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URGENICIAS Y CRISIS
HIPERTENSIVAS



La hipertension arterial constituye una de las afecciones
cronicas mas frecuentes en la sociedad. La importancia de la
HTA radica en su relacion directa con la presencia de
enfermedades cardiacas y cerebrovasculares.

Es un factor de riesgo cardiovascular con una prevalencia
estimada en nuestra poblacion de un 42,6%, en cuanto o
prevalencia de |las crisis hipertensivas hay pocos datos, pero
al menos un estudio estima que constituyen un 1,45% de
todas las visitas a urgencias, de las cuales un 2/7/% representan
emergencia hipertensiva.



Es la ausen Jano a érgano
diona la que nos permi asificar la elevacion de o
PA en urgencia o emergencia hipertensiva.




Urgencia hipertensiva Emergencia hipertensiva

diana (corazon,

), rindn), con riesgo para
a vida del paciente o ara la
infegridad ce dicho érgano.

afectacion aguda
diana.




Tabla 27.1. Emergencia hipertensiva

Cerebrovasculares:
- Encetalopatia hiperfensiva.

- Infarto cerebral -:Ieru’rrn{rbﬁlicn con HTA
SEVEND.

- Hemorragia infrocraneal.

- Hemorragia subaracnoidea.
- Trauvma craneal.

Cardiocas:
- Diseccion abrfica ageda.

- Fallo ventricular izquierdo agudo.

- Infarfo agudo de miccardio.

- Postoperatorio de cirugia de
revascularizocion.

Renales:
Hlpuartenzlun arterial acelerado- muhgn-:l
con papiledema.

- Glomerulonefritis oguda.

- Crisis renales de enfermedad del fejido
conechvo.

- Postoperatorio de Ir::|5.|::||::|n|E renal

Exceso catecolaminas droculantes:

- Crisis de feocromocitoma.

- Interaccion de alimentos o drogas con
IMAD.

- Uso de drogas simpatico-miméticas.

- HTA de rebate fras suspender fratamiento
hipatensor.

- Hipermreflexia autondmica tras
traumatismo medular.

Edampsia.

Quirirgicas:
- HTA, severa en pacienfe que requiere
Elruglu inmediata.

- Hipertension en postoperatorio.

- Sangrado postoperaforio de sutura
vascular.

Cuemados severos.
Epishaxis severa.




MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sinfomas y los signos indicativos de afectacién de organo diana son:

1. Retinianos: Visidn borrosa, diplopia, exudados y hemorragia, edema de papila,
constriccion de arteriolas retinianas.

2. Cardiovasculares: Dolor tordcico o abdominal, palpitaciones, nauseas, vémitos,
disnea, ortopneaq, estertores y sibilancias, soolos cardiacos, arritmias, ritmo de
galope vy pulsos periféricos anormales.

3. Renales: oliguria, hematuria, nicturia, miccién frecuente, dolor y sensibilad en
flanco, edema periférico, fatiga y debilidad, agrandamiento de la silueta renal.

4. SNC: cefalea, confusion, cambios visuales, debilidad/déficit neuroldgico focal o
parestesias, debilidad generalizada, desorientacion, crisis convulsivas, coma.



®* Radiografia de térax

® Ecocardiograma

® Eco doppler renal




TRATAMIENTO

Se debe evitar actitudes agresivas a la hora de descender los valores
de la PA, pues un descenso brusco de dichas cifras puede conllevar
a una hipoperfusion de organos vitales, por la hipotension brusca,

con el consiguiente riesgo de isquemia miocdrdica o dano
neurologico irreversible.

La eleccion del farmaco empleado debe ser individualizada vy
siempre, sobre la base caracteristicas de cada paciente
(enfermedades concomitantes, edad, fratamiento habitual).



URGENCIA HIPERTENSIVA

1.El objetivo es bajar la TA hasta 160/110 en 2-6 horas aproximadamente.

