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RESUMEN

La hipertensión arterial pulmonar se define como el incremento
anómalo de la presión en la arteria pulmonar. Se calcula que la
frecuencia de la hipertensión arterial pulmonar (HAP) primaria
en la población general es de 1 a 2 casos por millón de habitantes,
siendo más frecuente en población femenina. Es por ello que sur-
ge la inquietud de crear un documento que guíe al personal de
enfermería en el cuidado específico de la persona con hiperten-
sión arterial pulmonar que requiere atención médica hospitalaria
y así estandarizar los cuidados de enfermería dirigidos a las per-
sonas con hipertensión arterial pulmonar y planificar las inter-
venciones prioritarias recomendadas en la evidencia científica.
En el presente documento se muestran tres planes de atención de
enfermería, utilizando el modelo de Virginia Henderson, en los
que se identifica de manera explicita el nivel de evidencia de cada
una de las intervenciones, para facilitar la toma de decisiones del
profesional de enfermería. La escala de evidencia que se utilizó
para el desarrollo de la presente guía es la propuesta por la US
Agency for Healthcare Research and Quality.

Palabras clave: Hipertensión arterial pulmonar, diagnóstico
de enfermería, plan de atención de enfermería, intervenciones
de enfermería, evidencia en enfermería.

ABSTRACT

Pulmonary arterial hypertension is defined as the abnormal
increase in pressure in the pulmonary artery and it is esti-
mated that the frequency of primary pulmonary arterial hy-
pertension (PAH) in the general population is 1 to 2 cases per
million inhabitants, being more frequent in females. That is
why there is the concern of creating a document to guide the
nurses in the care of the specific person with pulmonary arte-
rial hypertension that requires hospital care and to standar-
dize nursing care for people with pulmonary arterial hyper-
tension and plan priority nursing interventions recommen-
ded in the scientific evidence. In this paper we show three
nursing care plans, using the model of Virginia Henderson,
which identifies explicitly the level of evidence for each in-
terventions, and thus facilitate decision-making of nurse.
The scale of evidence that was used for the development of
this guide is proposed by the US Agency for Healthcare Re-
search and Quality.

Key words: Pulmonary arterial hypertension, nursing diag-
nosis, nursing care plan, nursing interventions, nursing evi-
dence.

INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial pulmonar (HAP) se define
como el incremento anómalo de la presión en la arte-
ria pulmonar1 caracterizado por cambios en las capas
arteriales, con la existencia de una presión arterial
pulmonar media (PAPM) mayor de 25 mmHg en re-
poso o de 30 mmHg durante el ejercicio.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Se calcula que la frecuencia de la hipertensión arte-
rial pulmonar (HAP) primaria en la población general
es de 1 a 2 casos por millón de habitantes y en mujeres
es mayor de 2:1. Se presenta con mayor frecuencia en
la tercera década de la vida en la población femenina y
en la cuarta década en la población masculina, con
una media de edad al diagnóstico de 36.4 años. El tiem-
po promedio desde el comienzo de los síntomas hasta el
diagnóstico es de 2 años y el intervalo es menor en pa-
cientes con antecedentes familiares de HAP primaria.

Es por ello que surge la inquietud de crear un do-
cumento que guíe al personal de enfermería en el
cuidado específico de la persona con hipertensión ar-
terial pulmonar que requiere atención médica hospi-
talaria. Los objetivos específicos de la presente guía
son estandarizar los cuidados y planificar las inter-
venciones de enfermería dirigidas a las personas con
hipertensión arterial pulmonar recomendadas en la
evidencia científica.

Esta guía permite identificar las manifestaciones de
la persona, establecer el diagnóstico enfermero y elegir
las intervenciones de manera oportuna. Las limitacio-
nes de la guía incluyen a personas con hipertensión ar-
terial pulmonar secundaria a cirugía cardiovascular,
personas embarazadas y personas menores de 18 años.

