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RESUMEN

Las emergencias hipertensivas son una condiciéon médica critica caracterizada por un aumento agudo y significativo de
la presion arterial, acompafiado de signos de dafio a érganos diana como el corazon, los rifiones, el cerebro y los pul-
mones. Las causas mas comunes incluyen la falta de cumplimiento con los medicamentos antihipertensivos y el uso de
simpaticomiméticos. La evaluacion del paciente es esencial para identificar los sintomas y signos presentes, como dolor
de cabeza, mareos, alteracion del estado mental, dificultad para respirar, dolor en el pecho, disminucién de la produccion
de orina, vomitos o cambios en la vision. El tratamiento principal es la reduccion rapida de la presion arterial utilizando
medicamentos intravenosos de accion rapida y facilmente titulables, como labetalol, esmolol, nicardipina y nitroglicerina.
El manejo de enfermeria incluye monitorear la presion arterial, administrar medicamentos segun lo prescrito y educar al
paciente sobre la importancia de tomar sus medicamentos y mantener un estilo de vida saludable.

Palabras clave: Hipertension, Complicaciones, Urgencias, Enfermeria.

ABSTRACT

Hypertensive emergencies are a critical medical condition characterized by an acute and significant increase in blood
pressure, accompanied by signs of damage to target organs such as the heart, kidneys, brain, and lungs. The most com-
mon causes include noncompliance with antinypertensive medications and the use of sympathomimetics. Patient assess-
ment is essential to identify presenting symptoms and signs, such as headache, dizziness, altered mental status, shortness
of breath, chest pain, decreased urine output, vomiting, or vision changes. The primary treatment is rapid reduction of
blood pressure using rapidly acting and easily titrated intravenous medications such as labetalol, esmolol, nicardipine, and
nitroglycerin. Nursing management includes monitoring blood pressure, administering medications as prescribed, and
educating the patient on the importance of taking their medications and maintaining a healthy lifestyle.

Keywords: Hypertension, Complications, Emergencies, Nursing.

RESUMO

As emergéncias hipertensivas sdo um estado clinico critico caracterizado por um aumento agudo e significativo da
presséo arterial, acompanhado de sinais de lesdes em 6rgaos-alvo como o coracéo, 0s rins, o cérebro e 0s pulmdes. As
causas mais comuns incluem o ndo cumprimento da medicacé&o anti-hipertensiva e a utilizacdo de simpaticomiméticos. A
avaliacdo do doente é essencial para identificar os sintomas e sinais apresentados, como cefaleias, tonturas, alteragdes
do estado mental, falta de ar, dores no peito, diminuicao do débito urinario, vémitos ou alteracdes da visdo. O tratamento
primario é a reducao rapida da presséo arterial utilizando medicamentos intravenosos de acéo rapida e de facil titulagéo,
como o labetalol, o esmolol, a nicardipina e a nitroglicerina. A gestdo de enfermagem inclui a monitorizacao da presséo
arterial, a administracdo de medicamentos conforme prescrito e a educagéo do doente sobre a importancia de tomar os
seus medicamentos e de manter um estilo de vida saudavel.

Palavras-chave: Hipertensdo, Complicagdes, Emergéncias, Enfermagem.
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Introduccion

La crisis hipertensiva (HC) consiste en una
elevacion rapida y sintomatica de la presion
arterial (PA), con un rapido deterioro de los
organos diana y un alto riesgo de muerte
cuando las lecturas de la presion arterial
diastodlica (PAD) superan los 120 mmHg.
Las HC son causadas por un desequilibrio
entre el gasto cardiaco y la resistencia vas-
cular periférica, con aumento de los volu-
menes sanguineos intravasculares, lesion
endotelial, y depdsito de plaquetas vy fibrina
en el flujo sanguineo. Las HC pueden clasi-
ficarse como urgencias hipertensivas (HU)
o0 emergencias hipertensivas (ES). La pri-
mera e€s una condicion clinica sintomatica
gue se caracteriza por elevaciones graves
de la PA sin dafio agudo en 6rganos dianay
puede tratarse con farmacos orales y redu-
cirse hasta en 24 horas (1).

