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Este trabajo abordare unos de los temas mas importantes sobre la importancia de
la hipertension arterial es una enfermedad de alta prevalencia en el mundo que
afecta a todas las edades y se manifiesta en la edad adulta. Diferentes estudios
realizados en paises desarrollados desde la década de los afios cincuenta, han
mostrado una correlacion directa entre la hipertension arterial sistémica y la
presencia de morbimortalidad relacionada con afeccion a los 6rganos blanco como
corazon, cerebro, rifidn y vasos sanguineos. Y que las intervenciones de enfermeria
con la sencilla pero correcta toma de la presion arterial proporciona datos
invaluables para la terapéutica a seguir. La hipertension se define como la presion
arterial superior a los 140/90 mmHg. El diagnéstico de hipertension se emite sélo
después de que en tres mediciones de presiones diastdlicas sean de 90 mmHg o
superiores. La crisis hipertensiva definida como una elevacién aguda y grave de la
presion arterial diastolica por arriba de los 120 a 130 mmHg es considerada como

una complicacién de los portadores de hipertension arterial sistémica esencial.



La crisis hipertensiva indica la necesidad inmediata de reducir la presion arterial y
divide a las crisis hipertensivas en Emergencia y Urgencia hipertensiva.3 En la
Emergencia Hipertensiva hay una elevacion de la presion arterial diastélica por
arriba de 120 mmHg que se asocia a un dafo agudo y deterioro progresivo de los
organos blanco: cerebro, corazon y rifion. Requiere la inmediata disminucién de las
cifras de presion arterial con el empleo de medicamentos endovenosos y no
necesariamente se bajaran las cifras a valores normales. En la urgencia
hipertensiva se observa una hipertension diastélica severa por arriba de los 120
mmHg, sin indicios de complicaciones inmediatas. No existe evidencia de dafio
agudo a drganos blanco y el tratamiento va enfocado a disminuir las cifras
tensionales en las primeras 24 horas con tratamiento por via oral o sublingual.
Fisiopatologia: Un incremento abrupto de las resistencias vasculares sistémicas
como consecuencia del aumento de los niveles de sustancias vasoconstrictoras
(Noradrenalina, Angiotensina Il y Vasopresina). Como resultado del incremento en
la presion arterial en las arteriolas ocurre necrosis fibrinoide que precipita dafio
endotelial, deposito de fibrina o plaquetas, pérdida de la funcién de autorregulaciéon
y finalmente, isquemia a 6rganos blanco. Manifestaciones clinicas: Los hallazgos
clinicos en pacientes con crisis hipertensivas por lo general son inespecificos y
pueden estar relacionados con la enfermedad subyacente o con las secuelas
relacionadas con los 6rganos blanco de la hipertension. La evaluacién clinica del
paciente comienza con la corroboracién de los valores de la presion arterial en
ambos brazos utilizando un manguito del tamafio apropiado. Luego se lleva a cabo
una evaluacion rapida pero completa de los sistemas mas vulnerables a la elevacion
de la presién arterial: el sistema nervioso central, el sistema cardiovascular y el
sistema renal. Evaluacién neuroldgica: Frecuentemente hay presencia de cefalea,
nauseas, vomito, alteraciones visuales, confusion, convulsiones vy déficit
neuroldgico focal. Un examen completo requiere de la inspeccion del fondo de ojo
para evaluar posibles indicios de retinopatia hipertensiva y edema de papila.
Evaluacion cardiovascular: Las consecuencias cardiovasculares de la hipertension
severa pueden desencadenar sintomas de angina de pecho, disnea o una diseccién

aortica. Evaluacion del sistema renal EI compromiso renal resultante de la



hipertension severa puede ser clinicamente silencioso, con sintomas inespecificos
como: astenia, edema maleolar, oliguria, poliuria y o hematuria. Examen fisico
Corresponden los signos y sintomas al érgano afectado, se palpan pulsos femorales
retrasados o inexistentes y hay un impulso ventricular izquierdo notable. La presion
arterial diastolica de 120 a 140 mmHg o mas, soplo en insuficiencia adrtica, en la
inspeccion retinopatia con hemorragia, exudado y papiledema. Intervenciones de
enfermeria Las intervenciones de enfermeria inician con la valoracion que se realiza
en los servicios de urgencias, con la toma correcta de la presion arterial y en la
identificacion de cualquier sintomatologia en el paciente hospitalizado o en el post-
operado.5 Debe de tomarse la presion arterial con el manguito y el brazo al mismo
nivel que el corazén. Obijetivo terapéutico Lograr una reduccion de la presion arterial
media en un rango no menor del 15% ni mayor del 25% sin que la presién media
sea inferior a 120 mmHg. Farmacoterapia para las crisis hipertensivas: El agente
ideal para bajar la presion arterial en situacion de emergencia debe de poseer:
rapido comienzo de la accion, alta potencia, reversibilidad inmediata, efecto
especifico sobre los vasos sanguineos de resistencia sin ejercer efectos sobre otros
musculos lisos ni sobre el masculo cardiaco y ausencia de efectos sobre el sistema
nervioso autbnomo. Intervenciones de enfermeria Las intervenciones de enfermeria
inician con la valoracién que se realiza en los servicios de urgencias, con la toma
correcta de la presion arterial y en la identificacion de cualquier sintomatologia en el
paciente hospitalizado o en el post-operado. Debe de tomarse la presion arterial con

el manguito y el brazo al mismo nivel que el corazén



Concluimos con este tema con la importancia de la hipertension severa exige una
rapida evaluacion clinica de los érganos blanco, para determinar si se trata de una
emergencia o urgencia hipertensiva, si se encuentra indicada una rapida reduccion
de la presion arterial la eleccion terapéutica y el grado de reduccion de la presion
arterial debera establecerse en cada paciente individuamente. Es importante el
conocimiento de los aspectos farmacodindmicos, farmacocinéticas y efectos
adversos de los antihipertensivos disponibles y proporcionar cuidados de
enfermeria individualizados para cada caso, vigilando siempre a través del
monitoreo de presion arterial y cardiaco que no exista un descenso muy brusco ni
pronunciado de la presién arterial para evitar hipoperfusion de érganos vitales y

causarle mas complicaciones
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