2.La via de eleccién para la administracion de la medicacidn es la via oral.
3.Tranquilizar al paciente.

4.Fdrmacos
- Captopril 25 mg, si no hay respuesta a los 30 min repetir la dosis.
- Nifedipino 10 mg pudiendo repetir la dosis en 30 min.
- Furosemida 40 mg o 20 mg IV (si no hay hipovolemia).
- Propanolol 40 mg (si no hay contraindicacion de betabloqueante).

5. No hay control: tfratamiento IV

6. Después de 6 horas sin respuesta ingreso al paciente



. Nitropr Jico: 1Ico de primera eleccion
. Labetalol

. Nicardipino

. Fenoldopam
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INSUFICIENCIA
CARDIACA
DESCOMPENSADA







CLASIFICACION CLINICA

Paciente que ingresa al deparfamento de emergencia por un empeoramiento
de su cuadro cronico de IC.

Paciente que ingresa con cuadro de IC de reciente comienzo. Esta situacion
puede ocurrir después de un infarto agudo de miocardio (IAM), una crisis de
elevacion rapida de la presion arterial (HTA), y en general se presentan con un
VI alterado.

Pacientes con severa y avanzada IC, en general con escasa o poca respuesta
al fratamiento, habitualmente con muy baja fraccidon de eyeccidn del VI (FEVI),
y que suelen ser gatilladas por enfermedades asociadas fransitorias o
permanentes como algun episodio de infeccion bronco-pulmonar,
descompensacion de su diabetes, etc.



Causas comunes de descompensacion en los
pacientes con IC

La nho complacencia con la
terapia médica y o
trasgresion dietética.

Arritmias o la presencia de
isquemia

Remodelacion ventricular
progresiva

Otras causas menores:
Uso de drogas anti-inflamatorias no
esteroides
Consumo excesivo de alcohol
Anormalidades endocrinas
(alteraciones de la  funcidon
tiroideq)
Metabodlicas
Patologia pulmonar

Subutilizacion de la medicacion

Enfermedades pericardicas, etc.









DIAGNOSTICO

Tabla 3. Criterios de Framingham para el diagnostico de la insuficiencia
cardiaca

Menores

Pérdida de peso (> 4,5 kg) tras tratamiento




* Pasando
necesario.

* Pasando 12 h: Determinar disposicion del paciente: a) admitfirlo en UC o pasar a
piso en observacion b) alta hospitalaria.

Pasando 24 h: Transferencia fuera de la guardia u observacion en UC



iniciar la terapia basada en los signos ¥
tomas presentes

(A) Signos y sintomas de Sobrecarga de Volumen (B) Signos y sintomas de Bajo Gasto Cardiaco

Presidn de pulso estrecha.

Ortopnea/DPN. Aumento distensién yugular, Estado mental alterado.

Disnea con ejercicio. R3 6 R4. Aumento pre-renal de uremia

Edema de ML Rales. Extremidades frias

Congestién pulmonar en  Reflejo hépato-yugular/ Disminucién de la diuresis

Rx de térax. Reflejo abdémino yugular. Respuesta inadecuada a los diuréticos EV

Aumento de peso reciente. Aumento del BNP.

(c) (E)
3:‘:2:‘::;5: Subliee:.rga :e thumuin M;deaaldl:!- g:rvem Cardiaco:
Leve na ;cua A Tespuesia a direticos Calcuclacmn de catéter en
umento pre-renal de uremia arteria pulmonar.
Aumentado requerimiento de oxigeno Alta RVS
Requerimiento de CPAP & Bi PAP Alta PCP
Agotamiento Bajo IC
Disposicion no clara del paciente PAS > 80 mmHg.
Daosis diaria de furosemida previa Considerar los
al ingreso > 100 mg Vasodilatadores
PAS > 90mmHg Recibia Beta ‘ti:;&ti:;ﬁ qlmcm'
Bloqueantes con inotrépicos.
(D) Diuréticos EV i cronicamente?
Furosemida EV
# ;Recibia furosemida via oral en
ilin? (administrar dosis total en
020 maximo 180 mg)
furosemida wia oral en (H) Milrinone. (I) Dobutamina.

