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Tratamiento de

las urgencias hipertensivas
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ct vugeivo del tratamiento de las urgen-
cias hipertensivas es diferente segin el tipo
de complicacion existente,

lo. Es obvio que en las urgencias hiper-
tensivas que dependen de la instalacién de
una arteriolopatia aguda, o de una sobre-
carga hemodinimica stbita del corazén sea
imprescindible disminuir rapidamente las
cifras de presion arterial. Aqui el uso de
farmacos antihipertensivos de efecto inme-
diato tiene su mayor indicacién. La norma-
lizacion de la presion arterial es el objetivo
principal de la terapéutica.

2o0. En las urgencias aterosclerosas de
sujetos hipertensos el manejo de la hiper-
tension arterial debe individualizarse en ca-
da caso en particular. Por la indole isquémi-
ca de estas complicaciones no siempre es
juicioso disminuir la cifra de presién arte-
rial. Los niveles normales o bajos desenca-
denados por los farmacos pueden disminuir
la presion de perfusién y agravar el evento
isquémico. En muchas ocasiones la adminis-
tracién de farmacos con moderada accidn
antihipertensiva o la disminucion de la pre-
sidn que ocurre espontineamente con el re-
poso bastan para controlar la situacion.

Es obvio que cuando coinciden estos
eventos con crisis hipertensivas severas la
terap€utica debe ser mdas agresiva, pero
siempre hay que evitar los estados hipo-
tensivos.

3o. En los procesos aneurismaticos
vinculados con la hipertensién arterial no
solo es conveniente normalizar la presidn
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arterial para disminuir el efecto de la ley
de Laplace, sino que se recomienda ocasio-
nar un ligero estado de hipotensién arterial
para disminuir la tensién parietal de la
lesion.

En teoria cualquier efecto antihipertensi-
vo es util en el tratamiento de este estado.
Por ello desde una simple sangria, como la
que se empleaba hace algunos afios, hasta
la administraciéon de diuréticos, inhibidores
del simpatico y vasodilatadores se han utili-
zado con éxito, siempre y cuando se logre
un descenso significativo de la presion arte-
rial. En las ultimas décadas han ocurrido
grandes avances en la farmacoterapia anti-
hipertensiva y por ello numerosos agentes
pueden tener un efecto benéfico en estas
complicaciones.

Es obvio que
entre mas eficaz, mas rapido actue y menos
sintomas colaterales desencadene un medi-
camento, mayor indicacioén tiene. En virtud
de la naturaleza de urgencia de estos cua-
dros no debe sorprender que la via intra-
venosa sea la forma de administracion mas
recomendable en estos casos.

Los vaso-
dilatadores arteriolares son compuestos cu-
yo mecanismo de accion se realiza intima-
mente dentro de la fibra muscular lisa de
los vasos interfiriendo con la contraccidn
de las proteinas contrictiles.

Originan por lo tanto una vasodilatacién
de las arteriolas periféricas impidiendo que
los estimulos vasoconstrictores manifiesten
su efecto. Algunos de estos compuestos
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también actian en las fibras musculares ve-
nosas ocasicnando venodilatacion. Este 1l-
timo efcto puede contribuir a disminuir la
presién arterial, ya que el aumento de la
capacidad del sistema puede disminuir el re-
torno venoso del corazdén y por lo tanto
provocar una baja del gasto cardiaco. Sin
embargo da manifestaciéon farmacolégica
fundamental de estas substancias se realiza
en las arteriolas periféricas provocando una
disminucién de las resistencias arteriolares
periféricas. Debido a que en la crisis hiper-
tensiva estas resistencias estan muy elevadas
y a que los problemas de volumen circula-
torio son raros (de hecho este suele estar
disminuido en esta fase) no debe sorpren-
der que la indicacién de estos farmacos sea
precisa en estas circunstancias. Ademds en
contraposicién de los medicamentos inhibi-
dores de los sistemas simpatico o adrenérgi-
co, cuya accion antihipertensiva estd en re-
lacién a la participacién directa de los mis-
mos en la génesis de la elevacién arterial,
los vasodilatadores pueden bajar la presion
arterial en forma “inespecifica” e indepen-
dientemente del mecanismo patogénico in-
volucrado en la alza tensional.

