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RESUMEN

Introduccion: La crisis hipertensiva se define como una elevacion stbita y severa de
la presion arterial, capaz de ocasionar dafio agudo en 6rganos diana como corazon, rifiones y
cerebro, constituyéndose en un importante problema de salud publica a nivel mundial. En
Ecuador, uno de cada cinco adultos presenta hipertension arterial, de los cuales una gran
proporcion desconoce su condicion, lo que incrementa el riesgo de complicaciones. En este
contexto, la enfermeria desempena un rol esencial en la promocion de la salud, la prevencion
y el manejo oportuno de estas crisis. Objetivo: Elaborar un manual educativo para la
prevencion de crisis hipertensivas en pacientes diagnosticados con hipertension arterial,
resaltando el papel de la enfermeria en la reduccion de la morbimortalidad. Metodologia:
Revision bibliografica con disefio descriptivo y transversal. Resultados: Se identificaron
factores de riesgo modificables como sobrepeso, sedentarismo, dieta inadecuada, tabaquismo,
consumo de alcohol y baja adherencia terapéutica; y no modificables como, sexo masculino y
antecedentes previos. Las complicaciones mas frecuentes fueron accidentes cerebrovasculares,
sindromes coronarios e insuficiencia renal aguda. Se evidencid que las intervenciones de
enfermeria son decisivas para la prevencion mediante educacioén sanitaria, monitorizacion,
fomento de la adherencia y promocion de estilos de vida saludables. Conclusiones: La
evidencia demuestra que la crisis hipertensiva puede prevenirse en gran medida si se fortalecen
las acciones de enfermeria. La implementacion de un manual educativo no solo constituye una
herramienta innovadora, sino también una estrategia indispensable para empoderar a los

pacientes, optimizar el autocuidado y reducir de manera significativa la morbimortalidad.

Palabras clave: Hipertension arterial, crisis hipertensivas, rol de enfermeria,

prevencion, promocion de la salud.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertensive crisis is defined as a sudden and severe elevation of blood
pressure, capable of causing acute damage to target organs such as the heart, kidneys, and brain,
making it a significant public health problem worldwide. In Ecuador, one in five adults presents
with arterial hypertension, of which a large proportion are unaware of their condition,
increasing the risk of complications. In this context, nursing plays an essential role in health
promotion, prevention, and timely management of these crises. Objective: To develop an
educational manual for the prevention of hypertensive crises in patients diagnosed with arterial
hypertension, highlighting the role of nursing in reducing morbidity and mortality.
Methodology: Bibliographic review with a descriptive and cross-sectional design. Results:
Modifiable risk factors were identified, such as overweight, sedentary lifestyle, inadequate diet,
smoking, alcohol consumption, and low therapeutic adherence; and non-modifiable factors
such as male sex and previous history. The most frequent complications were cerebrovascular
accidents, coronary syndromes, and acute renal failure. It was evidenced that nursing
interventions are decisive for prevention through health education, monitoring, promotion of
adherence, and encouragement of healthy lifestyles. Conclusions: Evidence shows that
hypertensive crisis can be largely prevented if nursing actions are strengthened. The
implementation of an educational manual not only constitutes an innovative tool but also an
essential strategy to empower patients, optimize self-care, and significantly reduce morbidity

and mortality.

Keywords: Arterial hypertension, hypertensive crisis, nursing role, prevention, health

promotion.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) se define como valores >140 mmHg presion arterial
sistolica (PAS) y/o >90 mmHg presion arterial diastolica (PAD). Una crisis hipertensiva es un
aumento repentino y grave de la presion arterial con valores de >180 mmHg PAS y >120
mmHg PAD. Las crisis hipertensivas pueden causar complicaciones como insuficiencia renal,
infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Ademas, el diferenciar las dos
situaciones frecuentes en la practica clinica que es, HTA grave 6 grado 3, asintomatica o

minimamente sintomadtica, y las falsas crisis hipertensivas por HTA reactiva.

La hipertension se caracteriza por el aumento de los niveles de presion arterial por
encima de los valores normales de 120/80 mmHg. Esta condicion representa un desafio
significativo para la salud mundial debido a su alta prevalencia y a las complicaciones que
puede ocasionar. De hecho, se estima que la hipertension es una de las principales causas de
morbimortalidad, siendo responsable de mas de 28 000 muertes diarias en todo el mundo.

(Sociedad Internacional de Hipertension, 2020)

A nivel global se estima que 1280 millones de adultos entre 30 y 79 afios padecen
hipertension, en el cual el 46% de las personas con esta patologia desconocen que la tienen y
solo uno de cada cinco adultos hipertensos (21%) tienen controlado el problema (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023)

En Latinoamérica, especificamente en Colombia segiin una revision sistematica y
metaanalisis, la prevalencia de hipertension es del 24% en una muestra de 52.570 individuos,
siendo ligeramente mas prevalente en los hombres. En el 2021, se informé 4,890,174 personas
con hipertension arterial, lo que corresponde a una prevalencia del 9,64%. Ademas, el 46% de
los adultos hipertensos desconocen que padecen la enfermedad. En cuanto a las crisis
hipertensivas, la hipertension arterial puede debutar con una crisis hipertensiva, cuya

prevalencia es del 1 al 2%.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica, en el cual a nivel de Ecuador 1 de

cada 5 personas de 18 a 69 anos tiene HTA, en el cual el 45% desconoce de su padecimiento.
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La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares, las cuales representan la principal causa de muerte en el Ecuador. Se
estima que al menos el 20 % de la poblacién mayor de 19 afos tiene hipertension arterial
en el pais, segun datos de la encuesta STEPS. (Organizacion Panamericana de la Salud,

2021)

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) del afio
2012, en el Ecuador, la prevalencia de prehipertension arterial en la poblacion de 10 a
17 afios es de 14.2% y en la de 18 a 59 afios, de 37.2%; por otro lado, la prevalencia de
HTA en la poblacion de 18 a 59 afios es de 9.3%; siendo més frecuente en hombres que

en mujeres (11.2% vs. 7.5%). (Ministerio de Salud Publica, 2019)

En comparativa con Colombia, de acuerdo con un estudio realizado en Ecuador, la
prevalencia de hipertension arterial en el pais es del 20%. De estos pacientes,
aproximadamente el 1-2% experimentard una crisis hipertensiva en algin momento de su vida,

teniendo mayor incidencia en hombres que en mujeres.

Los pacientes con hipertension arterial mal controlada también tienen un mayor riesgo
de sufrir una crisis hipertensiva. La incidencia de las crisis hipertensivas es relativamente alta,
lo que lo convierte en un problema de salud publica importante en Ecuador. Las causas de esta
problematica son multifactoriales, entre ellos se destacan los estilos de vida poco saludables,
déficit de educacidn sanitaria a los ecuatorianos, falta de acceso a la atencion médica, entre

otros.

Por lo antes mencionado, el rol se define como el conjunto de funciones,
responsabilidades y actividades que desempeia el personal de enfermeria para promover la
salud, prevenir enfermedades y brindar cuidados integrales a los pacientes, en este caso,

enfocados en la hipertension arterial y sus complicaciones.

En la prevencion y manejo de las crisis hipertensivas, la enfermera interviene
principalmente mediante la identificacion temprana de los factores de riesgo, el monitoreo
constante de la presion arterial y otros signos vitales, la administracion oportuna y adecuada de

medicamentos y, sobre todo, la educacion y acompafiamiento del paciente para fomentar el
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autocuidado y la adherencia al tratamiento. Estas acciones contribuyen a evitar la progresion
de la hipertension no controlada que puede desencadenar crisis con dafio a érganos blanco

como el corazon, cerebro y rifiones.

En este contexto, la Teoria de la Promociéon de la Salud de Nola Pender cobra gran
relevancia, ya que se enfoca en concientizar, motivar y capacitar al paciente para adoptar estilos
de vida saludables y de autocuidado, promoviendo el bienestar a largo plazo. Esta teoria
fundamenta las acciones educativas y de orientacion dirigidas por la enfermera, que buscan
aumentar la conciencia del paciente sobre su condicion, riesgos y la importancia de seguir el

tratamiento y habitos saludables para prevenir crisis hipertensivas.

De igual manera, la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem es esencial para guiar
la intervencion de enfermeria, pues establece que el objetivo es ayudar al paciente a desarrollar
y mantener su capacidad de cuidado personal para manejar eficazmente su enfermedad. La
enfermera actia como facilitadora y educadora, apoyando al paciente a realizar actividades de
autocuidado, como control de la presion arterial, adherencia a la medicacion y cambios en la

alimentacion y estilo de vida.

Las medidas concretas que el personal de enfermeria debe tomar incluyen la evaluacion
sistemdtica del estado del paciente, la administracion de medicamentos prescritos, la
instruccion sobre la importancia del control tensional y manejo de sintomas tempranos, la
promocion de habitos saludables (dieta baja en sal, ejercicio regular, reduccion de estrés, entre

otros) y el seguimiento continuo para asegurar la adherencia al tratamiento.

En sintesis, el rol de enfermeria combinado con las teorias de Pender y Orem potencia
significativamente la disminucion de la morbimortalidad por crisis hipertensivas, al empoderar
al paciente con conocimiento y habilidades para el autocuidado, y al mismo tiempo
proporcionar cuidados integrales y oportunos que eviten complicaciones graves y mejoren la

calidad de vida.
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JUSTIFICACION

La HTA es una condicion en la que la presion arterial se mantiene elevada de forma
cronica. La presion arterial se determina por la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de las arterias y la cantidad de sangre que bombea el corazon. Esta afeccion es conocida como
“el asesino silencioso” dado que las personas que lo padecen no suelen presentar sintomas por
lo que definir un diagnostico puede resultar complicado, por ende, en varias ocasiones se
diagnostica esta patologia debido a las complicaciones asociadas que presenta, como las crisis
hipertensivas que si no son tratadas a tiempo pueden llegar a comprometer o lesionar érganos
dianas (cerebro, corazon y rifiones), llegando a provocar accidentes cerebro vasculares (ACV),
infarto agudo de miocardio, insuficiencia renal, entre otras.

En este contexto, el rol de enfermeria en el manejo de pacientes con crisis hipertensiva
es fundamental debido a que cumple con un papel importante, en la disminucidon de urgencias
o emergencias hipertensivas mediante la intervencion cuando ya se padece la hipertension,
interviniendo tanto en tratamiento farmacologico como no farmacologico previniendo las
complicaciones a corto y a largo plazo a través de una serie de acciones como es la
monitorizacion de la presion arterial, la administracion de medicamentos y la educacion del
paciente sobre la importancia del control de la hipertension arterial, no s6lo cuando se padece
sino también antes de padecerla, ya que en estudios se ha observado mayor incremento de
riesgo de padecerla si dentro de la familia hay existencia de problemas cardiovasculares, que a
comparacion de familias sin antecedentes cardiovasculares.

Es importante educar al paciente sobre los factores de riesgos para la hipertension
arterial y de las consecuencias cuando ya se tiene el padecimiento, de esta forma se puede
lograr prevenir las crisis hipertensivas mediante cambios del estilo de vida como, por ejemplo,
cambios en la alimentacion y en las actividades de la vida diaria incluyendo ejercicios de
esfuerzo, ejercicios de control caldrico y el control médico como minimo una vez al aflo donde
se haré un control de presion arterial.

Después de una serie de revision bibliografica y por el alto indice de complicaciones
de HTA a nivel mundial y por lo antes expuesto, se justifica la presente investigacion sobre el

rol de enfermeria en la disminucion de la morbimortalidad por crisis hipertensivas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es primordial el rol de la enfermeria en la disminucion de la morbimortalidad por crisis
hipertensivas, debido a que, generalmente hay existencia de un diagnéstico tardio de HTA,
cuando lo diagnostican es por una complicacion que se adquiri6 como consecuencia de la
patologia.

De forma general un diagndstico tardio es un problema en la poblacién, que se ha
evidenciado con la revision bibliografica, los mismos pacientes y profesionales de salud pueden
subestimar la gravedad de las crisis hipertensivas, en virtud de que sus sintomas son
inespecificos, llegando a tener un manejo inadecuado de la situacion. La falta de educacion y
concientizar a la poblacion es parte del problema, se debe hacer un fuerte hincapié en que, por
el limitado personal de salud en la atencion sanitaria, los pacientes carecen de una comprension

inadecuada de la hipertension y sus riesgos.

En los tultimos estudios realizados se encontré6 con una prevalencia de crisis
hipertensivas; de cada 1 a 2% de paciente hipertensos la experimentara en algin momento,
siendo mayor la incidencia en hombres, que, en mujeres, a causa de una falta de control.

(Ministerio de Salud Publica, 2019)

En cuanto a la zona de Manabi no hay estudios claros sobre un censo a nivel poblacional
que denote la verdadera cantidad de hipertensos en la zona, por lo que, los enfermeros cuando
hacen trabajo de campo suelen encontrarse en situaciones donde los pacientes ya padecen una
hipertension, pero no controlada; por lo cual, se ven en la responsabilidad de educar a la
poblacion de pacientes sobre la importancia de prevenir las complicaciones y explicar los
planes de tratamiento que existen y que pueden recibir, que es farmacoldgico y no

farmacologico.

Por todo lo anteriormente mencionado, seguido de una exhaustiva investigacion

bibliografica, surge la siguiente incognita:

(Educar a los pacientes sobre los riesgos y consecuencias de tener una crisis

hipertensiva disminuira la morbimortalidad por crisis hipertensivas?
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OBJETO DE ESTUDIO

Rol de enfermeria en la promocion de salud y prevencion de crisis hipertensivas

Campo de accion

Disminuir la morbimortalidad por crisis hipertensivas.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Elaborar un manual educativo para la prevencion de crisis hipertensivas en pacientes

diagnosticados con HTA.
Objetivos especificos

e Identificar las principales bases de datos que aporten la fundamentacion teorica
acerca del tema.

e Determinar los factores de riesgo y complicaciones de las crisis hipertensivas.

e Describir las intervenciones de enfermeria para la disminucién de la

morbimortalidad por crisis hipertensivas.
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CAPITULO1

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

En la revision de diversas fuentes bibliograficas, se ha indagado temas relacionados con
la HTA, crisis hipertensivas, fisiopatologia, factores de riesgos, complicaciones y tratamientos

farmacoldgicos como no farmacologicos:

Los niveles de presion arterial por encima de las cifras normales aumentan el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y cerebrales. Las complicaciones ocasionadas por las
crisis hipertensivas son muy peligrosas y a menudo fatales. Es de suma importancia conocer
bien sus caracteristicas clinicas para tratar de contrarrestar su evolucién. En el estudio
predominé el sexo masculino, con 351 (70%) pacientes, y 149 (30%) de sexo femenino. El
grupo etario en el que existié mayor predominio de pacientes (49%) fue el de 50-59 afios de
edad. Se observo un predominio de las urgencias hipertensivas con 399 (79,8%) pacientes,
mientras que solo 101 (20,2%) pacientes desarrollaron emergencias hipertensivas. El 6rgano
diana mas frecuentemente dafiado fue el cerebro en 43 (42,6%) pacientes con un accidente
vascular cerebral, seguido por el sindrome coronario agudo en 34 (33,7%) pacientes. La
alteracion electrocardiografica mas frecuente fue la hipertrofia del ventriculo izquierdo en 187
(37,4%) pacientes, y en segundo lugar se encontr6 el supradesnivel del ST, que se presentd en
111 (22,2%) pacientes. Las complicaciones y los hallazgos mds significativos en estos
pacientes con crisis hipertensivas fueron los accidentes vasculares encefalicos y el sindrome
coronario agudo, asi como la hipertrofia del ventriculo izquierdo y la elevacion del segmento
ST dentro de las alteraciones electrocardiograficas. (Laura Beatriz Garcia Bello, Lino Marcelo

Pederzani, Ariel Fretes, & Osmar Antonio Centurion, 2019)

Al estudiar la prevalencia y los tipos de dafio organico mediado por la hipertension y el
pronostico de los pacientes que acuden al departamento de urgencias (SU) con emergencias
hipertensivas, se incluyeron quince estudios (n = 4370 pacientes). El analisis combinado
demuestra que la prevalencia de emergencias hipertensivas fue del 0,5 % en todos los pacientes
que acudieron al servicio de urgencias y del 35,9 % entre los pacientes que acudieron al servicio

de urgencias con hipertension. crisis. El accidente cerebrovascular isquémico fue el dafio
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organico mediado por hipertension mas prevalente, seguido del edema pulmonar/insuficiencia
cardiaca aguda, accidente cerebrovascular hemorragico, sindrome coronario agudo,
insuficiencia renal, hemorragia subaracnoidea, encefalopatia y la menos prevalente fue la
diseccion adrtica. La prevalencia de mortalidad hospitalaria entre pacientes con emergencia

hipertensiva fue del 9,9%. (Tariq Jamal Siddiqi, y otros, 2023)

Segtin el informe de la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertension es la principal
causa de morbilidad y mortalidad en el mundo. Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
siguen siendo la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, con mas del 80 % de
las muertes por ECV en paises de ingresos bajos y medios. Los resultados obtenidos determinan
que el 55% siempre utilizan una guia actualizada para la valoracidon en pacientes con crisis
hipertensiva, todos frecuentemente controlan la elevacion de la presion arterial en los pacientes
con crisis hipertensivas. Un 40% contestaron que veces evaluan los factores de riesgo
cardiovascular como factor de predisposicion y el 40% muy pocas veces conoce los protocolos
clinicos y terapéuticos para la atencioén de enfermedades crénicos no trasmisibles del MSP. (De

la Cruz, 2023)

Se evalu6 la prevalencia de emergencia hipertensiva y factores asociados entre
pacientes hospitalizados con crisis hipertensiva. Se incluyeron en el estudio un total de 141
historias clinicas de pacientes con diagnostico de crisis hipertensiva; la mayoria eran mujeres
77 (54,6%) y residentes en el ambito urbano 104 (73,8%). La edad media de los participantes
fue de 58,8 afios. Se encontrdo EH en 42 (29,8%) de los pacientes. La hidralazina intravenosa
39 (27,7%) y el bloqueador de los canales de calcio oral 102 (72,3%) fueron los medicamentos
prescritos para la reduccion aguda de la presion arterial en el entorno de emergencia; se
encontrd que la prevalencia de EH representa una proporcion significativa de pacientes. Por lo
tanto, los pacientes hipertensos deben ser tratados estrictamente en consecuencia, y la
promocion de programas de deteccion podria reducir el riesgo de dafio a 6rganos diana. (Desilu

Mahari Desta , y otros, 2020)

Al analizar los principales factores protectores de crisis hipertensiva en pacientes que
acudieron a emergencia al Hospital Bésico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-
Esmeraldas durante el periodo noviembre-diciembre 2021. Se evidencido que la crisis

hipertensiva prevalece en las mujeres con el 51,30% y en los hombres con el 47,83%. Ademas,
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la poblacion adulta mayor estd en mayor riesgo con el 49,57%. En otras consideraciones, el 53,
04% de los pacientes realiza actividad fisica raramente; el 48% en algo cumple con el
tratamiento médico y el 60% tiene poco conocimiento sobre la enfermedad y su prevencion.
Es fundamental el cambio de los habitos y estilo de vida de los pacientes, asi como un mayor
grado de concienciacion sobre este problema de salud y la seriedad de sus complicaciones.

