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Hoes, Arno W ., et al. "Guia ESC 2016 sobre prevencion de la enfermedad cardiovascular en la practica
clinica." Revista Espariola de Cardiologia 69.10 (2016): 939-e1.



Presion sistolica y Guia JNC7 Guia 2017 ACC/AHA
diastolica (mmHg)

<120y <80 Normal Normal
120-129y < 80 Prehipertension Elevada
. Hipertension
130-139 o 80-89 Prehipertension .
Estadio 1
Hipertension Hipertension
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Estadio 1 Estadio 2
Hipertension Hipertension
> 1600 > 100
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ACV

Stu dy Odds Ratio OR 95%—C |
HOT, 1998 * 1.065 [0.832;1.363]
Adding UKPDS-38,1998 < > 0.793 [0.419; 1.504]

Adding ABCD (H), 2000
Adding AASK, 2002
Adding ABCD (N), 2002
Adding JATO S, 2008
Adding Cardio-Sis, 2009
Adding ACCORD BP, 2010
Adding VALISH, 2010
Adding HOMED-BP, 2012 0.800 [0.627;1.022]
Adding SPS3, 2013 0.811 [0.665;0.990]

- 0.834 [0.516; 1.348]
— e
————
Adding Wei et al,, 2013 o 0.787 [0.648;0.955]
- —e—
——m——
|

0.864 [0.619;1.204]
0.781 [0.534;1.142]
0.855 [0.632;1.158]
0.823 [0.610;1.110]
e 0.770 [0.578;1.024]
0.766 [0.591;0.992]

Adding SPRINT, 2015 0.802 [0.676;0.952]
Cumulative estimat e
Random effects model
z=2.523; p=0.011
F39.7%, p=0.069

0.802 [0.676;0.952]

I 1
0.5 0.75 1 13
Mejor mas intensivo Mejor menos intensivo

Angeli, F., European Journal of Internal Medicine, 2019
https://doi.org/10.1016/j.€jim.2019.01.016



Infarto agudo de miocardio
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95%—C |

0.742 [0.561;0.979 ]
0.751 [0.607;0.929 ]
0.775 [0.632;0.951 ]
0.781 [0.643;0.949 ]
0.811 [0.673;0.978 ]
0.816 [0.678;0.981 ]
0.812 [0.676;0.975 ]
0.828 [0.715;0.959 ]
0.833 [0.720;0.963 ]
0.836 [0.727;0.963 ]
0.842 [0.736;0.964 ]
0.845 [0.740;0.966 ]
0.853 [0.760;0.957 ]

0.853 [0.760;0.957]

Stud y Odds Ratio
HOT, 1998 -—
Adding UKPDS-38, 1998 - -
Adding ABCD (H), 2000 —_—
Adding AASK, 2002 e
Adding ABCD (N), 2002 —_—
Adding JATO S, 2008 ——
Adding Cardio-Sis, 200 9 S
Adding ACCORD BP, 2010 -
Adding VALISH, 2010 -
Adding HOMED-BP, 2012 ——
Adding SPS3, 2013 —
Adding Wei et al,, 2013 -
Adding SPRINT, 2015 -
Cumulative estimat e :
Random effects model i
2=2.348; p=0.019 | : !
10.0%; p=0.994

0.5 0.75 1

Mejor mas intensivo

Angeli, F., European Journal of Internal Medicine, 2019
https://doi.org/10.1016/j.€jim.2019.01.016
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Insuficiencia cardiaca

Stu dy Odds Ratio OR 95%—C |
UKPDS-38, 1998 « + 0.435 [0.239;0.791 ]
Adding ABCD (H), 2000 — 0601 [0.275;1.313 ]
Adding AASK, 2002 4 > 0.790 [0.394;1.586 ]
Adding ABCD (N), 2002 4 0.851 [0.496;1.459 |
Adding JATO S, 2008 —i 0.883 [0.560;1.391 ]
Adding Cardio-Sis, 200 9 - 0.830 [0.541;1.273 ]
Adding ACCORD BP, 2010 —T 0.859 [0.636;1.160 ]
Adding Wei et al, 2013 5 0.794 [0.576;1.096 ]
Adding SPRINT, 2015 — 0.754 [0.573;0.992 ]
Cumulative estimat e :
Random effects model ——m— 0.754 [0.573;0.992]
2=2.014; p=0.044 | : |
F42.8%, p=0.082

0.25 075 1 1.5

Mejor mas intensivo Mejor menos intensivo

Angeli, F., European Journal of Internal Medicine, 2019
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2019.01.016
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Benjamin, Emelia J., et al. "Heart disease and stroke statistics—2017 update: a report from the
American Heart Association." circulation 135.10 (2017): e146-e603.




