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El Protocolo MANEJO DE CRISIS HIPERTENSIVA EN EMERGENCIA
HOSPITAL GENERAL DE MACAS

Define: Son varias las razones que han llevado a escoger este tema para la

elaboracién de un protocolo de manejo en el hospital General de Macas:

a) la prevalencia de la hipertension arterial y la importancia para el Sistema
Nacional de Salud (SNS).

b) la relevancia de la modificacion de los habitos de vida poco saludables y de la

intervencidn preventiva en este tipo de enfermedades.

c) el imprescindible papel de los profesionales de la salud para el manejo de una

crisis hipertensiva en el servicio de Emergencia,

Esta obra esta bajo la licencia del Hospital General de Macas, y puede

reproducirse libremente citando la fuente sin necesidad de autorizacién escrita,
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con fines de ensefianza y capacitacibn no lucrativas, dentro del Sistema

Nacional de Salud.

Como citar esta obra: Ministerio de Salud Publica PROTOCOLO MANEJO DE
CRISIS HIPERTENSIVA EN EMERGENCIA HOSPITAL GENERAL DE MACAS

Segunda edicion. Macas: Hospital General de Macas; 2020.

VALIDEZ: El presente Protocolo tendra una duracion de tres afios a partir de su
aprobacion y se modificard en base a cambios existentes en el sistema Nacional
de Salud.

ACUERDO

APRUEBESE, en todos sus términos PROTOCOLO MANEJO DE CRISIS
HIPERTENSIVA EN EMERGENCIA HOSPITAL GENERAL DE MACAS

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

En la Ciudad de Macas, a los Trece dias del mes de noviembre del dos mil

veinte

DR. ENRIQUE CARVAJAL
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS
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INTRODUCCION

La hipertension arterial representa un importante problema de salud publica y su
prevalencia se incrementa dramaticamente con la edad.

En nuestro pais un elevado porcentaje de la poblacion adulta padece de
hipertension arterial, con el consecuente aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular. Esto nos obliga a considerar seriamente cambios en estilos de
vida (habitos en actividad fisica y alimentacion), asi como el uso de terapia
antihipertensiva en aquellos individuos en quienes es necesario prevenir serias
complicaciones sobre 6rganos blanco.

El presente protocolo tiene por finalidad mejorar el conocimiento de esta
importante entidad mérbida.

OBJETIVOS

GENERAL:
e Definir estrategias para asegurar que el paciente reciba un correcto
tratamiento durante el proceso de atencidbn médica contribuyendo al uso

racional de medicamentos y minimizando las complicaciones.

ESPECIFICOS:

e Realizar un adecuado diagndstico de HTA vy crisis hipertensiva, en base a
las recomendaciones de la OMS y Guias internacionales de aceptacién
universal.

e Instaurar la terapia farmacolégica adecuada, considerando no soélo la
disminucién de la TA, sino el beneficio en érganos blanco y los factores
de riesgo cardiovascular de cada paciente.

ALCANCE:
Este protocolo esta dirigido al personal médico y enfermeria que labora en el
servicio de Emergencia del Hospital General de Macas, con la finalidad de

disminuir la morbimortalidad en los pacientes que ingresan a dicha institucion.
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DEFINICIONES

Hipertension arterial Valores de presion arterial (PA) diastélica mayores de

90 mm de Hg y sistélica mas de 140 mm de Hg. -2

Crisis hipertensiva Pacientes con una PAS > 179 mm Hg o diastélica > 109
mm Hg, son usualmente calificados como portadores de “crisis hipertensiva”; se

incluyen la urgencia y emergencia hipertensiva (1-6-7-12-24)

Emergencias hipertensivas

Hipertension maligna

Encefalopatia hipertensiva

Hemorragia intracraneal

Diseccion aértica aguda

Edema pulmonar agudo con hipertension

Crisis de feocromocitoma

Preeclampsia severa o eclampsia

Urgencias

Hipertensién no controlada en pacientes que requieren cirugia de urgencia
Hipertension post operatoria severa

