HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA,

* Al padecimiento multifactorial caracterizado por aumento sostenido de la presion
arterial sistolica, diastolica o ambas 140/90 mmHg, en caso de presentar enfermedad

cardiovascular o diabetes > 130/80 mmHg y en caso de tener proteinuria mayor de 1.0
gr e insuficiencia renal > 125/75 mmHg.




CLASIFICACION ETIOLOGICA

* Primaria o esencial: Se presenta en la mayor parte de los casos, no hay una causa
organica identificable; entre otros mecanismos participan la herencia, alteraciones en el
sistema nervioso simpatico, el volumen sanguineo, el gasto cardiaco, las resistencias
arteriolares periféricas, la sensibilidad al sodio y la resistencia a la insulina.

* Secundaria: Se identifica una causa organica, que puede ser: Renal: glomerulopatias,
tubulopatias y enfermedades intersticiales.Vascular: Coartacion de la aorta, hipoplasia de
la aorta, renovascular, trombosis de la vena renal, arteritis. Endocrina: Enfermedades de

tiroides o paratiroides,

 otras: Inducidas por el embarazo.




CLASIFICACION

Sistdlica Diastdlica
Cateqgoria mmHg mmHg
Optima <120 < 80
Presion arterial normal 1202 129 80 a B4
Presion arterial fronteriza® 130 a 139 85 a 89
Hipertension 1 140 a 159 90 a 99
Hipertension 2 160 a 179 100 a 109
Hipertension 3 = 180 = 110
Hipertension sistdlica aislada = 140 < 90




PREVENCION PRIMARIA

La hipertension arterial puede ser prevenida; en caso contrario, es posible retardar su
aparicion. deben incluir, como son el control de peso, la actividad fisica practicada de

manera regular; la reduccion del consumo de alcohol y de sal, la ingestion adecuada de

potasio y una alimentacion equilibrada.

Control de peso: el IMC recomendable para la poblacion general es > 18 y < 25.
Se recomienda actividad fisica hasta alcanzar 30 minutos diario.

Consumo de sal: Su ingestion no debera exceder de 6 gr/dia (2.4 gr de sodio)

Especificamente, en relacion con la PA debe promoverse una adecuada ingestion de

potasio, magnesio y calcio, mediante consumo de frutas, verduras, leguminosas y

derivados lacteos desgrasados.




DETECCION

El objetivo de la deteccion es identificar a todo individuo adulto que esté en riesgo de
presentar PA fronteriza o HAS. Se llevara a cabo cada tres anos entre la poblacion general en
el ambito comunitario y en los sitios de trabajo. La medicion de la presion arterial se
efectuara de conformidad con los siguientes procedimientos:

La medicion se efectuara después de por lo menos, cinco minutos en reposo.

El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafeinados y refrescos de cola, por
lo menos 30 minutos antes de la medicion.

No debera tener necesidad de orinar o defecar.

Estara tranquilo y en un ambiente apropiado.




POSICION DEL PACIENTE

* La PA se registrara en posicion de sentado con un buen soporte para la espalda y con el
brazo descubierto y flexionado a la altura del corazon.

* En la revision clinica mas detallada y en la primera evaluacion del paciente con HAS, la PA
debe ser medida en ambos brazos y, ocasionalmente, en el muslo. La toma se le hara en
posicion sentado, supina o de pie con la intencion de identificar cambios posturales
significativos.

Equipo y caracteristicas

Preferentemente se utilizara el esfigmomanometro mercurial o, en caso contrario, un

esfigmomanometro aneroide recientemente calibrado.




MATERIALY EQUIPO

* El ancho del brazalete debera cubrir alrededor del 40% de la longitud del brazo y la
camara de aire del interior del brazalete debera tener una longitud que permita abarcar

por lo menos 80% de la circunferencia del mismo.

* Para la mayor parte de los adultos el ancho del brazalete sera entre 13y |5 cm y, el

largo, de 24 cm.




TECNICA

* El observador se situa de modo que su

vista quede a nivel del menisco de la
El brazalete se colocara

ala ltura e corazen columna de mercurio. * Se asegurara que

y el diafragma del este-
toscopio sobre la arteria

humeral el menisco coincida con el cero de la

El paciente debe estar
relajado con el brazo
apoyado y descubierto.

escala, antes de empezar a inflar. = Se
colocara el brazalete situando el
manguito sobre la arteria humeral y
colocando el borde inferior del mismo 2

cm por encima del pliegue del codo.




