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HϥPERTENSϥÓN 

GRADO 1

HϥPERTENSϥÓN 

GRADO 2

HϥPERTENSϥÓN 

GRADO 3 (SEVERA)

PAS 140ɀ159 mmHg 

y/o PAD 90ɀ99 mmHg

PAS 160ɀ179 mmHg 

y/o PAD 100ɀ109 

mmHg

PAS ɰ 180 mmHg y/o 

PAD ɰ 110 mmHg

HϥPERTENSϥÓN
HϥPERTENSϥÓN

ENMASCARADA

HϥPERTENSϥÓN

AISLADA



,ÀėÀÍĢ×ėìěĢêÍÀEmergencia Hipertensiva Urgencia Hipertensiva

pė×ěêĊă ÀėĢ×ėêÀü> 180/110 mmHg > 180/110 mmHg

2Àćĉ ĉėâÁăêÍĉ

pė×ě×ăÍêÀ Ó× ÓÀćĉ ĉėâÁăêÍĉ

agudo (ej., infarto, ACV, 

insuficiencia renal aguda)

_ĉ çÀĹ ÓÀćĉ ĉėâÁăêÍĉ ÀâħÓĉ

detectado

Tratamiento

Requiere tratamiento inmediato 

Íĉă áÁėĂÀÍĉě êăĢėÀĲ×ăĉěĉěǢ

generalmente en hospital

~ėÀĢÀĂê×ăĢĉ Íĉă áÁėĂÀÍĉě

orales, seguimiento cercano y 

ÍĉăĢėĉü âėÀÓħÀü Ó× üÀ Ĕė×ěêĊă

Riesgo para la salud

Alto riesgo de consecuencias 

âėÀĲ×ě êăĂ×ÓêÀĢÀě ǷÓÀćĉ

irreversible si no se trata 

ėÁĔêÓÀĂ×ăĢ×Ǹ

Menor riesgo  inmediato , pero  

se debe  controlar  la Ĕė×ěêĊă 

para prevenir  ÓÀćĉ futuro

> 180/110 mmHg



FêĔ×ėĢ×ăěêĊă ăĉ ÍĉăĢėĉüÀÓÀǷáÀüĢÀ Ó× ÀÓç×ė×ăÍêÀ Àü ĢėÀĢÀĂê×ăĢĉǢ ĂÀü ÍĉăĢėĉü Ó× üÀ Ĕė×ěêĊăǸ

Enfermedad renal (insuficiencia renal aguda, estenosis de la arteria renal)

~ėÀħĂÀ ĉ ÍêėħâìÀ ė×Íê×ăĢ× Edad avanzada

Enfermedad vascular ǷÓêě×ÍÍêĊă ÀĊėĢêÍÀǢ

preeclampsia)

Enfermedades cardiovasculares (enfermedad coronaria, 

êăěħáêÍê×ăÍêÀ ÍÀėÓìÀÍÀǸǡ

Uso de medicamentos o sustancias ǷěħěĔ×ăěêĊă Ó× ÀăĢêçêĔ×ėĢ×ăěêĲĉěǢ ÀÌħěĉ Ó× ÓėĉâÀěǢ ÀüÍĉçĉüǸǡ

Trastornos hormonales (feocromocitoma, hiperalodsteronismo, hipertiroidismo)

~ėÀěĢĉėăĉě ă×ħėĉüĊâêÍĉěǷ×ăÍ×áÀüĉĔÀĢìÀ çêĔ×ėĢ×ăěêĲÀǸǡ@ÀÍĢĉė×ě â×ăØĢêÍĉěǢ ÀăĢ×Í×Ó×ăĢ×ě áÀĂêüêÀė×ěǡ

6ěĢėØě ÀâħÓĉ Ĺ áÀÍĢĉė×ě ĔěêÍĉěĉÍêÀü×ě

Comorbilidades ǷÓêÀÌ×Ģ×ěǢ ÀĔă×À ĉÌěĢėħÍĢêĲÀ Ó×ü ěħ×ćĉǸǡ



ðr´ýÁ² ð ðpd´Áðʒ;§r´p;Áð

Dolor de cabeza severo, 
ƧĳǝşƶǥʗʒƩĴǺǥşĳǥʗʒŗƄŷƄŐǺƝǱĳŗʒ
ǚĳǝĳʒǝşǥǚƄǝĳǝʗʒȒƄǥƄƷƩʒ

borrosa, palpitaciones, 
ŗƶƝƶǝʒǱƶǝĴŐƄŐƶʗʒŐƶƩŷǺǥƄƷƩʖʒ

PA elevada  (>180/110 
mmHg). Posible ŗĳƴƶ 
ƶǝŸĴƩƄŐƶ (ǝşǱƄƩƶǚĳǱƆĳ, 

edema pulmonar , ĳƝǱşǝĳŐƄƷƩ 
ƩşǺǝƶƝƷŸƄŐĳ). 

Lĝ §ą ;pÂ´ʒB ¿Áʒ
Áèd ´p;Á

ECG,ǝĳŗƄƶŸǝĳŷƆĳʒŗşʒ
ǱƷǝĳȘʗecocardiograma,
ǚǝǺşŏĳǥʒŗşʒŷǺƩŐƄƷƩʒ

renal y fondo de ojo, 
TC/RM 

cerebral, şŐƶŸǝĳŷƆĳʒŗşʒ
aorta, pruebas 

hormonales, (...). 





