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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objetivo visualizar el problema de salud que
actualmente aqueja a gran parte de la poblacion mundial: la hipertension,
recordando que se trata de una enfermedad de tipo crénico degenerativa que se
caracteriza por la elevacion sostenida de la presion arterial sistolica y diastolica

2140/90 mmHg, y la cual conlleva a otros riesgos cardiovasculares.

Se han publicado nuevas cifras de tensidn arterial para ser considerados como
hipertensos lo cual ha sido controversial, sin embargo se han actualizado para

prevenir, detectar, evaluar y tratar esta enfermedad.

Se presentan seis capitulos desde la anatomia y fisiologia de los 6rganos
involucrados, etiopatogenia, diagndstico, prevencion, tratamiento de hipertension,
revision de la literatura, en la cual se encontré informacién de otros paises, donde
se concluy6 que el papel de enfermeria siempre es de suma importancia frente al

paciente y la familia para mantener una calidad de vida.

En el capitulo el rol que cumple enfermeria para el autocuidado de las personas
con hipertension y propuestas para la misma problematica, se hace mencién de
las actividades basicas que necesitamos para apoyar al paciente hipertenso y su

ambiente familiar, ya que nos conformamos holisticamente.

Esta investigacion deja abierto un abanico de instrumentos para investigar, lo cual

permite seguir avanzando y mejorar la calidad de atencién en enfermeria.
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JUSTIFICACION

Actualmente, el incremento de incidencia de hipertension en México se evidencia
acentuadamente en personas cada vez mas jovenes, este es un hecho que
genera preocupacion en cuanto a salud publica, pues de acuerdo a datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2016)', el motivo mas
frecuente de hospitalizacion tanto en hombres como en mujeres es el tratamiento

no quirurgico de enfermedades como crisis hipertensivas, entre otras.

La prevalencia de hipertensién arterial se ha mantenido constante en el periodo de
2000 a 2013 (INEGI 2011)?, tanto en hombres como en mujeres, de ahi el interés
en demostrar la importancia de la intervencion de profesionales de enfermeria
para fomentar el autocuidado cuando ya estan diagnosticados, y de esta manera
evitar complicaciones de la enfermedad que cobra muertes cada afo y aunado a

ello los gastos incosteables para el sector de salud publica.

Ya que la hipertensién es una enfermedad que puede prevenirse a través de
estrategias en salud, como profesional de enfermeria, podemos enfocarnos en la
prevencion de manera integral para identificar factores de riesgo cardiovasculares,
ademas de identificar las complicaciones de la enfermedad mencionada puesto
que esta demostrado que el tratamiento temprano de la hipertension es mas

beneficioso.

Cuando enfermeria interviene para atender a las personas con este padecimiento,
la funcién docente que desempenamos trasciende para la modificacién de algunos
factores de riesgo como la obesidad, sedentarismo, estrés, alcoholismo,
tabaquismo, mediante el proceso ensefanza aprendizaje del cuidado especifico
de su enfermedad; lo que favorecera la efectividad y calidad de vida de las
personas y las comunidades.

Sin embargo, aunque hay mucha literatura sobre esta enfermedad, hay
insuficiente informacion sobre la atencion de enfermeria hacia la persona

hipertensa y su autocuidado.
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OBIJETIVOS

Generales

e Analizar el panorama general del autocuidado del paciente con
hipertension.
e |dentificar la importancia del papel de enfermeria para el desarrollo de

autocuidado del paciente con hipertension.

Especificos:

e Analizar el nivel de autocuidado del paciente hipertenso y los factores que
influyen en este segun la bibliografia revisada.

¢ |dentificar factores de riesgo que causan el desapego al tratamiento de los
pacientes hipertensos.

e Describir la relacion del capital social con el autocuidado de las personas
hipertensas.

e Presentar estrategias especificas que promuevan el autocuidado en

pacientes hipertensos.

METODOLOGIA

Se hizo una investigaciéon documental que involucré la revision bibliografica tanto
de informacion clasica para el contenido del capitulo 3 (sobre anatomia y
fisiologia) como informacion actualizada (de cinco afios a la fecha) para el resto de
los capitulos; la informacion actualizada sobre la tematica seleccionada se
encontré a partir del uso de algunos Descriptores en Ciencias de la Salud como
hipertension arterial, autocuidado, enfermeria, entre otros. Se utilizaron diversas

bases de datos como sCielo, Redalyc, BVS, Dialnet, Google Académico y paginas
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oficiales del CENETEC, Organizacion Mundial de la Salud, Guias de Practica

Clinica, Normas Oficiales Mexicanas, etc.

Se realizé una busqueda bibliografica exhaustiva en bases de datos, donde se
utilizaron los términos HTA hipertension arterial, GPC guia de practica clinica,

AHA Asosiacion Americana del Corazon, etc.

Se utilizaron los descriptores autocuidado, hipertensién, capital social e

intervencion de enfermeria.

Adicionalmente se revisaron las listas de referencias de los articulos publicados

acerca de la hipertension y el autocuidado de los pacientes de distintos paises.

Los articulos y documentos fueron revisados a partir del resumen y libros desde la
tabla de contenido para determinar su pertinencia. Se establecieron como criterios
de exclusion idiomas diferentes al espanol, inglés y portugués, asi como articulos

no arbitrados.

También se descartaron los estudios que en el titulo o resumen no incluyeran los
temas de la revision y aquellos que hacian referencia a temas relacionados pero

no vinculados directamente en el tema.

En el analisis de la literatura se buscé la mayor objetividad de la informacion.

CONTENIDO TEMATICO

CAPITULO 1. REVISION DE LA LITERATURA

Debido a que la hipertension arterial es una enfermedad que se considera un
problema de salud publica a nivel mundial, se han realizado algunos estudios en
relacion para poder conocer los factores por los que ha ido aumentando este
problema de salud, esta revision bibliografica se enfoca en el estudio del paciente
hipertenso y su autocuidado.
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En un estudio realizado en Venezuela tenemos que de 100 pacientes con una
edad promedio de 50 a 60 afios, el 46% presenta sobrepeso, 36% normo peso,

16% con obesidad grado 1, 1% obesidad grado 2 y el 1% desnutricién.

Por lo cual mas de la mitad de la poblacién estudiada no conocia los valores que
manejaba de presidn arterial, sin embargo casi el 80% de ellos afirmaron respetar

las dosis y horarios de sus medicamentos antihipertensivos.

Un alto porcentaje de la poblacion hipertensa acude con regularidad a sus
consultas meédicas y cumplen satisfactoriamente el nivel de autocuidado,
principalmente siguiendo el bajo consumo de grasas, evitando sal extra, alcohol y

tabaco.

Han mostrado compromiso para tener una adecuada ingesta de frutas y verduras

y apego al tratamiento farmacoldgico.?

En otro estudio realizado en un grupo de 83 pacientes hipertensos en el que se les
evaluo el efecto de un plan educativo para establecer la capacidad de agencia de
autocuidado en un lapso inicial hasta los tres meses de haber implementado el
mismo, se incluyeron mujeres y jubilados principalmente, donde se demostré

aplicar un plan educativo mejora la capacidad de autocuidado.

Aunque mas de la mitad de los pacientes se encontraban en un rango alto de
autocuidado, después de la implementacién del programa se demostré que 20 %
mas de los pacientes subieron a rango alto lo cual significa que mejoraron su

capacidad de autocuidado

El estudio cumplié el propésito de conocer los aspectos que permiten orientar un
cuidado de enfermeria que promueva y fortalezca la capacidad de agencia de

autocuidado en pacientes hipertensos.

Cabe destacar que los instrumentos utilizados proporcionaron relevancia ya que
los principales eran en relacidén con la busqueda de informacion y orientacion de la
enfermedad, el conocimiento de los mecanismos de accion y efectos secundarios

de los medicamentos y la toma de estos, el uso adecuado de la sal y conocer las
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complicaciones derivadas de la enfermedad, todos estos item considerados

indispensables en el manejo y control de HTA.

La busqueda de informacion sobre la enfermedad le permitié al paciente conocer y
manejar su enfermedad logrando la adecuada adherencia al tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico para desempefiar activamente su autocuidado.

Emplear una apropiada informacién logré que el paciente utilice y comprenda el
adecuado uso de la sal en su dieta, ya que hay estudios que muestran que una de
las mayores dificultades en el manejo de la hipertension arterial es el uso
adecuado de la sal, debido a que una reduccion de sodio puede disminuir 3.9

mm/Hg la presion diastdlica.*

También se encontrd que los items que no registraron cambios estan relacionados
al acceso a los controles, las consultas y los medicamentos, debido a que
probablemente la educacion no es suficiente, puesto que este rubro se convierte
en un aspecto derivado del funcionamiento del sistema de salud, se describe en
este estudio que las directivas no desarrollando estrategias que permitan dar
solucion generaran desmotivacion para los pacientes lo cual repercutira de forma

negativa en su autocuidado.

En la literatura se muestra que este tipo de dificultades se convierten en factores
que puedan comprometer el autocuidado y la adherencia al tratamiento, pues el
control adecuado de la hipertension arterial depende de la disponibilidad de
medicamentos y ajustes a la medicacién, lo cual generan un impacto positivo
reduciendo las complicaciones cardiovasculares probablemente derivadas de la

hipertension arterial.

Quedd demostrado que una intervencion educativa bien estructurada y orientada
especificamente a las necesidades individuales del paciente con hipertension
arterial, conjuntamente con el autoestudio, la motivacion, empoderamiento del
paciente y el adecuado seguimiento de los profesionales de enfermeria consiguen
una mejoria en la capacidad de agencia de autocuidado de esta manera aumenta

la calidad de vida, disminuyen las complicaciones y los reingresos hospitalarios®
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En otro estudio parecido al anterior mencionado se encontré que existen muchos
mitos entre los pacientes sobre la hipertension arterial, sin embargo si él tiene
conocimiento del mecanismo de la enfermedad “el paciente comienza a manejar

su enfermedad en lugar de que la enfermedad lo maneje a él”.

La mayoria de los pacientes también tienen una idea erronea del uso de la sal ya
que creen que evitando el salero no estan comiendo sal, cuando en realidad
deberian conocer que del total de la sal que se consume solo el 15% depende del
salero y el restante proviene de los alimentos procesados que se compran en

supermercados, puesto que la sal es usada como conservantes y saborizantes.®

Se han estudiado a pacientes recién diagnosticados los cuales al momento de ser
orientados cerca del 80 % dieron como resultado un autocuidado alto, los autores
encontraron personas hipertensas que cumplian con el control farmacoldgico y
otros que refirieron no ser adherentes al tratamiento. Un caso importante fueron
los 2 individuos que se diagnosticaron por primera vez con este padecimiento
mismos que fueron enviados a sus respectivos controles médicos, para ser
ingresados al programa de atencion primaria, sélo uno de ellos siguio las
recomendaciones, y otros ya diagnosticados que se le encontré con cifras
arteriales altas no siguieron el control médico ni asistieron al programa de
acondicionamiento fisico luego de asistir a la valoracion que se reportd, la mayoria
de los pacientes refieren tener dificultades para obtener informacion sobre su
salud, controlar su dieta y hacer ejercicio, ademas de contradecir en presentar
pocas dificultades para buscar tiempo y cuidarse pero manifiestan o tener fuerzas

suficientes para hacerlo.’

Por otro lado se encontré en un estudio realizado comparado por género de las
representaciones sociales de la hipertension, se observaron diferencias entre
hombres y mujeres; las mujeres relacionan la hipertensién con sentimientos y
emociones negativas, y los varones se centran en el elemento hereditario ya que
la mayoria de los pacientes refiri6 antecedentes familiares con hipertension
arterial, ambos grupos mencionan el tratamiento médico pero las mujeres se

inclinan hacia el médico y la medicacién y los hombres priorizan el ejercicio fisico.

