EMERGENCIA-URGENCIA HIPERTENSIVA

ETIOLOGIA

Una agudizacion de HTA primaria

* Puede encontrarse como reagudizacion de una
hipertension cronica, deberese a una hiperten-
sion secundaria o ser un debut hipertensivo.

* Falta de adherencia

* Sindrome de abstinencia de ciertos antihiper-
tensivos

- Beta bloqueadores, alfa bloqueadores

HTA secundaria

Nueva HTA

* Nuevo medicamentos: Anticonceptivos, AINE
* Drogas: cocaina, anfetaminas

* Sindrome de abstinencia de alcohol

FACTORES DE RIESGO

* Sexo femenino

* Obesidad

* Cardiomiopatia hipertensiva

* Trastorno somatizador

* Varios farmacos antihipertensivos

* Falta de adherencia a farmacos (el mas impor-
tante)

ANTECEDENTES PATOLOGI-
COS PERSONALES

Se debe preguntar por:

e Enfermedad coronaria

e Falla Cardiaca

¢ Eventos Cerebrovasculares

e Enfermedad Arterial Periférica
e Insuficiencia Renal
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SINTOMAS

Puede o no haber sintomas. Los sintomas que
podemos encontrar son:

* Dolor precordial (sindrome coronario agudo)
* Dolor de espalda (diseccion adrtica)

* Disnea (edema agudo de pulmon, falla cardia-
ca)

¢ Convulsiones, nausea/vomito,
mental (encefalopatia hipertensiva)
* Sintomas mas comunes de urgencia hiperten-
siva son:

- Cefalea, epistaxis, mareo, agitacién, dolor
precordial, disnea

alteracion

SIGNOS

* Medicién de presion arterial en ambos brazos
* Examinar prolijamente en busca de lesiones
en 6rgano blanco

* Descartar ortostatismo para descartar hipovo-
lemia

* Auscultacion de arterias para descartar soplos
* Ingurgitaciéon Yugular Venosa

* Galope cardiaco

* Fondo de ojo (papiledema, exudados, hemo-
rragias)

* Examen neurolégico

SINDROMES DE EMERGENCIA

HIPERTENSIVA

Tipo de Emergencia Hipertensiva %
Infarto Cerebral 245
Edema Agudo del Pulmén 225
Encefalopatia Hipertensiva 16.3
Falla Cardiaca Aguda 143
Sindrome Coronario Agudo 12.0
Hemorragia Intracerebral 4.5
Eclampsia 4.5
Diseccion Adrtica 2.0




Laboratorio e Imagen

Elementos a buscar

Biometria Hematica y Frotis

Esquistocitos (SHU, PTT)

Electrolitos Hipernatremia, Hipokalemia (Hiperaldosteronismo)
Urea, Creatinina Dafo Renal Agudo
EKG Sindrome Coronario Agudo, HVI

Rayos X Torax

Mediastino Ancho (Diseccién Aortica)
Edema Pulmonar

EMO

Proteinuria (Sindrome Nefrético)
Cilindros Granulosos (Dafio Renal Agudo)
Cilindros Hematicos (Sindrome Nefritico)

TAC Cerebral

Hemorragia Intracraneal
(intrparenquimal o subaracnoidea)

Causas incluyen: Renal (mas comun), Endocri-
no, y Otros.

Examen

Elementos a Buscar

Eco Renal

Hidronefrosis, enfermedad parenguimal renal

TAC Abdominal

Hidronefrosis, masa suprarrenal

Angiografia Abdominal

Estenosis Arteria Renal

Resonancia Magnética Arteria renal

Estenosis Arteria Renal

Biopsia Renal

Enfermedad Glomerular, Enfermedad tubulo intersticial

Aldosterona y Renina sanguinea

Hiperaldosteronismo

Metanefrinas sanguineas

Feocromocitoma

Metanefrinas y Cortisol libre en Orina de 24 horas

Feocromocitoma, Sindrome de Cushing

TSH

Hiper o Hipotiroidismo

Donde

* Emergencia hipertensiva: generalmente en
UCI, de ser disponible

 Urgencia hipertensiva: piso general

Presion arterial

* Urgencia Hipertensiva:

- La meta es reducir gradualmente la presion
arterial, durante 24-48 horas; riesgo de reduc-
cion subita de PA es mas peligroso que el bene-
ficio.

- Puede manejarse con farmacos orales como:

* Emergencia Hipertensiva:

- La meta, es disminuir la presion arterial para
disminuir el dafo en el 6rgano blanco afectado,
sin bajar la presion a cifras normales, Depende
de 6rgano blanco involucrado (ej. Encefalopa-
tia: bajar Presion Arterial Media (PAM)
20-25%. ECV isquémico: no se baja salvo una

presion sumamente alta (220/120).




