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CRISIS HIPERTENSIVA/
EMERGENCIA HIPERTENSIVA

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad de alta
prevalencia. SegUn las estadisticas de la Organizacidon
Mundial de la Salud (OMS), en el mundo 1 de cada 3
personas adultas es hipertensa.* En Perd, la estadistica
sefiala que 1 de cada 4 personas adultas es hipertensa.2 Por
otro lado, la HTA, como factor de riesgo, es la principal
causa de mortalidad a nivel mundial.® De manera que es
muy importante el diagnostico y manejo adecuado de
esta enfermedad. Y si bien es cierto que los conceptos de
diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad son muy
bien conocidos, cuando hablamos de pacientes con niveles
de presion arterial (PA) muy altos, ya los diagnésticos y
el manejo inmediato son muchas veces mas confusos y
requiere que revisemos algunos conceptos.

DEFINICION

Se entiende por crisis hipertensiva a la elevacion stbita
de la presion arterial (PA) a niveles que son considera-
dos muy altos, de manera que se produce dafio de érgano
blanco (o riesgo inminente de que esto ocurra). No existe
consenso absoluto de qué nivel de PA debe considerarse
muy alto. Se considera PA sistdlica muy alta a partir de un
nivel entre 180 y 210 mmHg.

Lo que importa parece ser lo subito que puede haber
sido la elevacion de la PA. Es por ello que para
diagnosticar crisis hipertensiva deben de estar presentes
los tres criterios siguientes: niveles de PA muy altos,
debe ser una elevacion subita y dafio (o riesgo de
sufrirlo) en 6rgano blanco.

CLASIFICACION

Las crisis hipertensivas pueden ser de dos tipos:
emergencias y urgencias. Se considera emergencia
hipertensiva si hay dafio agudo de 6rgano blanco; y, se
considera urgencia hipertensiva cuando no hay dafio
agudo en el momento, pero si hay un riesgo de que este
dafio se presente en el corto plazo. Ademas, existe el
paciente que puede tener niveles de PA muy altos pero
que no cumple los tres criterios para diagnosticarlo
como crisis hipertensiva. En ese caso, el diagndstico
a considerar es el de HTA no controlada. En la Tabla
1 esta la forma de determinar si hay dafio de érgano
blanco o si solo hay riesgo de dafio.

FISIOPATOLOGIA

Para comprender adecuadamente el tratamiento, es
necesario recordar algunos apuntes fisiopatologicos. En
una situacion de PA muy elevada y de elevacion subita
existe un dafio arteriolar caracterizado por necrosis fi-
brinoide de la pared vascular y formacion de trombos,
lo que se traduce en el 6rgano afectado como un dafio
por hiperflujo e isquemia. Sin embargo, la autorregu-
lacién vascular de flujo en cada 6rgano permite que en
situaciones de PA baja exista vasodilatacion y en
situaciones de PA elevada exista vasoconstriccion.




PA >
180/120,
asintomatico

En casos de PA elevada solo habrd dafio de 6rgano
blanco si es que la PA se eleva a un nivel por encima de
lo que este mecanismo de autorregulacion vascular
pueda compensar. Es necesario sefialar que en las
personas hipertensas esta autorregulacion vascular
funciona con valores mas altos de PA, como se puede
observar en la Figura 1. Por tanto, cuando se atiende a un
paciente con PA muy alta, se debe recordar que es muy
probable que tenga esta curva de autorregulacion
vascular 'hacia la derecha' y que, si se lo lleva a una
‘presion normal’, puede caer ya por debajo de lo que su
autorregulacion vascular puede compensar y, de esta
manera, se provocaria un dafio por hipoperfusion. Es por
ello que cuando frente a pacientes con PA muy alta, solo
se quiere descender la PA a un nivel seguro, no se
pretende 'normalizarla’. Este nivel seguro, en la mayoria

Los signos y sintomas son:

= Cefalea severa y progresiva que puede ser
difusa, frontal u occipital)

= Alteraciones visuales

= Alteraciones de la conciencia
« Epigastralgia

« Nauseas - vomitos

= Hiperreflexia
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de los casos, es un descenso de 20 %. Si se trata de una
emergencia hipertensiva este descenso de 20 % del nivel
de PA debe ser en una hora; pero, si se trata de urgencia
hipertensiva, este descenso serd en 24 horas.

TRATAMIENTO

De acuerdo a las definiciones presentadas, se calcula que
menos de 10 % de los pacientes que se presentan a un
servicio de emergencias con PA muy alta tiene en realidad
una emergencia hipertensiva.®Por tanto, la mayor parte
de veces que tenemos en emergencia un paciente con PA
muy alta no sera necesario ni recomendable disminuirle
rapidamente la PA. La emergencia hipertensiva es un
cuadro muy peligroso. El paciente esta grave y luce mal.
En esos casos se inicia el tratamiento en la unidad de
trauma-choque de manera inmediata, incluso antes de
contar con los examenes que nos confirmen el dafio de
organo blanco. Pero, si el paciente no luce mal ni grave,
nos da tiempo para evaluar dos puntos importantes: 1)
¢hay una causa obvia que le eleve la PA?; y, 2) ;tiene
riesgo de dafio de 6rgano blanco por esa PA muy alta?

En relacion al primer punto, recordar que el miedo, la
tension, el dolor, la fiebre y la retencion urinaria elevan
grandemente la PA. De esta manera, en un paciente con
PA muy alta y fiebre, es més urgente controlarle la fiebre
que disminuirle la PA. De manera similar, si el paciente
tiene una crisis de migrafia, o quizas cefalea tensional, el
mismo dolor le provoca elevacion de la PA'y un adecuado
tratamiento analgésico es la primera medida a tomar.



Respecto al segundo punto, es necesaria la solicitud de
algunos examenes auxiliares. Para evaluar riesgo de dafio
en corazén, un electrocardiograma y una radiografia de
tdrax son Utiles. Para evaluar rifion, un examen completo
de orina y una bioquimica sanguinea para medir urea
y creatinina son necesarios.

En los verdaderos casos de emergencia hipertensiva, el
paciente se encuentra grave y tiene un elevado riesgo
de morir. Por tanto, el manejo debe de iniciarse siempre
en una unidad de trauma-choque (y continuarse en la
unidad de cuidados intensivos), con personal entrenado
en estas situaciones. Se utilizara medicamentos de uso
endovenoso Yy de rapida accién pero que puedan ser
titulados, de manera que podamos estar seguros de lograr
el descenso de la PA al ritmo méas adecuado. Cuando se
trata de urgencias hipertensivas, el tratamiento es en base a
medicamentos de administracion oral.

El inicio de accion de una dosis de captopril es entre los
15 y 30 minutos luego de su administracion; de esta
manera, es mas prudente evaluar el efecto de la dosis
administrada 90 min después y no a la media

hora (tener en cuenta que solo debo disminuir un
20 % de la PA 'y en un lapso de 24 horas). Cabe anotar
que la furosemida intravenosa no esta en la lista de
medicamentos de uso en emergencia hipertensiva, y
que en una urgencia hipertensiva el tratamiento es con
medicacion oral. Ademas, el paciente con HTA grave
cronica suele tener un estado de natriuresis aumentada,
y, por tanto, un volumen circulante efectivo sutilmente
disminuido.® Entonces, la furosemida intravenosa
tampoco esté en la lista de medicamentos a usarse en
una urgencia hipertensiva, y su uso deberia restringirse
solo a situaciones donde esté realmente indicada; es
decir, estados de sobrecarga de volumen o edema agudo
de pulmon.
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