EMERGENCIA HIPERTENSIVA
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fundamental para evitar complicaciones.

Ante una elevacion importante de la presion arterial (mayor de 210/120), hay que diferenciar si es una emergencia 0 una urgencia
hipertensiva, es decir, si existe dano agudo de drganos diana o no. En las emergencias el diagnostico y abordaje precoz es

Varon de 59 anos. Recientemente diagnosticado de HTA.
Acude a consulta por cuadro de obnubilacion de tres dias de
evolucion, con dificultad para hablar. Exploracion: PA 250/90.
Exploracion neuroldogica con disartia y resto de exploracion
normal. Se da captopril 50 mg via oral y se deriva al hospital
por Emergencia Hipertensiva. Alli realizan analitica con
bioguimica, hemogama Yy coagulacion normal. TAC:
hematoma subdural agudo en hemisferio izquierdo.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El manejo terapéutico debe de ser Iinmediato, con
farmacos hipotensores (habitualmente precisa farmacos
Intravenosos), controlando la tension en 1 o 2 horas,
aungue no conviene reducirla demasiado rapido ni a
niveles demasiado bajos. Se derivara al hospital para su
Ingreso y control las horas posteriores. Investigar
sintomas gue sugieran un compromiso de organos diana,
como dolor toracico, dolor de espalda, disnea y sintomas
neuroldgicos. Importante la anamnesis y exploracion
fisica. Pruebas complementarias: electrocardiograma y
radiografia de torax y analitica con urea, creatinina,
lones, sistematico de orina y de sangre.
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