Una emergencia hipertensiva es una eleva-
cion aguda y marcada de la presion arte-
rial que se asocia con signos de dano en el
organo diana. Estos pueden incluir edema
pulmonar, isquemia cardiaca, déficits neu-
rolégicos, insuficiencia renal aguda, disec-
cion adrtica y eclampsia (2).

Diagndstico de Enfermeria
e Jaqgueca

e Desenfoque visual

e Disnea

e Dolor en el pecho

e Mareado

¢ Ansiedad

e Sensacion de fatalidad

Los pacientes con HU son mas propensos
a desarrollar eventos cardiovasculares en el
futuro en comparacion con los hipertensos
gue nunca han tenido elevaciones significa-
tivas de la PA. Por otro lado, una EH es una
condicion clinica sintomatica que se carac-
teriza por elevaciones graves de la PA con
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dano agudo y progresivo en los organos
diana. En este caso, la PA debe reducirse
en minutos 0 en pocas horas, N0 necesa-
riamente a niveles normales, utilizando far-
macos parenterales. Para evitar la isquemia
cerebral, coronaria y renal, los estudios han
demostrado que la PA media debe reducir-
se al 30% del valor objetivo final en seis a
12 horas, al 30% en 24 horas, con un ajuste
final en dos a cuatro dias. Las HC represen-
tan entre el 0,45% vy el 0,59% de todas las
visitas a las salas de emergencia hospitala-
rias en todo el mundo, con especial énfasis
en la ES, que por si sola representa el 25%
de todos los casos de HC, y el acciden-
te cerebrovascular isquémico y el edema
pulmonar agudo son los eventos de dafno
de d6rganos diana mas frecuentes (3). Las
HE suelen afectar a pacientes hipertensos
cronicos, usuarios de drogas ilicitas con
glomerulonefritis aguda y mujeres embara-
zadas con eclampsia y pueden asociarse
con accidente cerebrovascular, encefalo-
patia hipertensiva, lesiones hemorragicas
en la retina, papiledema, edema pulmonar
agudo, sindromes isquémicos miocardi-
Ccos agudos y diseccion adrtica aguda. La
rapida reduccion de la PA en la EH puede
disminuir el flujo sanguineo en el sistema
vascular y, en consecuencia, causar isque-
mia, infarto de ¢rganos diana y aumento
de la mortalidad (4). Esta condicién clinica
requiere ingreso en la unidad de cuidados
intensivos y un seguimiento continuo y rigu-
roso de la PA. Aunque no existe un medi-
camento ideal, cada vez hay mas farmacos
disponibles para el tratamiento de los HC y
los mas utilizados en la practica clinica son
el nitroprusiato sodico, la nitroglicerina, el
esmolol, el labetalol, el fenoldopam, la hi-
dralazina y la nicardipina (1). La evaluacion
inicial de los pacientes con HC debe ser ra-
pida y objetiva para evitar posibles danos
y complicaciones en los 6rganos diana re-
sultante del tratamiento. Se debe interrogar
al paciente sobre su historia clinica, las HC
previas, los medicamentos de uso continua-
do y el grado de adherencia al tratamiento
de cualquier patologia que afecte su salud.
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De acuerdo con la literatura, el objetivo

