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NCEM-PA-05

Pte presenta 

presión elevada:

Sistólica > 185

Diastólica >110

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta

Suplemento de oxígeno

Control cervical si sospecha trauma

Signos vitales

¿Síntomas 

neurológicos 

nuevos?

¿Uso de 

cocaína?

¿Dolor de 

pecho?

Protocolo 

CVA

(28.1)

Protocolo 

Dolor de 

Pecho

(10.1)

SI
SI

Evaluación  de 

Signos y 

síntomas

SI

Otros signos 

y/o síntomas

(2)

Sin síntomas

Transporte y      

re-evaluación cada  

5 minutos

Protocolo Toxidromo 

Simpatomiméticos

(23.2)
Establecer 

IV/IO con 

NSS 

LOCK

Opciones:

-Normodyne 5-20 mg IV a bajar en 2 minutos (3)

-NTG 1 tab 0.4 mg S/L cada 5 minutos x 3 (4)

-Vasotec 1.25-2.50mg IV

Transporte y      

re-evaluación cada  

5 minutos

¿Paciente 

embarazada?

(1)  El objetivo al tratar la presión es evitar daño a los órganos sensitivos a presión descontrolada como el cerebro, riñones y corazón.

(2)  Dolor de cabeza, náusea, vómitos, mareos, dificultad respiratoria.

(3)  Medicamento de elección para pacientes embarazadas con preclampsia (hipertensión del embarazo).  Esta contraindicado en pacientes con fallo 

cardíaco y pacientes asmáticos.

(4)  Reevaluar presión arterial antes de cada tableta para evitar hipotension.

REVISADO

01/2023


	Hipertensión.vsd
	Page-1


