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Implementacion de una clinica de pacientes

hipertensos
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RESUMEN

La hipertensién arterial es una enfermedad que constituye un pro-
blema de salud publica segin lo demuestran los datos obtenidos de
la Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas realizada en el afo
de 1993, que permite calcular que hay 10 millones de pacientes hi-
pertensos en el pais, en una proporcién de 1:4 personas. Gran parte
de la poblacién hipertensa desconoce padecer la enfermedad o la
considera como una situacién normal de la edad o del estilo de vida,
lo que dificulta que se tomen medidas oportunas o que si se toman,
éstas sean transitorias e inconstantes. Por estas razones se hace
necesario la implementacion de clinicas de hipertension arterial en
el sector salud, de tal manera que detectado al paciente hipertenso
se traslade o se atienda de acuerdo a la severidad de la enfermedad
en un primer, segundo o tercer nivel de atencién para evitar el pro-
greso o dano a 6rganos blanco. La participacion del profesional de
enfermeria en estas clinicas resulta fundamental, ya que su perfil
académico le permite fomentar el autocuidado del paciente, familia
y comunidad, de tal forma que logre mejorar la calidad y expectati-
vas de vida del enfermo hipertenso.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HA) es un problema de sa-
lud publica por su alta prevalencia en los diferentes
paises del mundo y por las complicaciones que la lle-
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ABSTRACT

The hipertension arteryal is a illness that consoist in a public
problem accordint to the national investigation cronic illness
this investigation realzaded 1993, it permisse calculete that exist
10 millon of patients in the country in a proportion of 1:4 per-
sons. The main hipertension population unkonw that they have
this illness, or they considers is a normal situation of the popula-
tion of style of life this the generates illness that the dificult to
prevent of causes. To they reason its necessary to make special
clinics for this problem, in this way we prevent the hipertensal
patient, a damage in the patient, for this reason its necessary im-
plentey it special clinics, they patients the participation, of espe-
cialiace in nursery is elementary, because of the participation of
profession, premise the attention of personal. Comunitarium,
they care the stablish of the way was.

Key words: Clinic, arterial hipertensive, nursing.

van a una morbilidad y mortalidad importante, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a
esta enfermedad como la epidemia silenciosa, puesto
que rara vez causa sintomas, sin embargo, sus compli-
caciones pueden ser muy graves, como los accidentes
cerebrovasculares, cardiovasculares que son la prime-
ra causa de mortalidad, e insuficiencia renal y altera-
ciones vasculares. La HA afecta al 20% de la poblacién
adulta de los paises desarrollados, porcentaje que as-
ciende al 50% en los mayores de 65 anos.

En México la encuesta nacional de enfermedades
créonicas (ENEC) efectuada en 1993, registr6 una taza
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del 26.6% en la poblacién de 20 a 69 anos de edad que
permite calcular que hay 10,000,000 de hipertensos
en el pais, en una proporciéon de 1:4 personas de los
cuales mas del 60% lo ignora.

La deteccién temprana y el tratamiento precoz de
esta enfermedad evitan la aparicién de complicacio-
nes y dano a 6rganos blanco (corazén, rinén y cere-
bro), con la consecuente erogacién de sumas cuantio-
sas de dinero que se emplean en el manejo de sus
complicaciones, lo que permite a la poblacién hiper-
tensa vivir con una excelente calidad de vida.

La incidencia de hipertensién arterial diagnosti-
cada en los servicios publicos de salud esta aumen-
tando, en 1996 se notificaron 403,582 casos, con una
taza de 433, por 100,000 habitantes.

Ante la panoramica de tendencia al incremento
gradual de pacientes hipertensos en nuestro pais, del
desconocimiento real de la enfermedad con sus com-
plicaciones de las caracteristicas epidemiolégicas y cli-
nicas de la enfermedad, su cronicidad, su elevada
morbimortalidad, el caracter asintomatico del proceso
en un lapso considerable de la evolucidn, la similitud
del cuadro patoldgico en casos de diferente etiologia y
su asociacién con la aterosclerosis, es necesario mejo-
rar el pronéstico, con tratamiento farmacolégico y la
posibilidad de cambios en los habitos de vida del en-
fermo hipertenso.

