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Tratamiento de la hipertension arterial sistémica

Francisca Arellano,* Maria Elena Jasso Soto*

Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud y otras or-
ganizaciones internacionales para el estudio de
la hipertension arterial, definen que debe tratar-
se al paciente con cifras tensionales entre 140/
90-150/95. En los primeros estadios, la hiper-
tension arterial es factible de mejorar con modi-
ficaciones en el estilo de vida, pero si persisten
las cifras tensionales en el rango elevado, se
evalla cuidadosamente la farmacoterapia. El
manejo farmacolégico se individualiza, basados
en criterios de edad, raza, antigiiedad de la hi-
pertension y riesgo de repercusion sobre 6rga-
nos blanco. En el Instituto Nacional de Cardiolo-
gia “Ignacio Chavez”, hay experiencia con far-
macos de los diversos grupos y se elige el trata-
miento que otorgue al paciente las mayores ven-
tajas y mejor calidad de vida. Enfermeria requie-
re de conocimientos precisos y claros ademas
de la fisiopatologia, acerca de la terapéutica de
la hipertensién arterial sistémica, que apoye la
efectividad y eficiencia de sus intervenciones.
Mediante la aplicacién del proceso de enferme-
rfa, orienta sus acciones no sélo a cuidar la co-
rrecta administracion de medicamentos, sino que
en base a la persona de que se trata y el grado
de conocimiento del paciente, le orienta, infor-
ma y educa sobre su padecimiento para que lo-
gre el apego a la terapia y alcance el objetivo
del proceso que es lograr la mejor calidad de
vida posible para él.

Summary
TREATMENT OF SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION

The World Health Organization (WHO) and se-
veral other international committees on the stu-
dy of hypertension define that a patient with blood
pressure between 140/90-150/95 mmHg must be
treated. In the first stage of hypertension it is
possible to modify it with life style changes, but if
high blood pressure persists, then drug therapy
must be evaluated carefully. Drug therapy mana-
gement is individualized and based upon age,
race, previous history of hypertension, and risks
for target systemic organs. At the National Insti-
tute of Cardiology “Ignacio Chavez” in Mexico City
there is a wide experience with drugs of several
groups, and treatment is chosen to give the pa-
tient the greatest advantage and quality of life.
Nursing requires a clear and precise knowledge
of drug therapy in hypertension, as well as the
understanding of its physiopathology to support
in an effective way each one of the interventions.
Through the Nursing process, Nurses direct their
actions not only to the correct administration of
drugs, but also, based on the patients back-
ground, to orient, inform, and educate the pa-
tient about disease to achieve a strict drug the-
rapy compliance, in order to reach the main goal
of the process, the which is the best quality of
life possible.

Palabras clave: Hipertension arterial sistémica. Tratamiento farmacolégico. Enfermeria.
Key words: Arterial hypertension. Pharmacological treatment. Nursing.

Introduccién
oncluida la fase de diagnéstico del pa-
ciente, inicia la fase de tratamiento, €l
cua en los primeros estadios de la hi-
pertensién arterial sistémica(HAS), puede ser no
farmacol 6gico, introduciendo cambios en el es-
tilo de vida que incluyen reduccion de peso, au-
mento de la actividad fisica, moderacién de la

* Subdireccion de Enfermeria. Supervision de Enfermeria 7° piso.
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”. (INCICH, Juan Badiano No. 1, Col. Seccién XVI, Tlalpan, 14080 México, D. F.). Tel:
55732911, Ext.1225-1261.

ingestade sal, caféy alcohal, con estas medidas
no sélo se pueden reducir las cifras tensionales,
sino otros factores de enfermedad cardiovascu-
lar como dislipidemiay diabetes mellitus.

Si a pesar de ello no se obtiene una respuesta
favorable, seingresaalafase detratamiento far-
macol 6gico,* donde el personal de enfermeriaes
parte primordial dentro del equipo multidiscipli-
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nario, orienta, informay educaal pacienteenlos
aspectos més importantes de su enfermedad, fa-
cilitdndole conocimientos claros sobre laterapia
con medicamentos y |os posibles efectos adver-
S0S que se pueden presentar.

