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Salud

Introduccion

La literatura cientifica evidencia que las ENT se encuentran asociadas a modos de vida poco saludables, y
se manifiestan en forma de tensidn arterial elevada, aumento de la glucosa sanguinea, hiperlipidemia, y
obesidad, asi mismo, las ENT se encuentran asociadas al envejecimiento y a la vejez. El grupo poblacional
de los mayores de 60 afnos es determinante en la prevalencia de las ENT, ya que por primera vez en la
historia, la mayor parte de la poblacidn tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afos, y
se espera que para el afio 2050, la poblacién mundial en esa franja de edad llegue a los 2000 millones.
(Quintero et al., 2017, p. 10)

Vol.8 No.3-20

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha expresado su interés en el control de esta enfermedad y sus
factores de riesgo.

Z9
=5
L

iz
oR
Mz

La hipertensidn arterial es uno de los problemas de salud publica mds importantes, especialmente en
paises desarrollados ya que es frecuente, por lo general asintomatica, facil de diagnosticar y de tratar
tiene complicaciones mortales si no es atendida de manera adecuada, asi como invalides y deterioro
de la calidad de vida tanto personal como familiar ocasionando problemas econdmicos derivados de la
incapacidad que producen en los enfermos y en quienes lo atienden. (Gonzalez et al., 2015, p. 3)

El estudio del presente caso comunitario, se realizé con Justificacion
una paciente de 64 afios de edad, la sefiora Carmen
Elena Pinchao Eraso, quien padece hipertension. Con
el estudio, se pretende afianzar y profundizar en los
conocimientos acerca de esta enfermedad e intervenir
satisfactoriamente, ademas de motivar a adoptar

habitos y estilos de vida saludables.

La hipertensién arterial (HTA) es considerada como
enfermedad crénica no trasmisible, la cual es prioridad
para el sector salud. Su crecimiento y letalidad lo
justifican. Los factores de riesgo que contribuyen a la
aparicion de esta enfermedad son los siguientes: habitos
alimenticios, sedentarismo y las adicciones (alcoholismo
y fumar). Lo anterior implica un proceso educativo para

Objetivos
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre Hipertensidn
Arterial de la paciente Carmen Elena Pinchao Eraso,
ambulatoria del Centro de Salud de Catambuco, y su
entorno familiar, para lograr desarrollar un seguimiento
de caso donde se pueda aplicar planes de atencién de
enfermeria, con ayuda de las diferentes estrategias, en
pro de la calidad de vida de la paciente y su entorno
familiar.

Obijetivo especifico

Ayudar con el autocuidado de la paciente entregando
informacién con respecto a su patologia para mejorar
y/o rehabilitar su salud.
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entender dicha enfermedad, cambios significativos y
focalizados en las conductas, utilizacién a largo plazo de
multiples farmacos y evaluaciones frecuentes, ademas
de la participacion del personal de salud en conjunto con
la familia y la comunidad.

Desarrollo
Hipertensién Arterial

La hipertensién, también conocida como tensidn
arterial alta o elevada, es un trastorno en el
que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada
vez que el corazén late, bombea sangre a los vasos,
que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La
tensidnarterial eslafuerza que ejercelasangre contra
las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada
por el corazdn. Cuanta mas alta es la tensidon, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear.
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La tensidn arterial normal en adultos es de 120
mm Hg1 cuando el corazdn late (tensidn sistdlica) y
de 80 mm Hg cuando el corazdn se relaja (tensién
diastdlica). Cuando la tensidn sistdlica es igual o
superior a 140 mm Hg y/o la tensidn diastdlica es
igual o superior a 90 mm Hg, la tensidn arterial se
considera alta o elevada. (Asociacién Espafola, s.f.,
parr. 1-2)

Clasificaciéon de la HTA
Tabla 1

Clasificacién de la HTA segun la medicién de PA en el
consultorio

Clasificacion de la hipertension arterial (HTA)
segun la medicién de la presién arterial (PA) en el

consultorio
Categoria Sistdlica Diastdlica
(mm Hg) (mm Hg)
PA normal <130 y <85
PA normal — Alta 130-139 ylo 85-89
HTA grado 1 140-159 y/o 90-99
HTA grado 2 >160 ylo >100

Fuente: adaptado de Urger et al., 2020.

