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RESUMEN

En todo el mundo, uno de cada cinco adultos presenta Hipertension Arterial (HA), lo que ocasiona
la mitad de todas las muertes por accidente cerebrovascular o cardiopatias. La principal
complicacién de la HA es la Crisis Hipertensiva (CH), que consiste en una elevacion subita de la
presion arterial, existiendo dos tipos: las urgencias hipertensivas y las emergencias hipertensivas.
Estas ultimas se caracterizan por asociarse a dafios a 6rganos blancos. El objetivo fundamental de
este estudio es plasmar el manejo integral de pacientes que presentan emergencias hipertensivas.
El disefio de investigacion que se llevo a cabo es de tipo documental o bibliografico. El abordaje
inicial de las emergencias hipertensivas consiste en la triada de la anamnesis, la exploracion fisica
y las pruebas (laboratorio, electrocardiograma, entre otros), los cuales deben llevarse a cabo de
manera rapida a los fines de efectuar el diagndstico preciso y administrar el tratamiento mas
apropiado. Se concluy6 que el médico de urgencias, que por lo general es el que recibe a este tipo
de pacientes, debe evaluar la relacion riesgo — beneficio del tratamiento a aplicar, con base a las

recomendaciones de su centro de salud y a su experiencia.

Palabras claves: Manejo; Integral; Paciente; Emergencias; Hipertensivas.
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ABSTRACT

Worldwide, one in five adults has Hypertension (HA), which causes half of all deaths from stroke
or heart disease. The main complication of HA is the Hypertensive Crisis (CH), which consists of
a sudden rise in blood pressure, with two types: hypertensive emergencies and hypertensive
emergencies. The latter are characterized by being associated with damage to white organs. The
main objective of this study is to capture the integral management of patients presenting with
hypertensive emergencies. The research design that was carried out is documentary or
bibliographic. The initial approach to hypertensive emergencies consists in the triad of the history,
physical examination and tests (laboratory, electrocardiogram, among others), which must be
carried out quickly in order to make the precise diagnosis and administer the most appropriate
treatment. It was concluded that the emergency physician, who is usually the one who receives
these types of patients, should evaluate the risk-benefit ratio of the treatment to be applied, based

on the recommendations of his health center and his experience.

Key words: Management; Integral; Patient; Emergencies; Hypertensive.
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Introduccion.

Cada dia mueren mas personas en el mundo por enfermedades del corazén, constituyendo
esta causa la primera también por enfermedad no transmisible. Hasta 17,9 millones de personas
mueren cada afio por Enfermedades Cardiovasculares (ECV), posicionandose por encima de
enfermedades como el cancer, enfermedades respiratorias y diabetes. (Organizacion Mundial de

la Salud, 2018)

Para el 2015 el total de personas fallecidas por causa de ECV represent6 un 31% de las
muertes registradas en todo el mundo. Entre sus enfermedades predominantes se encontrd la
cardiopatia coronaria, que alcanz6 ese afio un total de 7,4 millones de personas fallecidas y los
accidentes cerebrovasculares con 6,7 millones de muertes. (Organizacion Mundial de la Salud,

2017)

Es importante destacar que uno de los factores de riesgo mas importante que causa

innumerables ECV es la Hipertension Arterial (HTA).

Chayén et al. (2014) la Hipertension Arterial “es un proceso cronico que presenta una
prevalencia de mas del 25% en la poblacién occidental adulta. Aproximadamente, de 1 a 2 % de
los pacientes hipertensos desarrollaran una crisis hipertensiva (urgencia o emergencia) en alguin
momento de su vida”. Es fundamental el tratamiento y el correcto seguimiento que se le pueda
hacer a estos pacientes ya que de ello depende una mayor esperanza de vida, ademas de reducir la

incidencia de complicaciones derivadas de esta enfermedad. (p. 192)
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En cuanto a las cifras en todo el mundo, uno de cada cinco adultos presenta la tensién
arterial elevada, lo que ocasiona la mitad de todas las muertes por accidente cerebrovascular o
cardiopatia. Estas complicaciones que derivan de la Hipertension Arterial son la causa de 9,4
millones de muertes cada afio a nivel mundial. Siendo los paises de ingresos bajos los que

presentan la prevalencia mas alta. (Organizacién Mundial de la Salud, 2015)

