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INTRODUCCION

La hipertensién (o tension arterial alta) es un trastorno grave que
incrementa de manera significativa el riesgo de sufrir cardiopatias,
encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades. Se estima que en el
mundo hay 1130 millones de personas con hipertension, y la mayoria de
ellas (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos.
En 2015, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres tenian hipertension.
Apenas 1 de cada 5 personas hipertensas tiene controlado el problema.
La hipertension es una de las causas principales de muerte prematura en
el mundo. Una de las metas mundiales para las enfermedades no
transmisibles es reducir la prevalencia de la hipertension en un 25% para

2025 (con respecto a los valores de referencia de 2010). (1)

Debido a la importancia que tienen los factores de riesgo que pueden
intervenir en la hipertension arterial y teniendo en cuenta que las
manifestaciones clinicas son escasas o nulas, se reconoce que esta
enfermedad aun debe ser mejor estudiada para ser mejor diagnosticada,
y asi intervenir con mayor eficacia en la misma, puesto que su diagndstico
ideal se realiza en la etapa precoz cuando todavia las cifras tensionales
elevadas no han causado repercusiones organicas, y por tanto no han

surgido complicaciones. (2)

El presente trabajo de académico titulado “CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SELVA CENTRAL Y ENFERMEDADES
TROPICALES “HUGO PESCE PESSCETO - ESSALUD -
CHANCHAMAYO 2020”, tiene por finalidad describir los cuidados de
enfermeria en pacientes con hipertension arterial. Asimismo, nos ayudara
a mejorar de forma rapida y eficaz al diagndstico clinico del paciente y
poder contribuir al tratamiento oportuno para evitar dafios posteriores al

organismo del paciente.



Se realiza como parte de la experiencia profesional como enfermera del
servicio de emergencia del hospital selva central y enfermedades
tropicales “Hugo Pesce Pessceto — Essalud, ya que a diario acuden
pacientes que padecen la enfermedad, muchos de ellos con
incumplimiento del tratamiento ya indicado, otros por el desconocimiento
inadecuado y deficiente sobre su enfermedad sin prestarle la mayor
atencion de los dafios de érganos que podrian conllevar a futuro si no es
tratada de manera correcto y oportuna.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé un Plan de
Cuidados de Enfermeria para el mejor manejo de pacientes con
hipertension arterial, que contiene los diagnosticos de enfermeria segun
NANDA el cual nos ayuda a la valoracion priorizando las necesidades del

paciente para la atencion oportuna.

El siguiente trabajo académico es realizado el primer trimestre del afio en
curso, evaluando y revisando la historia clinica de paciente, rescatando
datos importantes que nos ayudara a la priorizacion de diagnosticos de
enfermeria, es elaborado en su totalidad por la autora, y se tiene la
finalidad de crear mas adelante una guia de atencion sobre el manejo de
paciente con hipertension arterial en el servicio de emergencia, por lo que
llegara a servir para mejorar la atencién de forma oportuna y eficaz al
paciente que acude al servicio; en la actualidad se cuenta con una guia

de atencion dada por el MINSA.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica, Capitulo
II: Marco teérico, Capitulo lll: Desarrollo De Actividades para Plan de
Mejoramiento en relacibn a la Situacion Problematica, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, asimismo, contiene un

apartado de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan mas del 50% de

muertes en el mundo equivalente a 41 millones de personas al afio. (1)

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las
muertes por ENT (17,9 millones cada afo), seguidas del cancer (9,0
millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6
millones). (1)

La hipertension es el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad
cardiovascular. Cada afo ocurren 1.6 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares en la region de las Américas, de las
cuales alrededor de medio millébn son personas menores de 70 afios, lo
cual se considera una muerte prematura y evitable. La hipertension afecta
entre el 20-40% de la poblacion adulta de la regidn y significa que en las
Américas alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta.
La hipertension es prevenible o puede ser pospuesta a través de un grupo
de intervenciones preventivas, entre las que se destacan la disminucién
del consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio fisico y
el mantenimiento de un peso corporal saludable. La OPS impulsa politicas
y proyectos para incidir desde la salud publica, la prevencién de la
hipertension arterial a través de politicas para disminuir el consumo de
sal, para promover la alimentacion saludable, la actividad fisica y prevenir
la obesidad. Promueve y apoya proyectos que facilitan el acceso a
medicamentos esenciales para el tratamiento de la hipertensién e impulsa

la formacion de recursos humanos en salud. (3)

