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Cuidados de enfermeria en la hipertension arterial

sistémica

Maria Teresa Solis Pérez,* Rosa Maria Garcia Merino**

Resumen

La presente revision bibliografica se realiza para
destacar la importancia en el actuar del profesio-
nal de enfermeria en los tres niveles de atencion,
relacionados a la hipertension arterial sistémica
considerada el principal factor desencadenante de
los padecimientos cardiovasculares, cerebrovas-
culares y renales. Ya que es una entidad descono-
cida para la mayoria de la poblacién que la pade-
ce, por lo cual el personal de enfermeria debe te-
ner los conocimientos basicos de la misma, que le
permitan realizar un diagnéstico de manera correc-
ta y sencilla que le apoye en la gestion de la aten-
cién que requiere la comunidad, la cual estara en-
caminada al fomento de la salud, a la deteccion
oportuna, cuidados especificos y supervision del
tratamiento de quién la padece. Debe crear accio-
nes especificas en cada individuo para que lleven
a cabo los cambios necesarios en su estilo de vida,
de esta manera se involucra a la sociedad en la
prevencion, control y erradicacion de dicha enfer-
medad y conjuntamente lograr un nivel de salud
Optima en el ambito nacional, que se vera refleja-
do en la disminucion del indice de morbi-mortali-
dad, en la salud y economia familiar, pero sobre
todo en la calidad de vida de cada persona.

Summary

NURSING CARE IN SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION

The analysis shown below was made in order to
bring out the importance of the nursery profes-
sional behavior on its three levels related to the
Systemic Arterial Hypertension, which is consi-
dered as the main factor for cardiovascular, bra-
in vascular and renal sufferings because it’'s an
unknown affectation for most of the people who
suffers from, it. This is why is for the professional
nurse to have all the knowledge that would let
him develop correctly a diagnostic which may
help to improve the service they provide, in or-
der to promote the public weal, the timely disea-
se detection, the cares needed and the supervi-
sion of treatments. The professional nurse will
have to be able to create specific conditions in
every patient, so they can change their life styles
habits appropriately. This is how society will be
involved on issues just as prevention, control and
eradication of this particular disease and also
these actions will help to minimize the mortality
index, the families welfare and particularly the
people’s quality life styles.

Palabras clave: Hipertensién arterial sistémica. Enfermeria. Cuidados y prevencién.
Key words: Systemic arterial hypertension. Nursing care. Prevention and eradication.

Introduccién
| gjercicio del profesiona de enfermeria
tiene como objetivo identificar las nece-
sidades de salud de las personas, contri-
buir en los métodos de diagnéstico, planear las
intervenciones que se requieran para la promo-
ciondelasalud, laprevencién delaenfermedad,
€l tratamiento y la readaptacion, asi como el he-
cho de prodigar sus cuidados.
La hipertensién arterial sistémica (HAS) es una
de las enfermedades crénicas de mayor preva-

* Subdireccion de Enfermeria.

** Terapia Intermedia postquirudrgica.
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Teléfono: 55-73-29-11 Ext. 1225.

lenciaen México, alrededor del 26.6% de la po-
blacion de 20 a 69 afios la padece y cerca del
60% de los individuos afectados |a desconocen.
En México existen méas de trece millones de per-
sonas con esta enfermedad y mas de ocho millo-
nes han sido diagnosticadas, siendo uno de los
padeci mientos créni cos de mayor impacto social
y econdémico. La hipertension arterial es un fac-
tor de riesgo importante para las enfermedades
cardiovasculares y renales, mostrando un incre-
mento sostenido en lamortalidad durante las Ul-
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timas décadas; por lo cual las afecciones del co-
razén, cerebrovascularesy nefropatias se encuen-
tran entre las primeras causas de muerte y su
magnitud no ha sido cuantificada.

El Proyecto de Norma Oficial Mexicana publi-
cado en marzo de 1999 paralaprevencion, trata-
miento y control de la hipertensién arterial con-
tribuirdareducir laincidenciade laenfermedad,
evitar o retrasar sus complicaciones y a dismi-
nuir la mortalidad por esta causa, se planed con
el propodsito de proteger ala poblacion en gene-
ral delosfactores deriesgo que favorecen el de-
sarrollo de dicho padecimiento y garantizar una
atencion de calidad a los pacientes ya que la
mayoria no tienen sintomas.?