(«J) Muy bajo Gasto

* Infusién 0,375 o i * Infusion 2,5 «g/Kg/min

* Ajustar dosis a funcio * Puede requerir vasopresores

renal para mantener presién
arterial media

— Cr < 2,0 iniciar con bolo de 40 mg EV
iniciar con bolo de 80 mg EV

Inadecuada respuesta,

Considerar sobrecarga
de volumen leve a moderado
(E) o bajo GC (B) Considerar muy bajo Gast

(F) Diuréticos EV + Vasodilatadores EV
Furosemida EV
* 5i recibia furosemida previamente, dosis doble previa endovenosa (max. = 360 mg)
* Si no recibia furosemida previamente y hay signos ¥ sintomas de sobrecarga de
volumen, dar 40-180 mg EV (D)
+
Nesiritide
* 2 og/kg en bolo EV luego infusién de 0,01 «g/kg/min
o
Nitroglicerina
* Infusién de 5 a 10 «/min
* Para lograr una reduccién del 30-50% de la PCP, puede ser necesario dar una dosis de
140-160 =g/min




MENINGITIS O
NEUROINFECCION
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TRATAMIENTO

2 — 50 afios S. pneumoniae, N. meningitidis Vancomicina + cefalosporina de 32
generacion

>50 afios S. pneumoniae, N. meningitidis, = Vancomicina + ampicilina +
Listeria cefalosporina 32 generacion

Inmunocomprometidos S. pneumoniae, N. meningitidis, Vancomicina + ampicilina +

Listeria, BGN cefepime
Trauma penetratnte BGN, MRSA, Staph coagulasa Vancomicina + cefepime

= tiv
craneo / neurocirugia HERE

Cefalosporinas de 32: ceftriaxona o cefotaxima
Alternativas a cefepime: ceftazidima, meropenem
Alternativas a ampicilina: TMP-SMX







EVENTO VASCULAR
CEREBRAL






Nombre

DEFINICION

Descripcidn

Trombosis

Un coagulo originado en los vasos cerebrales detiene el flujo de la sangre hacia o desde el
cerebro. Su causa principal es el endurecimiento de las arterias o ateroesclerosis. Ocurre mas en
noche o temprano en la manana. Frecuentemente es precedido de un ataque de isquemia

cerebral transitoria.

Embolismo

El coagulo se forma en cualquier parte del cuerpo vy viaja hasta el cerebro y produce dano como

en la trombosis.

Hemorragia

subaracnoidea

Los vasos se rompen en el tejido que rodea al cerebro y pueden ser secundarios a aneurismas.

Hemorragia

intracerebral

En este tipo de EVC los vasos que se rompen estan dentro del parénquima cerebral.



Itas dosis de estrogenos, y en
Js de 35 anos que sean Migranosas,
resgo cardiovascular.




Anexo 2. indice de Barthel: Autonomia para las actividades de la vida diaria

T

Independiente Capaz de utilizar cualgquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar la comida,
extender la mantequilla, usar condimentos, etc, por si solo. Come en un tiempo

y 4
razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra persona
Necesita ayuda Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc. pero es capaz de comer solo
Dependiente Necesita ser alimentado por otra persona
- bafarse
Inde pendiente Capaz de lavarse entero, puede ser usando la regadera o tina o permaneciendo de pie y

aplicando la esponja sobre todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio. Puede
realizarlo todo sin estar una persona presente

0 |Dependiente Necesita alguna ayuda o supervision

Vestirse
10 |(Independiente

Capaz de poner y quitarse |a ropa, atarse los zapatos, abrocharse los botones y colocarse
otros complementos que precisa (por ejemplo braguero, corsé, etc.) sin ayuda

f : : . Independiente
5 |Necesita ayuda Pero realiza solo al menos la mitad de |as tareas en un tiempo razonable Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda o supervision. La

velocidad no es importante. Puede usar cualquier ayuda (bastones, muletas, etc.)
excepto andador. Si utiliza prétesis es capaz de ponérsela y quitdrsela sélo