El objetivo del tratamiento farmacol dgico esre-
ducir la presion arterial con buena toleranciay
minimos efectos colaterales, pero si después de
un intervalo de 2 a 3 meses no se consigue un
control satisfactorio se plantean tres posibilida-
des: aumentar la dosis, afiadir un segundo far-
maco o cambiar €l farmaco por otro de distinto
grupo.?

Marco de referencia

L os pacientes que se deben tratar segin laOrga-
nizacion Mundial delaSalud, y el US Joint Na-
tional Committee, son pacientes con presion ar-
terial mayor de 150/95.

Cuando las presiones arteriales estan entre 140/
90 mmHg y 150/95 seran tratados con farmacos
si existen otros factores de riesgo o dafio a 6rga-
no blanco.!

El tratamiento farmacol égico debe ser individua
lizado en base a una serie de condiciones: anti-
guedad de la (HAS), edad, raza, obesidad, re-
percusion a 6rganos blanco (corazoén, rifion, ce-
rebro, arteriolas), concomitanciacon otras enfer-
medades y efectos adversos al medicamento.
Mediante el proceso enfermero, la enfermera
identificalos probabl es diagndsticos que puedan
derivarse o relacionarse con laadministracion de
losfarmacos. Planea susintervencionesy cuida
dos, esresponsable de administrarlosy conside-
rar la regla de oro antes de hacerlo, se asegura
queel pacienteloingieray vigilalapresién arte-
rial, previo y posterior al medicamento, para de-
tectar oportunamente algunarespuestainespera-
day tratar eficazmente.

El médico elige el farmaco basado en las dife-
rencias de eficaciay en la aparicion de efectos
colaterales. Los farmacos utilizados en el trata-
miento de la (HAS), tienen el efecto comuin de
disminuir las cifras en un 10% en lamayoria de
los casos.?

Lasdosisinicialesen laterapéuticason lasmini-
mas efectivas, y se aumentan progresivamente
hasta obtener el maximo beneficio con los me-
nores efectos adversos. El efecto de una dosis
determinada es tiempo-dependiente, debe espe-
rarse dos semanas antes de modificar la dosis.
Entre os multiples esquemas de tratamiento an-
tihipertensivo, se plantea en forma individual,
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seleccionando el que otorgue ventajas, como
mejorar lafuncioén cardiaca, proteccion vascular
y renal, disminuyariesgosy permitaa paciente
unamejor calidad de vida.!

En la experiencia clinica del Instituto Nacional
de Cardiologia“lgnacio Chavez”, setrabajacon
diferentes grupos de farmacos de primera linea
como son: diuréticos, bloqueadores adrenérgicos,
cal cioantagonistas, inhibidores delaenzimacon-
vertidora de angiotensina (IECA), vasodil atado-
resde accién directay bloqueadores de laangio-
tensinall.

1. Diuréticos

El efecto antihipertensivo de los diuréticos esta
intimamente relacionado con su accion natriuré-
tica. Eso activa mecanismos responsables del
mantenimiento de volumen, particularmente €l
sistema renina-angiotensina-aldosterona.® Entre
las clases principal es presentamos algunos de los
mas representativos: diuréticostiazidicos, diuré-
ticos de asay diuréticos ahorradores de potasio,
de los cuales describimos algunas caracteristi-
casenlas Tablas| al Il1.

2. Blogueadores adrenérgicos

L osreceptores beta, se han dividido clasicamen-
teen betaly 2, los primeros se encuentran en
musculo cardiaco y los segundosen muasculo liso
bronquial y vascular, localizados en la membra-
na celular, un tercer grupo de bloqueador tiene
ademas efecto alfa adrenérgico (carvedilal).

