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Introduccidn:

La Hipertension Arterial es un importante prablema médico clinica y de salud
publica. La prevalencia de fa HTA incrementa conforme avanzza la edad, hasta
el punto que mas de la mitad de las personas entre 60 y 88 afos, y
aproximadamente tres cuartos de los mayores de 70 aftos estan afectados.

El inadecuade control de la Hiperdension arterial es el factor de rigsgo nimero
uno para la muerte en fode el mundo. La hipertension no diagnosticada, no
tratada y no controlada significa un gravamen susiancial en el sistema de
atencion de salud.

El descensg de los indices de muertes por enfermedad coronana y
cerebrovascular se han enlentecido en la pasada década. Ademads, los indices
de prevalencia y hospitakizacion por Insuficiencia Cardiaca, en que 12 mayaria
de los pagientes eran hipertensos antes de desarrollar IC han centinuado
aumentando. También hay una tendencia al incremente en enfermedad renal
terminal {(ERTC) por diagnostico primaro. La HTA solo esta detras de la
diabetes comgo el antecedente més comin para esta condicidn.

{a adecuada terapfa antihipertensiva se ha asociade con reducciones en la
mcidencia de ictus del 35 al 40%. infarto de miocardio det 20 al 25%, e
Insuficiencia cardiaca sobre 50% |

Un ndmere importante de pacientes hipertensos consuftan en APS o en
Servigios de Urgencia, 0 concumen a sus controles en APS presentando cifras
tensionales notoriamenie altas (PAS=180 o PAD>120 mmHyg.) planteando fa
necesidad de diagnosticar y manejar adacuadaments esa sifuacion sea como
Hipertension Arterial cronica mal controlada o una menos frecuente Crisis
Hipertensiva, gque sin embarge es una situacién de riesge inmediato aumentado
¥ gue reguiere un manejo adecuado y oportuno



SER¥ICIO DE SALLUD ¥1NA DEL MAR ~ QUILLOTA Céul: FROSRUR-022

SUBMRECCION DE GESTHON ASISTENCIAL Versidn 0l

: s i ! F. Emisién : 2246711
PROTOCOLO DE REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA i

BE CRISIS HIPERTENSIYA | F, Rivision : 28i06/14

 Piginad dz 9

: Obietivd:

1.1. Establecer las opciones y requisitos para el diagndstico diferencial de
pacientes que presentan cifras tensionales muy alfas

1.2.Estandarizar las actividades a realizar en pacientes con crisis
hiperiensiva en atencion primaria con el fin de mejorar la resolutividad y

el proceso asociado & |a pertinencia diagndstica.

. Alcance:

2.1. Equipo de Salud Atencidn Primaria/SAPL
2.2. Médica UEA/ Hospital

2.3. Médico Especialista CAE/Hospital

. Responsabilidad:
3.1 Directores/as de establecimientos de Atencidn Primaria

3.2. 4efedela UEA
3.3. Director de Hospital

. Fundamento:

La Crisis Hiperiensiva se reconace en nuestra realidad como un sindrome
frecuenie, de mangje heterogéneo en cuanto a su oportunidad vy caiidad,
constituyendo ademas una condicidn que provoca numerosas referencias
entre 2l sistema de APS y las Unidades de Urgencias Hospitalarias, en
muchas ocasfones de manera innegesana. Su manejo oporfuno cobra
especial relevancia en la orientacién del tratamignto del paciente hipertensa,
para evitar morbilidad vy mortalidad innecesaria y prevenir riesgos, al menos
los inmediatos.
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5. Definicion Crisis Hipertensiva
Sindrome de hipertension aguda grave (habitualmente presiones diastdlicas

mayores de 120 mm de Hg) que, en el momenio de presentacion, cursa con
dafio de drganos diana {emergencia hipertensiva) o sin dafio de organos
diana {(urgencia hipertensiva). Como puede apreciarse, estas definiciones se
basan en diferencias conceptuales sobre el riesgo que el alza tensional
representa para el paciente en su contexto clinico, ¥ no en cifras tensionales

diferentes.
Tabla 3. Diferencias enire ursencin v emergencia hipertensiva
Emergenciz hiperrensiva Urgencia hipertensiva
Vida del paciente o intepridad Mo hay peligro vital w oipdnico,
Be paénquanas en riesgo, paro si alto ressa.
Conirolar PA en munitos y Lhoras Controjar PA en pocas dias.