Sintomas
Tabla 2

Sintomas de la hipertension arterial

Sintomas de la hipertensién arterial

Por lo general es asintomatica
En algunas ocasiones puede causar
e Dolor de cabeza (nuca o frente)
e Sangrado nasal espontaneo
e Dolor de pecho
e Zumbido en los oidos
e Trastornos de la visidn

e Palpitaciones

Fuente: Pefia y Jiménez, 2016.
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A lo largo del tiempo se han identificado bastantes
riesgos para la apariciéon de (HTA), factores genéticos,
bioldgicos y sociales los cuales se clasifican de acuerdo
con la posibilidad de identificacidn e intervencién, en
factores de riesgo prevenibles y factores de riesgo no
prevenibles.

Los factores de riesgo prevenibles hacen referencia
al estilo de vida por lo que pueden ser modificables,
minimizados o eliminados e incluye:

- Obesidad

- Consumo excesivo de sodio

- Consumo excesivo de grasas y alcohol
- Bajo consumo de potasio

- Inactividad fisica

- Estrés

Los factores de riegos no prevenibles son propios del
individuo como:

- Género

- Raza

- Edad

- Herencia. (Pefa y Jiménez, 2016, p. 29)
Tabla 3

Factores de riesgo no prevenibles en el adulto mayor

Factores de riesgo no prevenibles en el adulto

mayor
Factores Relacién causal
deriesgo
Personas mayores de 60 afios tienen
Edad un incremento en el riesgo de padecer
hipertensién arterial
La HTA es frecuente en mujeres
menopausicas. La enfermedad
Género  cardiovascular de tipo arterioesclerdtico
se presenta con mayor frecuencia en el
hombre
Origen  La HTA es mas frecuente y agresiva en
étnico  pacientes afro descendientes
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La presencia de enfermedad
cardiovascular en un familiar hasta de
Herencia segundo grado de consanguinidad antes
de la sexta década de la vida, influye
definitivamente en la presencia de HTA.

Fuente: Pefia y Jiménez, 2016.

Tratamiento de la hipertensién arterial

Nadie duda hoy en dia que el paciente hipertenso debe
ser tratado de una manera individualizada, en relacién
a los factores de riesgo que puedan estar presentesy
a la patologia asociada. El objetivo de la prevencion y
control de la HTA es evitar las lesiones orgdnicas para
disminuir la morbilidad y mortalidad cardiovascular
con los medios menos agresivos posibles. Esto
puede cumplirse consiguiendo y manteniendo la PAS
por debajo de 140 mmHg, y la PADpor debajo de 90
mmHg, controlando a la vez otros factores de riesgo
asociados. (Castells et al., s.f., p. 35)

Tratamiento no farmacolégico:

Las medidas no farmacolégicas encaminadas a
cambiar el estilo de vida se deben instaurar en todos
los pacientes hipertensos, tanto como tratamiento
de inicio (pacientes con riesgo bajo-medio) como
complementando el tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo.

Los objetivos de las medidas no farmacoldgicas
son:

- Reducir la presidn arterial.
- Control del peso corporal.
- Dieta balanceada.

- Evitar el sedentarismo.

- Eliminacién de los habitos téxicos. (Castells et al.,
s.f., p.37)
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Tabla 4

Cambios en el estilo de vida del adulto mayor

Cambios en el estilo de vida del adulto mayor

Cambios Recomendacién
Reduccién del Mantener el peso deseado
peso IMC (18.5 A 25)

Dieta rica en fibra (frutas vy
Dieta verduras) baja en grasa, azlcar y

alta en potasio

Menos de 2.300 mg de sodio
(equivalente a una cucharadita
de sal)

Ejercicio aerobico regular

Restriccion
ingesta de sodio

Actividad fisica

Fuente: Pefia y Jiménez, 2016.
Tratamiento farmacolégico

La decisién de iniciar tratamiento farmacoldgico
depende de los niveles de presién arterial y del
riesgo cardiovascular global del paciente (...).

