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SINONIMIA: CRISIS HIPERTENSIVAS, ENCEFALOPATIA HIPERTEN.
SIVA cuando aparccen manitestactones predominantemente cerebrales. TOXEMIA
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO o ECLAMPSIA GRAVIDICA,
HIPERTENSION PAROXISTICA DEL FEOCROMOCITOMA.

DEFINICION

Fres (1962): "Toda clevacion de la presion arterial por encima de Mx
00 mm de H2 v Mn 150 mm de 12, no asociada con un stress emocional

gransitorio, debe ser considerada una emergenaa votratada urgentemente en cl
mitcrvalo de horas'.

Sin embargo, la aparicton de sintomas v signos no guarda relacion con las
atras tensionales v ooy solamente ¢l nivel de la presion preexistente en el pacente
G que intluenaa la condicion clinmca. Asic por ciemplor una elevacion tensional
de solamente 180-120 puede preapitar comvulsiones en un pacicite cuva tension
previa era de 0070, como se ve on a oeclapmisia v oen la glomerohus difusa
aguda: v al otro extremo pacientes hipertensos, con hipertension oscietal cro-
mica pucden soportar citras tensionales mucho mus altas sin presentar sintomas,
Dcbido a esto es mejor detinie 1o crisis hipertensiva de Lo munera siguiente:
“Todas  aquellas mamtesiaciones subjetivasy o obretvas ielacionadas con un
aumcento tensional  paroxistico de cualquier grado que sea voque cologue al
paciente cn una situacion de anormalidad con roespecto al estado previo”.

ETIOLOGIA

Muchas causas protocin h:purtrnﬂn]n :.hiﬂﬁfﬂi(.; cnoun I'-.h‘irlt't{' normal o
Ripertenso:

1)y Toxemua del embarazo .

2y Glomerulins agueda ditusa.

3") Feucromocitoma.

') Numenio de presion endocrancanay (tumor, hemocrage, puncion han
bar mal indicada provozan hipertension paroxistica al sentarse o ponerse de pie
¢l p‘.uirntr, 4 veees mortal jror enclasamiento bulbar).

3"y Eatenosts renal arterial um o biateral; se recomienda auscultar abe
domen v regiones lumbares en busa de soplos

6") Pacientes con hipertension orénica debida a: a) piclonefritis; b)) glo-
merulonctrits cromca: <) colagenopatias (lupus, etcl) o hipertension artenal.

7'y Ansicdad v ostress psiquicos pueden ser fas causas de crisis hipertensi-

Y45t oCasiones.
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8?) [latrogénicas:

a) Exceso de liquidos en pacientes oligiricos, va sea en insuficiencias re
nales agudas v cronicas.
b) Firmacos.

1) Glucocorticoides v Desoxicorticosterona  (con  retencion  salina).
2)  Simpaticomiméticos: efedrina, benzedrina y otros.

3) Drogas antirrcumiticas: Fenilbutazona y anidlogos.

) Saturnismo.

El mecanismo intimo de las cnisis hipertensivas es poco conocido, salvo en el
fcocromocitoma y cn las estenosis renales  arteriales.

CONSECUENCIAS DE LA HIPERTENSION PAROXISTICA

Cuando las cifras tensionales se mantienen altas por un tiempo pueden
ocasionar los siguientes trastornos o complicaciones, que serin expuestas muy
brevemente:

A) COMPLICACIONES CARDIACAS

1) Crisis anginosas o de insuliciencia coronaria.

2) Insuficiencia aguda del ventriculo 1zquierdo (edema agudo pulmo-
nar, cte.

3) Ancurisma disecante de la aorta.

B) COMPLICACIONES CEREBRALES
1) Hemorragia cerebral: capsular y subaracnoidea.

