: 202/110 mmHg. Se activa Codigo Ictusy se traslada a Servicio de Urgencias
Hospitalario. A su llegada, presenta NIHSS 8-9 a expensas de hemininatencion izquierda. Como antecedente
de interés, destaca Unicamente una hipercol esterolemia sin tratamiento farmacol 6gico

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales normales. Auscultacion cardiopulmonar,
abdomen y extremidades sin hallazgos de interés. Exploracion neurolégica: GCS 11 (O4/M6/V1). Alerta,
obedece Ordenes sencillas ocasionalmente. Afasia motora. Pupilas isocoricasy normorreactivas. Nistagmus
horizontal. Hemiparesiaizquierda (1/5). Babinsky extensor izquierdo. Hemograma, bioquimicay
coagulacion: Normales. ECG: HBAI y signosde HVI, sin alteraciones de larepolarizacion. TC craneal:
Hemorragia intraparenquimatosa frontal derecha con vertido a sistema ventricular y desviacion de linea
media. No se observan imagenes de aneurisma, malformaciones vasculares ni lesiones hipercaptantes.

Juicio clinico: Hemorragiaintracraneal esponténea secundaria a crisis hipertensiva.

Diagnostico diferencial: Ictus isquémico o hemorrégico (malformaciones arteriovenosas, aneurismasy
tumores cerebrales) y crisis epiléptica.

Comentario final: LaHTA se asocia con riesgo aumentado de morbilidad y mortalidad cardiovascular. La
prevalenciade HTA en Espafia es alta (42%), con un importante porcentaje de pacientes aln sin diagnosticar
(37%). El conocimiento de lamismay su control son menores que o observado en otros paises del entorno o
Estados Unidos, con consecuencias tanto médicas como econdémicas. Por ello, uno de los principales
objetivos de |os sistemas de salud debe ser identificar alas personas con HTA y conseguir que tengan un
buen control de la PA paraevitar complicaciones, como es el caso de las hemorragias intracraneales no
trauméticas, cuya causa mas frecuente eslaHTA. En este sentido, es importante desarrollar y promocionar
camparias poblacionales de prevencion, deteccién y tratamiento de laHTA.
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