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|. Introduccion La hipertensién arterial puede presentar ocasionalmente complicaciones agudas.
Un reconocimiento y tratamiento adecuados pueden preservar lavidadel paciente.

Il1. Puerta Lapuerta de entrada esla elevacion brusca de la TA diastdlica, por encimade 120
de Entrada mmHg 6 100 mmHg en embarazadas, asi como la presencia de emergencia hiper-
al Protocolo tensiva

IIl. Di agn()stico Debe ser enfocado adiferenciar lasituacion de laque setratey alabulsqueda etio-

I6gica. Para ello haremos la siguiente clasificacion:

1. Emergencias hipertensivas: cursan con dafio agudo de algin/os 6rganos dia-
na: corazén, SNC y rifion. Precisa tratamiento hospitalario en el menor tiempo
posible. Engloba:

- Encefaopatia hipertensiva.

- HTA maligna.

- Afectacion del SNC: infarto cerebral, hemorragia cerebral y hemorragia
subaracnoidea

- Isquemiamiocérdica: angor o infarto.

- Edemaagudo de pulmon.

- Aneurisma disecante de aorta.

- Enfermedad hipertensiva del embarazo.

- Insuficienciarenal aguda.

- Crids catecolaminica.

2. Urgencias hipertensivas: TA diastdlica > 120 mmHg sin dafio organico. El
tratamiento debe iniciarse lo antes posible, lareduccion delaTA seharden 24-
48 horas'y en muchas ocasiones no precisa hospitalizacion.

3. Hipertenson no complicada y transitoria en relacion con factores tales
como: dolor, ansiedad, deprivacion alcohdlica, deshidratacion, accion de otras
drogas, etc. El tratamiento debe enfocarse a la causa que lo origina (tratar a
pacientey no laHTA).
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V. Valoracion Anamnesis
Inicial

- Edad.

- Sexo.

- Profesion y hahitos.

- Factores de riesgo cardiovascular.

- Embarazo.

- Supresion de farmacos.

- Antecedentes familiares.

- Enfermedades concomitantes y toma de medicacion.

- Sintomas. Ademés del dafio organico en las emergencias hipertensivas debe-
mos buscar |os més frecuentes en caso de HTA:

- Cefdeas. Nauseas. Vomitos.
- Alteraciones visuales.

- Rubicundez facial.

- Crisisconvulsivas.

- Sudoracion.

- Papitaciones.

Exploracién Fisica

Ademés de la exploracién general debemos prestar atencién a:

- TA en declbito y de pié.

- Auscultacion pulmonar y cardiaca.

- Pulsos centralesy periféricos (existenciay simetria).
- Exploracion abdominal.

- Examen neurolégico s procede.

- Fondo de ojo (avaorar).

Exploracion Complementaria

- Obligadas: ECGy Tirareactiva de orina.
- Ingreso hospitalario o estudio ambulatorio: ECG, RX detérax, bioquimicaen
sangre, orinay hemograma.

Las pruebas obligatorias se realizardn siempre, independientemente del nivel asis-
tencial. El resto delas pruebas se realizaran en el hospital en caso de emergencias
hipertensivas 0 urgencias hipertensivas que requieran ingreso. En los casos que no
se requiera ingreso hospitalario, se realizaran a nivel ambulatorio por su médico
defamilia

V. Actitud Debemos tener en cuenta unas consideraciones terapéuticas:

Terapéutica , - _

- En casos de afectacion del SNC el uso de nifedipino puede provocar cambios
bruscos en la TA produciendo descensos poco deseables por 1o que no consi-
deramos su uso.

- Enlaemergencia hipertensiva e uso de diuréticos (sin ser tampoco de elec-
cion) debe reservarse a edema agudo de pulmaon.
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- El captopril es més eficaz en HTA con valores altos de reninay contraindica-
daen insuficienciarena e hiperpotasemia. Se puede usar por via sublingual .

- En caso de afectacion del SNC no se debe disminuir la TA de forma stbita.
Debe mantenerse la TA diastdlica aproximadamente en 100 mmHg o un des-
censo no superior a 20% en las primeras dos horas. El farmaco de eleccion es
el labetalol.

- En d aneurisma de aorta € objetivo es mantener TA sistélica de 110-120
mmHg.
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- El urapidilo puede ser una buena alternativa en la emergencia hipertensiva por
viai.v. en bolo y en perfusion. Es un afa-1 blogueante por lo que carece de
accion taguicardizante y también tiene efecto antihipertensivo central, por ser
agonista selectivo de |os receptores de serotonina. Se presenta en ampollas de
10 ml con 25y 50 mg. Se comienza con 25 mg. en bolo pudiendo repetir en 5
minutos. Perfusion 9-30 mg/h.

TABLA FARMACOSDE ELECCION EN LA EMERGENCIA HIPERTENSIVA
Emergencia Hipertensiva Tratamiento de eleccion
Encefalopatiay otras alteraciones del SNC. Labetalol o Nitroprusiato.
Edema agudo de pulmén. Nitroglicerina o Nitroprusiato.
Asociar Cloruro Morfico.
Isquemia miocardica. Nitroglicerina.
Feocromocitoma. Labetalol.
HTA inducida por el embarazo. Sulfato de Magnesio
més Hidralacida.
AneurismaAdrtico. Labetaol.
TABLAII FARMACOSDE USO MASFRECUENTE EN LA EMERGENCIA
HIPERTENSIVA
Farmaco Formal V Comienzo Duracion Preparacion y dosis
Nitroprusiato Perfusion Inmediato 2-3min. Viales de 50 mg para mezclar con 5 ml

de disolvente especial. se disuelve un

via en 500 ml de glucosado a 5%y se
administraa dosis de 0,5-8 mg/kg/min.
(aproximadamente 20-30 pgotas/min.)
Recordar que este farmaco es fotosensible.

Labetalol Bolo 5-10 min. 3-6h. Ampollas de 20 ml con 100 mg.
Administrar rapidamente 50-100 mg en
1 min, repitiendo dosis de 50-80 mg cada
5-10 min. No pasar de 300 mg.

Perfusion Disolver una ampollaen 100 ml de

S. glucosado a 5% y pasar a un ritmo
de 2 mg/min (140 pgotas/ min). Ladosis
total oscila entre 50 y 200 mg.

Nitroglicerina Perfusion 1-2 min. 3-5min. Ampollas de 5 mg. Se disuelven 15 mg
en 250 ml de glucosado a 5%y se
administraadosis de 20 mg/min
(20 mi/h 6 7 got/min) incrementandose
ladosis de 10 en 10 mg/min cada 10 min.

Hidralacina Bolo 10-20 min. 3-6h. Ampollas de 1 ml con 20 mg.
Se administra de 5-10 mg cada 5-15 min.
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