EMERGENCIA HIPERTENSIVA
(Con dafio a érgano blanco)

Encefalopatia hipertensiva
Ictus (hemorrégico o isquémico) asociado a
hipertensién

. Insuficiencia cardiaca congestiva y edema agudo
pulmonar asociado a

. Aneurisma disecante de aorta

. Hemorragia importante

. Traumatismo craneoencefalico

Hipertension esencial no complicada grave
Hipertension secundaria no complicada grave
. Hipertensién asociada a epistaxis grave

Interrupcion del tratamiento antihipertensivo

previo
. Hipertension de rebote, interrupcién subita de
clonidina

. Hipertension inducida por farmacos
. Hipertensién postoperatoria

suspension brusca de clonidina, etc.)
11. Retinopatia hipertensiva grave
12. Feocromicitoma
13. Insuficiencia renal aguda e hipertension

| Presion arterial (mm Hg) Usualmente >220/140
Hemorragia, exudado, papiledema

Neurolégico Cefalea, confusién, somnolencia, estupor, pérdida
visual, convulsiones, déficit neurolégico focal,
coma

Paciente con crisis
hipertensiva
(PA >180/120 mm Hg)

Cardiovascular Choque de la punta prominente, congestion
pulmonar, estertores crepitantes, taquicardia,
taquipnea

| Renal | Elevacién de azoados, proteinuria, oliguria

Tratamiento general

- Hospitalizacion (UTI)
- Monitorizacién continua de la PA
- Manejo farmacolégico intravenoso

hipertensiva

Tratamiento general
- Manejo farmacoldgico via
oral
- Valarar hospitalizacion




EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Cefalea severa, nauseas, vomitos, déficit
neurologico asociado, signos de hipertension
intracraneal:  encefalopatia  hipertensiva.

La anamnesis y la exploracion Focalidad neurolégica ylo
fisica hace sospechar de alteracion del nivel de conciencia:
lesion aguda de 6rgano diana. Accidente cerebrovascular agudo,
Estamos frente a una
EMERGENCIA hipertensiva.

efalea brusca, rigidez de nuca,
e \ signos neurolégicos
Paciente consulta al servicig ] Hemorragia subaracnoidea.
urgencias y al tomar las:
vitales se registra TAl

ortopnea, disnea
tica nocturna, oliguria y
- insuficiencia cardiaca.

oOlor toracico opresivo y
Intomatologia vegetativa:
#Sindrome coronario agudo.

Dolor toracico y/o abdominal abrupto
Controlar la tension arteral _ {'_ intenso, con aspecto de gravedad y signos
minutos-horas con farmacos : ' | de mala perfusién. Ademas diferenciz
parenterales y reducir la TAun 7/ significativa de PA entre ambas
25%. Valorar ABCDE e iniciar extremidades: Diseccion adrtica
SVA si es necesario. Tratar

seglin la causa especifica. Cefalea con alteraciones

visuales, deterioro de la funcion
renal y retinopatia grado II-IV:

Cefalea, palpitaciones, HTA  acelerada  maligna.

sudoracion: criris de
feocromocitoma.




Durante la toma de constantes
vitales se realiza el hallazgo de
TA = 180/120. La anamnesis y el
examen fisico no levantan la
sospehca de posible dafic de
organo diana. Estamos frente a
una URGENCIA hipertensiva.

Paciente consulta por sintomas
inespecificos y leves como cefalea,
mareo, astenia, acufenos o nausea.

AUBUSTO S.

En caso de no conseguir el control
adecuado de la tension arterial el
siguiente paso sera el ingreso
hospitalario. =~ Continuaremos el
control con farmacos |V como
nitroprusiato, urapidilo o labetalol.

Una vez conseguido el

El abordaje inicial sera controlar la tensién
arterial en horas-dias con farmacos orales. La
tension arterial objetivo sera < 160/100 mmHg.

control de

tension arterial objetivo daremos alta
con vigilancia en domicilio y control

ambulatorio

en

24-48

horas.

de primera
amlodipino, atenolol y repetiremos
cada [
conseguimos control

Después de
pasaremos a la siguiente alternativa
terapéutica: asociar a furosemida (oral

Reubicar al paciente en una
habitacion tranquila con poca luz y
en reposo durante 10-15 minutos.
Admnistrar ansioliticos si es
necesario; diazepam 5-10mg VO.
Revalorar la cifra de TA.

no conseguimos la tension
objetivo iniciaremos
amiento con farmacos orales
linea: Captopril,

30-60 min. Si no
adecuado.

repetir 2-3 dosis



