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Diagnóstico y manejo de una elevación tensional aguda 

Definiciones 

I. ELEVACIÓN TENSIONAL AGUDA: Tensión arterial sistólica (TAS)    180 y/o Tensión 
arterial diastólica (TAD)    110. 

II. CRISIS HIPERTENSIVAS: TAS    210 y/o TAD    120. 

II.1. URGENCIA HIPERTENSIVA: Elevación de la tensión arterial (TA) sin   
evidencia de lesión en órganos diana.  Requiere un control progresivo de la  
tensión arterial entre 24 y 48 horas. 

Se incluyen en este apartado: HTA severa, rebote hipertensivo por supresión 
de tratamiento, HTA pre y post operatoria, quemaduras graves. 

II.2. EMERGENCIA HIPERTENSIVA: Elevación de tensión arterial con LESIÓN EN 
ÓRGANO DIANA. Requiere manejo inmediato y  remisión al hospital urgente. 

Se incluyen en este apartado: HTA maligna crítica, encefalopatía hipertensiva, 
ictus hemorrágico/isquémico, aneurisma disecante de aorta, síndrome 
coronario agudo, insuficiencia cardiaca congestiva con edema agudo de 
pulmón, postoperatorio de cirugía vascular, traumatismo craneoencefálico, 
epistaxis severa, eclampsia, elevación de catecolaminas, insuficiencia renal 
aguda. 
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Manejo del paciente con elevación tensional aguda 

En primer lugar debemos confirmar las cifras de TA  y realizar la toma de manera 
correcta. Para evaluar la afectación de órganos diana realizaremos un 
electrocardiograma, una tira de orina y miraremos el fondo de ojo. (Figura 1 y 2). 

Figura 1. 
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Figura 2. 
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Manejo terapeutico de las urgencias hipertensivas  

Se pueden utilizar cualquiera de los siguientes fármacos (tabla 1). 

Tabla 1. 
Fármaco Dosis/vía Inicio efecto Pico acción 

Captopril 
(Enalapril) 

25-50 mg/ vo, sl 15 - 30 minutos 4 - 6 horas 

Nicardipino 
(lacidipino) 

20 mg vo 20 - 30 minutos 1 - 4 horas 

Atenolol 
(labetolol) 

50-100 mg vo 2 - 4 horas 6 - 8 horas 

(vo: vía oral; sl: sublingual) 

En el manejo de las Crisis hipertensivas hemos de tener en cuenta que hipertratar 
puede provocar hipotensiones severas y por tanto consecuencias clínicas graves, así 
el objetivo será: 

• En EMERGENCIAS: descender un 25 % en 2 horas, alcanzar TA de 160/100 
en 6 horas. 

• En URGENCIAS: bajar entre un 15 -20 % en 24 h. Idealmente alcanzar TAD < 
100 mmHg en 48 -72 h.  
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