Suspension de drogas antihipertensivas

Trauma craneoencefalico agudo

Hipertensién estadio 2 (severa) sin dafio de érgano blanco

Urgencia hipertensiva: Elevacion severa de la presion arterial (> 160/110
mm Hg) en pacientes generalmente asintomaticos, sin evidencia de

signos o sintomas por disfuncion de 6rgano blanco (:6.7:12.24)

Emergencia hipertensiva: Elevacion de la presion arterial, con alteracion
aguda, estructural o funcional que compromete a organos blanco,
(cerebro, corazon, rifiones, retina o0 aorta) y pone en peligro la vida del
paciente 6:7.12.24)

Presion arterial marcadamente elevada (sistolica >179 mm Hg y diastolica
>109 mm Hg), asociada con uno o mas de los siguientes trastornos:
angina inestable, cefalea severa, trastornos visuales, confusion, coma,

convulsiones; edema pulmonar, insuficiencia renal ¢.7.12.24)
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En el servicio de emergencia es de suma importancia el manejo de las crisis
hipertensivas y sus complicaciones como son la emergencia y la urgencia
hipertensiva, este protocolo abordara el tratamiento de dichas patologias para

disminuir la morbimortalidad.

DIAGNOSTICO DE CRISIS HIPERTENSIVA

Para su diagndstico se requiere realizar tres mediciones de la presion arterial, a
intervalo de 5 minutos, en posicion sentada; sin embargo, debido a las
condiciones clinicas de los pacientes hospitalizados en el Area de Emergencia a
pesar de que no existen recomendaciones claras al respecto, las mediciones se
ejecutaran en decubito dorsal, sin cruzar las piernas, con el manguito en el
antebrazo y el manémetro a la altura del corazén (manual) o utilizando la presion

no invasiva. El promedio de las dos ultimas mediciones sera el valor definitivo.

APOYOS COMPLEMENTARIOS
e Hemograma
¢ Quimica sanguinea: Urea, Creatinina, Glucosa
e Electrolitos: Na, K
e Perfil lipidico en ayunas (una vez controlada su situacion de estrés)
e CPK, CPK-MB, troponina | (si existe sospecha de SCA
e Gasometria arterial en sospecha de insuficiencia cardiaca
e EMO - Proteinuria (Microalbuminuria)
e EKG
¢ Radiografia de térax

e Fondo de ojo

TRATAMIENTO
URGENCIA HIPERTENSIVA.
- Si el paciente ha dejado de tomar la medicacion diaria, entonces
administrele su dosis diaria via oral o enteral.

- Revalore en 30 minutos; si no hay otra razén para su permanencia en
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Emergencia y se ha controlado su presion arterial, puede ser transferido a

hospitalizacion.

- Si los valores han disminuido levemente o nada, seguir el algoritmo de

urgencia hipertensiva.

MEDICAMENTO DE ELECCION PARA URGENCIA
HIPERTENSIVA (6:7,12,24)

Principio activo

Captopril

Presentacion

Tabletas de 12.5, 25, 50 y 100 mg

Posologia 50 a 150 mg divididos en 2 a 3 tomas al dia. En caso de urgencia hipertensiva puede
utilizarse
25 mg SL y repetir cada 30 min por 2 a 3 tomas.

Duracion Hasta control de TA

Precauciones

Hipotensién arterial, hipersensibilidad. Contraindicado en el embarazo

Efectos
indeseables

Tos, sequedad de la boca, insomnio, edema de cara y lengua, insomnio, nausea, diarrea.

Observaciones

Por existir drogas con mejor eficacia, seguridad y perfil metabdlico, una vez controlada la
TA, se
sugiere su cambio a otro farmaco.

Principio activo

Enalaprilato

Presentacion

Frasco-ampolla de 2.5 mg

Posologia

1.25 mg IV lento el 5 min. c/4-6hrs, maximo 5 mg/6h..