‘ﬁﬁ y de los cuidados de enfermeria es reducir y
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controlar la PA mediante su seguimiento a
intervalos regulares para detectar variacio-
nes que indiquen la necesidad de cambiar
la terapia en curso. Ademas, el examen fi-
sico realizado por la enfermera puede iden-
tificar sintomas que indican dano en el or-
gano diana, tales como: angina de pecho;
disnea; cambios en el habla, la vision o el
equilibrio; epistaxis; jaqueca; Mareos; y nic-
turia (5). Por lo tanto, el papel del equipo
multidisciplinario, especialmente del equi-
po de enfermeria, es crucial para la mejora
clinica de los pacientes y puede prevenir
complicaciones graves. Sin embargo, la
evidencia cientifica sobre el tema es esca-
sa, especialmente en lo que se refiere al
abordaje inicial, definicion de diagnodsticos
de enfermeria, elaboraciéon de recetas, in-
tervenciones individualizadas y manejo de
los tratamientos propuestos en las unidades
de urgencias. En vista de lo anterior, el pre-
sente estudio tuvo como objetivo analizar
las evidencias cientificas sobre el cuidado
de enfermeria en los CS publicadas en la
literatura en los uUltimos 10 anos.

Metodologia

Esta investigacion esta enfocada en el estu-
dio del rol de la enfermeria en emergencias
hiprtensivas con la finalidad de brindar infor-
macion a lectores, especialista y estudian-
tes, en aras de reducir el impacto negativo
que este tipo de enfermedad tiene en las
personas que la padecen y brindar una me-
jor calidad de vida, a través, de tratamientos
que proporcionen una mayor efectividad.

La revision se ha centrado en textos, do-
cumentos y articulos cientificos publicados
disponibles en la web, considerando que
aquella herencia de la globalizacion per-
mite acceder a mayor y mejor informacion
a través de las herramientas tecnologicas.
El motor de busqueda ha sido herramientas
académicas de la web que direccionan es-
pecificamente a archivos con validez y re-
conocimiento cientifico, descartando toda
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informacion no confirmada o sin las respec-
tivas referencias bibliograficas.

Resultados
Causas

Diversos eventos incitantes pueden causar
emergencias hipertensivas. La mayoria de
las urgencias hipertensivas se producen en
pacientes ya diagnosticados de hipertension
cronica. Elincumplimiento de los medicamen-
tos antihipertensivos y el uso de simpaticomi-
méticos son dos de las causas mas comunes.
Estos conducen a un rapido aumento de la
presion arterial mas alla de la capacidad in-
nata de autorregulacion del cuerpo.

Los niveles de hipertension que constitu-
yen una emergencia hipertensiva, aunque
frecuentemente citados, no estan univer-
salmente establecidos y son arbitrarios. La
tasa de aumento por encima del valor basal
es probablemente un contribuyente mas im-
portante y explica por qué los pacientes sin
hipertension cronica pueden mostrar signos
de emergencia hipertensiva a niveles mu-
cho mas bajos, mientras que los pacientes
con hipertension de larga duracion pueden
tolerar una presion arterial excesivamente
alta sin desarrollar una disfuncion organica
aguda (6).

Factores de riesgo

Se estima que alrededor del 30% de los
adultos en Estados Unidos tienen hiperten-
sion. De estos, entre el 1% y el 2% tendra
una crisis hipertensiva, término que inclu-
ye emergencia hipertensiva y urgencia hi-
pertensiva. El edema pulmonar agudo, la
iIsquemia cardiaca y las emergencias neu-
rologicas son los tipos mas comunes de
disfuncion aguda de 6rganos diana (7).

En los pacientes que presentan presion
arterial marcadamente elevada, es nece-
sario realizar una anamnesis y un examen
cuidadosos para determinar cual de estos
pacientes tiene una verdadera emergencia
hipertensiva. Los sintomas como dolor de
cabeza, mareos, alteracion del estado men-
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tal, dificultad para respirar, dolor en el pe-
cho, disminucion de la produccioén de orina,
vomitos 0 cambios en la vision justifican una
evaluacion adicional. La fuente de la apa-
ricion abrupta de la hipertension también
debe investigarse para dirigir el tratamiento.