ESMERALDA GAYTAN GRANADOS 11
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En relacion con las causas que los pacientes adjudican a la hipertension, son
mayormente de tipo psicosocial, como personalidad, trabajo, enfermedad o
fallecimiento de otro significativo, conflictos vinculares y social que representan un
45% del total de las causas, le siguen factores bioldgicos con 35% y habitos no

saludables con 15%.

Hombres y mujeres coinciden en el control y el apoyo familiar respecto al control

de la hipertension arterial.®

Silvia Mendes compard las practicas de autocuidado entre los pacientes de
atencion primaria y secundaria, donde el 77.6% de la atencion primaria
identificandose la ingesta hidrica adecuada y el seguimiento realizado en la
atencion primaria lo que llevo a pensar que este nivel de atencién habia obtenido
mejores resultados con los pacientes hipertensos en relacion al alcance de la

ingestion hidrica diaria recomendada.

En cuanto al consumo de sal, observd que ambos grupos presentaron elevados

indices sobre la alimentacién hiposddica.

También se observdé que menos de la mitad de los encuestados solian evitar el
consumo frecuente de condimentos artificiales, actividad fisica 32.6%,
participacion en actividades de ocio 42.4% vy al suefio ininterrumpido 38%

obtuvieron mejores indices entre los pacientes de atencion primaria.

En relacion con la practica de autocuidado por desviacion de la salud, mostré
mayor cantidad de pacientes acompafados en la atencion primaria refiri6 haber
modificado en el estilo de vida el 54.3% con el fin de fin de contribuir a la
normalizacion de los niveles preséricos, demostrando que este niel de atencion
habia alcanzado mejores resultados en relacidn con el compromiso de los

pacientes hipertensos en el tratamiento no medicamentoso.
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Otro factor destacado fue la asistencia a las consultas de enfermeria siendo un
88%, revelando una mayor proximidad del seguimiento realizado por el personal

de enfermeria.

Los pacientes acompafiados en la atencién secundaria presentaron mayores
indices en relacion con el conocimiento sobre la hipertension arterial en 40.2%, a
la participacion en actividades educativas desarrolladas en el servicio de salud
37.1%, y 77.1% a la frecuencia del tratamiento farmacoldgico. Estos resultados no
se mostraron muy diferentes a los alcanzados por la atencién primaria lo que
puede estar relacionado con cierta equivalencia en la efectividad de la asistencia

prestada en ambos niveles de salud.

Solo el 25% de los pacientes de atencion primaria y 37.1% de atencion secundaria
relacionaron el bajo indice de conocimiento puede estar relacionado con la no
participacion de actividades educativas y que a pesar del conocimiento
relativamente limitado sobre la hipertension arterial se mostré que 72.9% negé la
interrupcion de sus medicamentos y en los casos donde ocurrio el principal motivo
fue la falta de medicamentos en sus servicios de salud indicando que casi todos

asistian a sus consultas periddicas.

Por otra parte independientemente del nivel de atencion presentan demandas, y
una vez que el personal de enfermeria actua sistematicamente en el nivel de
atencion primaria o atencion ambulatoria gracias a esta encuesta permite el
fundamento para planificacion y desarrollo de intervenciones junto a esos

pacientes a modo de incentivar el autocuidado.

Se constaté una mayor afluencia de pacientes femeninas sobre todo en nivel

preventivo.®

Paredes Tapia investigd el autocuidado y nivel de conocimiento del adulto mayor
con hipertension arterial en Chimbote, Perl, se mostré que observa que la
mayoria de personas con HTA presentan un nivel inadecuado de autocuidado
(68,4%) y la tercera parte presentan nivel adecuado de autocuidado (31.6%).

Aproximadamente 7 de cada 10 adultos presentan un inadecuado autocuidado.
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Los resultados encontrados evidencian que en el grupo de estudio existe un

porcentaje demostrativo de personas con autocuidado inadecuado.

Sobre el nivel de conocimiento del adulto mayor con hipertensién arterial del
hospital | de EsSalud, se mostré que la mayoria de adultos mayores presentan
conocimiento insuficiente (57.9%), el 42.1% un nivel de conocimiento suficiente
sobre hipertension arterial. Significa que aproximadamente 6 de cada 10 de ellos

presentan un nivel de conocimiento insuficiente sobre HTA.

Representaron en una tabla la relacion que existe entre el nivel de autocuidado y
el nivel de conocimiento del adulto mayor con hipertension, se observo que entre
los adultos mayores con nivel de conocimiento insuficiente prevalece el 86.4% con
nivel de autocuidado inadecuado, a diferencia de los adultos mayores con nivel de
conocimiento suficiente prevalece el 56.3% con nivel de autocuidado, por
consiguiente existe 8 veces mas riesgo que los adultos mayores presenten un

nivel de autocuidado inadecuado si tienen un nivel de conocimiento insuficiente.°

Jiménez Navascués abarco el estilo de vida y percepcién de los cuidados en
pacientes cronicos como hipertensos y diabéticos, de lo cual las entrevistas
semiestructuradas fueron las herramientas para conocer los estilos de vida de los
pacientes crénicos, también permitieron analizar los factores que influyen en el

autocuidado.

Los pacientes informaron que han adquirido estilos de vida saludables, realizan
autocontrol y autocuidado para manejar adecuadamente su salud. Entre los
elementos que influyeron en el autocuidado sobresalen el concepto y experiencia
previa que tenian sobre diferentes situaciones, las creencias y preferencias
personales sobre los habitos de vida, todos concluyen que el soporte y actividades

sociales son factores determinantes en el autocuidado.

La percepcion del paciente respecto a los profesionales se basa principalmente en
la forma que desarrollan las habilidades de comunicacién como escucha activa,

lenguaje verbal y no verbal. Los pacientes valoraron positivo el apoyo y la
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accesibilidad de los profesionales de la salud, generando una percepcion de

confianza y seguridad."’

El abordaje de la cronicidad requiere del trabajo interdisciplinar que garantiza la
continuidad de los cuidados con la participacion del paciente y su entorno, el rol de
las enfermeras en el apoyo al autocuidado y en el proceso de empoderamiento de

las personas es incuestionable'? 13-

En el analisis de relatos iniciaron del concepto de cuidado, como eje de la
aportacion de la disciplina enfermera en el abordaje interdisciplinar de los
pacientes cronicos, hipertensos y diabéticos, con un compromiso por la mejora de

su salud y la Calidad de Vida.

CAPITULO 2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA

El aparato cardiovascular esta constituido por un conjunto de érganos encargados
de transportar la sangre a todo el cuerpo, tiene como centro un érgano situado en
la caja toracica el cual es el corazén, comparable a un cono seccionable de la cual
emana la red venosa y arterial, se compone de dos partes el corazén derecho y el

corazdn izquierdo, constituidos por una auriculas y un ventriculos.'
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CORAZON

Es un 6rgano muscular conico situado en la parte antero- inferior del mediastino,
limitado por ambos lados por hojas pleurales externas, de los Iébulos pulmonares,
funciona como bomba, impulsando sangre a todo el cuerpo, esta dividido en

cuatro cavidades dos superiores (las auriculas) y dos inferiores (ventriculos)'®.

Imagen 1. Anatomia del corazon humano

Yena cava supenos

{Vena cava superion) —_—

Aorta

Venas Pumonares
Auricula izquerda

Artenia Puimonar
Arena coronana
derecha

Auricula serecha
Asleia coronaria derecha

vVentricudo desecho —

Rama inserventnosiar
anlenoe

Ventniouo 1zguerdo

Fuente: https://www.google.com.mx/search?g=anatomia+del+corazon&source

VISION ANTERIOR PLANO SUPERFICIAL'®

Esta conformado por un saco pericardico, se extiende desde el diafragma, por
debajo, hacia la raiz vascular de la base del corazon, éste recubre como si fuera
una bolsa todo el corazén, desde la parte superior hasta donde nace la aorta vy, las

venas cavas superior e inferior y venas pulmonares. Imagen 2

La vena cava superior es un tronco grueso al que fluye la sangre venosa de la
mitad superior del cuerpo, esta formada por la union de dos troncos

braquiocefalicos derecho e izquierdo el cual desemboca en la auricula derecha.
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La arteria pulmonar se divide en dos ramas poco después de donde nace en el
ventriculo derecho, su funcion es llevar la sangre venosa hacia el pulmén derecho

donde oxigenara y eliminara el diéxido de carbono.

La auricula derecha esta situada en la region superior del corazon, en ellas la
vena cava superior e inferior llevan la sangre proveniente de toda red venosa

corporal, aqui termina la circulacion mayor o sistémica.

Surco auroventricular o coronario, es un pliegue que se aprecia desde la vista
externa del corazoén el cual corresponde a la separacion entre auriculas vy

ventriculos.

Vena coronaria, recorre el surco auroventricular recogiendo la sangre de la rama

venosa el lado derecho y la vierte en el seno coronario.

La arteria coronoaria derecha proviene de la aorta en la cara anterior del corazon,
rodea el lado derecho de éste por el surco auriculoventricular y se dirige hacia su

cara posterior para llevar sangre arterial hasta este punto.

Arteria coronaria del borde derecho, es una rama procedente de la arteria
coronaria derecha que lleva sangre oxigenada a todo el borde derecho del

corazon.

El ventriculo derecho es una cavidad situada por debajo del corazén, por debajo
de la auricula derecha, apoyada sobre la cara superior del diafragma y por detras
del esterndn, su funcién es recoger la sangre venosa procedente de la auricula
derecha mediante la contraccion del ventriculo hacia las arterias pulmonares

donde se oxigenara la sangre."”

La arteria aorta es un vaso grueso que sale del ventriculo izquierdo hasta llegar al
abdomen, su porcién curveada recibe el nombre de cayado de la aorta por el cual

sale la sangre oxigenada del corazén.

La arteria pulmonar izquierda es una de las ramas en que se divide el tronco, lleva

sangre venosa hasta el pulmén izquierdo.
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La auricula derecha es una de las cavidades superiores del corazén, la conforman
partes delgadas de las cuales se abren orificios de las cuatro venas pulmonares
que vierten en ella la sangre que viene de los pulmones y en ella termina la

circulacion menor.

La arteria coronaria izquierda sale de la aorta y se divide inmediatamente en dos
ramas: la ascendente anterior y la auriculoventricular izquierda que se reparte por

el borde izquierdo del corazén.

El ventriculo izquierdo es una amplia cavidad situada en el lado izquierdo, a través
del pericardio y las pleuras, con el pulmén izquierdo, aqui recibe la sangre o
oxigenada procedente de la auricula izquierda mediante una fuerte contraccion

para enviarla a través de la aorta a todo el organismo.
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Imagen 2. Vista anterior del corazén
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Fuente: http://atlasanatomiahumana.blogspot.mx/2013/04/corazon-vista-anterior-heart-anterior.html
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VISION POSTERIOR PLANO SUPERFICIAL®

La cara posterior es convexa, en sentido vertical se extiende desde el diafragma
hasta la arteria pulmonar derecha, en sentido transversal, de una raiz pulmonar a
otra, entre las venas pulmonares derechas e izquierdas, es menos alta que la cara
anterior, es una de las ramas que se divide poco después donde nace el ventriculo
derecho, lleva la sangre venosa hasta el pulmén izquierdo para que pueda
desprenderse del dioxido de carbono, hay una arteria pulmonar en cada pulmoén'®

Imagen 3

La auricula izquierda es una de las cavidades superiores del corazon la cual esta
formada por unas delgadas paredes donde se abren los cuatro espacios de las

venas pulmonares.

