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UH se pot manifesta in orice forma de hipertensiune arteriala.
Incidenta este mare (20-25%) in formele secundare de HTA (ex.,
feocromocitom, HTA renovasculara) si mult mai mica (sub 1%) - in
HTA esentiala tratata.

Morbiditatea si mortalitatea prin UH depinde de afectarea
organelor-tinta si de gradul TA. In conditii de control adecvat al TA
si de complianta medicamentoasa, rata de supravietuire la pacientii
cu urgente hipertensive reprezinta 70%.

In UH afectarea acutd a unui organ-tint3 se inregistreaza in 83%
din cazuri. Doua organe-tinta sunt afectate in 14% din cazuri.
Implicarea poliorganica (mai mult de 3 organe) se atesta la 3%
dintre pacientii cu urgente hipertensive.



EPIDEMIOLOGIE

Pentru fiecare 20 mmHg in TA sistolica si 10 mmHg in TA
diastolica, valori ridicate de la 115/75 mmHg, rata mortalitatii
prin cardiopatie ischemica si prin boli cerebrovasculare se
dubleaza.

Rata mortalitatii in caz de urgente hipertensive netratate
constituie 79% per an. Rata supravietuirii de 5 ani, printre toti
pacientii care prezinta urgente hipertensive, este de 74%.

Studiile efectuate de OMS arata ca aproximativ 62% in
accidentele cerebrovasculare si 49% in evenimentele acute
cardiace sunt cauzate de hipertensiunea arteriala.



EPIDEMIOLOGIE

In Republica Moldova in structura solicitarilor cdtre serviciul
Asistentei Medicale de Urgenta - urgentele cardiovasculare
constituie 23,7%, din care 54,4% sunt majore (critice) si 44,2%
de gradul II.

Ponderea HTA cu UH extreme in urgentele cardiovasculare majore
constituie 16,9% si HTA cu UH comune - 65,2%.

(Raportul anual 2012 al CNSPMU)



DEFINITIE

Hipertensiunea arterialda: tensiunea arteriala persistent

egala sau mai mare de 140/90 mmHg, in repaus, la

persoanele adulte in conditii de cabinet medical

Hipertensiunea arteriala la adult.
Protocol clinic national.Chisinau,2012
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2 DEFIN ITI E

Urgenta hipertensiva: sindromul clinic, caracterizat prin
majorarea abrupta (semnificativa) a TA, insotita de afectarea
progresiva a organelor tinta sau risc major de afectare a lor. Acest
risc se asociaza frecvent cu valori ce depasesc nivelul TA diastolice
120-130 mmHg si a TA sistolice 180-220 mmHg. Totodata trebuie
mentionat, ca mai important decat nivelul absolut al valorilor

tensionale este rata si rapiditatea cresterii a TA.

URGENTE HIPERTENSIVE.
Protocol clinic national. Chisinau, 2008, 2012

2013 ESH/ESC Guidelines for the management of
arterial hypertension)



DEFINITIILE

Urgenta hipertensiva extrema (cu risc vital): forma severa a
TA, care se asociaza cu afectarea acuta sau progresiva a organelor-
tinta. Aceasta stare clinica necesita reducerea imediata (maxim
timp de o ora) a TA cu remedii administrate intravenos.

ESC and ESH Guidelines, 2013; Kaplan N. Kaplan’s Clinical
Hipertension 9th Edition, 2006

Urgenta hipertensiva comuna (relativa): cresterea severa si
persistenta a TA, dar fara semne de afectare acuta a organelor-
tinta. In aceasta situatie este indicata reducerea treptata a TA timp
de 24 de ore, de obicei folosind antihipertensive orale.

Kaplan N. Kaplan’s Clinical Hipertension 9th Edition, 2006

In concluzie, nu valoarea TA face distinctia dintre aceste doua tipuri
de urgente, ci afectarea acuta de organe-tinta.