La reduccion de la PA obtenida con el
tratamiento farmacoldgico ha demostrado que
reduce la morbilidad y mortalidad cardiovascular,
disminuyendo las complicaciones asociadas a la
HTA (accidentes vasculares cerebrales, isquemia
coronaria, insuficiencia cardiaca, progresion de
enfermedad renal, hipertensién acelerada-maligna).
A mayor nivel de PA y mayor riesgo cardiovascular
global, el beneficio del tratamiento farmacolégico
es mayor, considerando el costo y los posibles
efectos adversos de la medicacidén. Por tanto, [es
importante brindar] un tratamiento eficaz que
permita prevenir la lesidon de dérganos y los eventos
cardiovasculares. (Castells et al., s.f., p. 42)

En la actualidad, el objetivo del tratamiento
farmacoldgico de la HTA no sdlo es reducir las cifras
de presidn arterial hasta limites que estén dentro de la
normalidad (140/90 mmHg o inferiores), sino que aquel
debe ser mucho mas amplio y pretende:

* Realizar un tratamiento especifico y selectivo
frente al mecanismo fisiopatolégico responsable
de la HTA, lo que con la mayoria de los farmacos
equivale a reducir las resistencias vasculares
periféricas.

e Reducir la morbimortalidad cardiovascular,
controlando las  complicaciones  asociadas
directamente con la HTA (...).

* Evitar la progresién de la HTA hacia formas mas
graves.
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* Mejorar la calidad de vida del hipertenso. Los
farmacos antihipertensivos producen efectos
adversos, por lo que es imprescindible evaluar
la relacidon beneficio-riesgo, en particular en los
hipertensos con cifras ligeras o moderadas, que
muchas veces estan asintomaticos. Los efectos
adversos empeoran la calidad de vida y facilitan el
abandono del tratamiento por el paciente. (p. 43)

Complicaciones de la HTA

La HTA puede afectar a largo plazo casi todos los
drganos y sistemas del organismo, sus efectos sobre
el corazén se encuentran entre los mads peligrosos.
El corazén es una bomba que envia la sangre a todos
los tejidos; cuando trabaja con HTA se contrae con
mas fuerza, lo que origina dilatacién e hipertrofia
(aumento de tamafo). La hipertrofia cardiaca es un
“arma de doble filo” que provoca, primero un aumento
en la fuerza de contraccién y luego una insuficiencia
cardiaca al ser incapaz el corazén de suministrar los
nutrientes y el oxigeno que requieren las células. Esta
complicacién denominada cardiopatia hipertensiva
lleva irremediablemente a la muerte del paciente si no
se atiende adecuadamente en sus inicios.

El dafo de los rifiones producido por la HTA (nefropatia
hipertensiva) es una causa frecuente de insuficiencia
renal crénica terminal cuando los rifiones son incapaces
de eliminar las sustancias de desecho del metabolismo
y éstas aumentan en sangre; su diagndstico ocurre
cuando se detectan cifras de creatinina en sangre
superiores a 132 mmol/L. Una vez en esta situacion, se
produce un circulo vicioso porque los riflones afectados
incrementan las cifras de presidn arterial y la presién
arterial alta dafia mas los rifiones.

La retinopatia hipertensiva es una causa importante
de disminucién de la agudeza visual y ceguera
en personas adultas con HTA. Se diagnostica
mediante un fondo de ojo, un procedimiento
médico recomendado, al menos una vez al afo, alos
pacientes hipertensos. (Miguel y Sarmiento, 2009,

p- 95)

Figura1
Fisiopatologia
Causa:
edad
(64 afios)
Por la edad, las paredes arteriales son
menos eldsticas y ofrecen una mayor
resistencia al flujo sanguineo.
Poca vascularizacion uterina, por ello:
Hay aumento de las endotelinas
(péptido vasoconstrictor) Aumento Tromboxano Aumento Angiotensina Il
(Tiene participacién central en el dafio (Suprincipal funcién es participar en (Es un polipéptido de la sangre que
R los procesos de coagulaciény produce vasoconstriccién, aumento de
hipertensién arterial severa ) agregacién plaquetaria) la presién arterial
Ocasionando: disfuncién y dafio endotelial
Al haber afectacién en el endotelio se va a disminuir
El 6xido nitrico Disminuyela prostaciclina Levand
(Se produce en el endotelio) (Vasodilatador y antiplaquetario) evencoana
Es un vasodilatador que al verse disminuido no Al disminuida vaa aumentar la iony e
regula la presién y no va a evitar la formacién de agregacion plaquetaria e
trombos (fibronolisis) plag
Aumento de vasoconstriccién
Ocasionando
Vasoespasmo generalizado
Que aumenta
p—
|

1 i Py Aumento
Laresistenda vascular periféricay el g, "STeNO.
presién arterial

del gasto cardiaco

Por ende disminuye la perfusién
tisular afectando a Organos
blancos como: corazén, rifiones.