0 |Dependiente INecesita ayuda por otra persona

Arreglarse
5 |Independiente

Necesita ayuda Supervisién o pequefia ayuda fisica (persona no muy fuerte) para caminar 50 metros.
Incluye instrumentos o ayudas para permanecer de pie (andador)

Independiente /  |En 50 metros, debe ser capaz de desplazarse, atravesar puertas y doblar esquinas solo
silla de ruedas

Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Incluye lavarse cara y manos,
peinarse, maquillarse, afeitarse y lavarse los di Los compl
ello pueden ser provistos por otra persona

1tos necesarios para

0 |Dependiente Necesita alguna ayuda 0 |Dependiente Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro
Defecacién Subir y bajar escaleras
10 |Continente Ningtin episodio de incontinencia. Si necesita enema o supositorios es capaz de 10 |Independiente Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisién. Puede utilizar el apoyo que
administrirselos por si solo precisa para andar (bastén, muletas, etc.) y el pasamanos

Accidente . 5 S 5 | Necesita ayuda Supervisién fisica o verbal
ocasional Incontinente o necesita ayuda con enemas o supositorios menos de una vez por semana

0 |Dependiente Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento (ascensor)

Incontinente Incluye administracion de enemas o supositorios por otro Fuente: Mahoney et al, 1958

6n - valorar la situacié

Continente

en la previa

Ningin episodio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz de usar cualquier .
dispositive. En paciente sondado, incluye poder cambiar la bolsa solo Puntuacién Total

5 ecidente Maximo uno en 24 horas Puntos de corte sugeridos por algunos autores para facilitar la interpretacion:

ocasional +0-20 Dependencia total *+91-99 Dependencia escasa
0 |Incontinente Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse *21-60 Dependencia severa * 100 Independencia

*61-90 Dependencia moderada
Ir al retrete P

10 |(Independiente Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse, prevenir el manchado de| INSTRUCCIONES El rango de posibles valores del indice de Barthel est entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. A

la ropa y bajar la palanca del WC. Capaz de sentarse y levantarse de |3 taza sin ayuda menor puntuacién, mas dependencia y a mayor puntuacién, mas independencia. Ademas, el indice Barthel puede

o R . . usarse asignando puntuaciones con intervalos de 1 punto entre las categorias —las posibles puntuaciones para las
(puede utilizar barras para soportarse). Si usa bacinica (orinal, botella, etc.) es capaz de actividades son 0, 1, 2, 6 3 puntos- resultando un ranga global entre 0 y 20.
utilizarla y vaciarla sin ayuda y sin manchar

Capaz de manejarse con pequefia ayuda en el equilibrio, quitarse y ponerse la ropa, pero

Mecesita ayuda P 5 e
¥ puede limpiarse solo. Aiin es capaz de utilizar el retrete.

0 |Dependiente Incapaz de manejarse sin asistencia mayor
Trasladarse silldn,/cama
15 |Independiente. Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se aproxima a la cama, frena,

desplaza el apoya pies, cierra la silla, se coloca en posicidn de sentado en un lado de la
cama, se mete y acuesta y puede volver a la silla sin ayuda

Minima ayuda Incluye supervisin verbal o pequefia ayuda fisica, tal como la ofrecida por una persona
no muy fuerte o sin entrenamiento

Gran ayuda Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia (persona fuerte o
entrenada) para salir / entrar de la cama o desplazarse

Dependiente MNecesita griia o completo alzamiento por dos persona. Incapaz de permanecer sentado




DIAGNOSTICO

El indice de Barthel es un instrumento que mide la capacidad de |a persona para la
realizacion de diez actividades basicas de la vida diaria, obteniéndose una estimacién
cuantitativa del grado de dependencia del sujeto.

