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Temad:Crisls hinertensivas

INTRODUCCION

La prevalenciale la HTA en Espafa es desde un 35% en la ed#td,dthsta superar el
68% en el anciano.

Se definecrisis hipertensiva como una elevacion de la preaiterial rapidamente
progresiva, capaz de producir alteraciones estraleio funcionales en los érganos
diana de la HTA.

Debemos aclarar en primer lugar tres situacioriagab diferentes

1)

2)

3)

HTA cronica: Definimos HTA como la existencia de una tensiéerial
sistdlica >140 mmHg y/o de una tensién arteriastiita >90 mmHg .

HTA cronica seria la elevacion persistente enacignte asintomatico. Carece
de riesgo y repercusion inmediata sobre érganatesit

Urgencia hipertensiva Son elevaciones bruscas de PASL0 mmHg yo
PAD > 120 mmHg asintomaticas y sin riesgo agudo orgaeviente ni
disfuncién de 6rganos diana. Clinicamente va ac@agede sintomas
generales inespecificos como cefalalgia, astenizseas sin vomitos...etc.

Emergencia hipertensiva:Se define como la elevacion brusca de la presion
arterial que produce alteraciones organicas o furades en los 6rganos diana
del proceso hipertensivo(cerebro, rifion, retinaaodn y vasos sanguineos)
cuya integridad puede quedar irreversiblementemesia , por tanto hay que
reducir la presion arterial en un intervalo de 1.-2

Se consideran emergencias hipertensivas:

Encefalopatia hipertensiva

Fallo ventricular izquierdo hipertensiva

Hipertension con infarto de miocardio

Hipertension con angina inestable

Hipertensidn y diseccion adrtica

Hipertension grave asociada a hemorragia subaracnoidea o accidente cerebrovascular

Crisis en feocromocitoma

Uso de drogas como anfetaminas, LSD, cocaina o éxtasis

Hipertension perioperatoria

Preeclampsia grave o eclampsia




DIAGNOSTICO

En primer lugaes importante diferenciar la crisis hipertengleda hipertension
transitoria que tiene lugar en pacientes basalmertaotensos como respuesta a
determinadas situaciones como el estrés emocioglalaor ya que en estas
situaciones no esta indicado el tratamiento camdéos hipotensores, sino con
ansioliticos o analgesia. Adentésy que tener presente que las cifras tensionales
superiores al rango normal no constituyen por simas crisis hipertensivas si esta
elevacion se ha producido de forma paulatina sirgoegtamos ante una hipertension
arterial cronica mal controlada.

1) ANAMNESIS

a) Antecedentesle HTA personales y familiares.

b) Sintomatologia asociaddolor o estrés emocional

c) Tto.concomitantesimpaticomiméticos, IMAO o intoxicaciones con ab@ y
anfetaminas.

d) Descartahipertension refractaria: En situaciones de malteesidn al
tratamiento, transgresiones dietéticas con latsainadecuado, estrés
emocional, HTA secundaria y pseudohipertension.

2) EXAMEN FisSICO

Desde anodino hasta los signos propios de caddeulus sindromes que definen las
emegencias hipertensivas.

Debemos prestar especial aten@da deteccion de:
-Disminucion del nivel de conciencia

-Sindrome confusional agudo

-Focalidad neurologica

-Dolor toracico agudo

-Sintomas y signos de insuficiencia cardiaca.
-Asimetria de pulsos periféricos

-Embarazo

3)PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

-Hemograma, Bioguimica, coagulacién, ionogramangiftn renal
-Rx.de téraxImportante prestar atencion a la silueta cardyasignos de
descompensacion hemodinamica

-ECG.

-Fondo de ojo

-TC cerebraki sospecha de encefalopatia hipertensiva

-TC toraco-abdominadi sospecha de aneurisma disecante de la aorta




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

URGENCIAS HIPERTENSIVAS

En primer lugar se llevara a cabo un reposo de ®ihQtos, tras ello haremos
una evaluacion clinica general con comprobaciéeifdes tensionales y fondo
de ojo.

Farmacos
= Captopril 25-50 mg v.o
= Atenolol 50-100 mg v.o
= Nifedipino 10-20 mg v.o

Utilizaremos uno de los anteriores y repetiremasndalida de la PA y en caso
de no modificarse esta, asociaremos furosemidaniwn plazo de 1-2 horas y
volveremos a medir la PA.

» Sihay descenso se da el alta y se remite a sicandéiatencion
primaria o a la unidad de Hipertension Arterialgpeompletar su
estudio y control ambulatorio.

» Si persisten cifras de PA 210-120 procedemos atstg
hospitalario.

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

En primer lugar monitorizaremos al paciente y daae¢mos una via venosa
periférica.

Deberemos conseguir una reducciéon de la PA no isu@25% en 1-2 horas y
en todo caso hasta llegar a 160-100 mmHg en 6 .horas

En funcion del contexto clinico de la emergencehiensiva se establece tratamiento
con determinados farmacos.
Nunca deberemos olvidar que algunos de ellos tisnpartantes contraindicaciones.

Farmacos en emergencias hlpertenswas
Eleccion
-Encefalopatia hipertensiva -Nitropusiato
-Labetalol
-Urapidilo
-ACV isquémico 210-120 -Labetalol
-ACV hemorragico 180-105 -Captopril
EAP -Nitroglicerina
-Furosemida
Cardiopatia isquémica Nitroglicerina
Aneurisma disecante de la aorta Nitropusiato+Labledgpropanolol
Eclampsia Hidralacina
Labetalol
Sindrome de liberacion de catecolaminas -Nitropos@opanolol
-Labetalol




Contraindicaciones

Farmaco
Captopril Contraindicado:hiperpotasemia e Insuéifen
Nifedipino Contraindicado: HIC

Precaucion: cardiopatia isquémica
Furosemida Precaucion: cardiopatia isquémica o

aneurisma disecante de la aorta

Nitropusiato sodico

Contraindicado:En insuf.
RenaP>intox.tiocianatos

Labetalol Contraindicado:Insuf.cardiaca,EPOC e
isquemia arterial periferica
Urapidilo Precaucion: Insuficiencia hepatica grave
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