Evolucion del grado de conocimiento y control
de la hipertension arterial en la Argentina
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Consenso Argentino de Hipertension Arterial ... https://www.sac.org.ar/
wp-content/uploads/2018/08/ consenso-argentino-de-hipertension-arterial-2018-1.pdf




HTA en servicio emergencias
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Trends in the Incidence of Hypertensive Emergencies in US
Emergency Departments From 2006 to 2013



Hipertension arterial en Emergencias
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Crisis hipertensiva = HTA no controlada

Emergencia hipertensiva

Urgencia hipertensiva




Epidemiologia

Italia:
1.546 pacientes en servicio emergencias
1.155 (74.7%): urgencias
39 1 (25.3%): emergencias
23% desconocian

Brasil:

pacientes en servicio emergencias
88%: conocian
12%: desconocian

Pinna G, et al. Hospital
admissions for hypertensive
crisis in the emergency
departments: a large
multicenter Italian study.
PLoS One (2014) 9(4):e93542.

Vilela-Martin JF, et al.
Hypertensive crisis: clinical-
epidemiological profile.
Hypertens Res (2011)
34(3):367-71.



Crisis hipertensiva = HTA no controlada

Emergencia hipertensiva

Urgencia hipertensiva




Emergencia Hipertensiva

Situacion clinica o subclinica que pone en riesgo inminente
la vida del paciente, caracterizada por la presencia de dano
agudo de organo blanco, en la cual la elevacién de la TA

cumple un rol patogénico fundamental en la génesis y

progresion del mismo.

La emergencia se define por la gravedad del cuadro clinico,

independientemente del valor absoluto de aumento de la TA.



Emergencia Hipertensiva

Las emergencias hipertensivas se definen

como elevaciones severas en la PA (> 180/120

nuevo o empeoramiento del dano al érgano

blanco.

Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065



Emergencia Hipertensiva

<+ Encefalopatia Hipertensiva.

<+ Insuficiencia Cardiaca lzquierda Aguda (E.A.P.)
<+ Diseccion Aortica Aguda

<+ Infarto Agudo de Miocardio - Angina Inestable
<+ Preeclampsia Grave — Eclampsia

<+ Insuficiencia renal aguda



Emergencia Hipertensiva

Types ol end-organ damage associated with hypertensive emergency

End-organ damage type Cases (%)
Cerebral infarction 24.5
Intracerebral or subarachnoid bleed 4.5
Hypertensive encephalopathy 16.3
Acute pulmonary edema )
Acute congestive heart failure 14.3
Acute myocardial infarction or unstable angina 12.0
Aortic dissection 2.0
Eclampasia 2.0

Data from Zampaglione B, Pascale C, Marchisio M, et al. Hypertensive urgencies and emer-
gencies. Prevalence and clinical presentation. Hypertension 1996:27:144-7.



Emergencia Hipertensiva

Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065 _



Emergencia Hipertensiva

Tratamiento




Recomendaciones para emergencias

Hipertensivas en adultos

Recomendaciones

En adultos con una emergencia
hipertensiva, se recomienda el ingreso a
una unidad de cuidados intensivos para la
monitorizacion continua de la PAy el dafio
de 6rganos diana y para la administracién
parenteral de un agente apropiado

Con una afeccién apremiante (es decir,
diseccién adrtica, preeclampsia o
eclampsia grave o crisis de
feocromocitoma), la PAS debe reducirse a
menos de 140 mm Hg durante la primera
hora y a menos de 120 mm Hg en la
diseccion adrtica.

Sin una afeccidon apremiante, la PAS no
debe reducirse en mas del 25% durante la
primera hora; luego, si esta estable, a
160/100 mm Hg en las préoximas 2 a 6 hs;
y luego con precaucién a la normalidad
durante las siguientes 24 a 48 horas.

Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065






Recomendaciones para emergencias

Hipertensivas en adultos con ACV isquémico

Recomendaciones

Los adultos con ACV y TA elevada que son
elegibles para el tratamiento con
activador del plasminégeno tisular
intravenoso deben reducir su presion
arterial lentamente a menos de 185/110
antes de iniciar la terapia trombolitica.

