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1. Definicidon

La hipertension arterial (HTA) se define por la existencia de valores de tension
arterial sistolica (TAS) mayores de 140 mmHg y/o de valores de tensién arterial
diastolica mayores de 90 mmHg.

Es importante determinar que la hipertension arterial es una enfermedad cronica,
que en la mayor parte de los casos no es susceptible de actuacion urgente, salvo
en las formas de crisis y emergencia hipertensiva.

La crisis hipertensiva consiste en un episodio de elevacion brusca de la tension
arterial sin afectacion del funcionamiento de los 6rganos diana (cerebro, corazon,
rindn y vasos).

La emergencia hipertensiva engloba las situaciones en las que la elevacion de las
cifras de tension arterial ocasionan alteraciones en el funcionamiento de los
organos diana (cerebro, corazon, rindn y vasos), pudiendo dar lugar a una lesién
irreversible de los mismos. Algunos ejemplos de episodios de emergencia
hipertensiva son:

Encefalopatia hipertensiva

Hemorragia intracraneal o subaracnoidea

Cardiopatia isquémica

Aneurisma disecante de aorta

Insuficiencia ventricular izquierda: edema agudo de pulmén

El objetivo en estas situaciones esta encaminado a la disminucion de las cifras de
tension arterial de forma inmediata, pero evitando los descensos bruscos, que
podrian no ser tolerados por el paciente.

Se establece que la disminucién de los valores de tension arterial se realizara en
un intervalo de 1-2 horas.

2. Signos y sintomas

El diagnéstico se establece basandose en el hallazgo de cifras de tension arterial
elevadas en relacidn con las cifras de tension habituales en el paciente.

Es importante diferenciar que la existencia de cifras tensionales elevadas no son
indicativas de crisis hipertensiva, si la elevacion de las mimas se ha producido de
manera progresiva, sin provocar lesién y/o alteracion en el funcionamiento de los
organos diana (cerebro, corazén, rifidn y vasos).
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Los signos y sintomas asociados a una elevacion brusca de las cifras de tension
arterial varian en funcion de:

* La capacidad organica para la adaptacion a la elevacion brusca de las cifras de
tension arterial

* El tiempo de evolucion

* El estado general del paciente

Y seran diferentes en funcion del tipo de afectacion (crisis hipertensiva /
Emergencia hipertensiva con afectacion organica) que presente en paciente a su
llegada al Servicio de Urgencias.

3. Pruebas diagndsticas

La valoracion inicial del paciente nos permite encuadrar el episodio como una
situacion de crisis 0 emergencia hipertensiva. Las pruebas diagndésticas asociadas
a ambas situaciones seran especificas para cada una de estas situaciones.

En caso de crisis hipertensiva:

* Electrocardiograma (EEG)
* Radiografia de térax

En caso de emergencia hipertensiva:

* Analitica completa de sangre

* Gasometria arterial si se sospecha edema agudo de pulmén (insuficiencia
ventricular izquierda)

* TAC craneal si se sospecha hemorragia cerebral

* TAC torazo-abdominal si se sospecha aneurisma disecante de aorta

4. Tratamiento

Encaminado a la disminucion de los valores de tension arterial de manera
inmediata, hasta que dichos valores queden comprendidos entre los siguientes
limites:

Cifras de tension arterial sistolica entre: 160-170 mmHg
Cifras de tension arterial diastolita entre: 120-130 mmHg

Como se ha citado anteriormente, la disminucién de la tensiéon arterial debe
realizarse de manera paulatina, evitando descensos bruscos, que podrian no ser
tolerados por el paciente. Deben obtenerse valores de tension arterial que permitan
asegurar una perfusion cerebral adecuada.
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El tratamiento a administrar esta condicionado a

emergencia hipertensiva.

la existencia de crisis o

En caso de crisis hipertensiva: se iniciara el tratamiento con medicacion
antihipertensiva sublingual: nifedipino, captopril. Posteriormente se pasara a
medicacion antihipertensiva intravenosa: furosemida, si el episodio no cede.

En caso de emergencia hipertensiva: se procedera a la administracion de
medicacion antihipertensiva intravenosa como via de eleccion: nitroglicerina,

nitroprusiato sédico.

5. Actuacion de enfermeria

Problema clave (Modelo AREA)

Diagnostico de NOC
enfermeria
00026 0601

Exceso de volumen Equilibrio hidrico
de liquidos

NIC como proceso asistencial
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NIC principales

6680
Monitorizacion de los signos
vitales UVI

4235
Flebotomia: via canalizada

4200
Terapia intravenosa (l. V.)

NIC principales

6680
Monitorizacién de los signos
vitales UVI

10000
Realizacion ECG

4235
Flebotomia: via canalizada

4200
Terapia intravenosa (1.V.)

NIC opcionales

0590
Manejo de la eliminacion
urinaria

4238
Flebotomia: muestra de
sangre venosa

5820
Disminucion de la ansiedad

NIC opcionales

0580
Sondaje vesical

4238
Flebotomia: muestra de
sangre venosa

0960
Transporte



Modelo area

Exceso de volumen de

Déficit de conocimientos
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ASEPEYO

Trastorno de la movilidad
fisica

liquidos
Problema clave

Ansiedad

Retencidén urinaria

Intolerancia a la actividad
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