Saltul tensional sever simptomatic: o crestere severa a TA fara
evidenta afectarii acute de organe tinta evidenta din istoric,
examenul fizic sau investigatiile paraclinice, defineste “hypertensive
urgency” (urgenta hipertensiva comuna).

URGENTE HIPERTENSIVE.

Protocol clinic national. Chisinau, 2012



CLASIFICAREA HTA

(OMS)

HTA primara (esentiala)

HTA secundara



%) CLASIFICAREA HTA

: (ESH/ESC Guidelines, 2003)
TA optimala
e TAs - < 120 mmHg Si TAd - < 80 mmHg

TA normala

e TAs- 120 - 129 mmHg si/sau TAd- 80 - 84 mmHg
TA “high normal” (limita superioara, normal inalta)

e TAs - 130 - 139 mmHg si/sau TAd - 85 - 89 mmHg
HTA gradul I (usoara)

e TAs - 140 - 159 mmHg si/sau TAd - 90 - 99 mmHg
HTA gradul II (moderata)

e« TAs - 160 - 179 mmHg si/sau TAd - 100 - 109 mmHg
HTA gradul III (severa)

e TAs - =2 180 mmHg si/sau TAd - = [IOmm Hg
HTA sistolica izolata

e TAs - =2 140 mmHg Si TAd - < 90 mmHg
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(2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension)

» Encefalopatia hipertensiva

« Insuficienta ventriculara stanga acuta, edemul pulmonar
acut

e Sindromul coronarian acut (infarctul miocardic acut,
angina instabila)

« Disectie acuta de aorta

e Hemoragia subarahnoidiana sau Infarctul cerebral

« Insuficienta renala

e Criza asociata cu feocromocitom

 Utilizarea drogurilor de tip amfetamina, LSD, cocaina sau
ecstasy

» Hipertensiunea perioperativa
e Pre-eclampsia severa sau eclampsia



-~ DIAGNOSTICARE




Istorie medicala
« HTA esentiala sau secundara

e Vechimea HTA

e Tratamentul efectuat si raspunsul TA Ila remediile
antihipertensive, doze de medicatie

e Tratamentul a fost aplicat continua sau intermitent
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PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

« Simptoamele generale:
- Febra

Diaforeza

Paliditate

Zgomote auriculare

Epistaxis



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

Simptoamele cardiace:

e Durerea toracica

Dispnee, Edem pulmonar

Palpitatie
Dereglari de ritm

TA crescuta
TA medie crescuta
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PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

Simptoamele cerebrale:
Cefalee

Ameteli

Greata, voma

Dereglari de constienta:
« Confuzie

« Somnolenta

« Obnubilare

« Stupoare

« Coma

e Dificite focale

e Convulsii
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PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

Simptoamele renale:

e Oligurie

Hematurie

Proteinurie

Dezechilibrile electrolitice

Azotemie

Uremie



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

Simptoamele oftalmice:
e Sclipire

Vedere acoperita cu pete

Vedere incetosata

Defecte vizuale

Diplopie

Amauroza



Examenul clinic obiectiv:

e TA crescuta

Controlul pulsului periferic: radial, femoral, pedis dorsal

Status neurologic, reflexe si simptoame focale

Zgomotele si sufluri cardiace, sufluri vasculare pe aa.
renale, carotide sau femorale

Semne de retentie lichidiana sau de deshidratare



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

Explorarile paraclinice:
e ECG
« Semne de hipertrofie ventriculara stanga
« Complex QRS moderat largit (pana la 0,12 s)

« Depresia (peste 2 mm; 0,2 mV) segm. ST in derivatiile

V4-V6

- Inversia undei T in derivatiile V4-V6
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~ PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

Explorarile paraclinice:
 Urinograma:

« Hematurie

« Proteinurie

« Cilindrile

 Fundoscopie (Modificarile de gradul 3 si 4 Keith-
Wegener):

« Hemoragie
« Exudate

« Edem papilar



/

/

" EXEMPLE DE DIAGNOSTIC CLINIC

Hipertensiunea arteriala gr. III, risc aditional foarte inalt.
Urgenta hipertensiva extrema (data). Sindromul coronarian acut
cu elevatie segm. ST in regiunea anterioara al ventriculului stang
(data). IC III Killip.