Duracioén

12 a 24 horas, cambiar a VO o enteral una vez controlada la TA

Precauciones

Hipotensidn arterial, hipersensibilidad. Contraindicado en el embarazo

Efectos indeseables

Tos, sequedad de la boca, insomnio, edema de cara y lengua, insomnio, ndusea, diarrea.

Observaciones

El control de la TA puede ser variable, impredecible y no relacionado con la dosis. Su inicio
de accion aparece entre 15 min a 4 horas.

Observaciones Generales

- El control de la tensién arterial puede ser variable, impredecible y no

relacionado con la dosis. Su inicio de accién aparece entre 15 min a 4

horas

Si la

PA < 210/120 mmHg, remitir al paciente a su domicilio para

seguimiento ambulatorio en el plazo de 24 horas, previa valoracion por

especialidad.

No se trata de normalizar la presion arterial, esto debe conseguirse en

dias o0 semanas.
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EMERGENCIA HIPERTENSIVA

MEDICAMENTO DE

ELECCION PARA EMERGENCIA

HIPERTENSIVA (4:6.7,12,24)
DROGAS PARENTERALES PARA EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Principio Nitroprusiato de sodio

activo

Presentacion Polvo para infusion 50 mg.

Posologia Infusion continua IV, con bomba, de 0.2 pg/kg/min, aumentar la dosis seglin respuesta
individual. Dosis usual efectiva 3 pug/kg/min. Dosis maxima: 10 ug/kg/min en un periodo
maximo de 10 minutos. No sobrepasar 0.5 mg/kg, en infusién a corto plazo. En una
infusion prolongada, no superar los 3 pg/kg/min y en caso de anuria 1 pg/kg/min.

Duracion - Se inactiva con la luz, requiere un sistema de administracién con proteccion a la luz

- Su accion inicia entre 1 — 2 minutos y finaliza entre 3 a 4 minutos posteriores a su
suspension.

Precauciones

Uso por > 48 incrementa el riesgo de intoxicacion por tiocianatos y cianuro

Efectos
indeseables

Hipotensidn, riesgo de intoxicacién por tiocianatos, la que se manifiesta por acidosis
metabdlica, disnea, letargia, temblor, dolor abdominal, vomito, ataxia y sincope

Observaciones

- Es la droga de eleccién para la mayoria de las emergencias hipertensivas. Es
rapidamente desdoblado en 6xido nitrico, que es la molécula activa

- El nitroprusiato es un vasodilatador arterial y venoso, que disminuye la precarga y la
poscarga, siendo muy util en pacientes hipertensos con insuficiencia cardiaca.

- También se empleado en la encefalopatia hipertensiva y junto a 3-bloqueadores en la
diseccion de la aorta.

- La hemodialisis debe ser considerada en caso de intoxicacion por tiocianato y cianuro
- Puede empeorar la hipertensién intracraneal

Principio Nitroglicerina

activo

Presentacion Solucién inyectable 50 mg/10ml

Posologia Dosis inicial 5pg/min por infusién IV. Aumentar en 5 pg/min, cada 3 — 5 minutos, hasta
obtener respuesta o alcanzar la dosis de 20 pg /min. Si no hay respuesta incrementar en 10
— 20 pg /min
cada 3 — 5 minutos. Dosis maxima 100 ug/min.

Duracion Inicio 2 — 5 min y duraciéon 5 — 10 min tras suspension.

Precauciones | Hipotension.

Efectos Cefalea, taquicardia.

indeseables

Observaciones | Vasodilatador venoso directo y vasodilatador coronario. De eleccion para cardiopatia
isquémica y
edema pulmonar cardiogénico.

