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a elevacion brusca de la presion arterial PA = 210/120 mmHg (sistolicas
=180 mmHg).

El objetivo terapéutico seria reducir gradualmente la PA (en 24-48h)

Urgencia Hipertensiva Emergencia Hipertensiva
e Signos e Signos
Elevacion brusca de la presion arterial * HTA de rebote tras abandono brusco
PA =210/120 mmHg (SiSt()”CGS =180 de medicacion hipotensora_
mmHg). El objetivo terapéutico seria « HTA con insufi ciencia cardiaca (IC)

reducir gradualmente la PA (en 24-48h). | leve o moderada.

* Preeclampsia.
* PAD > 120 mmHg asintomatica o con
sintomas inespecificos.

e Objetivos e Objetivos

Disminuir la presion arterial media | Disminuir la PAM en un 25% en
(PAM) en un 20% en un periodo un periodo comprendido entre

de 24-48 horas o disminuir la PAD | minutos y 2 horas o hasta niveles
a valores < 120 mmHg. La seguros (excepto en la diseccion
disminucion debe ser gradual a fi | aortica)7 .

n de prevenir isquemia organica
(cardiaca, cerebral).

e Tratamiento e Tratamiento
Captopril 25mg Nitroglicerina
Labetalol

e Complicaciones

e Disfuncion ventricular izquierda e IC/EAP:
NTG y furosemida.

 Cardiopatia isquémica: NTG. * Eclampsia:
labetalol.

* Aneurisma disecante de aorta (reduccion
Inmediata a PAS < 100 mmHQ): NTG en
asociacion con betabloqueantes (labetalol).



« Encefalopatia hipertensiva: labetalol.

e Ictus isquémico (si PA = 210/120 mmHg reducirla
Inicialmente en un 10-15%): labetalol.