Manejo en hospital. inmchas veces en UTL El tratamieqto pueds ser ambnlatoro.
pera oot cottrolas frecnientes.

Hipoensores parenteralas Hipotensoses orales, de tinlacidn rapida

No constituye Crisis Hipertensiva la hipertension arterial grado |l aislada, que
se define como el hallazgo de cifras tensionales elsvadas, PA diastélica (PAD)
=110 mmHg y <130 mmHg, sin sintomas y sin amenaza de dafio rapidamente
progresive de organos blanco. La mayoria de las hipertensiones diastoiicas
>1203 mm Hg atendidas en los Servicios de Urgencia equivalen a consultas por
hipertension no diagnosticada o inadecuadamente manejada, lo aue ha
convertido a los Servicios de Urgencia en un lugar de deteccion v consulta, ¥a
veces de referencig, para hipertensos mal controlados,

Por esta razdn, se debe insistir en lo peligrosa que es la practica frecuente en
algunos Servicios de Urgencia, de considerar como una urgencia o emergencia
a cualquier cifra de PA sisiolica (PAS} »180 mmHy o PAD>120 mmHg, en
pacientes asintomaticos o con molestias inespecificas. Fstos pacientes son
habitualmente portadores de hipertension severa previa, por lo que Ia
repercusion cardiovascular (arterioloesclerosis ¢ hipertrofia ventricular) les
otorga mayor resistencia a la elevacidn tensional. Por otro lado, la
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autoregulacion de su circulacidn cerebral se encuentra desplazada a Ia
derecha, con lo que los descensos bruscos de presion arerial (inocucs en un
hipertenso reciente) pueden provocar hipoperfusion cerebral en un hipertenso
cronice.

Frecuentemente, en estos casos, |a situacidn que motiva la consuita al Servicio
de Urgencia es la causa del alza tensional y no una complicacisn de Ia
hipertensién. Es asi como una epistaxis, el sindrome vertiginoso y palclogias
asociadas a dolor intenso y/o a ansiedad son capaces de producir alzas de la
presion arterial en normotensos, v exacerbar la hipertensién de base en
hiperiensos establecidos.

Existen, par otro lado, situaciones que elevan compensatoriamente la PA, y en
las cuales la reduccién de lz presidn arerial pusde agravar la alteracion
primaria, como la isquemia coronaria, ¢l aceidente vascular oclusivo ¥ la
isquemia placentaria,

Ademas del contexto clinico en que se presenta el alza tensional, es necesario
canhsiderar que la crisis hipertensiva genera diversas cascadas de mecanismos
fisfopatologicos, que en fiempos muy breves exacerban ¢l alza tensional v la
repercusion en parénguimas nobles.

Tode lo anterior hace necesario individualizar el lratamiento de la crisis
hipertensiva, para obtener cifras tensionales seguras, pero que no provoguen
hipoperfusion de érganos nobles

6. Prioridad de la derivacion:
Emergencia Hipertensiva, 2s decir cuando ademas se presenta:
* [nsuficiencia aguda ventricular izquierda
s Hemorragia subaracnoidea o intracerebral
+ Encefalopatfa hipertensiva
o Diseccion adrica
= Sindrome coronario agude

» (Crisis adrenérgica (incluye cocaina)
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« Eclampsia
s Ofros ({Insuficiencia renal aguda, retinopatia hipertensiva grado -V K-
W., anemia hemolitica microangiopética)
La derivacion debe ser inmediata y coordinada con el SAMU farribo a hospital
antes de 80 minutos)