(Campoverde Choez & Torres Rodriguez, 2022)

Los cuidados de enfermeria en pacientes con emergencia hipertensiva en urgencias
tienen un protocolo de cuidado busca el descenso gradual de la tension arterial con tratamiento
por via endovenosa y monitorizacion intensiva de la PA y evitar la lesion de los 6rganos diana.
Entre el 1 y el 2 % de los pacientes con hipertension arterial desarrollan una crisis hipertensiva,
una de sus complicaciones mas frecuentes y motivo de consulta. El personal de Enfermeria
tiene un papel muy importante dentro del equipo multidisciplinar, colaborar en la atencion de
las crisis hipertensivas realizando las actividades de forma inmediata y oportuna y
posteriormente para conseguir una buena adherencia al tratamiento. Ademas, una correcta
técnica de medicion de la presion arterial es imprescindible para realizar un buen diagndstico.

(Quitio, 2023)

Describir las caracteristicas de las urgencias hipertensivas atendidas en un Servicio de
Urgencias, asi como las variables asociadas a reconsulta precoz (< 7 dias) y al mes (< 30 dias).
Se analizaron un total de 398 urgencias hipertensivas (32,4% hombres, edad media 67,8 afios)
lo que represent6 una incidencia de 3,28/1.000 visitas. Un 80,9% eran hipertensos previamente,
siendo 2,23 la media de Indice de Charlson. La cefalea fue el sintoma maés frecuente (49,1%),
seguida del mareo/inestabilidad (29,5%) y las nduseas/vomitos (17,1%). Un 80,7% de los
pacientes recibieron tratamiento farmacoldgico. Las tasas de eventos cardiovasculares o
mortalidad al mes fueron bajas (2,26% y 0,25% respectivamente). Pese a ello, un 7,53% y un
11,31% de los pacientes reingresaron antes de 7 dias o 30 dias, respectivamente. Las variables
asociadas a reconsulta en el analisis multivariante fueron la presion arterial sistolica elevada en
la primera determinacion, la hipertension arterial previa y la presencia de palpitaciones. (D.

Sanchez-Fabra, y otros, 2019)

Por consiguiente, entre las caracteristicas, se encuentra que el 57% de los pacientes fue

de sexo femenino, el grupo de edad de 40 a 65 afios que representa el 49% de la muestra, 67%
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tuvieron un nivel de instruccion primaria, 65% fueron de una procedencia rural. En cuanto a la
presencia de factores de riesgo conocidos para crisis hipertensivas, el 50% de la poblacion tuvo
sobrepeso, el 70% hipertension arterial previa. Segun el tipo de crisis hipertensiva, el 93%
fueron urgencias hipertensivas, en las emergencias hipertensivas el 6rgano afectado con mayor
frecuencia fue el cerebro con 89%. La manifestacion clinica mas frecuente fue cefalea con un
59%, seguida de sintomatologia neuroldgica. En cuanto al manejo la terapéutica inicial fue
Captopril en el 61%. Por ende, la mayor parte de pacientes afectados fueron del sexo femenino,
adultos de edad media. La mayoria de la muestra tuvo antecedentes de sobrepeso u obesidad.
El 70% de la poblacion tenia diagndstico previo de Hipertension Arterial, y de ellos solamente
el 80% tomaba farmacos antihipertensivos. La mayoria de crisis fueron urgencias
hipertensivas, en las emergencias hipertensivas el 6rgano diana mas afectado fue el cerebro. El
medicamento que se administr6 con mayor frecuencia en el manejo inicial de la crisis
hipertensiva fue Captopril. No se registré mortalidad en ese estudio. (Braulio Saavedra Flores,

y otros, 2020)

Al evaluar el manejo inicial de crisis hipertensiva en pacientes atendidos en el area
emergencia por parte de los profesionales de enfermeria del Hospital Bésico Fiscomisional
Divina Providencia, del cantén San Lorenzo, durante el periodo de julio a diciembre del afio
2022 se realizo la aplicacion de estos instrumentos (encuestas, test y check list) indican que, si
existe una preparacion y un seguimiento adecuado sobre el manejo de crisis hipertensiva por
parte del personal de enfermeria en el 4rea de emergencia; el personal de enfermeria en el area
de Emergencia del Hospital Divina Providencia del Cantén San Lorenzo realiza un 6ptimo
manejo de crisis hipertensivas, debido a que llegan a controlar de manera correcta y eficaz una

emergencia o urgencia hipertensiva. (Yépez, 2023)

Por ende, hablar de rol de enfermeria en pacientes con crisis hipertensiva, consiste en identificar
correctamente las caracteristicas del paciente que presenta dicho diagnostico, para brindar los
cuidados individualizados que se requieran con base en las taxonomias NANDA, NIC y NOC

durante la atencion. (Canarte, 2022)
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BASES TEORICAS CRISIS HIPERTENSIVAS

Referencias historicas
Para tener claro la linea de tiempo de la hipertension Arterial y de como nos lleva a las
crisis hipertensivas, se hace uso del articulo “Historia de la hipertension arterial: revision

narrativa”, donde los autores (Galeano, 2023) mencionan que:

La hipertension arterial no siempre fue considerada como una enfermedad, hace un
poco mas de 50 afios esta condicion era conocida como una patologia esencial, es decir,
se pensaba que no tenia tratamiento. (p.3)

Se atribuye a Stephen Hales, poeta, orador y sacerdote, el descubrimiento de la presion
sanguinea. Hales ingres6 a la Universidad de Cambridge en 1696, interesado en la
historia natural, disecaba especimenes de fauna local. La primera medicion de la
presion sanguinea e incidentalmente de la presion de pulso la realizé en 1733, en
animales. (p.3)

Mas adelante, Poiseuille, un médico francés nacido en 1799 y quien —como dato
curioso— logré su titulo s6lo en 1828 como consecuencia de los cambios en la
educacion médica posterior a la Revolucion francesa, introdujo el mandmetro de
mercurio en su disertacion doctoral. En este mismo siglo se dieron avances importantes
en la identificacion y medicidn de la presion sanguinea. (p.3)

Fue asi como en 1847, gracias a las contribuciones dadas por Poiseuille, Carl Ludwig,
profesor de anatomia comparativa en Marburg, Alemania, fundamentd el método
grafico de grabar datos clinicos a través del quimografo, mediante el cual se favorecio

de manera significativa el avance en la investigacion de la fisiologia experimental. (p.4)

HIPERTENSION ARTERIAL

De acuerdo con el libro con el libro “Argente-Alvarez Semiologia Médica
Fisiopatologia, semiotecnia y Propedéutica”, 3* Edicion, el autor (Argente, 2021) menciona
que:

La hipertension arterial como signo significa la elevacion de los valores tensionales por

encima de los aceptados como normales. Se conoce como enfermedad hipertensiva al

sindrome constituido por los signos y sintomas derivados de esa situacién, con
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repercusion especial sobre algunos sectores denominados organos blanco (sistema

nervioso central, corazon, rifones y sistema vascular periférico). (p. 511)

1.1 Epidemiologia

En palabras de la revista Nefrologia al dia, en la seccidon de “hipertension arterial”,
escrita por (Bandea, Herrero-Puenteb, Gorostidic, & Santamaria Olomod, Crisis hipertensivas,
2023) sobre la situacion epidemiolodgicca:

También se ha descrito que entre el 1% y el 2% de los pacientes hipertensos sufrird una

crisis hipertensiva en algiin momento de su vida y que la probabilidad de presentar este

cuadro es mas elevada en casos con HTA secundaria que en casos con HTA esencial.

(p-1)

Esto es sustentado por la revision sistemdtica reciente sobre las urgencias y emergencias
hipertensivas, escrita por (Astarita, y otros, 2020):
Se analizaron ocho estudios, incluidas 1.970 urgencias hipertensivas y 4.983
emergencias hipertensivas. La prevalencia de urgencias hipertensivas y emergencias
hipertensivas fue de 0,3 y 0,9%, respectivamente; como consecuencia se encontr6: Ictus
isquémico (29%), Sindrome coronario agudo (18%), Ictus hemorragico (11%),
Sindrome adrtico agudo (2%) e Hipertension encefalopatia (2%). No se encontraron
diferencias clinicamente significativas para los niveles de PA en las presentaciones. Los
pacientes con urgencia hipertensiva eran 5,4 afios mas jovenes que los pacientes con
emergencia hipertensiva y se quejaban con mayor frecuencia de sintomas inespecificos
y/o dolor de cabeza, mientras que los sintomas especificos eran mas frecuentes entre

los pacientes con emergencia hipertensiva. (p.1203-1210)

1.2 Fisiologia de l1a Hipertension Arterial

De acuerdo con el libro “Guyton y Hall. Tratado de fisiologia medica 12* Edicién”, el
autor (Arthur C. Guyton) menciona que:

La presion arterial mide la fuerza ejercida por la sangre contra una unidad de

superficie de la pared del vaso. (p.162)

Por lo que, la hipertension arterial es el aumento de la fuerza ejercida por la sangre

contra la pared del vaso sanguineo, lo que ejerce una resistencia, ocasionando la pérdida de su
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elasticidad y dando como consecuencia el rompimiento de este, generando futuras
complicaciones.
Cuando se dice que una persona tiene hipertension cronica (o0 «presion arterial altay),
quiere decirse que su presion arterial media es mayor que el limite superior del intervalo
de las mediciones aceptadas como normales. Una presion arterial media mayor de 110
mmHg (la normal es de 90 mmHg) se considera hipertension. (Este nivel de presion
arterial media aparece cuando la presion arterial diastolica es mayor de 90 mmHg y la
presion sistolica es mayor de 135 mmHg.)
Los efectos letales de la hipertension se producen principalmente de tres formas:
1. Un exceso de la carga de trabajo sobre el corazéon que produce insuficiencia cardiaca
precoz y cardiopatia coronaria, provocando la muerte como consecuencia de un ataque
cardiaco.
2. La hipertension arterial dafia algin vaso sanguineo mayor del cerebro, con lo que
mueren porciones importantes de ese 6rgano; es lo que se denomina infarto cerebral.
Clinicamente, es un «ictus». Dependiendo de la parte del cerebro afectada, el ictus
provoca paralisis, demencia, ceguera o muchos otros trastornos cerebrales graves.
3. La hipertension casi siempre provoca lesiones en los rifiones, produciendo muchas

zonas de destruccion renal y, finalmente, insuficiencia renal, uremia y muerte. (p.218)

1.3 Clasificacion hipertension arterial:

Se clasificacion utilizada en la hipertension arterial es la propuesta por la (American

Heart Association, 2023), expresado en la siguiente tabla:

SISTOLICA mmHg DIASTOLICA mmHg
CATEGORIA DE LA PRESION ARTERIAL (ndmero de arriba) {nimero de abajo)
NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80
ELEVADA 120-122 y MENOS DE 80
PRESION ARTERIAL ALTA (HIPERTENSION)  130-132 o 80-89
NIVEL 1

PRESION ARTERIAL ALTA (HIPERTENSION) 140 O SUPERIOR o 90 O SUPERIOR
NIVEL 2

CRISIS HIPERTENSIVA (consulte a su SUPERIOR A180 yio SUPERIOR A 120
médico inmediatamente)

De acuerdo con lo anterior, la hipertension en fase uno y dos, solo es el aumento, sin embargo,
en la fase tres, es donde se denomina crisis hipertensiva, consiguiente a la tabla, estos sintomas
se pueden encontrar:
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e Fase I: No existen signos de lesiones organicas.

e Fase II: Existe al menos uno de los siguientes signos de afectacion: Hipertrofia de
ventriculo izquierdo, documentada por cualquier método, Estrechamiento de las
arterias retinianas, Proteinuria o insuficiencia renal leve.

e Fase III: Existen ya signos y sintomas de lesion especifica de los distintos érganos,
Hemorragias y/o exudados retinianos, Accidentes cerebrovasculares o encefalopatia
hipertensiva, Cardiopatia isquémica (dngor o IAM) o Insuficiencia ventricular

izquierda.

CRISIS HIPERTENSIVA

La crisis hipertensiva es la elevacion subita de la presion arterial que puede llegar a
ocasionar alteraciones o dafio en diferentes 6rganos dianas e incluso provocar la muerte; en la
crisis hipertensiva en la mayoria de los casos no habra constancia de la velocidad del aumento
de las cifras de presion arterial por lo que se establece como limites que la presion arterial

sistolica sea mayor de 210 mmHg y la presion arterial diastolica sea mayor de 120 mmHg.

1.1 Fisiopatologia y etiologia crisis hipertensivas:

De acuerdo con (Palmero-Picazo, Rodriguez-Gallegos, & Martinez-Gutiérrez, 2019):
Varios autores mencionan la fisiopatologia de esta exacerbacién hipertensiva como
desconocida, pero tras varias investigaciones se sabe que se cuenta con un factor pivote
que produce un aumento subito de la presion arterial, en respuesta el cuerpo lleva a cabo
mecanismos compensatorios que concluyen en la formacioén de especies reactivas de
oxigeno y un aumento de las resistencias vasculares sistémicas. (p.30)

Debido a este aumento tan brusco de la presion, se produce una inflamacién (derivada
del estiramiento capilar) capaz de causar una disfuncién endotelial mediada por
citocinas, endotelina 1 y moléculas de adhesion. Esta disfuncién endotelial afecta la
produccion de sustancias vasodilatadoras (como lo es el 6xido nitrico), se propicia un
aumento de las resistencias vasculares sistémicas de forma irreversible, desarrollo de la

cascada inflamatoria, incremento de la permeabilidad vascular.
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El aumento de la tension arterial derivada de esta vasoconstriccion puede propiciar
aumento de la natriuresis, un consecuente estado de hipovolemia, una alza en la
coagulacion, aumento de adhesion plaquetaria, y bloqueo de la fibrindlisis, lo que
terminara en la produccion de necrosis fibrinoide arteriolar por el depdsito fibrina, que
propiciard una pérdida mas recalcada de la funcidon autorreguladora vascular,
concluyendo en un dafo endotelial, vasoconstriccion y descarga de sustancias
vasoactivas como vasopresina, catecolaminas, endotelina o la misma renina; que
terminaran provocando ain mas vasoconstriccion y asi formar un circulo vicioso que

culmina en un estado de hipoperfusion y una subsecuente isquemia. (p.30)

Esto es sustentado en la ultima actualizacion del libro version electronica “Principios
de Urgencias, Emergencias y Cuidados criticos” (Chaumel, y otros, 2011-2023):

Cuando la presion se eleva por encima del rango que permite la autorregulacion, se
presenta dafo tisular, bien debido a una autorregulacion excesiva, a la perdida completa
de la autorregulacion o a la pérdida de la integridad vascular. Los cambios estructurales
compensatorios pueden explicar a veces porque los pacientes hipertensos tienen mas
tolerancia y no presentan problemas graves con tensiones que se mantienen elevadas y
porque los normotensos o aquellos a los que se les eleve de forma relativamente rapida
los niveles de presion arterial, pueden presentar crisis hipertensivas, con niveles que a
veces mantienen los pacientes hipertensos cronicamente. Esto es la autorregulacion
presion-flujo.

Este paradigma fisiopatologico es el que explica porque si bajamos demasiado
rapidamente la presion en una crisis hipertensiva se puede agravar la isquemia de los
organos comprometidos (cerebro o rifién). Estd perdida la capacidad de regular y la
caida de la presion subita hace que se hipoperfundan mas. En casos fatales de crisis
hipertensiva se ha demostrado edema cerebral e inflamacion aguda y crénica de las

arterias y arteriolas, a veces incluso con necrosis de la pared muscular.