La principal complicacion de la hipertension arterial es la crisis hipertensiva, que consiste
en una elevacién subita de la presion arterial capaz de ocasionar en el paciente un accidente
cerebrovascular o dafio en cualquier 6rgano blanco y hasta la muerte. Durante la Crisis
Hipertensiva los vasos sanguineos del paciente sufren una inflamacion y pueden generar pérdidas
de liquido o sangre, ocasionando que el corazén no cumpla su funcién vital de forma eficaz. (Mayo

Clinic, 2019)

La Crisis Hipertensiva se clasifica en Urgencias Hipertensivas y Emergencias
Hipertensivas, siendo esta ultima la mas grave por cuanto ademas de la elevacion a niveles mas
altos de la presion arterial se les suma el dafio a 6rganos blancos y otras complicaciones derivadas

de esto.

La presente investigacion revisa y plasma el manejo integral de pacientes con emergencia
hipertensiva, desde la evaluacion clinica del paciente, pasando por sus generalidades hasta la

atencion especifica de las enfermedades o dafios que se asocian a este tipo de crisis hipertensiva.
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Materiales y Métodos.

Se realiz6 unarevision bibliografica de fuentes de informacion relacionadas con el abordaje
integral de pacientes con emergencia hipertensiva, evaluacion clinica del paciente, complicaciones
asociadas y terapéutica basica. El periodo de busqueda se realizo entre el afio 2013 y el afio 2019,
a los fines de mantener el principio de actualidad y diferenciar la investigacion por su contenido

mas novedoso.

Al respecto, Rios (2017) afirma que la investigacion documental “[...] recurre a la consulta
de documentos para obtener sus resultados”. (p. 81). Con relacion a lo anterior, el presente estudio
se clasifica por su metodologia como una investigacion de tipo documental por la fuente usada

para su realizacion.

Resultados.

Evaluacion Clinica del paciente con Emergencia Hipertensiva

Anamnesis

De acuerdo al estado del paciente lo primero que se debe hacer es, de manera rapida,
recoger la mayor cantidad de informacion realizandole preguntas, con la finalidad de valorar
conjuntamente con la exploracién fisica y algunas pruebas, en qué condicion se encuentra y el

tratamiento mas adecuado para su recuperacion.

Para Sabio & Valdez (2019) es recomendable, al abordar un paciente del que se sospeche

presente una crisis hipertensiva, indagar acerca de los antecedentes familiares de hipertension

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(2). pp. 342-357 347



Manejo integral de pacientes con emergencia hipertensiva

Vol. 3, num. 2., (2019)

Daniela Alexandra Molina Vayas; Washington Rolando Robles Leon; Michel Romina Ruiz
Alejandro; Katherine Carrefio Robles

arterial, de enfermedad cardiovascular y de enfermedad renal. Uno de los primeros datos a recabar
es la edad del paciente. Asimismo, es importante obtener informacion acerca de otros factores de
riesgo presentes, tales como: eventos cardiovasculares previos, ingesta de sal, patrones de
alimentacion, consumo de alcohol, si toma algun medicamento que puedan influir sobre la presion
arterial, si realiza actividad fisica y que experiencia tiene con tratamientos antihipertensivos, en
caso de tomarlos previamente. En mujeres, es importante indagar acerca de antecedentes
relacionados a trastornos hipertensivos durante el embarazo. Es recomendable preguntar si el
paciente ha presentado sintomas vasculares, falla cardiaca, sintomas neuroldgicos, apnea
obstructiva del suefio y/o disfuncion eréctil. Por ultimo, se recomienda indagar acerca de los

factores psicosociales del paciente a los fines de elaborar el mejor plan de seguridad para la

recuperacion del mismo y la prevencion secundaria. (p. 91,92)