La definicion de hipertension nos explicaque se
trata de unaelevacion intermitente o continuade
la presion sanguinea sistdlica o diastdlica que
aparece cuando la fuerza que egjerce la sangre
contralos vasos arteriales superalo normal .®
Laclasificacion confinesdediagnosticoy trata
miento segun el Comité Nacional Conjunto en
1993 considera que la presion arterial éptima es
de120/80 mmHg, la presion arterial normal es
de 120-129/80-84 mmHgy lapresion arteria ata
es de 130-139/85-89 mmHg.*

Y e Comité Nacional de Deteccion (INC) Eva-
luacion y Tratamiento de Hipertension Arterial
Sistémica publicado en 1992 y revisado en 1997
por € Instituto Nacional de Salud, establece que
la hipertensién arterial se clasifica por estadiosy
éstos son: Estadio 1 en donde la presién sistdlica
oscilaentre 140y 159 mmHgy ladiastélicaentre
90y 99 mmHg, € estadio 2 en donde la presion
sistolicaoscilaentre 160y 179 mmHgy ladiasto-
licaentre 100y 109 mmHg, €l estadio 3 en donde
lapresion sistélicaoscila entre 180 y 209 mmHg
y ladiastdlicaentre 110y 119 mmHgy €l estadio
4> 210 mmHgy ladiastdlica> 120 mmHg.

Los Factores que contribuyen a la hipertension
se clasifican en dos grupos que son: los factores
genéticos entre los cual es se encuentran, el gru-
po étnico, edad, historia familiar y sexo, €l se-
gundo grupo lo conforman los factores ambien-
tales como son las enfermedades, entre ellas es-
tan ladiabetesmellitus, gotao renales, obesidad,
consumo incrementado de &cidos grasos del tipo
3 omega, asi como € estilo de vida mediante €
consumo de al cohol, tabaco, sedentarismo y per-
fil de estrés.

Sagln la etiologia de lahipertension arteria pue-
deser primariao esencial lacual eslaformamés
comUin y sus causas exactas no son claras, por lo
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tanto existen teorias que explican los mecanis-
mos implicados como son: Lateoria neural que
es un estado anémalo en el cual la estimulacion
neurohumoral excesiva da como resultado un
aumento del tono muscular. La actividad incre-
mentada del sistema nervioso central puede ele-
var lapresion arterial mediante el aumento dela
renina através de la liberacion de catecolamina
0 causando una constriccion venoarterial.

Y lahipertension secundariaen dondelatension
arterial elevada se relaciona con alguna atera-
cidny sus causas mas comunes son lainsuficien-
ciarenal, enfermedad renovascul ar, €l empleo de
anticonceptivos orales en las mujeres, trastornos
metabdlicos, endocrinos y del sistema nervioso
central, asi como la coartacion adrtica.

Su fisiopatologia de la hipertension acel eradava
acompafiadaderetinopatia hipertensiva, nefroes-
clerosis y encefalopatia aguda. El aumento del
volumen sanguineo, de la frecuencia cardiaca o
la vasoconstriccion arterial favorecen € incre-
mento de la resistencia periférica. La estimula-
cion de los barorreceptores en la pared del seno
carotideo y € arco adrtico estimula al sistema
nervioso simpético provocando € aumento de
los niveles de adrenalina y noradrenalina.

Entre las complicaciones que se pueden presen-
tar por la (HAS) se encuentran las crisis hiper-
tensivas, enfermedad arterial coronaria, cerebro-
vascular y renal, insuficiencia cardiaca conges-
tiva, enfermedad vascular periférica, aneurisma,
diseccién de la aortay muerte subita.

El tratamiento de la (HAS) puede ser: No far-
macol 6gico que se aplicapara prevenir laenfer-
medad, controlar los factores de riesgo y com-
pletar el tratamiento. Y vadirigido a la restric-
cion de sodio, alcohal, colesteral, lipidos, gra-
sas saturadas, el cese del consumo de tabaco,
control de peso, gjercicio, control de estrésy un
seguimiento de latension arterial.

El farmacoldgico es a base de diuréticos, blo-
gueadores de los canales de calcio, agentes blo-
gueadores adrenérgicos, inhibidores de la enzi-
ma conversora de angiotensina que pretende in-
crementar la perfusion delos érganos, reducir el
espectro de factores de riesgo cardiovascul ares
y mejorar la calidad de vida.

