FARMACS RECOMANATS PER A LES EMERGENCIES HIPERTENSIVES FARMACS UTILITZATS EN EL TRACTAMENT DE LES URGENCIES PRESA DE DECISIONS DAVANT D'UNA CRISI HIPERTENSIVA

TORASEMIDA | 5-10 mg
IECAS:

HIPERTENSIVES .
EMERGENCIA HIPERTENSIVA  FARMACS DE PRIMERA ELECCIO PAS > 180 i/o PAD >120_mmﬂg _
o . Via oral (VO) * Avaluacio clinica: signes de gravetat?
Encefalopatia hipertensiva | Labetalol o Fenoldopam .
Insuficiéncia cardiaca esquerra | Dilretic + DROGA DOSI INICIAL SNERCEICA LR D E LE S CRI S I S
Nitroprussiat sodic o Nitroglicerina o ) . - [ ) ) |
Fenoldopam Antagonistes del calci (dihidro- 1 Considerar simptomes ﬁ
: ; _ p . piridines de llarga durada): | acompanyants (dolor agut, ] H I P E RT E N S IVE S
Sindrome coronaria aguda | Nitroglicerina AMLODIP{ | 5-10 mg 1 ansietat) i el seu tractament ~ NO Sl —» Derivacié hospital per a
Ictus | Labetalol (vegeu algoritme adjunt) LACIDIPl | 4 mg : (analgesics, ansiolitics) * tractament especific 2014
Patologia renal aguda | Fenoldopam Betablocadors: I Repos 30 min
Aneurisma dissecant d'aorta | Nitroprussiat sodic + Betablocador BISOPROLOL | 2,5-5 mg L : AUTORS
(atenolol o labetalol) CARVEDILOL | 12,5-25 mg % ) + 1, Seailie (Eeerdlineden
Eclampsia | Hidralacina o Labetalol LABETALOL | 100-200 mg PAS < 180 i/o PAD <120 mmHg  PAS > 180 i/o PeD >120 mmHg .
Traumatisme cranioencefalic o medul-lar | Nitroprussiat sodic Didiretics: 5 C. Albaladejo,
: : o FUROSEMIDA | 2040 m PSEUDOCRISI URGENCIA HIPERTENSIVA S. Vazquez
HTA maligna | Labetalol o Nitroprussiat sodic 9 |

v

Sindrome Pacient amb Fons d'ull Pacient amb
CAPTOPRIL | 25-50 mg hiperadrenérgica antecedents amb exsudats, simptomes
ALGORITME DE TRACTAMENT DE LA CRISI HIPERTENSIVA EN L'ICTUS ENALAPRIL | 10-20 mg L . ) R . de malaltia hemorragies inespecifics
Alfablocador: Combinacions possibles de les diferents classes de farmacs antihiperten- l cardiovascular
os;:;,iz:tcuusmca DOXAZOSINA | 1-2 mg sius: Linies vc.erde.s’ cgqtmues. combmac_lorjs preferldfas_, linia verda _d|scon, - v
e ek tinua: combinacié util (amb algunes limitacions); linies negres disconti- Tractament Tractament Tractament Tractament
Nota: Seleccionar el farmac de forma individualitzada segons I'afectacié d'organs diana, nues: combinacions possibles perd menys provades; linia continua verme- especific amttr:'un rfflrm_ac amtlifun f?rm_ac amtt})fun ftérm_ac
tractaments previs i patologia de base; per aquest motiu, s'han de seguir les reco- lla: no es recomana la combinacié anthipertensiu anthipertensiu anthipertensiu
manacions de les guies de tractament de la HTA a I'adult ' ’ Vo Vo d'accio
\ \ v . ‘ perllongada.
PAS > 180 i/o PAD >105 mmHg PAS = 220 i/o PAS < 220 i/o C°"tfl§>' | isu_ld' Cal remetre al
+ Confirmacié d'ictus PAD = 120 mmHg PAD < 120 mmHg ambulatori 60-120 min Repds seu metge abans

TRACTAMENT SINDROMES HIPERADRENERGIQUES

d’1 setmana

(efecte paradoxal) _— Nou control tensional i tractament
L ) ) * 4 ambun farmac anthipertensiu VO diferent
= En crisis de panic: ansiolitics benzodiazepinics PAS < 180 i/o PAD = 120 mmHg a l'anterior si és necessari
(diazepam, alprazolam) v
PAS > 180 i/o PAD >120 mmHg —» Ingrés

hemorragic o de situacié
de risc* R , L . . * v g
= Farmacs d'eleccié: antagonistes del calci _ _ 5
‘ TRACTAR NO TRACTAR (nicardipina i verapamil) PAS < 180 i/o PAD <120 mmHg PAS >180 i/o PAD >120 mmHg k!
v
’ = Alternativa: fenoldopam, fentolamina i nitroprussiat ‘ ‘ 5
[ CaI.Le.metre a.mbltractament | Remetre a un Servei d'Urgéncies Hospitalari 2
D) < ) il D V0 i) «  Contraindicats: betablocadors AR oo metge g
Labetalol, enalapril Nitroprusiat sodic en 24-48 hores g
5}
.g