Exploracion fisica

La valoracién fisica es fundamental por cuanto aporta datos valiosos tanto para el
diagnostico de la hipertension arterial como para para la evaluacion de comorbilidades, el dafio de
6rgano blanco e incluso, sospecha de hipertension secundaria. Algunas recomendaciones basicas
a tener presentes en la evaluacion fisica del paciente hipertenso son la medicién de la presién
arterial en los dos brazos en la primera consulta. Asimismo, se debe calcular la presion de pulso y
dejar registro en la historia clinica, por cuanto su elevacion constituye un predictor independiente
para eventos cardiovasculares, ademas, refleja indirectamente la rigidez arterial. También son
fundamentales las medidas antropométricas como el peso, indice de masa corporal, talla y

perimetro de cintura. Se debe examinar el estado general del paciente, facies, se debe evaluar piel

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(2). pp. 342-357 348




Manejo integral de pacientes con emergencia hipertensiva

Vol. 3, num. 2., (2019)

Daniela Alexandra Molina Vayas; Washington Rolando Robles Ledn; Michel Romina Ruiz
Alejandro; Katherine Carrefio Robles

y mucosas, el estado de hidratacion del paciente, ademéas de busqueda de edemas periféricos.

(Sabio & Valdez, 2019, p. 92)

Pruebas complementarias

Laboratorio

Fonseca-Reyes (2014) en su estudio cuestiona la utilidad de las pruebas rutinarias
ordenados en las unidades de urgencias en pacientes con hipertension severa, ya que un minimo
porcentaje con anormalidades inesperadas tuvieron la posibilidad de haber sido modificado
mediante las decisiones tomadas al egreso, exceptuando el caso de lesion aguda hipertensiva. No
obstante, las pruebas son necesarias y varian en funcion de la condicion del paciente y la
experiencia del médico tratante. En caso de hipertension arterial severa sintomatica acompafiada
de dafio agudo de organos vulnerables, se inicia con una “biometria hematica con extendido de
sangre periférica, un panel metabdlico que incluya urea, creatinina, electrélitos séricos y
deshidrogenasa lactica (DHL), examen general de orina con evaluacion del sedimento y un

electrocardiograma”. (712-713)

Los examenes de laboratorio basicos, conjuntamente con la anamnesis y la exploracion
fisica, van a ayudar al médico a evaluar el dafio causado por la emergencia hipertensiva y a

administrar el tratamiento mas adecuado.
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Electrocardiograma

Para Cerezo & Martell (2013) mediante el electrocardiograma se debe valorar que exista

hipertrofia ventricular izquierda o cualquier alteracion que sugiera isquemia cardiaca. (p. 7)

Formas de presentacion de las emergencias hipertensivas

La emergencia hipertensiva se diferencia de la urgencia hipertensiva por cuanto la primera
es mucho mas grave ya que los niveles de presion arterial son mas altos y existe dafio a érganos
blancos o posibilidad de que exista. Las principales complicaciones que acompafian la clinica del

paciente con emergencia hipertensiva son las siguientes:

Encefalopatia hipertensiva

Para Abaladejo, Sobrino, & Véazquez (2014) la encefalopatia hipertensiva viene dada por
un cuadro clinico caracterizado por un aumento brusco y sostenido de la presién arterial, el cual
es capaz de ocasionar una sintomatologia neurolégica, frecuentemente el paciente presenta cefalea
intensa y progresiva, nauseas, vomitos y alteraciones visuales. Si no es tratada esta complicacion
puede evolucionar hasta un cuadro confusional, el paciente podria convulsionar e incluso llegar a
un estado de coma y en el peor de los casos podria conducir a la muerte. El tratamiento inicial debe
estar orientado a reducir la presion arterial diastolica a 100-105 mmHg, durante las primeras dos
a seis horas, el descenso debe procurar no superar el 25% de la presion arterial inicial, con

tratamiento nitroprusiato sodico, labetalol. (p. 7)
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Sindrome coronario agudo