Hipertensiunea arteriala gr. II, risc aditional inalt. Urgenta
hipertensiva comuna (data).

Hipertensiunea arteriala gr. 11, risc aditional inalt. Saltul
tensional sever (data).

Hipertensiunea arteriala primar depistata de origine
neidentificata. Urgenta hipertensiva comuna (data).



AVC:
» encefalopatia hipertensiva acuta
e ischemia cerebrala tranzitorie
 infarctul cerebral atero-trombotic
 hemoragia intracraniana
 hemoragia subarahnoidiana

ICA. Edemul pulmonar acut

IMA

Edemul cerebral

Ruptura anevrismului disecant al aortei
Hemoragiile in diferite organe (ex. rinichi, retina etc.)
Epistaxis sever

Moartea subita cardiaca
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Diagnosticul diferential in urgente hipertensive se face cu:

Hipertensiunea arteriala cu evolutie maligna
Colagenozele, mai ales lupus eritematos cu vasculita
Tumorile cerebrale cu hipertensiune

Traumatismele craniocerebrale cu hipertensiune
Epilepsia (perioada postictala) cu hipertensiune
Encefalita cu hipertensiune

Porferia intermitenta acuta cu hipertensiune
Hipercalciemie

Anxietatea acuta in sindrom de hiperventilare

Coma (in prima faza)

Rebound hipertensiv la intreruperea clonidinei (clofelinei)
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OBIECTIVELE DE MANAGEMENT

Stabilirea nivelurilor tensiunii arteriale

Verificarea tipului de UH

Managementul UH conform afectarii organelor-tinta si a
comorbiditatilor

Verificarea cauzelor de instalare a UH
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PROTOCOL DE MANAGEMENT

URGENTELE HIPERTENSIVE EXTREME (, hypertensive
emergencies”):

» Spitalizarea de urgenta

e Reducerea TA se realizeaza:
- Rapida
- Treptata
- Specifica

 Remediile antihipertensive se administreaza intravenos
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PROTOCOL DE MANAGEMENT

Principiile managementului UH extreme:

° Pacientul cu encefalopatie sau cu semne de ischemie acuta
rapid progresiva (minute) trebuie sa fie spitalizat in sectia ATI
sau de terapie intensiva pe langa sectiile specializate. Se
realizeaza linia venoasa si incepe monitoring-ul TA cu
sfigmomanometrul automatic. Imediat se administreaza
remediile antihipertensive intravenos si se efectueaza analiza
generala a sangelui si a urinei.

o La pacientii cu complicatii extracerebrale si cu disfunctii ale
organelor extracerebrale, reducerea TAs se realizeaza rapid cu
20-25% in primele 2 ore sau reducerea TAd se realizeaza
rapid pana la 100-110 mmHg, in primele 2 ore.



———

PROTOCOL DE MANAGEMENT

Principiile managementului UH extreme:

° La pacientii cu afectarea acuta a creierului, terapia
antihipertensiva nu este obligatorie. Remediile
antihipertensive se administreaza in afectarea acuta a
creierului numai in condititiile unei cresteri TA peste 220/130
mmHg si reducerea TA se va realiza treptat si foarte lent pana
la stabilizarea TAd sub 130 mmHg.

° La pacientii cu encefalopatie hipertensiva, reducerea TA se va
realiza treptat cu 20% pana la TAd 100 mmHg, in 2 ore.