Valoracién
Entrevista
Datos de identificacién del paciente:
- Fecha de ingreso: 29 de septiembre de 2020
- Nombre: Carmen Elena Pinchao Eraso
- CC: 30720802
- Género: femenino

- Rh: A+
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- Lugar de nacimiento: Catambuco, Narifio

- Fecha de nacimiento: 27 de agosto de 1956
- Edad: 64

- Nivel educativo: secundaria

- Ocupacién: ama de casa

- Estado civil: casada

- Religion: catdlica

- Direccidén: vereda Chavez, Catambuco Cs 48
- Procedencia: Pasto

- Tel: 316892540182

- EPS: Emssanar

- Tipo de usuario: subsidiado

Motivo de consulta:

“Fui al control médico a recibir mi tratamiento para la
presion alta y revision de examenes, el doctor me dijo
que la presidn estaba alta” (comunicacién personal).

Enfermedad actual: Paciente Carmen Elena Pinchao
Eraso, 64 afios de edad, ingresa para control de
enfermedad crénicacondiagndstico de HTA, precisado
hace 7 afios. La paciente se encuentra con manejo
farmacoldgico: losartan tab x 50 mg, carvedilol 12.5 mg
¥ tab; ultimo control hace 3 meses, en el momento,
refiere sentirse bien, asintomatica, no presenta signos
de alarma. Paciente con buena adherencia a manejo
farmacoldgico y no farmacoldgico, niega la ingesta
que ocasione interacciones o disminuya el efecto
del medicamento; se recomienda no suspender el
tratamiento farmacoldgico.

Antecedentes:

> Familiares:

Madre: HTA, murid 80 anos
Padre: no refiere
Hermanos: no refiere

> Personales:

Patoldgicos: Hipertensidon

Quirdrgicos: remplazo de rodilla izquierda
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Traumaticos: no refiere
Alérgicos: No refiere

Farmacoldgicos: losartan tab x 50 mg, carvedilol
12.5 mg % tab

Nutricionales: no refiere

Hospitalarios: no refiere
Sintomatica de piel: no refiere
Sintomatica respiratoria: no refiere

» Antecedentes obstétricos: G:2- P:2 - C:0- A:0
-V:2-M:0

FUM: no recuerda.
MENARCA: 12 afios
PUBARCA: 13 afios
TELARCA: 13 afios

SEXARCA: 30 afios

O O O O O

Revision por sistemas:

- Respiratorio: no refiere

- Cardiovascular: hipertension arterial

- Gastrointestinal: no refiere

- Genitourinario: no refiere

- Tegumentario: no refiere

- Musculo-Esquelético: reemplazo de rodilla
- Sistema Nervioso: no refiere

- Hematopoyético: no refiere

- Endocrino: no refiere

Examen fisico:
Medidas antropometricas:
Peso :57kg
Talla: 1.57cm
IMC: 23,17

Clasificacién:  Peso adecuado (normal)
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Signos vitales:

Tension arterial: 140/80 mmhg

Frecuencia cardiaca: 74 x min

Frecuencia repiratoria: 17 x min

Temperatura: 36 °c

Laboratorios.

