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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Flujograma 1. Diagndstico y tratamiento de las crisis hipertensivas
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Flujograma 2. Diagndstico y tratamiento de las crisis hipertensivas 1
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Flujograma 3. Diagndstico y tratamiento de las crisis hipertensivas 2
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2.CRISIS HIPERTENSIVAS
TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva la infusién continua de agentes
antihipertensivos titulables de corta duracion o bien cualquier farmaco Fuerte
antihipertensivo.

(Flujograma 1)
Se sugiere la disminuciéon rapida de la tension arterial sistdlica (TAS), generalmente
<140 mm Hg en la primera hora de tratamiento en preeclampsia, eclampsia y Fuerte
feocromocitoma.

Se sugiere que todos los pacientes con emergencia hipertensiva cuenten con

estudios basicos y solo se realicen estudios especificos por el sitio de daflo organico. PBP
(Cuadro 1)
Se sugiere solicitar la evaluacion por el experto o por el médico de la unidad de PBP

cuidados intensivos (en caso de contar con ellos), segun corresponda la entidad

clinica.

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva y diseccion adrtica aguda el

descenso rapido de la TAS <120 mm Hg y de la FC < 80 Ipm, en un periodo de 20 min. Fuerte
(Flujograma 2)

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva y diseccion aortica el
tratamiento sea a base de esmolol o labetalol asociado a nitroprusiato de sodio o con Fuerte
nitroglicerina.

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva e insuficiencia cardiaca aguda Fuerte
utilizar furosemida en bolo o en infusion.

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva y edema agudo pulmonar

(EAP) cardiogénico disminuir de inmediato la TAS <140 mm Hg, utilizando como Fuerte

tratamiento de primera linea furosemida mas nitroprusiato de sodio o nitroglicerina.
(Flujograma 2)

Se sugiere en pacientes con encefalopatia hipertensiva disminuir de manera Condicional
inmediata la TAM, de 20% a 25%, utilizando como tratamiento de primera linea
labetalol o nitroprusiato de sodio como manejo de segunda linea.

(Flujograma 3)
Se sugiere que en paciente con EVC isquémico y emergencia hipertensiva no
candidatos2a tratamiento trombodlitico con TAS > 220 mm Hg o TAD > 120 mm Hg se Fuerte
disminuya la TAM un 15%, en las primeras de 24 horas.

(Flujograma 2)
Se sugiere en pacientes con EVC isquémico agudo y emergencia hipertensiva, que
son candidatos a tratamiento trombolitico, se disminuya la TA a menos de 185/110 Fuerte
mm Hg.
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Se sugiere que en el paciente con hemorragia intracerebral aguda que presenta TAS
superior a 220 mmHg, utilizar como tratamiento de primera linea labetalol, con
monitoreo de la TA.

Se sugiere en pacientes con emergencia hipertensiva y evento coronario agudo

disminuir de manera inmediata la TAS <140 mm Hg, utilizando como tratamiento de Fuerte
primera linea nitroglicerina, labetalol o esmolol y de segunda linea dinitrato de

isosorbide.

(Flujograma 2)

Se sugiere que en pacientes con urgencia hipertensiva con falta de apego al Condicional
tratamiento reiniciar o intensificar la terapia antihipertensiva previa.

*Grado de Recomendacion
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3.CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Estudios de laboratorio y gabinete

Estudios de laboratorio y gabinete

Basicos Especificos
Biometria hematica Ecocardiograma
completa (diseccidn adrtica e insuficiencia cardiaca, o isquemia)
Creatinina y urea sérica Tomografia axial computada de craneo simple
(evento vascular cerebral isquémico o hemorragico)
Sodio y potasio séricos Enzimas cardiacas: CPK-CPK MB, Troponina

(sindrome coronario agudo)

Examen general de orina | Angiotomografia de térax y/o abdomen
Colesterol total y (diseccion adrtica)

triglicéridos
Electrocardiograma
Radiografia de tdrax

Modificado de: Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE Jr, Collins KJ, Dennison Himmelfarb C, et al. 2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure
in Adults: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines.
Hypertension. 2018 Jun;71(6):1269-1324.



