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Definicion: cuando se produce una elevacién
brusca de la presion arterial (PA), en relacion
a las cifras tensionales habituales del
paciente o cuando la PA = 210/120 mmHg
(algunos consensos actuales hablan de
sistélicas 2180 mmHg), pero sin sintomas
especificos ni dafio de 6rganos diana.

Situaciones que se consideran una
URGENCIA HIPERTENSIVA:

1.- HTA de rebote tras abandono brusco de
medicacion hipotensora

2.- HTA con insuficiencia cardiaca (IC) leve o
moderada

3.- Preeclampsia

Situaciones que se consideran una
EMERGENCIA HIPERTENSIVA:

1.- cardiacas: Aneurisma disecante de aorta,
Insuficiencia cardiaca grave o edema agudo
de pulmén, Sindrome coronario agudo,
Postcirugia de revascularizacion coronaria.

2.- cerebrovasculares: Encefalopatia
hipertensiva, Ictus hemorragicos, Ictus
isquémicos

3.- renales: Insuficiencia renal aguda

EXPLORACION FISICA:

1.- Medicion de la PA.

2.- Peso, talla, indice de masa corporal (IMC)
y perimetro abdominal.

3.- Exploracién sistematica (cardiovascular,
pulmonar, abdominal, neuroldgica, ocular,
cutanea, cuello y palpacion tiroidea).

4.- Palpacién de pulsos periféricos (en las
cuatro extremidades) y centrales valorando
simetrias y amplitud.

5.- Fondo de ojo.

Tx: El captopril, a dosis de 25 mg, puede
utilizarse por via oral o sublingual
comenzando su accién a los 15-30 minutos,
hasta un méaximo a los 50-90 minutos,
durando su accion 4-6 horas. Si a pesar del
tratamiento la PA = 210/120 mmHg se puede
repetir la dosis 2-3 veces a intervalos de 30
minutos hasta un maximo de 100 mg.

Si no hay respuesta por parte del farmaco,
valorar listado de posibilidades.

Definicion: es una situacion que requiere una
reduccion inmediata de la PA (en menos de 1
hora desde el diagnostico) con medicacion
parenteral, debido al elevado riesgo de que se
produzca dafio agudo o progresivo de érganos
diana (cerebro, retina, corazén, rifién, vasos
sanguineos,) que pueden quedar
irreversiblemente afectados.

Obijetivo: Disminuir la PAM en un 25% en un
periodo comprendido entre minutos y 2 horas o
hasta niveles seguros (excepto en la diseccion
aortica)

Pasos:

1.- Protocolo A,B,C: soporte vital avanzado
(SVA) si es necesario

2.- Mantener via aérea permeable y
oxigenoterapia.

3.- Monitorizacion de la PA

4.- ECG

5.- Canalizacién de via venosa periférica

6.- Valorar nivel de conciencia

7.- sondaje vesical con medicion de la diuresis
horaria

8.- GSA si sospecha de insuficiencia
respiratoria

Farmacos parenterales:

1.- FUROSEMIDA: (amp. 20 mg). Administrar
bolos de 1 ampolla en 1-2 minutos, por via
intravenosa, cada 30 minutos si es necesario.
Indicado fundamentalmente en IC o EAP.

2.- LABETALOL: (ampollas de 20 ml con 100
mg) es un blogueador betaadrenérgico no
cardioselectivo y bloqueador alfa selectivo. Se
administra un bolo intravenoso lento en dosis
de 20 mg (4 ml) cada 5 minutos hasta el control
de las cifras tensionales o hasta haber
administrado 100 mg (una ampolla).