Segun la OPS mas del 50% de enfermedades predominantes en PERU

se asocian por las enfermedades no transmitibles, siendo la enfermedad



cardiovascular una de las cuatro enfermedades principales que afecta a

todas las edades sin diferenciar raza o género. (4)

Las enfermedades cardiovasculares son transtornos del corazon y de
vasos sanguineos dentro de ahi encontramos a la hipertension arterial el
cual nos menciona que es una de las primeras causas de muerte a nivel

mundial.

Peri: Personas de 15 y més afos con hipertension arterial de acuerdo a la medicion efectuada Seleccionar

Area d residencia

Hombre Mujer Cuinfil de riqueza
Region natural

(#) Sexo

Leyenda

Homb
185% B tontre

17:5% . Mujer
16,6%
15,6%
14.4%
14%
: 10,9%
I 10.2% ™ 10,7% :

2015 2016 7 01 2019 s 2016 7 013 2019

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar -
ENDES: Documento Perl, Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles (varios afios).

En este cuadro estadistico se puede verificar que en Pera los ultimos
afos ha ido ascendiendo lo porcentajes de hipertension arterial, el cual es

mas predominante en los hombres de 15 afios a mas.

Hoy se considera como cierto, que el mayor riesgo de padecer de una
enfermedad coronaria, cerebrovascular, renal, arterial periférica y otras
consecuencias deletéreas relacionadas con la HTA, esta ligado al nivel de
las cifras de PA gue tenga una persona. En otras palabras, mientras mas
bajas sean sus cifras habituales de PA, menor sera el riesgo de padecer

esos dafos, lo contrario sucede a medida que esas cifras se van



elevando, lo que justifica conocer las cifras de PA de las personas y, en
los que ya son catalogados como hipertensos, para que se mantengan

controlados. (5)

En el HS.C y E.-T — Essalud se encuentra ubicada en La Merced —
Provincia de Chanchamayo — Junin, es de categoria II-1, se lleva a cabo
el siguiente trabajo académico ya que la hipertension arterial son las
formas agudas de presentacion y son motivos frecuentes de consulta en

el servicio de emergencia.

Dentro de la institucion se cuenta con el programa preventivo de
Enfermedades Crénicas no Transmitibles, dentro de este programa se
atiende cada mes a los asegurados que padecen de Hipertension arterial
entre otras patologias, en la actualidad se tiene registrado a 840 usuarios
dentro del programa mayores de 18 afios, del total de usuarios 424 son
usuarios con Diagnostico de hipertension arterial representando el 50. 4
%, también se encontr0 a usuarios con diagnostico de diabetes +

hipertension arterial representando el 18.4 %.

Durante febrero 2020 hasta febrero del 2021 en el servicio de emergencia
se atendio 1854 usuarios para el servicio de medicina general; de las
cuales el 45% fueron por hipertensién arterial no controlada, se evalla
gue la mayoria de usuarios son reincidentes llegando a la emergencia por
el mismo diagnostico mas de 3 a 4 episodios al afio presentando

complicaciones y muchos de ellos asociados a otras enfermedades.

Del 45 % de usuarios atendidos, el 24% son hospitalizados para
tratamiento supervisado, el 21% son atendidos en observacion de

emergencia reestableciéndolos y dados de alta segun evolucion médica.