2)  Encetalopatia hipertensiva; de patogenia todavia no completamente acla-
rada provocada por angloespasmo cerebral y para otros edemas cerebrales pro-
ducidos, scgun Fishberg, por vasocostriccion de las arteriolas cerebrales, desen-
cadenadas por la vasocostriccion periférica clevada por la crists, dicha constric-
cton arteriolar no ¢s tan tucrte ¢n el cerebro como en otros territorios del cuerpo;
por consiguiente se produce clevacion de la presion intracapilar con acentuada
filtracion y tormacion de edema. Hay que senalar, sin embargo, que estudios
con muroscopio electréonico etectuados por Sara Lusse han demostrado la auw-
sencia de espacio intersticial en el cerebro, las neuronas estin en contacto con
los vasos sdlo a través de la neuroglia, que seria la que se hincha o deshincha,
Estas nuevas observaciones renuevan la blsqueda de otra explicacion del edema
cercbral.

Byron (1954) explica la aparicion del angioespasmo cercbral durante las
crisis hipertensivas, por ¢l efecto o retlejo de Bayliss, que como es ya sabido
una distension aguda de la pared arteriolar desencadena una contraccion refleja
de su pared. Los trastornos ncurolégicos que caracterizan dicha encefalopatia
comisten cn ¢efalea severa, hemiparesia, confusion mental, sacudidas musculares
y aun comvulsiones. Al examen neuroldgico pueden aparecer signos que van y
vicnen, tales como  Babinski, nistagmus, parilisis  facial, ete.

Es de desear conocer los miveles tensionales previos de los pacientes que
requicren  urgencias hipertensivas para poder cfectuar un diagndstico v esta-
blecer una terapia apropiada.
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BREVES NOCIONES FISIOPATO-FARMACOLOGICAS

Sc sabe que la presion arterial (P.Am) puede ser expresada por una ecuu-
aion fundamental:

P.A. gasto cardiaco < resistencia periferica total

Ll gasto cardiaco os la tasa con que ¢l corazon expulsa la sangre; la resis
rencia periterica total es la resistencia de todos los vasos en la circulacion general,
es decir, desde el willo adrtico hasta las venas quec desembocan en la auricula
derecha. Por consiguiente, la constriccion de los vasos o el aumento del gasto
cardiaco clevarian la presion arterial.

En la mayoria de las hipertensiones arterales humanas ¢s el aumento de la
resistencia periténica la causa desencadenante, pues se ha hallado que el gasio
cardiaco en reposo s normal. Sin embargo, Feyfaqg v Widimsky (1961) han
encontrado que un elevado gasto cardiaco parece ser una parte caracteristica del
rrastorno hemodinamico en pacientes jovenes con hipertension, v Sannerstedt y
Werko en Succia (1962) han encontrado el gaste cardiaco elevado en mas de
L mitad de los casos de hipertensiones labiles, sobre todo en pacientes por de-
bajo de los 50 anos.

Recientes estudios han demostrado la importancia del sistema nervioso adre-
ncrgico cn la regulacion del gasto cardiaco, v en el soporte de la arculacién en
pacientes con LC.C.

El miocardio produce in site catecolaminas  (adrenalina v nor-adrenalina)
durante la estimulacion simpidtica v en los estuerzos.

Fstas ncurchormonas actian sobre el noduio sinusal provecando taquicar-
dua, y sobre las fibras de conduccion en especial sobre el nodulo ANV, y fa.
vorecen la transmision de los impulsos. Ademids acttan sobre las tibras ordina-
rias v aumentan su poder contracul (electo mnotropo positivo). En la actuahidad
s cree que cstas neurohormonas actuando sobre ¢l ATP con ayuda de una
enzima ciclasa lo transforman e¢n un adenilato ciclico, o sea 3'-5adenosin-
fosfatociclico, ¢l cual acuva la enzima fosforilasa, la que a su vez indica la trans-
formacion de glucogeno en glucosa 1-fosfato, la cual al metabohizarse produce
 encrgia para usos muluples.