Urgencia hipertensiva cuya presion arterial siga sobre 180/120 mm. Hg, =

pesar de fratamiento adecuado al control a las 24-48 horas de iniciado en af
consultoric APS. Derivable en vehiculs insfitucional de APS/Sapu con
interconsulta que consigne datos clinicos, y de tratamientos efectuados.
Se debe avitar tratar en forma agresiva a pacientes con alza de presiSn arterial
Asintomatica, confundiéndola con Emergencia o Urgencia hiperensiva. En
ellos hay que tranquikzar al paciente, reinstalar los antihipertensivos, chservar
su efecta, esperar la estabilizacién tensional, evaluar la perfusion periférica y
PA de pie, dar indicaciones de control en las proximas 24-48 h, e ideaimeante
coordinar control en la atencidn primaria. En caso de diagnosticarse Urgencia
Hipertensiva el manejo farmacolégico es esencialmente por via oral con algan
{o algunos} de los siguientes fArmacos:

Eabla 7. Aatihipertensivos orales para el manejo de la urgencia hipertensiva

Apente rosis him:l_o-Dumcron Precanciones
~ Asridn
Captopt 25 mg [, repetir 2L 33 g, 15-30 minf6-3 b=l ZHipotensidn con deplecion
Segnn necasidad 12-30 wim 26 . de volnnen TRA n 2ssenazis
Biletemnl AR
Clonidiaa 002 me oo, repetiv cadaln 30-90 Wi /8- 16 by Hipotensicn, sonmelencia.
0.2 hasen dosis wotal de 0.6 nie
T abesalod 200400 mg p.o., tepetit cada alman—2h/2-12%  Broncaconstriccidn,
2-ih, blequen AW, hipatasion,
Prazosma [=3 mg p.o., repetiv cada 1-3h/ 812 b Sincope 17 dosis.
palpitaciones. hipotansidn,

En casos y circunstancias excepcionales y dada nusstra realidad, seria posible
usar nifedipino sublingial, titulando su dosis, administrando 5 gotas, midiendo
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su gfecio a los 10 min con PA sentado v de pie ciando sea posible vy, si fusra
necesario, repetir esta dosis hasta completar 10 myg. La furosemida, tambign
ampliameante usada en los Servicios de Urgencia, sdlo debe ser empleada
frente a un edema pulmonar agudo y en hipertensiones con expansidn del
volumen extraceldar {ef. sindrome nefritico agudo). La rapida deplecién de
volumen puede provocar vasoconstriccion compensatoria y una exacerbacion
paraddjica de las cifras tensionates. Por otro lado, las situaciones de intensa
vasoconstriccion se acompanian de reduccidn del volumen plasmatico.

MANEJO DE UNA HIPERTENSION SEVERA NO COMPLICADA,

Situacion actual La conducta frecuents de los médicos en estas circunstangias
es administrar un farmaco con rapido efecto hipotensor, como furcsemida iv. 0
nifedipina sublingual. Elle produce una falsa tanquiidad en e médice y e
enfermo, por la rapida caida de la PA pero hay tres riesgos importantes:

a. Hipaperfusién de drganos vitales;

b. Lipotimia al ponerse de pie y abandonar et recinio asistencial;

¢. Falsa tranquitidad para el enfermo.

Sugerencias

a) Poner al paciente en reposo, tranguilizario, explicarle gue sus sintomas no
gson por HTA y controlarle 30 min mas tarde. Frenfie a un tratamignto
suspendido, reiniciarlo.

by Citarlo a control en APS dentro de 24 a 48 h, para que después de tomar los
examenes basales de rutina, se inicie terapia oral de acuerds con los
esguemas terapéuticos existentes.

c} 5i se estima necesario iniciar terapia en el momento, son bugnas aliernativas
el captopril ¥ la clonidina, de tal manera que la caida de |a presion arierial sea
gradual, permitiendo la puesta en marcha de los mecanismos locales de
autoregulacion de fiujo.
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T Referenc'ia ¥ Contl;arefemncia:
7.1. CARACTERISTICAS ¥ REQUISITOS PARA LA DERIVACION:

7.1 En emergencia hipertensiva los datos que se
disponga en esa momento y que no retarden el fraslado
712 En urgencia hipertensiva con refractariedad a
tratamignto:
8.1.2.1  Controles de Presion Arferial por 6 meses previo al
estudia, v tratamientos prescritos y su adhesidn a
ellos
8.1.22 Rezuitados de los siguienies examenes que se
encuentren disponible &n ese momento o recientes:
Electrocardiograma, Glicemia, Uremia, Creatininemia, Electrolitos Plasmaticos,
Crina completa, Perfil Lipidico, Hematoerito / Hemoglobina, Radiografia de