1.2 Causales:

Hipertension maligna:
Es un cuadro clinico caracterizado por cifras muy elevadas de PA, usualmente superior
a220/110 mm Hg y asociado a retinopatia hipertensiva avanzada, grado III o IV. En el

fondo de ojo se observan hemorragias en llama superficiales, focos blanquecinos de
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isquemia retiniana (manchas algodonosas) y exudados duros amarillentos (grado III), o
edema de papila (grado I'V). Habitualmente se acompafia de una lesion arteriolar difusa
aguda que puede afectar principalmente el corazon, el rifidn o el cerebro. (Spennato,

2023)

1.3 Factores de riesgo

De acuerdo con lo descrito por la (Organizacién Mundial de la Salud, 2023), en la
cual hace énfasis sobre los “factores riesgo modificables” y los factores riesgo no

modificables de la enfermedad:

1. Factores de riesgo modificables:

e HTA esencial mal controlada en sentido amplio, desde el mal control habitual (se ha
descrito un aumento del riesgo de crisis hipertensiva del 30% por cada 10 mmHg de
falta de control)

e Dietas poco saludables (consumo excesivo de sal, dietas ricas en grasas saturadas y
grasas trans e ingesta insuficiente de frutas y hortalizas).

e Sedentarismo o inactividad fisica.

e No tomar las pastillas de la manera que se prescribieron.

e Abandono terapéutico.

e Habito: Consumo de tabaco y alcohol.

e Indices corporales de +25kg.

2. Factores de riesgo no modificables:

e (Genética o Antecedentes familiares de crisis hipertensivas por mal funcionamiento
cardiovascular.

e Presencia de dafo vascular establecido y las distintas formas de HTA secundaria

e Edad superior a los 65 afios.

e Concurrencia de otras enfermedades, como diabetes o nefropatias.

e Etnia.

e Sexo.

1.4 Manifestaciones clinicas

e Ansiedad.
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e Vision borrosa.

e Dolor en el pecho.

e Desorientacion.

e Nduseas y vomitos.

e No responder a la estimulacion (falta de respuesta).
e Convulsiones.

e Dolor de cabeza intenso.

e Falta de aire.

e Epistaxis.

1.5 Diagnostico

Una retinopatia grado III-IV de Keith-Wagener establece el diagnostico de HTA
acelerada-maligna y se interpretara como lesion grave de 6rgano diana. (Bandea, Herrero-
Puenteb, Gorostidic, & Santamaria Olomod, 2023). El diagnoéstico de las crisis hipertensivas
de acuerdo con (Palmero-Picazo, Rodriguez-Gallegos, & Martinez-Gutiérrez, 2019): Se realiza
mediante tres partes, la historia clinica, la exploracion fisica y la confirmacion con estudios

auxiliares.

1) Historia clinica:
Esta debe ser rapida, concisa y dirigida, para permitir al médico poder hacer el
abordaje terapéutico lo mas rapido y eficaz posible. Interrogatorio detallado:

e Si el paciente ya era conocido como hipertenso abordando su tiempo de evolucion,
tratamiento, cifras tensionales habituales, apego al tratamiento.

e (Cuando empezaron los sintomas que lo motivaron a venir a la consulta médica, la
evolucion de estos, etc. (p. 32)

e Indagar de forma dirigida sobre los antecedentes que tenga el paciente, es importante
conocer si cuenta con comorbilidades (diabetes, obesidad, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal, asma, EPOC, etc.). (p. 32)

e Abordar los antecedentes heredo familiares mas relevantes, preguntando sobre la carga
genética que tiene acerca de hipertension arterial, de familiares con dislipidemias,
obesidad, patologias cardiovasculares. (p. 32)

2) Exploracion fisica:
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Se debe medir la presion arterial en ambos brazos, obtener el indice de masa corporal,
perimetro abdominal. (p. 32)

Exploracion neurolédgica (alteraciones sensitivas o motoras indican que el 6rgano diana
afectado es el encéfalo), oftalmoscopia (buscar datos de retinopatia hipertensiva:
hemorragias, papiledema, exudados), palpacion de cuello (soplo carotideo es
caracteristico de estenosis adrtica, palpar tiroides y ganglios), cardiaca (descartar
soplos, ruido de galope, etc.), pulmonar (descartar edema pulmonar si el paciente tiene
crépitos y cuadro de disnea), abdominal (un soplo abdominal es un indicio clinico de
coartacion aortica o hipertension renovascular, detectar alguna masa puede orientar a
pensar en un aneurisma o poliquistosis renal), evaluar lesiones cutaneas (ya que las
estrias cutaneas son caracteristicas del sindrome de Cushing). (p. 32)

Se evalua el pulso y presencia de edema en extremidades toracicas y pélvica (ya que
hay un retraso caracteristico en el pulso en extremidades toracicas en comparacion a

las pélvicas en coartacion adrtica). (p. 32)

3. Pruebas de laboratorio e imagen:

Biometria hematica (valoracion de una posible anemia hemolitica microangiopatica).
(p- 32)

Quimica sanguinea (creatinina, glucosa, urea y acido urico) (p. 32)

Electrolitos séricos (sodio, potasio y calcio) y examen general de orina (evaluacion de
hematuria y proteinuria). (p. 32)

Algunos autores recomiendan la cuantificacion de catecolaminas (valores anormales
son sugestivas de estrés intenso, ansiedad o incluso una feocromocitoma) y aldosterona
(evaluacion hiperaldosteronismo). (p. 32)

Electrocardiograma (descartar datos de hipertrofia ventricular izquierda, alteraciones
patoldgicas del segmento ST). (p. 32)

Radiografia de térax (mediante esta se calcula el indice cardiotoracico, se evalua la
dilatacion de cavidades, el arco adrtico, los hilios y la trama pulmonar, de este modo
se descarta la posibilidad de una congestion pulmonar, dilatacion aortica, se descarta

que el mediastino esté¢ aumentado de tamafio, lo que es comun en diseccidon aortica).

(p- 32)

1.6 Clasificacion diferencial urgencias y emergencias en crisis hipertensivas:
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La clasificacion diferencial “urgencias y emergencias” dentro de una crisis

hipertensiva, es crucial para saber el tipo de tratamiento que se le daré al paciente:

Emergencia hipertensiva

Las emergencias hipertensivas (EH) incluyen una serie de cuadros clinicos secundarios

a la lesion aguda de 6rganos blanco provocada por el aumento de la presion arterial, en

los cuales el tratamiento debe iniciarse en forma de inmediata con los objetivos de

alcanzar el valor deseado de la presion arterial en las dos primeras horas. Los valores

de presion no constituyen el signo fundamental del diagnostico de estos cuadros

clinicos, ya que situaciones particulares puede provocar EH en presencia de cifras

relativamente bajas, como, por ejemplo, nifios con glomerulonefritis aguda, mujeres

gestantes o toxicomanos de cocaina. (Argente, 2021)

Sobre la base de la revision de la bibliografia, en esta toma de posiciones se identifican

las emergencias hipertensivas segin el 6rgano predominantemente afectado por la elevacion

de la PA (rifién, cerebro, corazdn, retina y grandes arterias).

Emergencia hipertensiva segiin el érgano predominante:

Situacion/organo.
Insuficiencia  renal
aguda

Encefalopatia
hipertensiva

Isquemia coronaria

Insuficiencia

cardiaca aguda

Sindrome adrtico
agudo

Efectos

El deterioro de la funcion renal en el contexto de una EH esta asociado frecuentemente a HTA maligna
previa, a diseccion aortica o por patologia cardiaca. Se define como un aumento de la creatinina
plasmatica mayor de 0,3 mg/dL en 48 horas, o mayor de 1,5 veces en 7 dias, o una disminucion de la
produccion de orina menor de 0,5 mL/kg/h en 6 a 12 horas

disfuncion neuroldgica (cefalea, letargia, nduseas, convulsiones) aguda asociada con un aumento
rapido y grave de la PA. Puede producirse con cifras cercanas a 180/110 mm Hg, pero usualmente se
observa con cifras mayores de 220/120 mm Hg. Histopatoldégicamente se caracteriza por edema
cerebral, microhemorragias e infartos. Es una de las causas de leucoencefalopatia posterior reversible,
caracterizada por lesiones en la sustancia blanca de la region parieto occipital, que son completamente
reversibles con el tratamiento adecuado

En los pacientes que presentan angor o equivalentes, asociado a HTA severa se debe descartar el
diagnostico de sindrome coronario agudo (segun Consensos publicados previamente). En caso de
confirmarse el diagnostico, es indicacion el descenso de la PA para evitar un aumento reflejo de la
frecuencia cardiaca. Estos son los dos determinantes del consumo de oxigeno miocardico, y su rapido
control limita el dafio.

cambio rapido en los sintomas o signos de insuficiencia cardiaca (IC) que genera la necesidad de un
tratamiento urgente. (9) La disnea en contexto de HTA severa puede ser secundaria a congestion
pulmonar y se produce principalmente por aumento de la poscarga. Si se agrava, puede llegar a un
edema agudo de pulmoén

Incluyen la diseccion de aorta (DAo) y menos frecuentemente el hematoma intramural (HIM) y la
ulcera aortica penetrante ateroesclerdtica (UAP). En la DAo se produce una separacion de las capas
de la pared del vaso, forméandose una falsa luz que discurre paralelamente a la luz normal. E1 HIM es
una hemorragia dentro de la capa media de la aorta que se extiende hasta la adventicia. Su mecanismo
de produccion se debe probablemente a la ruptura de los vasos vasorum. La UAP consiste en una
ulcera aterosclerotica ubicada en la aorta que ingresa hasta la lamina elastica interna formando un
hematoma en la capa media. El rapido control de la HTA, generalmente severa en su presentacion
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Accidente
cerebrovascular

Endocrinas:
feocromocitoma
tirotoxicosis

inicial, sera de vital importancia para el prondstico y la supervivencia de estos pacientes, tanto en
aquellos en los que se decida una intervencion quirdrgica o endovascular de urgencia, como en
aquellos en los que el tratamiento sea farmacologico y de sostén

El accidente cerebrovascular se define como un sindrome clinico de origen cerebrovascular,
caracterizado por la aparicion de signos y sintomas rapidamente progresivos, debidos a una pérdida de
una funcion neuroldgica focal y que dura mas de 24 horas

En ambos cuadros, el aumento de la PA esta relacionado con una disfuncion endocrina, liberacion
aguda de catecolaminas u hormonas tiroideas. (13) Los tumores productores de catecolaminas,
feocromocitoma y paragangliomas, pueden presentarse con la triada clasica de cefalea, palpitaciones
y diaforesis, frecuentemente asociados a HTA severa. Ante la sospecha clinica, hay que ingresar al
paciente en cuidados criticos. Luego se confirma el diagndstico con estudios de imagenes y la
deteccion de catecolaminas en sangre u orina. La tirotoxicosis es un sindrome clinico producido por
la liberacion rapida y repentina de triyodotironina libre (T3), tiroxina libre (T4) o ambas, en altas
concentraciones. Genera un estado hiperdinamico e hipermetabolico que deriva en manifestaciones
clinicas multisistémicas. La manifestacion grave es la tormenta tiroidea de baja prevalencia, pero alta
morbimortalidad. Se presenta con taquicardia, fiebre, alteraciones del sistema nervioso central, HTA
con predominio sistolico, arritmias ventriculares, fibrilacion auricular, delirio, convulsiones, coma,
deshidratacion, transaminasas hepaticas elevadas y disfuncion multiorganica. Requiere internacion en
unidad de cuidados criticos

Tabla extraida del articulo: Posicion sobre Emergencias hipertensivas (Spennato, 2023)

Tratamiento especifico.

En este caso, debido a que los 6rganos diana estan afectados, la presion arterial debe reducirse

mas rapidamente para evitar causar mas dafio. Por lo tanto, aqui la presion basal del paciente

debe reducirse en un 25% en 1 hora (algunos autores mencionan hasta 2 horas). Debido a que

estos pacientes tienen lesiones organicas directas, se debe implementar un protocolo ABC para

proporcionar soporte vital adecuado para garantizar vias respiratorias despejadas,

oxigenoterapia, se realiza monitorizacién continua de la presion arterial (ambos brazos),

electrocardiografia, cateterismo periférico, cateterismo vesical y evaluacion del estado de

alerta. (Palmero-Picazo, Rodriguez-Gallegos, & Martinez-Gutiérrez, 2019, pags. 33-34). Los

autores y expertos recomiendan el uso de los siguientes farmacos debido a su facilidad de

control:

Tabla 1: Medicamentos Emergencia Hipertensiva

Farmaco

Enalaprilato

Esmolol

Labetalol

Dosis IV Infecciones de eleccion Efectos secundarios/
Contraindicacion
1,25-5mg 5/6hrs  Insuficiencia cardiaca Hipotension, cefalea, erupciéon cutanea.
izquierda. Contraindicada: Embarazo.
C: 500mcg/kg. Diseccion de aorta en Nauseas, dolor local, bradicardia, insuficiencia
25- postoperados, cardiopatia cardiaca, astenia, mareo, broncoespasmo.
50mcg/kg/min/max isquémica, taquiarritmias. Contraindicada: Insuficiencia cardiaca
300mcg/kg/min. congénita, shock cardiogénico, bradicardia,
asma, EPOC.
20mg/5Smin. Nauseas, dolor local, bradicardia, insuficiencia
Méx. 80mg. Todas las CH excepto cardiaca, astenia, mareo, broncoespasmo.
I: 2mg/min. insuciencia cardiaca aguda. Contraindicada: Insuficiencia cardiaca

congénita, shock cardiogénico, bradicardia,
asma, EPOC.
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Nicardipino 5-15mg/hora.
Nitroprusiato 0,25 -
10mcg/kg/min
Nitroglicerina 5-100 meg/min
Fentolamina 5-10mg en bolo
cada 10-15 min
Urapidil C: 12 5-25mg /
10min
I: 5-40mg/h
Hidralacina 10-20mg

EAP, encefalopatia,

diseccion de aorta,
preeclampsia, insuficiencia
renal aguda, anemia
microangiopatica, ictus,

crisis simpaticomimética.
Edema agudo de pulmon,
aneurisma disecante de aorta,
feocromocitoma.

Edema agudo de pulmon,

sindrome coronario agudo

Feocromocitoma

Perioperatorio

Eclampsia, insuficiencia

cardiaca

Cefaleas, enrojecimiento facial, flebitis, ademas
periféricos, sofocos, angor, palpitaciones,
taquicardia refleja, insuficiencia cardiaca
congestiva, nauseas, estrefiimiento, sequedad
oral. Contraindicada: Shock cardiogénico,
bloqueo AV 2°-3° grado.

Nauseas, vomitos, sudoracion, intoxicacion por
tiocianato y  cianuro.  Contraindicada:
Insuficiencia hepatica severa, déficit de vitamina
BI12.

Cefalea, nauseas, taquicardia,  vOmitos.
Contraindicada: Shock cardiogénico, anemia
severa, hemorragia subarancoidea, hipotension
intracraneal.

Taquicardia, nauseas, vomitos, mareo, diarrea,

cefalea. Contraindicada: Cardiopatia
isquémica.

Cefalea, nauseas, vOmito, arritmias, disnea,
agitacion. Contraindicada: Estenosis

subdortica, embarazo y lactancia.

Cefalea, taquicardia, anorexia, edema, nausea,
vomito, diarrea. Contraindicada: Cardiopatia
isquémica, valvulopatia mitral neumatica,
aneurisma disecante de aorta, porfirias.

Tabla extraida de (Palmero-Picazo, Rodriguez-Gallegos, & Martinez-Gutiérrez, 2019, pags. 33-34)

Urgencia hipertensiva

Las urgencias hipertensivas (UH) incluyen aquellas situaciones de elevacion de la

presion arterial que no estdn acompanadas por lesiones agudas de drganos blancos. Su

pronostico es mucho mas favorable que el de las emergencias hipertensivas, por ende,

su tratamiento puede realizarse en plazos mayores (en un lapso de hasta 24 horas).

(Argente, 2021)

Tratamiento especifico.

Dado que los 6rganos diana no estan dafados, no es necesario bajar la presion

arterial tan repentinamente, ya que un acercamiento brusco puede causar isquemia (corazon y

cerebro). El objetivo es reducir la presion arterial promedio en un 20% en 24 a 48 horas. Para

lograrlo se recomienda colocar al paciente en dectbito supino y no darle més de 10 minutos de

descanso. Se debe investigar si el paciente ya esta recibiendo terapia antihipertensiva, pues en

caso afirmativo se debe iniciar el tratamiento inmediatamente y ajustar la dosis, incluyendo la

adicion de nuevos farmacos para llevarla al rango de presion fisiologica. (Palmero-Picazo,

Rodriguez-Gallegos, & Martinez-Gutiérrez, 2019, pag. 33) A continuacidn, se muestra una

tabla de medicamentos usados especificamente en casos de urgencia hipertensiva:
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Tabla 2: Medicamentos urgencia hipertensiva

Farmaco Dosis
Captopril 25-50mg
Nicardipino 20-30mg
Lacidipino 4mg
— Clonidina 0,15mg
Labetalol 100-200mg
Atenolol 50mg

Infecciones de eleccion

Todas las CH excepto
contraindicaciones
Angina cronica estable,
prevencion de Isquemia
cerebral

Similar al nicardipino.
Feocromocitona, abstinencia
a opidceos

Todas CH, incluido
embarazo, excepto
contraindicada.

Cardiopatia isquémica

cronica, taquicardia.

Efectos secundarios/Contraindicacion
Tos seca, erupcion cutanea, parestesias, cefalea,
mareos. Contraindicada:  Hiperpotasemia,
estenosis bilateral de arteria renal, insuficiencia renal
y embarazo.

Sofocos, enrojecimiento facial, edemas periféricos,
angor, taquicardia refleja. Contraindicada:
Bloqueos auricoventriculares de 2° y 3°G.

Similar al nicardipino.

Sequedad de boca, letargia, mareo, retencion de
liquidos, bradicardia. Contraindicada: Cardiopatia
isquémica, ictus, insuficiencia renal severa.
Nauseas, bradicardia, insuficiencia cardiaca, astenia,
mareo, broncoespasmo. Contraindicada:
Insuficiencia cardiaca congénita, shock
cardiogénico, bradicardia, BAV 2° - 3°G. asma
moderada-servera, EPOC, acidosis metabdlica.
Nauseas, bradicardia, insuficiencia cardiaca, astenia,
mareo, broncoespasmo. Contraindicada:
Insuficiencia cardiaca congénita, shock
cardiogénico, bradicardia, BAV 2° - 3°G. asma
moderada-servera, EPOC, acidosis metabolica.

