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ACUDE A LA CONSULTA PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD, POR LA
PRESENCIA DE CEFALEA INTENSA CON FOTOFOBIA Y DESVANECIMIENTO. TIENE EL
ANTECEDENTE DE SER HIPERTENSO DE 15 ANOS DE EVOLUCION SIN CONTROL DE
SU PATOLOGIA DE BASE. SIGNOS VITALES TA 185/100 MMHG, FC 103X, FR 21X, T
36.5, SAT 98%.

¢ CUAL ES EL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE?
HIPRTENSION SEVERA
¢ CUAL ES LA FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL?

LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) SE CARACTERIZA BASICAMENTE POR
LA EXISTENCIA DE UNA DISFUNCION ENDOTELIAL (DE), CON RUPTURA
DEL EQUILIBRIO ENTRE LOS FACTORES RELAJANTES DEL VASO
SANGUINEO (OXIDO NITRICO -NO-, FACTOR HIPERPOLARIZANTE DEL
ENDOTELIO -EDHF) Y LOS FACTORES VASOCONSTRICTORES ,
(PRINCIPALMENTE ENDOTELINAS). ES CONOCIDA LA DISMINUCION A
NIVEL DEL ENDOTELIO DE LA PROSTACICLINA-PGI2 VASODEPRESORA Y EL
AUMENTO RELATIVO DEL TROMBOXANO-TXA2 INTRACELULAR
VASOCONSTRICTOR

¢ CUAL ES EL PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO PARA PADECER LA COMPLICACION
ACTUAL DEL PACIENTE?

TABAQUISMO , DIABETES, HERENCIA ESTILO DE VIDA,
¢ CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE EMERGENCIA Y URGENCIA HIPERTENSIVA?

LAS URGENCIAS HIPERTENSIVAS INCLUYEN A LOS PACIENTES CON ELEVACION
AGUDA DE LA PRESION ARTERIAL (PA), PERO SIN LESION AGUDA DE NINGUN
ORGANO DIANA. LAS EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS SE DEFINEN POR LA
ELEVACION AGUDA DE LA PA, ACOMPANADA DE LESION AGUDA DE UNO O
VARIOS ORGANOS DIANA

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INICIAL EN ESTE PACIENTE?
HIDROCLOROTIAZIDA ARA LL