Vena coronaria mayor es una vena que recorre el surco auriculoventricular
recogiendo la sangre de las ramas del lado izquierdo y la transporta hasta el seno

coronario.

El ventriculo izquierdo esta situado del lado izquierdo de la cavidad toracica, a
través del pericardio y las pleuras, con el pulmén izquierdo, recibe la sangre
oxigenada procedente de la auricula izquierda la envia a través de la arteria aorta.
En él se inicia la circulacion mayor al contraerse en la sistole impulsa sangre

arteria a la arteria aorta, a través de la cual llegara a todos el organismo.

El ventriculo derecho es una amplia cavidad situada en la parte inferior del
corazon, por debajo de la auricula derecha esta apoyada sobre la cara superior
del diafragma y por detras del esternon, tiene paredes musculares y su funcion es
recoger la sangre venosa que viene de la auricula derecha e impulsarla a través

de las arterias pulmonares hacia los pulmones.

Las venas pulmonares derechas son dos las cuales provienen del pulmén

derecho, y llevan la sangre oxigenada hasta la auricula derecha.
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La auricula derecha es una cavidad de delgadas paredes situada en la region
superior del corazon, en ella vierten la vena cava superior e inferior la sangre

procedente de toda la red venosa corporal, en ella termina la circulacion mayor.

La vena cava inferior es un grueso tronco que nace de la union de la venas iliacas
comunes izquierdas y derechas y asciende por la cavidad abdominal y toracica
recogiendo la sangre procedente de las extremidades inferiores y &rganos

abdominales.

Vena coronaria menor recorre el surco auriculoventricular recogiendo la sangre

venosa de las ramas del lado derecho y llevandola hasta el seno coronario.

La arteria coronaria derecha procedente de la aorta en la cara anterior del
corazon, rodea el lado derecho de éste por el surco auriculoventricular y se dirige

hacia su cara posterior para llevar sangre arterial hasta este lugar.

El miocardio es una porcion media de las capas que forman las paredes del

corazon.

El pericardio es una capa mas superficial de las paredes del corazon, envuelve y

protege a todo el 6rgano.

El endocardio es la capa mas interna, esta formado por tejido conjuntivo y recubre

por dentro las diferentes cavidades.
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Imagen 3. Cara diafragmatica, vista posterior inferior.
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Fuente: http://atlasanatomiahumana.blogspot.mx/2013/04/corazon-cara-diafrafmatica-vista.html
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LA UNION DE LOS AURICULOS Y LOS VENTRICULOS

Aqui es el maximo interés para la electrofisiologia, el surco auroventricular es el
marcador anatomico externo el cual corresponde internamente con el esqueleto

fibroso del corazén y los planos de las valvulas auriculoventriculares y aortica.™

ESQUELETO FIBROSO DEL CORAZON

Es una estructura de tejido fibroso que contiene los cuatro anillos fibrosos
valvulares mitrales, adrtico y tricuspide, asi como el area de -continuidad
mitroadrtica, con una zona fibrosa intervalvular formada por los trigonos fibrosos
izquierdo y derecho y el tabique membranoso que constituye el cuerpo fibroso
central. El esqueleto fibroso provee puntos de fijacion independientes para el

miocardio auricular y ventricular.?°

Los surcos auriculo ventricular derecho e izquierdo son marcadores externos de

las valvulas tricuspide y mitral.

El surco esqueleto piramidal es la cavidad postero superior del corazon, la cual

recibe la sangre procedente de la circulacion pulmonar.

CIRCULACION CORONARIA

La irrigacion del corazdn se realiza mediante un sistema arterial y venoso propio.

Las arterias coronarias, son las encargadas de irrigar al miocardio, tiene su origen

en la raiz aortica.

Se dividen en dos: la arteria coronaria derecha la cual se subdivide en ramas
secundarias (descendente posterior que irriga el ventriculo derecho y la cara
inferior) — posterolateral en menor o mayor medida del ventriculo izquierdo; y la
arteria coronaria izquierda que posee un tronco comun la cual se divide en dos

ramas que son arteria descendente anterior la cual irriga la cara anterior del
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ventriculo izquierdo y la arteria circunfleja, la que irriga la cara posterolateral e
inferior del ventriculo izquierdo mediante un sistema arterial y venoso propio.

Imagen 4.

Venas coronarias, constan de tres sistemas: venas de tebesio, venas anteriores
del ventriculo derecho y las venas tributarias del seno coronario, el seno coronario
por su localizacién representa la estructura para la cartografia de la union

auriculoventricular.

Imagen 4. Arterias del corazén
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Imagen 4. Fuente http://atlasanatomiahumana.blogspot.mx/search/label/Arteria%20coronaria%20derecha :

Los principales factores que determinan el flujo sanguineo coronario son la presion
diastolica adrtica, la presidon en fin de sistole del sexto y la resistencia vascular

coronaria.?!

El sistema tubular cerrado del corazén esta compuesto por dos compartimentos

unidos en donde se intersectan y forman:
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La circulacion menor o circulaciéon pulmonar, cuya funcién principal es dirigir
sangre desoxigenada del ventriculo derecho hacia los pulmones, una vez

oxigenada se devuelve al corazon izquierdo para ir al resto de los 6rganos.

La circulacion mayor o circulacion sistémica, la cual desde el ventriculo izquierdo
suministra sangre oxigenada a todos los demas érganos, la sangre desoxigenada

se recolecta y se lleva hacia el corazén derecho.??

HISTOLOGIA DE LOS VASOS SANGUINEOS

Las arterias son los vasos que evacuan la sangre del corazén, comienza con las
arteriolas diametro menor a 100 ymm son las que conducen la sangre a reticulado
denso o capilares, donde la sangre es recogida por vénulas y se intercambian los

gases, sales, agua y metabolitos.
La pared de una arteria estd compuesta por tres capas??:

e Pared vascular con revestimiento interno liso compuesto por una capa
unica de células endoteliales.
e Zona tisular: cantidad variable de tejido conectivo y células musculares lisa,
con 3 capas:
0 Tunica intima, la mas interna: una capa de células endoteliales
rodeada por tejido conectivo subendotelial.
o Tunica media intermedia: tejido conectivo y células musculares lisas,
concéntricas.
o0 Tunica adventicia, externa: revestimiento externo de tejido conectivo,

se continua con tejido circundante.
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Imagen 5. Paredes arteriales
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Fuente: https://pt.slideshare.net

Arteriolas, son arterias mas pequenas miden entre 20 y 12 ymilimetros de
diametro, su pared tiene capa muscular cerrada, su funcién es la regulacién de la

resistencia periférica con vasos de resistencia y tienen inervacion abundante.

INERVACION CARDIACA

El corazon tiene inervaciéon extrinseca que actua sobre elementos del sistema de
conduccion y vasos coronarios?, esta conformado por nervios del sistema
simpatico que provienen de la cadena simpatica cervical por los ganglios
cervicales Il y IV, y por el sistema parasimpatico que llega a través de las ramas

cardiacas del nervio vago.

El sistema especifico de conduccién cardiaca, son las contracciones auricular y
ventricular del corazén en la que deben producirse en una secuencia especifica y

con un intervalo apropiado para que el bombeo sea eficaz.

El sistema de conduccion lo constituyen las células marcapasos o de respuesta

lenta, y las células de conduccion o de respuesta rapida. Imagen 6.
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Imagen 6. Inervacién del corazén
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Imagen 6. Fuente: http://enfermeriaug.blogspot.mx/2011/03/inervacion-del-corazon-por-jeisson.html
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NODO SINOAURICULAR

Se trata de una estructura situada en posicion subepicardica, por la region
superior de la auricula derecha donde desemboca la vena de cava superior donde
se inicia el estimulo cardiaco normal. Es de forma alargada, parece una coma con
una longitud de 1-2 cm en su eje mayor, la porcidn superior se encuentra en el
surco terminal, por la entrada de la vena cava superior hasta llegar a la cresta

terminal.23

Tiene gran cantidad de fibras de colageno estan constituidas por dos tipos de
células diferenciadas: las células nodales principales (P) (localizadas en la
partecentral del nodo y que son consideradas el verdadero marcapasos sinusal
por poseer actividad automatica espontanea a una frecuencia que habitualmente

oscila entre 60-100lpm) y las células transicionales. Imagen 7.

El nodo sinusal presenta una arteria central de diametro considerable que lo
atraviesa y que recibe el nombre de arteria sinusal, esta arteria se origina a partir
de la arteria coronaria derecha, la arteria sinusal se origina a partir de arteria

circunfleja.

Al nodo sinusal llegan varias ramas de las divisiones simpaticas y parasimpaticas
del sistema nervioso vegetativo el cual modula la frecuencia de generacién de
estimulos de este nddulo, desde el nodo sinusal el estimulo eléctrico activa las
auriculas a través de las vias de conduccion preferenciales hacia el nodo

auriculoventricular y hacia la auricula izquierda.

Se distinguen: el haz de Bachmann o intermodal anterior que se divide en dos
haces que van hacia el nodo AV y auricula izquierda, el haz de Wenckebach o
internodal medio es de situacién posterior que se dirige al margen superior del
nodo AV y la via de Thorel o intermodal superior que se dirige al margen posterior

del nodo AV. Es lo que representa la onda P en el ECG.
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NODO AURICULOVENTRICULAR (NAV)

Esta situado en el triangulo de Koch, por detras de la insercion de la valva septal
de la valvula tricuspide, recibe irrigacion mediante la arteria nodal, recibe ramas
procedentes de divisiones simpaticas y parasimpatica del SNV que pueden actuar

sobre la transmision del estimulo hacia los ventriculos.

En la zona de la uniéon auriculoventricular el impulso sufre un retraso en el
intervalo PR del ECG para favorecer el adecuado llenado ventricular y protege a

los ventriculos de las posibles arritmias auriculares rapidas. Imagen7

La region del nodo AV es una estructura de limites no muy precisos que puede
dividirse en cuatro areas: la zona transicional, el nodo compacto y la porcién del
Haz de His.

La transmision del impulso desde el nodo sinusal hasta el nodo
sinoauriculoventricular se realiza directamente por el miocardio auricular salvando

obstaculos que representa orificios auriculares y la fosa oval.?

Imagen 7. Nodo sinoauricular y nodo auriculoventricular
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Figura 7. Fuente: http://idd00c5r.eresmas.net/egene2.html
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HAZ DE HIS

Es una estructura constituida por células automaticas capaces de estimular a ritmo
mas lento cuanto mas distal se encuentran. El haz de His se divide a su vez en

dos ramas: derecha e izquierda. Imagen 8.

La rama derecha es una estructura con forma de cordén que se extiende por la
trabécula septomarginal y la banda moderadora hasta el musculo papilar anterior
de la valvula tricuspide. La rama izquierda del haz de His se extiende en forma de
abanico por el ventriculo izquierdo originando tres fasciculos: anterior, medio y

posterior.2

Las ramas derecha e izquierda posterior y media estan irrigadas por la arteria
coronaria derecha e izquierda, mientras que la rama izquierda anterior sélo por la

coronaria izquierda.

Imagen 8. Haz de His
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Fuente: https://www.researchgate.net/figure/45403063 figl Figura-11-Partes-del-corazon
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SISTEMA DE PURKINJE

El sistema His-Purkinje esta constituido por miocitos de conduccion mas lenta,
distribuyendo el estimulo por ambos ventriculos para que éstos se despolaricen y
se produzca la contraccion ventricular.