Tabla extraida de (Palmero-Picazo, Rodriguez-Gallegos, & Martinez-Gutiérrez, 2019, pag. 33)

Algoritmo de tratamiento clasificacion de urgencia y emergencia, dentro de una

crisis hipertensiva.

De acuerdo con el (Ministerio de Salud Publica) del Ecuador, el manejo de una crisis

hipertensiva se basard en la sintomatologia y gravedad de los signos del paciente

CRISIS HIPERTENSIVA

Control por consulta

externa

‘ URGENCIA

EMERGENCIA

HIPERTEMNSIVA

Tranquilice al paciente
{analgésicos, ansioliticos)

Ceden los sintomas

v baja la TA

Traslado a una unidad
de zalud de nivel 11

HIPERTEMNSIVA
|

Protocolo especifico para
cada patologia (1AM,
ECV, eclampsia)

l

Traslado rapido a M
unidad de salud
tipo 1l a1l
Mitroglicerina
Furosemida

Traslado a una unidad
de zalud nivel Il o I

Hlustracion 2: Fuente: Ministerio de Salud Publica
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1.7 Complicaciones

En palabras del autor de la revista (Savia Salud Digital MAPFRE, 2019) sobre las

complicaciones que se pueden dar, refiere que esta situacion ya conlleva a un riesgo organico

vital evidente, tiene un porcentaje de un 4% de mortalidad y un 19% de aparicion o

empeoramiento de lesion organica.

Lesiones en uno o varios 6rganos diana.
Lesiones neuronales (ICTUS, ACV, Isquemias).
Lesiones oculares.

Hemorragias cerebrales.

Necrosis arteriolar.

Muerte subita.

1.8 Prevencion:

De acuerdo con diversas fuentes tales como la revista (Savia: Salud digital MAPFRE,

2019) y el vademécum web (Drugs: Know more, be sure., 2024), las medidas preventivas son:

Control de la presion arterial de manera periddica: Sentarse, descansar de 5 — 10
minutos antes de tomarse la presion, por lo menos tomar dos lecturas cada vez, dos
veces al dia (mafana — noche) a la misma hora cada dia.

Adherirse al tratamiento farmacologico.

Controlar cualquier condicion médica que padezca: Algunas enfermedades
adyacentes, pueden aumentar el riesgo.

Limitar el uso de sal en los alimentos, segiin la dieta prescrita DASH (Enfoque
dietético para detener la hipertension), siendo recomendable 2,300mg al dia.
Ejercicios periodicos: 30 minutos al dia, tres veces a la semana, de acuerdo con el plan
de ejercicios que el médico le haya impuesto.

Disminucion del estrés.

No bebidas alcohdlicas ni cigarrillo (electrénico, normal, o VAPE.)
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BASES TEORICAS DE ENFERMERIA

1. Nola Pender: Teoria Modelo de Promocion de la Salud

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expreso
que “la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se
interesO en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las
personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud”, los principales conceptos

y definiciones que se presentan:

Conducta previa relacionada: La frecuencia de la misma conducta o similar en el
pasado. Los efectos directos e indirectos de la probabilidad de comprometerse con las

conductas de promocién de la salud. (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022, pags. 387-388)
Factores personales: biologicos, psicologicos y socioculturales.

e Factores personales bioldgicos: edad, el sexo, IMC, el estado de pubertad, el estado
de menopausia, la capacidad aerodbica, la fuerza, la agilidad y el equilibrio.

e Factores personales psicologicos: autoestima, la automotivacion, la competencia
personal, el estado de salud percibido y la definicion de la salud.

e Factores personales socioculturales: etnia, la aculturacion, la formacion y el estado

socioecondémico.

Influencias interpersonales: Conocimientos acerca de las conductas, creencias o
actitudes de los demads, son las familias, las parejas y los cuidadores de salud. Influencias
situacionales. (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022, pags. 387-388) Las influencias

interpersonales incluyen:

e Normas: Expectativas de las personas mas importantes.

e Apoyo social: Instrumental y emocional.

e Modelacion: Aprendizaje indirecto mediante la observacion de los demas,
comprometidos con una conducta en particular las fuentes primarias de las

influencias interpersonales

Percepciones y cogniciones personales: En cualquier situaciéon o contexto

determinado que pueden facilitar o impedir la conducta. Incluyen las percepciones de las
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opciones disponibles, caracteristicas de la demanda y rasgos estéticos del entorno en que se
propone que se desarrollen ciertas conductas promotoras de la salud. Las influencias
situacionales pueden tener influencias directas o indirectas en la conducta de salud. (Raile

Alligood & Marriner Tomey, 2022, pags. 387-388)

Por lo tanto, la teoria de Nola Pender aplicada a pacientes con hipertension arterial se
centra en promover conductas saludables y prevenir complicaciones asociadas con esta
condicidn, asi mismo la elaboracion de planes de cuidados para la atencion de enfermeria que
busca abordar aspectos como la educacion para la salud, la prevencion primaria y secundaria,
asi como la modificacion de factores cognitivos-preceptiiales que influyen en la adopcion de

comportamientos saludables.

2. Dorothea Orem: Teoria del Autocuidado

Dorothea Elizabeth Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que
se compone de otras tres relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit de

autocuidado y la teoria de sistema de enfermeria.

La teoria del déficit de autocuidado es una teoria general compuesta por las siguientes
cuatro teorias relacionadas:

1. Teoria de autocuidado: Describe el porqué y el como las personas cuidan de si
mismas.

2. Teoria del cuidado dependiente: Explica de qué modo los miembros de la familia
y/o los amigos proporcionan cuidados dependientes para una persona que es
socialmente dependiente.

3. Teoria del déficit de autocuidado: Describe y explica como la enfermeria puede
ayudar a las personas.

4. Teoria de sistemas enfermeros: Describe y explica las relaciones que hay que

mantener para que se produzca el cuidado enfermero.
Se baso en los requisitos de autocuidado, haciéndolo un consejo formulado y expresado

sobre las acciones que se deben llevar a cabo porque se sabe o se supone que son necesarias

para la regulacion de los aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera
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continua o bajo unas circunstancias y condiciones especificas. (Raile Alligood & Marriner

Tomey, 2022, pag. 236). Un requisito de autocuidado formulado comprende dos elementos:

e FEl factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto del
funcionamiento y desarrollo humanos en las normas compatibles con la vida, la
salud y el bienestar personales. (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022, pag. 236)

e La naturaleza de la accion requerida. Los requisitos de autocuidado formulados y
expresados representan los objetivos formalizados del autocuidado. Son las razones
por las que se emplea el autocuidado; expresan los resultados deseados, el objetivo

del autocuidado. (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022, pag. 236)

Siendo, asi, bajo el contexto de aplicarla en la hipertension arterial se centra en
fortalecer el papel del paciente en la gestion de su condicion y en la toma de decisiones
informadas relacionadas con el manejo de su enfermedad. La teoria del autocuidado se
complementa con la teoria del déficit del autocuidado y la teoria de sistema de enfermeria,
siendo este el principal aporte en el proceso de atencion de enfermeria. La aplicacion de esta
teoria en pacientes con hipertension arterial puede mejorar el control de la hipertension y
reducir la incidencia de complicaciones asociadas con esta condicion; a su vez logran que los
pacientes sean activos participantes en su propio cuidado, toman decisiones informadas sobre
su manejo y colaboran con su equipo médico para optimizar su control de la hipertension.

La correlacion de estas dos teorias, ayudan a una evaluacion temprana para evaluar las
necesidades de autocuidado de los pacientes con hipertension arterial y adaptar sus planes de
intervencion individualizado, buscan promover la adopcion de conductas saludables, el
autocuidado y la toma de decisiones informadas para el manejo de la hipertension arterial con
el fin de evitar futuras complicaciones tales como son las crisis hipertensivas abordadas en el
tema de investigacion.

Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar
compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para desarrollo de
herramientas que le permita al paciente adaptarse a su nueva condicion de vida.

El rol de enfermeria en pacientes diagnosticados con hipertension arterial implica
responsabilidades cruciales en el manejo y apoyo de las personas con esta patologia. El
profesional de enfermeria desempefa un papel de suma importancia a la hora de educar a los

pacientes sobre la hipertension arterial, asi como de las medidas necesarias para controlar,
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recomendaciones sobre el estilo de vida y garantizar el cumplimiento adecuado de la

medicacion para evitar futuras complicaciones.

(De la Cruz, 2023), sefiala que los objetivos de la planificacion de la atencidén de
enfermeria para la hipertension arterial incluyen la reduccion o el control de la presion arterial,
la adherencia al régimen terapéutico, las modificaciones del estilo de vida y la prevencion de

complicaciones. Por lo anteriormente mencionado:

Actividades de enfermeria:

e Controlar la presion arterial con frecuencia y conocer el objetivo marcado por el
médico.

¢ Administrar medicamentos antihipertensivos segun lo prescrito por el médico.

e Proporcionar oxigeno si las saturaciones son bajas (menos del 90%).

e Limitar la ingesta de liquidos si el paciente tiene insuficiencia cardiaca.

e Evaluar el ECG para asegurarse de que el paciente no esté teniendo un ataque al
corazon.

e Verificar el informe de la radiografia de torax para asegurarse de que el paciente no esté
en insuficiencia cardiaca.

e Escuchar el corazon en busca de soplos y los pulmones en busca de estertores y
crepitantes.

e Comprobar si el paciente tiene edema (Godet o Fobia).

e Comprobar la funcion renal y los niveles de electrolitos.

e Fomentar el descanso y proporcionar una habitacion tranquila.

e Educar al paciente sobre como reducir el estrés.

e Educar al paciente sobre una dieta baja en sal, ejercicio y alimentacion saludable.

e Educar al paciente sobre la importancia de la adherencia al tratamiento.
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BASES LEGALES

(LEY ORGANICA DE SALUD)
Suplemento de registro oficial: No. 423 - Ultima Reforma: Segundo Suplemento
del Registro Oficial 53, 29-1V-2022.

Capitulo III: Derechos y deberes de las personas y del estado en relacion con la
salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos:
a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud.
b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica (p.6)
Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo
cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:
b) Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la poblacion.
d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia
sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios para
afrontarla, haciendo uso de los mecanismos previstos en los convenios y tratados
internacionales y la legislacion vigente.
f) Garantizar a la poblacion el acceso y disponibilidad de medicamentos de
calidad a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las
presentaciones adecuadas, segun la edad y la dotacidon oportuna, sin costo para
el tratamiento.
g) Impulsar la participacion de la sociedad en el cuidado de la salud individual
y colectiva; y, establecer mecanismos de veeduria y rendicion de cuentas en las

instituciones publicas y privadas involucradas. (p.8)

Capitulo I1II: De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,

cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
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prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacion en su conjunto. Comprenderd la investigacion de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiolédgica, promocion de
habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los
integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizardan la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en

medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables. (p.16)
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

2.1 Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion que se usé fue la revision bibliografica.

2.2 Tipo de investigacion

El presente estudio tiene disefio descriptivo — transversal, ya que el propdsito es
recolectar, clasificar y analizar la informacion existente actualizada en los ltimos cinco afios
de la literatura cientifica sobre las crisis hipertensivas y el rol de enfermeria.

En este sentido se ubicaron publicaciones que se relacionaran con el tema delpresente
estudio, es decir, Rol de enfermeria en disminucion de la morbimortalidad por crisis

hipertensivas.

2.3 Poblacion:

La poblacion la conforma todos los articulos citados de base de datos relacionados al
tema de investigacion, por medio de cifras actuales de medios confiables, asi como, manuales
médicos de atencion, dando un total de 32 fuentes de informacion.

Las bases de indexacion usadas fueron: PubMed, Elsevier, Science Direct, MSD
Manual Médico, repositorios de universidades nacionales, como internacionales, asi mismo se

hizo uso de organizaciones mundiales de salud y el Ministerio de Salud Publica del pais.

2.4 Criterios de biasqueda:
Para la busqueda de la literatura se recurri6 a distintas bases de datos como: Elsevier
Science Direct, MSD Manual Médico. Asi mismo se usaron los metabuscadores Google

Académico.

Idioma: Las busquedas se realizaron tanto en espafiol como en inglés.

Palabras clave Espaiiol:

Crisis hipertensivas, Antihipertensivos, Diseccidon aortica, Encefalopatia hipertensiva,
Ictus isquémico, Ictus hemorragico, Hipertension maligna.

Keyboards in English:
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Hypertensive crisis, Antihypertensive drugs, Aortic dissection, Hypertensive

encephalopathy, Ischemic stroke, Hemorrhagic stroke, Malignant hypertension.

2.5 Criterios de inclusion:
e Articulos de procedencia de base de datos en salud avaladas cientificamente.
e Articulos que incluyan informacion sobre crisis hipertensivas (Urgencias y
Emergencias hipertensivas).
e Articulos que fueron publicados en los ultimos 5 afios (2018 —2023)
e Articulos que incluyan datos estadisticos sobre tasas de morbimortalidad de las crisis

hipertensivas (Urgencias y Emergencias hipertensivas).

2.6 Criterios de exclusion:
e Articulos publicados en revistas que no estdn avaladas cientificamente.
e Articulos cientificos que no cuenten con metodologias de investigacion basadas en la
ciencia.
e Informacion de articulos que no tenga relacion con el objetivo de investigacion.

e Articulos que no han sido publicados durante los tltimos 5 anos (2017-2023).

En la segunda fase de este trabajo, posterior a la busqueda sistematica se procedera al
analisis critico de los datos, y descarte de los estudios que no representaran importancia dentro

de la investigacion y se plantearan los respectivos resultados.

2.7 Organizacion de informacion:

Tras la buisqueda inicial se identificaron un total de 70 articulos cientificos, por lo que
se procedio a organizarlos de acuerdo con pardmetros como: pais de publicacion, afio, base de
datos y repositorios de las cuales se obtuvo y han sido parte de la tematica plasmada. Mediante
la lectura critica se descartaron un total de 32 referencias bibliograficas tomando en
consideracion desde el titulo, tipo de investigacion y resultados que no eran relevantes en el

objetivo de esta investigacion.
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2.8 Flujograma:

Biisqueda Inicial
Libros: Semiologia medica de argente, Principios de
urgencias, emergencias y cuidados criticos, entre otros,
Elsevier, Science Direct, Lilacs, MSD Manual Médico, Guia
de practica clinica del MSP y base de datos mundiales: OMS
y OPS. v

70 articulos cientificos y 5 libros.

Revision de titulos y resimenes: se excluyeron 15 articulos
no pertenecientes con el tema.

A

55 articulos seleccionados y 3 libros.

\ 4

Revision del texto completo / Marco Teérico 35 articulos y 4 libros utilizados.
Antecedentes de las crisis hipertensivas:
e Emergencias hipertensivas.

e  Urgencias hipertensivas.
e Determinantes que inciden en las crisis hipertensivas. v

A

Total, de 32 articulos cientificos
incluidos en la investigacion, 4 libros,
1 manual médico y 1 guia de practica

clinica del MSP.

