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CRISIS HIPERTENSIVA

La crisis hipertensiva se define como un aumento
considerable de la presion arterial, con diastédlicas superiores a
120 mmHg. Sin embargo, el nivel absoluto de la presion
sanguinea puede no ser importante, sino la rapidez con que se
incremente. Las crisis hipertensivas se clasifican, a su vez en
emergencias o urgencias (JAMA, 255, 1607, 1986).

Una caracteristica importante, que distingue la emergencia
de la urgencia hipertensiva, es la direccion que toma el dano
vascular en la primera, condicionado por un incremento de la
resistencia periférica con diminucion de la perfusion
tisular,sobre un érgano blanco, dependiendo a su vez de la
velocidad del incremento, la severidad de la hipertension y el
estado del sistema vascular (Orv-Hetil, 1996 Apr 28; 137(17):
913-21), como: 1) lesion de la retina (hemorragias, exudados,
edema de papila), 2) alteraciones cardiacas (edema pulmonar,
isquemia miocardica o infarto), 3) alteraciones del Sistema
Nervioso Central (cefalea, alteraciones de la conciencia,
convulsiones, coma) o 4) alteraciones renales (hematuria,
aumento de la creatinina).

Para evitar el riesgo de lesion permanente o la muerte, en
estas situaciones se debe reducir la presion arterial en una
hora como maximo. Las urgencias hipertensivas son los
estados en que el dafio organico es minimo o poco evidente,
contandose en ellas con mayor tiempo para reducir la presion
arterial. El objetivo terapéutico consiste en reducir la presion
arterial diastolica sin llegar a la normotension (100-110
mmHg.) evitando que esta sea muy rapida o excesiva, que
fomentaria hipoperfusion cerebral y la insuficiencia coronaria
(Postgrad-Med, 1996 Jan; 99(1): 189-91, 195-6, 199-200). En
general es recomendada una normalizacion de la presion
arterial en un plazo de varios dias, a tolerancia del paciente
(N. Eng. J. Med, 323, 1177, 1990).



Los pacientes con mayor riesgo de desarrollar
complicaciones son los ancianos, pacientes con hipovolemia,
insuficiencia renal, enfermedad isquémica del corazén o
neuroccomprometidos. No existe una droga antihipertensiva
ideal para todas las formas.

La disponibilidad de drogas como la nifedipina, captopril y
clonidina, que pueden reducir la presion sanguinea en minutos
a una hora, de no hacerlo, establecen la distincion entre
emergencia Yy urgencia hipertensiva. En ocasiones la
medicacion oral es suficiente en algunas emergencias, y las
drogas parenterales son usadas en urgencias, especialmente
en pacientes imposibilitados para la via oral, por ejemplo los
posoperados (JAMA. 1991 Aug 14; 266(6): 829-35).

En forma inusual, la administracion de agentes orales o
sublinguales pueden precipitar un rapido y excesivo descenso
en la presion sanguinea, llegando a niveles de hipotension,
esto es particularmente peligroso en pacientes con
enfermedad aterosclerosa severa, especialmente en Ia
circulacion miocardica y cerebral. Antes de usar estos agentes

orales, el médico debe asegurarse de contar con antidotos
efectivos.

ANTIHIPERTENSIVOS PARA ADMINISTRACION ORAL

1.- Nifedipina sublingual. Se utiliza en pacientes con

urgencia hipertensiva y que son cooperadores. Los casos
reportados de isquemia miocardica con su uso sublingual,
sugiere que deben utilizarse con cutela en pacientes con
enfermedad coronaria conocida o con datos
electrocardiograficos de hipertrofia ventricular izquierda (Ann.
Intern. Med., 107, 185, 1987).
Se emplea en capsulas de 10 mg. Por via sublingual,
masticadas o deglutidas, produciendo una rapida y segura
reduccion de la presion arterial del 25% al cabo de 10-15
minutos, con maxima accion a los 30-60 minutos; se puede
repetir la dosis a los 30 minutos en caso de respuesta
insuficiente, siendo la hipotension de rara presentacion. Su
duracion es de 4-5 hs.
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Durante este periodo deben administrarse por via oral otros
farmacos con duracion mas prolongada en sus efectos. Se han
registrado como efectos secundarios calor facial e hipotension
ortostatica. La nifedipina en combinacion con nitroglicerina
brinda un especial beneficio a la hipertension pulmonar con
edema (Ugeskr-Laeger. 1995 Dec. 18; 157(51): 7140-5).

2.- Clonidina. La saturacion oral se consigue con una dosis
inicial de 0.2 mg. Seguidos de 0.1 mg. Por hora, hasta que se
alcanza una dosis total de 0.7 mg. o se reduce la presion
arterial en 20 mmHg. o mas. La determinacion de la presion
arterial se efectda cada 15 minutos durante la primera hora,
cada 30 durante la segunda y horaria de ahi en delante, con
posterioridad su administracion sera cada 8 hs.

