PROTOCOLO ENFERMERIA HTA

La importancia de la presion arterial radica en@giano de los factores que mas aumentan el
riesgo cardiovascular y en la alta frecuencia dé ldi la poblacion. Segun los resultados del
estudio Framingham, la HTA aumenta de 2 a 3 vda@ssgo de todas las enfermedades
cardiovasculares arterioescleréticas, en espectCV y la insuficiencia cardiaca.

También aumenta la frecuencia de hipertrofia vemlar izquierda, que es un factor de riesgo
cardiovascular por si mismo. Tanto la HTA sistétomo la diastélica aumentan de forma
independiente el riesgo cardiovascular.

La HTA es uno de los primeros motivos de consuitatencion primaria y, a pesar de ello, no
se consigue una reduccion suficiente de las diérasionales y un abordaje correcto de los
distintos factores de riesgo relacionados.

La posible reduccion de costes relacionados céiTfa debe obtenerse a partir de la eficiencia
de

las acciones realizados en atencidon primaria g estiiiaciones, tanto en HTA como en factores
asociados, pueden realizarse tanto por parte dedme de enfermeria como médico.

Una clara protocolizacion de las actividades deriesnbros del EAP permite delimitar las
funciones especificas del personal de enfermegimetiicina y cuales son comunes a ambos.
El papel del personal de enfermeria es fundamental diagnostico del paciente hipertenso, en
el abordaje multifactorial de este factor de rieggola anamnesis de los efectos secundarios
del tratamiento farmacologico y en la educacioritaaa para modificar los habitos del estilo

de vida.

El protocolo basico de estudio es:
a) Anamnesis a base de preguntar por:

-Antecedentes familiares de enfermedades cardiolaass de primer grado, diabetes,
dislipemias, muertes subitas, HTA, nefropatiasligpsstosis renal.

-Antecedentes personales de historia previa de lddmo motivo de diagnostico, tiempo de
evolucion, tipos de tratamientos realizados y $eraocia, cifras maximas de PA alcanzada y
grado de control.

- Causas latrogenas como los contraceptivos horde®na terapia estrogenical.
Glucocorticoides, mineralcorticoides, simpaticomini@&s por via general o nasal
(descongestionantes nasales), antidepresivoslitic abuso de alcohol, toma de cocaina o
anfetaminas, inhibidores de la monoaminooxidasaatiorentos ricos en tiramina., tratamiento
hormonal sustitutivo, AINES, tratamientos con csgorina o eritropoyetina y consumo de
regaliz.

- Evaluacion cuidadosa de los factores relativasstilo de vida, como el consumo de grasa
en la alimentacién, consumo de sodio y de alcdhbhco, actividad fisica, situacion familiar,
entorno laboral y estudios realizados.

-Valorar otras patologias acompafiantes que puedair en el prondstico y tratamiento del
paciente al igual que los sintomas que nos hageeshar causa secundaria.
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b) Exploracion fisica:

- Determinar el peso y la talla para calcular eClipeso en Kg/altura en?ny si es mayor
de 30 se cataloga de obesidad y mayor de 27 depssur.

c) Exploracion complementaria:

- Analitica basica. En sangre pedir creatininaoggama (Na y K), glucemia basal,
colesterol total, triglicéridos y &acido Urico. Hmina proteinuria y hematuria. Cuando la
proteinuria sea negativa, es obligatoria la midreadinuria en hipertensos diabéticos, y si hay
dudas en iniciar o no el tratamiento farmacolégi€e define microalbuminuria entre 30 y 300
mg/24 horas. Y se considera marcador muy precatafie renal, correlacionandose con dafio
organico global y con el desarrollo de complicae®pardiovasculares en el futuro.

- ECG.

- Opcionales: si la historia clinica y la exploracitm indican para descartar causas
secundarias.

» La ecocardiografia

* Segun la historia clinica, se puede completar il @pidico (HDL y LDL), el
hemograma, actividad de renina en plasma, la &dwst en plasma y catecolaminas
en orina.

» La ecografia vascular (si se sospecha arteriopatiérta, carotideas o periféricas),

» La ecografia renal (si se sospecha nefropatidgipes en orina de 24

d) Medidas higiénico-dietéticas (estilos de vida).

Su justificacién es: Reducir la PA en el paciemdtieminuir las necesidades de farmacos
hipotensores y aumentas su eficacia, abordar logsléactores de de riesgo y la prevencion
primaria de la HTA y trastornos CV asociados.