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA

I. Definición de la entidad clínica

La hipertensión arterial pulmonar (HAP) se define
como el incremento anómalo de la presión en la arteria
pulmonar2 caracterizado por cambios en las capas arte-
riales, con la existencia de una presión arterial pulmo-
nar media (PAPM) mayor de 25 mmHg en reposo o de
30 mmHg durante el ejercicio. Siguiendo la historia na-
tural de la enfermedad, estos cambios generan un au-
mento progresivo de la resistencia vascular pulmonar y
como resultado se desarrolla insuficiencia ventricular
derecha que puede llevar a una muerte prematura.3

I.I Subtipos de la entidad:
a) Hipertensión arterial pulmonar idiopática o fa-

miliar: es de causa desconocida y se caracteriza
por tener una presión capilar pulmonar venosa
normal, incluye las formas familiar o genética
y la forma esporádica.

b) Hipertensión arterial pulmonar secundaria: se
caracteriza por tener una presión capilar venosa
aumentada, se relaciona con enfermedad cardía-
ca izquierda, enfermedad pulmonar y/o hipoxe-
mia, enfermedad tromboembólica pulmonar.4,5

c) Hipertensión arterial pulmonar asociada: es
una condición clínica que se relaciona con
agentes infecciosos, enfermedades del tejido co-
nectivo, virus de inmunodeficiencia humana,
cirrosis hepática con hipertensión portal, y en
relación con el uso de anorexígenos y cocaína.

I.II Glosario
Cara de luna llena: dato objetivo generado por

la acumulación de líquido en la cara que puede abar-
car el cuello y la parte superior de los brazos.

Disnea: dato subjetivo referido por la persona
como «me falta el aire».

Disnea paroxística nocturna: síntoma de apa-
rición súbita y sólo por la noche referido por la per-
sona como «siento que me ahogo por las noches»,
«me falta el aire» o «se me va el aliento».

Dolor torácico tipo osteocondritis: dolor oca-
sionado por la contracción de los músculos del tórax,
principalmente del dorso que desaparece o reduce con
reposo.

Dolor torácico tipo anginoso: caracterizado
por ser de inicio brusco, intenso, irradiado a mandí-
bula, miembro superior izquierdo y/o dorso, acompa-
ñado de síntomas vagales, puede ser opresivo o cons-
trictivo y disminuye con analgésicos potentes.

Hipercapnia: concentración superior a la nor-
mal de dióxido de carbono en sangre arterial (PaCO2
> 56 mmHg).

Hipoxemia: disminución de la presión parcial de
oxígeno en sangre arterial (PaO2 < 75 mmHg).

Hipoxia: disminución en la concentración de oxí-
geno en los tejidos, ya sea por insuficiencia respira-
toria o defecto en la circulación general.

Ingurgitación yugular: signo generado por au-
mento de la presión venosa en el sistema de la vena
cava superior, se observan las venas yugulares grue-
sas y distendidas, se puede hacer visible la pulsa-
ción. Este signo aumenta en decúbito dorsal y dismi-
nuye en posición erecta o semisentado.

Ortopnea: dificultad para respirar si no es en po-
sición vertical.

Presíncope: dato subjetivo que la persona refiere
como «me voy a desmayar» que ocasiona pérdida del
equilibro y sensación de caer al vacío.

II. Antecedentes

II. I Epidemiología

Se calcula que la frecuencia de la hipertensión arte-
rial pulmonar (HAP) primaria en la población general
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es de 1 a 2 casos por millón de habitantes y en muje-
res es mayor de 2:1. La enfermedad puede aparecer a
cualquier edad, se presenta con mayor frecuencia en
la tercera década de la vida en la población femenina
y en la cuarta década en la población masculina, con
una media de edad al diagnóstico de 36.4 años. El
tiempo promedio desde el comienzo de los síntomas
hasta el diagnóstico es de 2 años y el intervalo es me-
nor en pacientes con antecedentes familiares de HAP
primaria. Con los nuevos enfoques terapéuticos, las
tasas actuales de sobrevida son del 68-77% al año, 40-
56% a los 3 años y 22-38% a los 5 años.4,6

CLASIFICACIÓN FUNCIONAL DE LA HIPER-
TENSIÓN ARTERIAL PULMONAR DE LA

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS)

Se refiere a la valoración subjetiva de la limitación
de actividad cotidiana que se establece mediante la
adaptación de la clasificación de la New York Heart
Association (NYHA). Estas recomendaciones están
dirigidas a identificar a las personas con hiperten-
sión pulmonar cuando están asintomáticas (Cuadro
I). Existen estudios multicéntricos que comprueban
que la capacidad de ejercicio se correlaciona con la
sobrevida de los pacientes y la respuesta al trata-
miento:7

