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Caso clinico2  HTA per AINES

Masculino 62 afios de edad, con antecedentes de TCE leve, con herida por escalpe a nivel
frontal (Ya suturado), hospitalizado, con control ATB con vigilancia neuroldgica y manejo
del dolor.

Del caso clinico 2 de esta semana (Masculino 62 anos de edad).

Decisiones terapéuticas

Liquidos (Solucion mixta):

La aplicacion de esta solucion de manera innecesaria podria producir en el paciente
alteraciones electroliticas asintomaticas y sintomaticas como la hipernatremia o
hiperglucemia, debido a los altos niveles de glucosa, sodio y cloro en sangre, generando una
mayor cantidad de energia y excitacion celular, si esto no es controlado a tiempo el paciente
podria llegar hasta tener un shock, edema y danos a otros érganos como cerebro, rifidn y
corazon. Raramente se produce hipernatremia después de dosis terapéuticas de cloruro de
sodio.

AINES (Ketorolaco):

El paciente, llego sin signos de PA, y mediante la evolucion y la administracion de diferentes
farmacos, se conoce que los AINE, son inhibidores de la Ciclooxigenasa I, bien conocidos
como COX-2, la administracion prolongada de los AINE, puede causar una disminucion del
flujo plasmatico renal, lo cual como consecuencia es la reduccion del filtrado glomerular, la
reabsorcion de Na en el tubulo proximal y la reabsorcion mayor de Cl y Na en el asa de
Henle.

Al mismo tiempo, la disminucién de la produccion de diferentes prostaglandinas, como la
prostaglandina E-2 (PGE2) y la prostaciclina, condiciona otros efectos renales como la mayor
sintesis de vasopresina y endotelina |, que tienen también efectos vasopresores.

IECA (Captopril):

En este caso no era necesario el uso de este farmaco, ya que la presion arterial elevada que
presentaba era causada por la indicacion de AINES que habian recetado los médicos
anteriores, al retirar el AINE; la presion arterial iria disminuyendo progresivamente.
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