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DEFINICION

Crisis hipertensiva: Se define como crisis hipertensiva al aumento agudo, subito y

considerable de la presion arterial, generalmente con presion sistolica superior a 180 mmHg y

una presion diastolica superior a 120 mmHg.

Se clasifican en emergencia y urgencia hipertensiva:

Emergencia hipertensiva: Es la elevacion de la presion arterial diastdlica con presion
arterial diastdlica por arriba de 120 mmHg, presenta una alteracion aguda, estructural o
funcional con evidencia de dafio a 6rganos blanco, cerebro, corazén o rifiones, pone en
peligro la vida del paciente y requiere de la disminucién de las cifras tensidnales en

breve tiempo, entre 30 y 60 minutos para limitar el dafo.

Urgencia hipertensiva: Es la elevacion de la presién arterial en pacientes
habitualmente asintomatico sin evidencia de signos o sintomas u otros datos de
disfuncién de érgano blanco, generalmente la presion arterial diastdlica es mayor a 115
mmHg, la reduccion de la presion debe ser en un periodo comprendido entre 24 y 48

horas hasta lograr valores apropiados por el paciente.

Causas de la crisis hipertensiva:

Las crisis hipertensivas pueden ser desencadenadas por una variedad de factores, que

incluyen:

Incumplimiento del tratamiento: No tomar los medicamentos para la presion arterial

segun lo prescrito por el médico.

Consumo de ciertas sustancias: Uso de drogas ilicitas como la cocaina, anfetaminas u

otras sustancias estimulantes.

Consumo excesivo de alcohol: Ingerir grandes cantidades de alcohol puede aumentar

temporalmente la presion arterial.
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Estrés extremo o emociones intensas: Situaciones de estrés agudo pueden

desencadenar una crisis hipertensiva.

e Trastornos médicos subyacentes: Tales como enfermedad renal crénica, enfermedades
del sistema nervioso central, tumores suprarrenales, apnea del suefio no tratada, entre

otros.

¢ Medicamentos: Algunos medicamentos, como los descongestionantes de venta libre,

pueden elevar la presion arterial en personas susceptibles.

e Preeclampsia o eclampsia: En mujeres embarazadas, la preeclampsia (presion arterial

alta durante el embarazo) puede desencadenar una crisis hipertensiva.

e Otras condiciones médicas: Como el sindrome de feocromocitoma, en el cual un tumor
en las glandulas suprarrenales puede liberar cantidades excesivas de hormonas que

aumentan la presion arterial.

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia de las crisis hipertensivas varia segun la poblacién y las condiciones de
salud especificas, pero en general, se considera que estas crisis son relativamente comunes
en personas con hipertension arterial no controlada o mal controlada. Se estima que alrededor
del 1-2% de las personas con hipertension arterial experimentaran una crisis hipertensiva en

algun momento.

Sin embargo, la incidencia exacta puede variar segun la edad, el género, la raza/etnia y otros
factores demograficos. Por ejemplo, las crisis hipertensivas pueden ser mas comunes en

ciertos grupos de edad, como los adultos mayores, y pueden ser mas frecuentes en personas
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con condiciones médicas subyacentes como enfermedad renal crénica o enfermedad

cardiovascular.

Es importante destacar que las crisis hipertensivas pueden tener consecuencias graves si no
se tratan adecuadamente, incluidos accidentes cerebrovasculares, ataques cardiacos, dafio

renal y otros problemas de salud.
ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La elevacion de la presion arterial se puede desencadenar por varios procesos con efectos
locales y sistémicos que provocan mayor elevacion de la presion y dafo vascular, una es
funcional donde se dilatan las arteriolas cerebrales lo que produce riego cerebral excesivo y el
otro proceso es estructural, ocurre daino agudo de la pared arteriola con aumento de la
permeabilidad, otro proceso fisiopatolégico existente es el sistema renina angiotensina que
desempefa un papel importante en la regulacion de la tensién arterial, cuando disminuye el
volumen sanguineo, los rifiones producen renina, enzima precursora de la angiotensina |, en
los pulmones, la enzima de conversion de la angiotensina (ECA) convierte la angiotensina | en

angiotensina Il, el vasoconstrictor mas potente del organismo.