L os agentes beta, delaprimerageneracion como
propranolol, son no selectivos, actdan tanto en
beta 1 como en 2, en la segunda generacion hay
relativa selectividad sobre beta 1 y en la tercera
generacion de blogueadores, sus propiedades
vasodil atadoras son principal mente por efecto de
receptores beta 2. Se contraindica en asma, fe-
némeno de Reynaud y bloqueos de 2° y 3° gra-
do.*s En laTabla 1V, se describen caracteristicas
de algunos bloqueadores.

3. Calcioantagonistas

Son farmacos de primera eleccion para € trata-
miento de la (HAS), son antianginosos potentes,
no producen alteraciones metabdlicas. Se clasifi-
can en dihidropiridinicos, con mayor selectividad
vascular y menor efecto presor como nifedipino,
nicardipina, felodipina, amlodipina. Los no dihi-
dropiridinicos, con mayor efecto depresor tanto
sobre nodos sinoauricular y auriculoventricular y
en misculo cardiaco: verapamil, diltiazem.! Con-
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Tabla I. Diuréticos tiazidicos.

F Arellano y col.

Via de
Nombre Dosis administracion Consideraciones de enfermeria Efectos colaterales
Hidrocloro-Tiazida 12.5mg a Via oral ¢ Es un diurético antihipertensivo interfiere en el » Hipocalcemia
25 mg por dia mecanismo de electrolitos en el tdbulo distal.  Hiperuricemia
* Aumenta la excrecién de electrolitos. « Intolerancia a la glucosa
* Medicamento de accién moderada « Hipertrigliceridemia
prolongada de 12 a 16 horas * Cefalea
¢ Las primeras dos semanas de tratamiento aumenta  * Mareos
el volumen urinario « Fatiga
« Utilizar horario matutino para evitar diuresis nocturna < Astenia
Tabla Il. Diuréticos de asa.
Via de
Nombre Dosis administracion Consideraciones de enfermeria Efectos colaterales
Furosemide 20 a 40 mg 2 Via oral » Administrado via oral su efecto se observa « Hipocalcemia
6 3 veces al dia Via en 1 hora, administrado via intravenosa » Hipocalemia
intravenosa en 15 minutos. » Debilidad muscular

* Es de accion corta de -3 - 6 horas.

» Disminuye la pre y la postcarga al
reducir el retorno venoso y provocar
diuresis rapida.

» Reduce la presién arterial al disminuir
el volumen circulante.

« Utilizar horario matutino.

» Monitorizar electrolitos séricos (K, Na)

« Intolerancia la glucosa

Fuente: Ref. 4.

Tabla Ill. Diuréticos ahorradores de potasio.

Via de
Nombre Dosis administracién Consideraciones de enfermeria Efectos colaterales
Espirono lactona 50-100 mg Oral. * Es un antagonista de aldosterona. « Hipercalemia.

diarios hasta
200 mg diarios.

La dosis se
debera ajustar
a la respuesta

del paciente.

» Es un medicamento de accién moderada.

* Impotencia

 Su efecto diurético empieza gradualmente alcanzando ¢ Ginecomastia.

un nivel maximo al tercer dia del tratamiento.

* Mastodinia

* La diuresis contintia durante dos a tres dias después

de suspender el tratamiento.

« Interacciones medicamentosas:

» Amoniglucésidos (sinergizan la ototoxicidad)
» Anticoagulante (prolonga la anticoagulacion)

« Digitalicos (aumenta la posibilidad de
arritmias inducidas por estos)

Contraindicaciones.

» Pacientes con
hiperuricemia.

« Insuficiencia renal.

« Insuficiencia hepatica.

» Pacientes con gota

» Pacientes
embarazadas
eclampsia.

«-Pacientes con
hipertrofia prostatica.

Fuente: Ref. 4, 6.
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Tabla IV. Betablogueadores.