URGENCIA HIPERTENSIVA EMERGENCIA HIPERTENSIVA

MONITOREO ESTRECHO (entorno hospitalario)

Reposo y Semi -Fowler

~s ~ s I_w¤@I,I6_,I s6wpIs ~esI ǷĲìÀ ÀØė×À Ĕ×ėĂ×ÀÌü×Ǣ eŔǸǡ

s×ÓħÍÍêĊă âėÀÓħÀü Ƿăĉ ȩ ŔŗɁ

primeras 24h horas. 
Pruebas: ECG,ėÀÓêĉâėÀáìÀ Ó× ĢĊėÀĸǢ×ĲÀüħÀÍêĊă ă×ħėĉüĊâêÍÀǢ ×ĢÍǡ

MEDIDAS INICIALES 



URGENCIA HIPERTENSIVA EMERGENCIA HIPERTENSIVA

^×ÓêÍÀÍêĊă es Xde êăêÍêĉ ėÁĔêÓĉ Àė×ÓħÍÍêĊă âėÀÓħÀü
^×ÓêÍÀÍêĊă I_~s ¯6_ewde êăêÍêĉ ėÁĔêÓĉ Àė×ÓħÍÍêĊă ėÁĔêÓÀ Ĺ

controlada

Captopril oral a Dosis inicial: 25 -50 mg, repitiendo cada 

6-Ś çĉėÀě ě×âĨă ě×À ă×Í×ěÀėêĉǡ

Nitroglicerina intravenosa Ƿ×ă ÍÀěĉ Ó× êăěħáêÍê×ăÍêÀ ÍÀėÓìÀÍÀ ĉ êăáÀėĢĉǸ À

2ĉěêě êăêÍêÀüǣ ŗ ĂÍâǮĂêăħĢĉ I¯Ǣ ÀħĂ×ăĢÀăÓĉ âėÀÓħÀüĂ×ăĢ× ě×âĨă üÀ

respuesta.

XÀÌ×ĢÀüĉü ĉėÀü À 2ĉěêě êăêÍêÀüǣ œŒŒ ĂâǢ ÀħĂ×ăĢÀăÓĉ ě×âĨă

la respuesta.

Labetalol intravenoso  a Dosis  inicial : 20 mg IV en bolo, seguido  de 

êăáħěêĊă continua (2 -8 mg/min) ě×âĨă la respuesta .

Clonidina oral a Dosis inicial: 0.1 mg, con la posibilidad 

de repetir a las 2 -6 horas.

_êÍÀėÓêĔêăĉ êăĢėÀĲ×ăĉěĉ À 2ĉěêě êăêÍêÀüǣ ŗ ĂâǮçǢ ÀöħěĢÀăÓĉ üÀ Óĉěêě ě×âĨă

üÀ ė×ěĔħ×ěĢÀ ÍüìăêÍÀǡ

Hidralazina oral Ǵ>Dosis inicial: 25 -50 mg, ajustando 

ě×âĨă üÀ ė×ěĔħ×ěĢÀ ÍüìăêÍÀǡ

Esmolol intravenoso a Dosis inicial: 500 mcg/kg en bolo, seguido de 

êăáħěêĊă ÍĉăĢêăħÀǡ

Fenoldopam intravenoso  a Dosis  inicial : 0.1-0.3 mcg/kg/min.





VALORACIÓN
COMPLETA

Anamnesis: FRCV, causas de HTA secundaria, medicaci·n, consumo de drogasé

LABORATORIO:

- Perfil glucémico: Glucemiaen ayunas, HbA1c

- Perfil lipídico: colesterol total, LDLc, HDLc, TAG.

- Iones: Na+, K+é

- Calcio, TSH

- Hemograma

- Perfil renal: Creatinina, FG,en orina: albúmina-creatinina.

Exploraci·n f²sica: medidas antropom®tricas, AC, AP, abdomen, signos de ECVé

TRATAMIENTO Recomendaciones de estilo de vida + / - Fármacos antihipertensivos.

CASO CLÍNICO : Varón de 65 años, acudió ayer a Urgencias por cifras TA 192 / 112 . Presentaba cefalea. Se pautó Captopril 50
mg sublingual, con disminución de las cifras a 145/87 mmHg. En consulta continua con TA elevada.

AP: No antecedente de HTA previa. Obesidad (IMC 35), dislipemia, desconoce si DM. Fumador. Padre con HTA. Madre con DM. No
tiene tratamiento.

EF: normal.



¿Cuándo comienzo con TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO?

Medidas de estilo de vida
Control de la TA si hay 

oportunidad

TRATAMIENTO : Medidas higiénico-dietéticas + al menos 2 fármacos :
1º : IECA o ARAII + Calcioantagonista o diurético.
2º : IECA o ARAII + Calcioantagonista+ diurético.
3º : añadir espironolactona, alfa-bloq., beta-bloqé

NO RIESGO 
CARDIOVASCULAR

RIESGO 
CARDIOVASCULAR

TA elevada
TAS 120 �±139

TAD 70 �±89 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL
�•��������������

Medidas de estilo de vida + 
Tratamiento farmacológico

(inmediato , control 3 m)
Control de FRCV anual + TA

TA no elevada
< 120 / 70

Medidas de estilo de vida
Control de FRCV + TA

Medidas de estilo de vida + Tto
farmacológico (control TA a los 3 m)

Control de FRCV + TA anual.

MONOTERAPIA : 

- TA elevada
- Hipotensión ortostática
- Fragilidad moderada-severa
- Ancianos> 85 años
- Polifarmacia

Determinaciones de 
TA en domicilio y 

consulta