Numerosos investigadores han, recientemente, demostrado la correlacion en-
re ¢l cfecto notropo de las catecolaminas v la concentracion miociardica  de
fosforilasa activa, encontrando en general que ¢l aumento de la concentracion de
dicha enzima cn ¢l muxardio comnade con el aumento de la potencia contractil.
En consccuencia, las drogas que depletan el contemido de catecolaminas mio-
cardicas bajaran el gasto cardiaco v diticultarin la conduccidn antramiocirdica;
esto lo veremos mas adelante al hablar de las drogas antithipertensivas.

La tarmacologia clinica de las drogas anuhipertensivas ha sido actualizada
por nosotros en 1961 en una publicaciin: “Symposium sobre hipertension arte-
nal”, por Sanabria, Santander, Rousse, Martinez v Fragachan, publicado en la
Revista del Centro Mdcdico, vol. 11, NY 12

FExpondremos muy brevemente en el esquema N7 1 el sitio de accion de al-
gunos de estos tirmacos. Solo senalaremos aqui algunos puntos nuevos no tra-

wdos cn dicho simposium.
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Han aparccido desde entonces en el comercio dos nuevos firmacos para la
crapia de la hipertension arterial: ¢l Mcbutamato (Capla (r) Wallace), el cual
actia sobre el centro vasomotor, estando, por lo tanto, :]L‘ﬂprukiﬂu de muchos
de los efcctos secundarios de otras drogas v como ¢l Meprobamato posee efecto
caimante independiente de su accion hipotensora, lo que lo hace muy adecuado
para el hipertenso anstoso. Su ctecto miaximo ocurre entre las 2-4 horas. La dosis
cs una tableta de 300 mgms, después de cada comuda v al acostarse; en algunos
pacicntes se sugicren dosis menores (150 mgms. cuatro veces al dia). Oiro mo-
derno farmaco es el L-metl-dopa (Aldomet (R): Blaschko (1939) sugind que
una enzima Dopa Decarbozilasa cataliza la conversion de Dopa ( Dihidro-fenil-
aanina) en dopamina vy esta tinalmente se transtorma en Nor-Adrenalina, La
Jdepresion de 'a actividad de esta enzima produce una inhibicion de 'a forma
cion de catccolaminas con  hipotension. La  L-metil-dopa  produce este  etecto
v actda como anti-hipertensiva. Posib'emeznte 13 L-meul-dopa puede influenciar

el a'macenamicnto de !

1 Nor-adrenalina en los tendos, aunque este etecto no
ha sido todavia demostrado. Posib’'emente su accidn antithipertensiva ¢s  mas
complea. Constituye ¢l aporte bioldgico que se acerca mas a o wdeal en la
W

terapia médica de la hipertension. Su dosis usual es de 250 mgms. V.O. 2 a 3
veces !l dia. w'a o oasoctada a los tazidicos.

DRCCAS USADAS EN LAS EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

I.n Venczue'a es posible obrtener las siguientes drogas para la werapia de las
cmergencas hipertensivas:

[y RESLERPINA,
SERPASOL (R) Cima, ampollas de 1 mgm. v 2,5 mgms.
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2) GANGLIOPLEJICOS: PENTAPIRROLIDINIUM
ANSOLYSEN (r)) Wyeth, rabletas de 2040 v Joo mpms,
MECAMILAMINA
MEVASINE (r) Merck Sharp & Dohme, tableras de 10 mpm,
CANTOSULFONATO DE TRIMETAFANO
ARFONAD (R) Roche, | .‘IIT1;"'HEI.1 de 250 I, de sustancia scea L\
5 oo de agua bidestilada.

v) CORRECTIVOS DE LOS GANGLIOPLEJICOS
a)  PROSTIGMINE (r) Roche, ampollas al 1:2000: comprimidos de 15 mgms,
b) CASCARA SAGRADA
CASEVAC (a) Parke-Davis, tcos. de 30 e dosis: 15 4 30 ml.
¢) LECHE DE MAGNESIA PHILLIPS (r) The Sidney Ross Co. L

drovido de magnesia, Doss: 30 4 60 ml.

i) HIDRALAZINA

APRESOLINA (r) Ciba. comprimidos de 10 mgmis, v grageas de 50 mgms.

