., DE MAL EN PEOR

T De un mal control de la tension a una

S&MaMFyC »
dependencia total
Palabras Clave: Hipertension arterial, hemorragia cerebral, dependencia funcional.
Antecedentes personales ﬁ’g Motivo de consulta Diagnostico [LJj
. 6\ 50 afios. » En domicilio. » Emergencia hipertensiva.
« HTA. DM tipo IL Dislipemia. » Bajo nivel de conciencia. . !—Iematoma en ganglios ba}sales
o GSC 7. izquierdos abierto a ventriculo.
v" Inicio de todos los FFRCV
< 40anos. . « Taquicardia e hipertension. - Hiperactividad simpatica
v" Mal cumplimiento terapeutico. TAS 239. paroxistica.
Tratamiento ~*  Tratamiento HTA al alta t:_ Situacion funcional
1.Naloxona y Flumacenilo. ’ Pt.‘opranfnlol 20 mg/8 horas. . Hospitalizacién: agudos 3 meses
» Hidralazina 50 mg/8 horas. media estancia 4 meses.

2.Traslado: Urapidilo y Labetalol.
3.UCI: Propofol y Remifentanilo.
4.Neurocirugia: drenaje ventricular.

5.Hiperactividad simpatica paroxistica: Morfina 2 e
Propranolol y Bromocriptina. ~ FIOITING 2 IGSEEEO1F GC - Ingreso en centro sociosanitario.
hiperactividad simpatica.

» Clonidina 0,15 mg/12 horas. |
+ Bromocriptina 5 mg/12 horas. - DABVD. Sonda PEG. Tetraparesia

. Amlodipino 5 mg/12 horas. de predominio izquierdo. Afasia.
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