Los resultados esperados del examen va-
rian segun el 6érgano diana especifico mas
afectado. Con la disfuncién cardiaca, se
pueden escuchar estertores en la auscul-
tacion pulmonar, se puede notar distension
venosa yugular o edema periférico, y pue-
den ser evidentes ruidos cardiacos adicio-
nales. En el caso de un inicio muy rapido de
hipertension, que a menudo se observa con
abuso simpaticomimético, se puede encon-
trar una disnea marcada en ausencia de
edema periférico debido a un edema pul-
monar repentino.

La disfuncién neurolégica puede provocar
alteracion del estado mental, vision borrosa,
ataxia u otra disfunciéon cerebelosa, afasia
0 entumecimiento o debilidad unilateral. Se
debe realizar un examen neuroldgico cuida-
doso que incluya un examen de los nervios
craneales, pruebas de fuerza y sensibili-
dad, asi como pruebas cerebelosas y prue-
bas de la marcha.

La insuficiencia renal aguda también puede
provocar signos de edema pulmonar o ede-
ma periférico.

Evaluacion

La evaluacion de las urgencias hipertensi-
vas también depende de los sintomas y sig-
nos presentes. Una vez que se determina
que existe 0 es probable que se presente
una verdadera emergencia hipertensiva,
pueden ser Utiles los analisis de laborato-
rio, como los paneles metabdlicos, el ana-
lisis de orina, el péptido B-natriurético y las
enzimas cardiacas. Se recomienda un elec-
trocardiograma en cualquier paciente con
sospecha de isquemia cardiaca. La tomo-
grafia computarizada (TC) de la cabeza se
recomienda en pacientes con quejas neu-
rolégicas agudas o0 signos en un examen.

RECIAMUC VOL. 8 N2 3 (2024)

Una radiografia de térax puede resultar util
en pacientes con dificultad para respirar.
Una radiografia de térax también puede
mostrar un ensanchamiento del mediastino
en el entorno o una diseccion aortica, pero
este es un marcador relativamente insensi-
ble, y se debe obtener una angiografia por
TC del térax y el abdomen para descartar
o confirmar una diseccion y determinar la
extension del desgarro intimal (8).

Gestion Médica

Si bien el érgano objetivo especifico que se
ve afectado puede dictar algunos detalles
del tratamiento, la disminucion rapida de la
presion arterial es el pilar de la terapia para
las emergencias hipertensivas. El objetivo
seria reducir la presion arterial media entre
un 20% y un 25% en las primeras 1 0 2 ho-
ras. Se pueden utilizar varios agentes, pero
las caracteristicas unificadoras son que son
de accion rapida y facilmente titulables. Por
esta razon, los medicamentos orales, como
la clonidina y la nifedipino, no desempenan
ningun papel en el tratamiento inmediato de
una emergencia hipertensiva. Los goteos
vasoactivos intravenosos, como el labetalol,
el esmolol, la nicardipina y la nitroglicerina,
suelen ser opciones eficaces (9).

Gestion de Enfermeria

e Controle la presion arterial con frecuen-
cia. Conocer el objetivo marcado por el
meédico

e Administrar medicamentos antihiperten-
sivos segun lo recetado

e Tiene dos vias intravenosas de gran dia-
metro

e Proporcionar oxigeno si las saturaciones
son bajas (menos del 94%)

e [imitar la ingesta de liquidos si el pa-
ciente tiene insuficiencia cardiaca

e FEvaluar el electrocardiograma para ase-
gurarse de que el paciente no esta su-
friendo un ataque cardiaco
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e Revisar el informe de la radiografia de
torax para asegurarse de que el pacien-
te no tenga insuficiencia cardiaca

e Escucha al corazdn en busca de soplos
y a los pulmones en busca de estertores
y crepitaciones

e Comprobar si el paciente tiene edema

e Controlar la funcién renal y los niveles de
electrolitos

e [Fomente el descanso y proporcione una
habitacion tranquila

e Educar al paciente sobre como reducir
el estrés

e Educar al paciente sobre una dieta baja
en sal, ejercicio y alimentacion saludable

e FEducar al paciente sobre la importancia
de tomar medicamentos antihipertensivos

