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PRÓLOGO  

Experiencia ante el desafío de la hipertensión 
arterial 

La hipertensión arterial en el paciente crítico constituye un desafío clínico en las 
Unidades de Cuidados Intensivos. En la práctica diaria del médico intensivista, la 
hipertensión puede manifestarse en escenarios clínicos muy diversos: desde el 
paciente neurocrítico, en el que el equilibrio entre presión arterial y perfusión 
cerebral es crucial, hasta el enfermo séptico o postquirúrgico, en el que las 
variaciones tensionales pueden ser expresión de inestabilidad hemodinámica o 
de una respuesta inadecuada al tratamiento. En todos ellos, la toma de decisiones 
exige un conocimiento profundo de la fisiopatología, una valoración 
individualizada y una interpretación dinámica de los parámetros clínicos y de 
monitorización avanzada. 

Este libro de casos clínicos reúne la experiencia de nuestros residentes en 
Medicina Intensiva de todo el país. A través de situaciones reales, se abordan los 
dilemas más frecuentes a los que se enfrenta el intensivista, integrando la 
evidencia científica disponible con la experiencia clínica. Cada caso pretende no 
solo ilustrar un problema concreto, sino también fomentar la reflexión crítica y el 
razonamiento clínico, pilares fundamentales de nuestra especialidad. 

Esperamos que esta obra contribuya a reforzar el conocimiento y la práctica 
clínica de los profesionales de las Unidades de Cuidados Intensivos, sirviendo 
como apoyo en la toma de decisiones y como estímulo para el aprendizaje 
continuo. En última instancia, el objetivo común es ofrecer una atención de la 
máxima calidad a los pacientes críticos, en los que cada intervención cuenta y 
cada detalle puede marcar la diferencia. 

 

Dra. Celina Llanos 
Coordinadora del Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos Cardiológicos  
y RCP de la SEMICYUC 

 

 

  