) VERATRUM VIRIDE
VERILOID (r) Riker. ampollas de 2 . para solucion LM, Cada o
I mgm. de Vernlowd en pobvor 06 mgms. mnicial cada 46 horas v se cleva
0.2 mgms hasta obtener a reduccién deseada v luego 1 mpms,

ANTIDOTO: ATROPINA, contra o bradicardia,

1 SALURETICOS
4 TIAZIDAS.
a) CLORPTALIDONA.
HYGROTON (r) Gevgy.
¢) INHIBIDORES ANHIDRASA CARBONICA.

DIAMOX 140 lederie v I irema (r) Buogen.

1 MLEBUTAMATO
CAFLAN (a) Wallace, (Todavia no esta en ¢l comercio).

Y1 ATARAXICOS Y SEDANTES
v) MEPROBAMATO
) FENOBARBITAL Y AMITAL

TRATAMIENTO

Lxiste un tratamiento general para las costs hapertensivas v tratamicntos
h{‘*.r.th‘* Padla .I'_'..'.”HJ'- do sus causas, tales como: t'n'[-”“]“-i.l. Elnmrnlll:nl'irili'.

sguda ditusa v feocromocttoma.
TRATAMIENTO GENERAL

aazlas generales:

1} Se dibe reducr la hipertension lo mas pronto posible, teniendo  en
ceonta que una elesada tension arterial es muchas veces necesaria para una buena
Ritracion glomcerular, v o0 ose produce una reduccion muy marcada de a tension
pucde aparccer ohgura o aun anura; oto sucede a0 hay lesion zenal aanzada.
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De modo que en practica el mivel de la urea sanguinea nos servird de guia para
dicha reduccion. La tabla N" | nos explica esta conducta indispensable para cl
tratamicnto.

Urea sanguinea Reducir presion de pie

Mx Mn
Normal 130-150 80-100
30-60 150-170 100-110
60-100 180-190 110-120
Mas de 100 No reduccion

Tabla segun Brest y Moyer (1961)

Esta misma tabla nos ayuda a usar los saluréticos y gangliopléjicos que
ticnen tendencia a aumentar la azotemia en presencia de dano renal.

Corolario: Examen de urea preliminar y luego de control durante la reduc:
cion de la hipertension.

2) Si hay 1.C.C. al reducir la presion arterial v mejorarse la funcién mio-
cardia aumenta el riego renal y desciende la urea sanguinca.

Corolario: Si hay [.C.C. digital.

3) En pacientes con insuficiencia cercbral la reduccidn tensional debe ser
lenta y cautelosa, pues puede desencadenar un accidente trombdtico y a veces
fatal o acentuar dichos episodios.

Existen muchas drogas y mctodos usados en las emergencias hipertensivas.
Dichos mérodos varian de institucion a institucidon v de médico a médico, ob-
teniéndose  resultados  satisfactorios en manos experimentadas. La  bibliografia
es extensa vy cn ocasiones confunde la variedad de procedimientos usados. Nos
limitaremos a pocas drogas y métodos que puedan usarse muchos a domicilio
o cn el medio rural.

PLAN DE ACCION

1) Reposo absoluto en cama y aliviar la ansiedad: esto se consigue con
scdantes, barbitiricos o atarixicos, teniendo en cuenta que el mejor tranquili-
zante es la confianza cn el médico y una actitud simpdtica de éste ante el pa-
ciente. Muchas crisis hipertensivas no son sino crisis ansiosas que ccsan con
psicoterapia: 400 mgms. de meprobamarto. 0,10 gms. de fenobarbital 6 020 gms.
de amital sddico. Con esta medida v generalmente al cabo de | hora o menos,
podremos saber el valor real de las cifras tensionales.

2) Pedir examen de urca sanguinca urgente ¢ investigar si cxiste alguna
causa 1atrogénica en la etiologia de las crisis (ver etiologia).

