Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica que no tiene cura,
caracterizada por el aumento sostenido de la presion arterial en las arterias. Se define
como una presion arterial sistolica igual o superior a 140 mmHg y/o una presion
arterial diastdlica igual o superior a 90 mmHg en multiples mediciones.

Aunque no tiene cura, la hipertension puede ser controlada con cambios en el estilo de
vida y/o medicamentos. Es una de las principales causas de enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal a nivel mundial.

La hipertension puede ser primaria (esencial), cuando no tiene una causa identificable
y representa alrededor del 90-95% de los casos, 0 secundaria, cuando se debe a otra
enfermedad subyacente, como problemas renales o endocrinos.

Muchos pacientes con hipertensién no presentan sintomas evidentes, lo que la
convierte en una enfermedad silenciosa. Sin embargo, si no se controla, puede
provocar complicaciones graves y potencialmente mortales. Su diagndstico temprano y
un tratamiento adecuado son clave para prevenir dafos en érganos vitales.

OBJETIVOS

General:

Explicar el impacto de la hipertension arterial en la salud y su manejo adecuado.

Especificos:

1. Identificar las principales causas y factores de riesgo de la hipertensién arterial.

2. Explicar el mecanismo de regulacion de la presion arterial en condiciones normales.

3. Describir el plan de cuidados de enfermeria para pacientes hipertensos,
enfocandose en la prevencion de complicaciones.



MARCO TEORICO

PRESION ARTERIAL Y SU REGULACION

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias.
Se mide en dos valores:

e Presion sistdlica: presion cuando el corazén se contrae.

e Presion diastdlica: presidn cuando el corazdn esta en reposo entre latidos.

El cuerpo regula la presion arterial a través de:

e El sistema nervioso autbnomo, que ajusta el didmetro de los vasos sanguineos.

e Los rinones, que controlan la eliminacion de sodio y agua.

o El sistema endocrino, mediante hormonas como la angiotensina y la
aldosterona.

FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION

Los principales factores de riesgo incluyen:

> Factores modificables:

e Dieta alta en sodio y grasas.

e Falta de actividad fisica.



e Obesidad.

e Consumo excesivo de alcohol y tabaco.

e Estrés crénico.

> Factores no modificables:

o Edad (mayor riesgo en personas mayores de 50 afnos).

e (Genética.

o Enfermedades preexistentes como diabetes o insuficiencia renal.

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION

Segun la Sociedad Europea de Hipertensién (ESH) y la Asociacién Americana del
Corazon (AHA), la presion arterial se clasifica en:

categoria Sistélica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
normal <120 <80

elevada 120-129 <80

Hipertension grado 1 130-139 80-89
Hipertension grado 2 2140 =90

Crisis hipertensiva >180 >120




SINTOMAS DE LA HIPERTENSION

La hipertension suele ser asintomatica, pero en casos mas graves puede causar:

Dolor de cabeza intenso.

Mareos o vision borrosa.

Dificultad para respirar.

Dolor en el pecho.

Fatiga o confusion.

COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION

Si no se controla, la hipertension puede provocar:

Enfermedades cardiovasculares: Infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca.

Accidente cerebrovascular: Puede causar paralisis o discapacidad permanente.

Insuficiencia renal: Dafio progresivo en los rifiones.

Problemas oculares: Retinopatia hipertensiva, que puede llevar a ceguera.

DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION



El diagnéstico se basa en mediciones repetidas de la presion arterial en consulta
meédica o en casa. Ademas, se pueden realizar estudios complementarios como:

e Analisis de sangre y orina.

e Electrocardiograma (ECG) para evaluar el corazon.

e Ecocardiograma o estudios de imagen si hay sospecha de dafio organico.

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION

El tratamiento varia segun la gravedad de la hipertension y el estado de salud del
paciente.

1. CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

Reducir la ingesta de sal y grasas saturadas.

e Mantener un peso saludable.

e Hacer gjercicio regularmente (al menos 30 minutos al dia).

¢ Reducir el consumo de alcohol y dejar de fumar.

e Controlar el estrés.

2. MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

Cuando los cambios en el estilo de vida no son suficientes, se pueden usar
medicamentos como:



Diuréticos: Eliminan el exceso de liquido y sodio.

Betabloqueantes: Reducen la frecuencia cardiaca.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): Relajan los
vasos sanguineos.

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA-II): Evitan el efecto de
la angiotensina en los vasos.

Calcioantagonistas: Relajan las arterias y reducen la carga sobre el corazon.

El tratamiento debe ser supervisado por un médico y ajustado segun la respuesta del
paciente.
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El tratamiento debe ser supervisado por un médico y ajustado segun la respuesta del
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