Cuando buscar ayuda
e Sjsealterala LOC
e |nsensibilidad

e PA alta (méas de 200/100) a pesar del tra-
tamiento

Identificacion de resultados

Hay muchas series de casos que indican que
a corto plazo el manejo de la emergencia hi-
pertensiva tiene buenos resultados, pero los
resultados a largo plazo siguen siendo des-
conocidos. Parte del problema es que los
pacientes se pierden en el seguimiento y el
régimen de medicacion se cambia con fre-
cuencia. Muchos estudios indican que las
urgencias hipertensivas no tratadas tienen
una morbilidad y mortalidad muy elevadas
y, @ menos que los profesionales de la salud
hagan un esfuerzo decidido por educar al pa-
ciente sobre la gravedad de la hipertension,
es probable que esta tendencia continle (1).

Coordinacion de la atencion

La urgencia hipertensiva no es una presen-
tacion infrecuente en el servicio de urgen-
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cias. A pesar de la conciencia de su alta
morbilidad y mortalidad, al menos el 50%
de los pacientes con hipertensiéon no cum-
plen con sus medicamentos. El problema se
agrava cuando el unico acceso para estos
pacientes es la sala de emergencias. Exis-
ten innumerables directrices de agencias y
organizaciones nacionales sobre el control
de la presion arterial, pero muchos pacien-
tes no parecen apreciar la gravedad de la
hipertension. Se recomienda un enfoque in-
terprofesional para el manejo de la hiperten-
sion, comenzando por el cuidador principal.
El tratamiento de la hipertension se realiza
mejor de forma ambulatoria; Los pocos mi-
nutos que se pasan con un cardiélogo en un
hospital rara vez marcan la diferencia.

El farmacéutico, la enfermera y el médico de
cabecera tienen un papel vital que desem-
penar en la educacion de los pacientes con
hipertension. No se puede exagerar la nece-
sidad de medir regularmente la presion arte-
rial y hacer un seguimiento con el proveedor
de atencion médica. A los pacientes se les
debe decir que cambien su estilo de vida,
coman sano, hagan ejercicio, dejen de fu-
mar y sigan cumpliendo con la medicacion.
Lamentablemente, las directrices basadas
en la evidencia no se han traducido en una
reduccion del numero de personas que si-
guen acudiendo a la sala de emergencias
con urgencias hipertensivas (10).

Resultados

Hay muchas series de casos que indican que
a corto plazo el manejo de la emergencia hi-
pertensiva tiene buenos resultados, pero los
resultados a largo plazo siguen siendo des-
conocidos. Parte del problema es que los
pacientes se pierden en el seguimiento y el
régimen de medicacion se cambia con fre-
cuencia. Muchos estudios indican que las
urgencias hipertensivas no tratadas tienen
una morbilidad y mortalidad muy elevadas v,
a menos que los profesionales de la salud ha-
gan un esfuerzo decidido para educar al pa-
ciente sobre la gravedad de la hipertension,
es probable que esta tendencia continde (11).
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Ensenanza de la Salud y Promocion de la
Salud

La mejor manera de prevenir una emergen-
cia hipertensiva es cumplir con los medica-
mentos antihipertensivos. Si bien la hiper-
tension de rutina puede ser manejada por
el proveedor de atencion primaria de salud,
se recomienda la consulta de un cardiélogo
cuando el paciente esta tomando mas de
3 antihipertensivos y la presion arterial aun
permanece elevada.