II.II Fisiopatología
El lecho vascular pulmonar constituye un circuito
de alto flujo, con baja resistencia capaz de compen-
sar grandes incrementos en el flujo. La presión sis-

tólica normal de la arteria pulmonar a nivel del mar,
es de 18 a 25 mmHg, la diastólica de 8 a 10 mmHg y
la media de 12 a 16 mmHg. La presión venosa pul-
monar media es de 6 a 10 mmHg, de manera que la
diferencia de presión arteriovenosa que mueve al
gasto cardíaco a través del lecho pulmonar es de 2 a
10 mmHg.

En la hipertensión pulmonar se pierde la capaci-
dad de adaptar incrementos en el flujo pulmonar,
como resultado de la reducción en el calibre de los
vasos pulmonares y/o del aumento del flujo sanguí-
neo pulmonar. La disfunción de tejido pulmonar, ar-
teriolas, capilares y venas provocadas por la infla-
mación, la fibrosis y la atrofia se produce por dife-
rentes mecanismos, principalmente por respuesta de
las arteriolas pulmonares a la hipoxia alveolar (PaO2
< 60 mmHg) e hipertensión venosa pulmonar, que
provocan vasoconstricción de las arteriolas siendo
reversible en la fase aguda, si persiste provoca hiper-
trofia del músculo liso arteriolar, con lo que el fenó-
meno se hace irreversible y la resistencia vascular
pulmonar arterial elevada se hace fija y no disminu-
ye con vasodilatadores.3

La circulación pulmonar debe estar comprometida
por arriba del 75% para que aparezcan signos de so-
brecarga de las cavidades derechas, las infecciones
agudas provocadas por bronquitis o neumonía agra-
van la sobrecarga del ventrículo derecho por la hi-
poxia alveolar, la hipercapnia y la acidosis.8

En resumen, la hipertensión pulmonar en las en-
fermedades cardiovasculares se produce por un au-
mento en la presión venosa pulmonar o por aumento
en el flujo pulmonar, mientras que en las enfermeda-

Cuadro I. Clasificación funcional de la hipertensión arterial pulmonar.

Clase
funcional Limitación física Síntomas

I Sin limitación Asintomático
II Limitación leve, la actividad física normal provoca síntomas Disnea, fatiga, dolor torácico o

presíncope
III Marcada limitación física, sin malestar en reposo, la mínima Disnea, cansancio, fatiga, dolor

actividad física provoca síntomas torácico o presíncope.
IV Presentan signos de insuficiencia ventricular derecha en reposo Disnea y cansancio están

presentes en reposo,
los síntomas aumentan con la
mínima actividad física

Fuente: Morales BJ, Campos RC, Rosas RM. Clasificación clínica de la hipertensión arterial pulmonar. Neumología y cirugía de
tórax. 2006; 65(4): 22.
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des pulmonares se produce por obliteración del lecho
vascular pulmonar.

III. Valoración de enfermería

III.I Datos objetivos:
• Confusión
• Apatía/inquietud
• Desorientación
• Letargo
• Síncope
• Facies de angustia
• Cara de luna llena
• Cianosis
• Ingurgitación yugular
• Saturación capilar basal menor de 85%
• Taquipnea/bradipnea
• Aleteo nasal
• Respiración con labios fruncidos
• Uso de músculos accesorios para la respiración
• Estertores
• Hipoventilación
• Esputo espumoso hemoptoico
• Taquicardia/arritmia supraventricular
• Ritmo de galope
• Hipotensión
• Ascitis
• Oliguria/anuria
• Edema de miembros inferiores
• Ganancia reciente de peso
• Gasometría: hipoxia, hipercapnia y acidosis respi-

ratoria.

• Placa de tórax: cardiomegalia, aumento de la vas-
culatura pulmonar y prominencia de la arteria
pulmonar.

• Electrocardiograma: crecimiento de la aurícula de-
recha (P acuminada), hipertrofia del ventrículo de-
recho (R en V1 y depresión de ST en V1, V2, V3).