Principio activo

Hidralazina

Presentacion

Solucién inyectable 20 mg/ml

Posologia Posologia inyectable 5 — 40 mg IV. Iniciar con 5 mg bolo IV lento, duplicando la dosis cada
20
min hasta lograr disminuir la TA (dosis maxima 40 mg). Mantenimiento: Dosis de ataque
con la que se obtuvo respuesta, hasta 50 mg I1V/IM cada 6 horas
Duracion Efecto entre 10 — 20 min, duracién hasta 4h; controlada la TA, se pasara a VO
Precauciones Usar con cautela en pacientes con IRC, arteriopatia coronaria y enfermedad cardiovascular
Efectos Taquicardia, enrojecimiento, cefalea, vomito, agravamiento de la angina
indeseables

Observaciones

Se emplea de preferencia durante preeclampsia y eclampsia, debido a su mayor margen de
seguridad

10
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Principio activo

Furosemida

Presentaciéon

Ampolla 20 mg/ 2 Ml

Posologia Posologia inyectable: crisis hipertensiva con funcion renal normal: 20 — 80 mg IV. La dosis
intravenosa se debe administrar lentamente (1 a 2 minutos), se inicia con 20 mg y se repite o
aumenta la dosis a las 2 horas. Puede iniciarse infusidn intravenosa, especialmente quienes
desarrollan fallo renal oligdrico, hasta 80 mg/h.

Duracion Actla durante 6 horas, potencializa el efecto de los hipotensores

Precauciones Ordinariamente ocurre una diuresis rapida. Monitorizar potasio

Efectos Hipotensién, nausea, vomito, parestesias, hipersensibilidad

indeseables

Observaciones

Puede incrementar la glicemia en pacientes diabéticos; potencializa el efecto ototoxico de los
aminoglucdsidos

Principio activo

Sulfato de magnesio

Presentacion

Ampolla 20% de 10 ml

Posologia Dosis de ataque: bolo IV de 4 a 6 g de sulfato de magnesio diluido en 10 ml de
solucién dextrosada al 5% a razén de 1g/minuto. Dosis de mantenimiento: 20 g de
sulfato de magnesio en 500 ml de solucién dextrosada al 5 % a con un régimen de
infusion aproximado de 1 g/hora. Mdximo 20 — 30 g/24h

Duracion Hasta control de convulsiones, mantener magnesio sanguineo hasta 6 mg/100 ml

Precauciones

Disminuir la dosis en fallo renal. Suspender la infusién 2 horas antes del parto

Efectos indeseables

Usualmente son resultado de intoxicacion por magnesio: enrojecimiento, sudoracion,
hipotension, hipotermia, hiporreflexia, paralisis flacida, hipocalcemia y tetania.

Observaciones

La desaparicién del reflejo rotuliano es un signo clinico Gtil para detectar intoxicacion.
Gluconato de calcio al 10%, puede revertir el paro respiratorio y los bloqueos cardiacos.

Observaciones Generales

- La mayoria de los pacientes son hipertensos crénicos y en ausencia de

lesién de 6rganos blanco, no es necesaria la reducciéon réapida de la

presion, la cual podria ser causa de morbilidad 2.7

- Las drogas por via oral no son recomendadas en pacientes que presentan

emergencia hipertensiva debido a que el inicio de accion es variable y la

posologia es dificil de titular (1.2:24)-

- La clave para un adecuado manejo de la hipertension severa es

diferenciar el grado de lesion de los 6rganos blanco mas que el nivel de

hipertension arterial, lo cual determina la rapidez con la cual se debe

reducir la presion arterial (7:12:24)-

- Es necesario el monitoreo constante de la presion arterial, se debe

11
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comenzar con la dosis mas baja de las drogas parenterales, las cuales

deben ser ajustadas de acuerdo con la respuesta (6:7:12.24).

OBJETIVOS TERAPEUTICOS Y CRITERIOS DE CONTROL
URGENCIA HIPERTENSIVA 6712249

. Reducir la TAM entre 10 a 15% en la primera hora, alcanzando una
reduccion de 25% en 6 horas.
. Reducir los valores de presion arterial entre las primeras 24 a 48 horas.

. Reconocer si existen signos de lesion de érgano blanco.