ANTIHIPERTENSIVOS PARA ADMINISTRACION PARENTERAL

Sus indicaciones son la reduccion inmediata de la presion
arterial en los pacientes hipertensos con hemorragia
intracraneal, diseccion de la aorta, insuficiencia renal
rapidamente progresiva, eclampsia o hipertension arterial
acelerada maligna complicada con encefalopatia. Estos
preparados pueden ser administrados cuidadosamente en
pacientes con HTA complicada con insuficiencia cardiaca o
infarto agudo al miocardio. Asi mismo, estan indicados en
enfermos con HTA acelerada maligna en el periodo
perioperatorio o en caso de cirugia de urgencia. La valoracion
clinica de los sintomas y signos del paciente es mas
importante que los niveles absolutos de presion arterial en
casos de emergencias hipertensivas. Tratandose de una
emergencia hipertensiva, el paciente debe ser internado en
UCI y si se dispone de monitor intra-arterial colocario (3-Clin-
Pharmacol. 1995 Aug; 35(8): 747-62).

Los preparados parenterales, se han utilizado
tradicionalmente en pacientes con HTA maligna-acelerada no
complicada y que no se encuentran en fase perioperatoria hi
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seran sometidos a cirugia de urgencia; sin embargo los
preparados de administracion oral son eficaces en estos casos;
el farmaco y la via de administracion mas adecuados deben
individualizarse (Am. Heart J., 111, 211, 1986).

El nitroprusiato de sodio es un vasodilatador arterial y
venoso de efecto directo y constituye el tratamiento de
eleccion en la mayor parte de las emergencias hipertensivas.
Se administra por via intravenosa continua, reduciendo
rapidamente la presion sanguinea y terminando sus efectos al
suspender su administracion; es una droga segura en su uso y
es recomendada en condiciones en que la presion arterial debe
ser reducida con extrema precaucion, como en los casos de
infarto cerebral, hemorragia intracraneal y es preferido para
mantener una hipotension controlada en pacientes sujetos a
cirugia neurovascular (J-Clin-Pharmacol. 1995 Aug; 35(8):
747-62). Si se administra por mas de 48-72 hs., se requiere
monitorizar los metabolitos, sobre todo en el insuficiente
renal. Uno de los metabolitos, el tiocianato, si se acumula
causa acufenos, vision borrosa o delirio. La disfuncion
hepatica determina la acumulacion de cianuro que puede
causar acidosis metabdlica, disnea, vomitos, mareo, ataxia y
sincope. Los niveles de tiocianato se deben mantener por
debajo de 10 mg./dl. En la intoxicacion por cianuro se
administran nitritos y tiosulfato por via intravenosa; la
hemodialisis debera ser considerada en la intoxicacién por
tiocianatos.

La nitroglicerina se administra por via intravenosa continua
en casos de contraindicacion relativa al nitroprusiato de sodio,
como en la enfermedad coronaria grave o en los estadios
avanzados de insuficiencia renal o hepatica. Este preparado es
el mas utilizado en los pacientes con hipertension arterial
moderada e isquemia coronaria aguda o en la cirugia de
cortocircuito coronario, debido a su efecto favorable sobre el
intercambio de gases en el pulmén y la circulacién colateral
coronaria (Circulation, 65, 1072, 1982). Puesto que la
nitroglicerina disminuye en forma mas importante la precarga
que la poscarga, debe evitarse en pacientes con IAM inferior
con afectacion ventricular derecha, que depende



practicamente de la precarga para mantener el gasto cardiaco.
En la hipertension severa con enfermedad isquémica del
miocardio, el nitroprusiato de sodio es el tratamiento de
eleccion (Ugeskr-Laeger. 1995 Dec 18; 157 (51): 7140-5).

El labetalol se puede administrar por via parenteral en
pacientes con HTA grave o en crisis hipertensiva, incluso en
las fases iniciales de IAM (Int. J. Cardiol., 10, 149, 1986.). El
efecto bloqueador beta-adrénergico en proporcion 7:1. La vida
media del labetalol es de 5-8 hs., por lo que se debe
interrumpir la infusion intravenosa antes de pasar a terapia
oral. Se ha utilizado favorablemente como monoterapia en la
diseccion aguda de la aorta (JAMA, 258, 78, 1987).

El esmolol es un antagonista beta-adrenérgico
cardioselectivo de accion corta que se puede utilizar
parenteralmente para tratar emergencias hipertensivas, es
también atil en caso de diseccion de la aorta, taquiarritmias
supraventriculares, evitandose por efecto inotropico negativo
en pacientes con bajo gasto cardiaco.

El verapamilo no se usa en pacientes con riesgo de
anormalidades en la conduccion miocardica. La nicardipina es
un potente vasodilatador arteriolar sin efecto depresor directo
del miocardio, como con otros agentes; no debe usarse en
pacientes con estenosis aodrtica severa. Los inhibidores de ECA
generaimente producen vasodilatacion cerebral, el enalapril
puede ser especialmente benéfico para pacientes con un alto
riesgo de sufrir episodios de hipotension vasculocerebral
secundaria a una circulacion deficiente. El fenaldopam es un
agente selectivo de los receptores dopaminérgicos pos-
sinapticos (DA1) y muestra efectividad en el manejo de la
hpertension severa, con menores efectos secundarios que el
nitroprusiato de sodio (J-Clin-Pharmacol. 1995 Aug; 35(8) :
447'62).

