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Introduccion: Cuadro de Hipertensiéon Arterial (HTA) grave (normalmente 220/140 mm Hg), asociado con lesién aguda a 6rganos diana

(cerebro), que requiere la disminucion rapida de las cifras tensionales (en una hora), con manejo intensivo y con administracion de
farmacos por via endovenosa.

Descripcion sucinta del caso: Mujer de 82 afios obesa con hipertensién arterial (HTA) y dislipemia en tratamiento. Acude a Atencién

Primaria por presentar desde hace 24 horas desorientacion, comportamiento extrano, rigidez de nuca e inestabilidad. Durante la
exploracion presenta dos crisis tonico-clonicas y la tension arterial(TA) es 240/120 mm Hg con Frecuencia Cardiaca de 100 Ipm. Se
administra antihipertensivo sublingual y se traslada a la paciente a urgencias hospitalarias. Se realiza Tomografia Computarizada (TC)
cerebral que muestra extensas hipodensidades de sustancia blanca periventricular y de centros semiovales En los 20 dias posteriores,
mejora el control metabolico y la TA desciende pese a sequir alta. Se realiza nueva TC, donde se verifica una mejoria de la encefalopatia

con desaparicion de la focalidad.

TC craneal sin contraste intravenoso donde se identifica extensas hipodensidades TC craneal sin contraste intravenoso donde se
de sustancia blanca periventricular y de centros semiovales verifica una mejoria de la encefalopatia

Estrategia practica de actuacion: La encefalopatia hipertensiva es una emergencia médica que precisa de tratamiento
Intrahospitalario. Su deteccion en atencion primaria requiere activacion de los servicios de urgencia, monitorizacion cardiovascular,
acceso Vvia periferica e iniciar tratamiento endovenoso con farmacos vasodilatadores ya que la causa suele ser aumento de la resistencia
vascular periférica. En la Enfermedad Cerebrovascular (ECV) es necesario tener mas cuidado al bajar la TA, pues un descenso brusco o a
cifras normales puede conducir a empeoramiento de la isquemia (solo tratar la TA > 220/120). Atencidn primaria no tiene acceso a
farmacos vasodilatadores arteriales como nitroprusiato 0 nitroglicerina endovenosa.
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