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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios. HT: fumadora de 20 paquetes/afno. No etilismo. IQ: hernia
discal extruida L5-S1 mediante microdiscectomia en julio/2011. Sin otros antecedentes de interés.
Acude a urgencias del PAC por dolor abdominal epigastrico brusco y muy intenso irradiado a
espalda de unas horas de evolucion, acompafnado de nduseas y unos 4-5 vomitos de contenido
alimenticio. No diarrea. No fiebre ni sensacién distérmica. Niega transgresion dietética ni ambiente
domiciliario patologico. En tratamiento por lumbalgia desde hace anos con AINES 4-5/semana
(desde hace 12 dias dexketoprofeno 25 mg/8h por cuadro agudo). Presenta REG, dolor abdominal
difuso e intenso irradiado a espalda, cortejo vegetativo, TA 240/180 mmHg, FC 93 Ipm. Ante la
sospecha de diseccidn adrtica abdominal, se deriva al hospital

Exploracion y pruebas complementarias: TA (mmHg): 239/176, FC (lat/min): 93. SpO2 (%): 99, T
(°C): 35,8 REG, consciente y orientada, lenguaje conservado, Glasgow 15. AC: ritmico sin soplo.s AP:
MVC abdomen blando y depresible, doloroso difusamente a la palpacion. Murphy y Blumberg
negativos. No se auscultan soplos MMII: no edemas tibiomaleolares, ni signos de TVP. Bioq: urea 53,
Creat 1,7, K 2,8, PCR 27,1; HG: leucos 13.800, N 82%, Hb 15,9, Plaq 228.000; Coag: en rango; orina:
proteinas 500, sangre 150, concentrada, FENa 0,47%, K 61. Toxicos orina: benzodiacepinas ECG: RS
a 80 Ipm, T - V4-V6 (conocidas). Rx torax: sin alteraciones Rx abdomen serie oclusiva: no se
objetivan niveles. Eco abdominal completa: Parénquima renal derecho muestra un discreto aumento
difuso de la ecogenicidad en relacién con nefropatia. AngioTAC abdominal (previa hidratacion): sin
alteraciones. En planta. Endoscopia: exploraciéon normal. Fondo de ojo: borramiento de los limites
papilares en AO. Notable desproporcion del calibre venoarterial. Exudados duros y algodonosos por
toda la retina. Hemorragias retininanas con mécula poco afectada. Ecocardiografia. VI no dilatado
con hipertrofia concéntrica moderada.

Juicio clinico: Emergencia hipertensiva.
Diagnostico diferencial: Fracaso renal agudo prerrenal (AINE, isquemia). Diseccion aortica.

Comentario final: El consumo crénico de AINES puede ocasionar una emergencia hipertensiva y
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afectacién de 6rganos diana.
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