Tarax.
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Algoritmo propuesto para manejo de Presion Arterial = 9180/120 mm. Hg

Clinica

* Asintorngtica o

*elle tensionel 0

*hdaprada atipica o
thngiedad o
FEpisiaxes o
“(ras comsuitag de
Urganiia

Dafin wrzanicn ()
Dafio cardicvascylar -1

4

*Coflea intensa
COnEX,
Mewrgldrizo -} o

*Ireuficicncia
Cardiaca E-11 o
Angzpr ertable

Sindrotng Coronario Azude o
Edema Pulmonar aguda o
Sospecha de diseecidn adriice o
Alteracién de conciencia wio
signos foeales

Diagnostico Hipertension Urgen(ﬂa . Em crgencia
Diferencial Severa no Hipertensiva Hipertensiva
complicada
¥ Redugie PA con hipotonsores

oralcs J2 accion ripida ¥

Traslade medizio a LFA
Evenlual O IRtannedio

-Iniciomeinicic de Ajustar lerania
tecapia Obsereer al menos 3 hes. (de
- Qbservar 1-3 hes. serposible,)

Responde  No Responde

\

Cambic famiita hipotenser
/ \ o desis con

Bucng respussa Wiala sespoest

{ '

¥ ¥
witi Cont 1 Contro] 2448 hrs  Refbrir = UEA H™ H
Seguimiento o ;0;“1 iy Hospitalizada
as
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10 Indicadores:

10.1 De proceso:

N° de pacientes con emergencia hipgrtensiva trasladados antes de 60 min 100

Total de pacientes con emergsncia hipertensiva a [0s que se soficita traslade

10.2 De resultado:

N” de pacientes fallecidos de Accidente Vascular Hemorragico * 100

Tatal de pacientes en control por hipertension arterial en APS

Responsable: Jefe de programa de Hipertensian S5vVQ
Periodicidad; Semestral

11 Referencia:
11.1  Recomendaciones para el manejo de las crisis hipertensivas:
Documento de Consenso de la Sociedad Chilena de Hipertension

Arterial

11.2 Séptimo informe del Comité Nacional Conjunto en prevencién,
deteccion, evaluacién y {ratamiento de la Hipsriension Arterial
(JNC VIl USA 2003)

11.2  Guia de 2007 para el manejo de la hipertension arterial. Grupo de
trabajo para el manejo de la hipertension arterial de la European
Society of Hypertension {ESH) y la Europsan Society of Cardiology
{ESC)




MINISTERIC DE SAL UB

Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quilicta

Irt W 244 de 30.06.2011

RESOLUCIGN EXENTAN 3 2 1 & B

VISTOS:

Lo dispuaste en la Ley N*18.575 sobre Bases Generales de la Administracidn del Estada,
cuva texto refundido, ceordinado y sistematizado fue fijfade por ef DFL N° 119.653,
publicado con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en la Ley N° 18.880, que
Establece Bases de los Procedimientos Administratives que rigem [os Actos de la
Administracion del Estado. Lo dispussto en la Ley N 18.834, scbre FEstatuto
Administrativo, cuyo texto refundido, coordinade y sistematizade fue fijlado por el DFL
N” 29 {Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005. Las facultades que a la
suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N°fjz005 del Ministerio de Salud, Publicado
con fecha 24 de abril de 2006, que fija e texto refundido, Coordinada v Sistematizado
del decretn Ley N° 2763/79 v de las Leyes N°18.983 y N*18.460, conjuntamente con |os

Decretos Supramos M 140/2005 y N® 1232010, ambos del Ministerio de Satud.

CONSIDERANDO:

1- Los principios orientadores de [a Reforma de [z Salud, que apuntan a la equidad,
participacion, descentralizacidn y satisfaccién de los usuarios, log cuales deben ser

cumplidos por el Servicio de Salud Vifde del Mar - Quitlota, las pricridades

programidticas emanadas del Ministerio de Salud, vy la necesidad de contribuir



mejoramiento de la capacidad resolutiva de la red asistencial, mejorande [a

accesibilidad, oportunidad y calidad técnica.