La angiotensina Il provoca una constriccion de los vasos sanguineos y estimula la produccién
de aldosterona en la capsula suprarrenal. La aldosterona hace que se retenga agua y sodio,
aumentando el volumen plasmatico. El aumento de volumen y la vasoconstriccion elevan la

presion arterial.

La fisiopatologia es debida a aumentos subitos de las resistencias vasculares sistémicas,

probablemente relacionadas con los vasoconstrictores humorales.
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Cuando existe una elevacion severa de la presion arterial se produce lesion endotelial con
necrosis fibrinoide de las arteriolas, la lesion vascular produce agregacion de plaquetas y de
fibrina, con interrupcion de la funcién normal de autorregulacion. La isquemia resultante hace

gue se liberen sustancias vasoactivas que completan el circulo vicioso.
CUADRO CLINICO

Las manifestaciones clinicas de disfuncion de 6rganos blanco se desarrollan en forma
progresiva a lo largo de horas o dias. El dafio a érganos blanco se manifiesta como deterioro
funcional, anatdmico o ambos del sistema nervioso central, aparato cardiovascular, sistema

renal o retina.

La evaluacion clinica es fundamental para el diagnéstico diferencial y tratamiento de la crisis
hipertensiva, buscar signos y sintomas neuroldgicos focales o de lateralizacion, alteraciones
visuales, ansiedad, cefalea, alteraciones en el estado mental, datos de insuficiencia cardiaca o
edema agudo de pulmén, disminucion de los pulsos, dolor toracico o lumbar, embarazo,

alteraciones renales, hemorragia retiniana y papi edema.

Emergencias neurolégicas: Una de las emergencias hipertensivas mas devastadoras que

afectan el sistema nervioso central es la encefalopatia hipertensiva.

e Encefalopatia hipertensiva: Es secundaria a edema cerebral por pérdida de la
autorregulacion del flujo sanguineo cerebral, este riego sanguineo es excesivo y se
pierde la barrera hematoencefalica en las arteriolas y vénulas, y las alteraciones de los
mecanismos de transporte de la membrana endotelial y la apertura de las uniones dan
por resultado que exude liquido hacia el parénquima cerebral, los pacientes pueden

presentar cefalea intensa, nausea y vomito, alteraciones visuales, alteracion en el
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estado de alerta que varian desde la confusion o letargica hasta el coma, nistagmos,
signos y sintomas de lateralizacion, los signos focales consisten en afasia,
hemiparesia, convulsiones o paralisis de los nervios craneales, retinopatia grado IlI-IV
observando hemorragia, exudados o papi edema, todos estos signos progresan
rapidamente y originan coma y muerte. La valoracion debe ser cuidadosa para
descartar o hacer el diagnostico diferencial con EVC, hemorragia subaracnoidea o
neoplasias cerebrales.

e Emergencias cardiovasculares: Las alteraciones de la funcidon ventricular
secundarias a aumento de la pos carga, son el mecanismo con que un incremento
agudo de la presidén arterial afecta el sistema cardiovascular, lo que aumenta el
consumo de oxigeno y disminuye el flujo sanguineo coronario lo que produce
insuficiencia cardiaca grave, edema agudo de pulmén, angina de pecho, infarto del
miocardio o diseccion de aorta. La hipertension arterial es la causa de disecciéon aorta
repentina e intensa.

e Emergencia renal: Cuando hay deterioro de la funcion renal en presencia de presion

arterial alta se considera una emergencia hipertensiva.
ANTECEDENTES PERSONALES

1. Factores hereditarios: Se heredan las caracteristicas de la presion arterial en un 15 a
35%.
Factores Patolégicos: ERC, DM, HTA.
Factores raciales: Raza negra.
Factores ambientales: Estrés psicosocial, consumo de alcohol, niveles bajos de
actividad fisica.