III.II Datos subjetivos:
• Disnea
• Disnea paroxística nocturna
• Ortopnea
• Presíncope
• Dolor torácico tipo osteocondritis
• Dolor torácico tipo anginoso
• Fatiga
• Mal interpretar información (distorsión de la in-

formación)
• Seguimiento inexacto de las instrucciones
• Verbalización del problema

IV. Diagnósticos de enfermería:

• Patrón respiratorio ineficaz
• Intolerancia a la actividad
• Conocimientos deficientes
• Deterioro del intercambio gaseoso
• Riesgo de caída
• Aflicción crónica

V. Pregunta clínica: ¿Cuáles son los cuidados espe-
cíficos de enfermería para satisfacer las necesidades de
la persona con hipertensión arterial pulmonar?

Diagnóstico enfermero: Patrón respiratorio ineficaz

Tipo de diagnóstico: Real
Nivel de recomendación de acuerdo a la etiqueta diagnóstica: III C
Objetivo: Mejorar la ventilación pulmonar y evitar complicaciones.

Nivel de Nivel de
relación/ recomendación

Tipo de grado de de acuerdo a la
Intervención intervención dependencia intervención Resultado

Tomar y registrar signos vitales: Independiente Suplencia/ Ia A La frecuencia respiratoria no supera
• Frecuencia respiratoria Dependencia las 35 respiraciones por minuto
• Frecuencia cardíaca total La tensión arterial media se
• Tensión arterial mantiene entre 60-70 mmHg
• Temperatura La frecuencia cardíaca se mantiene
Vigilar al ingreso cada 15 minutos la entre 80-110 latidos por minuto
primera hora y posteriormente cada Se mantiene la temperatura corporal
2 horas dependiendo del estado entre 36-37.5°C.
respiratorio. Si la temperatura es
normal tomarla de acuerdo al estándar
establecido.

V.I Plan de Cuidados 1:

Necesidad alterada: Oxigenación
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Auscultar campos pulmonares Independiente Suplencia/ Ia A
cada 2 ó 4 horas. Dependencia
En caso de: total
• Disminución de ruidos pulmonares: Independiente/ Suplencia/ Se identifican alteraciones en la

— Administrar oxígeno Dependiente/ Dependencia Ia A auscultación pulmonar y se
— Administrar ventilación no invasiva Interdependiente total interviene de manera oportuna

• Crepitantes: Independiente/ Suplencia/
— Administrar micronebulizaciones Dependiente/ Dependencia Ia A
— Drenaje postural Interdependiente total
— Dar fisioterápia

Dar posición: Independiente Ayuda/ Ia A Disminuye el compromiso respiratorio.
• Semifowler Dependencia La posición favorece el patrón respiratorio.
• Fowler modificado parcial

Ministrar oxígeno:
• Con catéter con puntas nasales, Independiente/ Suplencia/ Ib A La oxigenoterapia mantiene

2 a 5 litros por minuto, Dependiente/ Dependencia una saturación de oxigeno
durante la primera hora Interdependiente total por arriba del 85%.

• Nebulizador, cuando la saturación Independiente/ Suplencia/ Ib A
no mejora con puntas nasales Dependiente/ Dependencia

Interdependiente total
• Mascarilla con reservorio, si no Independiente/ Suplencia/ Ib A

mejora la saturación con las Dependiente/ Dependencia
intervenciones previas Interdependiente total

Monitorizar y registrar: Independiente Suplencia/ Ia A La saturación se mantiene por arriba
• Saturación de oxígeno Dependencia del 85% y la frecuencia cardíaca
• Ritmo cardíaco  total menor a 100 latidos por minuto,

se identifica oportunamente
la presencia de arritmias

Vigilar equilibrio ácido-base:
• Tomar e interpretar gasometrías Interdependiente/ Suplencia/ Ia A Se identifican oportunamente

arteriales Dependiente Dependencia alteraciones por hipoxia cerebral
• Tomar e interpretar gasometrías Interdependiente/ total Ia A

venosas Ver anexo 1
Dependiente

• Identificar alteraciones relacionadas Independiente Ia A
con hipoxia cerebral como confusión,
letargo, irritabilidad o desorientación

