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CRISIS HIPERTENCIVA

La HAS es la causa responsable de casi 7 100 OO0 de muertes al aflo en todo
el mundo (Rosas-Peralta M, 2016). De acuerdo con los resultados del Estudio
de la Carga Global de la Enfermedad realizado en 2015, en México, la HAS es
el tercer factor de riesgo, basado en el resultado de afios de vida saludables
perdidos (AVISA) 8.8% (IC 95% 7.6 a 9.9) y siendo el 18.1% del total de las
muertes (IC 95% 15.9 a 20.2%). Entre 1990 y 2015, las defunciones atribuibles
a la HAS aumentaron 31%. tiempo meta para disminuir la tensién arterial: La
guia para la prevencion, deteccidon, evaluacion y tratamiento de la
hipertension arterial en adultos de la AHA 2017, refiere que las condiciones
obligatorias que requieren la disminucion réapida de la TAS. Se sugiere que
todos los pacientes con emergencia hipertensiva cuenten con estudios
bésicos y solo se realicen estudios especificos por el sitio de dafio organico.
Se sugiere solicitar la evaluacion por el experto o por el médico de la unidad
de cuidados intensivos (en caso de contar con ellos), segiin corresponda la
entidad clinica.

Una revisidn retrospectiva que incluyé pacientes con diseccién adrtica
tratados con esmolol no encontré diferencia estadistica (p = 0.99) en el
tiempo requerido para obtener la TAS meta al agregar al tratamiento
clevidipino Una RS (con calidad metodolégica criticamente baja evaluada por
AMSTAR II) recomienda que en pacientes con diseccién adrtica se mantenga
la TAS entre 100 a 120 mm Hg, y la frecuencia cardiaca (FC) entre 60 a 80
latidos por minuto (Ipm). En el estudio se menciona que los bloqueadores
beta intravenosos son la terapia de eleccioén; si estos estan contraindicados,
los BCC son una alternativa. Si la TA persiste alta, el nitroprusiato de sodio
puede agregarse al tratamiento, pero debe evitarse su uso como
monoterapia.

La guia para la prevenciéon, deteccion, evaluacion y tratamiento de la
hipertension arterial en adultos de la AHA 2017 refiere que en pacientes con
emergencia hipertensiva y diseccién adrtica aguda se requiere el descenso
rapido de la TAS <120 mm Hg y que los farmacos preferidos para su manejo
son el esmolol o el labetalol. Los betabloqueadores deben preceder a la
administracion de los vasodilatadores (como el nicardipino o el nitroprusiato
de sodio), si es necesario para el control de la TA o para prevenir la
taquicardia refleja o el efecto inotrépico; la TAS €120 mm Hg debe alcanzarse
en 20 min

La guia para el tratamiento de la hipertension arterial de la Sociedad Europea
de Cardiologia/Sociedad Europea de Hipertension 2018 (SEC/SEH) refiere que
en pacientes con emergencia hipertensiva y diseccién adrtica se disminuya
de manera inmediata la TAS




SUGERENCIAS:

e Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva y diseccion
adrtica aguda el descenso rapido de la TAS <120 mm Hg y de la FC <
60 Ipm, en un periodo de 20 min.

e 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.

e Se sugiere que los betabloqueadores precedan la ministracion de
vasodilatadores como el nitroprusiato de sodio o la nitroglicerina. « Se
sugiere utilizar como tratamiento de segunda linea al metoprolol, y si
estd contraindicado usar como alternativa a los BCC.

Estudios auxiliares:

e Hemoglobina ¢« Hematocrito * Glucosa plasmatica en ayuno -«
Hemoglobina glucosilada « Colesterol y trigliceridos * Potasio y sodio
Anélisis de orina * Creatinina « Tasa de filtracion glomerular « Acido
drico ¢ Electrocardiogram

INSUFICIENCIA CARDIACA:

La insuficiencia cardiaca aguda es una afeccidén que se produce cuando
el corazon no funciona apropiadamente. Se produce de manera
repentina y puede poner en riesgo la vida.

La insuficiencia cardiaca puede ser asintomatica o variar de leve a grave.
Los sintomas pueden ser constantes o infrecuentes

e Pulmones congestionados: pulmones llenos de liquido que provocan
dificultad para respirar, tos seca o sibilancias

e Retencidon de liquidos y agua: resulta de un suministro reducido de
sangre a los riflones, lo que a su vez conduce a tobillos, piernas y
abdomen hinchados (hinchazén generalizada del cuerpo), aumento
de peso, aumento de la frecuencia de miccién por la noche, pérdida
de apetito y / o nduseas

e Reduccidén del suministro de sangre a los drganos vitales: produce
mareos, cansancio, debilidad y confusion

* Latidos cardiacos rapidos o irregulares

e Aumento de peso

e Dolor en el pecho

e Desmayos en casos severos * Los sintomas de insuficiencia cardiaca
en nifos pueden incluir:

e Mala alimentacion

e Sudoracion excesiva

Respiracion dificultosa



SIGNOS Y SINTOMAS DE ICA

e Disnea

e Disnea paroxistica nocturna

e Ortopnea

e Presion venosa yugular elevada

e Tercer sonido cardiaco

e Impulso apical desplazado lateralmente

Reflujo hepatoyugular
DATOS DE CHOQUE

e TAS <90 mmHg

e FC120 Ipm

e lactato mayor > 2 mmo/L

pruebas diagnésticas:

e Electrocardiograma

e Radiografia de térax

e Troponina

e DimeroD

TRATAMIENTO Y MEDICAMENTOS: El tratamiento de la insuficiencia

cardiaca puede depender de la causa. El tratamiento suele incluir
cambios en el estilo de vida y medicamentos. Si hay otra enfermedad
que esté causando la insuficiencia cardiaca, tratar dicha enfermedad
puede revertir la insuficiencia. Algunas personas con insuficiencia
cardiaca necesitan someterse a una cirugia para abrir las arterias
obstruidas o colocar un dispositivo que ayude al corazén a funcionar
mejor. Con tratamiento, los sintomas de la insuficiencia cardiaca pueden
mejorar.

Se puede utilizar una combinacién de medicamentos para tratar la
insuficiencia cardiaca. Los medicamentos especificos que se usen
dependeran de su causa y de los sintomas. Los medicamentos para
tratar la insuficiencia cardiaca incluyen los siguientes:

e Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA). Estos
farmacos relajan los vasos sanguineos para reducir la presion arterial,
mejorar el flujo sanguineo y disminuir el esfuerzo que debe hacer el
corazén. Algunos ejemplos son el enalapril (Vasotec, Epaned), el
lisinopril (Zestril, Qbrelis) y el captopril.
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