EMERGENCIA HIPERTENSIVA (6.7.12.24)

. Se manejara en base a TAM, disminuyéndola entre 20 — 25% de minutos
a una hora, hasta una TAD de 110 mm Hg, y luego si ya esta estable
hasta 160/100-110 mm Hg sobre las siguientes 2 a 6 horas.

. En diseccion adrtica se requiere una disminucion rapida (entre 5 a 10

minutos), con una meta de PAS < 120 mm Hg y una presion arterial media

< 80 mm Hg.
. En ACV una TAno < 160/100 mm Hg.
. Reconocer y evitar, en la medida de lo posible, lesién de 6rgano blanco.
ALTA DE EMERGENCIA

Reducir la presion arterial por debajo de 140/90 mm de Hg, sera la meta, pero no
un requisito para que los pacientes con HTA sin crisis hipertensiva permanezcan

en la Emergencia.

Estos pacientes, si no tienen otra indicacion, deberan continuar su manejo en
hospitalizacion bajo seguimiento de Medicina Interna, u otro especialista, segun

el caso. 1.212.24)

Previo a su egreso hospitalario, deberan tener evaluada su funcidén renal,
incluyendo proteinuria (microalbuminuria) y haberse descartado hipertrofia

ventricular izquierda (ecocardiograma), ya que sSu presencia se asocia con un

12
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30% de mortalidad en 5 afios.

La valoracion oftalmologica es obligatoria en todo paciente con crisis

hipertensiva.

Un 10 a 20% de pacientes hipertensos cursan con HTA resistente, en esos

casos debe descartarse hiperaldosteronismo primario, por lo que podria

necesitar determinacion de aldosterona y evaluacién por Endocrinologia 2

FLUJOGRAMA DE MANE]O

{

ANAMNESIS
APP - APF -
Cumplimiento del tto
Sintomatologia
acompafiante

TIPO URGENCIAS
No ocmire dafio a organo blanco
Asintomatico o sintomas inespecificos
Permite descenso de TAen 24 - 48has
Objetivo terapeuntico : reducir TAM 10 -
1504 en primera hora, alcanzando
reduccion 250 en 6 hrs

Crisis Hipertensiva

TA >179/109 mumHg

Y
EX AMEN F!SIC 0 DX DIFERENCIAL
Exploracion sistemica Infoxicacién por :
Medicion T A en ambos brazos Cocai por:
Examen neurologico R
Presencia de pul Anfetaminas
prlsos Inhibidores MAO
Fondo de ojo
CLASIFICACION

—

Y

TIPO EMERGENCIA
- Dariio organo blanco que compromete la vida
- Objetivo tto : Disminuirla TAM entre 20 - 2500 en
minutos a una hora, hasta una TAD de 110 mm Hg, v
luego siya esta estable hasta 160/100-110 mm Hg sobre las
siguientes 2 a 6 horas.

- Diseccion adrtica : disminucion ripida en 5a 10 min, con
una meta de PAS < 120mmHg y TAM < 80 mm Hg.

- ACV: serec usiate, TAno <160/100

Oxig

pia

Y

Monitoreo continuo de TA (colocar linea arterial, obligatorio en emergencia hipertensiva) y SV, EKG, enzimas cardiacas pruebas de
funcion renal, glicemia, electrolitos, urianalisis, hemograma, Rx, GSA, TAC, fondo de ojo

13




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HIPERTENSIVA EN EMERGENCIA

CODIFICACION:

PROTOCOLO DE MANEJO CRISIS | Gc-PRT-MA-CRI-HPTV-EMER- 003

VERSION: 22

HOSPITAL GENERAL DE MACAS | FECHA DE ELABORACION: 13 DE
NOVIEMBRE DEL 2020

Pagina 14 de 19

Urgencia Hipertensiva

Y

HT A porrebote , crisis

asintomatica

Amplio uso de IECAs:

- Captopril 25 mg SL 6 50 mg VO dosis unica
-Enalapril 10 mg pulverizado SL, puede
repetirse a los 60 min.