La isquemia coronaria aguda estd asociada con la emergencia hipertensiva. Para su
tratamiento base son usados los vasodilatadores como la nitroglicerina, en combinacién con
bloqueadores beta, que ayudan a reducir la frecuencia cardiaca. Es recomendable disminuir en un
20% la presion arterial inicial, esto durante un plazo de una a tres horas. Asimismo, se usa la

morfina, como analgésico potente. (Abaladejo et al., 2014, p. 9)

Hemorragia intracraneal en fase aguda

En estos casos el tratamiento antihipertensivo debe tener presente, en todo momento, el
balance riesgo-beneficio, debe estar orientado a disminuir el riesgo de sangrado sin reducir la
perfusion. Es recomendable que la disminucion de la presion arterial sea controlado y progresivo
en los caoss en que la presion arterial sistdlica es mayor a 180 mmHg y la presion arterial diastolica
es mayor a 105 mmHg. “El tratamiento de eleccion es el labetalol, siendo el nitroprusiato de

segunda eleccion, ya que puede incrementar la presion intracraneal (PIC)”. (Abaladejo et al., 2014,

p. 9)

Edema agudo de pulmoén

Las emergencias hipertensivas pueden estar acompafiadas de episodios de insuficiencia
ventricular izquierda con edema agudo de pulmon secundario. “El tratamiento de primera eleccion
son los nitratos y los diuréticos de asa 1V, que se administraran lo mas rapidamente posible y se
mantendran hasta la mejoria clinica del paciente. Si estos no son efectivos, se puede usar urapidilo,

nicardipino o nitroprusiato”. (Abaladejo et al., 2014, p. 9)
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Diseccion aortica aguda

El control de la presion arterial es determinante y el tratamiento antihipertensivo debe ser
iniciado cuanto antes. Se recomienda una disminucion de la presion arterial sistolica menor a 120
mmHg en un lapso de cinco a diez minutos. Asimismo, es importante reducir la frecuencia
cardiaca, en torno a 60 Ipm y la contractilidad miocardiaca, esto con el propdsito de reducir el
estrés sobre la pared aortica. Para el tratamiento base se combina un vasodilatador arterial y un

bloqueador beta. (Abaladejo et al., 2014, p. 9)

Rosas, Borrayo, Madrid, Ramirez, & Pérez (2015) al respecto agregan que el propdsito
fundamental del tratamiento antihipertensivo en el manejo de la diseccion adrtica aguda es
disminuir la carga pulsatil o el estrés adrtico a través de la reduccion de la presion arterial. Con
respecto al tratamiento farmacoldgico mencionan que tiene como objetivo la prevencién de la
isquemia miocardica y la disminucién de la poscarga del ventriculo izquierdo y la reduccion del
consumo de oxigeno del miocardio. Uno de los principales farmacos usados en el tratamiento es
un betablogueante parenteral. EI farmaco de eleccion es el esmolol, no obstante, el labetalol, el
propanolol y el metoprolol son usados igualmente para la reduccion de la frecuencia cardiaca por
debajo de 60 latidos por minuto y la disminucién de la tensién de esquileo en la pared adrtica. (p.

S71)

Ictus isquémico en fase aguda

En el ictus isquémico el tratamiento antihipertensivo se inicia en aquellos casos que la

presion arterial sistolica es mayor a 220 mmHg y/o la presion arterial diastolica es mayor a 120
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mmHg. El objetivo del tratamiento es reducir la presion arterial no més del 10 al 15% durante las
siguientes veinticuatro horas. “Se recomienda la administracion de labetalol si la presion arterial
sistdlica es > 220 mmHg o si la presion arterial diastolica se encuentra entre 121-140 mmHg, y

nitroprusiato sodico cuando la presion arterial diastolica es > 140 mmHg”. (Abaladejo et al., 2014,

p.7.9)

Preclamsia — Eclampsia

En el caso de este tipo de complicacion de la hipertension, el tratamiento farmacolégico
esta limitado dado los efectos maternos y en el feto que podrian producir muchos de los

antihipertensivos que se utilizan comdnmente en el tratamiento de la crisis hipertensiva.