Las medidas que se recomiendan son (es fundanpamtakealizar todas estas medidas, el
trabajo conjunto del equipo de atencion primarendo nuclear el papel de enfermeria):

* Abandono del tabaco, tras consejo apropiado deafaeiterada en cada consulta,
breve y sin ambigledades, con un tiempo menorrde@tos. Lo ideal seria que el
consejo fuera seguido de la entrega de un folbgplicativo. Se debe de valorar la
utilidad del tratamiento de sustitucion con nicatinLa supresion del tabaco es la
medida mas potente y de mejor coste-efectividach gar prevencion de las
enfermedades CV y no CV, en los pacientes hipergens

e Control o reduccion de peso. El exceso de gragmo es el factor predisponente
mas importante en la HTA, asi por cada pérdida #ay.l se corresponde de una
caida de PAS de 1,6 y de la PAD 1,3 mmhg. Patarti@obesidad (IMC > 30), se
recomienda una dieta de bajo contenido calériccciada a aun programa de
ejercicio fisico. Hay que recordar que la grasdodalizacion central o abdominal,
tiene mucho mas riesgo CV, que la obesidad peariféripara algunos pacientes un
descenso modesto de 2-5%, ya se puede aprecitysepesitivos. Se puede afirmar
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gue una reduccion de 5 Kg reduce la PA en una anpptiporcién de hipertensos
con sobrepaso superior al 10%.

* Limitar el consumo de alcohol a no mas de 20-3@ngeade etanol al dia en el
hombre (seria 720 ml de cerveza o 300 ml de vinodp ynas de 10-20 gramos de
etanol al dia para las mujeres y personas de mg=0.l Hay que advertir que las
borracheras conllevan un mayor riesgo de accidmmebro vascular.

* Aumentar la actividad fisica aerébica regular, sesiaconseja caminatas de 30-45
minutos a paso rapido la mayoria de los dias derfaana a un paso que no llegue a
producir fatiga, o nadar 3-4 veces por semanaos(djercicios recomendados son:
carrera de fondo "jogging", marcha atlética, crolis esqui de fondo. golf, danza,
jardineria y patinaje.

Los pacientes con problemas cardiacos u otras meefades graves necesitan una
evaluacion mas completa por el especialista, gceyie una prueba de esfuerzo y programas
de ejercicios supervisados medicamento.

* Reducir el consumo de sodio a no mas de 100 mnuihal2,4 gramos de sodio 0 6
gramos de cloruro de sodio). Recordar que lasopassmas sensibles a la sal
(obtienen mas beneficio con la reduccién), sondosianos, obesos, los de raza
negra y los que tienen tensiones méas elevadase @ebmendarse a los pacientes,
que no afadan sal en las comidas, y también inglicque es mejor la
condimentacion con ingredientes naturales, talesocel limén, el tomillo, etc.
Debe evitar alimentos ricos en sal como los embstidos productos enlatados-
conservas, salazones.

* Mantener un consumo elevado de potasio en la (lietas 90 mmoles al dia), y de
calcio y magnesio, a partir de alimentos como §fitascas, vegetales, leche, etc.

* Reducir la ingestion de grasas saturadas y cobdsteiSe aconseja la dieta
mediterranea, y se basa en el consumo de cerpakdas, legumbres, arroz, patatas,
frutas, verduras, fibra, mas pescados que carageate oliva, etc.

El café de forma habitual debe moderarse su consamo mas de 2 al dia, y a los
hipertensos que no lo toman y en mayores de 60 efioscomendable su abstencién. Seria
deseable aprender y practicar técnicas de relajacio

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

El abordaje es del equipo de atencion primaria,bmeza en los pacientes su colaboracion
activa, siendo fundamental la adecuada comunicagiéfesional paciente en la entrevista
clinica. En los pacientes bien controladesealizara un seguimiento por parte getsonal de
enfermeria con una periodicidad trimestral o seraestPor parte del médico el seguimiento
puede ser anual.

Si el control es parcial o malo, el, seguimientbedé ser individualizado en funcion de las
siguientes variables: cifras de PA, enfermedadexiadas, tolerancia del tratamiento,
complejidad del tratamiento y cumplimiento terajeeut
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Las evaluaciones periddicas seran: Exploracidedisinual, ECG cada 2 afios siempre y
cuando el inicial sea normal, determinaciones #cadi de creatinina, hemograma anual,
glucemias y lipidos anuales en pacientes tratadonsdwréticos y betabloqueantes, potasio al
tercer mes de inicio de tratamiento con diuréticaespués anualmente. Potasio al inicio del
tratamiento y anual si toma IECA o ARA |Il. Tambigm puede realizar fondo de ojo cada 5
anos.

