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ESH: Protocolo de la Sociedad Europea de Hipertensión 2016. AAP: Protocolo de la Academia Americana de Pediatría 2017. 

(a) HTA que cumpla una: 
>20% 

estadío II (ESH)
>30 

mmHg p95 (AAP)
>180/1

20 mmHg
Aumen

to BRUSCO TA + 
signos/síntomas daño 
orgánico secundario a 
HTA  (emergencia 

CRISIS HTA (a)

Solicitar: 
- Análisis sangre: hemograma, bioquímica básica, 
función renal y hepática. 
- Análisis de orina 
- Eco-doppler renal
- Ecocardiografía/Electrocardiograma
- Radiografía de tórax
- TC craneal (si síntomas/signos de encefalopatía)
- Fondo ojo (si síntomas visuales, encefalopatía o 
HTA maligna)
- Tóxicos orina (ante sospecha por clínica o ambiente 
social)
 

¿SÍNTOMAS/SIGNOS DAÑO 
ORGÁNICO?

 

NO SI

URGENCIA HTA

OBJETIVO 24-48 h:
<p95
<p90 (comorbilidades)

 Tolera vía oral  NO Tolera V.O

INGRESO 
OBSERVACIÓN 

/PLANTA

Captopril 
oral/sublingual 
Hidralazina oral 

 

Valorar iniciar/reajustar tratamiento 
antihipertensivo de base

 

INGRESO 
UCIP

Hidralazina IV

Labetalol IV 
 

EMERGENCIA HTA

OBJETIVO T.A: 
< p95 pero NO BAJAR 
>25% T.A objetivo en 
las primeras 8-12 
horas (p95-p99)

¿CONTROL 
HTA? 

1ª Línea: 
LABETALOL (0,25-3 mg/kg/h) (1). 
NICARDIPINO (0,2-3 mcg/kg/min) 

 
2ª Línea: 
NITROPRUSIATO SÓDICO 
(0,5-10 mcg/kg/min) (2)
URAPIDILO (0,5-3,5 mcg/kg/min) (3)
 

PATOLOGÍA 
DESCONOCIDA 

PATOLOGÍA 
CONOCIDA  

TRATAMIENTO 
ESPECÍFICO 
- Coartación de 
aorta: Cirugía + -
bloqueantes 
- Feocromocitoma: 
alfa bloqueo + 
betabloqueo + 
cirugía
- Inducida por drogas 
o fármacos: 
específico  
 

(1) Evitar en bloqueo AV, cardiopatía o asma.
(2) HTA refractaria a tratamiento previo en paciente sin patología renal ni 
coronaria. PRECAUCIÓN en HTIC. Mantener perfusión continua menos de 48 
horas por riesgo de toxicidad por cianuro. 
(3) Especialmente indicado en postoperatorio cardiovascular. Precaución en 
patología aórtica (valvulopatía o coartación)

Si PRECISA: 
Hidralazina IV en bolos. 

No

Sí