Fin.
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CAPITULO III

ANALISIS DE RESULTADOS DE INVESTIGACION

3.1 Principales bases de datos utilizadas en la revision bibliografica

N° Autor Base de Tema Afio Pais
datos
1. American American RCP y Primeros Auxilios: Atencion | 2023 | EE.UU
Heart Heart Cardiovascular de Emergencia.
Association. Association
2. Argente, A. Libro: Tension arterial 2021 | Argentina
Semiologia
médica
3. Arthur C. Libro:
Guyton. Tratado de Fisiopatologia de la presion arterial | 2011 | EE.UU
fisiologia
médica
4. Astarita, A., Emergencias y urgencias
Covella, M., Pubmed hipertensivas en departamentos de | 2020 Italia
Vallelonga, F., emergencia: una revision sistematica
y otros. y metaanalisis.
5. Bakris, G. L. Manual Trastornos cardiovasculares: 2022 | EE.UU
MSD Emergencias hipertensivas
6. Bandea, J.,
Herrero-
Puenteb, P., ELSEVIER Crisis Hipertensiva. 2023 | Espana
Gorostidic, M.,
y otros.
7. Bettany- Pubmed Aprender como realizar una revision | 2010 | EE.UU
Saltikov. sistematica: Parte 2.
8. Braulio Caracterizacion de las Crisis
Saavedra, Revista Hipertensivas en adultos de la
Andrea Ochoa, médica Emergencia del Hospital José Félix | 2020 | Ecuador
y otros. HICA Valdivieso, Enero 2016 a Diciembre
2018.
9. | Campoverde Revista Factores protectores para crisis
Choez, M., & | médica Mas hipertensiva en pacientes que
Torres Vita acudieron a emergencia al Hospital | 2022 | Ecuador
Rodriguez, M Basico del Instituto Ecuatoriano
10.| Canarte, M. Repositorio Rol de enfermeria en pacientes con | 2022 | Ecuador
crisis hipertensiva.
11. Chaumel Revista
Cozar C., médica Principios de Urgencias, Emergencias | 2023 | Espaifia
Guerrero y espafola y Cuidados criticos.
otros.
12.| D. Sanchez- Urgencias hipertensivas: descripcion
Fabra, R. de caracteristicas clinicas, manejo,
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Marinas Sanz, | ELSEVIER variables asociadas a reconsultay | 2019 | Colombia
E., y otros. pronostico a corto plazo.
13.| Dela Cruz, A. | Repositorio | Atencion de enfermeria en pacientes | 2023 | Ecuador
adultos con crisis hipertensiva.
14.| Desilu Desta Prevalencia de emergencia
Dawit hipertensiva y factores asociados
Wondafrash, y Pubmed entre pacientes hospitalizados con | 2020 | Etiopia
otros crisis hipertensiva: un estudio
transversal retrospectivo.
15.] Galeano, M. D. Scielo Historia de la hipertension arterial: | 2023 | Colombia
revision narrativa.
16.| Grau, P. W. Scielo Fisiopatologia de la hipertension 2018 Peru
arterial: nuevos conceptos.
17.| L. Garcia, L. Caracteristicas clinicas de los
Pederzani, Scielo pacientes con crisis hipertensivas que | 2019 | Paraguay
Ariel Fretes, y acuden a un Servicio de emergencias
otros. médicas.
18. LEY LEY Bases legales de la Ley Orgénica de
ORGANICA | ORGANICA salud 2022 | Ecuador
DE SALUD. | DE SALUD.
19. Protocolos de atencion
MSP MSP prehospitalario para emergencias 2008 | Ecuador
médicas.
20. MSP MSP Hipertension Arterial (Guia de 2019 | Ecuador
practica clinica).
21. OMS OMS Hipertension 2023 | EE.UU
22. Ecuador implementa el programa
OPS OPS HEARTS para luchar contra la 2021 | Ecuador
hipertension.
23.| Palmero, J., Crisis hipertensiva: un abordaje
Rodriguez, M, | Medigraphic | integral desde la atencion primaria. | 2019 | México
& Gutiérrez, R.
24.| Quitio, D. M. | Repositorio | Cuidados de enfermeria en pacientes | 2023 | Ecuador
con emergencia.
25.| Raile Alligood,
M., & Marriner Libro Modelos y teorias de enfermeria 2022 | Espana
Tomey, A
26. Saavedra Caracterizacion de las Crisis
Flores, B.,y | Medigraphic Hipertensivas en adultos de la 2020 | Ecuador
otros Emergencia
27.| Savia Salud | Medigraphic Crisis Hipertensiva 2019 | Espana
28.| Savia Salud | Medigraphic Crisis Hipertensiva: Manejo 2019 | Espana
29. American American | Pautas de practica global de
Heart Heart hipertension de la  Sociedad | 2020 | EE.UU
Association Association | Internacional de Hipertensién 2020
30. Revista Posicion sobre Emergencias
Spennato, M. | Argentina de hipertensivas. 2020 | Argentina
cardiologia
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31.| Tariq Jamal Resultados clinicos en emergencias
Siddiqi, y Pubmed hipertensivas: una revision 2023 | EE.UU
otros, sistematica y metaanalisis
32.] Yépez, M. X. | Repositorio | Manejo de Crisis Hipertensivas en el
(2023). area de Emergencia del Hospital 2023 | Ecuador
Divina Providencia
Tabla 1: Base de datos utilizadas en la revision bibliogrdfica

Fuentes de Informacion N° Y%
PubMed 4 13%

Elsevier 2 6%
Institutos de salud (OMS,PAHO,AHA ,MSP) 7 22%

Libros médicos 3 9%

Manuales MSD 1 3%
Mediagraphic 4 13%
Repositorios académicos 4 13%

Revistas médicas nacionales 2 6%

Revista Argentina de cardiologia 1 3%

Scielo 3 9%

Sociedad Espafiola de Nefrologia 1 3%
TOTAL 32 100%

Grdfico 1: Base de datos utilizadas en la revision bibliogrdfica

Base de datos

Fuente: Bases de datos
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Interpretacion

Después de una serie de revision bibliografica se obtuvo una poblacion de 32 articulos
cientificos (tabla 1) de los cuales se selecciond una muestra documental de De acuerdo a las
fuentes encontradas, la base de datos mas utilizada fue Institutos de salud como la OMS, OPS,
MSP, AHA con un total de 22%, seguido de PubMed, Medigraphic, repositorios académicos
con 13%, luego de Scielo y libros médicos con 9%, Elsevier y revistas médicas nacionales con
6%y por ultimo con Manuales MSD, revistas de cardiologia y nefrologia con 3% que
constituyen al menor porcentaje.

Es crucial enfatizar el aumento de publicaciones recientes, puesto que a pesar de los
problemas que atraviesa actualmente nuestra sociedad, los investigadores no han detenido sus
esfuerzos para adquirir nuevos conocimientos, al igual que es importante destacar el interés de
las bases de datos por continuar facilitando la busqueda y acceso a la informacion, almacenando
estudios antiguos que forman la base de las investigaciones futuras y que posibilitan a las

personas estar al tanto de las ultimas tendencias en el campo de trabajo de su interés.

Analisis

El presente estudio realizado, gran parte de la informacion se obtuvo de institutos de
salud, y de revistas cientificas certificadas donde se puede evidenciar que, de los 32 articulos
utilizados como muestra documental, la mayoria estudian los principales factores de riego que
incrementan la probabilidad de que una persona pueda desarrollar crisis hipertensivas a lo largo
de vida, y las posibles complicaciones patoldgicas que pueden desarrollar si no se trata y se
controla la enfermedad a tiempo. Asimismo, en varios resultados de los articulos cientificos
citados, manifiestan que el tratamiento y control adecuado de la hipertension arterial son de
vital importancia para la prevencion crisis hipertensivas y de complicaciones asociadas a la
misma.

De la misma manera se destaca la necesidad llevar a cabo acciones educativas,
orientadas a difundir informacidn sobre estas complicaciones, para de esta manera concientizar
a la poblacion de la importancia de llevar a cabo el tratamiento y control de la hipertension

arterial y evitar las complicaciones anteriormente mencionada.
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NO

3

Autor y afio

(Tariq Jamal
Siddiqi, y
otros, 2023)

(D. Sanchez-
Fabra, y otros,
2019)

(Laura Beatriz

Garcia Bello,

Lino Marcelo
Pederzani,

Atriel Fretes,
& Osmar
Antonio
Centurion,

2019)

Tabla 2: Determinar los factores de riesgos y complicaciones de las crisis hipertensivas.

Base de
dato

Tema

Resultados
clinicos en
emergencias
hipertensivas: una
revision
sistematica y un
metanalisis

Pubmed

Urgencias
hipertensivas:
descripcion de
caracteristicas

clinicas, manejo,
variables

asociadas a

reconsulta y
prondstico a corto
plazo.

Elsevier

Caracteristicas

clinicas de los

pacientes con

crisis
hipertensivas que
acuden a un
Servicio de
emergencias
médicas.

Scielo

Prevalencia de
emergencia

Objetivo

Estudiar la
prevalencia y los tipos
de dafio organico
mediado  por la
hipertension 'y el
prondstico de los
pacientes que acuden

al servicio de
urgencias (SU) con
emergencias
hipertensivas.
Describir las
caracteristicas de las
urgencias
hipertensivas
atendidas en un
Servicio de
Urgencias, asi como
las variables

asociadas a reconsulta
precoz (< 7 dias) y al
mes (< 30 dias).

Describir el
comportamiento  de
las crisis

hipertensivas en 500
pacientes del Servicio
de Emergencias del
Hospital de Clinicas,
en el periodo de enero
a junio de 2018.

Metodologia

Revision
sistematica y
metanalisis.

Estudio
descriptivo,
retrospectivo

Estudio
descriptivo y
retrospectivo y
de corte
transversal.
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Factores de riesgo

La emergencia hipertensiva
puede originarse por un mal
manejo de la hipertension
esencial W) secundaria,
hipertension no reconocida,
hipertension manejada
inadecuadamente,
cumplimiento reducido del
paciente y acceso reducido a
la atencion médica.

Diagnostico  previo de
hipertension arterial (HTA).
En algunos casos la sospecha
etiologica fue el olvido de la
toma de antihipertensivos
(7%) o la toma de
medicamentos  relacionados
con el aumento de PA
(16,1%), mayoritariamente
antiinflamatorios no
esteroideos (AINE).

La HTA en la poblacion
adulta de sexo masculino es el
factor de riesgo
cardiovascular mas
prevalente y uno de los que
motiva un mayor nimero de
consultas.

Complicaciones

ACV  isquémico, edema
pulmonar, insuficiencia
cardiaca aguda, hemorragia
cerebral, sindrome coronario
agudo, insuficiencia renal,
hemorragia subaracnoidea,
encefalopatia, diseccion
aortica.

coronario

agudo de
pulmon, encefalopatia
hipertensiva, hipertrofia del
ventriculo izquierdo (37,4%) y
el supradesnivel del ST

sindrome
edema

ACV,
agudo,

En este estudio, el ictus resultd
ser la complicacion mas



(Desilu
Mahari Desta ,
y otros, 2020)

(Campoverde
Choez &
Torres
Rodriguez,
2022)

(Quitio, 2023)

hipertensiva y
factores asociados
entre pacientes
hospitalizados con
crisis
hipertensiva: un
estudio
transversal
retrospectivo.

Pubmed

Factores
protectores para
crisis hipertensiva
en pacientes que
acudieron a
emergencia al
Hospital Basico
del Instituto
Ecuatoriano

Revista de
Ciencias de
la Salud
(nacional)

Cuidados de
enfermeria en
pacientes con

emergencia

hipertensiva en
urgencia

Repositorio
académico

El estudio evaluo la

prevalencia de
emergencia

hipertensiva y
factores  asociados
entre pacientes
hospitalizados  con

crisis hipertensiva.

Analizar los
principales  factores
protectores de crisis
hipertensiva en
pacientes que
acudieron a
emergencia al

Hospital Basico del
Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social-
Esmeraldas durante el

periodo noviembre-
diciembre 2021.
Describir los cuidados
de enfermeria en
pacientes con
emergencia
hipertensiva en
urgencias.

El objetivo de la
investigacion es
elaborar una guia de

Estudio
transversal
retrospectivo.

Estudio con
enfoque
cuantitativo de
tipo descripto
con corte
transversal y un
disefio no
experimental.

Enfoque
cualitativo, de
disefio
narrativo, de
alcance
descriptivo,
de revision
bibliografica.

La metodologia
es cualitativa —
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HTA diagnosticada, personas
que residian en zonas rurales,
problema de adherencia de los
pacientes hipertensos a la
medicacion y al ajuste del
estilo de vida.

La edad, obesidad, resistencia
a la insulina, consumo
excesivo de sal y de alcohol,
sedentarismo, estrés, ingesta
baja de potasio y calcio,

desconocimiento de estar
siendo afectado por este
problema y ausencia de

adhesion al tratamiento, estan
catalogados como factores de

riesgo.

Entre los factores de riesgo
figuran las dietas malsanas
(consumo excesivo de sal,
dietas ricas en  grasas
saturadas y grasas trans e
ingesta insuficiente de frutas y
verduras), la inactividad
fisica, el consumo de tabaco y
alcohol y el sobrepeso o la
obesidad.

El problema detectado en el
aumento de casos de pacientes
con CH fue por el mal control
de esta, puesto que no toman

abundante, seguida de la
insuficiencia cardiaca
congestiva. El hallazgo fue
consistente con un estudio
realizado en el Congo, donde
los dafios comunes a 6rganos
diana fueron accidente
cerebrovascular e insuficiencia
cardiaca.

Las principales
complicaciones fueron: ACV,
aneurisma, insuficiencia

cardiaca, infarto de miocardio,
ateroesclerosis de las aortas,
insuficiencia renal cronica.

Las  complicaciones  mas
frecuentes son las lesiones en
uno o varios 6rganos blancos,
sobre todo a nivel del sistema
nervioso provocando lesiones
irreversibles que producen
discapacidad  fisica. Las
complicaciones neurologicas
mas frecuentes causadas por
una EH son: encefalopatia
hipertensiva, hemorragia
intracraneal en fase aguda,
ictus isquémico agudo.



(De la Cruz,
2023)

(Saavedra
Flores, y otros,
2020)

(Yépez, 2023)

Repositorio
académico

Revista de
Ciencias de
la Salud
(nacional)

Repositorio
académico

Atencién de
enfermeria en
pacientes adultos
con crisis
hipertensivas
atendidas en el
servicio de
emergencia del
hospital general
Ambato - Iess

Caracterizacion
de las Crisis
Hipertensivas en
adultos de la
Emergencia del
Hospital José
Félix Valdivieso,
Enero 2016 a
Diciembre 2018

Manejo de Crisis
Hipertensivas en
el area de
Emergencia del
Hospital Divina
Providencia del
Canton San
Lorenzo

cuidados de
enfermeria para la
atencion
estandarizada del
adulto con el
diagnéstico de una
crisis hipertensiva el
servicio de
emergencias del
Hospital del Hospital
Ambato-IESS.

El objetivo de este
estudio fue
caracterizar las Crisis
hipertensivas en
adultos de la
Emergencia del
Hospital José Félix
Valdivieso Santa
Isabel, periodo enero
2016 a diciembre
2018.
Evaluar el manejo
inicial de  crisis
hipertensiva en
pacientes  atendidos
en el area emergencia

por parte de los
profesionales de
enfermeria del
Hospital Basico
Fiscomisional Divina
Providencia, del

cantén San Lorenzo,
durante el periodo de
julio a diciembre del
afo 2021.

cuantitativa,
estudio no
experimental,
de campo,
Exploratoria,
Descriptiva,
explicativa,
investigacion-
accion y de
disefio
transversal.

Se trato de un
estudio
descriptivo,
transversal

Estudio
cuantitativo, de
corte
transversal con
un enfoque
descriptivo
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con regularidad con los
medicamentos para la presion
arterial seglin las indicaciones
médicas, la falta de
informacion sobre el nivel de
riesgo y posibles
complicaciones, sumado a la
deficiente calidad de vida que
agrava los factores de riesgos
de complicaciones.

IMC del 50% de la poblacion
fue indicativo de sobrepeso.
E170% de la poblacion poseia
un diagndstico previo de
HTA, siendo el 80% de estos
ultimos tratados con farmacos
antihipertensivos ~ mientras
que un 20% no lo habia
recibido o descontinud el
tratamiento; el 11 % de

pacientes tenian Diabetes
Mellitus tipo II.
Los factores de riesgo

predisponentes en este estudio
fueron: HTA cronica,
hipercolesterolemia, diabetes,
obesidad, tabaquismo, género
(femenino), edad (44-64),
etnia (afroecuatoriana-
negra), estrés, menopausia,
alcohol.

Entre las complicaciones
tenemos: ictus, encefalopatia
hipertensiva, lesiones
retinianas hemorragicas,

papiledema, edema agudo de
pulmon, sindromes isquémicos
miocardicos agudos y
diseccion adrtica aguda

Segun el tipo de Crisis
Hipertensivas, las urgencias
hipertensivas constituyeron un
93% y las emergencias
hipertensivas un 7%; el 6rgano
diana afectado en un mayor
porcentaje en la emergencia
hipertensiva fue el cerebro con
un 89%, seguido del corazon
conun 11%

Dolor toracico, infarto de
miocardio, insuficiencia
cardiaca y el ritmo cardio
irregular que conlleva a una
muerte subita. No obstante,
también puede generar
obstruccion o la rotura de las
arterias que llevan la sangre y
oxigeno al cerebro
ocasionando que exista un
accidente cerebrovascular.



10

(Canarte,
2022)

Repositorio
académico

Rol de enfermeria
en pacientes con
crisis hipertensiva

Objetivo de
analizar los factores
de riesgo relacionado
con la crisis
hipertensiva mediante
una revision
bibliografica.

Estudio de Tipo
descriptivo, con
enfoque
cualitativo de
revision
bibliografica.
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Los factores de riesgo que se
encuentran asociados a las
crisis hipertensivas son los
sociodemograficos: la edad,

el sexo, el lugar de
procedencia, nivel de
escolaridad y
socioecondmico,

antecedentes familiares 'y

personales en torno a
afecciones: diabetes mellitus,
dislipidemias,  enfermedad
cardiaca, evento cerebro
vascular y diagnostico previo
de hipertension arterial.

Lesiones en 6rganos diana con
mayor incidencia en cerebro,
seguido del corazon.



Tabla 3: Frecuencia de los factores de riesgo de Crisis hipertensivas

Factores de riesgo N° %

Mala adherencia al tratamiento 7 15%
Hipertension arterial no reconocida 2 4%
Acceso reducido a la atencion medica 3 6%
Personas que residen en zonas rurales 3 6%
Diagnostico previo de: HTA, Sobrepeso, Obesidad, 7 15%
DM2, Dislipidemias, hipercolesterolemia, ¢
Sexo 6 13%
Consumo excesivo de sal y dieta rica en grasa 3 6%
Sedentarismo 3 6%
Estrés 2 4%
Consumo de tabaco y alcohol 4 8%
Falta de educacion sobre el tema 2 4%

TOTAL 48 100%

Grdfico 3: Frecuencia de los factores de riesgo de Crisis hipertensivas

FACTORES DE RIESGO

W Mala adherencia al tratamiento

B Hipertension arterial no reconocida

M Acceso reducido a la atencion medica
Personas que residen en zonas rurales

M Diagnostico previo de: HTA, Sobrepeso, Obesidad,
DM2, Dislipidemias, hipercolesterolemia,

M Sexo

B Consumo excesivo de sal y dieta rica en grasa

M Sedentarismo

M Estrés

B Consumo de tabaco y alcohol

M Falta de educacion sobre el tema

Fuente: Bases de datos Elaboracion: Nallely Loor Vera

Estudiando los factores de riesgo mas prevalente de las crisis hipertensivas, se encontrd
que el factor de riesgo con mayor incidencia fue la mala adherencia del tratamiento, diagnosticos
previos de HTA, DM2, Sobrepeso, obesidad, entre otras enfermedades mas con un porcentaje del

15%, seguido del sexo (masculino) en un 13%, consumo excesivo de alcohol o tabaco con 8%,
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acceso reducido a la atencion médica, personas que residen en zonas rurales, dieta inadecuada y
sedentarismo con 6%, y con un 4% por hipertensién no reconocida, falta de conocimiento del
tema y estrés.