La valoracion de complicaciones cardiovasculam@stof de riesgo cardiovascular asociado
y enfermedades cronicas asociadas se debera inalizigk en cada paciente el seguimiento.

Los aspectos fundamentales en el consejo eduaativ@ practica clinica y por consiguiente
la mejora del cumplimiento terapéutico (recordae golo la mitad de los pacientes realizan
bien el tratamiento farmacoldgico y el higiénicetéiico entre el 5y el 1 0 %), son:

- Establecimiento de una alianza educativa en ¢éasguinforma al paciente sobre los estilos
de vida que debe adoptar o por el contrario abardon

- Universalizacion del consejo educativo a todasmacientes.
- Priorizar la conducta o conductas a modificar.
- Disefo de un plan educativo, individualizado p=ada paciente.

- Desarrollo del plan en que los mensajes deben gtvadores, informadores, y contener
instrucciones precisas.

- Monitorizacion de los progresos alcanzados enittas de seguimiento, buscando apoyos
familiares o sociales del paciente, con influepcsitiva sobre él.

TOMA CORRECTA DE LA TENSION ARTERIAL
Observadok.

Entrenado en la técnica. Toma la TA tanto por éloaio auscultatorio como por el
pulso radial.

Equipo:

Tamafio adecuado del manguito segun el brazo: lmalogs que su medida sea de
12X23 cm., pero en obesos debe de ser de 15X3b a®a.15X39 cm., en las piernas de
18X36 a 50 cm. La longitud de la camara debedaan o casi hacerlo, el brazo (al menos
un 80%) y la anchura debe ser del 40% al 50% d&danferencia del brazo. En los nifios,
los manguitos seran de 3 cm. de ancho de la capena circunferencias de brazos de 5 a
7,5 cm., de 5 cm. para circunferencias de 7,5 arh3y de 8 cm. para las de 13 a 20 cm.

Tipo de esfingomanometro: el mas aconsejable es el de mercurio, si no puede
utilizarse un manémetro aneroide recientementerealo o un aparato electronico
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validado. El sistema de inflado debera ser cagagrdvocar una presiéon superior al

menos en 30 mmhg. Por encima de la PAS. Los eg@igmpre seran comprobados frente
a esfingomandémetros de mercurio a través de uza pie

Paciente:

Permanecera sentado con la espalda apoyada yalossksujetos y levantados a la altura
del corazdén, en un lugar tranquilo y silenciosm goa temperatura alrededor de los 20° C.

No fumarda, ni tomara café en los 30 minutos antesi@ la medicion, no habra hecho
ejercicios una hora antes y no habra comido resmegte.

No debe tener la vejiga urinaria llena, y recordgdriempo desde que ingirié la dltima
dosis del hipotensor.

Técnica:

Colocar el manguito del esfingomanémetro a la altdel corazon, sea cual sea la
posicion del paciente y la medicion comenzara & lesnutos de estar en reposo.

Determinar la presion arterial en bipedestacioaraianos, diabéticos, y trastornos en los
gue es frecuente la hipotension ortostatica, Tdangresion arterial en ambos brazos en la

primera visita si existen indicios de enfermedadcubar periférico (si hay diferencias
superiores a 1 0 mmhg) valorar causas:

Realizar al menos 2 medidas por visita separadangs de un minuto.

Si se obtiene una diferencia mayor de 5 mmHg.,rélabbebtenerse lecturas adicionales, hasta g

se estabilice, u obtener una media.
Considerar como tension arterial de la visita, &ia de las 2 Ultimas.

Consenso de la HTA en Espafia 1996.

DEFINICIONES Y CLASIFICACION DE LOS VALORES DE

PRESION ARTERIAL (en mmhg)

Categoria Sistolica  Diastélica Seguimiento recomeado

Optima <120 <80 Volver a comprobar al cabo
de 2 afios.

Normal <130 <85 Volver a comprobar al cabo
de 2 afios.

