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Crisis Hipertensivas (CH) ' ,
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—
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 Se define como una elevacion aguda de la
presion arterial (PA) capaz de producir, al
menos en teoria, alteraciones funcionales
o estructurales en los organos diana de la
HTA: corazon, cerebro, rinon, retina vy
arterias.



Epidemiologia

* La HTA es un factor de riesgo cardiovascular
con una prevalencia estimada en nuestra
poblacion 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.




Clasificacion

Pseudo-CH: Esta situacion es aquella en la que la elevacion de las cifras
" es consecuenciay no causa de la enfermedad del paciente.

UH: Consiste en un ascenso aislado de cifras de PA pero sin
; afectacion de organo diana.

Es la verdadera patologia urgente asociada a la elevacion de

EH: la PA y por eso tiempo-dependiente.




Manifestaciones clinicas

UH: acompanar de sintomas leves e
Inespecificos, como cefalea leve,
mareo, astenia, acufenos o nauseas.

EH

Accidente
cerebrovascular
agudo

Encefalopatia
hipertensiva

Insuficiencia
cardiaca

Sindrome
coronario agudo

Diseccién adrtica

Eclampsia

HTA maligna

Crisis
catecolaminérgica

SINTOMAS/SIGNOS

Ictus isquémico: alteracion del nivel de conscienciay
focalidad neurologica

Hemorragia subaracnoidea: cefalea brusca, rigidez de
nuca, vomitos y signos neurolégicos difusos

Hemorragia intraparenquimatosa: cefalea, signos
neuroldgicos focales y alteracion del nivel de consciencia

Cefalea intensa, nduseas, vomitos

Déficit neuroldgico transitorio (edema cerebral focal)
Alteracion del nivel de consciencia

Aumento de presién intracraneal

Retinopatia grave

Convulsiones, coma y muerte

Disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, oliguria
y edemas

Dolor toracico opresivo
Sintomatologia vegetativa

Dolor toracico y/o abdominal intenso
Datos de gravedad y mala perfusién
Diferencia significativa de PA entre ambas
extremidades

Gestacién
Oliguriay anuria
Edemas

Crisis convulsiva

Cefalea, alteraciones visuales
Deterioro de la funcion renal
Retinopatia de grados IlI-IV

Cefalea, palpitaciones y sudoracion

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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Diagnostico y Pruebas complementarias

TABLA |

Definicion de crisis hipertensiva segun
distintas guias de consenso  En UH: sistematico de orina,

Guia Europea de las Sociedadesde | = 180/120 mmHg electrocardiograma (ECG), radiografia (Rx)

Hipertension Arterial y Cardiologia posteroanterior y lateral de torax.

Societat Catalana d'Hipertensio = 190/110 mmHg

Arterial ! INi
rteria  En EH: segun la sospecha clinica tras

Sociedad Espafiola de Hipertension = 210/120 mmHg - PO
ATrarsal anamnesis y exploracion fisica.




Tratamiento

Via de administracion (oral frente a parenteral) y rapidez de descenso de las
cifras de PA (minutos-horas frente a horas-dias).




Urgencias Hipertensivas

- El manejo inicial de las UH consiste en:

* [rasladar al paciente a una habitacion
tranquila y con poca luz y ofrecerle reposo
en 10-15 min, tras lo cual se volvera a
tomar la PA.

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

 En la mayoria de los casos sera necesaria
la utilizacion de medicacion
antihipertensiva por via oral.




Farmacos usados en |la urgencia hipertensiva

FARMACO
Captopril
Enalapril
Amlodipino

Furosemida

DOSIS
25-100 mg

5-20 mg
5-10 mg
40 mg

INICIO/DURACION
15-30 min/4-6 h

1 h/24 h

1-2h/24 h

30-60 min/6-8 h

CONTRAINDICACION

Embarazo, estenosis bilateral de arteria renal,
hiperpotasemia, insuficiencia renal moderada-grave

BAV 2.°-3.er grado. ICC con FEVI reducida

Precaucion si hay cardiopatia isquémica o aneurisma
disecante de aorta

BAV: blogueo auriculoventricular; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.




En aguellos casos cuya sospecha sea el incumplimiento terapeutico, la
reanudacion del tratamiento.

Se debe reevaluar al paciente clinicamente y, si hay respuesta, puede ser
dado de alta con revision en AP en las proximas 48-72 h.

En cuanto a aquellos pacientes que debutan con una UH sin diagnostico
previo de HTA, tambien se recomienda iniciar tratamiento farmacologico
desde la urgencia segun las ultimas guias clinicas.

Si no hay mejoria clinica o persisten cifras > 180/110 mmHg, se puede
repetir la dosis del primer farmaco o usar un segundo farmaco.



* Si alas 2-6 h no hay respuesta, se recomienda utilizar la via intravenosa.

* El paciente debe permanecer en observacion si:
e Aparece clinica sugestiva de EH.
e Persisten cifras de PA > 180/110mmHg.

* Persiste o empeora la clinica por la que consulto el paciente.

e Hay dudas sobre |la capacidad de cumplir el tratamiento por parte del
paciente.



Emergencia Hipertensiva

Asi, a todos los pacientes: 4 "

 Se les asegurara la via aerea y el manejo
ABCDE.

 Se les trasladara a la zona de agudos/
criticos, donde se pueda asegurar la
monitorizacion de
PA, ECG y saturacion de oxigeno (SatO).

 Se les canalizara un acceso venoso para
extraccion de analitica y administracion de
farmacos.
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