Planificacion de la descarga

La urgencia hipertensiva no es una presen-
tacion infrecuente en el servicio de urgen-
cias. A pesar de la conciencia de su alta
morbilidad y mortalidad, al menos el 50%
de los pacientes con hipertension no cum-
plen con sus medicamentos. El problema se
agrava cuando el unico acceso para estos
pacientes es la sala de emergencias. Exis-
ten innumerables directrices de agencias y
organizaciones nacionales sobre el control
de la presion arterial, pero muchos pacien-
tes no parecen apreciar la gravedad de la
hipertension. Se recomienda un enfoque
interprofesional para el manejo de la hiper-
tension, comenzando por el cuidador prin-
cipal. El farmacéutico, la enfermera de alta
y el proveedor de atencion primaria deben
educar a los pacientes sobre la importan-
cia de los medicamentos antihipertensivos.
El tratamiento de la hipertension se realiza
mejor de forma ambulatoria; Los pocos mi-
nutos que se pasan con un cardidlogo en
un hospital rara vez marcan la diferencia.

El farmacéutico, la enfermera y el médico
de cabecera tienen un papel vital que des-
empenfar en la educacion de los pacientes
con hipertension. No se puede exagerar la
necesidad de medir regularmente la pre-
sion arterial y hacer un seguimiento con el
proveedor de atencion medica. Es necesa-
rio decirles a los pacientes que cambien su
estilo de vida, coman sano, hagan ejercicio,
dejen de fumar y sigan cumpliendo con la
medicacion. En cada visita a la clinica, se
debe controlar la presion arterial. Un traba-
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jador social debe participar en la atencion
para garantizar que el estado financiero del
paciente no limite la capacidad de comprar
los medicamentos.

Lamentablemente, las directrices basadas
en la evidencia no se han traducido en una
reduccion del numero de personas que si-
guen acudiendo a la sala de emergencias
con urgencias hipertensivas (12).

Otras consideraciones

La presion arterial marcadamente elevada
es comun con el accidente cerebrovascular
isquémico agudo y requiere un abordaje es-
pecializado. De acuerdo con las pautas de
la AHA/ASA, los pacientes elegibles para la
trombolisis deben tener la presion arterial
reducida a una PAS inferior a 185 mmHg
y una PAD inferior a 110 mmHg y manteni-
da con una PAS inferior a 180 mmHg y una
PAD inferior a 105 mmHg durante las prime-
ras 24 horas. Para aquellos que no reciben
tromboliticos, solo se deben reducir los ni-
veles de PAS superiores a 220 mmHg o PAD
superiores a 120 mmHg, ya que la hiperten-
sion en el accidente cerebrovascular agudo
suele ser transitoria y puede ser protectora.
Un objetivo razonable es una disminucion
de aproximadamente el 15% en la presion
arterial media (13).

En un accidente cerebrovascular hemorra-
gico agudo, lareduccion de la PAS a menos
de 140 mmHg puede mejorar los resulta-
dos funcionales. Esto requiere un abordaje
agresivo con antihipertensivos intravenosos
de titulacion rapida, y es necesaria una vigi-
lancia extrema para prevenir la hipotension,
que provoca una disminucion de la presion
de perfusion cerebral y se suma a la lesion
isquémica. Se recomiendan medicamentos
facilmente titulables de inicio rapido y corta
duracion de accion, como la nicardipina.

La diseccion adrtica también se desvia en
el grado de reduccion de la presion arterial
que se recomienda. La ensefianza tradicio-
nal consiste en reducir la presion arterial
hasta el nivel que los érganos permitan, con
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una estrecha vigilancia del estado mental del
paciente como guia. Los betablogueantes
intravenosos, mas comunmente el esmolol,
son tratamientos de primera linea debido a
Su capacidad para reducir la presion arterial
y evitar la taquicardia refleja y el aumento del
estrés cortante en la pared adrtica. Clasica-
mente, el nitroprusiato se ha utilizado como
complemento de los betabloqueantes en el
tratamiento de la diseccion adrtica, pero se
ha convertido en una practica poco frecuen-
te debido a su asociacion con hipotension
rapida y profunda, taquifilaxia, asi como el
potencial de toxicidad por cianuro. La nicar-
dipina con la adicion de un betabloqueante
también seria una opciéon razonable.