Esta representada por el complejo QRS en el ECG. Todas las células miocardicas
una vez despolarizadas tardan un tiempo en volver a su estado de excitabilidad.
Es lo que se conoce como periodo refractario y va desde el inicio del complejo

QRS al final de la onda T. Imagen 9

El noédulo sinusal se descarga periodicamente teniendo un estimulo eléctrico sobre
la auricula adyacente, descargando las células musculares auriculares vy
contrayendo las auriculas.

El estimulo eléctrico se transmite del nédulo sinusal al nodo AV a través de la
propia auricular, teniendo el estimulo eléctrico teniendo un enlentecimiento en su
propagacion en el nédulo AV, esto tiene la funcion de que los ventriculos se
activan en un lapso de tiempo después de las auriculas dando tiempo suficiente

para que las auriculas se contraigan vertiendo sangre hacia los ventriculos.?®

Imagen 9. Sistema Purkinje
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Fuente: https://www.slideshare.net/JuanDiHuanca/sistema-de-exitacion-del-corazon

El Haz de His, las ramas de derecha a izquierda del haz y la red de Purkinje se

conocen también como sistema de His —purkinje de los ventriculos.
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MECANISMOS ELECTROFISIOLOGICOS DE LA CARDIOLOGIA BASICA

La electrofisiologia cardiaca basica estudia los mecanismos celulares normales y
anormales en la generacion y propagacion del potencial de accion cardiaco como
los mecanismos de produccion del ritmo cardiaco normal y de las arritmias, es la
despolarizacion y repolarizacion del corazon.

La transmision de carga eléctrica ocurre debido al intercambio de iones positivos y
negativos del interior al exterior de la célula, esto es la despolarizacion, esto
ocurre cuando una membrana celular cargada se altera a0l intercambio del sodio
con carga positiva, el cual entra a la célula y cambia la membrana de un estado
negativo en reposo a un estado excitado positivo para transferirse de una célula a

otra. Imagen 10

La repolarizacion ocurre cuando bombas fuertes regresan el electrolito positivo
fuera de la célula y se reanuda el estado de reposo con la célula en un estado mas
negativo.?’

Imagen 10. Potenciales de membrana de células cardiacas.
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Fuente: https://books.google.com.mx/books?id=6vgdsn_BzfcC&pg=PA17&dq=electrofisiologia
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Se entiende por arritmia cualquier ritmo cardiaco diferente al ritmo cardiaco sinusal
normal. Pueden ser alteraciones producidas en la génesis, la frecuencia, la
regularidad o la conduccion del impulso cardiaco alteraciones a nivel tisular que
afectan la transmision. La localizacion de la alteracion en un sitio u otro del

corazén modula la arritmia.

POTENCIAL TRANSMEMBRANA

La doble capa lipidica la cual estan rodeadas todas las células es responsable que
la composicion del medio extra e intracelular sea diferente, en sus componentes
se hallan distintas concentraciones donde hay iones, habiendo una diferente
distribucion de otras sustancias que también poseen carga como aminoacidos y
proteinas, obtiene como resultado que la cantidad de carga eléctrica de los medios
extracelular e intracelular difiera, es lo denominado potencial eléctrico

transmembrana.?®

El interior de una célula cardiaca tiene un potencial estable negativo de -90mV con
respecto al exterior y es lo que conocemos como potencial de reposo. En las
células cardiacas automaticas que actuan como marcapasos no se da un potencial

de reposo estable.

El potencial de accion se refiere a la variacion en el potencial de membrana de un
estado positivo a negativo, repolarizacion y despolarizacion una célula cardiaca se
activa comienza a despolarizar, esta despolarizacién se debe a un cambio brusco
en la permeabilidad de la membrana celular a los iones de sodio y potasio?®, el
conjunto de repolarizacion y despolarizacion celular provocara una curva conocida
como curva de potencial transmembrana el cual se divide en cinco fases desde la

fase cero a la cuatro.
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Fase 0 que corresponde a la fase de despolarizacion celular, fases 1, 2 y 3 que
corresponden a la despolarizacidn celular, y fase 4 que representa el potencial de

reposos de transmembrana diastdlico.

La célula cardiaca posee una membrana fosfolipidica denominada sarcolema que
permite el transporte selectivo de iones a través de canales.®® La carga negativa
proteica del interior celular ejerce una fuerte atraccion electrostatica de iones de
K+, de modo que, en una célula cardiaca comun en reposo existe un equilibrio

entre el gradiente quimico (-) y el gradiente electrostatico (+).

Las propiedades electrofisiologicas de las células cardiacas son cuatro:

excitabilidad, refractariedad, conduccion y automatismo3'.

EXCITABILIDAD CELULAR

Es la capacidad que tienen todas las células cardiacas de responder ante
estimulos de suficiente intensidad sea de tipo eléctrico, quimico o mecanico,
alterando de forma transitoria la relacion intra-extracelular de cargas eléctricas. El
registro de ésta actividad eléctrica transitoria se denomina potencial de accidn
(PA). Ver imagen 11.

Los potenciales de accién en el corazdén son distintivos en cada regiéon, esta
variabilidad en los potenciales de accion cardiacos es resultado de diferencias en
el numero y los tipos de proteinas de los conductos de iones expresados por
diferentes tipos de células en el corazon®?

Se pueden diferenciar cuatro fases en el potencial de accion:

v Fase 0 o despolarizacion rapida:
El estimulo despolarizante debe ser de suficiente magnitud para llevar el
potencial de reposo de 90mV a -60mV. Es el aumento brusco vy

pronunciado del potencial de accién. Depende en su mayor parte de la
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corriente de entrada rapida del Na+. La amplitud y rapidez de esta fase son
claves para que el estimulo de propague rapido y eficazmente.

Esta presente en las células miocardicas excepto en las del nodo sinusal y
el nodo AV, cuya fase 0 es dependiente de la corriente de entrada del
Ca2+. Las corrientes de entrada de Ca2+ se producen a través de dos tipos
de canales: los canales tipo L (lentos) responsables de la fase 2 y de la
despolarizacion del NSA y NAV, y los canales tipo T responsables en la

fase 4 de la despolarizacién del NS y del sistema His-Purkinje.

v" Fase 1 o repolarizacion rapida precoz:
Es la fase de repolarizacidn rapida inicial, se debe a la corriente transitoria
rapida de salida de K+. Dando como resultado un descenso del numero de
cargas positivas intracelular y un potencial de membrana de 0 mV. El
resultado es una disminucion en el numero de cargas eléctricas positivas en

el interior de la célula y y una caida en el potencial de la membrana hasta O.
33

v' Fase 2 meseta o repolarizacion lenta:
El potencial de membrana se mantiene estable por la corriente lenta de
entrada de Ca2*, la corriente de entrada de Na*, y la corriente de salida de
K*. La duracion de ésta determina la longitud del intervalo QT del ECG. El
inicio de la contraccién viene por la corriente lenta de entrada de Ca?*, el
sodio entra también de manera gradual mientras que el potasio sigue

saliendo de la célula.

v" Fase 3 o repolarizacion rapida tardia:
Es la fase donde termina la repolarizacion rapida, se debe a la corriente de
salida de K+ con componentes de activacion ultrarrapida, rapida y lenta
justo cuando se inactivan los canales del Ca?*. La célula alcanza valores

cercanos al potencial de reposo. Este cambio de debe fundamentalmente a
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la salida del potasio de la célula, la repolarizacion se completa al final de

esta fase.

v' Fase 4 o periodo entre dos potenciales:
La célula vuelve a su potencial de reposo - 90mV, pero presenta un exceso
de sodio. La bomba sodio-potasio bombea iones de Na* al exterior de la
célula manteniendo el potencial de reposo. Sin embargo existe un exceso
de sodio dentro de la célula y un exceso de potasio fuera de ella, es aqui
donde se activa un mecanismo fisioldgico llamado bomba de sodio- potasio,
la cual transporta el sodio en exceso fuera de la célula y conduce el potasio

de vuelta al interior de la célula.3*

Imagen 11. Potencial transmembrana
1

Fuente: www.medigraphic.com/pdfs/revmed/md-2009/md093d.pdf
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ELECTROFISIOLOGIA NORMAL

El sistema circulatorio es una red de mecanismos destinados a mantener la
homeostasis de presion y flujo. Una elevacion constante de la presion arterial
refleja un trastorno en las delicadas interrelaciones de los factores que mantienen

el equilibrio.

Existen varios factores fisiopatoldgicos que se consideran en la génesis de la HTA,
el incremento de la actividad del sistema nervioso simpatico, relacionado con la
excesiva exposicion o respuesta al estrés psicosocial de la vida moderna, la sobre
produccion de hormonas ahorradoras de sodio y vasoconstrictoras, la alta ingesta
de sodio, la inadecuada ingesta de potasio y calcio, el aumento en la secrecion o
la inapropiada actividad de la renina, con el incremento en la produccion de
angiotensina Il y aldosterona, la deficiencia de vasodilatadores como la
prostaciclina, el NO y los péptidos natriuréticos, la alteracién en la expresion del
sistema kinina —kalikreina, que afecta el tono vascular y el manejo renal del sodio,
las anormalidades en los vasos de resistencia donde incluye lesiones en la

microvasculatura renal.

Imagen 12. Cascada inflamatoria y de disfuncion endotelial.
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Fuente: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttex
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Anormalidades estructurales y funcionales, incluyendo la disfuncion endotelial,
incremento de estrés oxidativo, remodelacién vascular y la reduccion de
complacencia, pueden anteceder a la hipertension y contribuir a su patogénesis.
Aunque son diversos los factores que contribuyen a la patogénesis del
mantenimiento de la elevacion de la presion arterial, los mecanismos renales son

los principales. Imagen 13

Imagen 13. La historia natural de la hipertension arterial, de la disfuncion endotelial

al dano en el érgano blanco en la enfermedad hipertensiva.
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Fuente: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttex

Las células del corazén estdan compuestas por filamentos de actina y miosina,
estos se componen de musculo estriado. Para que el corazén pueda contraerse es
necesario un estimulo que sea propagado mediante un sistema de preconduccion
de estimulos, o sea un sistema con capacidad de automatismo que funcione como

marcapasos, y un sistema de conduccion de esos estimulos.

Existen varios nodos de conduccion miocardica que transmiten el impulso a

distinta velocidad, lo que determina el ritmo cardiaco. Esta situado en la
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embocadura de la vena cava superior, estas células también se conocen como
automaticas y en condiciones normales producen estimulos a una frecuencia de
60 a 100 por minuto, esta es la zona que conduce mayor velocidad se le conoce

como marcapasos del corazon.3®

La contraccion cardiaca depende de una secuencia ordenada de iniciacion de
impulsos en el nodulo sinusal y su propagacion por las fibras del sistema

conductor auricular y ventricular del miocardio.

Este proceso genera impulsos espontaneos o automaticidad, la excitacién de las
células adyacentes y la traduccion de una sefal eléctricamente propagada en

suceso contractil.32

SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA

El organismo tiene varios sistemas de control que intervienen en la regulacion de
la presion arterial, mecanismos nerviosos y hormonales, actuando rapidamente
como respuesta a alteraciones hemodinamicas transitorias, mientras que
mecanismos relacionados con la regulacion del volumen sanguineo y renal actuan

mas lento y persistente.?®

El sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) tiene wuna funcion
fundamental en la regulacion de la presion arterial y el volumen extraceular, es
una serie de proteinas y péptidos que reaccionan en cascada para desencadenar

un sistema de transduccion de senales.

