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GUÍA TÉCNICA: 
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE 

LA CRISIS HIPERTENSIVA 

 FINALIDAD 

Contribuir con un manejo más seguro y de calidad a los pacientes que lleguen al Servicio de 
Emergencia con cuadros de crisis hipertensivas, racionalizando de la mejor manera posible los 
recursos humanos y materiales del hospital. 

 
 OBJETIVOS 

• Establecer recomendaciones basadas en la evidencia de las decisiones y objetivos del 
tratamiento de pacientes con crisis hipertensivas. 

• Disminuir la morbimortalidad por cuadros de crisis hipertensivas en los pacientes que acudan 
al Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Santa Rosa. 

 
 ÁMBITO DE APLICACIÓN 

La presente guía será aplicada en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Santa Rosa. 

 
 PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR 

Diagnóstico y Tratamiento del paciente con crisis hipertensiva. 

 
 NOMBRE Y CÓDIGO 

 

 
Diagnóstico CIE 10 

Hipertensión esencial primaria I10 

Enfermedad cardiaca hipertensiva I11 

Enfermedad renal hipertensiva I12 

Enfermedad cardiorenal hipertensiva I13 

Hipertensión secundaria, no especifica I15.9 

 
 CONSIDERACIONES GENERALES 

 
 DEFINICIÓN 

Hipertensión (HTA) se define como una presión arterial (PA) elevada de forma mantenida. 
Las guías norteamericanas, propuestas por el American College of Cardiology, la American 
Heart Association y una serie de sociedades e instituciones relacionadas (ACC/AHA 2017), 
han definido HTA como unas cifras de PA iguales o superiores a 130/80 mmHg. Sin 
embargo, en Europa las guías ESC/ESH 2023 han mantenido el umbral definitorio de HTA 
en 140/90 mmHg. A continuación, se detallan los grados de hipertensión. 
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HTA sistólica aislada se clasifica en grado 1,2, o 3 según los valores de PAS en los intervalos indicados 

 

 

Crisis hipertensiva hace referencia a la elevación presumiblemente aguda y grave de la 
PA, con cifras de PA diastólica superior a 120 mmHg y/o PA sistólica por encima de 210 
mmHg. Clásicamente, las crisis hipertensivas se dividen en urgencias y emergencias 
hipertensivas. 

• Urgencias hipertensivas: Son situaciones de elevación aguda y grave de la PA sin lesión 
aguda de órgano diana. 

• Emergencias hipertensivas: Son situaciones de elevación aguda de la PA acompañada 
de aparición o agravamiento de lesión de órgano diana (suele manifestarse como una 
disfunción aguda a nivel cardiovascular, cerebrovascular o renal). Las presentaciones 
típicas de una emergencia hipertensiva son: 

- Pacientes con HTA maligna, caracterizada por HTA grave (normalmente de grado 
3: PAS≥180 y/o PAD≥110) asociada con cambios en el fondo de ojo (hemorragia en 
llama o papiledema), microangiopatía y coagulación intravascular diseminada, que 
se puede asociar con encefalopatía, insuficiencia cardiaca aguda y deterioro agudo 
de la función renal. La característica más importante de esta enfermedad es la 
necrosis fibrinoide de vasos pequeños en los riñones, la retina y el cerebro. 

- Pacientes con HTA grave asociada con otras entidades clínicas que requieren la 
reducción urgente de la PA, como la disección aórtica aguda, la isquemia 
miocárdica aguda o la insuficiencia cardiaca aguda. 

- Pacientes con HTA aguda grave causada por feocromocitoma asociado con daño 
orgánico. 

- Mujeres embarazadas con HTA grave o preeclampsia. 

