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La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los factores
de riesgo cardiovascular mas importantes y a tener siempre
presente en nuestras consultas de Atencion Primaria.
Definimos crisis hipertensiva (CH) como la elevacion aguda
de la presion arterial (PA) capaz de producir lesion en organos
diana. Considerandose como tal, cifras de PA sistolica >180-
210 mm Hg y PA diastolica 2110-120 mm Hg en funcion del
documento de consenso consultado. Salvo para la
hipertension en el embarazo, en la que cifras de

PA >170/110 mm Hg son suficientes para producir
preeclampsia y eclampsia.

Debemos distinguir 4 situaciones:

Pseudo crisis hipertensiva o falsa Urgencia Hipertensiva (UH)

Elevacion tensional aguda sin sintomas ni repercusion
organica, normalmente secundaria a estimulos agudos
como dolor intenso, estres y ansiedad. No suele precisar
tratamiento ya que los valores de PA se normalizan al
desaparecer la causa.

Urgencia hipertensiva (UH)

Elevacion brusca de |la PA en paciente asintomatico o con
sintomas inespecificos que no nos orientan hacia
afectacion de organos diana, ni suponen riesgo vital
iInmediato. Permite un abordaje inicial extrahospitalario y
tratamiento con medicacion oral, ajustable en horas o dias.
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Emergencia hipertensiva (EH)

Elevacion aguda de la PA con afectacion organica grave
(sobre todo a nivel cardiaco, cerebral o renal), con riesgo
de lesion irreversible, y que amenaza la vida del paciente.
Precisa tratamiento hospitalario para descenso de las
cifras de PA en el plazo de pocas horas. Entre ellas se
incluye la eclampsia.

HTA acelerada o maligna

Crisis hipertensiva que suele acompanarse de
alteraciones visuales, se observan exudados retinianos o
edema de papila. Puede asociarse a nefropatia o
encefalopatia. Aunque habitualmente no supone un
riesgo vital, se considera una forma de UH, y su
tratamiento sera hospitalario.

La preeclampsia es |a hipertension de reciente comienzo o el
empeoramiento de una hipertension preexistente con
proteinuria, despues de las 20 semanas de gestacion.

La eclampsia es |la presencia de convulsiones generalizadas
inexplicables en pacientes con preeclampsia y cuyo
tratamiento es el parto. Derivaremos para estabilizar,
disminuir riesgos y prevenir convulsiones en la madre.



Algoritmo UHy EH

PAs >180-210 mm Hg
PAd > 110-120 mm Hg
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HISTORIA CLINICA EXPLORACION

Antecedentes, toma de Cardiopulmonar: Taquicardia, taquipnea, ortopnea,
farmacos, alergias, sintomas crepitantes, soplo abdominal, ingurgitacion yugular,
(mas frecuentes: cefalea, mareo,  edemas, shock...

palpitaciones y epistaxis) pero Neuroldgica: alteracion

son también importantes otros de conciencia, desorientacion, crisis convulsivas,

sintomas como diaforesis rigidez nuca, focalidad neuroldgica...
profusa (feocromocitoma), Fondo de ojo: Hemorragias, exudados, papiledema...
piel atrofica (Cushing)... Renal: Edemas, oliguria, proteinuria, hematuria...

Asintomatico. Sin dafo organo diana Evidencia. Dafio 6rgano diana
\ 4
Excluida Pseudo crisis y Eclampsia .- Emergencia Hipertensiva.
por historia clinica - Reduccion del 25% de la PA en una hora

v

\ 4
Urgencia Hipertensiva.

Reduccion del 20% de la PA en 24-48 h. Llamar al 112
; ;
Tras reposo de 10 min, si precisa : :
DIAZEPAM 5-10 mg oral : Soporte Vital: A, B, C.
: Monitorizacion de la PA

(sublingual no se absorbe) : .
: y canalizar via venosa

mientras llega el 112

\ 4
Control de PA conseguido

\ 4
Si todavia no ha llegado el 112:

e Furosemida1-2 amp IV cada 30 min
si sospechamos insuficiencia

¢Tomaba farmacos Mejoria clinica cardiaca y/o EAP
para la PA? . - AC
: _ Paciente con dolor toracico y
LT TERTERD T signos electrocardiograficos de

Sindrome coronario agudo se
activara Cadigo infarto.
Paciente con focalidad neurologica
Ajustar o reiniciar Control sugestiva de accidente vascular
tratamiento ambulatorio agudo: se activara el Cadigo Ictus.
parala PA

Captopril 25 mg oral. Se puede repetir la toma cada media hora, hasta un maximo de tres
veces. Inicio de accion 15-30 min, y maximo efecto 1-2 horas.