Los componentes principales son el angiotensindbgeno, renina, enzima
convertidora de angiotensina ECA y angiotensina Il (es un vasoconstrictor muy
potente que aumenta la resistencia vascular periférica y aumenta la presion

arterial).3¢

La funcion del sistema renina —angiotensina —aldosterona es mantener la

perfusion de los tejidos. Imagen 14

ESMERALDA GAYTAN GRANADOS 39



TESINA: PAPEL DE ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DE LA PERSONA HIPERTENSA

Imagen 14. La cascada de activacion del SRAA
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Fuente: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttex

El rindn es el unico sitio conocido en donde la prorrenina es convertida en renina
y la unica fuente de renina plasmatica, el higado es el lugar mas importante de
expresion del gen del angiotensindgeno, pero el RNAm del angiotensinégeno se
expresa en varios lugares extrahepaticos, incluyendo el cerebro, arterias grandes ,

rinon, tejido adiposo y corazodn.
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La cascada basica consiste en la conversion del angiotensinogeno en
angiotensina | a través de la accion de la renina. Después actua la ECA sobre la

angiotensina | para producir angiotensina Il.

Ya obtenida la AGI a partir del angiotensindégeno por la accién de la renina, es
convertida proteoliticamente en angiotensina Il (AGIl) por la ECA, principalmente a
nivel pulmonar. Sin embargo, hay muchos tejidos incluidos vasos sanguineos,
rindn, corazon y cerebro que son capaces también de generar en forma local AGII
a través de vias no dependientes de la ECA (vias no-ECA) como la via de la
quimasa, carboxipeptidasa, catepsina G, (teniendo como sustrato la angiotensina
I) y a través de la via de catepsina, tonina y activador del plasmindégeno (teniendo

como sustrato el angiotensindgeno).Figura 1.

La AGII actua a través de dos clases de receptores, los receptores AT-1 y AT-2.
La AGII no distingue los receptores AT-1 y AT-2, se une al receptor AT-2 con
afinidad similar a la del receptor AT-1 y la accion funcional dependera de qué

receptor se encuentre con mas expresion en el organismo.
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Figura 1. Accién del angiotensinbgeno

[ Angiotensinégeno ]

T-PA
Renina Catepsina
Tonina

Anglotensina |

(1-10) |
Bradiquinas | ouimasa

[Angio:onsinu (1-9) ] Catepsna G
vl Quininas L
CAGE
inactivas

[Anguo:ensma (1-7) ] : Angiotensina I | < ]
/ (1-8) ¢
Amopapiasa

* Vasoconstnocion [Anguotonsma il (2-8) ]
« Auments
contractlidad
cardaca Liberaciin de Aminopeptidasa
celular
[ Angiotensina V| (3-8)] ‘
* Angiogénesis
Tt * Aumenta la produccion
”..:.:n a:'an;l —Ristenoidn do Ma y Agi de 6xido nitrico (ON)
Prasion arne * Regula la apoplosis

Fuente: www.medigraphic.com/pdfs/revmed/md-2009/md093d.pdf

ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (ECA)

La ECA es una glucoproteina estructuralmente una metalopeptidasa de zinc y
funcional con una ectoenzima unida a membrana que representa el paso
enzimatico final, también conocida como cininnasa Il, separa dos aminoacidos del

extremo carboxiterminal de la angiotensina | para formar angiotensina 11.%6
Existen 3 isoformas principales de la ECA:

e ECA somatica
e ECA testicular o germinal

e ECA plasmatica o soluble
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ECA somatica es una glucoproteina de 170 KDa que se encuentra en vasos
sanguineos, rifiones, corazon y cerebro principalmente, es una ectoenzima
bilobulada unida a la membrana celular y tiene una regibn hemodimérica
extracelular, la cual a su vez tiene 2 dominios homdlogos con un sitio catalitico
activo cada uno (Sitio activo N-terminal y sitio activo C terminal), un dominio de
anclaje transmembrana y una cola corta de carboxilo intracelular. El sitio C
terminal es el responsable del 75% de la actividad de la ECA y el principal

responsable de la conversiéon de la AGI a AGII.

ECA testicular o germinal es una glucoproteina de 90 KDa que se encuentra
exclusivamente en las células germinales de los testiculos, se diferencia a la ECA
somatica en que sélo tiene un amino terminal en la regién extracelular y por lo

tanto tiene un sitio cataliticamente activo.

ECA plasmatica o soluble se piensa que ésta deriva de la segmentacion
proteolitica de la regién C-terminal de la ECA somatica desde la membrana celular
y carece del dominio transmembrana en la porcién intracelular; por lo tanto, la
ECA soluble corresponde a la region extracelular de la ECA somatica y contiene 2

sitios activos.

La ECA somatica es la enzima principal para la produccion de angiotensina I, la
ECA inactiva la bradicinina mediante la liberacion del dipéptido Phe-Arg del
extremo terminal del péptido la cual tiene la capacidad de escindir di y tripéptidos
de la regién C-terminal de sustancias como la sustancia P, encefalinas,
neurotensina, colecistocinina, bombesina y hormona liberadora de hormona
luteinizante. La actividad de la ECA tiene un pH 6ptimo de 7 a 8 y cae rapidamente

con la disminucion del PH.

Angiotensina |l

El SRAA controla la presion arterial y volumen extracelular, a través de la
integracion de acciones realizadas por la angiotensina |l. Una de las acciones mas
importantes de AT Il es la autoregulacion de la tasa de filtrado glomerular (TFG),

disminuye el flujo sanguineo medular lo que aumenta la hipertonicidad medular y
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la concentracion de la orina, también actia en forma directa sobre las células de la

capa glomerular suprarrenal para estimular la secrecion de aldosterona.36

Los antagonistas del receptor no peptidico da una prueba de la existencia de por
lo menos dos subtipos de receptores de angiotensina denominados AT1 y AT2.
Tabla 1

El receptor AT 1 participa en la vasoconstriccion, la secrecidn de aldosterona y la

estimulacion - adrenérgica.

El receptor AT2 puede actuar como antagonista del receptor AT1, en especial en

el aparato cardiovascular.

Dentro del SRAA se forman otros péptidos aunque con actividad débil e indefinida,
la AT 3 es parecida a la AT 2, pero carece de un aminoacido aspartilo en el
extremo, la AT 4 es un hexapéptido carente de los dos aminoacidos terminales en

los dos extremos de la cadena polipetidica de la AT 1. Figura 2
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Tabla1. Efectos de estimulacion de los receptores de AG I

Sitio AT1 AT2
Arterias e Vasoconstriccion e Vasodilatacion
e Hipertrofia e Promueve la apoptosis del musculo
e Induce apoptosis liso vascular
e  “Mexpresion del factor de e Fomenta en forma indirecta la
crecimiento endotelial vascular produccion de ON por estimulacidn
fomentando la angiogénesis y de la ENOs
remodelacién vascular e Bloquea la accion de radicales libres
e Efecto inflamatorio vascular y disminuye la expresion de los AT 1
endotelial
Corazon e  “Ma contractilidad e Antihipertrofia
e  “hipertrofia (proliferacion de e Disminuye la apoptosis de miocitos
miocitos y coldgena) e Disminuye la expresion de los AT1

e Induce apoptosis

S.N. e | actividad simpdtica e Neuroproteccion (apertura de los
e ‘M H. antidiurética (sed) canales rectificadoresretrasados de
Ky cierre de los canales de Ca)
e Reparacion nerviosa
e Promueve la diferenciacidn celular

Endotelio e /] sintesis de radicales libres e Fomenta en forma indirecta la
e Induce apoptosis produccion de ON por estimulacion
e Disminuye la sintesis de ON de los ENOs
e  “Mlaexpresion del PAI- 1 (efecto e Regula la apoptosis
precoagulante) e Bloquea la accidn de radicales libres
e Activala Cox -2 e Antiaterogénico
e /| expresidn del factor de e  Promueve la diferenciacién celular
crecimiento endotelial vascular e Antiproliferativo
(VEGF) fomentando la e Reparacién de tejido
angiogénesis y remodelacién e Disminuye la expresion de los AT 1
vascular
Rifin e Retencidn de Na e Vasodilatacidn aferente
e Inhibicidn renina
Suprarrenales e Libera catecolaminas
e Libera aldosterona
Otros e Libera Ca ++ e Inhibe proliferacién y crecimiento

celular, regula la apoptosis, libera
estrogenos y bradinicina

Fuente: Revista mexicana cardiologia, vol. 19, nim 1, Enero Marzo 2008
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Figura 2. Efecto de los receptores de la angiotensina tipo 1 y tipo 4 en la
remodelacion vascular, respuesta inflamatoria y fibrinolitica.
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Fuente: Revista mexicana cardiologia, vol. 19, nim 1, Enero Marzo 2008

CAPITULO 3. ETIOPATOGENIA

Son muchos los factores fisiopatoldgicos que se han considerado en la génesis de
la hipertension esencial: como el incremento de la actividad del sistema nervioso
simpatico (SNS), tal vez relacionado con excesiva exposicion o respuesta al estrés
psicosocial del impacto de la vida moderna; la sobreproduccién de hormonas
ahorradoras de sodio y vasoconstrictoras; la alta ingesta de sodio; la inadecuada
ingesta de potasio y calcio; el incremento en la secrecidon o la inapropiada
actividad de la renina, como resultado del incremento en la produccion de
angiotensina Il y aldosterona, la deficiencia de vasodilatadores, tales como la
prostaciclina, el éxido nitrico y los péptidos natriuréticos; la alteracion en la

expresion del sistema kininakalikreina.

Esto afecta el tono vascular y el manejo renal del sodio, se presentan
anormalidades en los vasos de resistencia incluyendo la disfuncion endotelial, el
incremento del estrés oxidativo, la remodelacion vascular y la reduccién de la

complacencia.
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GENETICA

La hipertension arterial esencial es mayormente un sindrome con compromiso
multifactorial y generalmente poligénico y familiar. Menos del 5% de los
hipertensos tiene una causa monogénica de mecanismo mendeliano®’, es decir

con transmision de rasgos codificados por un solo gen.

Entre estas raras formas de hipertension arterial, la mayoria relacionadas con la

regulacion renal del sodio, figuran:

» La hipertension glicocorticoide remediable, manifestada por la
sobreproduccion de  aldosterona y actividad  mineralocorticoide
incrementada.®’

= El exceso aparente de mineralocorticoides caracterizado por altos niveles de
cortisol.

» El sindrome de Liddle, expresado por un incremento en la reabsorcion del
sodio.

» El seudohermafroditismo masculino y femenino.

= El sindrome de Gordon, originado por un defecto renal en el transporte
iénico.

» La hipertension y bradilactilia.

» La hipertension debida a feocromocitoma.

» Los mas prometedores hallazgos se relacionan con los genes del SRAA, tal
como la variante M235T en el gen de angiotensinogeno, el cual ha sido
asociado con incrementos en los niveles de angiotensindgeno circulante y

presion arterial®®-

Se estima que aproximadamente el 30 a 60% de la familiar hipertensas tienen
una base genética poligénica. La respuesta hipertensiva constituye una respuesta
fenotipica a la interaccion entre el factor ambiental y el fenotipo. El polimorfismo de
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fisiopatolégico y genético de la hipertension arterial esencial la alejan de la
monoterapia. El futuro de la genética se enfocara en farmacogenética, en la
posibilidad de seleccionar futuras drogas hipotensoras en base al conocimiento de

genotipos predictivos de eficacia terapéutica. Imagen 15

Imagen 15. Enfoque farmacogenético de la hipertension

Futuro enfoque farmacodinamico / farmacogenétion

de b respuesta a antihipertensivos

Fenotipo Genotipo
Sistracion de & p N Muestra sanguinza
y oevalecion X = ADN emaldo e

stablecer los g

- e la farmacoci

¥ h drog farmacodinanuca
L

entre poliformsmo (2 o mas formas alternativas de m
y larespuesta terapéutica

- Futuros hipotensores seleccionados por
jenotipos predictivos de eficada terapéutica

Fuente: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext Jimenéz Navascués, Orkaizaguirre Gémara Aintzane, Bimbela

Serrano Maria Teresa. Estilo de vida y percepcién de los cuidados en pacientes crénicos: Hipertensos y diabéticos.

SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

El incremento en la actividad del SNS incrementa la presion sanguinea y
contribuye al desarrollo y mantenimiento de la hipertension a través de la
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estimulacion del corazén, vasculatura periférica y rifiones, causando incremento

en el gasto cardiaco, en la resistencia vascular y en la retencion de liquidos.®

Ademas, el desbalance autonémico (incremento del tono simpatico y reduccién del
tono parasimpatico) ha sido asociado con anormalidades metabdlicas y
hemodinamicas, resultantes en incrementos en morbilidad y mortalidad

cardiovascular. Imagen 16

Las evidencias indican que los incrementos en la frecuencia cardiaca son
originados mayormente por reduccion en el tono parasimpatico, soportando asi el
concepto de que el desbalance autondmico contribuye a la patogénesis de la

hipertension arterial.

Imagen16. El rol del sistema nervioso simpatico en la patogenia de las

enfermedades cardiovasculares

El’om snmpauocl; I tono parmpwool
o Tk | ‘

otaminas |
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Fuente: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext
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El diagndstico de hipertension casi nunca es directo, se realiza con base a las

cifras de tension arterial registradas de ambos brazos varias veces.

Para realizar el diagndstico de la enfermedad se debe tomar la tensién arterial de
manera sistematizada y con una técnica correcta. Para esto los profesionales de
salud cuentan con los conocimientos sobre la adecuada toma de esta, la
hipertension arterial sistémica se define, como una tension arterial sistdlica 140
mmHg o tension arterial diastolica 90 mmHg en promedio de tres mediciones
tomadas adecuadamente en dos o mas citas médicas, segun la guia de practica

clinica diagnostico y tratamiento de la hipertensién arterial en el adulto mayor. 3°

De acuerdo al séptimo reporte de Joint National Committee*® (JNC-7), diagnosticar
hipertension arterial sistémica se basa en dos mediciones con técnica apropiada

dividiéndose en dos estadios:

e Estadio 1: tension arterial sistolica 140 -159mm Hg o tensién arterial
diastdlica 90 a 99 mmHg.

e Estadio 2: tension arterial sistélica 2160 mmHg o diastélica 2100 mm Hg.

El American College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA)
(figura 3), en 2017 han dado a conocer una nueva guia sobre hipertension,
definida como hipertension arterial en etapa 1 cifras de 130 a 139 mmHg en la

presion sistolica y 80 a 89 mmHg en la presion diastodlica.*!

Se debe realizar una historia clinica y examen fisico completo, pruebas
complementarias en busca de algun dafio a érganos diana e identificar factores
de riesgo cardiovascular y también factores externos que puedan inducir o agravar
la hipertension dentro de las primeras 2 consultas y segunda cita sera dentro de

un mes. 42

Es necesario que se realice una medicion con el tamafio adecuado del brazalete
para tener un resultado preciso. En el adulto mayor se recomienda diagnosticar
hipertension arterial utilizando la medicidon de la presién arterial en ambos brazos

con la técnica adecuada en dos o mas visitas médicas.*3
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Se realizara la toma de tension arterial con el paciente sentado y la espalda
apoyada, después de un descanso minimo de 5 minutos, usando baumandémetro

calibrado.

La tension arterial sistdlica medida en el brazo izquierdo y derecho debe ser
aproximadamente equivalente ya que cuando hay una diferencia de mas de 15

mmHg puede indicar enfermedad arterial periférica.

La presion sistolica aislada es cuando la tension arterial se encuentra 2140mm Hg
en sistole y < 90 en diastole, esta presion se incrementa con la edad es mas

resistente a la terapia antihipertensiva.

Es recomendable evaluar en cada visita médica la presencia de hipertension

aislada.

La hipertension de bata blanca es diagnosticada cuando hay evidencia de
elevaciones persistentes de la tensién arterial en consultorio arriba de 140/90
mmHg con registros diurnos de toma de presién en su domicilio dentro de limites

inferiores a 140/90 mmHg sin dafio a érgano blanco.
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Figura 3. Actualizacion de la clasificacion y gestion de la presién arterial alta en los
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adultos 2017

Fuente: http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=91724

El objetivo de la guia es proporcionar un riguroso diagnostico, prevencion,

evaluacion, tratamiento y estrategias para mejorar el control de la enfermedad.

Tabla 3

Existen cinco areas puntualizadas en ésta guia las cuales son:

e Enfasis en la medicién de la presién arterial, desde la exactitud de las

mediciones, como el promedio de cifras obtenidas en varias consultas.

e Un nuevo sistema de clasificacion de la presion arterial que actualiza las

guias previas (Seventh report ofvthe joint national committee on prevention,

detectio, evaluation and treatment of high blood pressure JNC7).43
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e Un enfoque actual en la toma de decisiones para el tratamiento, ya que
incorpora el riesgo de cardiovascular subyacente.

o Cifras de PA mas bajas que ya estaban establecidas como objetivo durante
el tratamiento de la enfermedad.

o Estrategias para mejorar el control de la presion arterial con un enfoque en

el estilo de vida.

Tabla 3. Clasificacion de la presion arterial por JNC7, y las guias de
hipertension de ACC/AHA 2017.

PAS Y PAD JNC7 ACC/AHA2017

<120 y <80 Presion arterial normal Presion arterial normal

Elevacién de la presion

120-129 y <80 Prehipertension arterial
130- 139 u 80- 89 Prehipertension Hipertension en etapa 1
140- 159 u 90- 99 Hipertension en etapa 1 Hipertension en etapa 2
2160 o0 2100 Hipertension en etapa 2 Hipertension en etapa 2

Fuente: https://espanol.medscape.com/verarticulo/5902091

Un estudio en el cual el primer autor fue el Dr. Paul Munter (School of public
health, University of Birmingham, Alabama, Estados Unidos), concluyo
comparando con la guia JNC7 a las guias de ACC/AHA 2017, muestra un

incremento considerable en la prevalencia de la hipertensién. Tabla 4
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Tabla 4. Prevalencia de la hipertension arterial de acuerdo con las Guias JNC7 y

ACC/AHA 2017.
Criterio de valoracion JNC7 ACC/AHA 2017
Prevalencia de la| 31,9 45,6
hipertension (%)
Ndamero con | 72,2 103,3
hipertension (millones)

Fuente: https://espanol.medscape.com/verarticulo/5902091

El motivo de la prevalencia aumentara sustancialmente y los pacientes que
reciben tratamiento lo haran moderadamente, consiste en que las
recomendaciones para el tratamiento de la hipertension en etapa 1 son guiadas

por el riesgo cardiovascular subyacente de los pacientes.

Solo a aquellos pacientes con enfermedad cardiovascular sintomatica o con
riesgo estimado de 10 % o mas de enfermedad cardiovascular ateroesclerética se
les ofreceria tratamiento, y a los restantes se aconseja la modificacién en el estilo

de vida.

El procedimiento basico para la toma de T/A cuenta con aspectos generales como
efectuar la medicién después de 5 minutos de reposo, el paciente no debera tomar
café o productos cafeinados antes de la toma, no debera tener sensacion de orinar

0 evacuar y debera estar tranquilo.

El equipo a usar preferentemente se utilizara el esfigmomandmetro mercurial, o
en caso contrario un esfigmomandmetro aneroide recientemente calibrado, el

ancho del brazalete debe cubrir alrededor del 40% de la longitud del brazo y la

ESMERALDA GAYTAN GRANADOS 54



https://espanol.medscape.com/verarticulo/5902091

TESINA: PAPEL DE ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DE LA PERSONA HIPERTENSA

camara de aire del interior del brazalete debera tener una longitud que permita

abarcar por lo menos 80% de la circunferencia del brazo.

Para la mayor parte de los adultos el ancho del brazalete sera entre 13y 15 cm y

el largo de 24 cm.

Técnica de toma de T/A

10.
11.

El asistente enfocara su vista a nivel del menisco de la columna de
mercurio.

Asegurarse que el menisco coincida con el cero de la escala, antes de
empezar a inflar.

Colocar el brazalete situando el manguito sobre la arteria humeral y el
borde inferior del mismo 2 cm por encima del pliegue del codo.

Se palpa la arteria humeral

Inflar rapidamente el manguito hasta que el pulso desaparezca, para poder
determinar por palpacion el nivel de la presion sistdlica.

Desinflar nuevamente el manguito

Colocar la capsula del estetoscopio sobre la arteria humeral.

Inflar rapidamente el manguito hasta 30 0 40 mm de Hg por arriba del nivel
palpado de la presion sistolica y desinflarlo aproximadamente 2 mm de
Hg/seg.

Cuando aparezca del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de la presion
sistolica y, el quinto, la presidn diastdlica.

Los valores se expresan en numeros pares.

Si las dos lecturas difieren por mas de cinco mm de Hg, se debera realizar

otras dos mediciones y se obtendra su promedio**
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CAPITULO 5. PREVENCION

Parte de la prevencion de la hipertension comienza con una exploraciéon
neurologica para identificar algun probable dafio a 6rgano blanco como cerebro.
Se pueden realizar examenes de agudeza visual y exploracion de fondo de ojo
para identificar retinopatias. Se debe estimar el riesgo cardiovascular en pacientes

adultos.
Existen tres tipos de prevencion, la primaria, secundaria y terciaria.

En la prevencion primaria® abarca las actividades dirigidas a evitar la aparicion de
factores de riesgo, se difunde a toda la comunidad en especial a la poblacion sana

para evitar el desarrollo de hipertensién arterial.

Algunas medidas de prevencién primaria son:

e Disminuir el aporte caldrico en la dieta, aumentando el consumo fibra.

e Fomentar el ejercicio fisico aerdbico moderado, de acuerdo a las
posibilidades de cada individuo.

e Evitar las dietas con alto contenido en sodio y fomentar el consumo de
potasio magnesio y calcio.

e Evitar la ingesta excesiva de grasas saturadas.

En la prevencion secundaria tiene por objetivo reducir el impacto de la
hipertension arterial, a través de la deteccion precoz y su tratamiento. Las
acciones van dirigidas a la poblaciéon de riesgo para que aporten mayores

beneficios. Algunas medidas secundarias son:

e Técnicas de despistaje. Se debe evaluar la PA a todos los pacientes que
acuden a la consulta de forma sistematica, sobre todo a aquellos que
utilizan escasamente el sistema de salud, con ellos se debe ser
especialmente meticuloso con la poblacion joven y con los poco

frecuentadores.
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e Dirigir las técnicas de cribaje principalmente hacia la poblacion de mayor
riesgo.

¢ Insistir especialmente en tratamientos no farmacologicos.

¢ No abusar de los tratamientos farmacoldgicos.

¢ Individualizar siempre el tratamiento valorando otros factores de riesgo
adicionales e interviniendo de forma coordinada con ellos.

e Enfocar las actividades a largo plazo siendo realista en los resultados de las
estrategias.

e Ser cuidadoso en la técnica para determinar hipertensién arterial, asi evitar
clasificar errbneamente al paciente con los riesgos que ello conlleva.

e Utilizar de una manera racional y adecuada los recursos sanitarios
disponibles que permitan un manejo mas preciso y adecuado de la HTA y

sus posibles complicaciones.

En la prevencién terciaria las medidas tomadas pretenden reducir los efectos
producidos por la aparicibn de complicaciones secundarias de la HTA ya

establecidas y evitar la aparicion de nuevas.