Por estas razones, se estima la necesidad de atender
la enfermedad y darle la prioridad que le corresponde,
lo cual se puede hacer a través de la implementacién de
nuevas clinicas de hipertensién arterial en el primer,
segundo y tercer nivel de atencion, las cuales serian co-
ordinadas por el profesional de enfermeria.

En nuestro pais existen clinicas de hipertensién ar-
terial, como la del Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas Salvador Zubiran, la del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, para pacientes con afec-
cién renal y la ubicada en el Estado de Guerrero en el
Hospital regional ”Guillermo Soberén” de Coyuca de
Cataléan, ésta es una clinica de hipertension arterial
considerada en el primer nivel de atencién, es impor-
tante mencionar que estas dos ultimas clinicas son
atendidas por profesionales de Enfermeria. Las clini-
cas existentes en México son insuficientes para dar
atencion a la poblacién hipertensa, de tal manera que
la implementacién de nuevas clinicas de hipertension
arterial y la participacién del profesional de enferme-
ria en la coordinacién de la clinica y atencién de los
pacientes se podrian llevar a cabo actividades con di-
versas estrategias para lograr el descenso de la morbi-
mortalidad registradas por la elevacién sin control de
la presion arterial, por lo que consideramos que es re-
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levante la participacién del profesional de enfermeria
en estas clinicas.

CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL

Concepto
Es la organizacién metodoldgica de recursos huma-
nos y materiales para la atencién de enfermos hiper-
tensos con un padecimiento o grupo de padecimien-
tos especificos con relacién a su diagnoéstico, trata-
miento, prondstico y prevenciéon de complicaciones.
La OMS define la hipertensién arterial como una
presion sistélica o maxima superior a 140 mmHg y
una diastélica o minima superior a 90 mmHg.

* Considera que la hipertensién arterial sistémica
es ligera cuando las cifras oscilan entre 140 y 159
mmHg para la sistélica y 90 a 99 mmHg para la
diastolica.

* Moderada cuando las cifras oscilan entre 160 y
169 mmHg para la sistélica y 100 a 109 mmHg
para la diastélica.

* Grave cuando la cifra va de 170 a 209 mmHg para
la sist6licay 110-119 mmHg para la diastélica.

* Se denomina urgencia hipertensiva al registrar ci-
fras de presién arterial por arriba de las ya sena-
ladas y con presencia de sintomas.

* Se llama emergencia hipertensiva a la presenta-
cién de cifras presion arterial elevadas de modera-
das a graves pero que se acompanan de sintomato-
logia, confusién mental, afasia motora, datos de
insuficiencia cardiaca o diseccién de la aorta.

Objetivos de la clinica de hipertension arterial

¢ Llevar a cabo campanas de prevencién de la enfer-
medad.

¢ Detectar oportunamente a la poblacién hiperten-
sa, para control de factores de riesgo modificables.

¢ Iniciar en forma temprana el tratamiento farma-
colégico y no farmacolégico para evitar el dano a
organos blanco.

* Traslado oportuno del paciente a un segundo o
tercer nivel de atencién de acuerdo a la severidad
de la hipertension arterial (grupo de alto riesgo).

¢ Llevar un registro de pacientes hipertensos para
elaborar analisis de tendencia en la morbilidad y
la mortalidad.

Para el logro de estos objetivos se requiere de:

* Un equipo multidisciplinario de salud, capacitado
en el manejo y tratamiento del paciente hipertenso.

* Desarrollar campanas educativas dirigidas a la co-
munidad, con el propésito de informar sobre los
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factores de riesgo de esta enfermedad a través de
tripticos, carteles y con la utilizacién de medios de
comunicacién masiva.

