CRISIS HIPERTENSIVA

Definicidn y clasificacion

Las CH se definen como el aumento agudo de la presidn arterial (PA) que puede producir
alteraciones estructurales o funcionales sobre los drganos diana. Cldsicamente, las cifras
establecidas para definir las crisis hipertensivas eran de una presion arterial sistolica (PAS)
> 210 mm Hg y/o una presion arterial diastdlica (PAD) = 120 mm Hg. Las ultimas
recomendaciones publicadas en el Joint National Committee (JNC) 73 rebajan las cifras para
considerar una crisis hipertensiva a una PAS > 180 mm Hg y una PAD 2 110 mm Hg. En

cualquier caso, tiene mas relevancia la velocidad del incremento o la situacién clinica del
paciente que las propias cifras de PA.

Se clasifican en:

Urgencias hipertensivas: el ascenso de la presion arterial no se acompafia de lesién aguda
sobre 6rgano diana. El paciente puede estar asintomatico o con sintomas inespecificos
(cefalea, mareo, ansiedad, etc.) que en ningln caso pueden comprometer su vida de forma
inmediata. Requiere el descenso de las cifras de PA en las proximas 24-48 horas. Su
tratamiento sera oral y no suelen precisar asistencia hospitalaria. No es conveniente reducir
las cifras de PA demasiado rdpido, pues podria producir hipoperfusidon en érganos diana.
Las situaciones mas habituales son la crisis asintomatica idiopatica, la HTA acelerada-
maligna no complicada, HTA pre y postoperatorio y el abandono terapéutico.

Emergencias hipertensivas: La elevacidn de la presidn arterial se asocia a lesidon aguda de
drganos diana que puede comprometer la vida del paciente de forma inminente.

Evaluacion inicial

El primer paso en la evaluacién de una CH consiste en medir la PA en los dos brazos de
forma estandarizada El paciente debe estar sentado en un ambiente tranquilo, con la
espalda apoyaday el brazo a la altura del corazén. El aparato de medida debe estar validado
y calibrado.

Tratamiento especifico: urgencias hipertensivas

Una vez confirmada la situacion de urgencia hipertensiva y descartada la presencia de una
emergencia hipertensiva, el paciente debe permanecer en reposo, en un lugar tranquilo, al
menos durante 30 minutos, y posteriormente se evaluaran de nuevo las cifras de PA. En
caso de confirmacidn de la urgencia hipertensiva, se iniciard el tratamiento, habitualmente
con medicacién oral. En cuanto a la administracidn por via sublingual no es aceptada por
todas las guias, proponiendo exclusivamente la via oral frente a la sublingual, ya que esta
ultima tiene una absorcidn mas erratica y menos predecible del farmaco.



En la mayoria de los pacientes con HTA grave no se observa habitualmente lesion aguda de
organo diana. En estos casos, el objetivo serd reducir gradualmente la PA por debajo de
160/100 mmHg, en un intervalo de horas a dias7,8. En ocasiones, el reposo y el control de
los factores desencadenantes permiten que la PA vuelva a los valores habituales. En
pacientes hipertensos previamente tratados, se puede incrementar la dosis de la
medicacién antihipertensiva que ya estuviese tomando o afiadir otro fdrmaco; en pacientes
con mal cumplimiento terapéutico, se debe reintroducir la medicacion, y en pacientes con
ingesta de sal excesiva, hay que anadir un diurético e insistir en la restriccién salina. En
individuos sin antecedentes de hipertensién, debe iniciarse el tratamiento antihipertensivo
oral siguiendo las guias para el manejo de la HTA si persiste la elevacién de la PA.

En algunos casos, dependiendo de la respuesta inicial al tratamiento y de la comorbilidad,
puede ser necesario el ingreso hospitalario del paciente. Sin embargo, no se ha demostrado
que lareduccién rapida de la PA suponga un beneficio para el paciente, e incluso en algunos
casos podria precipitar la apariciéon de isquemia miocdardica o cerebral. La administracién de
nifedipino sublingual no se aconseja para el tratamiento de las crisis hipertensivas, debido
a que la respuesta no es previsible ni se puede controlar, y en ocasiones da lugar a bruscos
descensos de la PA que pueden acompaiiarse de sintomatologia isquémica.

Crisis y Emergencia Hipertensiva. Que debemos hacer?
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El objetivo general del tratamiento de las emergencias hipertensivas
es la reduccion rdapida y parcial (no la correccion completa) de la PA
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Antes de abordar el tratamiento antihipertensivo intravenoso, es
preciso evaluar si el volumen estd deplecionado. Ocasionalmente
puede ser necesaria la reposicion del volumen intravascular para
restaurar la perfusion de organos diana y evitar una brusca caida de
la PA cuando se inicia el tratamiento.




En las urgencias hipertensivas no deberian utilizarse farmacos de
accion rdapida por el riesgo de accidentes isquémicos y utilizar

farmacos con vida media mds larga. El riesgo cardiovascular de estos
pacientes es superior al de los hipertensos que no sufren una crisis
hipertensiva. En las emergencias hipertensivas la eleccién del farmaco
deberd individualizarse. La via parenteral es la forma habitual de la
administracion de farmacos.
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Farmacos on las urgencias hipertensivas*
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Seguir estos consejos puede marcar una gran diferencia para alguien con crisis de hipertension.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IECA: inhibidores del enzima
convertidor de la angiotensina; vo: via oral.

Discriminar si se trata de una emergencia

Confirmar que se trata de una verdadera . ) L .
‘ hipertensiva o de una urgencia hipertensiva

crisis hipertensiva.

Iniciar el tratamiento mas Evaluar etiolgica y
adecuado para cada situacién fisiopatoldgicamente el cuadro clinico
del paciente.

Conclusion

Es labor fundamental del médico, que se encuentra delante de un paciente con cifras de
presion arterial desproporcionadamente elevadas, distinguir entre una emergencia
hipertensiva y una urgencia hipertensiva, ya que si bien es obvio que el tratamiento de las
emergencias hipertensivas comporta un beneficio para la salud del paciente ya observable
a corto plazo, el tratamiento de ciertas formas de urgencia hipertensiva aun no ha
demostrado su utilidad sobre la disminucidn de eventos cardiovasculares ligados a la
hipertension arterial que es en esencia el objetivo final que perseguimos en el tratamiento
de nuestros hipertensos.



