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El manejo prehospitalario de la crisis hipertensiva

Enf. Card. Estela Rivera Arroyo*

* Jefe de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

RESUMEN

En México la atencién médica prehospitalaria se ha otorgado a tra-
vés de la Cruz Roja Mexicana, Servicios Médicos del Departamento
del Distrito Federal, Direccién General de Servicios Médicos de la
UNAM, ISSSTEMERGENCIAS, Asociaciones Civiles y otros servi-
cios médicos federales y estatales, y por diferentes empresas priva-
das, esta atencion inicialmente era un servicio para accidentes via-
les, sin embargo, el desarrollo en la atencién médica y ante los de-
sastres naturales de nuestro pais se desarrollan programas
especificos de Proteccion Civil. La atencién médica prehospitalaria
es un servicio operacional y de coordinacién en casos de urgencia
médica que se otorga desde el primer contacto con el paciente y pro-
porcionar los cuidados para su estabilizacion organica desde el lu-
gar de los hechos hasta el ingreso a un hospital con la infraestructu-
ray capacidad acorde a la patologia del paciente, realizando duran-
te el traslado las medidas necesarias de soporte vital avanzado para
estabilizar o mejorar las condiciones del enfermo, lo que contribuye
a disminuir la tasa de mortalidad y evitar muertes. En nuestro pais
la hipertensién arterial es un sindrome de etiologia multiple, que se
presenta en la poblacién adulta mexicana con una prevalencia en-
tre 12 y 21% y una de las complicaciones mas importantes de esta
entidad es que se presentan en el 1% de estos enfermos, son las cri-
sis hipertensivas dado el dafo tan severo que puede producirse por
la lesion a 6rganos blanco y poner en riesgo la vida del paciente, por
lo tanto requieren de atencién inmediata oportuna y eficaz para li-
mitar el dano o la muerte.
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pitalizacién, enfermera.
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ABSTRACT

In Mexico the prehospitalization attention Cruz Roja Mexicana,
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal, UNAM
Medical Services General Direction, ISSSTE Emergency, Civil
Associations and others services in the states and federal and for
different private companies, at the begining this attention was
only a services for accidents communication, however develop-
ment of this civil protection programs in the country against the
natural disasters. The prehospitalization attention offers a ser-
vice operational service and coordination in cases of emergency
that gives from the first contac to the patient and offers the cares
for the establishment organism since the place of the accident un-
til the reception in to the hospital with the structure and ability
during of transportation realizing support vital necessary ad-
vanced for stabilized of condition of the patient the results con-
tribute the send the mortage avoided deaths. In our country the
importation arterial is a syndrome of multiple etiology, that its a
represent mexican population of the prevalence between 12% to
21%, and one of this complication must important that shows 1%
of the sicks patients are the hipertensive crisis this the damage
can produce delicate causes for the leisure’s in the white organs,
and put in danger the life of the patient, so it necessary immedi-
atly attention of the patient those they required immediatly atten-
tion for avoiding the damage and the death of the patient.

Key words: Hipertensive arterial sistemic crisis, prehospitaliza-
tion, nurse.

INTRODUCCION

El desarrollo de modelos de atencién prehospitalaria
en el mundo, son de reciente creacién teniendo mayor
auge en los Estados Unidos de Norteamérica, dichas
vertientes de desarrollo, se han extrapolado a otros
paises del mundo, siendo México un pais importador
de esta tecnologia para la atencion de la salud.
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En nuestro pais, esta atencién médica que ha sur-
gido en los tltimos anos se ha otorgado a través de la
Cruz Roja Mexicana, Servicios Médicos del Departa-
mento del Distrito Federal, Direccién General de
Servicios Médicos de la UNAM, ISSSTEMERGEN-
CIAS, Asociaciones Civiles y por otros servicios fede-
rales y estatales, asi como por diferentes empresas
privadas.

La atencion médica prehospitalaria es un
servicio operacional y de coordinacién que se otorga
en casos de urgencia médica, desde el primer contac-
to con el paciente, con el fin de proporcionar los cui-
dados para su sobrevivencia o estabilizacién organi-
ca desde el lugar de los hechos hasta el ingreso a un
hospital con la infraestructura y capacidad para
atender al paciente.

El principal objetivo de la atencién prehospitalaria
es ubicar al paciente en el hospital mas adecuado para
su patologia y realizar durante el traslado las medidas
de soporte avanzado para estabilizar o mejorar las con-
diciones del enfermo hasta el arribo al hospital.