S257

Via de
Nombre Dosis administracion Consideraciones de enfermeria Efectos colaterales
Acetabulol 200 mg/dia Via oral » Disminuyen el gasto cardiaco al bloquear  Contraccién del musculo liso
los receptores (broncoespasmo,
Atenolol 25 mg/dia Via oral  Disminuye la frecuencia cardiaca y la cantidad de  extremidades frias)
consumo miocardico. » Dosis excesivas producen
Metroprolol  50-100/m/dia Via oral « A largo plazo la resistencia vascular periférica bradicardias, bloqueos
puede incrementar en un 20% para compensar cardiacos.
la disminucién del gasto cardiaco. * Los bloqueadores de mayor
Propanolol 40mg / dia Via oral « Tienen distintos grados de solubilidad en lipidos, solubilidad, si penetran al SNC
los de mayor liposolubilidad son metabolizados provocan insomnio, depresion.
por el higado como el propanolol. » Pueden producir bradicardia,
Carvedilol. 50 a 100mg / dia. Via oral » Manejar con precaucion en pacientes broncoespasmo, hipotension
diabéticos, porque pueden ocultar postural.
sintomas de hipoglucemia
(hambre, temblor, taquicardia).
Fuente: Referencia 3.
Tabla V. Calcioantagonistas.
Via de
Nombre Dosis administracion Consideraciones de enfermeria Efectos colaterales
Dihidropiridinicos Se ministrara una vez al dia brindando control Rubicundez
de la presion arterial por 24 horas.
Nifedipino 30 mg/dia Via oral Cefalea
Amlodipino 24 mga Via oral Actlan rapidamente en menos de 20 minutos. Mareo postural
10 mg/dia
Felodipino 5 mg/dia Via oral No hay efectos sobre el x sistema de conduccién. Nausea
Nicardipina. 30 mg a Via oral. Producen vasodilatacion arteriolar, reducen la Edema maleolar.
90 mg/dia. resistencia vascular periférica y por ende
la presion arterial.
No dihidropiridinicos
Diltiazem 120-360 Via « Administrarse en 3 dosis al dia para obtener un efecto  Edema
mgm/ dia intravenosa antihipertensivo sostenido de 24 horas. Cefalea
Constipacién
Verapamil. 120-480 Via
mg/ dia. intravenosa. ¢ Producen vasodilatacion arteriolar. Reducen la Trastornos de

resistencia vascular periférica y por lo tanto la

presion arterial

la conduccion
* bradicardia.

* Producen descenso en la conduccion

del nodo AV.

Fuente: Ref. 6, 3.

traindicaciones del primer tipo, en insuficiencia
cardiacay bloqueo auriculoventricular, sindrome
de seno enfermo e intoxicacion digitélica

Delos no dihidropiridinicos: en hipotensiéon ar-
terial, insuficiencia cardiaca severa, infarto de
miocardio, estenosis adrtica, cardiopatia hiper-
trofica obstructiva.®

EnlaTablaV secitan caracteristicas de este far-
maco.

4. Inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina

Su accién es bloguear l1a enzima convertidora de
angiotensina, inhibiendo la transformacion de
angiotensinal en angiotensinall (vasoconstrictor
potente), evitan también la produccion de aldos-
terona, potencian el efecto hipotensor de labradi-
kininay facilitan laformacion de prostaglandinas
vasodilatadoras, con lo que se logra disminucién

Vol. 72 Supl. 1/Enero-Marzo 2002:5S254-S261
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Tabla VI. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

F Arellano y col.

Via de
Nombre Dosis administracion Consideraciones de enfermeria Efectos colaterales
Captopril 25 a 150 mg/dia  Via oral « Disminuye la postcarga mejorando el gasto cardiaco y » Hipoglucemia

volumen sistolico.
Administrado s/lingual, actia de inmediato.
Enalaprii  2.5a5 mg/dia  Via oral Accién 6-10 horas.
« Disminuye la resistencia vascular periférica, impide la
degradacion de bradikinina-(vasodilatador).
Accion 18-24 horas.
Lisinopril 5 mg/dia a 40 mg Via oral * Son medicamentos costosos.
Actla durante 18-24 horas.

Ramipril. 1.25 a 10 mg/dia. Via oral. « Como los demas IECA, protegen los 6rganos blanco

* Tos

 Hipotensién

» Pérdida de funcion
renal e hipercalemia

* Eritema

 Pérdida del gusto

* Glomerulopatia con
proteinuria

* Leucopenia

« Angioedema.

en hipertension (proteccion renal, disminucion del dafio

por perfusién post infarto miocardico)
Ramipril actia 24 horas.