(*) Insuficiencia cardiaca, dissecci6 aortica, infart de miocardi, tractament
anticoagulant o fibrinolitic.

Societat Catalana
d’Hipertensié Arterial




CRISIS HIPERTENSIVES: DEFINICIO

Es tracta de tota elevacio aguda de les xifres de pressié arterial superior a
180 mmHg de pressio arterial sistolica (PAS) o 120 mmHg de pressié arterial
diastolica (PAD).

Es divideixen en:

Emergéncies hipertensives: van acompanyades d'alteracions es-
tructurals o funcionals greus en els organs diana de la hipertensié
arterial, amb risc de lesio irreversible, que poden comprometre la vida
del pacient i que requereixen el descens de la pressié arterial en el
termini de poques hores, amb tractament preferentment per via
parenteral i en una institucié hospitalaria.

Tipus: = Encefalopatia = Ictus
hipertensiva = Aneurisma dissecant d'aorta
* Eclampsia » Traumatisme cranioencefalic
= Insuficiéncia cardiaca o medul-lar

= Sindrome coronaria = Patologia renal aguda
aguda = HTA maligna

Urgéncies hipertensives: no van acompanyades d'afectacié d'organs
diana, o bé aquesta és lleu 0 moderada i es caracteritzen per no pro-
duir un compromis vital immediat, permetent-ne la correccié en un
termini de temps ampli, que pot anar de les poques hores a dies, amb
tractament per via oral. La gran majoria es déna en pacients asimpto-
matics o amb simptomes inespecifics (cefalea, mareig, epistaxi, etc.)
encara que també s'hi inclouen situacions molt diverses, com ara:
= HTA accelerada-maligna (sense edema de papil-la)
= Pacients amb antecedents de malaltia cardiovascular
= Periodes preoperatori i postoperatori quirdrgics
= Trasplantats renals
= Cremades extenses
= Sindromes hiperadreneérgiques:
+ Abstinencia alcoholica
+ Sobredosi d’amfetamines i drogues relacionades
+ Sindrome de tiramina i IMAOs
Efecte rebrot després de la supressio d'alguns

antihipertensius, com la clonidina
+ Ingesta de cocaina o altres drogues de disseny
+ Crisis de panic

Pseudocrisis hipertensives: sén elevacions tensionals transitories,
idiopatiques o reactives (dolor agut, ansietat, exercici fisic, fred, reten-
cié urinaria, etc.) que cedeixen espontaniament amb el repos o amb
tractament simptomatic.

ANAMNESI INICIAL DEL PACIENT

Antecedents d'altres crisis hipertensives
Simptomatologia acompanyant

Consum de farmacs vasopressors: simpaticomimetics, AINE, anticonceptius
hormonals, corticoides, immunosupressors, etc.

Consum de toxics i drogues (alcohol, cocaina, amfetamines i derivats)

Si HTA coneguda: temps d’evolucid, severitat i grau de control previ, tipus de
tractament farmacologic i grau d’adheréncia al mateix, factors psicosocials associats

EXPLORACIO FiSICA INICIAL

Mesura correcta
de la PA

En condicions basals, postura adient, amb el bragal
adequat, diverses lectures, preferiblement per infermeria.

La preséncia de taquicardia pot orientar |'etiologia i el

FreqUéncia cardiaca N
pronostic.

Fons d’ull  Preséncia d’hemorragies, o d’exsudats cotonosos o durs
(HTA accelerada), o de papil-ledema (HTA maligna).
Exploracié  Alteracié de la consciéncia, focalitats neurologiques o coma
neurologica  suggereixen una encefalopatia hipertensiva o un ictus.
Exploracié  La presencia d'ingurgitacio jugular, edemes, crepitants,

cardiopulmonar tercer soroll o ritme de galop poden indicar una

insuficiencia cardiaca.

EXPLORACIONS INICIALS COMPLEMENTARIES. Individualitzar segons el pacient:

ECG  Possible evidencia d'hipertrofia ventricular esquerra,
isquemia/necrosi coronaria, aritmies.