Los vasodilatadores en general ocasionan
2 efectos indeseables que restringen su efecto
terapéutico: lo. la caida de la presion arte-
rial por ellos desencadenada baja la filtra-
cién glomerular y acelera la reabsorcién de
sodio en el tubo proximal con el consiguien-
te aumento del espacio extracelular (y
vascular), ocasionando edema periférico y
tendiendo a elevar la presién arterial. 2o.
Esta Gltima limitacién también se produce
por la estimulacién del sistema adrenérgico
que ¢l descenso de la presién origina me-
diante una estimulacién de los barorrecep-
tores. Estos obstaculos pueden atenuarse
con la administracién concomitante de diu-
réticos y de inhibidores del simpatico, espe-
cialmente los bloqueadores beta, por lo que
se recomienda su uso durante la terapéutica
vasodilatadora. La combinacién de estos 3
tipos de farmacos, o sea, la llamada terapia
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triple, logra una importante accién antihi-
pertensiva, especialmente en los casos de
hipertensién arterial severa.

Nitroprusiato de sodio (nitrosil pentacia-
no ferrato III de sodio). Se trata de un
potente vasodilatador arteriolar y venoso
que se utiliza por via intravenosa. Su accién
farmacoldgica se debe probablemente al
grupo nitroso. Actua a los pocos segundos
y el efecto termina rdpidamente cuando se
suspende la infusién. Esto se debe a la ra-
pida conversién del radical activo en ciané-
geno el cual posteriormente es transformado
en tiocinato en virtud de la accion de una
transulfurasa hepética.

Este compuesto produce una importante
disminucién de la presién arterial que se
acompafa de una estimulacién adrenérgica
con aumento discreto de la frecuencia del
gasto y de la contractilidad del corazén y
de caida de las resistencias periféricas. En
algunos casos en los que el efecto venodila-
tador es enérgico puede haber un descenso
del gasto cardiaco. El sistema renina-angio-
tensina suele aumentar su actividad.

En virtud a su potencia la administracién
de nitroprusiato de sodio debe ser vigilada
entrechamente. El producto en polvo se
presenta en dmpulas que contienen 50 mgs.
La dosis recomendada depende del efecto
antihipertensivo. En general se hace una so-
lucion de 50 a 300 mgs. del firmaco en
1000 ml. de suero glucosado al 5 por ciento.
El frasco se cubre con papel de aluminio
para evitar la alteracién de esta substancia
con la luz.

Inicialmente se pasan alrededor de 30 mi-
crogotas de una solucién que contenga 100
mgs/l y se toma la presién arterial cada
minuto. El goteo se ajusta a la respuesta
terapéutica: En caso de hipotensién arterial
simplemente se cierra la venoclisis y en 1 6
2 minutos se restablece el nivel previo de
presion arterial; mediante una ciudadosa
titulacion la presién arterial puede mante-
nerse al nivel requerido, tan rapido o tan
lento, como se desee. Es obvio que este
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producto debe ser cuidadosamente adminis-
trado de preferencia en ura unidad de cui-
dados intensivos. Los sintomas colaterales
que pueden presentarse son los siguientes:
ndusea, vomito, tremomuscular, edema de
tegumentos e intoxicaciones por tiocinato
que basicamente se manifiesta por un estado
psicOtico. Si esta terapéutica se mantiene
por més de 72 horas se recomienda medir
la concentracién sanguinea de este ultimo
producto y detener la venoclisis si €l nivel
es superior de 12 mg de tiocinato/100 ml
de sangre.

Desde luego la concentracién de la solu-
cién de adaptarse a los requerimientos de
liquidos de cada paciente. No se omitird el
proporcionar simultineamente otros firma-
cos antihipertensivos con accién més dura-
dera, especialmetne por la via oral, que fa-
cilitan el manejo subsecuente del estado hi-
pertensivo. En nuestro medio no se dispone
de nitroprusiato de sodio pero si de nitro-
ferricianuro de potasio que tiene propieda-
des muy similares y que se administra exac-
tamente en la forma arriba relatada.

