EEE=S FMERGENCIAS
HIPERTENSIVAS

TA >180/120 + Dano a 6rgano blanco

TA: <140/090

Nitroglicerina: 5-200 mcg/min en infusién
IV, aumento de 5 mcg/min cada 5 min.
Labetalol: 0,25-0,5 mg/kg en bolo IV// 10 -
20 mg IV en 1-2 minutos.

Esmololol: 0,5-1 mg/kg en bolo IV; 50-300
mcg/kg/min en infusién IV.

TAS <140 mmHg en la
primera hora Edema agudo pulmonar

Nitroprusiato: 0,3-10 mcg/kg/min en cardlogenlco
infusién IV, aumentando de 0,5 g/kg/min
cada 5 min hasta lograr objetivo de PA o
Nitroglicerina: 5-200 mcg/min en infusién
IV, aumentando de 5 g/min cada 5 min

+
Diurético de asa + tiazidico o inhibidores
de la anhidrasa carbonica

v Trombélisis: <185/110 mm Hg

K Trombélisis: TAS > 220 mm Hg o
TAD > 120 mm Hg se disminuira la
TAM un 15%, en las primeras 24 horas

Labetalol: 0,25-0,5 mg/kg en bolo IV// 10 -
EVC |squémico —> é’j}ﬁ( 20 mg IV en 1-2 minutos

Nicardipino 5-15 mg/h en infusién IV,

iniciar con una dosis de 5 mg/h, aumentar
cada 15-30 min con 2,5 mg hasta lograr el
objetivo de PA; después, reducir a 3 mg/h.
Clevidipino Infusién IV con 2 mg/h;
aumentar cada 2 min con 2 mg/h hasta
lograr el objetivo de PA

=
TA <140/090 (INTERACT-3) % L ad EVC Hemorragico
TAS 12-160  (SIAARTI)

I TAS <120 mmHg y FC 60
1 A Ipm (GPC 80 Ipm).en los

Diseccién aértica | —» ! primeros 20 minutos

l Esmololol 0,5-1 mg/kg en bolo IV,;
50-300 mcg/kg/min en infusién IV

Nitroglicerina 5-200 mcg/min en infusién 1V, ‘;_.

aumento de 5 mcg/min cada 5 min
QO Nitroprusiato: 0,3-10 mcg/kg/min en

infusion IV,, aumenta de 0,5
-r mcg/kg/min cada 5 min hasta lograr

Nicardipino 5-15 mg/h en infusién IV, iniciar con una objetivo de PA
dosis de 5 mg/h, aumentar cada 15-30 min con 2,5
mg hasta lograr el objetivo de PA; después, reducir a

Reduccion de la PAM del
20-25% en varias horas

Labetalol: 0,25-0,5 mg/kg en bolo 1V// \ @\’\ Lesion Renal ag uda
( d

10 - 20 mg IV en 1-2 minutos
Nicardipino 5-15 mg/h en infusién IV.,
iniciar con una dosis de 5 mg/h,
aumentar cada 15-30 min con 2,5 mg
hasta lograr el objetivo de PA;
después, reducir a 3 mg/h.

TA <160/90 inmediato

Labetalol: 10-20 mg IV en1-2
minutos ¢/10 a 30 min. Dosis Maxima
300 mg

IIIIIIIIII‘

: 5 mg IV/IM, posterior 5 a
10 mg IV cada 20 a 40 minutos, dosis
maxima: 20 mg

A
-
Sulfato de magnesio 4 a 6 gr diluidos

en 100 cc de NaCl 0.9% pasar en 10
minutos IV DU Blbllografla
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Preeclamsia
severa/eclamsia

TA >160/90 mm Hg
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