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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 21 afos que tras disminucidon progresiva de su agudeza visual en el
ultimo mes consulta en atencion primaria, siendo derivado a Oftalmologia para valoracion. Dias
antes de ser atendido en consulta de Oftalmologia acude a urgencias por disminucion del nivel de
conciencia progresivo a lo largo del ultimo dia y cefalea holocraneal acompafiada de vomitos en la
ultima semana.

Exploracion y pruebas complementarias: Somnoliento, bradipsiquico, tension arterial (TA)
252/141, frecuencia cardiaca 115 sistoles por minuto, tinte ictérico de piel. Fondo de ojo con edema
de papila bilateral. Neuroldgico: Glasgow 15/15, ojo izquierdo solo conserva vision de cuadrante
inferior temporal, reflejo cutaneo plantar izquierdo extensor. Resto sin alteraciones. En analitica
destaca creatinina de 7 mg/dl, urea 91 mg/dl, Na 131 mEq/L, K 2,5 mEq/L, bilirrubina indirecta de
2,2 mg/dl y LDH 1.820 U/L. En TC craneal se observan multiples lesiones con efecto masa en
ganglios de la base y sustancia blanca bilateral.

Juicio clinico: Hipertension maligna, sindrome hemolitico urémico atipico y encefalopatia posterior
reversible secundaria (PRES).

Diagnostico diferencial: Infecciones del sistema nervioso central (SNC), masas ocupantes de
espacio del SNC, metabolopatias que afecten al SNC, consumo de téxicos, tumores productores de
catecolaminas, eclampsia en paciente embarazada.

Comentario final: Es importante, independientemente de la edad, el control de la tensién arterial,
sobre todo en pacientes con sintomas neurologicos de debut. No podemos pasar por alto el control
de las complicaciones nefroldgicas ante un caso de hipertension de mal control, aunque no se trate
de una hipertensién maligna.
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