Fuente: Ref. 3.

Tabla VII. Vasodilatadores

Via de
Nombre Dosis administracion  Consideraciones de enfermeria Efectos adversos
Hidralazina 50 a 300 mg/dia Via oral Actla directamente sobre las arterias, baja ¢ Cefalea
las resistencias periféricas y por ende la * Anorexia
presion arterial. « Taquicardia
* Fiebre
* Eritema
« Artralgias
« Trastornos gastrointestinales
Minoxil 2.5 mg a 80 mg/dia Via oral Efecto vasodilatador arteriolar, sin hacerlo ¢ Retiene liquidos

Via Intravenosa en los vasos de capacitancia venosa
Administrarse una vez al dia
Nitroprusiato 0.5 a 10 mg/kg/min Via intravenosa Accién inmediata
Dilata las arterias y las vénulas, reduce el
retorno venoso.
Reduce las resistencias vasculares
sistémicas.
El nitroprusiato es fotosensible, cubra la
solucién con material opaco.
Administrarse mediante bomba de infusion
Vigile estrechamente la presion arterial.
Valore los posibles signos de intoxicacion por
tiocinato (coma, hipotensién, ausencia de
reflejos, pupilas dilatadas)
Nitroglicerina. 0.4 mg a 0.6 mg Intravenosa Dilata la musculatura lisa vascular, y
dosis respuesta. nitroparche. hace disminuir el retorno venoso.
Vigile estrechamente el estado
hemodinamico del paciente
Emplee bomba de infusién para ministrar
el medicamento.
Vigile la aparicion de hipotension ortostatica.

¢ Hirsutismo
« Cefalea.

* Nausea

* Vomito

« Contracciones musculares
* Intoxicacién con tiocinato
* Cefalea

» Zumbidos de oidos

 Hipotensién postural
« Taquicardia Mareos
 Sincope

» Cefalea

* VOomito

* Rubor.

Fuente: Ref. 4, 6.
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Tabla VIII. Blogueadores de la angiotensina Il.

S259

Nombre Dosis Via de administracion Consideraciones de enfermeria Efectos colaterales

Valsartan 80-160 mg/dia Via oral » Producen vasodilatacion arteriolar y » Cefalea

Losartan 50-100 mg /dia Via oral posiblemente venosa. * Mareos

Irbersartan 50-100 mg /dia Via oral « No provoca taquicardia refleja.  Hipotension

Candesartan  8-16 mg/dia. Via oral. * Mejoran el gasto cardiaco y las « Hiperkalemia y dafio en la
alteraciones hemodinamicas en sujetos funcion renal en pacientes
con insuficiencia cardiaca. con hipertensién vascular.

Tabla IX. Diuréticos.

Diagnésticos de enfermeria Objetivo Intervenciones de enfermeria Evaluacién

1-Alteracion en el equilibrio hidrico
relacionado con el uso de diuréticos
manifestado por poliuria y

deshidratacion. de diuréticos.

2-Alto riesgo de pérdida de
potasio relacionado a la
administracion de diuréticos.

electrolitico

Favorecer el equilibrio
hidrico en el paciente
con tratamiento a base

Guardar el equilibrio

« Controlar los ingresos y egresos
de liquidos del paciente para
mantener una homeostasis hidrica.

« Vigilar signos y sintomas de
deshidratacion como; mucosas
orales deshidratadas, piel seca,
lengua blanquecina y seca.

« Ministrar soluciones parenterales

« Controlar signos vitales mostrando
mayor énfasis en la presion arterial
para evitar hipotension severa.

« Vigilar que el paciente mantenga
un balance hidrico parcialmente
negativo.

