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Caso clinico

Paciente femenina de 65 anos de edad, ama de casa.
AHF: Madre hipertensay DM II.

APP: Paciente con obesidad, diabetes mellitus Il con 4 afios de evolucidn con tratamiento basado en
metformina 500mg cada 12 horas. Hipertensa desde hace 4 afios con mal apego al tratamiento. Con
cifras de TA entre los 140/160 sistdlica y 90/95 diastdlica; en tratamiento con Enalapril con
Hidroclorotiazida 20mg/12.5 mg cada 12 horas. Y amlodipino 5 mg cada manana.

La paciente acude al servicio de urgencias porque al presentar cefalea intensa se mide la tension
arterial lo cual le da una cifra de 190/120 mmHg; también presenta mareos, acufenos y fosfenos.

Llegado al servicio le toman los signos vitales TA con una cifra de 196/118 mmHg, FC 115 LPM, FR 22
RPM, Temp. 37.1 °C, SPO2 93%, el resto de la exploracion fisica no se encuentran mayores
complicaciones
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e iCual es su impresion diagnostica?
e ¢Como la clasificaria?

* ¢Cual seria su manejo?

* (Tratamiento y abordaje?
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Crisis hipertensiva (Definicion)

JCN 7

Aumento agudo de la presion arterial que puede producir alteraciones
estructurales o funcionales sobre los 6rganos diana. Las ultimas
recomendaciones publicadas en el Joint National Committee (JNC)
consideran una PAS > 180 mm Hg y una PAD 2110 mm Hg.

* AHA

La crisis hipertensiva consiste en una elevacion sistolica >180
mmHg y diastélica >120 mmHg. Se subdivide en urgencia
hipertensiva cuando no muestra alteracion a organo blanco, o bien
como una emergencia hipertensiva, cuando la presion arterial puede
causar repercusiones en organo blanco.
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Urgencia hipertensiva

Emergencia hipertensiva

- Ascenso de la presion arterial sin lesion

aguda sobre organo diana.

- No existe compromiso inmediato de la

vida del paciente.

- Paciente asintomatico o con sintomas

inespecificos:
« Cefalea
« Mareo
« Ansiedad / Nerviosismo

« Malestar

- Ascenso de la presion arterial con lesion

aguda sobre organo diana.
- Compromiso de la vida del paciente.

- Principales situaciones de emergencia
hipertensiva:

+» Encefalopatia hipertensiva

ACV / Diseccion adrtica

» TCE /traumatismo medular

+ Sindrome coronario agudo / EAP
+ Patologia renal aguda

» Eclampsia

+ Crisis de feocromocitoma

+ Debida a farmacos o drogas

+ Quemaduras graves

+ Anemia hemolitica microangiopatica

b Joint National Committee (JNC7)

UNIvERSIDAD DEL SURERTE



AHA

Clasificacidn de 1a PA medida en consulta® y definicitn de los grados de HTA®

Categoria Sistélica (mmHg) Diast6lica (mmHg)
Optima <120 ¥ < B0
Mormal 120-125 yfjo 20-84
Mormal-alta 130-139 yfjo 35-89
HTA de grado 1 140-159 yio 80-99
HTA de grado 2 160-179 ylo 100-109 fﬂ%
HTA de grado 3 = 180 ylo = 110 “_.I:"%
HTA sistélica aislada® > 140 y <80 ‘g

PA: presidn arterial; PAS: presitn arterial sistdlica.

La categoria de PA se define segln las cifras de PA medida en consulta con el paciente sentado y el valor mds alto de PA, ya sea sistdlica o diastblica.
5La HTA sistdlica aislada se clasifica en grado 1, 2 o 3 seg(n los valores de PAS en los intervalos indicados.
5e emplea la misma clasificacién para todas las edades a partir de los 16 afios.
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A H A [— Grados de PA
Fases de la HTA L TE{.:?D Mormal afta Grado 1 Grado 2 Grado 3
nfﬂ o PAS130-130mmHg | PAS140-150mmHg |  PAS 160-179 mmHg PAS > 180 mmHg
0 Emermedates PAD 85-83 mmHg PAD 90-99 mmHg PAD 100-109 mmHg PAD = 110 mmHg
5in ofros factores . . : :
de riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo
Fase 1 10 2 factores Riesqo bai
{sin complicaciones) de riesgo 500 bajo
> 3 factores _
de riesgo Riesgo bajo-moderado
Fase 2 Dano organico,
(enfermedad ERC de grado 3 0 DM
asintomética) sin dafio organico
Fase 3 ECV establecida, g
(enfermedad ERC de grado = 4 0 DM -
establecida) con dano organico g
!

edad. El riesgo OV no se corresponde necesariamente con el riesgo real a distintas edades. Se recomienda la estimacién formal del riesgo CV con el sistema SCORE para tomar
decisiones sobre el tratamiento. OV cardiovascular; DM: diabetes mellitus; ERC: enfermedad renal crdnica; HTA: hipertensidn arterial; PA: presidn arterial; PAD: presién arterial
~ diastdlica; PAS: presion arterial sistolica.

-
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‘ Figura 1. Clasificacidn de las fases de HTA segin las cifras de PA, los factores de riesgo CV, el dafio organico o las comorbilidades. El riesgo OV se refiere a varones de mediana



Tabla 18

Sensibilidad para detectar cambios inducidos por el tratamiento, reproducibilidad e independencia del operador, tiempo hasta los cambios y valor prondstico de los cambios
producidos en los marcadores de dafo organico causado por HTA

HVI por ECG Moderado (> 6 meses)

HVI por ecocardiografia

HVI por RMC Moderado (> 6 meses)

Moderado (> & meses)

TFGe

Excrecitn urinaria de proteina

GIM carotideo

PWV

Indice tobillo-brazo

EESCIESH 2018

ECG: electrocardiograma; GIM: grosor intimomedial; HTA: hipertensidon arterial; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; PWV: velocidad de la onda de pulso; RMC: resonancia
magnética cardiaca; TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada.
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Flujograma 2.

Diagnaostico y tratamiento de las crisis hipertensivas 1
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Flujograma 3. Diagnostico v tratamiento de las crisis hipertensivas 2
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EVIDENCIAS
Y RECOMENDACIONES

Hypertension d
ACTUALIZACION

2020 Volume ?'.5. Issue &, June ZUZI}:_Pages 1334-1357 American
hitps:/idoi.orgM0. 116 1/HYPERTENSIONAHA. 12015026 Heart
Association.

GPC

CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

2020 International Society of Hypertension Global
Hypertension Practice Guidelines

Diagnostico y tratamiento de las
CRISIS HIPERTENSIVAS
en adultos en los tres niveles de atencion

Thomas Unger, Claudio Borghi, Fadi Charchar, Nadia A. Khan, Neil R. Poulter, Dorairaj
Prabhakaran, Agustin Ramirez, Markus Schlaich, George S. Stergiou, Maciej Tomaszewski,
Richard D. Wainford, Bryan Williams, and Aletta E. Schutte

Abbreviations
ABI ankle-brachial index
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica
CRCSSIS20 ABFM ambulatory blood pressure monitoring
SOMERNODE  SALUD SEDENA  MARINA ACE angiotensin converting enzyme
" ARB angiotensin AT-1 receptor blocker
CSG_ | 6§ | «GyISSSTE #remex.  SNDIF ARNI angiotensin receptor-neprilysin inhibitors
o & i BMI body mass index
ot BP blood pressure

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-155-20/ER.pdf
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