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INTRODUCCION

La emergencia hipertensiva se define como presencia de dafio de érgano blanco, mis
PAS > 180 mmHg y PAD > 110 mmHg. La encefalopatia hipertensiva es un porcentaje
representativo y comparte muchas caracteristicas clinicas con otros sindromes, como la
encefalopatia posterior reversible.

OBJETIVO

Presentar un caso clinico de una mujer con encefalopatia hipertensiva.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 52 afios, con hipertension arterial esencial de base. Familiar refiere 2 horas de
evolucién de cefalea intensa holocraneana, mareos, nduseas y vomitos. Al ingreso: confusa,
ceguera bilateral y convulsién ténico-clénica. Signos vitales: PA: 180/110 mmHg, FC:
98 Ipm. Laboratorio: Hb: 12.7, Hto: 38, GB: 7700/mm3, Troponina I: Negativo, Urea:
22 mg/dl, Creatinina: 0.7 mg/dl, Electrolitos: normal. Tomografia de crdneo simple: sin
evidencia de 4reas hipo o hiperdensas, ni masa ocupante de espacio.

En urgencias se administré Labetalol 20 mg (1 ampolla), diazepam 10 mg (1 ampolla)
y carga con difenilhidantoina. Dos horas posteriores al ingreso, la paciente recuperd
progresivamente el estado de conciencia y la visién. Quedé pendiente una Resonancia
Magnética de encéfalo para confirmar Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversible
(PRES).

CONCLUSIONES

La frecuencia de emergencia hipertensiva estd cada vez en aumento, y el diagnéstico
y tratamiento oportuno evitan desenlaces fatales. Es fundamental que los médicos de
atencién primaria y urgencias conozcan dicha patologia y cémo tratarla.
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