_ Logro de objetivo
terapeutico

v

- Manejo de HT A cronica y
recomendaciones. Candidato
para terapia combinada

- Manejo en hospitalizacion :
tamizaje de T A ambulatorio
(por una semana); control por
consulta con reporte de TA

gt

Control

'Fracaso de objetico
terapeutico

Y

Enalaprilato 125 IVen 5
min. De ser necesario

| duplicarla dosis en 1 hora.
Dosis maxima 5 mg/6h.

Persiste HTA
v
Nitroprusiato de sodio : 0.5 mcg/Kg/min
Max 2 mecg/Kg/min

14
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Emergencia Hipertensiva

Diseccion aortica aguda

Edema agudo de pulmén /
Falla ventricular izquierda

IAM / Angina inestable

Nitroprusiato de sodio : 0.5 mecg/Kg/min
Max 2 meg/Kg/min

-Furosemida 1 mgKg/dosis
- Nitroglicerina 15 a 100 mcg/min
-Morfina: solucion de 1mg en 10 cc aplicar IV

Falla renal aguda

Nitroglicerina 15 a 100 mcg/min

Encefalopatia hipertensiva

Crisis adrenérgica

Preeclamsia'eclampsia

- Fenoldopam 01 ug /M g/min *
- Nitroprusiato de sodio: 0.5 mcg/Mg/min.
Max 2 mcg/M g/min

- Labetalol, esmolol, nicardipina*
- Nitroprusiato de sodio: 0.5 mcg/Kg/min. Max
2 mcgMa/min

- Fentolamina*
- Verapamit bolo de 5—10mgen 1a5 min,
infusion de 3 —25mg/h + benzodiacepina

- Hidralacina 5 —40mg IV. Dosis de ataque
con la que se obtuvo respuesta, hasta 50 mg
VM cada 6 hs

- Sulfato de magnesio: bolo IV de 4a6ga

L J

razon de 1g/minuto. Dosis de mantenimiento:
1 g/hora.

- Nifedipina: 10 —20mg/8h VO

- Labetalol, nicardipina*

15
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ANEXOS

TABLA 1
Férmacos usados en urgendias hipertensivas (v.0.: via oral)
Farmacos Clase Dosis Inicio Duradién
NITROGLICERINA | Nitrato Comprimido sublin- | 2-5 minutos 5-10 minutos
gual: 0,4-0,8 mg.
Spray sublingual:
400 mcg/puls
CAPTOPRIL v.0. IECA 25-50 mg 15-30 minutos 4-6 horas
FUROSEMIDA v.0. | Diurético de asa 20-40 mg 0,5-1 hora 6-8 horas
TORASEMIDA v.0. | Diurético de asa 5-10 mg 0,5-1 hora 6-8 horas
LABETALOL v.o0. af bloqueante 100-200 mg 0,5-2 horas 6-12 horas
ATENOLOL v.o. B bloqueante 50-100 mg 1-2 horas 24 horas
NIFEDIPINO v.o. Antagonistas del 10 mg 5-15 minutos 3-5 horas
calcio Retard 20 mg Retard: 8-12 horas
NICARDIPINO v.0. |Antagonistas del 30 mg 1 hora 8 horas
calcio
LACIDIPINO v.o. Antagonistas del 4mg 0,5-1 hora 24 horas
calcio
TABLA 2
Farmacos utilizados en emergendias hipertensivas.
Farmacos Clase Inicio Duracién Indicacion
MNITROGLICERINA Nitrato 1-2 minutos 5-10 minutos | IC/EAP
Cardiopatia
Isquémica
FUROSEMIDA Diurético de 10-20 minutos | 6-8 horas IC/EAP
asa
LABETALOL ap blogueante |5-10 minutos | 3-6 horas Aneurisma
disecante
de aorta.
Edlampsia.
Todas.
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