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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 anos con antecedentes personales de hipertension, dislipemia,
diabetes tipo II, fibrilacion auricular paroxistica e hiperuricemia. Tratamiento habitual: Sintrom, Ixia
plus 20/12,5 mg, Lovibon 5 mg, Jentadueto 2,5/850 mg, alopurinol 100 mg, pravastatina 20 mg,
omeprazol 20 mg. Consulta por dolor a nivel dorsal intercescapular intenso de comienzo brusco,
estando en reposo, que se irradia a region cervical. Se acompafa de molestia centrotoracica y
sensacion nauseosa.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada tensién arterial 250/80, frecuencia
cardiaca de 70 lpm. Auscultacién cardiaca arritmica, soplo sistdlico leve, con segundo ruido
conservado. Abdomen: dolor a la palpacion profunda de epigastrio. Dolor a la palpacion apofisis
espinosas dorsales. Extremidades inferiores: pulsos presentes, leve parestesia derecha y reflejo
cutdneo plantar bilateral flexor. ECG: normal. Analitica: INR 2,95. Troponina I US 6,9. Tras
reduccion de las cifras de tension presenta leve mejoria del dolor tordcico. Ante la sospecha de
aneurisma de aorta se realiza TAC toraco-abdominal que es normal. A los 20 minutos comienza con
pérdida de fuerza 4/5 en extremidad inferior derecha, parestesias y reflejo plantar indiferente. Unos
15 minutos después comienza con la misma sintomatologia en extremidad izquierda. Se realiza TAC
craneal: normal. Resonancia de columna: a nivel de T3, estructura nodular extraaxial de 1,2 x 1,3
cm, hiperintensa en T2 con efecto comprensivo local sobre médula espinal.

Juicio clinico: Emergencia hipertensiva. Hematoma epidural anterior a nivel de T3. Tratamiento
conservador con corticoides. Resolucion espontanea. Evolucion favorable sin secuelas.

Diagnoéstico diferencial: Las emergencias hipertensivas son situaciones en las que cifras elevadas
de presion arterial producen sintomas graves o repercusiéon organica aguda y que entrafian un
compromiso vital inmediato. El objetivo ha de ser identificar las supuestas causas: hemorragia
cerebral, ACVA, encefalopatia hipertensiva, IAM, angina inestable, edema agudo de pulmon,
diseccién aortica, insuficiencia renal aguda o consumo de tdxicos.
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Comentario final: Las emergencias hipertensivas son situaciones de dificil solucién en Atencion
Primaria por lo que so6lo se debe de valorar el cuadro clinico, y una vez determinada la sospecha o
comprobada la afectacidon de drganos diana remitir al paciente al hospital. La repercusion visceral
que aparece en las crisis hipertensivas va a depender de las cifras absolutas de PA, de la
autorregulacion del flujo sanguineo en los 6rganos diana y de la velocidad de instauracion con la que
se produce esa elevacion tensional. Los hematomas espinales son una enfermedad neurolégica muy
rara y potencialmente grave. Con una relacién hombre: mujer de 1,5:1. Habitualmente entre la sexta
y la séptima década de la vida, atribuido a un mayor uso de anticoagulantes en este grupo de edad.
Clinicamente se manifiesta a través de un shock espinal asociado a dolor subito y severo en el
raquis, que a menudo es de tipo radicular. Puede desarrollarse por debajo del nivel de la lesion
espasticidad, fasciculaciones, atrofia y arreflexia en los miotomas correspondientes. Especialmente
evoluciona con rapidez, lo que resalta la importancia de un oportuno diagnéstico y tratamiento.
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