La atencién médica prehospitalaria constituye
una estrategia de proteccién a la salud de la pobla-
ci6n que contribuye a disminuir la tasa de mortali-
dad y evitar muertes prematuras, asi como limitar el
dano irreversible en la funcién de un 6rgano, apara-
to o sistema, no sélo en pacientes con traumatismo,
sino también permite proporcionar soporte vital
avanzado a pacientes en estado critico por la presen-
cia subita de una enfermedad aguda o metabdlica
descompensada que pone en peligro su vida.?

Se realiza una evaluacién primaria, efectuando
una identificacién y manejo de las condiciones que
ponen en peligro la vida del paciente, aplicando las
reglas de la hora dorada, por lo cual disponemos de
10 minutos para evaluar al paciente critico y propor-
cionarle el manejo esencial necesario, aplicando el
ABCDE, (A via aérea, B ventilacién, C circulacién, D
déficit neurolégico, E exposicion y examen). El siste-
ma prehospitalario debe estar organizado de tal for-
ma que el hospital sea notificado del traslado del pa-
ciente antes de que llegue al hospital, esto permite
que se realicen los tramites necesarios para que el
personal y equipo esté preparado para la recepcion
del paciente.

Es importante senalar que siempre se pensé que
la atencién médica prehospitalaria era sélo trasladar
o transportar al enfermo y que la atencién médica de
urgencias comenzaba en el servicio de urgencias del
hospital, sin embargo, la jerarquia que ha cobrado la
atencién prehospitalaria y los avances tecnolégicos,
los protocolos de tratamiento y la integracién y capa-
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citacion del personal que realiza esta labor ha permi-
tido tener un impacto importante en la reduccién de
la mortalidad de los pacientes; cabe mencionar que
lo importante no es la “velocidad” de la ambulancia
con la que se traslada al usuario, si no las medidas
que se apliquen durante el trayecto de éste; es im-
portante saber que todo el personal que entra en
contacto con el paciente debe mantener protecciones
estandar universales (uso de mascarillas, lentes,
ropa impermeable y guantes) para evitar contraer
una enfermedad infecto-contagiosa, las mas impor-
tantes son la hepatitis y el virus del sindrome de in-
munodeficiencia adquirida (SIDA).*

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-
020-SSA 2-1994, para la prestacién de los servicios
de atenci6on médica prehospitalaria en las unidades
moviles tipo ambulancia se establecen los siguientes
requisitos y caracteristicas de las unidades méviles
de atenciéon médica de cuidados intensivos; se define
como ambulancia de cuidados intensivos a la unidad
moévil, aérea o terrestre, que proporciona atencién
médica prehospitalaria o interhospitalaria al pacien-
te en estado critico que requiere de cuidados especia-
les durante su traslado.

Estas unidades deben contar con un compartimen-
to para un paciente en camilla rodante y dos elemen-
tos de atencién médica sentados con espacio para rea-
lizar las maniobras que el paciente requiera, debe
contar con material y equipo biomédico necesario
para la atencién del paciente como equipo de trauma,
inmovilizador cefalico, chaleco de extraccién, tabla
larga rigida, sabana térmica, collarines cervicales,
equipo para mantener la via aérea: ventilador de volu-
men, un oximetro de pulso, catéter nasal, canulas de
guedel y tubos endotraqueales, resucitador con bolsa
reservorio, tanques de oxigeno, mascarillas faciales,
aspirador portatil de secreciones, mango y hojas de la-
ringoscopio, equipo para la circulacién: un monitor
para registrar el ritmo cardiaco con desfibrilador,
electrodos para electrocardiograma, catéteres venosos
periféricos y centrales, equipos de infusién, jeringas
de diferentes tamanos, otros como: guantes, gasas, y
cubrebocas, torundas secas y con alcohol, cintas adhe-
sivas, sondas géstricas y urinarias, ligaduras, hojas de
bisturi y material de sutura y curacion, estetoscopio y
baumanémetro, estuche de diagnéstico, sdbanas y ba-
tas, contenedor para material punzocortante, bolsas
rojas, medicamentos tales como analgésicos, anestési-
cos, sedantes y anticonvulsivos (difenilhidantoina y
benzodiacepinas) antihistaminicos, antianginosos,
diuréticos, glucocorticoides, broncodilatadores, anti-
hipertensivos (nitroprusiato de sodio, nifedinina y



Estela Rivera A. El manejo prehospitalario de la crisis hipertensiva

29

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiol6gica

captopril), dextrosa al 50%, soluciones cristaloides
(glucosada, fisiolégica, hartman, inyectable), digoxi-
na, atropina, adrenalina, bicarbonato, dobutamina,
dopamina, manitol.