2.~ La circunstancia que al Servicio de Salud Vifia del Mar - Guillota le correspende la
organizacion, planificacidn, coordinacion y cantrol de las acciones de salud que prestan
loa establecimientos de su red asistencisl, para el cumplimiento de [as paliticas,

normas, planes y programas del Ministerio de Salud.

3.- El correo electrdnico de fecha 30 de junio de zomy, de la Sra. Jefe (S) del
Subdepartamente de Atencidn Primaria de Salud y Programa, de la Subdireccidn de
Gestion Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, por medio déf cual se
solicita la elaboracion de las respectivas resolucicnes aprobatorias de los Protocolos de

Referencia y Contrareferencia, para el periodo 2100 - 2014, «

4.- El Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Crisis Hipertensiva, para el perfodo
2011 — 2014, emanade de la Subdireccidn de Gestidn Asistencial del Servicio de Salud

Wifia del Mar — Quillota, se dicta la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Protocolo de Referendia y Contrareferencia de Crisis Hipertensiva
2011 - 2014, en los establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial del Servicio

de Salud Vifia del Mar Quillota,

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 16g0 de Contraloria
General de la Republica, con la transcripcién integra del documento que se aprueba en
este acto y cuye tenor es el siguiente:

PROTOQCQLO
CRISIS HIPERTENSIVA

REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA
2011 ~ 2014

Introduceidn;

La Hipertension Arterial es un importante problems medico clinico y de salud pablica. La




de [as personas entre 60 y 649 afigs, ¥y aproximadamente tres cuartos de fos mayores de 70 afos
eslén afectados.

El inadecuado contral de la Hipertensidn arterial es el factor de riesgo ndmern uno para la
muerte en todo el mundo. La hipertensién no diagnosticada, no tratzda vy no controlada
stgnifica un gravamen sustancial en el sistema de atencidn de salud.

El descenso de [os indices de rnuertes por enfermedad coronaria ¥ cerebrovascular se han
anlentecido en |a pasada déceda. Ademds, los Indices de prevalencia y hospitalizacidn por
Insuficiancia Cardiaca, en que la mayorfa de los pacientes eran hipertensos antes de desarrollar
I€ han continuade aumentando. También hay una tendencia al incremento en enfermedad
renal terminal {ERTC) por diagndstico primario. La HTA solo estd detrds de [a diabetes como €]
antecedente mas comun para esta condicidn.

La adecuada terapia antihipertensiva se ha asociado con reducciones e la incidencia de ictus
del 35 al 40%, infarto de miocardia del 20 al 25%, e Insuficiencia cardiaca sobre 50% .

Un niimerg importante de pacientes hipertensas consultan en APS o en Servicios de Urgencia,
O concurrert a8 sus controles en APS presentando cifras tensionales notoriarmente altas
{PAS»>180 o PAD»120 mmHg] planteandn la necesidad de diagnosticar y manefar
adecuadamente esa situacidn sea como Hipertensién Arterial crénica mal controlada o una
menos frecuente Crisis Hipertensiva, que sfn embargo es una situacion de resgo inmediaie

aumentado y que requiere un manejo adecuado y oportunc

1. Objetivo:
1.1. Establecer las opciones y requisitos para el diagndstico diferencial de pacientes que
presentan cifras tensionales muy altas
1.2. Estandarizar las actividades a realizar en pacientes con crisis hipertensiva en atencidn
primaria con el fin de mejorar [a resolutividad y el proceso asoctado a (3 pertinancia

diagncstica.