TECNICA PARATOMAR LA PA

* Mientras se palpa la arteria humeral, se inflara

rapidamente el manguito hasta que el pulso
desaparezca, a fin de determinar por palpacion
el nivel de la presion sistdlica. * Se desinflara
nuevamente el manguito y se colocara la capsula
del estetoscopio sobre la arteria humeral. * Se

* Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o

40 mmHg por arriba del nivel palpatorio de la
presion sistolica y se desinflara a una velocidad
de aproximadamente 2 mmHg/seg. ¢ La
aparicion del primer ruido de Korotkoff marca
el nivel de la presidon sistolica y, el quinto, la
presion diastolica. * Los valores se expresaran
en numeros pares. * Si las dos lecturas difieren
por mas de cinco mmHg, se realizaran otras dos

mediciones y se obtendra su promedio




DIAGNOSTICO.

* A la confirmacion diagnostica, el paciente * Indispensables: ¢ Hemoglobina vy
requiere historia clinica completa que hematocrito * Acido urico * Creatinina *
incluya la clasificacion del riesgo, Examen general de orina * Glucosa
valoracion del fondo del ojo y los sérica ¢ Perfil de lipidos: colesterol total,
siguientes examenes de laboratorio vy HDL-colesterol, LDL-colesterol,
gabinete: triglicéridos * Potasio y sodio séricos °

Electrocardiograma ¢ De acuerdo a

disponibilidad: Ecocardiograma




ESTUDIOS DE LABORATORIO

OPCIONALES: ESPECIALES:

* Ecocardiograma ¢ Microalbuminuria ¢ * Los que se requieran por:
IR R atoniode [ FA * HAS complicada: estudios de cerebro,

Radiografia PA de torax ¢ Ultrasonido corazén o rifiones. Sospecha de HAS

carotideo

secundaria.




TRATAMIENTO Y CONTROL

* El tratamiento tiene como proposito evitar el avance de la enfermedad, prevenir las
complicaciones agudas y crdénicas, mantener una adecuada calidad de vida y reducir la

mortalidad por esta causa,

 CUIDADOS DE ENFERMERIA.




CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA HIPERTENCION
GRAVE

* Reposo absoluto.
* Tomar la T.A. frecuentemente.
* Monitorizacion cardiaca del paciente.
* Proporcionar tranquilidad al paciente.
e Determinar la frecuencia y el ritmo del
pulso.
e Administracion de oxigeno.
* Efectuar un ECG.
 Control de constantes.

*Venoclisis y extraccion de analiticas.

* Venoclisis y extraccion de analiticas.

*Vigilar los posibles efectos secundarios
del tratamiento farmacologico como
hipotension, nauseas, vomitos y cefaleas
* Realizacion Rx de torax.

* Observar el monitor cardiaco en busca
de posibles alteraciones del ritmo o
sighos de isquemia miocardica.

* Observar el nivel de conciencia.Tienen
riesgo de padecer hemorragia cerebral.
* Observar si presente signos de
hemorragia cerebral.




CUIDADOS DE EN,FERMERI'A FOMRNTOY
PROMOCION A LA SALUD.

* Abandono del tabaco. * Aconsejar que el paciente evite situaciones
° Reduccién de PeSO. que supongan una carga emocional.
e Moderacién del consumo del alcohol. * Explicarle la razon del tratamiento y sus

g : efectos esperados.
* Reduccion de la ingesta de sal. P

: . , . * Las medidas dietéticas comprenden no solo
* Aumento del nivel de actividad fisica.

. . la restriccion calorica, sino asegurar una
Evitar esfuerzos excesivos. : y -
alimentacion sana y equilibrada. El consumo
de frutas y verduras , pescado, calcio,
magnesio y potasio, asi como la reduccion del

consumo de grasas, se ha visto asociado con

disminucion de las cifras tensionales.




POSIBLES COMPLICACIONES

DE LA HIPERTENSION
* Retinopatia Hipertensiva
* enfermedad cerebrovascular. Perdida Aumenta la posibilidad
I e G ‘\\de sufrir un accidente
5 \ierebrovascular.

La HTA maligna y las crisis

hipertensivas.
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