La preeclampsia es una emergencia hiper-
tensiva particularmente preocupante y difi-
cil de manejar, ya que hay dos pacientes
a considerar. El tratamiento de primera li-
nea es el sulfato de magnesio, administra-
do como una dosis de cargade 4 ga6 g
seguida de una infusion de 1 g a 2 g/hora
(14). Se debe tener cuidado de controlar la
produccion de orina, los reflejos tendinosos
profundos y el estado respiratorio. Si se ne-
cesitan mas antihipertensivos, se pueden
usar betabloqueantes, pero solo para tratar
la PAS superior a 160 mmHg. La hidralazina
alguna vez se promocioné como el agente
preferido en pacientes embarazadas; Sin
embargo, su retraso en el inicio de la ac-
cidn, su duracion prolongada y sus efectos
hipotensores impredecibles lo convierten
en una opcién menos que ideal. Indepen-
dientemente del agente, es probable que el
paciente necesite una supervision estrecha
en un entorno de cuidados intensivos.

Conclusiones

Las emergencias hipertensivas representan
una condicion médica critica que requiere
una intervencion inmediata para prevenir
danos graves a los 6rganos. Estas emer-
gencias se caracterizan por una elevacion
aguda y significativa de la presion arterial,
acompanada de signos de dafno a érganos
diana como el corazon, los rifiones, el cere-
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bro y los pulmones. Las causas mas comu-
nes incluyen la falta de cumplimiento con
los medicamentos antihipertensivos y el uso
de simpaticomiméticos.

El manejo de las emergencias hipertensivas
implica una evaluacion cuidadosa del pa-
ciente para identificar los sintomas y signos
presentes, como dolor de cabeza, mareos,
alteracion del estado mental, dificultad para
respirar, dolor en el pecho, disminucion de
la produccion de orina, vomitos o cambios
en la vision. La evaluacion también debe in-
cluir pruebas de laboratorio y estudios de
imagen para determinar el grado de dano a
los 6rganos.

El tratamiento principal es la reduccion rapi-
da de la presion arterial utilizando medica-
mentos intravenosos de accion rapida vy fa-
cilmente titulables, como labetalol, esmolol,
nicardipina y nitroglicerina. Es crucial mo-
nitorear frecuentemente la presion arterial y
ajustar el tratamiento segun sea necesario
para evitar complicaciones adicionales.

El manejo de enfermeria juega un papel vital
en el cuidado de pacientes con emergencias
hipertensivas. Los enfermeros deben moni-
torear la presion arterial, administrar medi-
camentos segun lo prescrito, proporcionar
oxigeno si es necesario y educar al paciente
sobre la importancia de tomar sus medica-
mentos y mantener un estilo de vida saluda-
ble. La educacion del paciente es fundamen-
tal para prevenir futuras crisis hipertensivas y
mejorar los resultados a largo plazo.

A pesar de los avances en el tratamiento y
manejo de las emergencias hipertensivas,
la adherencia al tratamiento sigue siendo
un desafio significativo. Muchos pacientes
no cumplen con sus regimenes de medica-
cion, lo que aumenta el riesgo de recurren-
cia y complicaciones graves. Es esencial
un enfoque interprofesional que incluya a
meédicos, enfermeros, farmacéuticos vy tra-
bajadores sociales para garantizar que los
pacientes reciban la educacion y el apoyo
necesarios para manejar su hipertension de
manera efectiva.
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En conclusion, las emergencias hiperten-
sivas son una condicion médica grave que
requiere una intervencion rapida y efectiva.
La educacion del paciente y el cumplimien-
to con los medicamentos antihipertensivos
son cruciales para prevenir estas emergen-
cias y mejorar los resultados a largo plazo.
Un enfoque interprofesional y una atencion
continua son esenciales para manejar ade-
cuadamente la hipertension y reducir la in-
cidencia de emergencias hipertensivas.
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