« Control de electrolitos séricos
(Na, K, CI)

hipocalemia por ejemplo
extrasistoles ventriculares

« Control sérico de electrélitos

« Detectar signos y sintomas de
hipocalemia (trastornos en el ecg
presencia de calambres)

« Ministrar suplemento de potasio via

oral o parenteral

» Monitorizacién cardiaca vigilando la
presencia de arritmias cardiacas por

Paciente, esta
normovolémico
No se presentan signos de
deshidratacion

El volumen urinario
se mantiene
entre 1-2 mL/kg/peso.

« Paciente sin alteraciones
electroliticas

« ritmo cardiaco normal

» concentracion estable de
electrolitos en el cuerpo.

Fuente: Ref. 5, 6.

delasresistencias vascul ares pulmonares.® Por sus
mecanismos de accion, se emplean en hiperten-
sos con insuficienciacardiacay diabéticos, como
monoterapia o combinados con farmacos de otro
grupo.® Contraindicaciones. en estenosis bilateral
de arteriarenal, estenosis adrtica, cardiomiopatia
obstructiva, insuficiencia cardiaca severa, acom-
pafiada de disminucion marcada ddl filtrado glo-
merular, en bradicardia, asma bronquial y bron-
quitis crénica. Seindicaen cardiopatias isquémi-
cas por disminuir el consumo de oxigeno miocar-
dico, por ladisminucion de frecuencia cardiacay
fuerza de contraccion, bloquear la liberacion de
norepinefrinaen terminaciones nerviosas adrenér-

gicasy disminuir laactividad plasméticadelare-
nina! EnlaTabla VI, secitan algunos (IECA) de
los més usuales en la actualidad.

5. Vasodilatadores

Producen relgjacion del masculo liso vascular, dis-
minuyendo las resistencias periféricas, por eso s
utilizan ampliamenteen laterapéuticadela(HAS) y
lainsuficienciacardiaca. Losvasodilatadores de ac-
cion directa se utilizan cuando se desea obtener un
efecto antihipertensivo inmediato. Los més utiliza-
dosen e momento actud son: hidralazina, minoxil,
nitroprusiato de sodio, nitroglicering;® delos cudes
se describen agunas caracteristicas en Tabla VI|I.
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Tabla X. Betabloqueadores.

Diagnésticos de enfermeria Objetivos Intervenciones de enfermeria Evaluacién

1. Disminucién del gasto cardiaco
relacionado con factores
electromecanicos manifestado
por hipotensioén, diaforesis y
taquicardia.

Mantener el gasto cardiaco en
parametros aceptables en el
paciente con tratamiento de
betabloqueadores.

« Valorar signos vitales pre y
post tratamiento farmacolégico,
detectar el comienzo de alguna
disfuncién miocéardica

* Monitorizar al paciente para
valorar frecuencia y ritmo cardiaco

« Vigilar signos y sintomas de bajo
gasto cardiaco (hipotension,
taquicardia, oliguria) y tratarlos
oportunamente

Signos vitales dentro de
los rangos normales
Paciente sin alteraciones
hemodinamicas.

Evitar alteraciones
hemodinamicas, del ritmo
cardiaco y/o conduccién

2. Riesgo potencial de trastornos
en el ritmo cardiaco relacionado
a la administracién de
betabloqueadores

« Valorar signos vitales pre y
post tratamiento farmacolégico

» Monitorizacién cardiaca observando
si hay alteraciones del ritmo
o de la conduccién, (por ejem.
Bradicardias o bloqueos)

» Documentar la arritmia cardiaca
tomando un trazo
electrocardiografico

El paciente no tiene
episodios de bradicardias
ylo arritmias cardiacas.

Fuente: Ref. 3, 7.

Tabla XI. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

Diagnéstico de enfermeria Objetivos Intervenciones de enfermeria Evaluacién

1. Potencial alteracion en la
presion arterial relacionada a la
administracion de IECA.

Controlar las cifras de presion
arterial pre y post tratamiento
farmacologico

Toma de presion arterial pre y
post tratamiento.

Identifica hipotension (mareo)
Monitorizacién continua

Evitar cambios bruscos de
posicién corporal del paciente.

