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“El elemento que rige la rapidez
con la que debe disminuir la
presion arterial es el grado de
dano en un organo terminal y-no
el solo nivel tensional”.

—Harrison — Medicina interna






¢URGENCIA O EMERGENCIA? y

La crisis hipertensiva es una condicion
potencialmente mortal que se presenta cuando
se tienen cifras tensionales 2180/120mmHg

de presion arterial sistélica y/o diastélica.

Dependiendo de la presencia o no de daino a

érgano blanco (cuando se afecta de forma aguda
érganos como cerebro, rifiones, 0jos o corazén),

se le clasifica en emergencia o en urgencia
hipertensiva respectivamente, siendo la emergencia
hipertensiva la mas grave.

Los sintomas que podemos encontrar
en la emergencia hipertensiva son:

= Vision borrosa

= Dolor de cabeza

= Nausea o vomito

= Alteracion del estado de alerta
= Convulsiones

= Debilidad en alguna extremidad.
= Dificultad para hablar o respirar
= Dolor de pecho

Si presentas alguno de estos:
jAcude a tu hospital mas cercano
para valoracion!




. Diferencias.-

Urgencia hipertensiva

Es la elevacion severa y aguda de
la. PA sin dano agudo de
organos blanco, como sistema
nervioso central, corazon y rinon, y
gue necesita de medicacion por via
oral para el control de la PA. Sin
indicios de complicaciones
inmediatas, puede corregirse en
horas y no necesariamente el
paciente debe ser hospitalizado.
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Emergencia hipertensiva

Es el aumento agudo de la PA con
dano de los organos blanco
como el sistema nervioso central,
el corazon, o el rinon, que
compromete la funcion de dichos
organos, Yy necesita medicacion
parenteral e internacion para
disminuir la PA.



: CRISIS HIPERTENSIVA

Es la elevacion aguda de la PA >180/>120 mmHg fg

Caracteristica Urgencia hipertensiva Emergencia hipertensiva
° Dafio a organo diana No Si
Clinica Asintomatica Depende del dafio a 6rgano diana
° Tiempo para | la PA | PA en 24 horas 25% en 1h: a 160/100 mmHg en siguientes 2 - 6
horas, normalizar en 1 - 2 dias
Lento: Ictus

Rapido: EAP, Diseccion aortica, Eclampsia,
feocromocitoma, hemorragia intracraneal

Tratamiento Via oral Hospitalizacion y via IV
Farmacos usuales Restaurar el farmaco oral preestablecido Nitroprusiato sadico (mas usado)
Captoprii VO 125 - 25 mg (mas Nitroglicerina (en Sindrome coronario)
recomendado). Labetalol (Eclampsia) ’
Nifedipino inicio 10 mg puede repetirse Hidralazina (Eclampsia)

tras 30 minutos _
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Emergencia hipertensiva - Caracteristicas
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Primero Segundo
El cuadro clinico es ocasionado Existe una enfermedad aguda
por el efecto de la hipertension asociada que esta siendo
propiamente dicha (Ej: agravada por la hipertensién
Encefalopatia hipertensiva, (Ej: Diseccién aortica, |AM,
hipertension acelerada maligna) Angina Inestable, ACV, etc) iy,
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Verdadera presion con la que se irriga los tejidos

Presion de perfusion tisular

(P. Sistdlica — P. Diastdlica) + P. Diastdlica

PAM = -




“La presion que tiene
mas correlacion con
lesion de 6rgano alvo es
la presion arterial °

media.”

—Harrison



PRESION DE PULSO = P.Sistolica — P. Diastolica
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En hipertensos previos: PA: 240 x 130 (PAM >160 )

Cefalea
Nauseas y vomitos
Confusion mental
Disminucion del nivel de consciencia
Convulsion
Hiperreflexia, babinsky






Normal Papiledema



Nitroprusiato de sodio 0,25 a 10 ug/kg/min
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La hipertensiéon maligna es un sindrome en el cual aumenta
repentinamente la presion arterial en un sujeto con hipertension
"de fondo" o vinculado con el comienzo subito de hipertension en
un sujeto que era normotenso.




Generalmente PA >220 x 130




Vasculitis necrosante difusa,
= Trombos arteriolares

» Depésito de fibrina en paredes de
arteriolas.

= Necrosis fibrinoide en arteriolas de
rinones, cerebro, retina y otros organos.

En el cuadro

histopatoldgico el
sindrome incluye:




Hipertension acelarada — maligna -
Nefroesclerosis hipertensiva maligna

Arterioloesclerosis hiperplasica Hemolisis microangiopatica




Hipertension acelarada — maligna -

Nefroesclerosis hipertensiva maligna

My precious
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Farmacos parenterales preferidos en wurgencias hipertensivas !

estogidas ‘
Enfermedad Farmaco

Encefalopatia hipertensiva Nitroprusiato, nicardipino, labetalol

Hipertension maligna Labetalol, nicardipino, nitroprusiato, enalapril

Apoplejia Nicardipino, Labetalol, nitroprusiato

Infarto del miocardio/ angina inestable Nitroglicerina, Nicardipino, Labetalol, esmolol

Insuficiencia ventricular izquierda aguda Nitroglicerina, Enalapril, diuréticos de asa de Henle

Diseccion de aorta Nitroprusiato, esmolol, labetalol

Crisis adrenérgica Fentolamina, nitroprusiato

Hipertension posoperatoria Nitroglicerina, nitroprusiato, labetalol, Nicardipino

Preeclampsia/ eclampsia del embarazo Hidralazina, labetalol, nicardipino




Dosis intravenosas usuales de antihipertensores utilizados en -

urgencias hipertensivas A

Farmaco

Nitroprusiato

Inicial: 0.3 (ug/kg)/min; usual: 2-4 (ug/kg)/min; maxima: 10 (ug/kg)/min durante 10 min

Nicardipino

Inicial: 5 mg/h; hacer ajustes de 2.5 mg/h a intervalos de 5-15 min; dosis maxima, 15 mg/h

Labetalol

2 mg/min hasta 300 mg o 20 mg en un lapso de 2 min, para seguir con 40-80 mg a intervalos de 10 min
hasta un total de 300 mg

Enalapril

Usual: 0.625-1.25 mg en un plazo de 5 min cada 6-8 h; dosis mdxima: 5 mg/dosis

Esmolol

Inicial: 80-500 pug/kg en un lapso de 1 min para seguir con 50-300 (ug/kg)/min

Fentolamina

Bolo de 5-15 mg

Nitroglicerina

Inicial: 5 pug/min para hacer ajustes de 5 pg/min a intervalos de 3-5 min; si no surge respuesta con 20
ug/min, cabe recurrir a incrementos de 10-20 pg/min

Hidralazina

10-50 mg a intervalos de 30 min




Veamos un
caso clinico
de este
trastorno




Paciente de sexo masculino con 64 anos de edad, raza negra, portador de hipertension y
diabetes hace varios anos es traido a emergencia poi confusion mental hace 10 horas. Al
examen fisico evidencie PA: 220/110, pulso de 108 lat/min, FR: 24 rpm, T: 36,4°C, glicemia
capilar 180 mg/dl.

Al examen pulmonar: estertores basales. Examen neuroldgico: pacientes confuse, sin signos

focales. La esposa relata que el pacientes esta con problema financieros debido a la
pandemia, hace ya dos semanas que suspendio todas las medicaciones. La conducta inmediata

es. } . g/») j = \(
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GRACIAS!
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