El profesional de enfermeria. En €l gercicio
de su profesion informa e identifica las necesi-
dades de salud de las personas, prodigay con-
trola las intervenciones que precisan la promo-
cion de la salud, la prevencién de la enferme-
dad, €l control, el tratamiento y larehabilitacion.
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Ladeteccidn, el estudio y el seguimiento de los
pacientes hipertensos son responsabilidad del
personal de enfermeria, quien debe planear los
obj etivos especificos de acuerdo acadasituacion
en particular. Ademas debe tomar decisiones au-
ténomas frente a los usuarios, siendo esencial
apoyarse en una concepcion claray explicitade
los cuidados que se otorgan en los 3 niveles ba-
sicos de atencion.

Primer nivel de atencién de
educacion a la salud

Laobtencion deunapresion arterial normal como
minimo de efectos secundarios, es el primer ob-
jetivo para evitar las complicaciones y obtener
la satisfaccion del paciente, ya que esta enfer-
medad se prolonga durante toda la vida. No es
suficiente con demostrar conocimientos sobrela
condicion propia, medicamentos y la necesidad
de cambiosen el estilo devida, yaque el pacien-
te debe introducir los cambios de conducta ne-
cesarios para controlar la hipertension arterial
sistémica. El personal de enfermeria no evalla
€l resultado de lasintervenciones docentes sobre
la base del aumento de conocimientos, sino a
nimero de conductas protectoras sanas y del
comportamiento dirigido a reducir y mantener
la presién arterial dentro de limites aceptables,
que le faciliten realizar los diagndsticos de en-
fermeria, de los cuales se pueden formular los
siguientes.®

1. Riesgo potencia de aumento en lapresién ar-
terial relacionado con el déficit de conocimiento
sobre los factores de riesgo.®

El objetivo es dar a conocer a la poblacion los
factores de riesgo para la hipertension arterial
sistémicay laforma correcta de registrar la ten-
sion arterial en su domicilio.

Las intervenciones del persona de enfermeria
deben ir dirigidas ala poblacion en genera y de
forma especial a los individuos con alto riesgo
de padecer (HAS). Orientar alosindividuos con
presion arterial Optimay sin factores deriesgo a
realizarse la deteccion cada dos afios y adoptar o
reforzar el estilo de vida que contribuyen a pre-
venirla, realizar frecuentemente un control de
peso y establecer un plan de alimentacion salu-
dabley de actividad fisica adecuada alas condi-
cionesy al estado de salud de maneraindividual,
con un programa gradual de gercicio, explicar
laimportancia de disminuir el consumo de sal y
€l por qué no debe exceder de 2 a 5g/diay la
reduccién de alimentos procesados industrial-
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mente, el evitar ingerir alcohol, promover lain-
gestion de alimentos que contengan potasio,
magnesio y calcio, asi como los derivados lac-
teos desgrasados y la suspension del uso del ta-
baco.

En la evaluacién se observa que la poblacién
conoce eidentificalosfactoresderiesgo y logra
motivarse para el cambio en su estilo de vida.”
2. Déficit nutricional superior alosrequerimien-
tos corporales relacionado con las necesidades
metabdlicas con un sobre peso de un 10 a 20%
superior a ideal paralaaturay laconstitucion
corporal.

El objetivo es orientar a la poblacion sobre las
caracteristicas de una dieta equilibrada.

Sus intervenciones son el orientar a los indivi-
duos sobre laimportancia de ingerir fibray ali-
mentos naturales para favorecer la funcion in-
testinal de forma normal, el fomentar laingesta
de liquidos y establecer un horario paralos ali-
mentos, desarrollar un método de registro diario
de su ingesta cal6rica, identificar patrones para
equilibrar los grupos alimentarios de acuerdo a
cadapacientey €l determinar la pérdidade peso
semanal deseable.

En la eval uacion se observa pérdida de peso cor-
poral por una ingesta adecuada de nutrientes y
puede realizar actividades cotidianas sin mostrar
fatiga.

Segundo nivel de atencién de
diagnéstico y tratamiento

Las intervenciones del profesional de enfermeria
van dirigidas a facilitar que e paciente controle
su tensién arterial, modifique su formade viday
potencie suindependenciay control por medio de
medidas de auto cuidado en conjuncién con €l
régimen médico prescrito. La aplicacion de un
proceso resulta esencia para la enfermera que
quieraindividualizar los cuidados, seacua seala
situacion que viva € paciente, para realizar una
correcta recopilacion de datos, planificacion y
aplicacion de susintervenciones, asi como la€la
boracion de |os diagndsticos de enfermeria.

