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Caso clínico 

Paciente femenina de 65 años de edad, ama de casa. 

AHF: Madre hipertensa y DM II.

APP: Paciente con obesidad, diabetes mellitus II con 4 años de evolución con tratamiento basado en 
metformina 500mg cada 12 horas. Hipertensa desde hace 4 años con mal apego al tratamiento. Con 
cifras de TA entre los 140/160 sistólica y 90/95 diastólica; en tratamiento con Enalapril con 
Hidroclorotiazida 20mg/12.5 mg cada 12 horas. Y amlodipino 5 mg cada mañana. 

La paciente acude al servicio de urgencias porque al presentar cefalea intensa se mide la tensión 
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 exploración física no se encuentran mayores 
complicaciones  



• ¿Cuál es su impresión diagnostica?

• ¿Cómo la clasificaría?

• ¿Cuál seria su manejo?

• ¿Tratamiento y abordaje?



Crisis hipertensiva (Definición)
JCN 7
Aumento agudo de la presión arterial que puede producir alteraciones 
estructurales o funcionales sobre los órganos diana. Las últimas 
recomendaciones publicadas en el Joint National Committee (JNC) 
consideran una PAS ≥ 180 mm Hg y una PAD ≥ 110 mm Hg.

• AHA

La crisis hipertensiva consiste en una elevación sistólica >180 
mmHg y diastólica >120 mmHg. Se subdivide en urgencia 
hipertensiva cuando no muestra alteración a órgano blanco, o bien 
como una emergencia hipertensiva, cuando la presión arterial puede 
causar repercusiones en órgano blanco.
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http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-155-20/ER.pdf
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