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de cifras de tension arterial en un paciente
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Puntos clave

Las cifras de presion arterial (PA) por si solas no sirven para ® Hoy en dia, no esta clara la superioridad de unos farmacos
definir ninguna situacion, de hecho, presiones arteriales respecto a otros; se elegira el mas apropiado segtn la
muy elevadas, aunque sean asintomaticas, si obligan a clinica del paciente, teniendo en cuenta las
tomar medidas para reducirlas para asf evitar el dafio de contraindicaciones y los posibles efectos secundarios.
6rganos diana.

® Se debe comenzar con un farmaco a la dosis minima, y si
Se debe realizar la toma de PA de forma correcta: tomarla no hay respuesta, hay que ir aumentando o combinando
en ambos brazos y en la posiciéon adecuada, con el brazo con otros en funcién de la misma.
apoyado sobre un mesa y relajado al lado del cuerpo, el
manguito a la altura del corazén y el borde inferior a unos ® Se han de evitar las reducciones bruscas de PA, ya que se
2-3 cm sobre el pliegue cubital. pierde la capacidad de autorregulacién del flujo sanguineo

cerebral y puede agravar las patologias.

Las pruebas complementarias que se han de realizar,
ademés de la realizacion de un electrocardiograma, ® En la emergencia hipertensiva, una regla es reducir la PA
bioquimica sanguinea y analitica de orina que se haran un 10% en la primera horay un 15% entre la segunda y
en todos los casos, se valoraran seglin cada uno de ellos. tercera hora.
Es importante diferenciar las emergencias hipertensivas de ® Una excepcion en cuanto al tratamiento es la diseccion

las urgencias hipertensivas, valorando la afectacién de
6rganos diana y no solo las cifras de tensién arterial, y
derivar al hospital al que lo precise.

Una emergencia hipertensiva se ha de tratar lo antes
posible por el compromiso vital que puede desencadenar,
requiriendo ingreso hospitalario urgente y el uso de
medicacion intravenosa.

adrtica, que a diferencia de otras emergencias hipertensivas
si precisa una disminucién rapida de la PA para evitar la
mortalidad, de manera que se debe disminuir la PA
sistélica a 120 mmHg en los primeros 20 minutos.
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Introduccién

La prevalencia de la hipertension arterial (HTA) es muy alta
en el mundo occidental (40% en adultos y 68% en > 65
afnos). Se ha estimado que en el afio 2025, la HTA habr4 au-
mentado un 24% en los paises desarrollados, y hasta un 80%
en aquellos en desarrollo!.

Un apartado importante dentro de esta patologia lo consti-
tuyen las crisis hipertensivas, que desarrollardn en alguna
ocasién aproximadamente el 1% de los pacientes con HTA,
por su posible repercusion organica.

Crisis hipertensivas.
Definiciones

Definimos una crisis hipertensiva como la elevacién brusca
y aguda de la presion arterial (PA) lo que motiva una consul-
ta urgente. Es de destacar que las cifras de tension arterial
(TA) no definen por si mismas ninguna situacién, sino que
serd la afectacion de 6rganos diana.

Dentro de las crisis hipertensivas distinguimos 3 entida-
des: emergencias hipertensivas, urgencias hipertensivas e hi-
pertension arterial severa no controlada, cuyas caracteristi-
cas se exponen en la tabla 1.

* Las principales formas de presentacién de emergencias
hipertensivas son la encefalopatia hipertensiva, la isquemia
miocdrdica, el aneurisma disecante de aorta, la eclampsia, el
infarto o la hemorragia cerebral, las crisis catecolaminicas,
la insuficiencia renal aguda y la insuficiencia cardiaca.

» Las urgencias hipertensivas aparecerdn en distintas si-
tuaciones como en pacientes trasplantados, rebote hiperten-
sivo tras la supresion de farmacos, hipertensién intra y poso-
peratoria, en quemaduras y en las epistaxis (que en
ocasiones también pueden desencadenar emergencias hiper-
tensivas).

* La hipertension arterial severa no controlada, general-
mente es por un tratamiento hipertensivo no correcto o un
mal cumplimiento del paciente.

Es importante saber diferenciar las verdaderas crisis hi-
pertensivas de una falsa crisis hipertensiva; esta ultima se
define por una elevacién de la TA desencadenada por muilti-
ples circunstancias como ansiedad, dolor, estrés, deprivacion
alcohdlica, drogas (cocaina, crack...), deshidratacién, ejerci-
cio; estas no precisan tratamiento antihipertensivo y ceden
tras tratar la causa desencadenante.

Evaluacién del enfermo

Anamnesis

Una correcta anamnesis es la clave para conseguir un diag-
néstico y un tratamiento acertados. Comenzar preguntando
sobre antecedentes familiares, incidir especialmente en to-
do lo relacionado con enfermedad cardiovascular. En los
antecedentes personales hay que conocer la edad, el sexo,
la profesion, si hay consumo de tabaco, alcohol y drogas,
el tipo de dieta (preguntar por el consumo de sal), la exis-
tencia de enfermedades concomitantes y tratamientos (es-
pecialmente anticonceptivos, antiinflamatorios no esteroi-
deos, antidepresivos triciclicos, antigripales, anorexigenos,
gotas nasales, inhibidores de la monoamino oxidasa, ci-
closporina, eritropoyetina, esteroides...). Asimismo, se de-
be interrogar sobre la presencia previa de HTA, el tiempo
de evolucidn, las cifras anteriores, los tratamientos antihi-
pertensivos y el grado de cumplimiento. Se debe preguntar
por la existencia de cefalea, nduseas, vémitos, alteraciones
visuales, dolor y su localizacién (térax, espalda...), si hay
disnea, sudoracion, valorar el nivel de conciencia, si
hay déficits focales, en definitiva, sintomas que sugieran
afectacion de 6rganos especificos.

Exploracién fisica

Hay que tomar la TA en ambos brazos. La medicién se ha-
ra de forma correcta y si es posible tras unos minutos de
reposo. El brazo estard apoyado sobre una mesa y relajado
al lado del cuerpo, con el manguito a la altura del corazén
y sin ropa, para colocar el manguito en la mitad (el borde
inferior quedard a unos 2-3 cm sobre el pliegue cubital). Se

TABLA 1. Crisis hipertensivas

Emergencia hipertensiva

Urgencia hipertensiva

Hipertension arterial severa
no controlada

Elevacion tensional asociada a

Definicion L .
alteracion 6rganos diana

Elevacion tensional asociada a sintomas
como cefalea severa o disnea

Elevacion tensional en ausencia de
sintomas (a veces cefalea leve)

Cifras Generalmente > 180/120 mmHg

Generalmente no > 180/110 mmHg

No superiores 180/100 mmHg

Compromiso vital

inmediato S No

No

Disminuir 15-25% las primeras

Tiempo de actuacion oh

Disminuir en 24-72 h

Control a medio-largo plazo

Medicacion Intravenosa Oral

Oral
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