En ACV, la PA debe ser inferior a 185/110
antes de la administracion del activador
del plasmindgeno tisular por via IV y debe
mantenerse por debajo de 180/105
durante al menos las primeras 24 hs
después de iniciar el tratamiento

Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065 -



Recomendaciones para emergencias

Hipertensivas en adultos con ACV isquémico

Clase Nivel Recomendaciones

Con PA de 220/120 o mas que no
recibieron alteplase IV o tratamiento
endovascular, el beneficio de iniciar o
reiniciar el tratamiento de la hipertension
dentro de las primeras 48 a 72 hs es
incierto. Podria ser razonable reducir la PA
en un 15% durante las primeras 24 horas
después del inicio del accidente
cerebrovascular.

En pacientes con PA menor de 220/120
mm Hg que no recibieron trombdlisis
intravenosa o tratamiento endovascular y
no tienen una condicién comoérbida que
requiera tratamiento antihipertensivo
agudo, iniciar o reiniciar el tratamiento de
la hipertension dentro de las primeras 48
a 72 horas después de un ictus isquémico
agudo. no es eficaz para prevenir la
muerte o la dependencia

Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065



[ ACV isquémico + HTA )
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Disminuir TAS< 185y
TAD < 110 antes de
trombolisis
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Mantener TA < 180/105 Reiniciar tratamiento en las D'Sr_n'nu'r TA 15cyj
Primeras 24 hs primeras 48-72 hs es Primeras 24 hs
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Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065



Recomendaciones para emergencias

Hipertensivas en adultos con ACV hemorragico

Clase Nivel Recomendaciones

En adultos con HIC que presenten PAS
superior a 220 mm Hg, es razonable

la C-E0 utilizar una infusién intravenosa continua
de farmacos y una monitorizacién
estrecha de la PA para disminuir la PAS.

La reduccion inmediata de la PAS a menos
de 140 mm Hg en adultos con HIC
espontanea que se presentan dentro de
las 6 hs posteriores al evento agudo y
tienen una PAS entre 150y 220 no es
beneficiosa para reducir la muerte o la
discapacidad grave y puede ser daiino

Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065



Tipo de emergencia Objetiva de presidn Firmacos
hipertensiva arterial (mmHg)
Diseccion adrtica «PA < 120/80 Labetalol, nitroprusiato
aguda ofC < GO latidos/min stdico, nicardipino,
clevedipino

ACV isquémico

ACY hemorragico

Encefalopatia
hipertensiva

Insuficiencia
cardiaca aguda
yfo edema agudo
de pulmin

sindrome
coronario agido

Insuficiencia renal

aguda
Eclampsia

Exceso
catecolaminas,
cocaina,
anfetaminas

«Fibrindlisis: < 180/110
Mo fibrindlisis: reducir
51 PA = 220/120

«PA < 180105

eReducir PA 10-15% en
2h hasta 25% en 24 h
sReducir PA 10-15%,
continuar segon
respuesta clinica

sReducir 20 en 2 h,
continuar segin
respuesta

sReducir PA 10-20% en
24 h

sReducir PA 20% en
2-Gh

«Reducir PA 20% en
2-3h

«En feocromocitoma
reducir hasta
resolucion sintomas

Labetalol, esmolal,
nicardipino, urapidil

Labetalol, esmolol,
nicardipino
Labetalol, esmolol,
nicardipino
Nitroglicerina,
nitroprusiato,
furosemida

Nitroglicerina,
nitroprusiato sddico,
betaldoqueantes,
nicardipino
Nitroprusiato sodico,
nicardiping,
fenoldopam
Labetalol, hidralazina

Fentolamina,
nicardiping,
nitroprusiato sodico,
labetalol (no utilizar
betabloqueantes en
monoterapia)