*
)
'

/I.GORITMULMNAGEMENT ==
IN URGENTELE HIPERTENSIVE

URGENTELE HIPERTENSIVE (TIEZ 180-220/120-130 mmHg)

1. Fluxul de oxigen

2. Nifedipina sau Captopril, sau Nicardipina, sau
Metoprolol, sau Clonidind, sau Labetalol

3. Furosemid

4

MANIFESTARILE CLINICE DE AFECTARE ACUTA A ORGANELOR-TINTA

DA NU

Verificarea tipului de UH _

Protocolul ABC Supravegherea continua

Asigurarea accesului intravenos

Tratamentul de urgenta intravenos

Monitorizarea TA <:| NU <::| TA stabila
Spitalizarea urgentd in sectiile ATI sau in Tra_tamentl_ll p_r_ogran‘_lat a
sectia terapie intensiva pe linga DMU si Hipertensiunii arteriale
sectiile de Cardiologie si Neurologie
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PROTOCOL DE MANAGEMENT

In caz de Urgenta hipertensivd comuna, Salt

tensional sever:

Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°
Examenul primar
Flux de Oxigen 4-6 |/min, Sa02 > 92%
Remediile antihipertensive:
« Nifedipina 5-10 mg s/l sau oral sau
e Captopril 6,25-50 mg s/l sau oral, sau
e Nicardipina 20 mg oral, sau
e Metoprolol 50 sau 100 mg oral, sau
e Labetalol 100-200 mg oral, sau

e Clonidina 0,2 mg oral, la fiecare 60 min cate 0,1 mg
(maxim 0,8 mg)

e Furosemid 20-40 mg oral



———

In caz de Encefalopatie hipertensiva

« Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°
Examenul primar

In prezenta semnelor de detresa vital:

- Intubatia endotraheala si ventilatia mecanica dirijata

e Flux de Oxigen 8-10 |I/min, Sa02 > 92%

e Nitroprusiat de Sodiu 0,25-10 pg/kg/min in perfuzie sau
« Enalaprilat 1,25-5 mgqg i.v,, la fiecare 6 ore, sau

« Labetalol 20-80 mg in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10
min sau 2 mg/min in perfuzie (maxim 300 mg), sau

e Furosemid 20-40 mg i.v. in 1-2 min



In caz de Insuficientd ventriculard stianga acuta,
edemul pulmonar acut:

° Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°
0 Examenul primar
« In prezenta semnelor de detresa vitald:
- Intubatia endotraheala si ventilatia mecanica dirijata
° Flux de Oxigen 8-10 |/min, Sa02 > 92%

o Nitroglicerina spray 0,4 mg sublingual, la fiecare la 5-10
min, maxim in 3 prize sau

o Nitroglicerina 5-100 ug/min in perfuzie, sau

o Nitroprusiat de Sodiu 0,25-10 ug/kg/min in perfuzie,
sau

° Enalaprilat 1,25-5 mg i.v., la fiecare 6 ore
o Furosemid 20-40 mg i.v. in 1-2 min
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5 PROTOCOL DE MANAGEMENT
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In caz de Sindrom coronarian acut (IMA sau AI):

Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°
Examenul primar

Fluxul de Oxigen 8-10 |/min, Sa02 > 92%
Nitroglicerina 5-100 pg/min in perfuzie sau

Nitroglicerina spray 0,4 mg sublingual la 5-10 min, maxim
in 3 prize, sau

Metoprolol 5 mg in bolus, rebolus in aceeasi doza la 5 min
(maxim 15 mg), sau

Esmolol 200-500 pg/kg i.v. in 1-4 min, continuat cu
50-300 pg/kg/min in perfuzie, sau

Labetalol 20-80 mg in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10
min sau 2 mg/min in perfuzie (maxim 300 mg)



“* PROTOCOL DE MANAGEMENT

In caz de Disectie acuta de aorta:

« Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°

Examenul primar
In prezenta semnelor de detresa vitala:

- Intubatia endotraheala si ventilatia mecanica dirijata
Fluxul de Oxigen 8-10 |/min, Sa02 > 92%
Nitroprusiat de Sodiu 0,25-10 ug/kg/min in perfuzie sau

Esmolol 200-500 pg/kg i.v. in 1-4 min, continuat cu
50-300 pg/kg/min in perfuzie, sau

Trimetafan 0,5-5 mg/min in perfuzie, sau

Urapidil 25 mg i.v.