La tripulacion de las unidades méviles de cuida-
do intensivo debe estar compuesta por un médico es-
pecialista en medicina interna, terapia intensiva o
urgencias medicoquirtrgicas, una enfermera espe-
cialista o un técnico en urgencias médicas y un ope-
rador de vehiculos de urgencias.

Los tipos de servicio de atencion médica prehos-
pitalaria son: interhospitalaria, atencion domiciliaria,
atencién en los centros de trabajo y via pablica.

El tipo de personal podra ser médicos especialis-
tas y generales, enfermeras especialistas y generales,
técnicos en urgencias médicas, operadores de ambu-
lancia, radiooperadores y personal administrativo.!

Una de las causas primordiales que requieren este
tipo de atencién son las crisis hipertensivas puesto
que constituyen un peligro para la vida, por lo tanto
requieren de atencién rapida, oportuna y eficaz.

Crisis hipertensiva:
Se define como crisis hipertensiva al aumento agudo,
subito y considerable de la presién arterial, general-
mente con presion diastélica superior a 120 mmHg.
Se clasifican en emergencia y urgencia hipertensiva:
Emergencia hipertensiva. Es la elevacion de la
presion arterial diastdlica con presion arterial dias-
télica por arriba de 120 mmHg, presenta una altera-
cién aguda, estructural o funcional con evidencia de
dano a 6rganos blanco, cerebro, corazén o rinones,
pone en peligro la vida del paciente y requiere de la
disminuci6n de las cifras tensionales en breve tiem-
po, entre 30 y 60 minutos para limitar el dafo.
Urgencia hipertensiva. Es la elevacién de la
presion arterial en pacientes habitualmente asinto-
maticos sin evidencia de signos o sintomas u otros
datos de disfuncién de 6rgano blanco, generalmente
la presién arterial diastélica es mayor a 115 mmHg,
la reduccién de la presién debe ser en un periodo
comprendido entre 24 y 48 horas hasta lograr valo-
res apropiados por el paciente.®’

Epidemiologia:

La hipertensién arterial en nuestro pais en el adulto
tiene una prevalencia del 12 al 21% y en mas del 90%
de los casos es idiopatica; las crisis hipertensivas se
presentan en la hipertension esencial preexistente y
en 1% de la poblacién hipertensa crénica, es mas fre-
cuente en el sexo masculino y en la raza negra y co-
mun entre pacientes mayores de 50 anos.?
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Causas de la crisis hipertensiva:

Ausencia de tratamiento para la hipertensién arte-
rial, tratamiento inadecuado para el manejo de la hi-
pertensiéon arterial, abandono del tratamiento
farmacolégico de la hipertensién arterial, consumo
de drogas como cocaina o anfetaminas, glomerulone-
fritis aguda, enfermedades autoinmunes, toxemia
gravidica, sindrome de Cushing, hiperaldosterismo,
hipertensién renovascular, traumatismo craneoen-
cefalico, neoplasias como el feocromocitoma, pree-
clampsia y eclampsia, otras causas son estados
posoperatorios y coartacién de aorta.b

FISIOPATOLOGIA DE LA CRISIS HIPERTENSIVA

La elevacién de la presién arterial se puede desenca-
denar por varios procesos con efectos locales y sisté-
micos que provocan mayor elevacién de la presiéon y
dano vascular, una es funcional donde se dilatan las
arteriolas cerebrales lo que produce riego cerebral
excesivo y el otro proceso es estructural, ocurre dano
agudo de la pared arteriolar con aumento de la per-
meabilidad, otro proceso fisiopatolégico existente es
el sistema renina angiotensina que desempena un
papel importante en la regulacién de la tensién arte-
rial, cuando disminuye el volumen sanguineo, los ri-
nones producen renina, enzima precursora de la
angiotensina I, en los pulmones, la enzima de con-
versién de la angiotensina (ECA) convierte la angio-
tensina I en angiotensina II, el vasoconstrictor mas
potente del organismo.

La angiotensina II provoca una constriccion de los
vasos sanguineos y estimula la produccién de aldos-
terona en la capsula suprarrenal. La aldosterona
hace que se retenga agua y sodio, aumentando el vo-
lumen plasmatico. El aumento de volumen y la vaso-
constriccion elevan la presién arterial.