 
 ETIOLOGÍA 

Las crisis hipertensivas pueden producirse en pacientes con HTA previa o aparecer sin 
antecedentes de PA elevada, cualquier alteración en los múltiples sistemas de control de 
PA pueden desencadenarlas. 
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FACTORES DESENCADENANTES DE CRISIS HIPERTENSIVAS 
 

 

 

 FISIOPATOLOGÍA 

En una situación de PA muy elevada y de elevación súbita existe un daño arteriolar 
caracterizado por necrosis fibrinoide de la pared vascular y formación de trombos, lo que se 
traduce en el órgano afectado como un daño por hiperflujo e isquemia. Sin embargo, la 
autorregulación vascular de flujo en cada órgano permite que en situaciones de PA baja 
exista vasodilatación y en situaciones de PA elevada exista vasoconstricción, de manera 
que ante cambios significativos de PA el flujo sanguíneo en los tejidos sea más o menos 
constante. En casos de PA elevada solo habrá daño de órgano blanco si es que la PA se 
eleva a un nivel por encima de lo que este mecanismo de autorregulación vascular pueda 
compensar. Es necesario señalar que en las personas hipertensas esta autorregulación 
vascular funciona con valores más altos de PA, como se puede observar en la figura. Por 
tanto, cuando se atiende a un paciente con PA muy alta, se debe recordar que es muy 
probable que tenga esta curva de autorregulación vascular 'hacia la derecha' y que si se lo 
lleva a una 'presión normal', puede caer ya por debajo de lo que su autorregulación vascular 
puede compensar y, de esta manera, se provocaría un daño por hipoperfusión. Es por ello 
que cuando frente a pacientes con PA muy alta, solo se quiere descender la PA a un nivel 
seguro, no se pretende 'normalizarla'. Este nivel seguro, en la mayoría de los casos, es un 
descenso de 20%. Si se trata de una emergencia hipertensiva este descenso de 20 % del 
nivel de PA debe ser en una hora; pero, si se trata de urgencia hipertensiva, este descenso 
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será en 24 horas. 

Autorregulación del flujo vascular cerebral. 
 

 

 
 ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

• La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad de alta prevalencia. Según las 
estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el mundo 1 de cada 3 
personas adultas es hipertensa. En Perú, la estadística señala que 1 de cada 4 personas 
adultas es hipertensa. Por otro lado, la HTA, como factor de riesgo, es la principal causa 
de mortalidad a nivel mundial. 

• Entre el 1% y el 2% de los pacientes hipertensos sufrirá una crisis hipertensiva en algún 
momento de su vida, siendo la probabilidad de presentar este cuadro más elevada en 
casos con HTA secundaria que en casos con HTA esencial. Asimismo, la incidencia en 
hombres es 02 veces mayor que en las mujeres. 

• En una revisión sistemática reciente, se concluye que la prevalencia de las urgencias y 
emergencias hipertensivas, atendidas en el servicio de urgencias, se situaría en el 0,9 
y 0,3%, respectivamente. 

 
 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

 Medio Ambiente 

Estrés laboral. 

 
 Estilos de Vida 

Mal control, abandono terapéutico, consumo de alcohol y/ drogas, consumo de tabaco, 
embarazo, alto consumo de sodio, obesidad, sedentarismo. 

 
 Factores Hereditarios 

Antecedentes familiares de HTA, enfermedad prematura del corazón o síndrome 
coronario, hipercolesterolemia, diabetes. 

 
 CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS 

 CUADRO CLÍNICO 

 Signos y Síntomas 

Urgencias hipertensivas: 
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- Asintomática (70-80% de los casos) 

- Cefalea. 

- Dolor torácico. 

- Disnea. 

- Vértigo. 

Emergencias hipertensivas: 

- Cefalea. 

- Dolor torácico. 

- Disnea. 

- Vértigo. 

- Síntomas neurológicos: somnolencia, letargo, agitación, convulsiones, alteraciones 
visuales. 

 
 Interacción cronológica 

En los pacientes el cuadro clínico inicia de manera súbita con cualquiera de los 
síntomas/signos descritos y que pueden evolucionar de manera desfavorable a un 
accidente cerebrovascular o muerte súbita. 