Farmaco Dosis Comentarios
Clonidina 0.2mg, luego 0.1 mg cada hora Contraindicado en bradicardia,
hasta dosis maximo de 0.8mg o bloqueo cardiaco A-V
presion meta lograda; inicio de
accion 30-120 min.
Labetalol 200-300 mg, luego 100-200mg cada | Contraindicado en broncospasmo,
8 horas falla cardiaca, bradicardia, bloqueo
cardiaco A-V.
Amlodipina 2.5-5.0 mg cada 1-2 horas
Captopril 25-50 mg cada 1-2 horas; inicio de Presion arterial no bajara’
accion 15-30 min. significativamente si no se observa
una respuesta en 60 minutos

Emergencia Hipertensiva

Meta: Presion Arterial

Encefalopatia Hipertensiva

Bajar PAM 20% maximo o la PAD 100 -110mmHg dentro
de una hora, y luego bajarla paulatinamente ; rango
normal durante 72 horas

Infarto Cerebral

Bajar PAM 20% maximo o la PAD 100
de las 24 horas

-110mmHg dentro

Hemorragia Intracraneal

Bajar PAM 20 -25%

Retinopatia Hipertensiva

Bajar PAM 20 -25%

Falla Ventriculo Izquierdo

MAP 60-100 mmHg

Diseccién Adrtica

PAS 100 -120 mmHg

Dafo Renal Agudo

Bajar PAM 20 -25%

Hipertensién Inducida por Embarazo

PAS 130-150 mmHg; PAD 80 -100 mmHg

Hipertension Post-Operatorio

Bajar PAM 20 -25%

Sindrome Coronario Agudo

MAP 60-100 mmHg

Estados Hiperadr enérgicos

Bajar PAM 20 -25%

Farmacos IV incluyen:

Farmaco Dosis Arranque PreCarga PosCarga Gasto
Cardiaco
Nitroprusida 0.25 -10 ug/kg/min 1 minuto reduce reduce mas Sin efecto
infusién continua
Nitroglicerina 5-100 ug/min 1-5 min. reduce mas reduce Sin efecto
infusién continua
Labetalol 20-80 mg en bolo 5-10 min. Sin efecto reduce reduce
cada 10 min. o
0.5-2.0 mg /min
infusién continua
Esmolol 80 mg en bolo 1-2 min. Sin e fecto Sin efecto reduce
durante 30
segundos, luego
150 ug/kg/min
infusién continua
Hidralazina 10-20 mg bolo 10-20 min. Sin efecto Reduce Aumenta
Fentolamina 5-15 mg bolo 1-2 min. Sin efecto Reduce Aumenta
Nicardipina 2-15 mg/hora 5-10 min. Sin efecto Reduce Aumenta
infusién continua
Enalaprilat 1.25-5.0 mg cada 6 15-30 min. Sin efecto reduce Aumenta
horas como bolo




Farmaco Indicaciones Especiales

Precauciones

Nitroprusiato Cualquiera

Precaucion con insuficiencia renal; puede causar
toxicidad de cianida, acidosis, methemoglobinemia,
aumento de presion intracraneal, nausea/vomito,
fasiculaciones musculares

Nitroglicerina Cualquiera, isquemia coronaria

Cefalea; tolerancia, taquicardia, vomito,
methemoglobinemia, enrojecimiento

Labetalol Cualquiera, Diseccion Adrtica Evitar en falla cardiaca aguda, bradicardia, enfermedad
de vias aéreas reactivas

Esmolol Diseccion aortica Evitar en falla cardiaca aguda, enfermedad de vias
aéreas reactivas, bloqueo cardiaco

Hidralazina Eclampsia Puede provocar taquicardia reflexiva, cefalea

Fentolamina Exceso Catecolamina Enrojecimiento, cefalea, taquicardia

Nicardipina Cualquiera Evitar en falla cardiaca aguda e isquemia coronaria;
causa taquicardia reflexiva, nausea/vomito, cefalea,
aumento de presion intracraneal

Enalaprilat Falla aguda del ventriculo izquierdo Evitar en isquemia miocardica.

* Se debe confirmar hipertension arterial
tomando la presién en ambas ambos brazos.

* Se debe clasificar la HTAcomo urgencia o
emergencia basado en sintomas,signos, labora-
torio, y no solo PA absoluta.

* Pctes con urgencia hipertensiva se pueden
manejar en piso, hasta en consulta externa,
dependiendo del contexto del pcte.

* Pacientes con diagnostico de emergencia
hipertensiva deben ser manejados en Unidad de
Cuidados Intensivos.

* En emergencia, se puede bajar la PA 25%
dentro de unas horas, salvo en pctes con ECV
isquémico.

* Diseccion aortica requiere una reduccion
agresiva de la PA.

* Seleccién de farmaco depende de sintomas,
signos, laboratorio.

Se debe confirmar HTA en ambas extremida-
des.
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