ESTRATIFICACION DE RIESGO

En las clinicas de HA la poblacién detectada debera re-
ferirse a los servicios hospitalarios del primer, segundo
o tercer nivel de atencién, donde se realizara: interro-
gatorio y exploracion fisica, toma de electrocardiogra-
ma, placa de rayos X, fondo de ojo, examenes de labora-
torio, reconocimiento de factores de riesgo e iniciacién
del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, se
dara seguimiento en la consulta, el cual al inicio debera
ser tan frecuente como sea necesario, hasta que se en-
cuentre la dosis de medicamento con el que se logre el
descenso deseado de la presion arterial, posteriormen-
te la vigilancia podra llevarse a cabo cada 3 a 6 meses
de acuerdo a la evolucién del enfermo.

En el primer nivel de atencién, se atiende a
aquellos pacientes en los que se logra obtener control
de la presion arterial y de los factores de riesgo que
pueden ser modificables como: el tabaquismo, alcoho-
lismo, obesidad y sedentarismo de tal forma que se
evite oportunamente el dano a 6rganos blanco.

En el segundo nivel de atencion, las principa-
les razones para enviar a un paciente hipertenso a
este nivel de atencién son:

* Cuando con el empleo de dos o0 mas farmacos no se
logra el control satisfactorio de la hipertension.

* Cuando la presién arterial de encontrarse bien
controlada durante largo tiempo comienza a ele-
varse, a pesar de los farmacos.

* En los casos en que la HA se presente antes de los
30 anos de edad.

Al tercer nivel de atencién, se envian a los en-
fermos que se encuentran dentro del grupo de alto
riesgo, éstos son pacientes con:

a) HAS severa con o sin factores de riesgo asociado.

b) HAS leve a moderada con 3 o méas factores de ries-
go o condiciones clinicas asociadas como: cardio-
patia, hipertrofia ventricular izquierda, angina o
infarto del miocardio, historia de revasculariza-
ci6on miocardica previa, insuficiencia cardiaca, in-
farto o isquemia cerebral transitoria, nefropatias,
enfermedad arterial periférica, retinopatia, aneu-
risma o diseccion adrtica y tumores endocrinos.

Recursos humanos
La clinica de hipertensién arterial debe estar inte-
grada por un grupo interdisciplinario de salud cons-
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tituido por médico, trabajadora social, psicélogo, die-
tista, endocrindlogo y en el que la participacion de la
enfermera resulte primordial para el funcionamien-
to de ésta, a fin de lograr los objetivos de la misma.

El personal de enfermeria adscrito a la clinica de-
bera de contar con conocimientos en cardiologia y
actualizacién en HA, ademés debe tener habilidad
para el desarrollo de programas de fomento a la sa-
lud, capacidad de liderazgo y de comunicacién.

El profesional de enfermeria en las clinicas
de hipertension arterial

En 1995, México contaba con 113.4 médicos por cada
100,000 habitantes, 187.2 enfermeras por cada 100,000
habitantes, como puede observarse, existe despropor-
cién entre el nimero existente de médicos y de enfer-
meras, por lo que puede inferirse que el tiempo que el
médico otorga a los pacientes en el consultorio es insu-
ficiente para dar orientacién y explicacion clara y preci-
sa al paciente y familiares en torno a su enfermedad y
tratamiento, por lo tanto la participacién del profesio-
nal de enfermeria en la clinica de hipertension arterial
resulta clave, ya que de acuerdo a su perfil profesional
cubre los aspectos necesarios para crear, disenar y diri-
gir acciones encaminadas a favorecer la modificacién
de habitos y costumbres de vida que afectan la salud
del paciente mediante la aplicacién del proceso de aten-
cion de enfermeria, planeara la atencion del enfermo
de manera individualizada y con participacion de la fa-
milia para promover el autocuidado de tal forma que
mejore su calidad de vida.