El diazoxido y el camsilato de trimetafan se utilizan
raramente para el tratamiento de las crisis hipertensivas.
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HIPERTENSION DURANTE EL EMBARAZO

La hipertension arterial complica aproximadamente a un
10% de los embarazos y representa la mayor causa de
morbimortalidad para el binomio materno-fetal. La relativa
lentitud de las investigaciones, dificulta establecer el
diagnostico etioldgico, guiandonos exclusivamente por
criterios clinicos, razon de los conflictos acerca de la
terapéutica de la hipertension arterial durante la gestacion
(Hypertension. 1993 Jul; 22(1) : 127-37).

El efecto benéfico de la intervencion farmacoldgica en la
embarazada con hipertension arterial leve y el analisis de las
medidas no farmacolégicas son temas aun no aclarados. Hay
que valorar la capacidad teratogénica y toxica de los
antihipertensivos sobre el feto en desarrollo en toda mujer
hipertensa en edad fertil.

En una conferencia clinica de hipertension en el embarazo,
el Dr. Lindheimer, del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia de la Universidad de Chicago, Ill., reporada el 22
de julio de 1993, menciona la existencia del Consensus
Report, formado por el Working Group on High Blood Pressure
in Pregnancy y el National High Blood Pressure Education
Program de la National Heart, Lung and Blood Institute, que
proporciona interesantes recomendaciones en estas
controvertidas areas y retoma la clasificacion-esquema
sugerido por The American College of Obstetricians and
Gynecologists en 1972, en el que se usa como criterio clinico
el quinto ruido de Korotkoff para la determinacion de la
presion diastélica, y la institucion del tratamiento con drogas
antihipertensivas para elevaciones subitas de la presion
diastdlica mayores de 105 mmHg. o niveles de 100 mmHg. o
mayores en la mujer embarazada con hipertension crdnica.
The Consensus Report, recomienda la hidralacina parenteral y
la metildopa como drogas de eleccion en la crisis hipertensiva
y el manejo de la hipertension crénica respectivamente,
basandose en las largas historias de seguridad en la
administracion de estos agentes en el estado de gravidez.
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La nifedipina se ha empleado en mujeres embarazadas sin
ninguna complicacion, mencionandose en un estudio
prospectivo, comparativo, longitudinal, randomizado,
realizado en nuestro Pais (Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Centro Médico Nacional del IMSS, Torreén,
Coah.) con respecto a la hidralacina parenteral en casos de
pre-eclampsia severa, un Apgar mas elevado con la
administracion del calcio-antagonista (Ginecol-Obstet-Mex.
1993 Mar; 61: 76-9).

El captopril, nitroprusiato de sodio y los diuréticos inducen
efectos indeseables en el feto y no deben utilizarse durante la
gestacion. El verapamilo inhibe las contracciones uterinas, por
lo que los bloqueadores de calcio no deben utilizarse como
tratamiento de primera linea en la hipertension del embarazo
(Cardiovasc. Clin. , 19, 97, 1989).
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EMERGENCIAS Y URGENCIAS HIPERTENSIVAS

EMERGENCIAS

A. Requiere inmediata reduccion de la presidn arterial, sin ser necesariamente
normal.
Encefalopatia hipertensiva.
Falla aguda del ventriculo izquierdo.
Diseccidn aguda de la aorta.
Eclampsia.
Posoperatorio de puente arterial coronario.
Casos de hipertension asociados con un incremento de las catecolaminas
circulantes (feocromocitoma, hipertensién secundaria a la supresién de
clonidina, interaccion de drogas o alimentos con inhibidores de la
monoamino-oxidasa, ingestion o inyeccion de agentes simpatico-miméticos
incluyendo la cocaina.

B. Requiere inmediata reduccion de la presion arterial solamente si esta es
excesivamente alta:
Hemorragia intracerebral secundaria a hipertension.
Hemorragia subaracnoidea aguda.
Algunos infartos agudos del cerebro.
Angina inestable o infarto agudo al miocardio.

URGENCIAS.

Requiere una reduccion de la presion sanguinea dentro de 12-24 hs.

Hipertension diastédlica severa (alrrededor de 140 mmHMg.) sin
complicaciones.

Hipertensiéon maligna sin complicaciones.

Hipertensién en el perioperatorio.

Algunos casos de hipertension asociados con un incremento de las
catecolaminas circulantes (feocromo-

citoma, hipertensién por supresion de clonidina, interaccién de drogas o
alimentos con inhibidores de la

monoamino-oxidasa, ingestiéon o inyeccidn de agentes simpatico-
miméticos incluyendo la cocaina).

JAMA, 266:829-835, 1991
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DROGAS PARENTERALES EN H_ TRATAMIENTO DE LAS EVERGENCIAS HPERTENSIVAS
VASOOILATADORES
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