Si alergia: Atenolol 50 mg contraindicado en Insuficiencia Cardiaca, bloqueo, EPOC, asma
e intoxicacion por cocaina. O Amlodipino 5-10 mg Maximo
efecto 1-6 horas. Evitarlo en bloqueo auriculo ventricular de alto grado.

Fuente: elaboracion propia basada en Palmero-Picazo J, Rodriguez-Gallegos MF, Martinez-Gutiérrez R. Crisis hipertensiva: un
abordaje integral desde la atencion primaria Hypertensive crisis: an integral approach from primary care. Arch en Med Fam.
2020;22.
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Recomendaciones basicas

Consideraciones ante un paciente con aumento
agudo de PA en la consulta de Atencion Primaria

La reduccion brusca de PA puede llevar a una isquemia
en organos diana. No podemos olvidar que muchos de
los pacientes, son pacientes hipertensos cronicos con

HTA mal controlada.

Si es HTA conocido debemos indagar sobre la causa
que ha podido desencadenar el episodio, como
infradosificacion de su tratamiento, no adherencia al
mismo, dieta rica en sal, toma de farmacos
antiinflamatorios no esteroideos o toma de otros
farmacos inadecuados, corticoterapia prolongada,
enfermedad renal cronica, etc.

Si el paciente no es hipertenso: usar farmacos
hipotensores de forma aislada y con la menor dosis
posible, si no hay respuesta ir subiendo de forma
paulatina.

Descartar cualquier enfermedad asociada o no al
proceso que pueda contraindicar uso de farmacos
hipotensores. Tratamos al paciente y no a la PA.

Si tiene ansiedad, administrar lorazepam 1 mg
sublingual o via oral, o diazepam 5-10 mg via oral, no
sublingual (recordemos que no se absorbe por esta via
de administracion).

Si tiene dolor, administrar metamizol magnésico 575
mg 1-2 capsulas via oral.



CRISIS Y EMERGENCIA HIPERTENSIVAS

Criterios de derivacion

Ante una emergencia hipertensiva canalizar una via
venosa periférica, administrar oxigenoterapia y derivar
al hospital de forma urgente.

Si sospechamos de hipertension maligna.

Si tras abordaje inicial ante urgencia hipertensivay
pasadas 2-3 horas persisten valores de PA >200 y/o
120 mmHg.

Preeclampsia y eclampsia. Gestante con
preeclampsia con signos de severidad o eclampsia
requiere hospitalizacion inmediata.
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RECUERDA

= Silaelevacion aguda de PA (crisis hipertensiva) produce dano
en organo diana se trata de una emergencia hipertensiva (EH), si
no lo produce es una urgencia hipertensiva (UH) y se puede
tratar de forma ambulatoria.

= |mportancia de una historia clinica rapida y eficaz en relacion
patologias previas, toma de farmacos y adherencia, asi como
alergias y contraindicaciones para iniciar tratamiento urgente.

= En pacientes sin antecedentes de HTA ni de tratamiento
hipotensor, se administrara via oral: captopril 25-50 mg
(contraindicado en pacientes con insuficiencia renal: creatinina
>2 mg/dl, hiperpotasemia: potasio >5,5 mEqg/ml, sospecha de
HTA renovascular, pacientes monorrenos, embarazo) en caso de
alergia usaremos atenolol 50 mg (contraindicado en
insuficiencia cardiaca, blogueo, EPOC, asma e intoxicacion por
cocaina) o amlodipino 5-10 mg.

= |a UH puede presentarse de forma asintomatica o con sintomas
como palpitaciones, cefalea, mareo, epistaxis...

= Lareduccion brusca de PA puede llevar a una isquemia en
organos diana.

= | apreeclampsia es |la hipertension de reciente comienzo o el
empeoramiento de una hipertension preexistente con
proteinuria después de las 20 semanas de gestacion.
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