Tablas

Laboratorios realizados en el control de enfermedad crénica a la paciente Carmen Elena Pinchao Eraso

Prueba Resultados  Valores
laboratorio normales - P
. Analisis de los resultados de acuerdo con la patologia
y medios de en
diagnéstico laboratorio
Triglicéridos 101 mgdl éptimo:

Se puede determinar que el valor de triglicéridos presente se encuentra
menor 150  dentro de los valores normales. Este resultado es 6ptimo para disminuir
mg dl el riesgo de tener problemas en las arterias coronarias

Creatinina 0.79mg/dL 0.7a1.3mg/ Los valores de creatinina en sangre se encuentran dentro de los
dL valores normales, significa que los rifiones estan funcionando de
forma adecuada, ya que estdn realizando una depuracidn correcta de
la creatinina, de tal forma que se expulsa por la orina
Colesterol 174 mg/dL 125 a 200
total mg/dL
El colesterol total se encuentra dentro de los valores normales, es
Colesterol Més d decir, hay un menor riesgo de padecer enfermedad arterial coronaria.
olestero /dL as de 50 | colesterol de alta densidad se encuentra dentro del rango normal,
de Alta 52mg mg/dL . o
densidad lo que permite que se elimine el colesterol de forma adecuada de
H%nLSl ad- las arterias. El LDL estd aumentado de forma muy leve, estos valores
se deben mantener asi, ya que si aumentan, el colesterol puede
acumularse en las arterias y obstruirlas.
LDL 101. 8 mg/ Menos de
dL 100 mg/dL
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Tabla 6

Tratamiento farmacolégico de la paciente Carmen Elena Pinchao Eraso

Medicamentos Indicacién, via y dosis Relacién con la condicién del paciente. Consideraciones de
(nombre Enfermeria
genérico o
comercial)
Losartan50 mg  Indicacion: hipertension ¢ Inhibidor de la angiotensina Il, actua en los receptores
arterial AT1 (se encuentran en corazon, vasos periféricos, sitema

nervioso auténomo) y AT2 (se encuentran en vasos
periféricos), disminuye la contractibilidad cardiaca que
ocasiona vasodilatacidn, por lo cual reduce la produccién
de renina y disminuye la transmision eléctrica del corazdn,
disminuye el retorno venoso, disminuye el gasto cardiaco
y, finalmemte, disminuye la presién arterial.
Dosis: 1 cada 12 horas - Consideraciones de Enfermeria:
oToma de TA previo y después
oValoracidn de funcidén renal y diuresis
oValorar signos de hiperK: Nauseas, vomito, dolor
abdominal, arritmias, hipotensién, debilidad y paralisis
neuromuscular
oToma de EKG

Carvedidol  12.5 Indicacién: hipertensién - Bloqueador beta-adrenérgico, inhibe los receptores beta
mg arterial (se encuentran enmiocardio y celulas yuxtaglomerulares),
disminuye el gasto cardiaco, reduce la vasoconstriccion,
junto a los niveles de renina para asi mismo reducir el
volumen plasmatico y la presién arterial.
Consideraciones de Enfermeria:
o Toma de TA previo y después
o Valoracién de funcién renal y diuresis
Dosis: 1 cada 24 horas o Valorar signos de hiperK: Nauseas, vomito, dolor
abdominal, arritmias, hipotensidn, debilidad y paralisis
neuromuscular
o Toma de EKG

Via: Oral.

Via: Oral

Conclusiones

La prevalencia de la Hipertension Arterial va aumentando en la poblacidn. Los estilos de vida y la presencia de
factores de riesgo aumentan la probabilidad de desarrollar HTA, es por ello que la educacién en el paciente con
HTA es fundamental para el control de la enfermedad y para prevenir futuras complicaciones como: ACV, IAM e IRC.
Ademas, se puede evidenciar que sila HTA se trata a tiempo, el riesgo de hacer dafio organico disminuye.

El control permanente de la presidn arterial también es fundamental para mejorar la condicidn de salud de las
personas, teniendo en cuenta esto, la intervencién por el equipo de salud es de gran importancia en la atencién de
las ENT, ya que a través de la implementacion de las guias de HTA han permitido monitorear el estado de salud en
el que se encuentra el paciente, lo cual ayuda a mejorar la calidad de vida.

El tratamiento para la HTA en los pacientes no solo consiste en el tratamiento farmacoldgico, sino en conseguir
que los pacientes adopten condiciones de vida saludable como la alimentacién adecuada, disminuir la ingesta de
sodio, el incremento de la actividad fisica y el control de peso. Por consiguiente, el papel que juega Enfermeria es
de gran relevancia, ya que a través de la prevencién primaria, la deteccién temprana, el tratamiento oportuno y el
seguimiento continuo permiten mejorar la salud y evitar posibles complicaciones.
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