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DEFINICIONES

Bakris, G., Ali, W., & Parati, G. (2019). ACC/AHA versus ESC/ESH on hypertension guidelines: JACC guideline comparison. Journal of the American College of Cardiology, 73(23), 3018–3026. 



DEFINICIONES



CRISIS HIPERTENSIVA→

HIPERTENSIÓN AGUDA 
SEVERA

• Lesión órgano o 
inminenteEmergencia

• PA > 180/110

• Sin lesión órgano
Urgencia

Ipek, E., Oktay, A. A., & Krim, S. R. (2017). Hypertensive crisis: An update on clinical approach and management. Current Opinion in Cardiology, 32(4), 397–406. 

https://doi.org/10.1097/hco.0000000000000398



TOMA 
CORRECTA DE 

PRESIÓN 
ARTERIAL



EPIDEMIOLOGIA

ISH (2020). Global Hypertension Practice Guidelines.



EPIDEMIOLOGIA



EPIDEMIOLOGIA

Contraloría de la República de Panamá. Estadísticas Vitales 2019



EPIDEMIOLOGIA



CASO CLÍNICO

• Femenina de 58 años conocida por hipertensión 

arterial desde hace 5 años

• Amlodipina 5mg cada dia

• En la mañana de hoy inicia con cefalea intensa 

8/10, debilidad hemicuerpo derecho y disartria

• Al examen físico Pa 220/110  FC: 82   FR 16  SAT 

97% AA

• Ansiosa, Alerta , GS 15/15. Desviación comisura 

labial a la izquierda

• Fuerza muscular 3/5 en hemicuerpo derecho

• Sin otros hallazgos al examen físico

TC CEREBRAL: 

HIPERDENSIDAD EN 

GANGLIO BASAL 

IZQUIERDO



1.¿ Qué tipo de hipertensión aguda severa es ?

1. EMERGENCIA 

HIPERTENSIVA

2. URGENCIA 

HIPERTENSIVA 
Contestar ahora



2.¿ Cuánto debo disminuir la presión arterial?

1. MENOR DE 130/90

2. MANTENER PAS ENTRE 

140-180mmHg

3. POR HIPOPERFUSIÓN 

ES MEJOR MANTENER 

PRESIONES POR 

ENCIMA DE 200/100

Contestar 

ahora



ESTRATEGIAS MANEJO

1.Toma correcta de presión arterial

2. Identificar factores precipitantes

3. ¿Síntomas?

4. ¿Hay lesión a órgano? 

Peixoto, A. J. (2019). Acute severe hypertension. The New England Journal of Medicine, 381(19), 1843–1852. https://doi.org/10.1056/NEJMcp1901117



2.FACTORES 
PRECIPITANTES 

1 , 2

1. ADHERENCIA A MEDICAMENTOS (50-

60% HTR)

2. Drogas  ( cocaína, anfetaminas, bebidas 

energéticas, corticoides)

3. Trauma 

4. Ansiedad, pánico

5. Retención urinaria, dolor

6. Causas secundarias: Glomerulonefritis, 

Aldosteronismo primario, Feocromocitoma

1. Paini, A., Aggiusti, C., Bertacchini, F., et all. (2018). Definitions and epidemiological aspects of hypertensive urgencies and emergencies. High Blood Pressure & Cardiovascular Prevention: The Official Journal of the Italian Society of Hypertension, 25(3), 241–244

2. Peixoto, A. J. (2019). Acute severe hypertension. The New England Journal of Medicine, 381(19), 1843–1852. https://doi.org/10.1056/NEJMcp1901117



3.SÍNTOMAS

✓Asintomáticos

✓Cefalea , Vértigo

✓Disnea , Dolor torácico

✓Hematuria, Edema

✓Déficit motor, Cambios visuales, 

Deterioro del estado de alerta

✓Convulsiones

Peixoto, A. J. (2019). Acute severe hypertension. The New England Journal of Medicine, 381(19), 1843–1852. https://doi.org/10.1056/NEJMcp1901117



3.SÍNTOMAS

Pierin, A. M. G., Flórido, C. F., & Santos, J. D. (2019). Hypertensive crisis: clinical characteristics of patients with hypertensive urgency, emergency and pseudocrisis at a public emergency department. Einstein (Sao Paulo, 

Brazil),https://doi.org/10.31744/einstein_



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

✓CREATININA

✓TROPONINAS

✓URINALISIS, PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA

✓ELECTROCARDIOGRAMA

✓FUNDOSCOPIA

✓RADIOGRAFÍA TÓRAX

✓TOMOGRAFIA CEREBRAL O RESONANCIA

Sharma, K., Mathews, E. P., & Newton, F. (2021). CE: Hypertensive emergencies: A review: A review. The American Journal of Nursing, 121(10), 24–35. 

https://doi.org/10.1097/01.naj.0000794104.21262.86



4.LESIÓN A 
ORGANO

Rossi, G. P., Rossitto, G., Maifredini, C., Barchitta, et all. (2021). Management of hypertensive emergencies: a practical approach. Blood Pressure, 30(4), 

https://doi.org/10.1080/08037051.2021.1917983

BARKH



CEREBRO

ENTIDAD META MEDICAMENTO

ENCEFALOPATIA 

HIPERTENSIVA
REDUCIR 20-25% PAM (1HORA)