Normal-alta 130-139  85-89 Volver a comprobar &lcca
de 1 afio.
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Hipertension de

Grado 1 (Ligera) 140-159  90-99 Confirmar a loseses.
Subgrupo limitrofe

(Borderline) 140-149  90-94 Confirmar a los 2 meses
Hipertension de

Grado 2 (moderada) 160-179  100-109 Evaluar y reatiMédico

AP, toma dentro de 1 mes.
Hipertension de
Grado 3 (grave) >1 80 >110 Evaluar y remitir aldi¢é
AP inmediatamente, toma
dentro de una semana
Segun situacion clinica.
Hipertension

Sistolica aislada >140 <90 Segun las cifras d&8.TA
Subgrupo limitrofe
(Borderline) 140-149 <90 Confirmar a los 2 meses.

Cuando la presion arteria diastolica y sistolicadgaciente se sitian en categorias diferentes
debe aplicarse la categoria superior.

CONTENIDO DE SODIO DE ALGUNOS ALIMENTOS (MG/100G.
DE PORCION COMESTIBLE) Y MEDICAMENTOS.

ALTO CONTENIDO

Aceitunas 2250
Pescados salados o ahumados 1170-1880
Jamon serrano, lomo embuchado, panceta 1470
Galletas y aperitivos salados 600-1200
Ketchup 1120

Otros embutidoy patés
(mortadela, salchichén, chorizo, salchichas, etc.) 668-1060

Quesos 221- 980
Jamoén York 965
Pescados enlatados en aceite 650-875
Carne de cerdo semigrasa 760
Patatas fritas 720
Hamburguesas 600
Tocino 560
Pan 540
Mariscos 270-510
Galletas dulces 200,-500
Vegetales enlatados 230-330
Pescados 100-172
Huevos 140
Chocolate 120
Lentejas 95
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Pollo 81
Carne de vacuno 61

BAJO CONTENIDO

AzUcar 0
Harinas 2-4
Arroz 6
Vegetales frescos 2-12
Frutas 1-30
Leche 50

MEDICAMENTOS

Bicarbonato sédico 2,739/l Og
Otros antiacidos 200-500 mg/comprimido

INDICADORES MINIMOS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
ATENCION PRIMARIA

SEGUIMIENTO ANUAL

» Visitas trimestrales enfermeria
* Visitas médicas anuales

» Sintomas de complicaciones

* PASy PAD por médico

* PAS y PAD por enfermeria

e IMC

» Andlisis de sangre:

Glucemia basal

Perfil lipidico (colesterol total)
Creatinina

Acido Urico

Potasio

 ECG cada 2 afos

» Consejo gjercicio

* Tratamiento Dietético

* Revisar Tratamiento farmacoldgico

SEGUIMIENTO

El seguimiento del paciente si esta bien controkestoexploracion fisica anual, ECG cada dos
afos, creatinina y hemograma anual, glucemia gdgsi estan tratados con DIU y BB, y potasio al
inicio del tratamiento y anual si tomas DIU, IECAARA II. El equipo de Atencion Primaria debe
conseguir en sus pacientes objetivos pactadogjduodilizando estrategias educativas que minimicen
el etiguetado y el incumplimiento terapéutico.
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ALGORITMO PROTOCOLO HIPERTENSION ARTERIAL

I Médico AP I

12 visita
J ] ] ] ] }
Optima Normal Alta, valorar Grado | Bordeline
valorar valorar 6mesesal Valorar a los | Valorar a los
2 ano: 2 ano: anc 2 mese 2 mese
Grado Il Grado lll
v Valorar al Valorar
Si, Grado I, I, Iil y Bordeline mes inmediatament

Remitir a Consulta de
Enfermeria

Anamnesis

Protocolo
Enfermeria AP

\

Exploracion complementaria

Exploracion fisica

\ 4

Antecedentes familiares
Antecedentes personales
Causas latrégenas

Estilo de vida

Valorar otras patologias

!

12 visita

Rangos normal

Medidas higiénico-dietéticas

A\ 4

\ 4

Analitica bésica: En
sangre pedir, Glucemia
basal, perfil lipidico, Ac.
drico, creatinina, lonograma
(Nay K), colesterol total,
triglicéridos y acido urico.
En orina proteinuria y
hematuria.

ECG

ECG cada 2 afi

Analisis de 12 a 18 meses

Estilos de vida:
Alcohol, Peso....

A
\ 4

12 visita

Si descompensacion

Andlisis y ECG Anual

A 4

Peso
Talla
IMC

A
\ 4

Cada 3 meses
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Actitud tras la toma inicial de la TA

Ante una toma aislada de PA, recomendamos seguiyanto a los intervalos para nuevas
determinaciones de PA, las directrices de VI Infodel Joint National Committee. La primera visita
la realizara el médico de AP.

