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CRIiSiS HiPERTENSIVA

La crisis hipertensiva es una situacién de urgencia médica que se caracteriza por la elevacion
aguda de la presién arterial. Paciente con crisis hipertensiva con Cifras tensionales: Sistélica >180
mm Hg y Diastdlica >120 mm Hg.

Se pueden distinguir dos tipos de crisis hipertensivas:
Emergencia hipertensiva

Se trata de una situacidn muy grave y que requiere tratamiento hospitalario. En estos casos, se
produce una elevacién aguda de las cifras de presion arterial que se acompaiia de posibles
alteraciones irreversibles en érganos vitales (rifiones, corazon, cerebro, etc.). Las emergencias
hipertensivas precisan de tratamiento urgente para el descenso progresivo de las cifras de
presion arterial mediante farmacos endovenosos.

Urgencia hipertensiva

Principalmente, se diferencia de la emergencia hipertensiva en que no implica riesgo vital para
el paciente. Se pueden tratar de forma ambulatoria. Hay una elevacién aguda de la presion
arterial en un paciente asintomatico con sintomas inespecificos que permite un tratamiento
médico oral.

Las diferencias entre urgencias y emergencias hipertensivas radican en la existencia o no de
riesgo vital debido a la afectacion de érganos diana mas que por las cifras de presidn arterial en
si mismas.

Sintomas de una crisis hipertensiva
Pueden aparecer:

Mareos, Dolor de cabeza, Malestar U otros mas alarmantes como: Sintomas visuales, Confusidn,
Dolor toracico, Ahogo.

Algunos elementos importantes que se deben tener en cuenta para determinar el diagndstico
son los siguientes:

Comprobar las cifras de presion arterial. Medirlas en forma repetida y en condiciones iddneas.
Interrogatorio médico para conocer los sintomas.
Identificar las posibles causas desencadenantes.

Examen fisico detallado para establecer si existe afectacion de los drganos diana. Por ejemplo,
taquicardia o ahogo (corazon), alteracion del nivel de conciencia (cerebro), hemorragias (0jo),
retencion de liquido o disminuciéon de la orina (riflones), etc.

En general, no es necesaria ninguna prueba diagndstica especifica. En funcién del diagndstico
(emergencia o urgencia hipertensiva) se decidira la derivacién al centro hospitalario (en primer
caso) o se realizara tratamiento ambulatorio (en segundo caso).

Pueden requerirse exploraciones como un electrocardiograma, una gasometria o una radiografia
de tdrax ante la aparicidon de sintomas especificos.

Tratamiento



Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva la infusidn continua de agentes
antihipertensivos titulables de corta duracién o bien cualquier farmaco
antihipertensivo.

Se sugiere la disminucidn rapida de la tensidn arterial sistélica (TAS), generalmente
<140 mm Hg en la primera hora de tratamiento en preeclampsia, eclampsia y
feocromocitoma.

Se sugiere que todos los pacientes con emergencia hipertensiva cuenten con
estudios basicos 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), seglin corresponda la entidad
clinica.

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva y diseccidn adrtica aguda el
descenso rapido de la TAS €120 mm Hg y de la FC < 80 Ipm, en un periodo de 20 min.
Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva y diseccién adrtica el
tratamiento sea a base de esmolol o labetalol asociado a nitroprusiato de sodio o con
nitroglicerina.

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva e insuficiencia cardiaca aguda
utilizar furosemida en bolo o en infusion.

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva y edema agudo pulmonar
(EAP) cardiogénico disminuir de inmediato la TAS <140 mm Hg, utilizando como
tratamiento de primera linea furosemida mas nitroprusiato de sodio o nitroglicerina.
Se sugiere en pacientes con encefalopatia hipertensiva disminuir de manera
inmediata la TAM, de 20% a 25%, utilizando como tratamiento de primera linea
labetalol o nitroprusiato de sodio como manejo de segunda linea.

Se sugiere que en paciente con EVC isquémico y emergencia hipertensiva no
candidatos?2 a tratamiento trombolitico con TAS > 220 mm Hg o TAD > 120 mm Hg se
disminuya la TAM un 15%, en las primeras de 24 horas.

Se sugiere en pacientes con EVC isquémico agudo y emergencia hipertensiva, que
son candidatos a tratamiento trombolitico, se disminuya la TA a menos de 185/110

mm Hg.



INSUFiCiencia CarbiaCa

Inicio subito de signos y sintomas relacionados con el aumento de la presion telediastdlica del
ventriculo izquierdo que condiciona disminucidn de la perfusion de drganos principales.

Los perfiles de hemodinamia de Nohria son muy utiles, debido a que permiten clasificar al
paciente con ICA de acuerdo a signos de congestidon y perfusion.

Existen factores de riesgo como: Fibrilacién auricular, taquicardia ventricular, emergencia
hipertensiva, endocarditis, embolismo pulmonar.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ICA

Disnea, Disnea paroxistica nocturna, Ortopnea, Presién venosa yugular Elevada, Tercer sonido
cardiaco, Impulso apical desplazado lateralmente, Reflujo hepatoyugular.

Realice pruebas diagndsticas:
Electrocardiograma, Radiografia de tdrax, Troponina, Dimero D.
Tratamiento (se pueden utilizar cualquiera de estos medicamentos)

Dobutamina Adultos: 2.5 a 10 pg/kg/minuto, con incrementos graduales hasta alcanzar la
respuesta terapéutica. (Ampolleta 5 ml o frasco de 20ml contiene: Clorhidrato de dobutamina
equivalente a 250 mg de dobutamina.)

Dopamina Adultos: 1 a 5 pg/kg de peso corporal/minuto. Dosis maxima 50 pg/kg de peso
corporal/ minuto. (Ampolleta 5 ml contiene: Clorhidrato de dopamina 200 mg.)

Levosimendam Adultos: Dosis de carga: 12 Blg/kg de peso corporal durante 10 minutos Dosis de
mantenimiento: 0.05 a 0.2 g/kg de peso corporal, de acuerdo con la respuesta, durante 24 horas
(Frasco ampula de 5 0 10 ml. Cada ml contiene: Levosimendan 2.5 mg)

Milrinona Adultos: Inicial: 50 g/kg en 10 minutos Mantenimiento: 0.500 mg/kg/ minuto en
infusion; no exceder 1.13 mg/kg/ minuto. (Frasco ampula 20 o 10 ml Contiene: 1 mg = 1 ml (20
mg o 10 mg)).

Norepinefrina Adultos: 16 a 24 ug/minuto, ajustar la dosis y el goteo segun respuesta
Terapéutica Cada ampolleta contiene: Bitartrato de norepinefrina
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