“* PROTOCOL DE MANAGEMENT

In caz de Hemoragie subarahnoidiana sau AVC:
e Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°
Examenul primar
In prezenta semnelor de detresa vitald:

- Intubatia endotraheala si ventilatia mecanica dirijata

e Flux de Oxigen 8-10 I/min, Sa02 > 92%

« Nitroprusiat de Sodiu 0,25-10 pg/kg/min in perfuzie sau
« Enalaprilat 1,25-5 mgqg i.v,, la fiecare 6 ore, sau

« Labetalol 20-80 mg in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10
min sau 2 mg/min in perfuzie (maxim 300 mg), sau

e Urapidil 12,5-25 mgqg i.v.
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) PROTOCOL DE MANAGEMENT

In caz de Pre-eclampsie severa sau de eclampsie:

Pozitia in pat: in semidecubit lateral stang

Examenul primar

In prezenta semnelor de detresa vitald:

« Intubatia endotraheala si ventilatia mecanica dirijata
Flux de Oxigen 8-10 I/min, Sa02 > 92%

Nitroprusiat de Sodiu 0,25-10 ug/kg/min in perfuzie sau

Hidralazina 5 mg in bolus, urmat 10 mg in bolus, la fiecare
20-30 min, maxim 25 mg, sau

Labetalol 20-80 mg in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10
min sau 2 mg/min in perfuzie (maxim 300 mg), sau

Sulfat de Magneziu 4-6 g i.v., in 15-30 min si urmat 1-2
g/ora in perfuzie maxim 8-10 g in 24 de ore)

Nifedipina 10 mg oral la fiecare 20 min, maxim 30 mg
Metildopa 250-500 mg oral



" PROTOCOL DE MANAGEM ENT

In caz de Criza asociata cu feocromocitom:
e Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°
e Examenul primar
« In prezenta semnelor de detresd vitala:
- intubatia endotraheala si ventilatia mecanica dirijata
e Flux de Oxigen 8-10 |/min, Sa02 > 92%
« Fentolamina 5-15 mg i.v. sau

« Labetalol 20-80 mg in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10

min sau 2 mg/min in perfuzie (maxim 300 mg)



E MANAGEMENT

In caz de Hipertensiune perioperatorii:
 Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°
Examenul primar
In prezenta semnelor de detresa vitala:

- Intubatia endotraheala si ventilatia mecanica dirijata
e Flux de Oxigen 8-10 |/min, Sa02 > 92%

e Esmolol 200-500 pg/kg i.v. in 1-4 min, continuat cu 50-300
ug/kg/min in perfuzie sau

e Nitroprusiat de Sodiu 0,25-10 pg/kg/min in perfuzie, sau
e Verapamil 5-10 mg i.v., sau

« Labetalol 20-80 mg in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10
min sau 2 mg/min in perfuzie (maxim 300 mg), sau

e Urapidil 12,5-25 mg i.v.
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PROTOCOL DE MANAGEMENT

In caz de Insuficienta renala:

Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatiilor cefalice la 40°

Examenul primar

In prezenta semnelor de detres3 vital:

« Intubatia endotraheala si ventilatia mecanica dirijata
e Flux de Oxigen 8-10 I/min, Sa02 > 92%
e Fenoldopam 0,1-0,6 ug/kg/min in perfuzie sau

« Labetalol 20-80 mg in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10

min sau 2 mg/min in perfuzie (maxim 300 mg)