Morales, y otros (2017) definen la preeclamsia como la presion arterial sistolica de 140
mmHg 0 mas, o una presién arterial diastélica de 90 mmHg o mas, confirmada por seis horas o
mas de diferencia, en la mujer embarazada. Los farmacos mas usados en este tratamiento son el
labetalol y la alfa-metildopa, ya que tienen efectividad clinica. Incluso, los autores mediante su
estudio confirmaron que “el labetalol oral es mas efectivo que la alfa-metildopa oral para el control

de la presion arterial severa en pacientes con preeclampsia”. (p. 532,533)

Para Abaladejo et al. (2014) “Los farmacos de primera elecciébn son labetalol e
hidralazina32. Se deben evitar descensos bruscos de la presion arterial con el fin de no provocar

hipoperfusion uteroplacentaria y, en definitiva, dafio fetal. (p. 9)
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La insuficiencia renal aguda

Para Abaladejo et al. (2014) la insuficiencia renal aguda podria ser tanto una causa como
una consecuencia de la hipertension arterial grave, como en el caso de las glomerulonefritis agudas,
colagenosis, vasculitis o estenosis de la arteria renal. El objetivo de su tratamiento va dirigido a la
reduccidn de las resistencias vasculares sistémicas. En cuanto a los farmacos para su tratamiento
se encuentra el labetalol, nicardipino o nitroprusiato sodico, éste Ultimo presenta riesgo de
toxicidad por tiocianato por lo tanto debe emplearse cuidadosamente. El fenoldopam, es un

farmaco que mejora tanto la diuresis y la natriuresis, asimismo el filtrado glomerular. (p. 7)

Recomendaciones Terapéutica (Medidas generales)

La terapéutica general en una emergencia hipertensiva consiste en el ingreso hospitalario
urgente, por lo general, en la sala de cuidados intensivos, a los fines de monitorizar continuamente
las constantes y del ecocardiograma, vigilando estrictamente el nivel de conciencia del paciente.
Reducir la presion arterial, sin descensos bruscos, hasta valores seguros constituye el tratamiento
base. El porcentaje de reduccion y la relacion tiempo, de la presion arterial debera ajustarse y
responder a la condicion del paciente y el dafio o la disposicion a dafio a 6rgano blanco que

presente. Cerezo & Martell, 2013, p. 13,14)

Conclusiones.

La emergencia hipertensiva es la mayor complicacion de la crisis hipertensiva que
frecuentemente estd acompafiada de dafio a 6rganos diana, lo que predispone al paciente a una

condicion critica.
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En tal sentido, el éxito del manejo adecuado de estos pacientes va a repercutir en su calidad

de vida posterior a este episodio y la reduccion del peligro de fallecer. Es importante que la

valoracion clinica sea precisa y breve, de manera que permita realizar el diagnostico acertado y

comenzar el tratamiento antihipertensivo lo antes posible, evitando posteriores dafos.

El tratamiento secundario va a depender del dafio o enfermedad producida a consecuencia
de la emergencia hipertensiva, y presenta variabilidad de acuerdo al dafio y condicion de cada
paciente, de alli a que la evaluacion adecuada represente en gran medida el éxito del tratamiento

del paciente.

Las principales presentaciones de las emergencias hipertensivas son la encefalopatia
hipertensiva, hemorragia intracraneal, ictus isquémico, diseccion adrtica, eclampsia y preeclamsia,
edema pulmonar, insuficiencia renal, entre otros, que ponen en riesgo la vida del paciente

hipertenso.

Es importante unificar los criterios médicos en cuanto a la valoracion y el tratamiento de
cada paciente. En la actualidad existen guias internacionales que emanan diferentes valores para
las mediciones y diagnostico de la hipertension arterial, asi como recomendaciones para su manejo,
pero en conclusion el médico de urgencias, que por lo general es el que recibe al paciente con una
emergencia hipertensiva, debe evaluar la relacion riesgo — beneficio del tratamiento a aplicar, con
base a las recomendaciones de su centro de salud y a la evidencia de su experiencia, siempre

buscando el mejor resultado para el paciente.
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