En base al resultado evidenciado, se demuestra que entre los factores de riesgo con mayor
prevalencia estd la mala adherencia al tratamiento, seguido del diagnostico previo de HTA,

sobrepeso, obesidad, DM2, entre otras patologias.

Tabla 4: Frecuencia de las complicaciones por Crisis hipertensivas

Complicaciones N° %
ACV (Isquémicos y hemorragico) 8 25%
Sindrome coronario agudo 8 25%
Insuficiencia renal 2 6%
Insuficiencia cardiaca aguda 2 6%
Diseccion aortica 2 6%
Edema agudo de pulmén 2 6%
Encefalopatia 4 13%
Aneurismas 2 6%
Lesiones retinianas hemorragicas 1 3%
Papiledema 3 9%
Muerte 1 3%
TOTAL 32 100%

Grdfico 4: Frecuencia de las complicaciones por Crisis hipertensivas

COMPLICACIONES

B ACV (Isquemicos y hemorragico) 8 25%

M Sindrome coronario agudo 8 25%
Insuficiencia renal 2 6%
Insuficiencia cardiaca aguda 2 6%

M Diseccion aortica 2 6%

M Edema agudo de pulmon 2 6%

M Encefalopatia 4 13%

B Aneurimas 2 6%

M Lesiones retinianas hemorragicas 1 3%

M Papiledema 3 9%

B Muerte 13%

Fuente: Bases de datos Elaboracion: Nallely Loor Vera
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Estudiando las complicaciones mas frecuentes de las crisis hipertensivas, se encontr6 que
los ACV (isquémicos y hemorragicos) y sindrome coronario agudo son las complicaciones con
mas prevalencia, con un porcentaje del 25%, seguido de encefalopatia con 13%, insuficiencia
renal, insuficiencia cardiaca aguda, diseccion aortica, edema agudo del pulmoén con un 6%,
aneurisma con 6%, lesiones retinianas hemorragicas y la muerte con un 3%.

A partir de estos resultados se evidencia que las complicaciones mas frecuentes tras una
crisis hipertensiva se dan con mayor incidencia en el sistema nervioso, seguido del sistema

cardiovascular y por ultimo en el sistema renal.
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Tabla 5: Describir las intervenciones de enfermeria en la disminucion de la morbimortalidad por crisis hipertensivas.

Autor y afio

(Quitio, 2023)

(De la Cruz,
2023)

(Canarte,
2022)

(Carmen
Pacheco;
Martha
Chumacero,
2024)

Base de
dato

Repositorio
académico

Repositorio
académico

Repositorio
académico

Revista
médica

Tema

Cuidados de
enfermeria en
pacientes con

emergencia

hipertensiva en
urgencia

Atencion de
enfermeria en
pacientes adultos
con crisis
hipertensivas
atendidas en el
servicio de
emergencia del
hospital general
Ambato - Iess

Rol de enfermeria
en pacientes con
crisis hipertensiva

Rol de enfermeria
en la atencion de
emergencia
hipertensivas

Objetivo

Describir los cuidados de
enfermeria en pacientes con
emergencia hipertensiva en

urgencias.

El objetivo de la
investigacion es elaborar una
guia de cuidados de
enfermeria para la atencion
estandarizada del adulto con
el diagnoéstico de una crisis
hipertensiva el servicio de
emergencias del Hospital del
Hospital Ambato-IESS.

Objetivo de analizar los
factores de riesgo
relacionado con la crisis
hipertensiva mediante una
revision
bibliografica.

Determinar las
intervenciones de enfermeria
en la atencion ante una
emergencia hipertensivas

Metodologia

Enfoque cualitativo,
de disefio narrativo,
de alcance
descriptivo, de
revision
bibliografica.

La metodologia es
cualitativa —
cuantitativa, estudio
no experimental, de
campo, Exploratoria,
Descriptiva,
explicativa,
investigacion-accion
y de disefio
transversal.

Estudio de Tipo
descriptivo, con
enfoque cualitativo
de revision
bibliografica.

Estudio descriptivo,
de revision
bibliografica
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Intervenciones

* Fomentar estilos de vida y hébitos saludables.

* Autocontrol de la presion arterial.

* Educar sobre la correcta adherencia del tratamiento.
* Educacion sobre sintomas de alerta.

* Educar al paciente sobre una dieta saludable.

+ Controlar con frecuencia la presion arterial.

» Fomentar el ejercicio.

* Técnicas de manejo del estrés (respiracion profunda,
relajacion, yoga).

* Ensefiar a reconocer signos de alarma (cefalea
intensa, dolor toracico, vision borrosa).

* Educacion sobre sintomas de alerta.

* Charlas y talleres sobre hipertension y sus
complicaciones.

* Capacitacion en la técnica correcta de auto medicion
de la presion arterial.

* Orientar sobre la importancia del control médico
periodico.

* Educar al paciente sobre como reducir el estrés

* Educar al paciente sobre una dieta baja en sal,
ejercicio y alimentacion saludable

* Educar al paciente sobre la importancia de tomar
medicamentos antihipertensivos



Tabla 6: Frecuencia de las intervenciones de enfermeria en la disminucion de la
morbimortalidad por Crisis hipertensivas

Intervenciones N° %
Fomentar habitos y estilos de vida saludables 4 24%
Capacitacion para la auto medicion de la P/A 4 24%
Educar sobre la correcta adherencia al tratamiento 3 18%
Ensefar a reconocer signos de alarma 1 6%
Charlas educativas sobre la HTA y sus complicaciones 4 24%
Orientan sobre la importancia del control médico 1 6%
periddico °
TOTAL 17 100%

Grdfico 6: Frecuencia de las intervenciones de enfermeria en la disminucion de la
morbimortalidad por Crisis hipertensivas

Intervenciones de enfermeria

B Fomentar habitos y estilos de vida
saludables

M Capacitacion para la automedicion de
laP/A

M Educar sobre la correcta adherencia
al tratamiento

Ensefiar a reconocer signos de alarma

B Charlas educativas sobre la HTA y sus
complicaciones

M Orientan sobre la importancia del
control medico periodico

Fuente: Bases de datos Elaboracion: Nallely Loor Vera

Estudiando las intervenciones de enfermeria se evidencia que la educacion al paciente
a través de charlas educativas, talleres o capacitaciones es una accion primordial para disminuir
la morbimortalidad por crisis hipertensivas, en las cuales se destaca brindar charlas educativas

sobre la HTA y sus complicaciones, fomentar hébitos y estilos de vida saludable y capacitacion
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para la auto medicion de la P/A constituyendo un 24%, seguido de la educacion sobre la
correcta adherencia al tratamiento con un 18% y para culminar, ensefiar a reconocer signos de

alarma y orientar sobre la importancia de los controles médicos periddicos con un 6%.

Interpretacion de los resultados

Se analizaron 10 articulos cientificos valorando sus resultados en base a los objetivos
planteados y metodologias utilizadas por los autores, a la vez que se determinaron en cada uno
de ellos los factores de riesgos y complicaciones asociadas a las crisis hipertensivas (tabla 2).

En cuanto a la metodologia utilizada por los autores, de los 10 articulos cientificos
descritos, el 70% corresponden a investigaciones de campo, las cuales abarcan estudios
observacionales, cualitativos y de corte transversal. El 30% restante corresponde a
investigaciones documentales, las cuales incluyen revisiones bibliograficas y sistematicas.

En todos los estudios analizados se obtuvieron resultados congruentes con los objetivos
planteados y proporcionaron informacion valida sobre los factores de riesgo y complicaciones
asociadas a la hipertension arterial no controlada y por consiguiente a las crisis hipertensivas.

Los articulos que se tomaron en cuenta corresponden a publicaciones realizadas durante
los Ultimos 5 afios, en concordancia con los criterios de inclusidon planteados en la presente

investigacion.

Analisis de los resultados

Los resultados que obtuvieron los autores fueron diversos, obtenidos mediante la
recopilacion y analisis de informacion ya existente, como también directamente de los sujetos
de estudio mediante la observacion y entrevistas, tomando en cuenta variables como: sexo,
nivel demografico, evolucion de la enfermedad, antecedentes patoldgicos personales y
familiares, evaluacion nutricional, control y tratamiento en el caso de los pacientes y nivel de
conocimientos del tratamiento y complicaciones por crisis hipertensivas. Con el analisis de los
articulos se logrdé determinar los factores de riesgos modificables y no modificables y
complicaciones que se encuentran asociados al desarrollo de las crisis hipertensivas. Los
factores de riesgo modificables mayormente identificados son el sobrepeso u obesidad, el
consumo de alimentos ricos en grasas trans y sal, el sedentarismo, la poca adherencia al
tratamiento y en poca incidencia el consumo de alcohol y tabaco.

Por otro lado, entre los factores de riesgos no modificables prevalecen los antecedentes
familiares de HTA, enfermedades cardiovasculares, el sexo (evidenciandose mayor incidencia
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en el sexo masculino que en el femenino, sefialando también que la mujer tiene mayor riesgo
cuando estd en el periodo menopausico), entre otros factores de riesgo como el nivel de
escolaridad (en algunos estudios se demostro que los pacientes tenian un nivel de educacion de
pregrado seguido de educacion secundaria), nivel socioecondmico (demostrandose que habia
mayor incidencia en pacientes de clase media y baja) y por ultimo el nivel demografico en
donde se evidencio6 que los pacientes atendidos por crisis hipertensivas eran de la zona rural.

Uno de los factores de riesgo importante que se ha reportado para el desarrollo de la
HTA y por consiguiente las crisis hipertensivas es el sexo, siendo el masculino el mas
susceptible a padecer esta patologia, en comparacion al sexo femenino. Sin embargo, en el
estudio publicado por (Campoverde Choez & Torres Rodriguez, 2022) mencionan que la
poblacion femenina es la mas afectada por la hipertension y la crisis hipertensiva, debido a que
las mujeres deben enfrentar mas etapas en su vida, entre ellas el embarazo, el uso de métodos
anticonceptivos que generalmente recae con mayor responsabilidad en este género; asi como
la menopausia que incrementan el riesgo de padecer hipertension arterial.

Es importante mencionar que existe un gran nimero de hipertensos que desconocen su
enfermedad, por lo que no llevan un control adecuado del tratamiento y por consiguiente son
mas susceptibles a padecer de una crisis hipertensiva a lo largo de su vida, asimismo se
demostré en un estudio de (Desilu Mahari Desta , y otros, 2020) que los hipertensos
previamente diagnosticados pasan por una crisis hipertensiva debido a la poca de adherencia a
la medicacioén y al ajuste del estilo de vida.

En cuanto las complicaciones mas recurrentes de las crisis hipertensivas, (Tariq Jamal
Siddiqi, y otros, 2023) sefial6 que predominaron lesiones en el sistema nervioso central, entre
ellas: accidente cerebrovascular isquémico, hemorragia cerebral, hemorragia subaracnoidea,
encefalopatia hipertensiva, seguida de lesiones al nivel cardiotoracico como: edema pulmonar,
insuficiencia cardiaca aguda, sindrome coronario agudo, diseccion aortica, y por tltimo al nivel
renal con insuficiencia renal.

Es de suma importancia enfatizar que tanto la HTA inicialmente se puede prevenir en
pacientes que aun no la padecen. Sin embargo, en pacientes con diagndstico de HTA es
primordial mencionar que se puede prevenir las crisis hipertensivas como complicacion de
dicha patologia. El personal debe salud debe concientizar a la poblacion sobre la importancia
de la toma y registro permanente de presion arterial. La mayoria de los autores concuerdan

que es de vital importancia promocionar estilos de vida saludables para prevenir las
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complicaciones por crisis hipertensivas, destacandose la educacion al paciente como pilar

fundamental para la concientizacion.
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DISCUSION

Las Crisis hipertensivas se define como la elevacion subita y notable de la presion
arterial sistolica>180mmHg y la diast6lica >120mmHg, se clasifica en: urgencia y emergencia,
siendo la urgencia hipertensiva la elevacion de la PA sin dafio a érganos dianas y la emergencia
hipertensiva un episodio de grave de HTA con signos de lesion de 6rganos dianas (encéfalo, el
aparato cardiovascular y rifiones), con riesgo de compromiso vital. Por lo que el manejo y el
tratamiento de esta patologia se debe efectuar de manera eficaz y rapida.

En el estudio realizado por (Laura Beatriz Garcia Bello, Lino Marcelo Pederzani, Ariel
Fretes, & Osmar Antonio Centurion, 2019) se evidencio6 que, de 500 sujetos estudiados, el sexo
masculino predomind en las crisis hipertensivas, con 351 (70%) pacientes, y 149 (30%) de sexo
femenino. En cuanto al grupo etario, existié mayor predominio de pacientes (49%) con edad
de 50-59 afos. Asimismo, se observd un predominio de las urgencias hipertensivas con 399
(79,8%) pacientes, mientras que solo 101 (20,2%) pacientes desarrollaron emergencias
hipertensivas. Por tltimo, el 6rgano diana mas frecuentemente dafiado fue el cerebro en 43
(42,6%) pacientes con un accidente cerebrovascular, seguido por el sindrome coronario agudo
en 34 (33,7%) pacientes y Edema agudo de pulmoén en 19 (18,8%) pacientes.

Los datos evidenciados en este estudio son de mucha relevancia, en contraste a la
realidad ecuatoriana, en el estudio de (Braulio Saavedra Flores, y otros, 2020) se observo que,
de 122 sujetos estudiados, fue el sexo femenino quién predominé en las crisis hipertensivas
con 70 (57%) pacientes, en cuanto al sexo masculino fue 52 (43%) pacientes. En referencia a
la clasificacion de crisis hipertensivas y dafio de drganos diana mas frecuente, se evidencio que
en ambos estudios coincidieron en sus resultados, siendo la urgencia hipertensiva mas regular
y el cerebro, seguido del corazon los drganos mas afectados.

Al revisar la literatura de diferentes autores, me encontré de acuerdo con lo que se
argumentd sobre los factores de riesgo, en la mayoria de los estudios hubo concordancia en
que influian tantos factores relacionados con antecedentes personales como los relacionados al
nivel demograficos. Desglosando los factores de riesgos tenemos: antecedentes familiares con
HTA, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, el sexo (masculino),
zona de residencia (rural), nivel socioecondmico (medio o bajo), edad (44 en adelante),
sedentarismo, nutricion inadecuada, poca adhesion al tratamiento antihipertensivo y consumo

de alcohol y tabaco.
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CAPITULO IV

DISENO DE LA PROPUESTA

4.1 Titulo de la Propuesta
Manual educativo para la “Prevencion de crisis hipertensivas en pacientes

diagnosticados con HTA”.

4.2. Objetivo General de Manual Educativo
Promocionar la salud mediante un manual educativo para la prevencion de las crisis

hipertensivas en la poblacion adulta.

4.3. Objetivos Especificos

e Fortalecer los conceptos fundamentales de la hipertension arterial y crisis
hipertensivas, incluyendo su definicion, diagnodstico, factores de riesgo y sus
complicaciones.

e Describir las sefiales de alerta y complicaciones que pueden derivarse de las crisis
hipertensivas.

e Promover practicas de vida saludable y adhesion correcta del tratamiento
antihipertensivo, que contribuyan a mantener niveles de presion arterial dentro de los

valores normales.

4.4. Fundamentacion del Manual Educativo

La HTA es una condicion en la que la presion arterial se mantiene elevada de forma
cronica, esta afeccion es conocida como “el asesino silencioso” dado que las personas que lo
padecen no suelen presentar sintomas por lo que definir un diagnostico puede resultar
complicado.

En este contexto, se entienden que la HTA puede terminar en una crisis hipertensiva,
que se manifiestan como una disfuncion aguda en diferentes 6rganos de los sistemas:
cardiovascular, cerebrovascular o renal, también llamados “6rganos diana”. El espectro clinico
de las crisis hipertensivas es amplio y varia segun el 6rgano que este afectado, por lo tanto, es

necesario realiza un enfoque diagndstico sistémico para su evaluacion y tratamiento.
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El rol de enfermeria en el manejo de pacientes con crisis hipertensiva es fundamental
debido a que cumple con un papel importante, en la disminucion de urgencias o emergencias
hipertensivas mediante la intervencion cuando ya se padece la hipertension, actuando de
manera rapida tanto en tratamiento farmacoldgico como no farmacolégico de esta forma
previniendo las complicaciones a corto y a largo plazo a través de una serie de acciones como
es la monitorizacion de la presion arterial, la administracion de medicamentos y la educacion
del paciente sobre la importancia del control de la hipertension arterial, no sélo cuando se
padece sino también antes de padecerla, ya que, en estudios previos se ha observado que hay
mayor predisposicion de padecerla si algin familiar tiene problemas cardiovasculares, a
comparacion de familias sin antecedentes cardiovasculares.

Es importante educar al paciente sobre los factores de riesgos que desencadenan las
crisis hipertensivas y de las consecuencias, de esta forma se puede lograr prevenir que las
personas diagnosticadas con HTA padezcan una crisis hipertensiva en algun punto de su vida,
uno de los tantos modificadores son los cambios del estilo de vida: Alimentacién adecuada,
actividades de la vida diaria tales como ejercicios de esfuerzo y de control caldrico, mas el

control médico general.

4.5. A quiénes va dirigido el manual educativo

El manual esta dirigido a la poblacion adulta, enfocdndose en personas con diagnostico
de HTA. Se busca informar a la poblacion sobre las Crisis hipertensivas, basdndose en adaptada
a las necesidades y caracteristicas de este grupo de edad, incentivando la toma de decisiones

que beneficien su salud.