 
 DIAGNÓSTICO 

 Criterios de Diagnóstico 

• Historia clínica: Historia de HTA (momento de inicio de la clínica, evolución hasta 
el momento del ingreso, síntomas asociados); antecedentes personales (hábitos 
higiénico-dietéticos, enfermedades asociadas, factores de riesgo cardiovascular, 
repercusión sobre órganos diana, tratamientos y consumo de drogas, etc.); 
antecedentes familiares (HTA, enfermedades cardiovasculares, enfermedades 
renales, obesidad, dislipemia), 

• Examen físico: Determinar los niveles de PA, exploración sistemática: auscultación 
cardiopulmonar y datos sobre el pulso periférico, exploración abdominal, valorar la 
presencia de edemas y la existencia o no de simetría en los pulsos periféricos, 
exploración neurológica. 

 
 Diagnóstico diferencial 

Cefalea. 

Tumores cerebrales. 

Tinitus. 

Epistaxis. 

Angina de pecho. 

Epilepsia diencefalica autonómica. 
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 EXÁMENES AUXILIARES 

 De Patología Clínica 

EKG: puede ser normal u observarse signos de hipertrofia ventricular izquierda o 
alteraciones del segmento ST que evidencian lesión coronaria aguda. 

Urea, creatinina: detección de posible enfermedad renal. 

Hemograma completo, electrolitos, proteínas totales: ante una emergencia 
hipertensiva. 

Enzimas cardiacas: ante la presencia de síndrome coronario agudo. 

Gasometría arterial: si hay sospecha de edema agudo de pulmón. 

 
 De Imágenes 

Radiografía de tórax: detecta alteraciones que demuestran hipertensión de larga 
evolución. Evaluación de índice cardiotorácico, dilatación de cavidades, signos de 
congestión pulmonar, etc. 

Tomografía cerebral: en casos de focalización neurológica. 

Tomografía toracoabdominal: ante sospecha de disección de aneurisma aórtico. 

 
 De Exámenes especializados complementarios 

Ecocardiografía: Evaluación de la función y la estructura cardiaca. 

 
 MANEJO SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA 

 Medidas generales y preventivas 

• Restricción del contenido de sal en la dieta < 5gr. al día (Recomendación I, Nivel 
de Evidencia A) 

• Se recomienda aumentar el consumo de verduras, frutas frescas, pescado, frutos 
secos y ácidos grasos no saturados (aceite de oliva), se aconseja el bajo consumo 
de carne roja y el consumo de productos lácteos bajos en grasa (Recomendación 
I, Nivel de Evidencia A). 

• Se recomienda dejar de fumar, los servicios de apoyo y los programas para el 
abandono del hábito tabáquico (Recomendación I, Nivel de Evidencia B). 

• Eliminar o al menos restringir el consumo de alcohol, menos de 14 unidades a la 
semana los varones y menos de 8 unidades a la semana las mujeres 
(Recomendación I, Nivel de Evidencia A). 

• Está indicado el control del peso corporal para evitar la obesidad y mantener un 
IMC saludable (alrededor de 20-25) y una circunferencia de cintura adecuada (< 94 
cm los varones y < 80 cm las mujeres) para reducir la PA y el riesgo cardiovascular 
(Recomendación I, Nivel de Evidencia A). 

• Se recomienda el ejercicio aeróbico regular (al menos 30 min de ejercicio dinámico 
moderado 5-7 días a la semana) (Recomendación I, Nivel de Evidencia A). 

 
 Terapéutica 

• Urgencia hipertensiva: 
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Si bien estos pacientes requieren la reducción de la PA, normalmente no es necesario 
hospitalizarlos, y la reducción de la PA se logra mejor con medicación oral según el 
algoritmo de tratamiento farmacológico de la siguiente figura: 

 

Estrategia básica de tratamiento farmacológico para la HTA no complicada. Este algoritmo de 
tratamiento también es adecuado para la mayoría de los pacientes con daño orgánico, enfermedad 
cerebrovascular o EAP. ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina II; BCC: bloqueadores 
de los canales del calcio; EAP: enfermedad arterial periférica; HTA: hipertensión arterial; IECA: 
inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina; IM: infarto de miocardio. Tomado de ESH 
(European Society of Hypertension) Guidelines for the management of arterial hypertension 2023. 