5. Factores nutricionales: Obesidad, incremento ponderal, aumento de la ingesta de
sodio, baja ingesta de calcio y potasio.
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EXAMEN FISICO

El examen fisico consiste en medir la presion sanguinea en ambos brazos, debe estar
enfocado a la valoracion neuroldgica, cardiaca y pulmonar en busca de disfuncién de érganos

de forma rapida y asertiva, lo cual garantizara el éxito de nuestra atencién Prehospitalaria.

DIAGNOSTICO APH

El diagnodstico se basa en los signos y sintomas de disfuncién de érganos blanco y no en las
cifras de presion arterial obtenidas. El interrogatorio y examen fisico seran dirigidos a la
identificacion de signos y sintomas de disfuncion de 6rganos, considerar la edad, historia de
hipertension arterial, antecedentes de cardiopatia o nefropatia, tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo y uso de otros medicamentos, embarazo, enfermedades previas, etc., buscar
signos y sintomas del sistema nervioso central como visidbn borrosa, hemiparesia y
convulsiones, cefalea, mareos, en el aparato cardiovascular como dolor toracico isquémico o
datos de insuficiencia cardiaca congestiva aguda, estas manifestaciones clinicas establecen el
diagnostico de emergencia hipertensiva, los sintomas tienen inicio gradual seguido de

progresion rapida.

110X
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PLAN DE MANEJO APH

TRATAMIENTO DE LA EMERGENCIA HIPERTENSIVA.

Objetivo del tratamiento: Reducir la presion arterial diastdlica inmediata y gradualmente hasta

100-110 mmHg o un 25% de la presion arterial media, esto limitara el dafio.

Tratamiento de la emergencia hipertensiva: Captopril 25 mg sublingual Nifedipino 10 mg
sublingual, se puede repetir la dosis en 5-15 minutos. En la encefalopatia hipertensiva si
al disminuir la presién arterial, la funcion neurolégica se encamina al deterioro no se
debera administrar mas medicacion antihipertensiva. En el infarto y hemorragia cerebral
y subaracnoidea la disminucion de la presion arterial debera ser cuidadosamente
gradual. En las emergencias cardiovasculares cuando hay insuficiencia cardiaca o
edema agudo de pulmdn, ademas de la administracion de oxigeno por canula nasal, se
administra morfina, capsulas de nitroglicerina sublingual y diuréticos de asa. En la

diseccion de aorta la presion se debe disminuir hasta 100 mmHg.

TRATAMIENTO DE LA URGENCIA HIPERTENSIVA.
Objetivo: Reducir la presién arterial del 20% de la presidn arterial media en un lapso de 24 a
48 horas.

Las medidas iniciales de la urgencia hipertensiva: El primer paso es recibir la
comunicacion por parte del radio operador del CRUE sobre la existencia de una
Urgencia en la comunidad. Se reciben los datos basicos (Nombre, edad, sexo, tipo de
urgencia, estado actual, direccion del sitio de ocurrencia, etc.). Una vez obtenidos los
datos basicos se acude al sitio segun los protocolos de traslado. Una vez en el sitio se
inicia el protocolo especifico de atencidn. Colocar al paciente en posicion supina, tomar
la presion arterial, administrar la dosis de medicamento (administrar Captopril 25 mg
sublingual o Nifedipino 10 mg sublingual), en caso de persistir la presion alta debe
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trasladarse el paciente a un servicio de urgencias para el control de la presion arterial y
su complementacion de estudios para clinicos. Valorar el estado neurologico del
paciente, sobre todo el estado de alerta ya que pacientes con Escala Glasgow menor
de 8 se deben intubar. Vigilar el patron respiratorio. Una vez en la IPS de referencia se
hace entrega formal al médico de turno informando los datos mas relevantes de su
estado clinico y las medidas tomadas en el plan de manejo inicial. En caso de ser
necesario colabora con el manejo del paciente en maniobras de reanimacion si asi lo
solicita el médico de turno. Una vez entregado el paciente a la IPS de Referencia
colabora en la gestiéon de la remisién a una IPS de mayor complejidad si asi es

requerido.