Realizar control de líquidos:
• Balance hídrico por turno Independiente Suplencia/ IV D Se controla y disminuye la
• Controlar y dosificar la hidratación Independiente Dependencia IV D sobrecarga hídrica, limitando el

oral total edema y la congestión pulmonar
• Detectar edema periférico Independiente Ia A Mejora la ventilación pulmonar
• Vigilar datos de congestión pulmonar Independiente Ia A

en radiografía de tórax
• Administrar diuréticos indicados Dependiente Ia A

Continuación... Diagnóstico enfermero: Patrón respiratorio ineficaz

Nivel de Nivel de
relación/ recomendación

Tipo de grado de de acuerdo a la
Intervención intervención dependencia intervención Resultado
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Diagnóstico enfermero: Intolerancia a la actividad

Tipo de diagnóstico: Real
Nivel de recomendación de acuerdo a la etiqueta diagnóstica: III C
Objetivo: Mejorar la tolerancia a la actividad de la persona con hipertensión arterial pulmonar

Nivel de Nivel de
Intervención relación/ recomendación de

Tipo de grado de acuerdo a la
intervención dependencia intervención Resultado

Fomentar la actividad de acuerdo Independiente Ia A La persona mantiene independencia
a la clase funcional: para realizar actividades cotidianas
Clase I: Independiente con seguridad
Clase II: Independiente Compañía/ Ia A
• Mantener medidas de seguridad Independiente Independiente La persona realiza la actividad sin
• Clase III: parcialmente dependiente exacerbación de los síntomas,
• Observar y reportar variación de los Ayuda/ Ia A manteniendo una frecuencia cardíaca

signos vitales, aparición de arritmias Independiente Dependencia menor a 110 latidos por minuto y limita
cardíacas y cambios en el estado parcial las complicaciones relacionadas a la
psíquico, antes, durante y después de actividad física
las actividades

• Ayudar a realizar actividades de Independiente Ia A La persona realiza sus actividades y
mayor esfuerzo satisface sus necesidades con ayuda,

• Alternar las actividades de mayor con Independiente Suplencia/ Ia A alternando las de mayor y menor
menor esfuerzo durante el día Dependencia esfuerzo sin presentar alteraciones

total hemodinámicas.
• Iniciar con uno o dos minutos al día la Interdependiente Ayuda/ III C La persona tolera deambular de forma

deambulación asistida y aumentar Dependencia asistida por 2 minutos
gradualmente de acuerdo a la parcial
tolerancia de la persona

Clase IV: dependencia total Mantiene el reposo absoluto,
• Mantener en reposo absoluto Dependiente Suplencia/ Ia A los cambios de posición asistidos
• Colocar medidas de seguridad Independiente Dependencia Ia A favorecen el confort
• Suplir en las actividades diarias Independiente total Ia A Conserva las medidas de seguridad y
• Favorecer la posición que facilite el Independiente Ia A evita lesiones

confort, respiración y retorno venoso Se cubren las necesidades básicas de la
• Proporcionar cuidados de la piel, Independiente IV D persona de acuerdo al estado

cambios posturales, masajes y ejercicios hemodinámico
pasivos cada dos horas No presenta deterioro de la integridad

• Planificar ejercicios pasivos de acuerdo Independiente Ia A cutánea
a los síntomas y estado ventilatorio. La persona mantiene un plan de

actividades que no altera su estado
hemodinámico.

V.II Plan de Cuidados 2:

Necesidad alterada: Moverse y mantener buena postura
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V. III Plan de Cuidados 3:

Necesidad alterada: Aprendizaje

Diagnóstico enfermero: Conocimientos deficientes

Tipo de diagnóstico: Real
Nivel de recomendación de acuerdo a la etiqueta diagnóstica: III C
Objetivo: Proporcionar información y orientar a la persona con hipertensión arterial pulmonar.

Nivel de Nivel de
relación/ recomendación

Tipo de grado de de acuerdo a la
Intervención intervención dependencia intervención Resultado

