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Urgencia
hipertensiva
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¢Cuando hay hipertension arterial

LRI Guia INC7 Guia 2017 ACC/AHA
diastdlica (mmHg)

<120y <80 Normal Normal o _
JNC7: 7° Reporte del Comité Nacional

120-129y < 80 Prehipertension Elevada Norteamericano

; Hipertension
130-139 o 80-89 Prehipertension

Estadio 1
Hipertension Hipertension
140-159 o0 90-99
Estadio 1 Estadio 2
Hipertension Hipertension
>1600 > 100
Estadio 2 Estadio 3

@ 140/90 130/80
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PA limitrofe Nivel 1 Nivel 2

Factores de riesgo PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 Nivel 3
adicionales

mmHg mmHg PAS = 180 mmHg

mmHg -
PAD 85-89 mmHg | PAD 90-89 PAD 100-109 PAD > 110 mmHg
mmHgq mmHg

Sin factores de riesgo Riesgo promedio -

1-2 factores de riesgo
adicionales

3 factores de riesgo
DOB - asintomatico -
DM

Condicion clinica
asociada
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Porcentaje de la poblacién con Hipertension arterial

Conocedor Tratamiento Controlada
®20-39 =40-59 m=60

Edad en aios

Benjamin, Emelia J-, et al. "Heart disease and stroke statistics—20717 update: a report from the
CCES SALUD American Heart Association." circulation 135.10 (2017): e146-e603.
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Evolucion del grado de conocimiento y control de la
hipertensidn arterial en la Argentina

RENATA 2
2016

RENATA 1
2007
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B Mo conocidos @ Conocidos - no Tratados ® Tratados - Mo controlados B Tratados - Controiados
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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
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TOTAL ED VISITS

95,000,000

ED VISITS MEETING CRITERIA

200,000

90,000,000
100,000

85,000,000
2 2008 2009 2010 2011 2012

Acute Hypertension —=—+TOD —a—+Admit/Transfer/Death in ED Hypertensive Emergency ——Total ED Visits

CCES SALUD Janke, Alexander T., et al. "Trends in the incidence of hypertensive emergencies in US emergency departments from 2006 to 2013." Journal
of the American Heart Association 5.12 (2016): e004511.




Hipertension arterial

No controlada

Hipertension

seévera

Hipertension
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maligna

Emergencias

hipertensivas

Hipertension Crisis
arterial en )
emergencias y/ hipertensivas

Urgencias

hipertensivas
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Crisis hipertensiva = HTA no controlada

Emergencia hipertensiva

Urgencia hipertensiva
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Crisis hipertensiva = HTA no controlada

Emergencia hipertensiva

Urgencia hipertensiva
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Emergencia Hipertensiva

Situacion clinica o subclinica que pone en riesgo inminente
la vida del paciente, caracterizada por la presencia de dano
agudo de o6rgano blanco, en la cual la elevaciéon 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. |
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Emergencia Hipertensiva

Las emergencias hipertensivas se definen
como elevaciones severas en la PA (> 180/120
mm Hg) asociadas con la evidencia de un
nuevo o empeoramiento del daino al érgano

blanco.

©)
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Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065
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Emergencia Hipertensiva

<+ Encefalopatia Hipertensiva.

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

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

< Insuficiencia renal aguda

0
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Emergencia Hipertensiva
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Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065
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Emergencia Hipertensiva

Tratamiento
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Clase Nivel 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 daino
de 6rganos diana y para la administracién
parenteral de un agente apropiado

Con una afeccién apremiante (es decir,
diseccidn adrtica, preeclampsia o
eclampsia grave o crisis de

C-EO feocromocitoma), la PAS debe reducirse a
menos de 140 mm Hg durante la primera
hora y a menos de 120 mm Hgen la
diseccidn adrtica.

Sin una afeccién 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 préximas 2 a 6 hs;
y luego con precaucién a la normalidad
durante las siguientes 24 a 48 horas.

CCES SALUD

Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065
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¢Trombo-
lisis?

Disminuir TAS< 185y
TAD < 110 antes de
trombolisis

Mantener TA < 180/105 Reiniciar tratamiento en las LDisminuir TA 15‘Vj
Primeras 24 hs primeras 48-72 hs es Primeras 24 hs

inefectivo para prevenir

muerte o dependencia

Reiniciar tratamiento
con la estabilizacion
neuroldgica

CCES SALUD Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065
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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 infusidén intravenosa continua
de fdrmacos y una monitorizacion
estrecha de la PA para disminuir la PAS.