INTERVENCION DE AUXILIAR DE APH EN EL MANEJO PREHOSPITALARIA DE LAS
CRISIS HIPERTENSIVAS:

1. Provee y mantiene la ambulancia con el equipo y material necesario. Verifica la
funcionalidad del equipo biomédico.

2. Verifica que los tanques de oxigeno se encuentren llenos. En caso de servicio a domicilio

mantiene comunicacion con el médico para conocer el diagnostico y estado clinico del

paciente.

Exploracién fisica del paciente.

Mantiene al paciente en reposo.

Coloca oxigeno por canula nasal.

2L

Toma signos vitales, tomando en cuenta puntos importantes para el registro de la presién
arterial como: colocar el brazo del paciente al nivel del corazén con la palma de la mano
hacia arriba, cerciorese de que ninguna ropa ajustada le apriete el brazo al paciente,
envuelva el brazalete uniformemente alrededor del brazo, el extremo inferior debe estar

2.5 a 5 CM por encima del codo, coloque el diafragma del estetoscopio sobre la arteria

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %NGE%AEEQB @ gaﬁs§g4 99 92 ;EfCrgen Emilia Ospina




Rl e DOCUMENTO DE APOYO o
E GUIA DE ATENCION MEDICA n‘
S AR PREHOSPITALARIA CRISIS HIPERTENSIVA

Saud, beneddary denidad

PROCESO:
REFRENCIA'Y CODIGO: SRC-81-G2 VIGENCIA: 21/11/2025 V5 PAGINA10 de 14
CONTRAREFERENCIA

humeral y tome la presion en ambos brazos y varias veces.
Coloca electrodos de electrocardiograma para monitorizar el ritmo cardiaco.
Instala y mantiene una via venosa permeable de preferencia de calibre grueso. Se instala
pulsoximetro y trazado electro cardiografico. Realiza glucometria para determinar la
glucosa en sangre.

9. Administra medicamentos indicados y vigila efectos adversos a éstos como hipotension.

10.Informa y orienta al paciente sobre su enfermedad y estado clinico para disminuir su
angustia, si su estado de conciencia lo permite.

11.Verifica que exista autorizacion para realizar medidas terapéuticas y de traslado (recoger
firmas) y que la familia reciba la informacién necesaria. Decidido el traslado asegura al
paciente en la camilla por medio de correas y lo protege del medio ambiente.

12.Mantiene comunicacion con el radio operador para asegurar la recepcion del paciente.

13.Informa al personal de enfermeria del centro hospitalario las condiciones en que se
encontré al paciente, el estado clinico, incidencias, medidas y tratamientos realizados
durante el traslado.

14. Verifica la firma de recepcién del médico que recibe y acepta el ingreso. Regresando a la

base central repone material y medicamentos utilizados y limpia la unidad.

CRITERIOS DE REFERENCIA APH

a) No descenso de la tension arterial con el manejo instaurado.

b) Afectacion de 6rgano blanco: corazon, rifidn, cerebro, etc.
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< LLAMADO URGENCIA CRUE >

RECEPCION DE DATOS
BASICOS

VALORACION APH:
TOMA DE TENSION ARTERIAL
SIGNOS DE AFECTACION DE ORGANO
BLANCO

NORMAL

RECOMENDACIONES

?

ADMINISTRAR CAPTOPRIL 25 mg o
NIFEDIPINO 10 mg SUBLINGUAL
OXIGENO BCN S| AMERITA
IOT GLASGOW <8
VIA VENOSA PERMEABLE
MONITORIZACION DEL PACIENTE

TRASLADO

<ENTREGA DEL PACIENTE>
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SAMFYC]
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