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Resumen

Las urgencias y emergencias hipertensivas son un motivo frecuente de consulta en la practica
clinica. Las urgencias hipertensivas se caracterizan por la elevacion aguda de la presion arterial
sin lesion del drgano diana. Las emergencias hipertensivas se caracterizan por elevacion aguda
de la presion arterial con lesion del 6rgano diana, que suponen una situacion de riesgo vital para
el paciente. Los objetivos de control de la presion arterial, la velocidad de consecucion de los
objetivos y los farmacos que se deberan emplear dependeran de la presencia o ausencia de le-
sion del drgano diana, del 6rgano lesionado y de las caracteristicas individuales del paciente. El
correcto diagnostico y tratamiento es fundamental en el pronostico del paciente.

© 2017 SEHLELHA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Hypertensive urgencies and emergencies

Abstract

Hypertensive urgencies and emergencies are common situations in clinical practice. Hyperten-
sive urgencies are characterized by acute elevation of blood pressure without target organ
damage. Hypertensive emergencies are life-threatening situations characterized by acute ele-
vation of blood pressure and target organ damage. The aims of blood pressure control, antihy-
pertensive drugs to use and route of administration will depend on the presence or absence of
target organ damage and individual patient characteristics. The correct diagnosis and treat-
ment of these situations are essential for patient prognosis.
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Definicion de urgencia y emergencia
hipertensivas

La elevacion aguda de la presion arterial (PA), habitualmen-
te por encima de 180 mmHg de PA sistolica (PAS) o 120 mmHg
de PA diastolica (PAD) sin lesion del 6rgano diana se denomi-
na urgencia hipertensiva. Si existe lesion del drgano diana,
se denomina emergencia hipertensiva (tabla 1)"2. Ambas si-
tuaciones son frecuentes en la clinica y tienen repercusion
en el prondstico del paciente. Debido a la escasez de infor-
macion de calidad, los consejos sobre su manejo estan basa-
dos mas en la experiencia que en la evidencia*.

Evaluacion del paciente con elevacion aguda
de la presion arterial

La evaluacion inicial debe confirmar la elevacion aguda de
la PA, detectar factores desencadenantes y descartar la le-
sion del 6rgano diana®.

En la anamnesis se deben recoger antecedentes de hiper-
tension arterial, tiempo de evolucién y grado de control, y
otros factores de riesgo cardiovascular; detectar factores
desencadenantes (incumplimiento del tratamiento antihi-
pertensivo, dolor o ansiedad, consumo de farmacos o drogas
que elevan la PA), y valorar la presencia de sintomas de le-
sion del organo diana, tales como dolor toracico o interescapu-
lar, disnea, sindrome confusional agudo, nauseas, vomitos,
convulsiones, alteracion del nivel de consciencia o focalidad
neurolodgica.

La exploracion fisica debe recoger constantes vitales, mi-
diendo la PA en las 4 extremidades. Se debe realizar una
exploracion cardiovascular y neurologica, y un examen del
fondo de ojo buscando signos de lesion del 6rgano diana.

Se deben solicitar hemograma y frotis sanguineo, bioqui-
mica sanguinea, sedimento urinario, electrocardiograma,
radiografia de torax y, en caso de sospecha de emergencia

Tabla 1
vas

Situaciones consideradas emergencias hipertensi-

« Elevacion aguda de la PAy afectacion cardiaca
- Diseccion aortica aguda
- Sindrome coronario agudo
- Edema agudo de pulmon
« Elevacion aguda de la PAy afectacion cerebrovascular
- Infarto isquémico cerebral
- Hemorragia intracerebral
- Hemorragia subaracnoidea
- Encefalopatia hipertensiva
« Elevacion aguda de la PA en relacion con exceso
de catecolaminas
- Feocromocitoma
- Drogas (simpaticomiméticos, cocaina)
- Interaccion con inhibidores de la monoaminooxidasa
» Otros
- HTA postoperatoria
- Eclampsia

HTA: hipertension arterial; PA: presion arterial.

hipertensiva, exploraciones complementarias mas especifi-
cas guiadas por la sospecha diagnostica (tomografia compu-
tarizada [TC] cerebral, enzimas cardiacas, ecocardiograma
0 angio-TC toracica).

Manejo del paciente con urgencia hipertensiva

El paciente con urgencia hipertensiva suele requerir reduc-
cion gradual de la PA, en horas o dias, que puede realizarse
ambulatoriamente. Se aconseja tratar factores desencade-
nantes de la elevacion de la PA (dolor, estrés o ansiedad). En
caso de pacientes hipertensos previamente tratados se pue-
de incrementar la dosis de medicacion o afadir otros farma-
cos antihipertensivos. En caso de sintomas inespecificos,
tales como cefalea o ansiedad por el mal control de la PA,
se han utilizado farmacos antihipertensivos de vida media
corta por via oral. Se desaconseja el uso de nifedipino sub-
lingual, por riesgo de hipotension brusca y fenomenos isqué-
micos.

Manejo del paciente con emergencia
hipertensiva

Las emergencias hipertensivas suponen una situacion de
riesgo vital, que requiere ingreso, monitorizacion intensiva
y medidas de soporte. Se aconseja la reduccion de la PA ra-
pida y parcial hasta un nivel seguro, con tratamiento farma-
colégico intravenoso. El valor de la PA seguro variara
dependiendo de la emergencia hipertensiva y siempre indi-
vidualizando en funcion de las comorbilidades®. Los pacien-
tes con lesion aguda extracerebral se podrian beneficiar de
una reduccion intensiva y rapida de la PA, mientras que en
pacientes con lesion cerebrovascular aguda, el objetivo de
PA se debe alcanzar lentamente, con monitorizacion de la
situacion neuroldgica. Los farmacos aconsejados para la re-
duccion de la PA dependeran de la emergencia hipertensiva
(tabla 2).

En el caso del paciente con emergencia hipertensiva y
cardiopatia isquémica, se aconseja la reduccioén rapida de la
poscarga usando vasodilatadores periféricos (nitroglicerina
o nitroprusiato) o bloqueadores beta (labetalol o esmolol).

En situacion de edema agudo de pulmon, el objetivo es la
reduccion rapida de la poscarga y la congestion pulmonar
con nitroglicerina, nicardipino, urapidilo o nitroprusiato y
diuréticos. Los bloqueadores beta se deben evitar en situa-
cion de insuficiencia cardiaca descompensada.

En la diseccion adrtica, se aconseja reducir la PAS a 100-
120 mmHg en 20-30 min, usando inicialmente bloqueadores
beta de accion rapida, seguidos del empleo de vasodilatado-
res como el nitroprusiato, vigilando signos de isquemia por
compromiso de ramas de la aorta.

En las emergencias con afectacion cerebrovascular, se
debe considerar el balance entre el riesgo de la PA elevada
(hemorragia) y el riesgo del descenso rapido de la PA (ex-
pansion de area de isquemia perilesional), y actuar en con-
secuencia’. En fase aguda del ictus isquémico, las guias
de la American Heart Association/American Stroke Asso-
ciation sugieren que si la PA inicial > 220/120 mmHg o si la
PA > 185/110 mmHg junto con otra emergencia o tratamien-
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