2. Alcance:
2.1. Eguipe de Salud Atencidn Primaria/sArU
2.2. Madico UEA] Hospital
2.3. Médico Especialista CAEfHospital

3. Responsabilidad:
3.1, Directoresfas de establecimientos de Atencidn Primaria
3.2. Jefe de la UEA

3.3. Directer de Hospital




4. Fundarmento:
La Crisis Hipertensiva se reconoce en nuestra realidad como un sindrome frecuente, de
manefo heterpgéneo en cuanto z su oportunidad vy calidad, constituyendo ademds una
condicidn que provoca numergsas referencias entre ¢f sisterna de APS y las Unidades de
Urgencias Hospitalarizs, en mughas ocasiones de manera innecesaria. Su manejo oportuno
cobra especial relevancia en la orientacion del tratamiento del paciente hipertenso, para

evitar morbilidad y mortalidad innecesaria y prevenir riesgos, al menos [os inmediatos.

5. Definiclon Crisis Hipertensjva

Sindrome de hipertensidn aguda grave (habitualmente presiones diastslicas mayores da =30
mm de HE) que, en el momento de presentacién, cursa con dafio de drganos diana
(ernergenciz hipertensiva} o sin dafio de drganos diana (urgencia hipertensiva), Como puede
apreciarse, estas definiciones se basan en diferencias conceptuales sobre 2] riesgo que &l alza

tensional representa para el paciente en su contexto clinico, v no en cifras tensionales

s

diferentes.
Tabla 3. Diferencias entre urgencia v emergencia hipertensiva
Euergencia hipertensiva Lraencia hipertonsiva
Vida dal pacizute ¢ nresmidad No kay veligro vital v crednico.
Dre paréncuiinas en [fesga. Pevn st alro tresgs,
Contralar PA enmamres v hovas Centrolar PA an poces dias,
Mlanejo en hospiial. muchas vecesen UTI El ratasmenes pruads ser aeabubator.
pero eoll coltroles frecoentes,
Tiporensenes parsnlerales Eipotensores orales. de titulacedn sipnds

Ma constituye Crisis Hipertensiva la hipertensidn arterial grado |11 aislada, que se define comn el
hallazgo de cifras tensicnales elevadas, PA diastdlica (FAD) »110 mmHg y <130 mmHg, sin
sintomas ¥ sin amenaza de dafio rdpidamente progresivo de drganos blanca. La mayaria de las
hipertensiones diastdlicas »120 mm Hg atendidas en log Servicios de Urgencia equivalan a
consuitas por hipertension no diagnosticada o inadeceadamente mangfada, 1o que ha
comwertido a los Servicios de Urgendia en un lugar de deteccidn y consulta, y a veces de
referencia, para hipertenses mat controlados.

Por esta razdn, se debe insistic en lo peligrosa que es |a practica frecuente en alguncs Sarvicios
de Urgencia, de considerar como una urgendia ¢ emergencia a cualguier cifra de PA sisldlica
(FAS) =180 rmmHg o PAD»120 mmHEg, en pacientes asintomaticos o con maolestias inespecificas.
Estos pacientes son habitualmente portadores de hipertension severa previa, por o cue la
reparcusidn cardiovascular {arterioleesclerasis e hipertrofia ventricular) les otorga mavor
resistencia a la elevacién tensional. Por atro lade, la astoregulacion de su circulacian cercbral

se encuentra desplazada a [a derecha, con [o que las descensos bruscos de presicn arterial




(inecuas en un hipertenso reciente) puaden pravacar hipoperfusién cerebral en un hipertensa
CrEnIco,

Frecuentemente, en estas casos, Ia situacidn gue motiva |a consulta al Servicio de Urgancia es
la causa del alza tensional ¥ no una complicacian de |a hipertensidn. Es asi como una epistaxis,
el sindrome vertiginoso y patologias asociadas a dolor intenso y/o a ansledad son capaces de
producit alzas de |a presidn arterial en normetensos, ¥ exacarbar la hipertensidn de base en
hipertensos establecidos.

Existen, par otro lado, situaciones que elevan compensatoriamente [a PA, v en ias cuales la
reduccidn de la presidn arterial puede agravar la alteracidn primaria, como la isquemia
coronaria, el accidente vascular aclusivo ¥ laisquernia placentaria.

Ademas def contexto dlinico en que se presenta el alza tensional, es necesario considerar que la
crisis hipartensiva genera diversas cascadas de mecanismos fisiopatoldgicos, que on tiempos
My breves exacerban el alza tensional y la repercusidn en parénguimas nobles.