Actualmente, la actuacidon con medidas farmacoldgicas adquiere en la mayoria de
los casos un papel primordial, tomando en cuenta la intervencién sobre otros

factores de riesgo.

CAPITULO 6. TRATAMIENTO DE LA HAS

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Existen medidas de tratamiento no farmacolégico en el control de la hipertension
arterial, como modificar el estilo de vida, esto mejora la calidad de vida de los
pacientes y familia, ya que en la familia es el lugar principal donde se comparten y
tratan los riesgos sociales, es la primer red de apoyo para poder comenzar el

proceso de mejora como cambios en su alimentacion y baja de peso.
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Las medidas no farmacoldgicas que han demostrado mayores resultados en la

reduccion de cifras tensionales son:

e Baja y mantenimiento del peso corporal. Una pérdida de 5.1 kg se asocia a
una disminucion de 4.4 mmHg en sistole y 3.6 mmHg en diastole.

e Actividad fisica regular. Disminuyen los factores de riesgo cardiovascular en
tension arterial disminuye aproximadamente 2 — 5 mmHg sistélicay 1 — 4
mmHg diastdlica, glucosa vy lipidos.

e Alimentacion alta en verduras y frutas, la dieta debe ser individualizada de
acuerdo a los requerimientos calodricos y condiciones médicas de cada
paciente.

e Alimentacion baja en grasas, permite la reduccion de 2 — 3 mmHg en la
presion arterial sistélica®?.

e Disminuir al maximo el consumo de sal, la dieta DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) es efectiva como terapia de primera linea

disminuyendo en promedio 11.2 mmHg.

La reduccion de sal en el adulto mayor debe ser cuidadosa ya que hay
predisposicién a hiponatremia debido a los cambios propios del envejecimiento

como:

= Alteracion en la capacidad renal para diluir y reabsorber el sodio.

= Hay una reduccién del agua corporal total.

=  Disminuye el flujo renal y la tasa de filtrado glomerular.

= Aumenta la secrecion del péptido natriurético auricular y de hormona
antidiurética.

= Disminuye la actividad del sistema renina angiotensina aldosterona
SRAA.

= Falta de supresion de la hormona antidiurética en respuesta a estimulos
osmoticos o farmacologicos y disminucién de la respuesta renal a la

hormona antidiurética.
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e Consumo de alcohol moderado, reduce la tensiéon arterial sistdlica de 4

mmHg y 2 mmHg en la diastdlica.

Las recomendaciones especificas mencionadas en la nueva guia de la
ACC/AHA3' 2017, comprende consejos para bajar de peso seguir una dieta tipo
DASH, bajar el consumo de sodio a menos de 1500 mg/dia, y aumentar el
consumo de potasio a 3500 mg/dia a través de la ingesta alimentaria, también
aumentar la actividad fisica como minimo 30 minutos diarios y tres veces a la
semana, limitar la ingesta de alcohol a dos bebidas o menor cantidad por dia en

hombres y una o0 menos en mujeres. Tabla 5

Tabla 5. Dieta DASH

Alimento Racion Descripcion de alimentos (ejemplos)

Cereales y tubérculos 7-8/dia Pan de trigo entero, avena, palomitas de maiz.

Verduras 4-5/dia Tomates. papas, zanahorias, judias, guisantes, calabaza,
espinaca

Frutas 4-5/dia Durazno, platanos, uvas, naranjas, toronjas, melon.

sin grasa (descremada) o baja en grasa, sin grasa o yogurt

Lacteos (1%) 2-3/dia . ) :
bajo en grasa, sin grasa o queso bajo en grasa
Leguminosas 2-3/semana Frijoles, habas, lentejas
Grasas con proteina 4-5/semana Almendras, cacahuetes, nueces, semillas de girasol
; ; ; Margarina blanda, mayonesa baja en grasa, vegetales
Grasas sin proteinas 2-3/dia & - . v o & g
aceite (oliva, maiz, canola y cartamo)
Productos de origen animal 5/dia Carne cocida, pollo, pescado
. Jarabe de arce, aztcar, jalea, mermelada, caramelos,
Azucares 5/semana

helados.

Fuente: https://bit.ly/1DbRMLp

También mencionan el uso de ecuaciones de cohortes combinadas en la guia
ACC/AHA3! para calcular el riesgo cardiovascular a 10 afios, se toma en cuenta
edad, raza, género, colesterol total, LDL, HDL, si estan bajo tratamiento con acido

acetilsalicilico o estatina, PAS, antecedentes de diabetes y tabaquismo activo.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacologico no debe emplearse como sustitutos de las medidas
no farmacoldgicas sino complementos. Este esta indicado en todos los pacientes
que a pesar de las modificaciones en el estilo de vida no lograron la meta de

acuerdo aala JNC 7.43

El uso del tratamiento farmacolégico ha mostrado una reduccion de evento
cerebral vascular a un 30%, enfermedad cardiovascular 23% e insuficiencia

cardiaca 64%.3°

Se hace mencion en la guia NICE® del afio 2006 que se recomienda el
tratamiento farmacolégico para pacientes con 2160/100 mmHg vy pacientes con
alto riesgo cardiovascular (dafio en 6rgano diana) con presiones 2140/90 mm Hg.
Teniendo en cuenta que el tratamiento farmacologico debe ser individualizado, de
bajo costo, debe controlar la PA en decubito, en reposo y durante la actividad,

prevenir lesiones en érgano blanco y mejorar o no empeorar su calidad de vida.*®

El tratamiento farmacoldgico esta indicado en hipertensos en estadios 1 y 2 sin

factores de riesgo o con uno a dos factores de riesgo.

De inicio en hipertensos que:

e PAS =180 mm Hg o PAD =110 mm Hg
e PAS =120 mm Hg o PAD= 80 con condicion clinica asociada

e PAS = 130 mm Hg o PAD = 85 mm Hg mas 3 o mas factores de riesgo,

diabetes mellitus o lesion en 6rgano blanco.

Para la eleccidn del tratamiento existen farmacos recomendados en el primer nivel
de atencion de la hipertension. La Sociedad Europea*® recomienda a los

hipertensos estadios 1y 2 ser tratado con cualquiera de éstos medicamentos:

e Diuréticos
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e Bloqueantes beta-adrenérgicos
¢ Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA).

e Bloqueantes de los canales del calcio.

e Antagonistas de los receptores de angiotensina 2 (ARA)

La JNC 7 recomienda, si no hay indicaciones para otro farmaco, iniciar tratamiento
en estadio 1 con diuréticos tiazidicos ya que el medicamento ha demostrado ser

capaz de reducir la morbimortalidad cardiovascular.

Para individualizar la terapéutica se debe tener en cuenta la edad ya que en los

menores de 55 afos se recomiendan los IECA en caso de no tolerarse los ARA.

En los mayores de 55 afios los farmacos considerados son:

e Diuréticos tiazidicos.

e Bloqueadores de canales de calcio de accion prolongada.
e Inhibidores de la ECA.

e ARAIL

Se excluyen como primera linea de tratamiento los betabloqueadores y solo se

consideran como adyuvantes en situaciones especiales.

En los pacientes en estadio 1 y 2 no complicada el tratamiento farmacoldgico
deberia empezarse con la dosis mas baja de un antihipertensivo para prevenir

efectos adversos.

En los pacientes en estadio 3 en especial los de riesgo alto de presentar evento
coronario o AVC el tratamiento debe comenzar inmediatamente con unos o dos

farmacos.

Cuando un medicamento no es efectivo para normalizar la PA se puede optar por
aumentar la dosis, sustituirlo por otro o adicionar otro medicamento y usar ambos

en dosis medias.

En Las Recomendaciones Canadienses del Programa de Educacion de la

Hipertension se sugieren algunas combinaciones de farmacos. Figura 4
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Figura 4. Combinaciones de segunda linea para los regimenes de los tratamientos

de inicio y mantenimiento

. . .. Diuréticos Ca-
Inicio/Mantenimiento tiazidas antagonista IECA ARA

Diuréticos tiazidas

Ca-antogonista
IECA
ARA

cu

Beta-blogueadores cu Ccu cu

Mota: Verde (CA): combinacion aceptable; Amarillo: (CU): combinacion atil, con limitaciones; Rojo (CNR):
combinacion ne recomendable.

Fuente: http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/076-

GCP__HipertArteria INA/HIPERTENSION_RR_CENETEC.pdf%20

En los pacientes sin patologia asociada los medicamentos antihipertensivos

pueden cambiarse entre si siempre y cuando:

e Se sustituye diurético tiazidico por IECA debe dejarse un intervalo sin

medicacion de 72 horas.
e Se sustituye un Beta adrenérgico debe reducirse lentamente su dosis, para
eliminarlo en 7 a 10 dias.

e Se cambia una droga de accién central no es conveniente hacerlo por Beta

adrenérgico.

Cuando el paciente no tiene patologia asociada y no esta tomando diuréticos se le

recomienda otro diurético. Tabla 6

Los hipertensos que normalizaron su presién arterial con el tratamiento deberan
acudir cada tres meses al médico, si pertenecian a los grupos de riesgo alto y muy

alto y cada 6 meses si eran los grupos bajo y moderado.
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Tabla 6. Principales farmacos para el tratamiento de la hipertensién arterial

Medicamento | Dosis inicial | Dosis maxima | Via | Intervalo dosis
DIURETICOS
Clortalidona 6.25 mg 50 mg Oral 24 h
Hidroclorotiazida
Furosemida 20 mg 160 mg Oral 12 h
BETABLOQUEANTES
Atenolol 25 mg 100 mg Oral 24 h
Metropolol 50 mg 300 mg Oral 12 h
Acebutolol 200 mg 800 mg Oral 24 h
Carvedilol 12.5mg 50 mg Oral 12 h
AGONISTAS ALFA CENTRALES
Clonidina 0.15mg 0.60 mg Oral 8-12h
Metildopa 500 mg 3000mg Oral 12 h
CALCIOANTAGONISTAS
Nifedipina 10 mg 40 mg Oral 24 h
Amlodipina 2.5mg 10 mg Oral 24 h
Felodipina 2.5mg 20 mg Oral 24 h
Isradipina 5mg 20 mg Oral 24 h
INHIBIDORES DE LA ECA
Enalapril 5mg 40 mg Oral 12-24h
Ramipril 1.25mg 20 mg Oral 12-24h
Lisinopril 5mg 40 mg Oral 24 h
ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES A1
Losartan 25 mg 100 mg Oral 12-24h
Valsartan 80 mg 320 mg Oral 24 h
BLOQUEANTES ALFA 1 PERFERICOS
Terazosin | | Oral 24 h
VASODILATADORES DIRECTOS
Minoxidilo 5mg 100 mg Oral 24 h

Fuente: http://www.fac.org.ar/1/publicaciones/libros/tratfac/hta_01/trathta3.pdf
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CAPITULO 7. ROL DE ENFERMERIA PARA EL AUTOCUIDADO DE LA PERSONA
HIPERTENSA

La actuacion de enfermeria frente al cuidado del paciente hipertenso se convierte
imprescindible, ya que participar en el proceso de identificacién de las actividades
que realizan los pacientes en pro de su salud, nos permite detectar y desarrollar

medidas de control frente a ellos. El autocuidado se ha definido como “las
acciones que asumen las personas en beneficio de su propia salud, sin
supervision médica formal, son las practicas de personas y familias a través de las

cuales se promueven conductas positivas de salud para prevenir enfermedades”.®’

El personal de enfermeria tiene un papel protagonico cumpliendo con el rol
docente frente al paciente y sus familiares*’ al proporcionar el conocimiento del

proceso de la enfermedad asi controlarla, evitar complicaciones y prevenirla.