Paciente con signos
vitales normales

Presion arterial
controlada

Paciente con funcion
renal normal
Diuresis 1 a 2 mL
por kg. de peso.

2-Potencial alteracion en la
funcioén renal relacionado a la
ministraciéon de IECA

Evitar que el paciente presente
alteraciones en la funcion
renal (datos de hipercalemia)

Control estricto de liquidos
ingresos y egresos

Vigilar los niveles séricos

de potasio

Monitorizacién cardiaca para
detectar alteraciones en el ritmo
cardiaco, por hipercalemia
Vigilar los niveles de proteinas

Niveles séricos de
potasio normales.

Tabla XII. Calcioantagonistas.

Diagndstico de enfermeria Objetivo Intervenciones de enfermeria Evaluacién

Paciente
hemodinamicamente
estable, sin alteraciones
del ritmo ni la conduccién.

1. Potencial alteracion del
ritmo cardiaco relacionado
a la ministracion de
calcioantagonistas

Monitorizacién cardiaca, detectar
oportunamente alteraciones de la
conduccién como bloqueos

AV Tomar trazo electrocardiogréafico
para documentar presencia de arritmias.

Evitar la presencia de alteraciones
en el ritmo cardiaco asociados

a la ministracion de
calcioantagonistas

6. Bloqueadores de la angiotensina ||

Un grupo de fa&rmacos de més reciente experien-
cialoforma; Vasartén, Losartan, Irbesartén, Can-
desartéan citados en Tabla VII1. Estos blogueado-
res son especificos de laangiotensinall, y tienen
elevada afinidad por este componente. Su efecto

farmacol 6gico es producir vasodil atacién arterio-
lar y venosa. No produce taquicardia reflgja y
mejora en forma significativa el gasto cardiaco y
las alteraciones en sujetos con insuficiencia car-
diaca. No bloguean la degradacion de bradikini-
na por 1o que no producen tos. Se recomienda su
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Tabla XIIl. Vasodilatadores.
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Diagndstico de enfermeria

Objetivo

Intervenciones de enfermeria

Evaluacion

1. Potencial alteracion del
gasto cardiaco relacionado
con la administracion de
vasodilatadores

Evitar alteraciones
hemodinamicas lo mas pronto
posible.

Vigilar frecuentemente la
presion arterial pre y post
tratamiento farmacologico
Vigilar la presencia de

hipotension emplear bombas de

infusién para controlar
medicamentos intravenosos

Las presiones arteriolares
estan dentro de los
rangos normales y

el paciente sin
alteraciones
hemodinamicas

Fuente: Ref. 3, 6,8, 9.

Uso en pacientes con hipertension arterial, insufi-
ciencia cardiaca congestiva y pacientes diabéti-
cos con proteinuria. Pueden utilizarse como mo-
noterapia o en combinacion con otros agentes.
Es através del proceso enfermero que el profe-
sional de enfermeria, planea los cuidados espe-
cificosdel paciente con tratamiento antihi perten-
sivo. Enlas Tablasdel 1X al Xl & final del tra-
bajo, se dan a conocer |os posibles diagndsticos,
establece €l objetivo, las intervenciones de en-
fermeriay laevaluacion. Esto se planteade acuer-
do al tipo de farmaco del que se trate.

Conclusiones
Lahipertensién arterial esunade las enferme-
dades que més afecta a la poblacién mundial,

y es un proceso multifactorial. La gestion de
|a practica enfermera incluye informar, orien-
tar y sensibilizar al paciente sobre su padeci-
miento, terapia farmacolégica y los factores
que puede modificar en forma positiva moti-
varle tomando en cuenta la identificacion de
sus necesidades, creenciasy valores. Facilitar
la construccion de habilidades para el cambio,
mantener el contacto con el paciente para re-
forzar su adhesion al tratamiento y ensefiarle a
buscar el apoyo del profesional de salud, prin-
cipalmente enfermeras o médicos. De esta
manera podemos contribuir desde nuestra pers-
pectiva a garantizar la calidad de cuidado y
atencion alasalud, que beneficien ala comu-
nidad.
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