Arbe, Medicina Clinica, 2018, vol. 150, no 8, p. 317-322



Farmaco Dosis Comentarios
Util en casi todas las crisis HTA. Evaluar
Nitroprusiato de 0,5-10 pg/kg/min (Infusion toxicidad por cianuros o tiocianatos a dosis
Sodio EV) altas o por el uso prolongado. Puede
aumentar la presion endocraneana
Nitroglicerina [ 5-200 pg/min Preferida en sindromes coronarios agudos
Esmolol 50-200 pg/kg/min Accion ultracorta en infusion EV continua
Atenolol 5-10 mg (bolo EV) Efectos adversos comunes a los BB
Fentolamina | 2-10 mg cada 5 a 15 min Eleccion en crisis hiperadrenergicas
0,5-2 mg/min (Infusion EV) Util en crisis hiperadrenérgicas y como
Labetalol - B .
0,25-1 mg/kg (minibolos EV) opcion en otras crisis HTA
IM: 10-50 mg . _ .
Hidralazina _ Eleccion en preclampsia grave y eclampsia
EV: 5-20 mg cada 20 min
Eficacia variable. Util en estados
Enalaprilat 0,625 - 1,25 mg i o iR
hiperreninémicos
Efecto venodilatador inicial y rapido efecto
Furosemida 20 - 120 mg

diurético




Emergencia Hipertensiva: tratamiento

Control de la TA en horas
20-25 % del nivel inicial en 2 horas
Medicacion endovenosa

Internacion en Unidad de Cuidados Criticos



Crisis hipertensiva = HTA no controlada

Emergencia hipertensiva

Urgencia hipertensiva




Urgencia hipertensiva




Urgencia hipertensiva




Urgencia hipertensiva




Urgencia hipertensiva: evaluacion

Test diagnosticos




Urgencia hipertensiva: evaluacion

Tratamiento

A 1 T




Urgencia hipertensiva: evaluacion

Tratamiento oral/preexistente

PP PpRpE
B P ppPpE



Urgencia hipertensiva: tratamiento inicial




Urgencia hipertensiva: tratamiento inicial




Urgencia hipertensiva: evaluacion

Seguimiento




Urgencia hipertensiva: evaluacion

Educacion y acceso




Original Investigation
Characteristics and Outcomes of Patients Presenting
With Hypertensive Urgency in the Office Setting

Krishna K. Patel, MD; Laura Young, MD; Erik H. Howell, MD; Bo Hu, PhD; Gregory Rutecki, MD;
George Thomas, MD; Michael B, Rothberg, MD, MPH

JAMA Intern Med.2016;176(7):981-988.




Unadjusted Outcomes of Patients With Hypertensive Urgency

No. (%) of Patients
Referred to Hospital Sent Home
Outcome (n = 426) (n = 58 109) P Value
MACE®
7d 2 (0.5) 61 (0.1) 02
8-30d 2 (0.5) 119(0.2) 23
1-6mo 4 (0.9) 492 (0.8) 83
Uncontrolled hypertension
1mo 349 (81.9) 49320 (84.9) 09
6mo 213 {66.6) 24819 (60.2) 02
All-cause hmpitllaciﬂiniun
7d 35 (8.2) 2311 (4.0) <001
8-30d 48 (11.3) 3897 (6.7) <001

Abbreviation: MACE, major adverse cardiovascular events.



LESS IS MORE

Hypertensive Urgency—Is This a Useful Diagnosis?

lona Heath, MB, BChir, FRCGP. FRCP

JAMA Intern Med.2016;176(7): 1723-4.



Hoffman JR, Cooper RJ. Overdiagnosis of disease: a modern
epidemic. Arch Intern Med. 2012; 172(15):1123-1124




No bajar TA a niveles normales

Morrison A, Vijayan A. Hypertension. In: The Washington manual of medical ther-
apeutics. 32nd edition. Philadephia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007.
p. 102-18.

Tuncel M, Ram V. Hypertensive emergencies. Am J Cardiovasc Drugs 2003;3(1):
21-31,

Dipiro J, Talbert R, Saseen JJ, et al. Pharmacotherapy. A pathological approach.
7th edition. p. 141-71.

Available at: http://www.uptodate.com. Accessed August, 2015.

Varon J, Marik P. Management of hypertensive crises. Crit Care 2003;7(5):
374-84.

Tulman DB, Stawicki SP, Papadimos TJ, et al. Advances in management of acute
hypertension: a concise review. Discov Med 2012;13(72):375-83. Accessed July,
2015.

Slama M, Modeliar SS. Hypertension in the intensive care unit. Curr Opin Cardiol

2006;21:279-87. Lippincott Williams & Wilkins.



