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Definición 

• Se define como una elevación aguda de la 
presión arterial (PA) capaz de producir, al 
menos en teoría, alteraciones funcionales 
o estructurales en los órganos diana de la 
HTA: corazón, cerebro, riñón, retina y 
arterias. 

Crisis Hipertensivas (CH) 



Epidemiología

• La HTA es un factor de riesgo cardiovascular 
con una prevalencia estimada en nuestra 
población de un 42,6 %. 


• En cuanto a la prevalencia de las CH hay pocos 
datos, pero al menos un estudio estima que 
constituyen un 1,45 % de todas las visitas a 
urgencias, de las cuales hasta un 27 % 
representan EH.



Clasificación 

Pseudo-CH: Esta situación es aquella en la que la elevación de las cifras 
es consecuencia y no causa de la enfermedad del paciente.  

UH: Consiste en un ascenso aislado de cifras de PA pero sin 
afectación de órgano diana.  

EH:
Es la verdadera patología urgente asociada a la elevación de 

la PA y por eso tiempo-dependiente.  



Manifestaciones clínicas

UH: acompañar de síntomas leves e 
inespecíficos, como cefalea leve, 

mareo, astenia, acúfenos o náuseas. 




Diagnóstico y Pruebas complementarias 

• En UH: sistemático de orina, 
electrocardiograma (ECG), radiografía (Rx) 
posteroanterior y lateral de tórax. 


• En EH: según la sospecha clínica tras 
anamnesis y exploración física.



Tratamiento 

Vía de administración (oral frente a parenteral) y rapidez de descenso de las 
cifras de PA (minutos-horas frente a horas-días). 




Urgencias Hipertensivas

• Trasladar al paciente a una habitación 
tranquila y con poca luz y ofrecerle reposo 
en 10-15 min, tras lo cual se volverá a 
tomar la PA. 


• En caso de ansiedad, valorar el uso de 
una benzodiazepina. 


• En la mayoría de los casos será necesaria 
la utilización de medicación 
antihipertensiva por vía oral.

El manejo inicial de las UH consiste en: 




Fármacos usados en la urgencia hipertensiva 



• En aquellos casos cuya sospecha sea el incumplimiento terapéutico, la 
reanudación del tratamiento.


•  Se debe reevaluar al paciente clínicamente y, si hay respuesta, puede ser 
dado de alta con revisión en AP en las próximas 48-72 h.


• En cuanto a aquellos pacientes que debutan con una UH sin diagnóstico 
previo de HTA, también se recomienda iniciar tratamiento farmacológico 
desde la urgencia según las últimas guías clínicas.


• Si no hay mejoría clínica o persisten cifras > 180/110 mmHg, se puede 
repetir la dosis del primer fármaco o usar un segundo fármaco.



• Si a las 2-6 h no hay respuesta, se recomienda utilizar la vía intravenosa. 


• El paciente debe permanecer en observación si:  

• Aparece clínica sugestiva de EH. 
• Persisten cifras de PA > 180/110mmHg. 
• Persiste o empeora la clínica por la que consultó el paciente. 
• Hay dudas sobre la capacidad de cumplir el tratamiento por parte del 
paciente. 



Emergencia Hipertensiva 

•  Se les asegurará la vía aérea y el manejo 
ABCDE.  

• Se les trasladará a la zona de agudos/
críticos, donde se pueda asegurar la 
monitorización de  

PA, ECG y saturación de oxígeno (SatO2).  

• Se les canalizará un acceso venoso para 
extracción de analítica y administración de 
fármacos.

Así, a todos los pacientes: 
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