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TEMA: ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS
HIPERTENSIVAS

Este tema se tratara sobre lo que nosotros como enfermeros debemos saber para poner dar
las atenciones y saber hacerlo bueno urgencia y emergencia son atenciones inmediatos que
pueden provocar un riesgo de vida y hipertensivas es un aumento grave de la presion
arterial que puede provocar un accidente cerebrovascular pero trataremos de explicar mas

afondo cada punto importante que debemos saber.

Se empanzara el desarrollo de este tema crisis hipertensivas son elevaciones agudas de la
presion arterial (TA) que motivan una atencién médica urgente, una elevacion de la TA
diastélica (TAD) superior a 120 6 130 mmhg y/o de la TA sistélica (TAS) por encima de 210
mmhg es muy importante saber sobre esto pues empezaremos con un punto importante el
primero es emergencia hipertensiva: elevacion de la TA acompafada de dafio o disfuncion
aguda en los 6rganos diana , esta situaciones son muy poco frecuentes, pero entrafian un
compromiso vital inmediato. La otra es urgencia hipertensiva: elevacion de la TA en ausencia
de lesion aguda de los 6rganos diana que no entrafia un compromiso vital, cursa de modo
asintomatico o con sintomas leves pues debemos saber la valoracion para ver el paciente si
es de este caso realizar una adecuada clasificacion y manejo de las crisis hipertensivas es
necesario realizar una correcta evaluacién diagndstica inicial es necesario descartar la
presencia de enfermedades que puedan desencadenar una crisis hipertensiva: eclampsia y
preclampsia, feocromocitoma, glomerulonefritis aguda, traumatismos craneoencefalicos,
ingestion de alimentos con tiraminas e imaos, vasculitis, hiperreactividad autonémica del
Sindrome de ingestion de farmacos o bien retirada brusca de farmacos hipotensores de
accioén corta como betabloqueantes y clonidina. Los hallazgos clinicos en pacientes con
crisis hipertensivas por lo general son inespecificos y pueden estar relacionados con la
enfermedad subyacente o con las secuelas relacionadas con los 6rganos blancos de la
hipertensién. La evaluacion clinica del paciente comienza con la corroboracién de los valores
de la presién arterial en ambos brazos utilizando un manguito del tamafio apropiado. Luego
se lleva a cabo una evaluacién rapida pero completa de los sistemas mas vulnerables a la
elevacion de la presion arterial: el sistema nervioso central, el sistema cardiovascular y el

sistema renal.

Pues para concluir es importante saber que es necesario un descenso inmediato, pero
gradual, de la TA mediante el empleo de farmacos por via parenteral, con monitorizacion

continua de la TA. El objetivo es disminuir de forma controlada la TAD a cifras de < 110/100



mmhg en minutos u horas, salvo en situaciones de dafio organica cardiovascular y saber dar
las atenciones como son pues cada tema de urgencias y emergencias debemos saber a

piel de la letra saber mucho ayuda a saber manejar las cosas.

Bibliografia: Uds. antologia. Enfermeria en urgencias y desastres. Utilizado el 29 de octubre
2021pdf.