Es un derivado tiazidico, pa-
recido a la clorotiazida (7-cloro-3 metal-
2H1,2,4,1zenzotiazida, 1-diéxido). Se ab-
sorbe muy poco por via oral. Por via intra-
venosa reduce la presion arterial en cuestidén
de 3-5 minutos y su efecto dura alrededor
de 8-12 horas. Es un vasodilatador arteriolar
directo que disminuye las resistencias peri-
féricas aumentando el gasto cardiaco con
relativa poca modificacion del flujo cerebral.
El flujo renal suele disminuir y por la caida
de la filtracién glomerular la reabsorcion
de sodio aumenta. Por este motivo se re-
comienda la administracién concomitante
de un diurético, especialmente furosemida,
lo que incrementa la accién antihipertensiva.

Este farmaco tiene gran afinidad por las
proteinas plasmaticas lo que impide que au-
mente la concentracion libre que es la que
finalmente puede ejercer el efecto antihiper-
tensivo. Por esta razén se recomienda la in-
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yeccién rapida de un bolo de 300 mg admi-
nistrado en 5-15 segundos. Comercialmente
la sustancia se presenta en ampolletas de
20 ml. Esta dosis o la mitad de la misma
se puede repetir en las siguientes 8-12 hs. Si
el estado hipertensivo severo retorna. En
caso de que no se observe efecto en los pri-
meros 60 minutos, puede darse una segun-
da dosis. No hay inconveniente en mantener
esta terapéutica por 24 6 48 hs. aunque la
regla es que en este tiempo se logre el con-
trol del problema, especialmente con la im-
plantacién simultinea de un tratamiento
oral a base de un diurético y un inhibidor
del simpatico.

Uno de los problemas de esta terapéutica
es la posibilidad de ocasionar un estado hi-
potensivo importante que agrave una en-
fermedad vascular obstructiva cerbral o
cardiaca concomitante. Esto puede subsa-
narse administrando un bolo de 75 a 100
mg endovenoso cada 10 6 15 minutos, hasta
obtener el efecto deseado sin sobrepasar la
dosis de 600 mgr. También se ha usado la
infusién lenta de 300 mgrs. del farmaco en
30 6 60 minutos, El efecto hipotensor ra-
pido del farmaco constituye su principal
ventaja. Es un estudio de Vidt el 88 por
ciento de las inyecciones ocasioné un des-
censo de la presién arterial media superior
al 15 por ciento. Los efectos colaterales son
los siguientes: retencién de liquidos, nau-
sea, mareos, hiperglicemia, enrojecimiento
de la piel. Durante el trabajo de parto esta
substancia puede suspender la contractilidad
del musculo liso uterino.

(la 1-hidracinoftalacina).
Este compuesto se ha utilizado por largos
afios por via oral en el tratamiento crénico
de los estados hipertensivos. Su accién hi-
potensiva se debe a un efecto vasodilatador
arteriolar ya que relaja el lecho vascular
arterial percapilar. Tiene poca accién sobre
el territorio venoso. No se conoce €l meca-
nismo intimo mediante el cual realiza su
efecto. Reduce especialmente las resisten-
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cias periféricas de los lechos hepatico, renal
y coronario y en menor grado de los dérmi-
cos, encefalico y muscular. Esto resulta en
una estimulacion del sistema adrenérgico
que produce taquicardia y gasto cardiaco
elevado y venoconstriccion con aumento de
la presién de la auricula derecha. La acti-
vidad de la renina se eleva bajo etsa terapia.

Para el tratamiento de las urgencias hipo-
tensivas se pueden emplear de 10 a 50 mg
por via intramuscular y por via intravenosa
10 a 20 mg. en dosis tinica, la cual se diluye
en un volumen minimo de 20 cc a una velo-
cidad de inyeccioén que no pase de 5 ml/min.
La presion arterial se debe tomar constante-
mente durante la inyeccién, la cual se sus-
penderé si se presenta un estado hipotensivo.
El principio de la accion se ejerce en 30 mi-
nutos cuando se usa la via intramuscular y
de 5 a 10 minutos por la via endovenosa.

Los efectos adversos son: taquicardia,
palpitaciones, enrojecimiento, cefalea, vo-
mito y agravamiento del angor pectoris o
de la insuficiencia cardiaca en sujetos con
cardiopatia avanzada. Su principal ventaja
estriba en poder ser utilizado en inyecciones
intramusculares o endovenosas repetidas sin
tener los problemas del empleo del nitro-
prusiato.

Otros farmacos de tipo parenteral.

