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Se sugiere solicitar la evaluacion por el experto o por el médico de la unidad de
cuidados intensivos (en caso de contar con ellos), segun corresponda la entidad
clinica.

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva y diseccion adrtica aguda
el descenso rapido de la TAS £120 mm Hg y de la FC £ 80 lpm, en un periodo de
20 min.

(Flujograma 2)

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva y diseccion adrtica el
tratamiento sea a base de esmolol o labetalol asociado a nitroprusiato de sodio
O con nitroglicerina.

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva e insuficiencia cardiaca
aguda utilizar furosemida en bolo o en infusion.

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva y edema agudo pulmonar
(EAP) cardiogénico disminuir de inmediato la TAS <140 mm Hg, utilizando como
tratfamiento de primera linea furosemida mas nitroprusiato de sodio o
nitroglicerina.

(Flujograma 2)

Se sugiere en pacientes con encefalopatia hipertensiva disminuir de manera
inmediata la TAM, de 20% a 25%, utilizando como tratamiento de primera linea
labetalol o nitroprusiato de sodio como manejo de segunda linea.

(Flujograma 3)
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Se sugiere que en paciente con EVC isquemico y emergencia hipertensiva
no candidatos 2a fratamiento trombolitico con TAS > 220 mm Hg o TAD > 120
mm Hg se disminuya la TAM un 15%, en las primeras de 24 horas.

(Flujograma 2)

Se sugiere en pacientes con EVC isquémico agudo y emergencia
hipertensiva, que son candidatos a tratamiento trombolitico, se disminuya la
TA a menos de 185/110 mm Hg.

Se sugiere que en el paciente con hemorragia intracerebral aguda que
presenta TAS superior a 220 mmHg, utilizar como tratamiento de primera linea
labetalol, con monitoreo de la TA

Se sugiere en pacientes con hipertension maligna ministrar como tratamiento
de primera linea labetalol o nifroprusiato de sodio como manejo de segunda
linea y disminuir la TAM en un 20 a 25% en un periodo de varias horas.
(Flujograma 3)

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva y evento coronario
agudo disminuir de manera inmediata la TAS < 140 mm Hg, utilizando como
tratamiento de primera linea nitroglicering, labetalol o esmolol y de segunda
linea dinitrato de isosorbide.

(Flujograma 2)
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CUADRO 1. ESTUDIOS DE
LABORATORIO Y GABINETE

Estudios de laboratorio y gabinete

Basicos
Biometria hematica
completa

Creatinina y urea sérica
Sodio y potasio séricos

Examen general de orina
Colesterol total y
triglicéridos
Electrocardiograma
Radiografia de torax

Especificos
Ecocardiograma
(diseccion adrtica e insuficiencia cardiaca, o isquemia)

Tomografia axial computada de craneo simple
(evento vascular cerebral isquémico o hemorragico)
Enzimas cardiacas: CPK-CPK MB, Troponina

(sindrome coronario agudo)

Angiotomografia de térax y/o abdomen
(diseccion adrtica)