La fisiopatologia es debida a aumentos stbitos de
las resistencias vasculares sistémicas, probablemen-
te relacionadas con los vasoconstrictores humorales.
Cuando existe una elevacién severa de la presion ar-
terial se produce lesi6n endotelial con necrosis fibri-
noide de las arteriolas, la lesi6én vascular produce
agregaciéon de plaquetas y de fibrina, con interrup-
ci6n de la funcién normal de autorregulacion. La is-
quemia resultante hace que se liberen sustancias va-
soactivas que completan el circulo vicioso.™®

Manifestaciones clinicas de la crisis hiper-
tensiva:

Las manifestaciones clinicas de disfuncién de 6rga-
nos blanco se desarrollan en forma progresiva a lo
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largo de horas o dias. El dano a 6rganos blanco se
manifiesta como deterioro funcional, anatémico o
ambos del sistema nervioso central, aparato cardio-
vascular, sistema renal o retina.

La evaluacién clinica es fundamental para el diag-
néstico diferencial y tratamiento de la crisis hiper-
tensiva, buscar signos y sintomas neurolégicos foca-
les o de lateralizacién, alteraciones visuales, ansie-
dad, cefalea, alteraciones en el estado mental, datos
de insuficiencia cardiaca o edema agudo de pulmén,
disminucién de los pulsos, dolor toracico o lumbar,
embarazo, alteraciones renales, hemorragia retinia-
nay papiledema.b

Emergencias neurolégicas:

Una de las emergencias hipertensivas mas devasta-
doras que afectan el sistema nervioso central es la
encefalopatia hipertensiva:

Encefalopatia hipertensiva. Es secundaria a ede-
ma cerebral por pérdida de la autorregulacién del
flujo sanguineo cerebral, este riego sanguineo es
excesivo y se pierde la barrera hematoencefalica en
las arteriolas y vénulas, y las alteraciones de los
mecanismos de transporte de la membrana endote-
lial y la apertura de las uniones dan por resultado
que exude liquido hacia el parénquima cerebral, los
pacientes pueden presentar cefalea intensa, ndusea
y vémito, alteraciones visuales, alteracion en el es-
tado de alerta que varian desde la confusién o letar-
gia hasta el coma, nistagmus, signos y sintomas de
lateralizacidn, los signos focales consisten en afa-
sia, hemiparesia, convulsiones o paralisis de los
nervios craneales, retinopatia grado III-IV obser-
vando hemorragia, exudados o papiledema, todos
estos signos progresan rapidamente y originan
coma y muerte. La valoracién debe ser cuidadosa
para descartar o hacer el diagnéstico diferencial
con EVC, hemorragia subaracnoidea o neoplasias
cerebrales.®

Emergencias cardiovasculares:
Las alteraciones de la funcién ventricular secunda-
rias a aumento de la poscarga, son el mecanismo con
que un incremento agudo de la presién arterial afec-
ta el sistema cardiovascular, lo que aumenta el con-
sumo de oxigeno y disminuye el flujo sanguineo co-
ronario lo que produce insuficiencia cardiaca grave,
edema agudo de pulmén, angina de pecho, infarto
del miocardio o diseccién de aorta.

La hipertension arterial es la causa de diseccién
aorta en el 90% de los pacientes, el cual puede presen-
tar dolor toracico o de espalda repentino e intenso.
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Emergencia renal:

Cuando hay deterioro de la funcién renal en presen-
cia de presién arterial alta se considera una emer-
gencia hipertensiva.

Diagnéstico de la crisis hipertensiva:

El diagnoéstico se basa en los signos y sintomas de
disfuncién de érganos blanco y no en las cifras de
presion arterial obtenidas.

El interrogatorio y examen fisico seran dirigidos a
la identificacién de signos y sintomas de disfuncién de
6rganos, considerar la edad, historia de hipertension
arterial, antecedentes de cardiopatia o nefropatia, tra-
tamiento farmacoldégico antihipertensivo y uso de
otros medicamentos, embarazo, enfermedades previas,
etc., buscar signos y sintomas del sistema nervioso cen-
tral como visién borrosa, hemiparesia y convulsiones,
cefalea, mareos, en el aparato cardiovascular como
dolor toracico isquémico o datos de insuficiencia car-
diaca congestiva aguda, estas manifestaciones clinicas
establecen el diagnéstico de emergencia hipertensi-
va, los sintomas tienen inicio gradual seguido de
progresion rapida.

El examen fisico consiste en medir la presién san-
guinea en ambos brazos, debe estar enfocado a la va-
loracién neurolégica, cardiaca y pulmonar en busca
de disfuncién de 6rganos.?

TRATAMIENTO DE LA EMERGENCIA
HIPERTENSIVA

Objetivo del tratamiento:

* Reducir la presién arterial diastélica inmediata y
gradualmente hasta 100-110 mmHg o un 25% de
la presion arterial media, esto limitara el dano.