Toma de P4 en la primera visita

P&S <130 PAS: 130-139| |PAS: 140-159| |PAS: 160-179 PAS =179
FAD <85 PAD: 85-89 PAD: 90-99 PAD: 100-109 PAD =109
Mueva tarma Evaluacidn
cada 4-5 Confirmar Evaluar inmediata o
afios de en 2 antes de 1 antes de 1
14-40 afios frieses, fres, sermana, segun
Cada 2 afios la situacidn
&M mayores clinica,
de 40 afios.

Canfirracion

Toma de PA cada
3 meses durante
1 afio.

Evaluacidn v
tratamiento.

CLASIFICACION DE LA HTA SEGUN LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL (VI JOINT
NATIONAL COMMITTEE ON PREVENTION , DETECTION, EVALU ATION AND
TREATMENT OF HIGH BLOOD PRESSURE)

Presion arterial sistélica Presioén arterial
diastdlica
(mm Hg) (mm Hg)

Optima <120 y <80
Normal <130 y <85
Normal alta 130-139 o] 85-89
HTA ligera (estadio 1) (#) 140-159 o] 90-99
HTA moderada (estadio 2) (#) 160-179 0 109-1
HTA grave (estadio 3) (#) 180-209 0 110-119
HTA muy grave (estadio 4) (#) ($) > 209 0 >120

(*). Sila presion arterial sistolica y diastolica entem distintas categorias, clasificar al pacientaeategoria
superior

. HTA sistélica aislada = presidn sistolied 40 y presién diastélica 90

. Para establecer el tratamiento, ademas de tas dié presion arterial, especificar las lesiomgéricas y/o

otros factores de riesgo cardiovascular

(#) Media de dos o mas lecturas tomadas en distirg#asi

Los pacientes hipertensos bien controlados puestegvaluados cadi6 mesesen la consulta de

enfermeria \L vez al afigpor el médico.
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PA* consulta

HTA severa
< 14090 = 140/90 o LOD

Seguimiento | —=——— -

anual < 135/85 = 14090

135-139/
\ 55-89
< 135/85 > 135/85

. Algoritmo diagnéstico de la HTA. *En mmHg. HTA
severa: PA > 180/110 mmHg; LOD: lesién de érgano dia-
na.

Diagnosticos de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA):

» Desequilibrio nutricional por exceso.
* Intolerancia a la actividad.

» Déficit de conocimientos sobre su
enfermedad.

« Déficit de autocuidado: alimentacion.
» Manejo inefectivo del régimen
terapéutico.

* Incumplimiento del tratamiento.

Intervenciones de enfermeria segun la
Nursing Interventions Classification (NIC):

» 0200. Promocion del ejercicio.

* 1160. Control y seguimiento de la
nutricion.

» 1280. Ayuda para disminuir de peso.
» 2380. Gestidon de la medicacion.

* 4490. Ayuda para dejar de fumar.

» 5510. Educacion sanitaria.

» 5820. Reduccion de la ansiedad.
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Clasificacién de los resultados segun la
Nunsing Outcomes Classification (NOC):

* 1305. Ajuste psicosocial: cambio de vida.

» 1802. Conocimiento dieta.

» 1803. Conocimiento proceso de enfermedad.

» 1813. Conocimiento régimen del tratamiento.

» 1906. Control de riesgos del consumo de tabaco.
*» 2004. Forma fisica.

» 2301. Respuesta a la medicacion.

Algoritmo de actuacion en las elevaciones agudas de TA
TAD =119

Evaluacan

el

Riesgo wital o Sin riesgo
sospecha de wital
HTA maligna ¢

- Reposo v repetir
Tratarniento toma de Ta a los
oral ¥ remisian 10-30 rmin

al Hospital +

TAS =209 vio

l ! TaD = 119
T
Mo
Tratarniento *
oral —
T Ewaluacian a
2-5 1Ern:uras las 24 horas
TAS =209 ¥/o Mo
TaAD = 119
| = Rernitiv al
hospital
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http://imww.enfermeria2l.com/
http://www.guiadeenfermeria.com/
http://mww.redenfermeria.com
http://www.fisterra.com/recursos_web/enfemeria/entrada.asp
http://mww.index-f.com/
http://www.cfnavarra.es/salud/anuales/textos
http://mww.elmundo.es/salud/
http://www.fundaciondelcorazon.com
http://mww.zuhaizpe.com/enfermedades/hipertension/
http://www.igb.es/cardio/htahtm/
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