*LABETALOL : bolo 10-20mg IV 

hasta max 300mg. Infusión 1-

2mg/min

*NICARDIPINA:  infusión a 

5mg/h hasta max 15mg/h

* CLEVIDIPINA:  0.4 mcg/kg/min 

hasta max 3.2

ECV ISQUÉMICO

-TROMBOLISIS : DISMINUIR A MENOS 

DE 185/110 Y MANTENER MENOS DE 

180/105 (24H )

- NO TROMBOLISIS: * PA MAYOR 

IGUAL A 220/120 O DAÑO A OTRO 

ORGANO = DISMINUIR 15% (1H)

ECV HEMORRAGICO PS DE 140 A 180 mmHg

Cantone, M., Lanza, G., Puglisi, V.,et all. (2021). Hypertensive Crisis in Acute Cerebrovascular Diseases Presenting at the Emergency Department: A Narrative Review. Brain sciences, 11(1), 70. https://doi.org/10.3390/brainsci11010070



ARTERIAS

Disección Aórtica

40% mortalidad

-Dolor torácico 
abrupto , irradia a 
cuello / mandíbula 

o espalda

- PA No 
controlada*

META:

-FC MENOR 
DE 60 lpm

- PAS MENOR 
DE 120mmHg

*EN MAX 10-20 
MIN

*ESMOLOL: Bolo 0.5mg/kg. 
Infusión 50mcg/kg/min Max 

300mcg/kg/min

* Nitroglicerina: 
5mcg/kg/min. Max 200mcg/kg/min

* Nitroprusiato:  0.25-0.3 
mcg/kg/min. Max 0.5 mcg/kg/min

Papadopoulos, D. P., Sanidas,et all.. (2015). Cardiovascular hypertensive emergencies. Current Hypertension Reports, 17(2), 5. https://doi.org/10.1007/s11906-014-0515-z



RIÑON

• Metas y medicamentos según 
patología

Concomitante

• Estenosis arteria renal, crisis renal 
por esclerodermia

• HIDRALAZINA, FENOLDOPAM

• Nicardipina

Primario

Brathwaite, L., & Reif, M. (2019). Hypertensive emergencies: A review of common presentations and treatment options. Cardiology Clinics, 37(3), 275–286. https://doi.org/10.1016/j.ccl.2019.04.003



CORAZÓN

ENTIDAD META MEDICAMENTO

INFARTO AGUDO 

MIOCARDIO

PAS MENOR DE 140 

mmHg en 1h. Manteniendo 

PD MAYOR DE 60mmHg

*NITROGLICERINA: 5mcg/kg/min. 

Max 200mcg/kg/min

* LABETALOL: bolo 10-20mg IV hasta 

max 300mg. Infusión 1-2mg/min

EDEMA 

PULMONAR 

CARDIOGÉNICO

PAS MENOR DE 

140mmHg en 2h O 

menos de 10% en 1h

*NITROGLICERINA: 5mcg/kg/min. 

Max 200mcg/kg/min

* NITROPRUSIATO: 0.25-0.3 

mcg/kg/min. Max 0.5 mcg/kg/min 

Papadopoulos, D. P., Sanidas,et all.. (2015). Cardiovascular hypertensive emergencies. Current Hypertension Reports, 17(2), 5. https://doi.org/10.1007/s11906-014-0515-z



URGENCIAS HIPERTENSIVAS



URGENCIAS HIPERTENSIVAS

NO HAY DAÑO A ORGANO

Cambiar por HIPERTENSIÓN SEVERA ASINTOMÁTICA

Disminución de la presión gradual en 48-72 horas

Reposo y medicamentos orales

Peixoto, A. J. (2019). Acute severe hypertension. The New England Journal of Medicine, 381(19), 1843–1852. https://doi.org/10.1056/NEJMcp1901117



URGENCIAS 
HIPERTENSIVAS

✓ El reposo durante 30 min y 

tratamiento sintomático puede 

disminuir PS (20 mmHg) y PD 

(10mmHg)

✓ Eventos cardiovasculares menos 

del 1%

✓Referencias al hospital asociadas a 

más hospitalizaciones pero no 

mejores resultados



ESTRATEGIA 
MANEJO

INICIAR O AJUSTAR 
ANTIHIPERTENSIVOS ORALES

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO

SE PUEDE DAR EGRESO CON 
PAS: 160-180 /  PAD : 90-100

SEGUIMIENTO EN 5-7 DIAS

Peixoto, A. J. (2019). Acute severe hypertension. The New England Journal of Medicine, 381(19), 1843–1852. https://doi.org/10.1056/NEJMcp1901117



1.Emergencias hipertensivas→ lesión a 

órgano, No un valor de presión 

arterial

2. Factores precipitantes

3.Metas y medicamentos dependen del 

tipo de órgano afectado

4.Las “urgencias” pueden manejarse 

ambulatorio

5. Siempre el seguimiento

PUNTOS 
PARA 

LLEVAR A 
CASA
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