3) En algunas ocasiones hemos administrado Mcbutamato  (Capla), 300
mgms. repetida cada 6 horas, ¥y hemos obtenido, por su efecto sedante ¢ hipo-
tensor, descensos apreciables de la tensién, con gran mejoria del paciente v sin
efectos secundarios. Todavia no tenemos gran experiencia con esta droga, que
hay que importarla.

4) Reserpina: la reduccion de la presion arterial por la administracién
i.M. es gradual al comicnzo v usualmente poco cfectiva. La droga produce sc-
dacion. lo que permite el reposo del paciente sin el efecto hipndtico de los bar-
biniricos. Su efecto hipotensivo se nota entre la primera y segunda hora después
de administrada, luego la presién cae gradualmente en un periodo de una hora,
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para empezar a clevarse v alanzar lentamente las Glras previas. cn un tiempo
muy variable, que oscila entre varias horas a varios dias. La dosis de mante.
nimiento se regula por las citras tensionales del pactente v su estado clinico, Puede
usarse aun en ¢l caso de ateccion renal v comenzarse a usar ncluso sin conocer
la cifra de urea sanguinea: es, por lo tanto, la droga a utilizar como primera
linca de ataque.

Su administracion es la siguiente:

a) Chequear la tension cada 2 horas,

b) Administrar Serpaol 2 mgms<. LM, cuando la presion exceda mx. 230
vy mn. 120, Incluso pucden usarse 4 mgms. LM si a las 3 horas despucs de la
dosis micial no hay descenswo aprecable de la presion. S1 no hay descenso ten-
siomal con estas dosis es necesanio anadir otras drogas.

¢) No admmnistrar mads de 30 mgms. en 14 horas.

d) Cuando se administran dosis de mas de 10 mgms. diarios por varios
dias aparcce depresion cerebral v oun cuadro similar al Parkinson, el cual es
reversible a los pocos dias de suprumr o droga, pero en pacientes con arterio-
esclerosts cerebral puvdt: dpndreder con dosis menores ¢ incluso no dt:s.'ilmrrs:rr
completamente. Este cuadro similar al Parkinson aparcce también con la ad
ministracion de las fenotiacinas que conticnen una fraccion de piperazina cn su
cadena  lateral (clorpromazinas). de donde nunca  administrar juntos  ambaos
farmacos. Este etecto se debe a la depresion de dopamina en ol cuerpo estriado
producido por la reserpina. lo que inchna la balanza en tavor de la histamina
v acctilcolina en el nicleo caudal, que son sustancias neuro cefectoras de efecto
antagonico con la scrotonina v dopamina: por eso es que los tirmacos que ac-
tian favorablemente en ¢l parkinsomismo. cualquiera que sea su ctiologia, son
agentes anticohinérgicos o anuhistaminicos o las dos cosas. En consecuencia, ¢
antidoto es la ditenhidramina, que corrige estos trastornos. ( Megeer v cob., 1961),

¢) Contra la excesiva hipotension producida por [a reserpina, los antihipo
tensores corrientes, son antidotos clicaces Neosmnetrina, Aramine, Wyamine, le-
vophed. cte..

1) La mortina va g potenciar siempre el etecto hipotensor  de  cualquier
otra droga que vava a ser wada unto con ella o durante su acadn, que o
prolongada.

5) A veces la administracion de la reserpina anlada no es suficiente para
obtener una reduccion cticaz de la hipertension: en estos casos pucde agre
garse:

a) Apresolina: 15 mgms. oralmente cada 6 u 8 horas st no hay cetfalalgi
o insuficiencia cardiaca o coronaria, puede elevarse o dosis a 50 mgms. por
dosis. No hay cn Venczuela Apresolina Parenteral (10 a 15 mgrs. cada 6 u 8
horas ).

b) Veriloid (R): LM, 06 mgrs. cada 6 u % horas: la dosis debe aumentar.
s por incrementos de 0.2 mgrs. s1 no se produce un efecto descado; luego.
cuando se alcanza el electo, se usa la muisma doas de 06 mgrs. LM, o sc
saumenta (.1 mgrs. por dosis. La presion arterial debe tomarse cada 15 minutos,
como mimmo. para alcanzar la citra deseada v repetir la dosis segan el tempo
que dura su ctecto en ¢l paciente. Esta droga es muy poderosa v s raro que haya
hipertension que no descienda con clla.