Actualmente, aun resulta deficiente la calidad de la atencion en nivel primario, ya
que aparte de depender de la suficiencia en recursos humanos, el conocimiento
de éstos puede ser algunas veces insuficiente, entre los médicos y enfermeras
puesto que, a pesar de que existen programas de prevencion y control de
enfermedades, los resultados no han sido tan evidentes en los ultimos afos, lo
cual supone que existen oportunidades de ampliar las evidencias respecto a la
funcionalidad de dichos programas y a partir de ello se innove en el cuidado de

pacientes hipertensos.*8

Ademas de lo anterior, los recursos materiales son insuficientes y no cuentan con

las condiciones necesarias, provocando insatisfacciéon en los pacientes.

Existen modelos internacionales*® dirigidos a la atencion de enfermedades
cronicas, donde se sugiere aplicarlo en pacientes activos e informados para lograr
una atencion de calidad, fortalecer la calidad de vida y mejorar la satisfaccion asi

como los resultados.

También podemos hacer uso del proceso de enfermeria para aplicar todas las

herramientas de manera sistematica en el cuidado de los pacientes, en este caso,
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hipertensos, para lograr un mejoramiento de la intervencion de enfermeria a través
de la valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion, cumpliendo con

el rol asistencial. 48

Es necesario tener conocimiento de los factores psicoldgicos, sociales,
econdmicos y culturales de los pacientes para poder establecer estrategias reales
con cada uno de ellos, se favorezca una atencion con calidad y se eviten

complicaciones.

La investigacién en enfermeria se encuentra en pleno auge ya que se han y
siguen realizando infinidad de estudios en relacion a la intervencion de enfermeria

para mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos.°

A partir de ello, cobra relevancia el rol docente de enfermeria que no solo se limita
a ensefar, sino a promover la deseo de conocimiento y difundirlo siguiendo las
recomendaciones de la direccion general de promocién a la salud, nos
complementamos con el rol actitudinal para actuar con ciertas habilidades sociales

y una actitud de compromiso con la comunidad.

Existen varios enfoques respecto al término capital social y sus definiciones se
redireccionan hacia la capacidad de movilizar recursos, pertenencia a las redes y
consecuencias y resultados que se pudieran generar ya sean favorables o

desfavorables a partir del mismo.

Menciono varios autores y sus definiciones como para Bourdieu y Loic el capital
social es presentado como “el conjunto de recursos reales o potenciales asociados
con una red extensa y duradera de vinculos mas o menos institucionalizados de

conocimiento o reconocimiento mutuo”.%3

Para James Coleman! y Robert Putnam" definen el capital social como un conjunto
de atributos propios de una determinada sociedad, como la confianza y el
compromiso mutuo entre los miembros que la componen, las normas de
reciprocidad y sus redes de participacion colectiva que pueden incrementar su

eficiencia al facilitar acciones comunes y coordinadas.5*%°
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Se ha entendido que el capital social es un conjunto de vinculos y relaciones,
desde el aspecto de la salud se involucran tres esferas cuidado, relaciones vy
apoyos cada uno de estos conceptos se enriquecen mutuamente. Se sabe que el
capital social funciona como un determinante clave en la salud sin embargo hay
poca documentacion entre este concepto y el estilo de vida lo que influye en la

salud fisica y psicoldgica.

Poortinga demuestra que las personas con alto nivel de capital social a nivel
comunitario y mayores redes de apoyo manifiestan un comportamiento positivo en

sus acciones relacionadas a su autocuidado desde el ambito alimenticio.>®

Cuando hay un bajo nivel de capital social y de participacion social se relaciona
una mayor inactividad en relacion al autocuidado y una mejora en habitos en la
salud fisica y psicologica, ya que actua como control social en aquellos

comportamientos considerados de riesgo.%®

El cuidado profesional aparecié porque resulta necesaria esta aportaciéon para
satisfacer las necesidades y mejorar la calidad de vida de las personas, sin
embargo no se puede sustituir al cuidado familiar o comunitario, debido que se
multiplica la capacidad para la resolucién de obstaculos. Del mismo modo que los
servicios para la salud se proporcionan desde dicho ambito deberan dirigirse en
estrategias de intervencion orientadas a potenciar la capacidad de autocuidado de

las personas y fomentar el cuidado familiar y comunitario.

Se encontrdé que mientras existan practicas de ayuda mutua entre los miembros de
la familia, amigos, etc, se fortalece el capital social, formando lazos de apoyo
social, demostrados por acciones de solidaridad entre familia y sociedad

consiguiendo mejorar el autocuidado de los pacientes.
CAPITULO 8. PROPUESTA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
La intervencidon de enfermeria ha demostrado ser efectiva en el fortalecimiento de

desarrollo de la capacidad de autocuidado en los pacientes con hipertension, por

lo que se propone implementar en la practica profesional instrumentos que se
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conviertan en herramientas que direccionen las acciones de enfermeria y sean un

insumo para el desarrollo de investigacion.

Las acciones de enfermeria deberan ser direccionadas desde la familia por ser la
primera red de apoyo con la que nos podemos aliar y trabajar con la persona
hipertensa, pues se encontraron estudios donde se demuestra que el capital social
ayuda a las personas con hipertension a adherirse mejor al tratamiento

terapéutico.

También se pueden realizar estudios de investigacidon con muestras mas amplias,
dar seguimiento a largo plazo y disefios de tipo experimental que permitan
determinar la persistencia de los cambios generados por el plan educativo y los
items que no generaron cambio estadisticamente significativo requeriran de mayor

investigacion.

Dirigir el plan de cuidados de manera personalizada y enfocarlo a una forma de
comer sin sal y evitar los alimentos procesados asi como seguir una dieta de

verduras frutas y carnes cocinadas en el hogar.

Hacer sugerencias para iniciar con cambios en el estilo de vida desde la etapa 1

de hipertension.

Usar medicamentos desde la etapa 1 solo en aquellos pacientes con un riesgo
cardiovascular elevado, sin embargo en la etapa 2 es indispensable, de acuerdo

con las nuevas guias de hipertension.
Algunas intervenciones a modificar en el estilo de vida incluiran:

e Reducir el consumo de calorias e incluir la actividad fisica para alcanzar peso
adecuado.

« Ajustar la alimentacion para facilitar el mantenimiento de un peso adecuado.
Por ejemplo la dieta DASH, alta en vegetales, frutas, cereales de grano enteroy
lacteos bajos en grasa.

e Reducir el consumo de sodio al preferir alimentos frescos y productos con

menos sodio o sin sodio afadido y usando condimentos sin sodio.
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e Aumentar la ingesta de potasio, incrementando el consumo de verduras, frutas,
lacteos bajos en grasa, pescado, nueces y productos de soya.

e Incluir actividad fisica a través de un programa regular de ejercicio.

e Limitar el consumo de alcohol a no mas de 2 bebidas al dia para hombres y 1

bebida al dia para mujeres.

Es importante persuadir a las personas a mantener un indice de masa corporal
entre 185 y 24.9 kg/m2, para prevenir el riesgo de hipertension arterial

sistémica®4.

Hacer recomendaciones de terapias conductuales acompafiadas de técnicas de

relajacion para el manejo del estrés.

Sugerir al paciente la reduccién de sal en la dieta diaria familiar y la suspension

del habito tabaquico y ofrecer su integracion a grupos de apoyo.

Después de iniciar el tratamiento y la modificacién en el estilo de vida, se le hara
una recomendacion para asistir a una revision mensual en la que el personal de
salud debe participar con un trato mas humanizado ya que esto es importante e
influye de manera positiva en el paciente pues siente calidez en la consulta y
mejora la respuesta al mismo, se haran los ajustes necesarios y evaluara la
adherencia al tratamiento farmacolégico para mantener la presion arterial por
debajo de 130/80 mm Hg.

Se mpulsar sinérgicamente una transformacién en los planes de salud que permita
hacer frente al reto de la excesiva e inadecuada institucionalizacion mediante una
reorientacion de la politica que sea mas favorable el trato al paciente, tal vez
mediante una innovacion sociosanitaria ya que la preocupacion por las
expectativas y demandas dirigidas al entorno hacia la asistencia sanitaria publica y
el notable aumento del gasto sanitario pueden constituir una de las motivaciones
que impulse experiencias, estudios y propuestas innovadoras que se desarrollan
mejor cuando se incluyen tanta a la sanidad como a los servicios sociales.
Actualmente se vislumbran necesidades y demandas que corresponde a los

servicios sociales, y que al no obtener respuesta en ellos por su falta de
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desarrollo, se traducen como demandas sanitarias o terminan siendo necesidades

sanitarias.

CONCLUSIONES

El control de la hipertension se ha convertido en un reto para las instituciones y el
personal de salud, ya que representa un gasto desproporcionado para atencion de
las complicaciones, por lo que el rol de enfermeria mantiene mayor
responsabilidad y compromiso con su ética profesional durante el desarrollo de

actividades y cumplir con los objetivos.

El desafio es intervenir con estrategias que reduzcan las cifras de tension arterial
que ayuden a mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos y a su vez

mejoren el cumplimiento terapéutico.

La hipertension arterial es una enfermedad prevenible y se puede posponer
mediante intervenciones informadas por parte del personal de salud y la
participacion activa del paciente y familiares, entre las mas destacadas son
disminuir el consumo de sal, ejercicio fisico adecuado a cada paciente, consumo
adecuado de frutas y verduras, manteniendo habitos saludables, por ende un peso

corporal apto.

Se encontraron algunos estudios donde se ha demostrado la eficacia de las
intervenciones de enfermeria, las cuales son basicamente intervencion vy
ensenanza de conocimiento sobre la enfermedad y el cuidado de la misma, lo que
puede ser identificado y tratado por parte de enfermeria ya que nos permitimos
obtener una vision completa sobre el funcionamiento holistico de una persona, no
solo nos limitamos a explorar la capacidad de autocuidado de las personas, sino
que también hacemos aportaciones sobre apoyo social -familiar, autoconcepto,

valores y creencias.
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Algunos resultados encontrados en la bibliografia revisada nos demuestran que la
intervencion de enfermeria destaca conductas favorables como modificacion en
los estilos de vida saludable a través de cambios alimenticios, actividad fisica y

acudir frecuentemente a sus citas médicas.

Mediante la consejeria se establece un ambiente de confianza lo que nos resulta
util para persuadir en la toma de decisiones libre sin embargo informada, dirigida

al cumplimiento de mantener cifras tensionales normales.

Sin duda es necesario una evaluacién permanente para observar cambios en la
conducta para reforzar el proceso de ensefianza — aprendizaje asi cumplir con la

terapéutica y lograr o mantener la calidad de vida.

En la presente investigacidon se encontraron investigaciones cuya informacion
provienen de estudios mayormente de naturaleza transversal y retrospectiva lo
cual nos limita metodologicamente para la implementacion de intervenciones que
efectivamente incremente el capital social, aun asi la investigacion muestra que el
capital social se asocia a conductas mas saludables. Resulta necesaria su

incorporacion en futuros programas e intervenciones de salud.

La implementaciéon de un modelo de autocuidado en el sistema de salud exige que
tanto los pacientes como el personal de salud realicen actividades de atencién en
salud en forma conjunta, el autocuidado requiere que las personas asuman mayor
responsabilidad en el cuidado de su salud y por las consecuencias de las acciones
que se realizan. Para personas que no son del area de la salud reconocer que una
conducta nociva es directamente responsable de la enfermedad y puede reorientar
el rol que asumen en la atenciéon a su salud. Para fortalecer el autocuidado, los
profesionales de la salud requieren impulsar estrategias de educacién a pacientes
y familiares y aceptar que los pacientes que buscan el autocuidado pueden tomar

decisiones benéficas.
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