 
 

 

DROGA DOSIS INICIAL 

CALCIOANTAGONISTAS 

AMLODIPINO 

NIFEDIPINO 

 

 
5 – 10MG 

10-30MG 

BETABLOQUEADORES 
(BB) 

BISOPROLOL 

CARVEDILOL 

LABETALOL 

 

 
2.5 – 5MG 

12.5-25MG 

100-200MG 

DIURETICOS 

FUROSEMIDA 

 

 
20-40MG 

IECAS 

CAPTOPRIL 

ENALAPRIL 

 

 
25-50MG 

10-20MG 

ALFABLOQUEADOR 

DOXAZOSINA 

 

 
1-2MG 
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• Emergencia hipertensiva: 
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Tipos de fármacos, dosis y características del tratamiento de las emergencias hipertensivas. 
Tomado de ESH (European Society of Hypertension) Guidelines for the management of arterial 

hypertension 2023. 

 
 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento 

• Nitroprusiato: Se requiere un seguimiento frecuente ya que este fármaco puede 
producir una caída repentina y drástica de la presión arterial. El nitroprusiato se 
metaboliza a cianuro, lo que posiblemente lleve al desarrollo de toxicidad por 
cianuro (o, en raras ocasiones, tiocianato) que puede ser mortal. Este problema, 
que puede manifestarse en tan solo cuatro horas, se presenta con alteración del 
estado mental y acidosis láctica. Los factores de riesgo de intoxicación por cianuro 
inducida por nitroprusiato incluyen un período de tratamiento prolongado (>24 a 48 
horas), deterioro subyacente de la función renal y el uso de dosis que exceden la 
capacidad del cuerpo para desintoxicar el cianuro (es decir, más de 2 mcg/kg por 
minuto). El riesgo de toxicidad se puede minimizar utilizando la dosis más baja 
posible, evitando el uso prolongado y monitorizando cuidadosamente al paciente 
(con especial atención a la acidemia inexplicable o a la disminución de las 
concentraciones séricas de bicarbonato). 

• Nitroglicerina: Los principales efectos adversos son el dolor de cabeza (debido a la 
vasodilatación directa) y la taquicardia (resultante de la activación simpática 
refleja). No se produce acumulación de cianuro. Se ha informado 
metahemoglobinemia en pacientes que recibieron este agente durante más de 24 
horas. 
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• Labetalol: Se debe evitar la hipotensión postural en aquellos pacientes que 
deambulan. 

 

 

 Signos de alarma 

Encefalopatía hipertensiva. 

Infarto cerebral. 

Hemorragia intracraneal. 

Hemorragia subaracnoidea. 

Disfunción aguda del ventrículo izquierdo. 

Edema agudo pulmonar. 

Disección de aorta. 

Infarto de miocardio. 

Retinopatía. 

 
 Criterios de Alta 

Habitualmente no es preciso el ingreso hospitalario para el manejo de las urgencias 
hipertensivas, siendo necesario un control ambulatorio inicial en un plazo corto de 
tiempo (días). 

En casos de emergencia hipertensiva, el paciente será dado de alta, si se encuentra 
hemodinámicamente estable, no presenta signos de alarma, con medicación vía oral y 
con las condiciones de fondo controladas. 

 
 Pronóstico 

La supervivencia de los pacientes que sufren una emergencia hipertensiva ha mejorado 
sustancialmente en las últimas décadas, aunque estos pacientes siguen con un riesgo 
alto y deben ser evaluados en búsqueda de HTA secundaria, con controles periódicos 
por el especialista. 

 
 COMPLICACIONES 

Hemorragia intracerebral y subaracnoidea. 

Síndrome coronario agudo. 

Edema agudo de pulmón y falla ventricular. 

Muerte súbita. 

 
 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 

Tras el alta hospitalaria, cuando la PA alcance un nivel seguro y estable con tratamiento 
oral, el paciente será contrarreferido a su Establecimiento de Salud de origen, con indicación 
de seguimiento y control médico especializado al menos una vez al mes hasta que se 
alcance el objetivo de PA óptimo y después seguimiento a largo plazo. 
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 FLUXOGRAMA 
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