1. Alteracion del estado de salud relacionado con
laelevacion detension arterial, relacionado aun
desorden en el estilo de vida al ingerir una dieta
con ato contenido de sodio, ser fumador y se-
dentario.®

Su objetivo es identificar alos individuos de 25
anos en adelante que tienen hipertension arterial
sistémicano diagnosticadao presion arterial nor-
mal alta.

www.cardiologia.org.mx
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Lasintervenciones van dirigidas a establecer es-
trategiasen los pacientesdeformaindividual para
seguir la terapia antihipertensiva, asi como su
presentacion, dosis y los efectos de alarma se-
cundarios que debe observar y reportar inmedia-
tamente. Explicarleasu egresolatécnicacorrecta
de registrar la presion arterial, apoyando la ex-
tremidad sobre unabase firme, un control estric-
to deliquidos.

En la evaluacion el paciente se encuentracon la
tension arterial con cifrasdentro delimites acep-
tablesy manifiestalaausenciade dolor de cabe-
za, mareos, demuestra conocimiento y respon-
sabilidad propia para controlar la tensién arte-
rial, cumple con el plan terapéutico, comentasus
sentimientos de frustracion, relacionados con la
tomade medicacion, y participade formaactiva
del tratamiento, expresa su comprensi én respec-
to a la enfermedad y de los factores de riesgo
asociados, ha implementado |os cambios apro-
piados asu estilo de viday puede redlizar el re-
gistro de latension arterial de manera correcta
evitando errores.®

Tercer nivel de atencién de
rehabilitacién

L oscuidadosdel personal de enfermeriasebrin-
dan en las ingtituciones de especialidad cuando
| os pacientes presentan alteraciones severas con
dafio a 6rganos blancos y debe ser capaz de ela-
borar los diagnosticos y establecer las medidas
necesariasy efectivas.

1. Riesgo potencia de bajo gasto cardiaco rela-
cionado con una alteracion de la precargay un
decremento de la contractilidad cardiaca secun-
daria alano-administracion de medicamentos y
falta de apego ala dieta baja en sodio.

El objetivo esestimular al pacienteaadquirir una
actitud positiva sobre €l logro y meta del trata-
miento médico.

En las intervenciones se establece con claridad a
pacientey asu familialas metas del tratamiento, a
registrar lapresion arteria ensudomicilio, seorienta
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de como debe administrar cada medicamento, se
informa acerca de las medidas no farmacol gicas
para controlar la hipertensién, asi como € gerci-
cioy control del estrés, instruirlo sobre los efectos
adversos de la terapia farmacol dgica y suplemen-
tos de potasio, entregarle los planes dietéticos y
guiasdeaimentos, explicarle sobre signosy sinto-
mas de lesién a 6rganos blancos.

Al realizar la evaluacion €l paciente es capaz de
detectar oportunamente una sintomatologia de
alarma, reconoce e identifica las manifestacio-
nesdelahipertension arterial einiciacon el plan
terapéutico establecido, latension arterial seen-
cuentradentro delimites aceptables, y norefiere
dolor de cabeza ni mareos, cumple con el plan
terapéutico, tomaparte activadel tratamiento, su
nivel de conocimientos ha aumentado, expresa
su comprension respecto ala enfermedad y fac-
tores de riesgo asociados, demuestra el control
sistematizado de latension arterial e implemen-
talos cambios apropiados a su estilo de vida.

Conclusiones

Laeducacion del paciente es unafuncion docente
del personal de enfermeria, responsabilidad que
conlleva unafrecuente actualizacion de los cono-
cimientos, promocionando la independencia del
pacientey su auto cuidado y deberealizar evalua-
ciones paradetectar posibles complicacionesalo
largo de toda la vida del usuario, ya que los es-
fuerzosactuaesde estaenfermedad asi como otras
entidades asociadas nunca seran suficientes para
erradicar esta amenaza. Y sin embargo, no debe
olvidar que e morir significa caminar continua-
mente y en cada paso, analizar, sentir, disfrutar y
darlevalor alavida. Por lotanto €l profesional de
enfermeria como miembro activo de la sociedad
debe promocionar con & gemplo y procurar lle-
var acabo cadamedida preventivaparadisminuir
el indice de morbi-mortalidad de esta enferme-
dad ya que no se encuentra exenta-o de padecerla
por lo que se puede decir quelatnicavacunaefec-
tiva contra ésta es la prevencion.
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