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Editorial

Clinicas de hipertension arterial, una necesidad de

nuestra sociedad
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* Coordinadora de Ensefianza de Enfermeria.
**Jefe del Servicio de Consulta Externa.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

La Organizacién Mundial de la Salud define la hiper-
tensién arterial como un padecimiento en el cual la
presion sistdlica 0 maxima es superior a 140 mmHg
y la presién diast6lica o minima es superior a 90
mmHg. En su origen influyen tanto factores perso-
nales, ambientales (edad, habitos alimenticios y esti-
lo de vida), como genéticos, la presién arterial tiende
elevarse con la edad y es frecuente que aparezca hi-
pertensién si la persona es obesa, lleva una dieta rica
en sal y pobre en potasio, bebe elevadas cantidades
de alcohol, no realiza actividad fisica o estd sometida
a constante tension emocional.

El 90% de los casos de hipertension arterial, es de
etiologia desconocida o primaria y un 10% secunda-
ria a otros procesos relacionados con alteraciones de
origen renal, cardiovascular o del sistema endocrino.
La hipertension esencial y la cardionefropatia hiper-
tensiva estan entre las principales causas de morbi-
mortalidad en todo el mundo. La presion arterial ele-
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vada es uno de los factores que mas contribuyen a la
aparicidn de ateroesclerosis y constituye la base sub-
yacente de los accidentes cerebro-cardiovasculares e
insuficiencia cardiaca. La hipertension arterial es
una enfermedad que habitualmente no causa ningdn
sintoma que haga sospechar a la persona que la pa-
dece, por ello el diagnoéstico y tratamiento precoz del
paciente hipertenso es importante y constituye la
mejor forma de reducir la alta frecuencia de muertes
por eventos cardiovasculares.

En México la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas efectuada en 1993, permiti6 calcular que
hay 10 millones de hipertensos en el pais en una pro-
porcion de 1:4 personas, asi como la Encuesta Nacio-
nal de Salud en el afio 2000 que realizé una investi-
gacién probabilistica en 45,300 personas en toda la
Republica para identificar la prevalencia de la hiper-
tension arterial en México y su relacién con otros
factores de riesgo cardiovasculares tales como: dia-
betes, proteinuria, tabaquismo y obesidad, esta en-
cuesta proporciono los siguientes datos: se consideré
como paciente con hipertensién arterial a aquellos
gue contaban con un diagndéstico médico previo e in-
gesta de antihipertensivos o bien al detectar presion
arterial alta al momento de la encuesta, con cifras
>140 mmHg en presion sistélica y/o > 90 mmHg en
presion diastélica; la prevalencia global de la hiper-
tension arterial fue de 30.05% y ésta fue directamen-
te proporcional a la edad. Asi después de los 50 afios
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la prevalencia de la hipertensién arterial supera el
50%, la mujer alcanza y supera en prevalencia al
hombre a partir de los 50 afios.

La prevalencia de la hipertension arterial en Méxi-
co va en aumento y se estiman ya mas de 15 millones
de hipertensos entre los 20 y 69 afios de edad. Mas de
la mitad de la poblacion portadora de la hipertension
arterial lo ignora. De los que ya se saben hipertensos,
menos de la mitad ingiere medicamentos y de éstos,
aproximadamente el 20% esté controlado.

Ante la panoramica de la tendencia al incremento
gradual de pacientes hipertensos en nuestro pais, el
desconocimiento real de la enfermedad con sus com-
plicaciones, su elevada morbilidad, el caracter asinto-
matico del proceso en un lapso considerable de la evo-
lucién de la enfermedad, del cuadro patolégico en ca-
sos de diferente etiologia y su asociacion con la
ateroesclerosis, se estima la necesidad de controlar la
enfermedad y darle la prioridad que le corresponde, lo
cual se puede hacer a través del establecimiento de un
mayor nimero de clinicas de hipertensién arterial en
el primer, segundo y tercer nivel de atencién. En este
tipo de clinica se proporciona atencion a los pacientes
hipertensos con relacion a su diagnostico, tratamien-
to, pronostico y prevencion de complicaciones.

La participacion del profesional de enfermeria en
las clinicas de hipertensién arterial resulta funda-
mental ya que por su perfil profesional es capaz de
coordinar el equipo interdisciplinario de salud que
integran estas clinicas, de crear, disefiar y dirigir ac-
ciones que favorezcan la modificacion de habitos y
costumbres que afectan la salud del paciente, me-
diante la aplicacion del proceso de atencion de enfer-
meria, y asi planear la atencién del enfermo de for-
ma individualizada con la participacion de la familia
para promover el autocuidado y elevar su calidad de
vida, a través de campafias de prevencion de la enfer-
medad, deteccion oportuna de la poblacidn hiperten-

sa, control de factores de riesgo modificables, inicio
del tratamiento farmacologico y no farmacologico
para evitar el dafio a 6rganos blanco, traslado opor-
tuno a un segundo o tercer nivel de atencion de
acuerdo a la severidad de la hipertension arterial y
registro de pacientes hipertensos para elaborar ana-
lisis de tendencia de morbimortalidad.

En la actualidad sabemos que el tratamiento
oportuno, eficaz y enérgico de la hipertension arte-
rial mejora la calidad de vida del enfermo y retarda
el dafio a érganos diana. El ayudar al paciente a
mantener controlada la presion arterial es uno de los
servicios mas importantes que la enfermera puede
ofrecer, también es uno de los que constituyen un
mayor reto, pero indudablemente vale la pena el es-
fuerzo ya que son estas acciones las que promueven
el cuidado independiente y favorecen a mediano y
largo plazo el control epidemiolégico y la disminu-
cion de la morbimortalidad a causa de la hiperten-
sion favoreciendo el desarrollo de una sociedad sana.
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