4.6. Estructura del Manual Educativo
e Portada

e Introduccion

e Objetivo

e Desarrollo

e Conclusion

e Recomendacion

e Bibliografia

e (Contraportada

4.7. Desarrollo de l1a Propuesta
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CONCLUSION

En la presente investigacion, se ha investigado el rol de la enfermeria en la disminuciéon
de la morbimortalidad por crisis hipertensivas, a través del analisis de diversos estudios y revision
sistematica de la literatura existente del tema en los ultimos cinco afios, demostrando que el papel
de la enfermera es crucial para la atencion y el manejo de los pacientes con crisis hipertensivas.

La elaboracion de un manual educativo dirigido a pacientes hipertensos se constituye en
una herramienta practica y eficaz para fomentar el conocimiento sobre la enfermedad. Este
recurso permite transmitir informacion clara y accesible sobre la hipertension arterial, los factores
de riesgo, los signos de alarma y las medidas de prevencion, tanto farmacoldgicas como no
farmacoldgicas. Asimismo, fomenta la adherencia terapéutica y motiva a los pacientes a adoptar
cambios en su estilo de vida, tales como la alimentacioén balanceada, la actividad fisica regular,
el control del estrés y la supresion del consumo de tabaco y alcohol. Con ello, se fortalece la
autonomia del paciente y se promueve el autocuidado de la salud, contribuyendo directamente a
la reduccion de la morbimortalidad por crisis hipertensivas.

La revision bibliografica realizada permitio establecer una base sélida de conocimientos
respecto a la hipertension arterial y las crisis hipertensivas, confirmando que estas representan un
importante problema de salud publica a nivel mundial, regional y nacional. Se evidencio que la
hipertension arterial es una de las principales causas de morbimortalidad, debido a las
complicaciones cardiovasculares, renales y neurologicas que genera. Estos hallazgos sustentan la
pertinencia del presente estudio y justifican el rol de enfermeria como pilar en la prevencion y
promocion de la salud.

Se identificaron diversos factores de riesgo asociados a la aparicion de crisis
hipertensivas. Entre los modificables se destacan: el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, la
ingesta elevada de sal y grasas, el consumo de alcohol y tabaco, asi como la baja adherencia al
tratamiento farmacologico. Entre los no modificables, tienen gran relevancia el sexo masculino,
la presencia de comorbilidades como diabetes mellitus. En cuanto a las complicaciones, se
constatd que las crisis hipertensivas pueden ocasionar graves afectaciones en 6érganos diana, tales
como accidentes cerebrovasculares, , sindrome coronario agudo, insuficiencia renal aguda, lo que
demuestra el alto impacto clinico y social de esta patologia cuando no es controlada de manera
adecuada.

El analisis evidencié que la enfermeria desempefia un papel determinante en la
disminucién de la morbimortalidad asociada a crisis hipertensivas. Su intervencion trasciende el
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ambito asistencial, al incorporar la educacioén sanitaria, el fomento del autocuidado y la
promocion de estilos de vida saludables. A través de estrategias como la monitorizacion periodica
de la presion arterial, la orientacion sobre la adherencia al tratamiento, la identificacion temprana
de signos de alarma y la capacitacion de pacientes y familias, el personal de enfermeria se
constituye en un agente de cambio que favorece la prevencion de complicaciones graves.
Ademas, la aplicacion de teorias de enfermeria, como el Modelo de Promocioén de la Salud de
Nola Pender y la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, fortalecen la préctica profesional y

garantizan una atencion integral centrada en la persona.
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RECOMENDACIONES

Como recomendacion general a la poblacion, es instruirse sobre su enfermedad, visitando

los Centros de Salud cercanos a su localidad, para poder tener un control adecuado de su

hipertension arterial, y no acabar en una crisis hipertensiva.

Incentivar a los pacientes hipertensos a que tengan buenos habitos alimenticios, basados
en dietas adecuadas a su enfermedad, tales como alimentos ricos en potasio, asi mismo el
reconocimiento de alimentos que no deben ser consumidos por ellos, como ejemplo la sal
refinada.

Fomentar e impulsar a la comunidad a realizar actividad fisica entre 3-4 veces por semana
por lo menos de 30-60 minutos, incluyendo caminatas, aérobicos, ejercicios acordes a su
rendimiento para cambiar su estilo de vida a uno 6ptimo y de esta forma evitar una crisis
hipertensiva.

Dar a conocer a los pacientes como tratar su patologia no solo de forma farmacologica,
sino también no farmacologica, para evitar futuras complicaciones.

A nivel investigativo, en concordancia con los autores estudiados, la hipertension arterial

prevalecera con el paso del tiempo, por lo cual se necesita:

Seguir investigando maneras de evitar complicaciones tal como lo es la crisis
hipertensiva.

Buscar formas de contrarrestar los factores riesgo modificables y mantener a raya los
factores no modificables.

Incentivar a los pacientes mediante capsulas de informacion que pueda ser entendible a
su nivel de educacion para que conozcan que pueden hacer para evitar la enfermedad o

en caso de padecerla, mantenerla estable.
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ANEXOS

Anexo 1: Clasificacion de las HTA por la asociacion americana del corazon.

SISTOLICA mmHg DIASTOLICA mmHg
CATEGORIA DE LA PRESION ARTERIAL (nimero de arriba) (niimero de abajo)
NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80
ELEVADA 120-129 % MENOS DE 80
PRESION ARTERIAL ALTA (HIPERTENSION)  130-139 o 80-89
NIVEL1

PRESION ARTERIAL ALTA (HIPERTENSION) 140 O SUPERIOR 90 O SUPERIOR
NIVEL 2

CRISIS HIPERTENSIVA (consulte a su SUPERIOR A 180 e SUPERICR A 120
médico inmediatamente)

Anexo 2: Flujograma del manejo de crisis hipertensiva.

Crisis Hipertensiva
TA > 179109 mmHg

B
N - d
ANAMNESIS SICAMR MU0 DX DIFERENCIAL
Exploracién sistemica PR Y
APP - APF - Intoxicacion por :
Medicion TA en ambos brazos .
Cumplimiento del tio okl s Cocaina
e P sy i
Fondo de ojo
CLASIFICACION
TIFO URGENCIAS TIPO EMERGENCIA

No ocure daiio a drgano blanco
Asi tico o P
Permite descenso de TA en 24 - 48 lus
Objetivo terapeutico : reducixr TAM 10 -
15% en primera hora, alcanzando
reduccion 254 en 6 has

- Dafio brgano blance que compromete L vida
- Objetivo tlo : Disminuir la TAM entre 20 - 25% en
minutos 4 una hora , hasta una TAD de 110 mm Hg, y
Iuego siya esti estable hasta 160/100-110 mm Hg sobre las
siguientes 2 a 6 horas.

- Diseccion aortica : disminucién ripida en 5 a 10 min, con
' una meta de PAS < 120 mm Hg y TAM < 80 mm Hg.
~ACV: se recomienda nitroprusiate, TAno <160/100

Oxigenoterapia
v \J
Monitoreo continuo de TA (colocar linea arterial, en a) y SV, EKG, pruebas de
funcion renal, electroltos, a Rx, GSA, TAC, fondo de ojo

Anexo 3: Algoritmo de tratamiento de Crisis hipertensiva, segun MSP.

CRISIS HIPERTENSIVA

URGENCIA EMERGENCIA
HIPERTENSIVA HIPERTENSIVA
} }

Protocolo especifico para
cada patologia (1AM,
ECV, eclampsia)

! l

Tranquilice al paciente
(analgésicos, ansioliticos)

Traslado rapido a No
unidad de salud
tipo 11 o 1l

v baja la TA
Nitroglicerina
Furosemida

+ i

Control por consulta Traslado a una unidad Traslado a una unidad
externa de salud de nivel 11 de salud nivel Il o 1l

- Mo 5
Ceden los sintomas ‘
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Anexo 4: Emergencia hipertensiva segun el organo predominante.

Situacion/érgano.
Insuficiencia renal
aguda

Encefalopatia
hipertensiva

Isquemia coronaria

Insuficiencia
cardiaca aguda

Sindrome aortico

agudo

Accidente
cerebrovascular

Endocrinas:
feocromocitoma y
tirotoxicosis

Efectos
El deterioro de la funcion renal en el contexto de una EH esta asociado frecuentemente a HTA maligna
previa, a diseccion aortica o por patologia cardiaca. Se define como un aumento de la creatinina
plasmatica mayor de 0,3 mg/dL en 48 horas, o mayor de 1,5 veces en 7 dias, o una disminucién de la
produccion de orina menor de 0,5 mL/kg/h en 6 a 12 horas
disfuncion neurologica (cefalea, letargia, nduseas, convulsiones) aguda asociada con un aumento
rapido y grave de la PA. Puede producirse con cifras cercanas a 180/110 mm Hg, pero usualmente se
observa con cifras mayores de 220/120 mm Hg. Histopatolégicamente se caracteriza por edema
cerebral, microhemorragias e infartos. Es una de las causas de leucoencefalopatia posterior reversible,
caracterizada por lesiones en la sustancia blanca de la region parieto occipital, que son completamente
reversibles con el tratamiento adecuado
En los pacientes que presentan angor o equivalentes, asociado a HTA severa se debe descartar el
diagnostico de sindrome coronario agudo (segin Consensos publicados previamente). En caso de
confirmarse el diagnostico, es indicacion el descenso de la PA para evitar un aumento reflejo de la
frecuencia cardiaca. Estos son los dos determinantes del consumo de oxigeno miocardico, y su rapido
control limita el dafio.
cambio rapido en los sintomas o signos de insuficiencia cardiaca (IC) que genera la necesidad de un
tratamiento urgente. (9) La disnea en contexto de HTA severa puede ser secundaria a congestion
pulmonar y se produce principalmente por aumento de la poscarga. Si se agrava, puede llegar a un
edema agudo de pulmén
Incluyen la diseccion de aorta (DAo) y menos frecuentemente el hematoma intramural (HIM) y la
ulcera adrtica penetrante ateroesclerotica (UAP). En la DAo se produce una separacion de las capas
de la pared del vaso, formandose una falsa luz que discurre paralelamente a la luz normal. E1 HIM es
una hemorragia dentro de la capa media de la aorta que se extiende hasta la adventicia. Su mecanismo
de produccion se debe probablemente a la ruptura de los vasos vasorum. La UAP consiste en una
ulcera aterosclerética ubicada en la aorta que ingresa hasta la lamina elastica interna formando un
hematoma en la capa media. El rapido control de la HTA, generalmente severa en su presentacion
inicial, sera de vital importancia para el prondstico y la supervivencia de estos pacientes, tanto en
aquellos en los que se decida una intervenciéon quirdrgica o endovascular de urgencia, como en
aquellos en los que el tratamiento sea farmacoldgico y de sostén
El accidente cerebrovascular se define como un sindrome clinico de origen cerebrovascular,
caracterizado por la aparicion de signos y sintomas rapidamente progresivos, debidos a una pérdida de
una funcion neuroldgica focal y que dura mas de 24 horas
En ambos cuadros, el aumento de la PA esta relacionado con una disfuncion endocrina, liberacion
aguda de catecolaminas u hormonas tiroideas. (13) Los tumores productores de catecolaminas,
feocromocitoma y paragangliomas, pueden presentarse con la triada clasica de cefalea, palpitaciones
y diaforesis, frecuentemente asociados a HTA severa. Ante la sospecha clinica, hay que ingresar al
paciente en cuidados criticos. Luego se confirma el diagndstico con estudios de imagenes y la
deteccion de catecolaminas en sangre u orina. La tirotoxicosis es un sindrome clinico producido por
la liberacion rapida y repentina de triyodotironina libre (T3), tiroxina libre (T4) o ambas, en altas
concentraciones. Genera un estado hiperdinamico e hipermetabolico que deriva en manifestaciones
clinicas multisistémicas. La manifestacion grave es la tormenta tiroidea de baja prevalencia, pero alta
morbimortalidad. Se presenta con taquicardia, fiebre, alteraciones del sistema nervioso central, HTA
con predominio sistolico, arritmias ventriculares, fibrilacion auricular, delirio, convulsiones, coma,
deshidratacion, transaminasas hepaticas elevadas y disfuncion multiorganica. Requiere internacion en
unidad de cuidados criticos

Anexo 5: Medicamentos utilizados en las urgencias hipertensivas.

Farmaco Dosis Infecciones de eleccion Efectos secundarios/Contraindicacion
Todas las CH excepto Tos seca, erupcion cutanea, parestesias, cefalea, mareos.
Captopril 25-50mg contraindicaciones Contraindicada: Hiperpotasemia, estenosis bilateral de
arteria renal, insuficiencia renal y embarazo.
Angina cronica estable, Sofocos, enrojecimiento facial, edemas periféricos, angor,
Nicardipino 20-30mg prevencion de Isquemia taquicardia  refleja.  Contraindicada:  Bloqueos
cerebral auricoventriculares de 2° y 3°G.
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Lacidipino
— Clonidina

Labetalol

Atenolol

Anexo 6: Medicamentos emergencia hipertensiva.

Farmaco

Enalaprilato

Esmolol

Labetalol

Nicardipino

Nitroprusiato

Nitroglicerina

Fentolamina

Urapidil

Hidralacina

Dosis IV

1,25-5mg 5/6hrs

C: 500mcg/kg.

L: 25-
50mcg/kg/min/max
300mcg/kg/min.

C: 20mg/Smin.
Maéx. 80mg.
I: 2mg/min.

5-15mg/hora.

0,25 -
10mcg/kg/min

5-100 meg/min

5-10mg en bolo
cada 10-15 min

C: 12 5-25mg /

10min

I: 5-40mg/h
10-20mg

Similar al nicardipino.

Sequedad de boca, letargia, mareo, retencion de liquidos,
bradicardia. Contraindicada: Cardiopatia isquémica,
ictus, insuficiencia renal severa.

Nauseas, bradicardia, insuficiencia cardiaca, astenia,

mareo, broncoespasmo. Contraindicada: Insuficiencia
cardiaca congénita, shock cardiogénico, bradicardia, BAV
3°G. asma moderada-servera, EPOC, acidosis

Nauseas, bradicardia, insuficiencia cardiaca, astenia,

20

mareo, broncoespasmo. Contraindicada: Insuficiencia
cardiaca congénita, shock cardiogénico, bradicardia, BAV

4mg Similar al nicardipino.
0,15mg Feocromocitona, abstinencia
a opiaceos
Todas CH, incluido
100-200mg  embarazo, excepto
contraindicada. 2°
metabdlica.
Cardiopatia isquémica
50mg crdnica, taquicardia.

3°G. asma moderada-servera, EPOC, acidosis

metabolica.

Infecciones de eleccion

Insuficiencia cardiaca
izquierda.

Diseccion de aorta en
postoperados, cardiopatia

isquémica, taquiarritmias.

Todas las CH excepto
insuciencia cardiaca aguda.

EAP, encefalopatia,
diseccion de aorta,
preeclampsia, insuficiencia
renal aguda, anemia
microangiopatica, ictus,
crisis simpaticomimética.
Edema agudo de pulmon,
aneurisma disecante de aorta,
feocromocitoma.

Edema agudo de pulmon,
sindrome coronario agudo

Feocromocitoma
Perioperatorio

Eclampsia, insuficiencia
cardiaca
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Efectos secundarios/
Contraindicacion
Hipotension,  cefalea, erupcion
Contraindicada: Embarazo.
Nauseas, dolor local, bradicardia, insuficiencia

cutanea.

cardiaca, astenia, mareo, broncoespasmo.
Contraindicada: Insuficiencia cardiaca
congénita, shock cardiogénico, bradicardia,
asma, EPOC.

Nauseas, dolor local, bradicardia, insuficiencia
cardiaca, astenia, mareo, broncoespasmo.
Contraindicada: Insuficiencia cardiaca
congénita, shock cardiogénico, bradicardia,
asma, EPOC.

Cefaleas, enrojecimiento facial, flebitis, ademas
periféricos, sofocos, angor, palpitaciones,
taquicardia refleja, insuficiencia cardiaca

congestiva, nauseas, estreflimiento, sequedad
oral. Contraindicada: Shock cardiogénico,
bloqueo AV 2°-3° grado.

Néauseas, vomitos, sudoracion, intoxicaciéon por
tiocianato y  cianuro.  Contraindicada:
Insuficiencia hepatica severa, déficit de vitamina
BI12.

Cefalea, nauseas, taquicardia,  vOmitos.
Contraindicada: Shock cardiogénico, anemia
severa, hemorragia subarancoidea, hipotension
intracraneal.

Taquicardia, nduseas, vomitos, mareo, diarrea,

cefalea. Contraindicada: Cardiopatia
isquémica.

Cefalea, nauseas, vOmito, arritmias, disnea,
agitacion. Contraindicada: Estenosis

subdortica, embarazo y lactancia.

Cefalea, taquicardia, anorexia, edema, nausea,
vomito, diarrea. Contraindicada: Cardiopatia
isquémica, valvulopatia mitral neumatica,
aneurisma disecante de aorta, porfirias.



Anexo 7: Tutorias de tesis evidenciada en fotografia.

Fase de Disefio
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Anexo 8: Cronograma de actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2023 2024

SEMANAS — MES NOV | NOV | NOV | NOV [ DIC | DIC | EN | EN [ FB | FB | M7 | MZ

DIAS EN FECHA. 610 [13-17 | 2024 [27-30 | 48 | 1115 [8-19 [22.31 | 5.16] 19-20 [4-15 | 1829

TAREA1

Actividad 1: Inicio de la revizidn
hibliogrifica post obtencidn de tema.

Actividad 2: Fezlizarion objetivo
peneral v especificos.

