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EMERGENCIA HIPERTENSIVA
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Diagnostico diferencial y tratamiento en pacientes pluripatologicos que presentan alteraciones del comportamiento
y que dificultan la anamnesis, la exploracion fisica y la realizacion de pruebas complementarias para su correcto
diagnodstico y tratamiento.

Mujer 91 anos sin deterioro cognitivo con antecedente de hipertension, dislipemia, cardiopatia degenerativay
osteoporosis en tratamiento con acido acetilsalicilico, enalapril, bisoprolol, paracetamol y omeprazol, es traida a
Urgencias por desorientacion brusca y escasa respuesta a estimulos con habla confusa. Presenta cifras
tensionales de 222/110 mmHg, resto de constantes normales. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Desorientada en las tres esferas del espacio, habla confusa. Respuesta a ordenes verbales. Paraparesia en
extremidad superior izquierda. Isocoria y pupilas normoreactivas. Electrocardiograma: ritmo sinusal, bloqueo
rama derecha ya conocido. Analitica sin alteraciones. TAC craneal descarta hemorragia intracraneal.
Diagnostico: emergencia hipertensiva. Inicio de tratamiento hipotensor con labetalol Intravenoso vy
posteriormente oral con mejoria de las cifras tensionales.

La emergencia hipertensiva es la afectacion aguda de organos diana en relacion con el ascenso de presion
arterial, requiere diagnostico diferencial con ictus, edema agudo de pulmon e infarto agudo miocardio entre otros.
En caso de accidente cerebrovascular es preciso someter al paciente a pruebas de Imagen para conocer su
etiologia. Cuando en la urgencia hipertensiva no hay evidencia de lesiones agudas y graves en organos diana,
puede ser tratada de forma ambulatoria. No es necesario un descenso brusco de presion arterial, el objetivo
es obtener cifras menores a 160/100mmHg. Los farmacos se deben adecuar a la situacion clinica del paciente, el
gue tiene mas indicaciones es el labetalol.
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