Valoracion

En el proceso de atencion, la valoracién de enfermeria
se realiza mediante la recoleccion de datos relevantes
para su padecimiento obtenidos durante el interroga-
torio y exploracién fisica, a través de la aplicacién de
cédulas disenadas para: deteccion de factores de ries-
go, toma y registro de somatometria, presion arterial
y de signos vitales; con la informacién obtenida se ela-
boraran los diagnésticos de enfermeria.

Planeacioén e intervenciones de enfermeria
Orientar al paciente y a la familia a reconocer con-
ductas que promuevan la salud y de esta manera
mantengan estable la presion arterial.

Que se ajusten a la demanda del tratamiento a
través de la vigilancia del seguimiento en la farmaco-
terapia.

Instruir y apoyar a los pacientes para que logren y
mantengan su autocuidado, a través de programas
de promocion de la salud de acuerdo a la presencia
de los factores de riesgo detectados en la valoracién
de cada paciente, por ejemplo:
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* Reduccién de la ingesta de sodio

¢ Aleccionamiento al paciente y familia para: con-
trol de peso (mantener su peso ideal), reduccion
eficientemente de las tensiones y la toma y regis-
tro de la presién arterial

* Reduccién en la ingesta de bebidas alcohélicas a
30 mL diarios.

* Proscripcion del habito tabaquico.

* Promocién del apego a la farmacoterapia y asidui-
dad a las consultas médicas.

Evaluaciéon del plan de atencion
Se puede tener la seguridad de que las intervencio-
nes de enfermeria han sido efectivas cuando:

¢ El paciente comprende el qué, porqué y el cuando
tanto de su programa como de su tratamiento far-
macolégico antihipertensivo.

* El paciente puede expresar su disponibilidad para
asumir responsabilidades en el control de su pro-
pia presion arterial y comprometerse a seguir con
fidelidad el tratamiento prescrito.

¢ El enfermo ha recibido, leido y comprendido las
instrucciones escritas sobre su dieta y sobre la
toma correcta de sus medicamentos que controla-
ran la presién arterial.

Recursos fisicos y materiales
Para el funcionamiento de la clinica de HA se debe
contar con recurso fisicos y materiales como:

Consultorio equipado con esfigmomanémetro de
mercurio, estetoscopio, termémetro, bascula con es-
tadiémetro, negatoscopio, estuche de diagnéstico,
mesa de exploracion, escritorio, sillas, banco de altu-
ra, computadora con impresora, papeleria, lavama-
nos, sdbanas y batas para paciente.

Se debe de seguir trabajando con el paciente hasta
que se hayan logrado las metas propuestas, para al-
gunos pacientes no todas estas metas son apropiadas
o alcanzables de manera que se tendran que modifi-
car para satisfacer las necesidades individuales.

En la actualidad sabemos que el tratamiento enérgi-
co de la hipertension arterial salva vidas. El ayudar al
paciente a mantener controlada la presién es uno de
los servicios méas importantes que la enfermera puede
ofrecer, también es uno de los que constituyen un ma-
yor reto pero individualmente vale la pena el esfuerzo.

CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria tiene un papel clave en
la atencién de los pacientes que acuden a las clinicas
de hipertensién arterial, el personal de enfermeria
sera capaz de coordinar y llevar a cabo programas de
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prevencién que eviten o retarden danos al sistema
cardiovascular del paciente hipertenso, con la finali-
dad de mejorar sus condiciones de salud, y propiciar
6ptimas condiciones de calidad y expectativas de vida
de la poblacién hipertensa, lo que repercutiria en me-
joria econémica individual y consecuentemente del
pais. La implementacién de clinicas de hipertensiéon
arterial en el primer segundo y tercer nivel de aten-
ci6én, son indispensables para disminuir las cifras de
morbimortalidad registradas por este padecimiento.
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