Todo lo anterior hace necesario individualizar el tratamiente de la crisis hipertensiva, para

cbtener cifras tensionales seguras, pero que no provogquen hipoperfusion de drganos nobles

6. Prioridad de la derivacion:

Emergencia Hipartensiva, es decir cuande ademds se presentar

= Insuficiencia aguda ventricular izquierda
* Hemorragfa subaracnoidea o intracerebral
«  Encefalopatia hipertensiva
s« Diseccidn adrtica
» Sindrome coronario agudo
» Crisis adrenérgica (fncluye cocaina)
s Eclampsia
= Otros (Insuficiendia renal aguda, retinopatia hipertensiva grado IV KW, anemia
hemolitica microangiopdtica)
La derivacion debe ser inmediata y coordinada con ef SAMU {arribo a haspital antes de 6o

mirtos)

Urgencia hipertensiva cuya presion arterial siga sobre 80120 mm. Hg, a pesar de
tratamiento adecuade al control a las 23-48 haras de iniciado en el censultorio APS. Derivable
en vehiculo institucional de APS{Sapu con interconsulta que consigne dates clinicos, y de

tratamientos efectuados.

Se debe evitar tratar en forma agresiva a pacientes con alza de presidn arterial Asintorndtica,
confundi€ndola con Emergencia o Urgencia hipertensiva. En elles hay que tranquilizar al

paciente, reinstalar los antihipertensives, observar su efecto, esperar la estabilizacion




tensional, evaluar 3 perfusidn periférica y PA de ple, dar indicaciones de contral en las
proximas 24-48 h, e idealmente coardinar cantrel en [a atencién primaria. £n caso de
diagnesticarse Urgencia Hipertensiva el manejo farmacoldgico e5 esendalmante por via orzl

con algon (o algunos) de los siguientes farmacos:

Tabla 7. Antihipertensives ovales para ¢l manejo de 1a urgencia hipertensiva

Amara Dosia ?jz:szmmn Procuonsiouss
Coapreri 25 mg pud. Tepstir 5L 28 mg. 13-30 min 6-E b=l Hisorenaidt cim Seiieciin
Segin recesidad 12-3G mun 246 b Jz volnnen [RA 211 sl iy
bilateral AR
Clenwding Col-0.2 me poo.. repetiy cada b 30-20 men S8 08 B Hipa At sotalencia,
G2 Lt desis toral de G5 me
Labetalal Z00-400 1y pos., Tepetn sada Amma—2{ 20T E= A A P e TV b
23 L Llgisa AV hipatesudn,
Prazesing 15 me o, tepetr anda 1-3h: 82k Simedpe 1705
Splpiticienes. lapolznsisn,

En casos y circunstancias excepcionales v dada nuestra realidad, serfa posible usar nifediping
sublingual, tituiando su dosis, administrande 5 gotas, midiendo su efecta a los 10 min con PA
sentado y de pie cuando sea pasible y, si fuera necesario, repetir esta dosis hasta completar 1o
mg. La furosemida, también ampliamente usada en los Servicios de Urgencia, sélo debe ser
ermpleada frente & un edema pulmenar agudo y en hipertensicnes con expansidn del volumen
extracelular (8. sindrome nefritico agude). La répida deplecidon de volumen puede provocar
vasoconstriccidn compensatoria y una exacerbacion paradojica de las cifras tensionales. Por
otro lado, las situaciones de intensa vasaconstriccion se acompafian de reduccicn del volumen

plasmatice.

MANEJO DE UNA HIPERTENSION SEVERA NO COMPLICADA,

Situgcidn detuel: La conducta frecuente de los meédicos en estas circunstancias es administrar
un firmace con rapido efecto hipotensor, como furosemida fv. o nifedipina sublingual. Ello
produce una falsa tranquilidad en €l médico y el enfermo, por la répida caida de la FA pero hay
tres riesgos impeortantes:

a. Hipoperfusion de drganos vitales;

b. Lipotirnia al penerse de pis y abandenar el recinte asistencial;

c. Falsa tranquilidad para el enfermo,

Sugerencias

a) Poner al paciente en reposo, tranquilizarle, explicarle que sus sintomas no som por HTA v
controlarla 20 min mas tarde. Frente 3 un tratamiento suspendido, reiniciarta.

b} Citarlo & comtrol en APS dentro de 24 a 48 h, para que despuds de tomar los exdmenes

pasales de rutina, se inicie terapia oral de acuerdo con los esquemas terapduticos existentes.
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<} 5i se estima necesario iniciar terapia en el momento, son buenas alternativas el captoprii v [a
cloniding, de tal manera que |a cafda de |a presidn arterial sea gradual, permitiende la puasta en

marcha de los mecanismos locales de autoregulacién de flujo.