Tratamiento de la emergencia hipertensiva:
Captopril 25 mg sublingual

Nifedipino 10 mg sublingual, se puede repetir la do-
sis en 5-15 minutos.

En la encefalopatia hipertensiva si al disminuir la
presion arterial, la funcién neuroldgica se encamina
al deterioro no se debera administrar mas medica-
cién antihipertensiva.

En el infarto y hemorragia cerebral y subaracnoi-
dea la disminucién de la presién arterial debera ser
cuidadosamente gradual.

En las emergencias cardiovasculares cuando hay
insuficiencia cardiaca o edema agudo de pulmoén,
ademas de la administracién de oxigeno por puntas
nasales, se administra morfina, perlas de nitroglice-
rina sublingual y diuréticos de asa.
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En la diseccién de aorta la presion se debe dismi-
nuir hasta 100 mmHg.

TRATAMIENTO DE LA URGENCIA
HIPERTENSIVA

Objetivo:
* Reducir la presién arterial del 20% de la presién
arterial media en un lapso de 24 a 48 horas.

Las medidas iniciales de la urgencia hiperten-
siva son:

Colocar al paciente en posicién supina, tomar la pre-
sion arterial después de 30 minutos, si persiste la pre-
si6n alta administrar captopril 25 mg sublingual o ni-
fedipina 10 mg sublingual, en caso de persistir la pre-
sion alta debe trasladarse el paciente a un servicio de
urgencias para el control de la presién arterial.

Intervencion de enfermeria en el manejo
prehospitalario de las crisis hipertensivas:
Provee y mantiene la ambulancia con el equipo y
material necesario.

Verifica la funcionalidad del equipo biomédico.

Verifica que los tanques de oxigeno se encuentren
llenos.

En caso de servicio a domicilio mantiene comuni-
caci6én con el médico para conocer el diagnéstico y
estado clinico del paciente.

Una vez en el domicilio colabora con el médico en
la exploracién fisica del paciente.

Mantiene al paciente en reposo.

Valora el estado neurolégico del paciente, sobre
todo el estado de alerta ya que pacientes con Escala
Glasgow menor de 8 se deben intubar.

Vigilar el patrén respiratorio.

Coloca oxigeno por puntas nasales.

Toma signos vitales, tomando en cuenta puntos
importantes para el registro de la presién arterial
como: colocar el brazo del paciente al nivel del co-
razon con la palma de la mano hacia arriba, cerci6-
rece de que ninguna ropa ajustada le apriete el
brazo al paciente, envuelva el brazalete uniforme-
mente alrededor del brazo, el extremo inferior
debe estar 2.5 a 5 em por encima del codo, coloque
el diafragma del estetoscopio sobre la arteria hu-
meral y tome la presién en ambos brazos y varias
veces.’

Coloca electrodos de electrocardiograma para mo-
nitorizar el ritmo cardiaco.

Instala y mantiene una via venosa permeable de
preferencia de calibre grueso.
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Realiza destrostix para determinar la glucosa en
sangre.

Administra medicamentos indicados y vigila efec-
tos adversos a éstos como hipotension.

Informa y orienta al paciente sobre su enferme-
dad y estado clinico para disminuir su angustia, si su
estado de conciencia lo permite.

Verifica que exista autorizacién para realizar me-
didas terapéuticas y de traslado y que la familia reci-
ba la informacién necesaria.

Decidido el traslado asegura al paciente en la ca-
milla por medio de correas y lo protege del medio
ambiente.

Mantiene comunicacién con el operador para ase-
gurar la recepcién del paciente.

Informa al personal de enfermeria del centro hos-
pitalario las condiciones en que se encontré al pa-
ciente, el estado clinico, incidencias, medidas y trata-
mientos realizados durante el traslado.

Verifica la firma de recepcién del médico que reci-
be y acepta el ingreso.

Regresando a la base central repone material y
medicamentos utilizados y limpia la unidad de cuida-
dos intensivos.?

CONCLUSIONES

Es evidente que los programas de atencién médica pre-
hospitalaria tienen un impacto importante en nuestro
pais para el cuidado de la salud de la poblacién.

La atencion prehospitalaria permite proporcionar
la atencién necesaria al paciente desde el primer
contacto ya sea en el domicilio del paciente, centro
de trabajo o la via ptblica hasta la llegada al hospi-
tal, estas acciones mejoran las expectativas de vida
del paciente critico, permitiendo preservar la vida o
limitar el dano irreversible en la funcién de un 6rga-
no, aparato o sistema por enfermedad aguda o lesién
traumaética.
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