Proporcionar información que Independiente Apoyo Ia A La persona verbaliza los conocimientos
describa la patología, causas educativo/ adquiridos y expresa dudas
y complicaciones Independiente
Definir conceptos:
•  Disnea Independiente Apoyo Ia A La persona conoce los signos y síntomas
• Edema educativo/ de su enfermedad
• Falla cardíaca Independiente La persona describe el correcto consumo
• Síncope del tratamiento farmacológico prescrito,
• Dolor torácico así como los posibles efectos adversos.
• Clase funcional
• Diagnóstico y alternativas de

tratamiento

Explicar la importancia de la Independiente Apoyo II b A La persona conoce el tratamiento médico
oxigenación: educativo/ y medidas de sostén para mantenerse una
• Explicar el uso adecuado de dispositivos Independiente IV D adecuada oxigenación

de oxígeno suplementario
• Explicar la técnica adecuada para Independiente Apoyo IV D Realiza ejercicios respiratorios de forma

realizar los ejercicios respiratorios educativo/ continua
Dependencia
parcial

Orientar a la persona sobre la importancia
de una dieta balanceada fomentando
medidas como:
• Ingerir una alimentación que incluya Interdependiente Apoyo IV D La persona mejora su nivel nutricional

leguminosas, leche huevo, carne, educativo/ con una dieta equilibrada y evita el
queso (panela) evitando el sobrepeso Independiente sobrepeso

• Consumir dieta baja en sal y evitar el Interdependiente IV D La persona identifica las proporciones de
consumo de enlatados y embutidos enlatados y procesados

• Identificar los contenidos y proporciones Interdependiente IV D
de los alimentos enlatados y procesados

• Evitar el consumo de alimentos de hoja Interdependiente Ia A
verde, si toma anticoagulantes orales

• Ingerir líquidos de 1 a 2 litros diarios Interdependiente IV D Mantiene una adecuada hidratación
• Evitar el consumo de bebidas alcohólicas Interdependiente y elimina el consumo de bebidas

alcohólicas

Orientar sobre hábitos que favorezcan
la eliminación:
• Orientar sobre las características del Interdependiente Apoyo IV D Disminuye el estreñimiento y mejora el

patrón intestinal normal educativo/ funcionamiento intestinal
• Consumir alimentos con fibra para Interdependiente Independiente IV D

mantener una buena función intestinal
• Utilizar laxantes en caso necesario

Fomentar el ejercicio y ayudar
al autocuidado:
• Enseñar la adecuada movilización en Independiente Ayuda, IV D La persona realiza ejercicios de acuerdo a

cama y fuera de ella apoyo su tolerancia física con un mínimo de 5 a
• Instruir en el tipo de actividad que Independiente educativo/ Ia A 10 minutos diarios, identificando los

puede mejorar la calidad de vida Dependencia signos de alarma como disnea y mareo.
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• Orientar sobre signos de alarma Independiente parcial Ia A La frecuencia cardíaca se mantiene por
relacionados a una actividad excesiva Orientación debajo del 60% de la FC máxima

• Instruir acerca de evitar el consumo Independiente y compañía/ III La persona elimina el consumo de tabaco
del tabaco Independiente

Dar a conocer la importancia del
reposo y sueño:

• Recomendar dormir ocho horas, Independiente Apoyo IV D
semisentado o con doble almohada  educativo/ Reconoce la importancia del

• Mantener un ambiente confortable Independiente Independiente IV D reposo y logra el descanso y
y tranquilo sueño

• Fomentar las terapias de relajación Interdependiente IV D
• Realizar intervalos cortos de sueño Independiente Ia A

durante el día

Apoyar al autocuidado en cuanto a
vestido y arreglo personal: Apoyo
• Recomendar el uso de ropas ligeras Independiente educativo/ IV D

y cómodas Independiente La persona ahorra energía y esfuerzo
• Sugerir que si presenta fatiga o Independiente Ayuda/  con el uso de ropa adecuada

dificultad respiratoria solicite apoyo de Dependencia
otra persona al vestirse parcial

Orientar sobre el mantenimiento
adecuado de la termorregulación:
• Dar a conocer la importancia de evitar Independiente Apoyo IV D La persona conoce las medidas para

cambios bruscos de temperatura, educativo/ evitar complicaciones relacionadas con la
corrientes de aire y en caso de presentar Independiente temperatura corporal.
fiebre acudir inmediatamente a consulta
médica

Proporcionar información
relacionada con medidas higiénicas: Ayuda/
• Recomendar el baño diario con el uso Independiente Dependencia IV D La persona conoce y realiza las medidas

de medidas de seguridad parcial básicas de higiene
• Fomentar el lavado de manos Independiente No se presentan lesiones dérmicas.
• Fomentar la hidratación y lubricación Independiente

de la piel

Instruir en las medidas de seguridad:
•Orientar sobre el uso adecuado de Independiente Apoyo IV D La persona conoce y contribuye en las

medidas de seguridad de acuerdo a los educativo/ medidas de seguridad física y evita
estándares establecidos Independiente complicaciones