Urgencia hipertensiva

& frontiers __ wearcncw

Cardiovascular Hypertensive Crisis:
Recent Evidence and Review of the
Literature

Christos Varounis', Vasiliki Kats?, Petros Nihoyannopoulos®, John Lekakis' and
Dimnitris Tousouls™

En casos con urgencia hipertensiva, el control de la TA
debera estar orientado al uso de bajas dosis de
antihipertensivos orales con un descenso gradual de la
TA a través de horas o dias




LES CRISES HYPERTENSIVES

XHIGNESSE P (1), Krzesinskl F (2), Krzesinskl JM (3)

Rev Med Liege 2018; 73 : 5-6 : 326-332

La mayoria de los pacientes con una TA
severa (TAS > 180 mmHg, TAD > 120
mmHg) sin dano de 6rgano, el tratamiento
optimo es una disminucion progresiva de
la TA en 24-48 hs utilizando un
tratamiento via oral



Urgencia hipertensiva: TRATAMIENTO

Droga Dosis Inicio Vida 1/2
Enalapril 05a10 mg 15-60 min 1,9 hs
Labetalol 200 a 400 mg 20-120 min | 2,5a8 hs
Amlodipina 5a10 mg 1a6hs 30-50 hs




G Model
YPHRS-3838: No.of Pages11

Pharmacological Research xxx (2018 ) a0 - x00

Contents lists available at ScienceDirect

Pharmacological Research

journal homepage: www elsevier.com/locate/yphrs

Review
Acute blood pressure elevation: Therapeutic approach

Massimo Salvetti, Anna Paini, Fabio Bertacchini, Deborah Stassaldi, Carlo Aggiusti,
Claudia Agabiti Rosei, Maria Lorenza Muiesan*
Department of (Tinicol ond Experimental Sciences University of Brescio. 2a medicing Spedali Civili. Brescia, 25100, Roly

Todas las guias recomiendan en contra de la
administracion sublingual de nifedipina. A menudo el
grado de descenso de la TA es muy rapido y durable que
lo deseable



“Ante un paciente con

hipertension la urgencia esta

mas en la mente del meédico

que en el cuerpo del paciente”




Caso clinico 1

Paciente de 58 anos, hipertenso medicado con beta
bloqueantes y diuréticos. Consulta por cefalea de dos

horas de evolucion. Al examen fisico no presenta

alteraciones.

Signos vitales: TA: 180/110 Frecuencia cardiaca: 76 x’

Conducta???




Conducta

Internar en Terapia Intensiva

Internar en sala comun

Internar en Servicio de Emergencias

Administrar medicacion:
Nifedipina (Adalat) SL
Furosemida (Lasix) IV
Enalapril (Lotrial) VO
NPS o NTG IV
Otros

Enviar a domicilio con instrucciones




Caso clinico 2

Paciente de 45 anos, hipertenso medicado con beta

bloqueantes y diuréticos. Consulta por dificultad
respiratoria de 30 minutos de evolucion. Al examen fisico
presenta estertores crepitantes hasta campo medio
pulmonar. Se ausculta tercer ruido.

Signos vitales: TA: 190/120 Frecuencia cardiaca: 125 x°

Conducta???



Conducta

Internar en Terapia Intensiva

Internar en sala comun

Internar en Servicio de Emergencias

Administrar medicacion:
Nifedipina (Adalat) SL
Furosemida (Lasix) IV
Enalapril (Lotrial) VO
NPS o NTG 1V
Otros

Enviar a domicilio con instrucciones




Caso clinico 3

Paciente de 62 anos, hipertenso medicado con beta

bloqueantes y diuréticos. Consulta por dificultad para el
habla de una hora de evolucion. Al examen fisico presenta
hemiparesia facio braquial derecha. Escala de Glasgow de
15/15.

Signos vitales: TA: 210/140 Frecuencia cardiaca: 90 x°

Conducta???



Conducta

Internar en Terapia Intensiva

Internar en sala comun

Internar en Servicio de Emergencias

Administrar medicacion:
Nifedipina (Adalat) SL
Furosemida (Lasix) IV
Enalapril (Lotrial) VO
NPS o NTG IV
Otros

Enviar a domicilio con instrucciones




HTA en emergencias: TRATAMIENTO

# No danar

% No hipoperfundir érganos isquémicos

% Evitar bajar rapidamente la TA

& Considerar contraindicaciones de los farmacos

& Considerar efectos adversos de los farmacos

Trate pacientes y no numeros



saguilera1953@gmail.com

info@alaced.org
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