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INTERCONSULTA

Es indispensable la interconsulta con urologia.
Eventualmente el paciente puede necesitar inter-
consulta con nefrologia, con cirugia general y gi-
necologia y obstetricia.

TRATAMIENTO

El muasculo liso de la via urinaria no tiene res-
puesta a las drogas espasmoliticas conocidas
actualmente. Por lo tanto, su uso no esta indica-
do por inefectivo y ademas conduce frecuente-
mente a sintomas secundarios abdominales, vi-
suales y hemodinamicos.

Debido a que en el dolor del cdlico renal hay un
importante componente de espasmo muscular
para-vertebral es Util la aplicacion de calor en la
zona lumbar y especialmente bajo la forma de
bano de inmersion en agua caliente.

Tratamiento farmacoldgico: Para el paciente
ambuiatorio cualquier analgésico dipironico o
propoxifeno o su combinacion puede ser sufi-
ciente para controlar el dolor, incluso bajo forma
de admnistracion oral. Estos mismos preparados
pueden ser administrados en forma endovenosa
cada 8 horas con el paciente internado. Si estos
analgésicos no son suficiente se podra usar me-
peridina en dosis de 50 mg cada 12u 8 hs., o en
su defecto clorhidrato de morfina en dosis de 3
cm3 endovenosos de una dilucién preparada en
la siguiente forma: 100 mg de la droga en 9 cm3
de solucion fisioldgica. Esta dosis puede admi-
nistrarse segun necesidad hasta en intervalos de
4 hs.

CRITERIOS DE ALTA

1 - Desaparicion del dolor.

2 - Procedimientos diagndsticos sobre motivo
y localizacion topografica de la obstruccion com-
pletados.

3 - Complicaciones solucionadas.

CRISIS O EMERGENCIA
HIPERTENSIVA

Definicion: Presion arterial braguial con ci-
fras de tension arterial diastolicas superiores a
los 130 mm Hg, corroborada varias veces duran-
te el examen; con o sin sintomas. Los sintomas
dependen de la existencia concomitante de com-
plicaciones.

Complicaciones

a - Retinopatia hipertensiva grado Il o grado IV
de clasificacion K.W.B.

b - Encefalopatia hipertensiva, con o sin signos
de déficit neuroldgico focal.

¢ - Edema agudo de pulmdn y/o insuficiencia
cardiaca global.

d - Oligoanuria.

€ - Angina de pecho.

Criterios de admision

La presencia cierta o sospechada de cualquie-
ra de las complicaciones arriba mencionadas es
criterio de admision como lo es también la sola
presencia de una tension arterial diastolica supe-
rior a los 130 mm Hg, obtenida en las condicio-
nes de la definicion arriba mencionada.

Etiologia

En general las crisis 0 emergencias hipertensi-
vas obedecen etioldgicamente, y en orden decre-
ciente de frecuencia, a las 4 etiologias que se
mencionan a continuacion:

a - Agudizacion circunstancial de hipertension
arterial esencial.

b - Hipertension del embarazo.

€ - Hipertensién renovascular.

d - Sindrome nefritico agudo.

e - Feocromocitoma.

DATOS INDISPENSABLES EN LA
ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

Antecedentes de enfermedad renal, uroldgica,
endocrina y cardiovascular.

Antecedentes heredo-familiares de hiperten-
sién arterial y/o de enfermedad renal.

Ingestion habitual de medicamentos. Especial
interés en preparados hormonales estrogénicos.
Antecedentes de traumatismos lumbares.

Tipo y dosis de medicacién hipotensora recibi-
da previamente.

Circunstancia de instalacién y evolucion de la
crisis o emergencia hipertensiva. Factores de-
sencadenantes personales y ambientales.

En el examen fisico es indispensable consig-
nar la presion arterial en ambos miembros supe-
riores e inferiores, la existencia de soplos en epi-
gastrio y area peri-umbilical, flancos y fosas lum-
bares. Examen de fondo de ojos. Signos auscul-
tatorios de insuficiencia cardiaca izquierda. Evi-
dencias en el examen fisico del estado de hidra-
tacion. Registro de la presion arterial en posicion
de pie si la situacion lo permite. Investigacion y
descripcién de signos neuroldgicos tanto del
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nivel de conciencia e ideacion como la posible
existencia de signos de déficit neurologico y evi-
dencias de irritacion meningea.

PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
DE DIAGNOSTICOS

a - Laboratorio: Los siguientes examenes bio-
quimicos son indispensables en la evolucién de
la crisis hipertensiva:

En sangre periférica: hemograma, urea, gluce-
mia, creatinina, electrolitos, gases en sangre ve-
nosa, acido urico, cailcio, fosforo y proteinas to-
tales/albuminas. En una muestra de orina.recién
emitida, sedimento y concentracién de sodio y
creatinina.

Luego se debe enviar una muestra de orina de
24 horas para: creatinina, sodio, potasio y protei-
nuria.

b - Electrocardiograma, radiografia de torax y
examen cardiovascular.

¢ - Fondo de ojo por especialista.

d - Una vez superada la crisis y si el paciente
mantiene buena diuresis proceder con urograma
de excrecion con film post-miccional y depen-
diendo de los hallazgos en ese estudio continuar
con aortograma y arteriografia renal selectiva hi-
lateral.

Si no hay diuresis luego de las primeras horas
de tratamiento, proceder con renograma isotopi-
co y estudio dinamico renal con tecnesio-DTPA.

En caso de crisis hipertensiva en el embarazo
la metodologia de estudio y tratamiento difiere
sustancialmente vy por lo tanto debera ser consul-
tada en las planillas de normalizacion preparadas
por el departamento de obstetricia.

Interconsultas: Son indispensables las in-
terconsultas con Cardiologia. Nefrologia y Oftal-
mologia para realizacion de fondo de ojo. Even-
tualmente y segun la presentacion clinica del pa-
ciente se necesitara interconsulta con Neurolo-

gia.

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es la resolucion de
los sintomas, control y desaparicion de las com-
plicaciones y reduccion de la tension diastdlica a
menos de 110 mm de Hg. Indicaciones genera-
les: suspension de la alimentacion oral durante
las primeras horas y luego reiniciarla segun la
evolucion con dieta sin sal. Otras indicaciones
dietéticas se haran de acuerdo a la presencia o
no de otras complicaciones y enfermedades aso-
ciadas.

Reposo absoluto.

Canalizar vena periférica. Si el paciente tiene
signos de insuficiencia cardiaca y especialmente
oligoanuria se debera colocar un catéter para re-
gistro de presion venosa central.

Registro de diuresis horaria.

Controles de tension arterial y frecuencia car-
diaca horarios.

Medicacion hipotensora especifica:

1) Nifedipina sublingual. Esta droga se consti-
tuye en el primer escalon para el tratamiento in-
mediato de la crisis hipertensiva. Se colocara
una céapsula de Nefedipina de 10 mg sublingual-
mente para absorcion rapida previa puncion de la
capsula con una aguja. El efecto hipotensor u-
sualmente se presenta luego de 10 a 15 minutos
de colocada la capsula, aunque a veces la res-
puesta puede ser mas precoz. Esta dosis y via de
administracion puede repetirse, si no hay res-
puesta adecuada, en 45 minutos.

2) Fursemida: Administrar en forma endove-
nosa 80 mg de esta droga. Su efecto diurético,
en presencia de un rindn previamente sano, co-
mienza entre 15 a 20 minutos de administrada.
La droga tiene también efectos hemodinamicos
beneficiosos provocando pooling de sangre en
los vasos de capacitancia a los 5 minutos de
haber sido administrada.

3) Diazoxido: Se debe administrar en forma
endovenosa rapida. La inyeccion de una ampolla
conteniendo 300 mg debe hacerse en menos de
20 segundos, careciendo de efecto hipotensor si
la administracion se hace en forma prolongada.
Esta droga, como todos los vasodilatadores de
efecto rapido y potente, puede precipitar crisis de
Angor. Esta contraindicado en presencia de en-
fermedad coronaria sintomatica.

4) Nitroprusiato de sodio: Se debe administrar
en forma de goteo endovenoso permanente titu-
lando la dosis cuidadosamente en las primeras
horas de tratamiento. Esta medicacio debe ser
administrada solamente bajo situacion de moni-
toreo permanente en la Unidad de Terapia inten-
siva. Comenzar con la colocacion de 50 ¢ 60 mg
en 500 ml de dextrosa al 5% y se comienza la
infusién a razon de 1 ml por minuto para un adul-
to de 70 kg. usando microgotero.

5) inmediatamente iuego de controlada la cri-
sis con esta medicacion de emergencia se debe-
ra comenzar con medicacion de efecto prolonga-
do recomendandose el uso concomitante de diu-
réticos, betabloqueantes y vasodilatadores.

CRITERIOS DE ALTA
1 - Cifras de presion arterial aceptables en po-
sicion acostado y de pie.