ANALITICA | Per detectar malaltia renal aguda, sospitar un
Creatinina, ionograma,  hiperaldosteronisme (hipopotassémia) o una anémia
hemograma,  hemolitica en la hipertensié maligna.
tira d’orina

OBJECTIU DEL TRACTAMENT

Emergencia hipertensiva: Reduccié de la PA al voltant d'un 25% en un
periode que oscil-la de minuts a 2 hores, i en les 6 hores posteriors a
160/100 mmHg.

Urgeéncia hipertensiva: Descens progressiu de la PA, que pot anar des
d’hores a dies.

S’han d’evitar reduccions sobtades de la PA que puguin precipitar isqué-
mia en els territoris cerebral, coronari o renal.

Tipus d’emergéncia hipertensiva | PA objectiu

Neurologiques

Encefalopatia hipertensiva  PAD a 100-105 mmHg (2-6 hores).

Descens maxim del 25% de la PA inicial

HTA maligna  PAD a 100-105 mmHg (2-6 hores).

Descens maxim del 25% de la PA inicial

Ictus isquemic fase aguda  Tractar si PA > 220 /120 mmHg. Reducci6 del

10-15% de la PA inicial en les primeres 24
hores.
Si fibrinolisi, mantenir PA < 185/110 mmHg

Hemorragia intracranial

Sindrome coronaria aguda

Tractar si PAS >180 mmHg.

Descens del 20% en 1-3 hores.
Insuficiéncia ventricular esquerra Fins a la millora dels simptomes

Dissecci6 aortica aguda  PAS < 120 mmHg en 5-10 minuts

Excés de catecolamines
Feocromocitoma  Fins al control del paroxismes

Ingestié de cocaina  20% en 2-3 hores

FARMACS UTILITZATS EN EL TRACTAMENT DE LES EMERGENCIES HIPERTENSIVES

Via parenteral

0,25-10 pcg/Kg/min
en perfusio continua

5-100 pcg/minut
en perfusio continua

En bolus de 20 mg/minut
cada 10 minuts fins a 80 mg
0 2 mg/minut en perfusié

En bolus de 5-20 mg
cada 20 min

En bolus d'1,25-1mg en 5 minuts
cada 6 hores fins a 20 mg/dia

12,5-25 mg en bolus o

5-40 mg/hora en perfusio amb
bomba, fins a 100 mg

En perfusié 0,5 mg/minut

o en bolus 0,5-15 mg

cada 5-10 minuts

5-15 mg/hora/ev

0,1-0,3 mg/minut en perfusié
endovenosa

250-500 pg/Kg/minut en 1 bolus,
es pot repetir en 5 minuts i
seguir amb 150 pg/Kg/minut

en infusio

40-60 mg

Instantani -2 minuts
2-5 minuts 5-15 minuts
5-10 minuts 3-6 hores

10-20 minuts 4-6 hores
15-60 minuts 4-6 hores
3-5 minuts 4-6 hores

1-2 minuts 10-30 minuts
5-10 minuts 2-4 hores
< 5 minuts 30 minuts
10 2 minuts 10-20 minuts

5 minuts 2 hores

Nota: Si no hi ha cap indicacié especifica, cal elegir segons experiéncia personal

Nausees, vomits, rampes,
sudoracio, acidosi lactica,
intoxicacié cianur

Cefalea, taquicardia,
vomits i tolerancia amb I'Us
perllongat

Bradicardia, bloqueig AV
Hipotensio ortostatica
Broncospasme

Nausees, vomits, cefalea,
sufocacio, taquicardia

Resposta variable

Cefalea

Sudoracié
Palpitacions
Taquicardia, sufocacio,
cefalees i nausees

Taquicardia, cefalea,
rubor, flebitis local

Taquicardia, cefalea, rubor,
basques

Nausees
Bradicardia
Broncospasme

La majoria d’emergencies
hipertensives

Isquemia coronaria

La majoria d’emergencies
hipertensives

ictus isquémic

Eclampsia

Ictus

HTA perioperatoria

Excés de catecolamines

La majoria d’emergencies
hipertensives

La majoria d’emergéncies
hipertensives

Insuficiencia cardiaca
esquerra

Coartacié d'aorta
Precaucié en hipertensio
intracranial i uréemia

Insuficiencia cardiaca
congestiva MPOC

Angor o IAM
Aneurisma dissecant d'aorta
Hemorragia cerebral

HTA vasculorrenal bilateral

No en insuficiéncia cardiaca
Precaucié en isquemia
coronaria

Precaucié en glaucoma

Les dels betablocadors