 • Sugerir que su habitación se encuentre IV D La habitación se mantiene en orden
libre de objetos innecesarios y se
encuentre limpia y confortable

• Orientar sobre la caminata, que debe IV D Verbaliza la importancia de salir
ser pausada y de baja intensidad, así acompañado
como procurar salir acompañado

Fomentar la comunicación:
• Dirigir a la persona a servicios como Interdependiente Compañía, IV D La persona realiza actividades

tanatología, psicología o grupos de Orientación/ recreativas para tener un estado
apoyo Independiente emocional equilibrado

• Proponer terapias lúdicas u Interdependiente
ocupacionales

Sugerir el apoyo en sus creencias
y valores:
• Apoyar en la búsqueda de una guía Independiente Compañía/ La persona busca e identifica su apoyo

espiritual y respetar las creencias Independiente IV D espiritual logrando mayor confort
religiosas

Continuación... Diagnóstico enfermero: Conocimientos deficientes

Nivel de Nivel de
relación/ recomendación

Tipo de grado de de acuerdo a la
Intervención intervención dependencia intervención Resultado



Vargas ChMY y cols. Cuidado enfermero dirigido a la persona con hipertensión arterial pulmonar

Revista Mexicana de Enfermería Cardiológica 2008;16 (3): 93-104
101

www.medigraphic.com

��������	
����������
���
�������
����
��
����

VI. Tratamiento farmacológico

Nivel de
Tratamiento Precauciones de enfermería evidencia

Bloqueadores de los canales del calcio: Se debe proteger de la luz directa del sol I A
Nifedipino y diltiazem (Adalat ®, Angiotrofin®) Vigilancia estrecha por riesgo de bradicardia, hipotensión y

 bloqueo auriculoventricular
La suspensión súbita de diltiazem se acompaña de angina grave

Prostaglandinas: Prostaciclina sintética y análogos Usar con precaución ya que inhibe la agregación plaquetaria. I A
de la prostaciclina: Epoprostenol e iloprost. Contraindicadas en el embarazo
(Flolan® y Ventavis®)

Treprostinil: análogo sintético de prostaciclina Se administra en bomba de liberación continua I A
(Remodulin™) (subcutánea o endovenosa)

Tiempo máximo de administración de 72 horas.
Conservar a no más de 37 grados de temperatura
Vigilar la presencia de dolor durante la administración subcutánea

Bosentan: antagonista del receptor de endotelina I Iniciar tratamiento con presión sistólica mayor a 85 mmHg I A
(Tacleer®) Verificar niveles de función hepática al inicio de tratamiento y

posteriormente de forma mensual
Sildenafilo: inhibidor selectivo de la enzima En enfermos con insuficiencia cardíaca coronaria puede producir I A
fosfodiesterasa de tipo 5 (PDE 5) (Viagra ©) arritmias y angina de pecho

Vigilar la presencia de cefalea, sensación de calor facial, congestión
nasal e hipotensión

Anexo 1.
Valores de referencia de gasometrías:

Gasometría Arterial Venosa

pH 7.35-7.45 7.33 – 7.43
PO2 75 a 100 mmHg 30 - 50 mmHg
PCO2 35 a 45 mmHg 38 - 50 mmHg
SaO2 94 a 100% 80%
HCO3 22 a 26 mEq/litro 23 - 27 mMol/L

CONCLUSIONES

La literatura consultada permitió identificar de ma-
nera implícita el cuidado que requiere la persona con
hipertensión arterial pulmonar, por lo que extracta-
ron las intervenciones de enfermería para poder pre-
sentarla de manera clara y explicita en el presente
documento.

El desarrollo y aplicación de guías clínicas y planes
estandarizados, supone un cuidado especializado y de
alta calidad al evitar la variabilidad y heterogeneidad
en las intervenciones de enfermería proporcionadas a
la persona con hipertensión arterial pulmonar. Funda-
menta el actuar del profesional de enfermería al estar
sustentado en la evidencia científica y fortalece el jui-
cio crítico durante la toma de decisiones.
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