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Mujer de 70 aihos

Antecedentes Personales:

* No alergias medicamentosas

ePoliartralgias en estudio por Medicina Interna.

Tratamiento con AINEs desde hace 1 ano

eIntervenida de Angiodisplasia gastrica severa

(Marzo 2010)




Enfermedad Actual

EAP + HTA (180/110 mmHg)
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deterioro funcidonrenal

3. Enanamnesisrefieredisneade esfuerzo, ortopnea,

sensacionde frialdad y tirantez en partes acras.
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Exploracion Fisica

e Anasarca

 Fondo Ojo: Retinopatia hipertensiva grado lll




Pruebas Complementarias

e ECG
e Rx Torax:

e Ecocardiograma:

e Ecografia abdominal:

Vidrio deslustrado bilateral. Derrame

pleural izquierdo.




Pruebas Complementarias

HEMOGRAMA
Hb 10 g/dl (12,0 - 18,0)
Hto 29.3% (37,0-52,0)
VCM 79.3 fl. (80,0-99,0)

Leucocitos 16710/mm3 (5,20-12,00)
Plaquetas 226.000/mm3 (130-400)

Resto de parametros del hemograma dentro de la normalidad



Pruebas Complementarias

Bioquimica
Urea 281 mg/dl (10-50)
Creatinina 4.2 mg/dl (0,60-1,10)

Acido Urico 15.4 mg/d|
PCR 22 mg/L (0,0-5,0)
Fosforo 8 mg/dl (2,7-4,5)

LD 903 U/L (249 -480)
Haptoglobina 15.1 (30,0-200,0)
Proteinas Totales 5.7 g/dI (6,4-8,3)
Albumina 2.9 g/dI (3,5-5,0)
PTH 306 pg/ml (15,0-88,0)

Resto de parametros bioquimicos normales



Pruebas Complementarias

ANA + (patron moteado, T 1/640)
Anti-RNApolimerasa +

Inmunologia

Sedimento Proteinuria y Microhematuria
Urinario

Diuresis 2000 ml, Proteinuria 665.9 mg/24h

SULEYZN  \icroalbuminura 134 mg/24h

-~
Aclaramiento

" 10ml/min. Daio renal grave.
Creatinina




HTA Maligha

Microangiopatia 22 a Enfermedad Sistemicay/o

conectivopatia (LES, ES, etc.)

Esclerodermia(cambios cutaneos tipicos orientan al diagnéstico)

Biopsia renal




Preguntas

 Pregunta 1. Para completar el diagnostico clinico la

prueba de eleccidn seria:

— Resonamcia Magnetica




 Pregunta 2.- La Hipertension maligna acelerada se
caracteriza por todo lo siguiente, excepto:

— Alteracion de la funcion renal e insuficiencia cardiaca




e Pregunta 3. - La Hipertension arterial maligna puede
acompanarse con frecuencia de:




e Pregunta 4.- Respecto a la fisiopatologia de |la
hipertension arterial maligna, una de las siguientes
es incorrecta:

vascular

— Las arteriolas son los vasos mas afectados

— Todas son correctas




 Pregunta 5.- Respecto a la esclerosis sistemica

inmune, endotelio vascular y tejido conectivo/fibrosis

— Todas son falsas

— Todas son ciertas
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