Existen otros compuestos que se han uti-
lizado durante muchos afios y que desde lue-
go son eficaces para el control de las ur-
gencias hipertensivas. En virtud de que los
medicamentos arriba relatados tienen pro-
piedades que facilitan el manejo terapéuti-
co, el uso de otros productos se realiza poco
en la actualidad. No obstante, conviene te-
nerlos en la mente, sobretodo cuando no se
dispone de nitroprusiato, diazoxido o hi-
dralacina.

Entre los agentes bloqueadores de los
ganglios simpéticos se encuentra el pentoli-
nio y el arfonad (camsilato de trimetafan).
El primero se administra por via intramuscu-
lar a dosis de 1 a 20 mg o por via endove-
nosa a dosis de 10 mg diluido en 20 6 50
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cc. de volumen que pasan a una velocidad
que no exceda de 5 ml/min. También aqui
la inyeccién debe suspenderse si sobreviene
la hipotensién arterial. Por venoclisis se uti-
lizan de 40 a 200 mg. en un litro de suero
glucosado. Se pasa la solucién lentamente
y se ajusta el goteo a la respuesta antihiper-
tensiva. La concentracién de la solucién se
debe ajutsar al requerimiento de liquido del
enfermo. Estas mismas precauciones deben
realizarse con el uso del Arfonad el cual se
da a una dosis de 1,000 mg en un volumen
de 1,000 cc. El principio de la accién de
estos medicamentos se inicia a los 5-10 mi-
nutos por via endovenosa. Los sintomas
colaterales son: retencién urinaria, ileo para-
litico, sequedad de boca y pardlisis del re-
flejo pupilar.

De los farmacos adrenoliticos o inhibido-
res del simpatico con uso parenteral se cuen-
ta con la reserpina y el clorhidracido de
metidopato. La primera se aporta por via
intramuscular a dosis de 1 a 5 mg. Su efecto
se inicia a las 2-3 horas y los sintomas co-
laterales son: somnolencia, estupor y bradi-
cardia. El metildopato se pasa a dosis de
250-500 mg opr via intravenosa Gnica y su
accién se inicia también a las 2-3 horas. El
sintoma colateral mas importante es la som-
nolencia,

El bloqueador de los receptores alfa: fen-
tolamina (Regitina) tiene una indicacién
precisa en el tratamiento de las crisis hiper-
tensivas que acompaian al feocromocitoma.
Aunque puede utilizarse por via intramuscu-
lar a dosis de 5-15 mg, habitualmente se da
por via intravenosa, en bolo (nico a las
mismas dosis con una velocidad de inyec-
cion ripida. El efecto es instantdneo y sus
sintomas colaterales son taquicardia y enro-
jecimiento. La duracién de la caida de la
presion arterial es fugaz y, por ello, frecuen-
temente es necesaria la administracion de
10 a 30 mg del firmaco en un volumen
de 500 a 1000 ml a un goteo variable segiin
la respuesta clinica.

Tratamiento oral. Con excepcién de los
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estados hipertensivos acompanados de pér-
dida del estado de alerta, el manejo de estas
complicaciones siempre debe incluir una te-
rapia antihipertensiva oral que se adminis-
tra al mismo tiempo que la endovenosa. Esta
Gltima se suspendera tan pronto las cifras de
presién arterial se normalicen. Por cierto,
no es conveniente disminuir la presién arte-
rial por dbajo de un nivel de 120/80 mm
de Hg. El esquema que se emplea en el Ins-
tituto Nacional de Cardiologia es el siguien-
te: Diurético. Se utiliza la Diclorotiazida o
la clortalidona a dosis de 50 mg diarios. En
caso de hipertensién arterial maligna (ne-
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frosclerosis arteriolonecrética) o cuando
la funcién renal estd deprimida se utiliza la
furosemida a dosis de 40 mg cada 12 horas.

Bloqueador beta. Propranolol a dosis de
40 mgs 3 veces al dia o bien atenolol 100-
150 mgs al dia (en dosis Gnica o Lobefulor
100-200 mg, 3 veces al dia).

Vasodilatador. Apresolina 10-30 mg tres
veces al dia. Se recomienda administrar la
dosis mas baja e incrementarla dia a dia
hasta obtener un resultado aceptable. Cifras
de tensidn arterial alrededor de 140/100 son
aceptables, en el manejo de estas emer-
gencias. OJ
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