AGENTII FARMACOLOGICI PARENTALI FOLOSITI IN URGENTELE HIPERTENSIVE

P | DEBUTUE—
ACTIUNIY/
MECANISMUL DOZA EFECTE
MEDICAMENT < DURATA DURATA | CONTRAINDICATII
DE ACTIUNE INITTALA INSTALARII ADVERSE
EFECTULUI
Nitroprusiat de Dilatator al 0,25-10 pg/kg/min Secunde 3-5 min Afectare hepatica Intoxicatie cu
sodiu musculaturii netedea  |i.v. cianuri
vaselor
Labetalol ap,B-blocant adrenergic | 20-80 mg i.v. 5 min 4-8 ore Astm bronsic, boala Bronhoconstrictie,
pulmonara obstructivd | bradicardie
cronicd, bradicardie
Esmolol R,-blocant adrenergic | 200-500 pg/kg i.v. in | 5-30 min 30 min Astm bronsic, boala Bronhoconstrictie
1-4 min pulmonara obstructiva
cronica
Nitroglicerina Dilatator al 5-100 pg/kg i.v. 2-5 min 5-10 min Cefalee
musculaturii netede a
vaselor
Hidralazina Dilatator 5mgi.v. 10 min 4-6 ore Disectie de aorta, Tahicardie, cate-
arteriolar 20 min boala coronariana colamine crescute
Trimetafan Blocant ganglionar 0,5-5 mg/min i.v. 1-5 min 10 min Efecte autonome,
tahicardie
Enalaprilat Inhibitor al enzimei de |1,25-5 mg 15 min 6 ore Stenoza arterei renale | Insuficienta ranala
conversie a angiotesinei acutd,angioedem
Fenoldopam Agonist al receptorilor |0,1-0,6mg/kg/min 4 min 8-10 min Cefalee, inrosirea
dopaminergici (AY2 fetei
Nicardipina Blocant al canalelor de |2 mgi.v.,apoi 4 15-30 min 40 min Stenoza aortica Cefalee, tahicardie
calciu mg/ora
Urapidil a,-blocant de 12,5-25 mg i.v. lent [ 10-20 min 4-6 ore Cefalee, vertij

receptor,5-HT -
agonist al receptorului




Inldturarea complicatiilor urgentei hipertensive
Examenul clinic si paraclinic:
e ameliorarea starii generale
e inlaturarea sau ameliorarea manifestarilor cardiace:
« durere precordiala
« tahipnee

Ps, alura ventriculara

e raspunsul pozitiv in serie pe traseu ECG (segm. ST)
e inlaturarea sau ameliorarea manifestarilor neurologice:

cefalee

dereglari de constienta
tulburari de vedere
disartrie

dificite focale

greata, voma

e Inlaturarea sau ameliorarea manifestarilor renale:

diureza
creatinina



) CONDITIILE DE SPITALIZARE o

Vor fi spitalizati de urgenta, obligatoriu toti bolnavii cu urgenta hipertensiva extrema
Transportarea bolnavilor va fi crutatoare, pe brancarda in pozitie cu ridicare
extremitatii cefalice la 40°
Supravegherea pacientului in timpul transportarii:

« stare de constienta
coloratie tegumentelor
auscultatia cardiopulmonara
controlul: Ps, TA, FR
monitorizarea ECG, Sa02
oxigenoterapie
perfuzie intravenoasa continua
supravegherea ventilatiei mecanice: FiO2, VC, F, presiune de insuflatie,
capnometrie, spirometrie
Pacientii cu urgente hipertensive extreme vor fi spitalizati in sectie ATI (toate
formele de UH). In prezenta sectiilor specializate de cardiologie sau neurologie,
pacientii cu urgente hipertensive se spitalizeaza in sectie de terapie intensiva pe
linga sectie de cardiologie cu: UH asociata cu encefalopatie hipertensiva, UH
asociata cu insuficienta ventriculara stanga acuta hipertensiva, UH asociata cu
infarctul miocardic acut sau cu angina instabila, UH asociata cu disectia acuta de
aorta, UH in criza acuta de feocromocitom) si in sectie de terapie intensiva pe
linga sectie de neurologie (UH asociata cu hemoragie subarahnoidiana sau cu
AVC)