PUNTAJE CLASIFICACION

Siel guntaje es

igual a 100 el paciente

podra hacer sus :
autocuidado sin un asistente ' !
de salud, sin que esto
signifique que pueda vivir

EStE a 0, mayor sera su ’

depen encia. o Interdependencia

DISCARACIDAD FISICA: EL INDYCE DE BARTHEL. REVISTA ESPARICOLA OF
Descargado por Axel Garcia Pérez (axel.scamander @gmail. COm) .y sem oseiLes SR pars




dades de la vida
apia  familiar, grupos




* Pruebas de funcionamiento hepdtico




Diuréticos

* Bumetanida
* Furosemida
* Torsemida




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Educar al paciente y a su familia en:

* Historia natural de la enfermedad (concomitante, secuelas vy
otro probable evento de EVC)

Cuidados personales (aseo e higiene)

Ejercicios de rehabilitacion en casa

Vida sexual

Adecuacion del inmueble para seguridad del paciente
Intfegracion al nucleo familiar para que o comprendan vy
acepten

* Valorar lareintegracion al trabajo

Se recomienda iniciar o completar cuadro de inmunizaciones:
* Influenza

* Neumococo

* Toxoide tetdnico



TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO




se retuerza en
/ASOS sanguineos
Y ' denomina un

traumatisr







LESIONES ESPECIFICAS

Hematoma epidural

Se observa a fravés del
TAC como una lesion
hiperdensa en  forma
biconvexa o en forma de
lente. La causa mas
frecuente es la ruptura
arterial (85%),

Hematoma subdural

Se observa en la TAC
COmMo una lesion
hiperdensa, isodensa o
hipodensa en forma de
semiluna. Corresponde al
5,6% del TCE en general y
30% de todos los TCE
Severos.

Contusion

Se evidencian en la TAC
cComo una lesion
redondeada o eliptica,
con edema perilesional y
efecto de masa. Su
comportamiento es
amenazante entre el dia
4y 7 debido al efecto de
masa por la contusion y el
edema con picos.



LESIONES ESPECIFICAS
HEMATOMAS INTRACRANEALES

SUBDURAL EPIDURAL

GEN enoso Arterial
OR rotura venas corticales rotura arteria meningea media
LOCALIZACION MAS Regién frontotemporal entre la ~ Porcion escamosa del temporal
FRECUENTE dura madre y la aracnoides entre el craneo y capa endotelial
externa de la dura madre
- Clinica de herniacion uncal - Conmocion cerebral
CLINICA progresiva de rapida evolucion - Intervalo licido
- Desde la lesion: - Herniacion uncal cerebral:
somnolientos o comatosos coma de rapida evolucion
Mayor y desde el principio ¥anor . .
s 3 y mas tardia
LESION PARENQUIMA (sangre en contacto con (por-compresion)
parénquima)
MORTALIDAD >50% 15-30%
TRATAMIENTO Craneotomia de urgencia
IMAGEN

Lente biconvexa
iperdensa epidural







,'x" |O
vitales
roldgica

o yra su domicilio
T siempre C dan vigilarlos de forma
O estrecha durante 24




TRATAMIENTO

Lesiones moderadas y graves

* Los pacientes con lesion moderada a menudo no necesitan
inftubacion ni ventilacion mecdnica (salvo que existan oftras
lesiones) ni monitorizacion de la presion intfracraneal. Sin embargo,
como pueden deteriorarse, estos enfermos deben ser internados vy
observados aunque la TC de craneo sea normal.

* Los pacientes con lesiones graves se internan en la unidad de
cuidados criticos. Como en general presentan alteraciones de 10s
reflejos protectores de las vias aéreas y aumento de la presion
infracraneal, se debe readlizar una infubacion endotraguedl
mientras se adoptan medidas para evitar el aumento de la presion
infracraneal.