7. Referencia y Contrareferencia:
7.1, CARACTERISTICAS ¥ REQUISITOS PARA LA DERIVACION:
7.1.1. En emergencia hipertensiva los datos que se disponga en ese
momento ¥ que no retarden el traslado
7.1.2. En urgencia hipertensiva con refractariedad a tratamiento:
&2 Contrales de Presidn Arterial por 6 meses previo al estudio, v
tratamientos prescritos y su adhesion a ellos
8.1.2.2 Resultados de los sigulentes exdmenss que se encuentren
disponible en ese momento o recientes:
Electrocardiograma, Clicemia, Uremia, Creatininemia, Electrolitos Plasmaticas, Orina completa,

Perfil Lipidico, Hematocrito [ Hemoglobing, Radiogratia de Tdrax.

g Algoritmo propuesto para maneo de Presidn_ Arterial > 180f12a mm, Hg

¥ oo o +Cefalen ntensa i .
. ‘:‘?'”I‘f'mﬂ"?i e . ey ¢ Sindrome Coronario Agudo o
] *E:i;::::iﬂiﬂaoo Nearoligicn [-) o *  Edema Pulmonar azudo a
i : =Ansiedad a g;i;:;f;clrl‘"]'ﬁ . e Sospecha de diseccidn acrlica o
Y Cliniea ~Episiaxis o Anger cstable v Aleracidn de canciencia yie
llﬂ:z;«auwultas dz signos focales i
2
v /
Diaiihik cartranicie £-]
Daflo cardiovascular -
l v
Diaenastico ™ Hipertension Urgencia Emergencia
Di i':rcncial Severa no Hipertensiva Hipertensiva
complicada
¥ Reducir IFA on hijrotensorcs

Mancjo >

Iniciadreimcio de
terapia
- Dipservar 1-3 hrs,

erales de accion mapida v
aiu3rar terapia

Observar kel menns 3 hry. (de
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Responde  No Responde

Cambio familiz hipatensor
/ \ o dosis con
| / \

Buems respussta Mala cespuesta

¥
Segu{miemo Control en Caontenl 24-44 s Resferie 2 UEA Hospitalizado
1 [eon duins delatindog )
d Semana

10 Indicadores:

10.1 De procesa:

NEde pacientes can emergencia hipertensiva trasladados antes de 60 min *100

Total de pacientes con emergencia hiperiensiva a las que se solicita traslado

0.2 Derasultado:
N° de pacientes fallecidos de Accidenta Vascular Hemarrdgico * 100

Tetal de pacientes en contrel por hipertensidn arterial en APS

Responsable: Jefe de programa de Hipertension 55vVQ

Pariodicidad: Semestral

T Referencia:

] Recomendaciones para el mansfo de [as crisis hipertensivas: Documento de
Consenso de la Sociedad Chilana de Hipertensicn Arterial

1.2 séptime informe del Comité Nacional Conjunte 2n prevencidn, deteccidn,
evaluacion y tratarmiento de la Hipertensidn Arterial (JNC VI, USA 2003)

1.3 Gufa de 2007 para el manejo de la hipertensidn arterial. Grupo ds trabajo para el
maneja de la hipertensidn arteriat de (3 European Society of Nypertension (ESH)

y la European Society of Cardistogy (ESC)




3. ESTABLECESE, & cumplimiento de |a prasente resclucién a los establecimientos

hospitalarios de [a Red Asistencial, dependientes del Servicio de Salud Vina del

Mar Quillota, dispeniéndose la netificacion formal a [os respectivos Directores,
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