Actividad 3: Comreccion de
objetivos

TAREAZ

Actividad 1: Estructura, realizacion
v comeccion de imtroduccion v
Justificacicn.

Actividad 2: Estructura, realizacicn
v correccion de planteamiento del
problema.

TAREA 3:

Actividad 1: Fevizion criterios de
excluzion € inchuzion de los articulos
clentificos a utilizar.

Actividad 2: Estructura, realizacion
v correccion de marco tedrico.

Actividad 4: Estructura, realizacidn
v correccicn de marco metodologico.

Actividad 5: Estructura, realizacion
v correccion de Analisis v resultados.

TAREA 4

Actividad 2: Estructura, realizacidn
v correccion del mannal Educative:
Prevencion de Crisiz Hipertensivas
en paclentes diapnosticados con HTA

Actividad 3: Estructura, realizacidn
de conclusiones. recomendaciones.

Fuente: Estudiante de Enfermeria Nallely Loor Vera, periodo 2023-2 a 2024-1.
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Prevencion de Crisis
Hipertensivas en
pacientes diagnosticados
con HTA

Nallely Loor Vera




Introduccion

La Hipertensiéon Arterial (HTA) es el aumento de la
fuerza ejercida por la sangre contra la pared del vaso
sanguineo, por lo que, se la define como valores =140
mmHg presion arterial sistélica (PAS) y/o =90 mmHg
presion arterial diastdlica (PAD).

Una crisis hipertensiva es un aumento repentino vy
grave de la presidn arterial con valores de =180
mmHg PAS y =120 mmHg PAD, lo cual, pueden
causar complicaciones en organos dianas (cerebro,
corazon vy rifones) como insuficiencia renal, infartos
agudo de miocardio y accidentes cerebrovasculares.




Objetivo

Promocionar la salud mediante un manual educativo
para la prevencion de las crisis hipertensivas en la
poblacion adulta.

Objetivos Especificos

e Fortalecer los conceptos fundamentales de la
hipertensidn arterial y crisis hipertensivas, incluyendo su
definicion, diagndstico, factores de riesgo y sus
complicaciones.

e Describir las senales de alerta y complicaciones que
pueden derivarse de las crisis hipertensivas.

e Promover practicas de vida saludable y adhesion
correcta del tratamiento antihipertensivo, que
contribuyan a mantener niveles de presidon arterial
dentro de los valores normales.




Hipertension Arterial

La Hipertensidon Arterial, también conocida como “el
asesino silencioso”, es un trastorno por el cual los vasos
sanguineos tienen una presion elevada.

La sangre se distribuye desde el corazén a todo el
cuerpo por medio de los vasos sanguineos. Con cada
latido, el corazén bombea sangre a estos vasos. La
presion arterial se genera por la fuerza de la sangre que
empuja las paredes de los vasos sanguineos (arterias)
cuando el corazéon bombea. Cuanto mas alta es la
presion, mas dificultad tiene el corazdon para bombear.
(OMS, 2023)

Manifestaciones clinicas

Generalmente no suele presentar sintomas, sin embargo
pueden presentar cefaleas, sangrado nasal, ritmo
cardiaco irregular, visién borrosa y zumbido en los oidos.
En las formas mas graves pueden incluir fatiga, nauseas,
vdmitos, confusion, angustia, dolor en el pecho y temblor
muscular. (OMS, 2023)

Fig: la presién arterial mide la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes
de las arterias.
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Clasificacion

La clasificacion utilizada en la hipertension arterial es la
propuesta por la (American Heart Association, 2023),
expresado en la siguiente tabla:

SISTOLICA mmHg DIASTOLICA mmHg
CATEGORIA DE LA PRESION ARTERIAL (nimero de arriba) ylo  (nimero de abajo)

NORMAL MEMNOS DE 120 Y MENOS DE 80
ELEVADA 120-129 % MENOS DE 80

PRESION ARTERIAL ALTA (HIPERTENSION) 130 -139 o 80-89
NIVEL1

PRESION ARTERIAL ALTA (HIPERTENSION) 140 O SUPERIOR o 90 O SUPERIOR
NIVEL 2

CRISIS HIPERTENSIVA (consulte a su SUPERIOR A 180 y/o  SUPERIOR A120
médico inmediatamente)

Ilustracién 1: American Heart Association - Hypertension's category

e Fase I: No existen signos de lesiones organicas.

e Fase Il: Existe al menos uno de los siguientes signos de
afectacion:  Hipertrofia de  ventriculo izquierdo,
documentada por cualquier método, Estrechamiento de
las arterias retinianas, Proteinuria o insuficiencia renal
leve.

e Fase lll: Existen ya signos y sintomas de lesion
especifica de los distintos drganos, Hemorragias y/o
exudados retinianos, Accidentes cerebrovasculares o
encefalopatia hipertensiva, Cardiopatia isquémica (angor
o IAM) o Insuficiencia ventricular izquierda.
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Crisis Hipertensiva

La crisis hipertensiva es la elevacion subita de la presidn
arterial que puede llegar a ocasionar alteraciones o dafo
en diferentes dérganos dianas e incluso provocar la
muerte; en la crisis hipertensiva en la mayoria de los
casos no habra constancia de la velocidad del aumento
de las cifras de presion arterial por lo que se establece
como limites que la presidn arterial sistdlica sea mayor
de 210 mmHg vy la presidn arterial diastdlica sea mayor
de 120 mmHag.

Clasificacion
e Urgencia Hipertensiva
e Emergencia Hipertensiva
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La crisis hipertensiva es una condicién grave. Si presentas
alguno de sus sintomas debes acudir inmediatamente al médico.




Urgencia
Hipertensiva

Las urgencias hipertensivas (UH) incluyen aquellas
situaciones de elevacion de la presidon arterial que no
estan acompanadas por lesiones agudas de drganos
blancos. Su prondstico es mucho mas favorable que el
de las emergencias hipertensivas, por ende, su
tratamiento puede realizarse en plazos mayores (en un
lapso de hasta 24 horas). (Argente, 2021)

Tratamiento

Firmaco

Afecciones de eleccion

Efectos secundarios/Contraindicacion

Captopril

Todas las CH excepio
contraindicaciones

Tos seca, erupeidn cutinea, parestesias, cefalea,
mareos. Contraindicada: Hiperpotasemia,
estenosis bilateral de arteria renal, insuficiencia
tenal v embarazo.

Nicardipino

Angina cronica estable,
prevencion de Isquemia
cerebral

Sofocos, enrojecimiento facial, edemas periféricos,
angor, taquicardia refleja. Contraindicada:
Blogueos auricoventriculares de 2° v 3°G.

Lacidipino
= Clonidina

Similar al nicardipino.
Feocromocitona, abstinencia
a opricens

Similar al mcardipino.

Sequedad de boca, letargia, mareo, retencion de
liquidos, bradicardia. Contraindicada: Cardiopatia
isquémica, ictus, insuficiencia renal severa.

Labetalol

Tedas CH, incluido
embarazo, excepto
contraindicada.

Nauseas, bradicardia, insuficiencia cardiaca,
astema, mareo, broncoespasmo. Contraindicada:
Insuficiencia cardiaca congénita, shock
cardiogénico, bradicardia, BAV 27 - 3°(G. asma
moderada-servera, EPOC, acidosis metabolica.

Atenolol

Cardiopatia isquémica
crimica, taquicardia.

Nauseas, bradicardia, insuficiencia cardiaca,
astenia, mareo, broncoespasmo. Contraindicada:
Insuficiencia cardiaca congénita, shock
cardiogénico, bradicardia, BAV 27 - 3°G. asma
moderada-servera, EPOC, acidosis metabolica.

»




Emergencia
Hipertensiva

Las emergencias hipertensivas (EH) incluyen una serie de
cuadros clinicos secundarios a la lesién aguda de
organos blanco provocada por el aumento de la presion
arterial, en los cuales el tratamiento debe iniciarse en
forma de inmediata con los objetivos de alcanzar el valor
deseado de la presion arterial en las dos primeras horas.

(Argente, 2021)

Tratamiento

Afecciones de eleccidn

Efectos secundarios/
Cnliril&ldil

Insuficiencia cardiaca
1zquierda.

Contraindicada: Embarazo.

Diseccion de aorta en

pustnpcmdus, cardiopatia

Isquémica, taquiarritmias.

Nauseas, dolor local, bradicardia,
insuficiencia cardiaca, astenia, mareo,
broncocspasmo. Contraindicada:
Insuficiencia cardiaca congénita, shock
cardiogénico, bradicandia, asma, EPOC.

Todas las CH excepto
insuciencia cardiaca aguda.

Nauseas, dolor local, bradicardia,
broncoespasmo. Contraindicada:
Insuficiencia cardiaca congénita, shock
cardiogénico, bradicardia, asma, EPOC.

EAP, encefalopatia,
diseccion de aoria,
preeclampsia, insuficiencia
renal aguda, anemia
microangiopitica, ictus,
crisis simpaticomimética.

Cefaleas, enmjecimiento facial, flebitis,
ademas penfencos, sofocos, angor,
palpitaciones, taquicardia refleja,
insuficiencia cardiaca congestiva,
nauscas, cstrefiimiento, sequedad oral.
Contraindicada: Shock cardiogenico,
blogueo AV 2°-3° grado.

0,25
10meg/kg/min

Edema agudo de pulmon,
aneurisma disecante de aorta,
feocromocitoma.

Nauseas, vomitos, sudoracion,
intoxicacion por tiocianato y cianuro.
Contraindicada: Insuficiencia hepatica
severa, déficit de vitamina B12.

5-100 meg/min

Edema agudo de pulmon,
sindrome coronario agudo

Contraindicada: Shock cardiogénico,
anemia severa, hemorragia
oidea, hipotension intracraneal.

5-10mg cn bolo
cada 10-15 min

Tagquicardia, nduseas, vomitos, marco,
diarrea, cefalea. Contraindicada:

C: 12 5-25mg /

10min

I: 5-40mg/h

Cefalea, nauseas, vomito, armmitmias,
Estenosis subaortica, embarazo ¥
lactancia.

10-20mg

nausca, vomito, diarrea.
Contraindicada: Cardiopatia isquémica,
valvulopatia mitral neumatica, ancurisma

disecante de aorta, porfirias.




Factores de riesgo

De acuerdo con lo descrito por la (OMS, 2023):

1. Factores de riesgo modificables:

e HTA esencial mal controlada.

e Dietas poco saludables (consumo excesivo de sal,
dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta
insuficiente de frutas y hortalizas).

e Sedentarismo o inactividad fisica.

e No tomar las pastillas de la manera que se
prescribieron.

e Abandono terapéutico.

e Habito: Consumo de tabaco y alcohol.

e indices corporales de +25kg (sobrepeso, obesidad).

2. Factores de riesgo no modificables:

e Antecedentes familiares de crisis hipertensivas por mal
funcionamiento cardiovascular.

e Presencia de dano vascular establecido y las distintas
formas de HTA secundaria

e Edad superior a los 65 anos.

e Comorbilidades, como diabetes o nefropatias.

e Etnia.

e Sexo.

OOEC




Manifestaciones clinica

Antes de explicar las manifestaciones clinicas, se hace
hincapié que estan los dos tipos de crisis, en urgencia
hipertensiva no hay signos de dafio de drganos, en
cuanto a la emergencia hipertensiva si hay danos en los
organos diana.

e Ansiedad. e Convulsiones.

e Vision borrosa. e Dolor de cabeza intenso.

e Dolor en el pecho. e Falta de aire.

e Desorientacion. e Epistaxis

e Nduseas y vomitos.

e No responder a la estimulacidn (falta de respuesta).

Complicaciones

En palabras del autor de la revista (Savia Salud Digital
MAPFRE, 2019) sobre las complicaciones que se pueden
dar, refiere que esta situacion ya conlleva a un riesgo
organico vital evidente, tiene un porcentaje de un 4% de
mortalidad y un 19% de aparicion o empeoramiento de
lesion organica.

e Lesiones en uno o varios 6rganos diana.

e Lesiones neuronales (ICTUS, ACV, Isquemias).

e Lesiones oculares. ~

e Hemorragias cerebrales.

e Necrosis arteriolar.

e Muerte subita. Y
/ )
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Diagnostico

El diagndstico de las crisis hipertensivas de acuerdo con
(Palmero-Picazo, Rodriguez-Gallegos, & Martinez-
Gutiérrez, 2019): Se realiza mediante tres partes, la
historia clinica, la exploracidn fisica y la confirmacion con
estudios auxiliares.

1) Historia clinica: Hipertenso, tiempo de evolucidn,
tratamiento, cifras tensionales habituales, apego al
tratamiento, cuando empezaron los sintomas y la
evolucion de estos, antecedentes personales v
familiares.

2) Exploracidn fisica: Medir la presién arterial en ambos
brazos, IMC, perimetro abdominal, exploracion
neuroldgica, oftalmoscopia, palpacion de cuello, cardiaca,
pulmonar, abdominal, pulso y presencia de edema en
extremidades tordcicas y pélvica

3. Pruebas de laboratorio e imagen: Biometria
hematica, quimica sanguinea, enzimas cardiacas CPK,
electrolitos  séricos, examen general de orina.
Electrocardiograma, ecocardiograma, radiografia de
térax. (p. 32)




Prevencion

1. Monitoreo regular de la Presion Arterial: Es esencial
que los pacientes controlen su presion arterial en casa de
manera regular. Esto permite detectar aumentos
significativos y actuar de inmediato.

2. Adherencia al tratamiento: Los pacientes deben
seguir rigurosamente el tratamiento antihipertensivo
prescrito. La omisidn de dosis puede resultar en crisis
hipertensivas. Es importante que los pacientes
comprendan la importancia de tomar sus medicamentos
segun lo indicadol.

3. Educacion sobre factores desencadenantes: Informar
a los pacientes sobre los factores que pueden provocar
un aumento agudo de la presidn arterial, como el estrés,
el consumo excesivo de sal, alcohol, y ciertos

medicamentos. Esto les ayudard a evitar situaciones de
riesgo.

4. Estilo de vida saludable: Promover habitos
saludables, como una dieta balanceada baja en sodio,
ejercicio regular, y la reduccién del consumo de alcohol vy
tabaco. Estos cambios pueden contribuir
significativamente al control de la presion arterial.

5. Evitar el alcohol y el tabaco: El consumo excesivo de
alcohol y el tabagquismo pueden elevar la presidn arterial.
Es crucial Llimitar el alcohol y evitar fumar para
mantenerla controlada.




Prevencion

6. Control de comorbilidades: Los pacientes con
condiciones como diabetes o enfermedad renal deben
ser monitoreados de cerca, ya que estas condiciones
pueden aumentar el riesgo de crisis hipertensivas. Es
crucial manejar adecuadamente estas comorbilidades.

7. Educacion sobre sintomas de alerta: Los pacientes
deben estar informados sobre los sintomas que pueden
indicar una crisis hipertensiva, como dolor de cabeza
severo, Vvision borrosa, o debilidad en un lado del cuerpo.
Esto les permitird buscar atencion médica de manera
oportunal4].

8. Consulta meédica regular: Es importante que los
pacientes programen revisiones médicas periodicas para
evaluar su control de la presion arterial y ajustar el

tratamiento si es necesario. Esto incluye la realizacidn de
pruebas de laboratorio y examenes fisicos.

9. Manejo de situaciones de estrés: Ensefiar técnicas de
manejo del estrés, como la meditacidén o la respiracion
profunda, puede ayudar a los pacientes a controlar su
presion arterial durante situaciones estresantes.

10. Ejercicio regular: La actividad fisica regular puede
ayudar a mantener un peso saludable y a reducir la
presion arterial. Se recomienda al menos 150 minutos de
ejercicio moderado por semana.




Conclusiones

¢ La creacidn de un manual educativo sobre prevencién
de crisis hipertensivas es fundamental para promover
la salud y reducir los riesgos asociados a la
hipertension arterial. Este material servird como una
herramienta valiosa para informar y capacitar a la
poblacion sobre esta condicidn de salud.

Fortalecer los conceptos fundamentales de
hipertension arterial y crisis hipertensivas, incluyendo
definicién, diagndstico, factores de riesgo vy
complicaciones, es crucial para que las personas
puedan identificar y comprender mejor esta condicion
de salud. Un mayor conocimiento permitira tomar
medidas preventivas y de control mas efectivas.

Describir claramente las senales de alerta vy
complicaciones que pueden derivarse de las crisis
hipertensivas ayudara a la poblacién a reconocer a
tiempo cuando requieren atencion médica. Esto
puede prevenir consecuencias graves y reducir el
riesgo de complicaciones.

Promover practicas de vida saludable y adhesion
correcta al tratamiento antihipertensivo es
fundamental para mantener niveles de P/A dentro de
los valores normales.




Recomendaciones

Como recomendacion general a la poblacion, es
instruirse sobre su enfermedad, visitando los Centros de
Salud cercanos a su localidad, para poder tener un
control adecuado de su hipertension arterial, y no acabar
en una crisis hipertensiva.

e Incentivar a los pacientes hipertensos a que tengan
buenos habitos alimenticios, basados en dietas
adecuadas a su enfermedad, tales como alimentos ricos
en potasio, asi mismo el reconocimiento de alimentos
que no deben ser consumidos por ellos, como ejemplo la
sal refinada.

e Fomentar e impulsar a la comunidad a realizar
actividad fisica entre 3-4 veces por semana por lo menos

de 30-60 minutos, incluyendo caminatas, aérobicos,
gjercicios de relajacion, acordes a su rendimiento para
cambiar su estilo de vida a uno éptimo y de esta forma
evitar una crisis hipertensiva.

e Dar a conocer a los pacientes como tratar su patologia
no solo de forma farmacoldgica, sino también no
farmacoldgica, para evitar futuras complicaciones.
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