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

CCES SALUD Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065
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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
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Crisis hipertensiva = HTA no controlada

Emergencia hipertensiva

Urgencia hipertensiva
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Urgencia hipertensiva
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Urgencia hipertensiva
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Urgencia hipertensiva
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Urgencia hipertensiva: evaluacion

Test diagnosticos
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Urgencia hipertensiva: evaluacion

Tratamiento
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Urgencia hipertensiva: evaluacion

Tratamiento oral/preexistente
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Urgencia hipertensiva: tratamiento inicial
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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: hitp://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.
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Urgencia hipertensiva

.}'frontlers " HIN\IrE‘-‘]T_#

Cardiovascular Hypertensive Crisis:
Recent Evidence and Review of the
Literature

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

2)

CCES SALUD




TrEXHENHE R T ==
-, )
&ﬁ -—sws 10 w 0° L. f—_“— “—

LES CRISES HYPERTENSIVES

XHIGNESSE P (1), Krzesinskl F (2), KrRzesinskl 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 dafio de organo, el tratamiento
optimo es una disminucion progresiva de
la TA en 24-48 hs utilizando un

5‘ tratamiento via oral

CCES SALUD
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G Model
YPHRS-3838. No.of Pages11

Pharmacological Research s (2018 ) oo -xxx

Contents lists available at ScienceDirect

Pharmacological Research

journsl homepage: www _slsevier.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 (Tinicel and Experimental Sciences University of Brescia, 2a medicing Spedali Civili, Brescia, 25100, haly

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

CCES SALUD
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Urgencia hipertensiva: tratamiento inicial

Patients presenting to EID

Referred by health professionals Self-referred

Mumber of patients a7 I&7

Patients recerved an anfiby pertensive whale in ED
21 (31.3}) 44 {23.5)
Mo 46 (6R.T) 143 (76.5)

CCES SALUD Richard, Andre Emmanuel, and Marie-Helene Chomienne. "Review of Referrals Sent to the Emergency
Department for Management of Hypertension." Cardiology Research 12.3 (2021): 156.
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HTA en emergencias: TRATAMIENTO

# No danar

% No hipoperfundir 6rganos isquémicos

& Evitar bajar rapidamente la TA

# Considerar contraindicaciones de los farmacos

& Considerar efectos adversos de los farmacos

Trate pacientes y no numeros
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Urgencia hipertensiva: evaluacion

Seguimiento
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Urgencia hipertensiva: evaluacion

Educacion y acceso
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éHay
evidencia?
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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.
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Unadjusted Outcomes of Patients With Hypertensive Urgency
No. (%) of Patients

Referred to Hospital Sent Home

Outcome {n = 426) (n = 58 109) PValue
MACE"

id 2 (0.5) 61 (0.1) 02

B-30d 2 (0.5) 119¢0.2) 23

1-6 mo 4 (0.9} 492 (0.8) A3
Uncontrolled hypertension

1mao 349 (81.9) 49 320 (84.9) .09

B mo 213 (66.6) 24819 (60.2) .02
All-cause hospital admission

fd 35 (8.2) 2311 (4.0) <001

B-30d 48 (11.3) 1897 (6.7) <001

Abbreviation: MACE, major adverse cardiovascular events,

CCES SALUD

JAMA Intern Med.2016;176(7):981-988.
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CARDIOLOGY/CLINICAL POLICY

B

B I meroencs ] g :-I' = Clinical Policy: Critical Issues in the Evaluation and Management
"""" Ean L SaE LS A of Adult Patients in the Emergency Department With
Asymptomatic Elevated Blood Pressure

La hipertension asintomatica y la urgencia
hipertensiva son términos que se utilizan con
frecuencia para indicar presiones sanguineas
marcadamente elevadas sin evidencia clinica de
lesion aguda de organos diana con o sin el
diagndstico establecido de hipertension.

2)

CCES SALUD Wolf, Stephen J., et al. "Clinical policy: critical is
department with a ymptmt elevated bloo dp

nh gmtfdltptt n the emergency

valuation and m
A lf ergen y edicine 62.1 (2013): 59-68.
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HTA sin sintomas de disfuncion de
organo blanco

Wolf, Stephen J., et al. "Clinical policy: critical issues in the evaluation and management of adult patients in the emergency

department with asymptomatic elevated blood pressure." Annals of emergency medicine 62.1 (2013): 59-68.
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o Presion arterial gravemente elevada
\\ asintomatica

Examene mentarios

Tratamie ergencia

©)

CCES SALUD Wolf, Stephen J., et al. "Clinical policy: critical issues in the evaluation and management of adult patients in the emergency
department with asymptomatic elevated blood pressure." Annals of emergency medicine 62.1 (2013): 59-68.
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CCES SALUD Consult, Financial, and Oh Henry. "Don’t Let Hypertension Stress You Out."




S sl Ea=ad""w o

CCES SALUD Hoffman JR, Cooper RJ. Overdiagnosis of disease: a modern
epidemic. Arch Intern Med. 2012; 172(15):1123-1124
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“Ante un paciente con

hipertension la urgencia esta

mas en la mente del médico

que en el cuerpo del paciente”

©)

CCES SALUD




= gl . . B a— = — i
e sl kel e En—=a" @

Urgencia

Una urgencia es la repentina aparicion en
cualquier lugar o circunstancia de un
problema de diferentes causas y de gravedad
variable que crea la necesidad apremiante de
atencion. Las condiciones urgentes pueden
describirse como graves, pero, no amenazan la
vida.
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LESS IS MORE

Hypertensive Urgency—Is This a Useful Diagnosis?

lona Heath, MB, BChir, FROCGP, FRCP

©)

CCES SALUD Heath, lona. "Hypertensive urgency—is this a useful diagnosis?." JAMA internal medicine 176.7
(2016): 988-989.
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Crisis hipertensiva = HTA no controlada

Emergencia hipertensiva

Presion arterial

gravemente elevada
asintomatica
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