Norepinetrina u otro hipertensor debe tenerse cilempre listo a la cabecera
del paciente para controlar cualquier hipotension excesna. Cuando la brady
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cardia que produce es muy marcada sc controla con I mgr. de atropma v no
exisie antidoto eficaz para las nduseas v vomitos que  desencadena.

Existe un proceduniento que es mas rapido y mis riesgoso, que es la
lusion endovenosa de preparados del veratrum (Vernoid LV, vy Veralva LV.).
L.a adminisiracion de Veratrum deberia hacerse en un hospital.

6) SALURETICOS Y GANGLIOPLEJICOS

Los saluréticos nazidicos v los ganghiopléjizos deben utilizarse con cautela
pur su tendencia a agravar o a producir retencién mitrogenada cn paciente con
agano renal, que son precisamente los mis propensos a presentar crisis hiper-
tensivas.

a) Uso de los tiazidicos: Pucden unlizarse v son muy aules para relorzar
cl efecto hipotensor de otros hipotensores, con la condicion de clectuar medicio-
nes diarias de la urea sanguinca y si ¢sta se eleva se recomienda descontinuarlos.

b) Los gangliopléjicos: Pucden ocasionar abruptas v precipitosas  caidas
tensionales, en especial en los pacientes con severas hipertensiones; fa caida ten.
sional se debe a actimulo de sangre en los reservorios venosos, con caida del
gasto cardiaco. Ademds se climinan por ¢l nidn v st la filtracion renal es
baja sc alcanzan altas concentraciones sanguincas. La hipotension brusca puede
ocasionar oliguria o anuria, isquemia miociardica o cerebral. Al principio de la
terapia hav gran sensibilidad a dichas drogas v deben usarse dosis bajas: 10 mgrs.
de Ansolvsen o Feolid, 6 1,25 mgrs. de Mevasina via oral cada 2 horas durante
las primecras 6 horas v luego cada hora hasta que la atra tensional alkcanza la
alfra debida. Como wn drogas que producen hipotension ortostatica, la cabeza
del decho del paciente debe clevarse para aprovechar el clecto postural. Sihay
excesiva hipotension se baja la cabeza v se elevan los pies. S la funcion renal
o mantiene bien se anaden utazidicos, reduciendo la dosis del gangliopléyco a
a miad.

Iaisten casos de mucha urgencia por catastrotes hipertensivas: edema  pul-
monar agudo, hemorragie sub-aracnoidea v oaneurisma disecante de la aona,
que requieren terapia con el Arlonad, produciendo hipotension controlada. Esta
droga cs de azcion corta v requicre continua supervision de la presion arternial.

TECNICA

2 gms. (4 amps.) de Arfonad se disuelven en 500 mls. de soluaion glucosada
al 5° . S¢ administra la rata de 4 mgrs. (1 ml) por minuto, por vartos minutos,
v lucgo puede aumentarse por incrementos de 2 mgrs. por minuio hasta obtener
una moderada reduccion de Lo presion arterial. S$iohay marcada hipotension  se
detiene la infusion v se clevan los pies del paciente. Debido a su accion fugaz,
¢y TS sepure quc s otros i.:;mghnpiéiia:m. pero sugiere continuo control ten-
s1onl.

Cuando se ha regulado la presion con Arionad se procede a utihizar la
Rescrping LM, w otros tirmacos de accion prolongada, v cvando éstos comien
zan a actuar se va reduciendo la infusion de Arfonad v al final se descontinia,

Cuando hay constipacion, usar cascara sagrada, 15 a 30 ml, o leche de
magnesia, 30 a 60 ml; Protignune, 15 a 45 mgrs. antes de una comuda es
usualmente cficaz. Cuando h:t}' ileo, | mgr. cada hora hasta due aparczea ¢l

paristaltismo intestinal,
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