A la fecha se dio mas atencion por la pandemia ya que el programa tuvo
que cerrarse y los usuarios no tenian controlada la enfermedad llegando
incluso a muchas muertes por COVID 19, ya que los usuarios con esta

enfermedad son grupo de riesgo para la pandemia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

GIRALT-HERRERA A, ROJAS-VELAZQUEZ J, LEIVA-ENRIQUEZ
J (2020), en su investigacion “Relacion entre COVID-19 e
Hipertension Arterial”, se vio que durante los primeros meses de la
pandemia ocasionada por COVID 19, que se complica algunas
veces con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo, cuyo objetivo es
ver la interaccion entre el COVID 19 y la hipertension arterial, donde
uso mucha informacion de la OMS, OPS entre otras referencias
bibliograficas; donde desarrolla la relacién clara de como las células
de coronavirus se unen a las células diana a través de una proteina
espicula (s), cuyo receptor es la enzima conversora de angiotensina
2, siendo desfavorable la recuperacion para los pacientes
hipertensos. No se muestran evidencias bibliograficas que al
suspender el tratamiento de inhibidores enzimaticos de los
receptores de angiotensina a pacientes hipertensos con COVID 19;
donde se concluye que la enzima conversora de angiotensina actla
como receptor del COVID 19 los pacientes hipertensos presentan
evoluciones desfavorables, por lo tanto no se deberia de suspender
en tratamiento con inhibidores de la enzima conversora de
angiotensina o antagonistas del receptor de angiotensina para

pacientes hipertensos afectados con COVID-19. (6)

GARCIA BELLO LAURA BEATRIZ, PEDERZANI LINO MARCELO,
FRETES ARIEL, ET.AL (2020) en su investigacion “Caracteristicas
clinicas de los pacientes con crisis hipertensivas que acuden a un

Servicio de emergencias meédicas” refiere que la hipertension arterial



aumenta 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; cuyo objetivo es 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. La metodologia de estudio es descriptivo y
retrospectivo. Se utilizaron las hojas de recepcion, acogida y
clasificacion de urgencias y las historias clinicas de pacientes
ingresados con crisis hipertensivas. Se emplearon frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje) para resumir la informacion, y
tablas para su presentacion, teniendo como resultados que en el
estudio predomind el sexo masculino, con 351 (70%) pacientes, y
149 (30%) de sexo femenino. El grupo etario en el que existié6 mayor
predominio de pacientes (49%) fue el de 50-59 afios de edad. Se
observé 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 dafado 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 encontrd el supradesnivel
del ST, que se presentd en 111 (22,2%) pacientes llegando asi a la
conclusién que las complicaciones y los hallazgos mas significativos
en estos pacientes con crisis hipertensivas fueron los accidentes
vasculares encefélicos y el sindrome coronario agudo, asi como la
hipertrofia del ventriculo izquierdo y la elevacién del segmento ST

dentro de las alteraciones electrocardiograficas. (7)



IERIN ANGELA MARIA GERALDO, FLORIDO CARIME FARAH,
SANTOS JULIANO DOS (2019), en su investigacion
“Caracteristicas clinicas de pacientes con urgencia hipertensiva,
urgencia y pseudocrisis en un servicio publico de urgencias” tiene
por objetivo evaluar a los pacientes con crisis hipertensiva,
clasificados en urgencia, emergencia o pseudocrisis, e identificar las
variables asociadas, en el método usado se evalud un total de 508
pacientes (57% mujeres; 56,3 = 13,8 afios) con crisis hipertensiva
(presion arterial diastélica de 120 mmHg), de 18 afios 0 mas,
atendidos en el servicio de urgencias de un hospital general publico,
dando como resultado la prevalencia de crisis hipertensivas que fue
de 6 / 1.000; en este, 71,7% present6 urgencia hipertensiva, 19,1%
urgencia hipertensiva y 9,2% pseudocrisis hipertensiva. En la
regresion logistica multinominal, se compararon las condiciones de
pseudocrisis y urgencia con la emergencia hipertensiva. Por tanto, la
presencia de dolor (OR: 55,58; IC 95%: 10,55-292,74) excepto dolor
toracico y cefalea y problemas emocionales (OR: 17,13; IC 95%:
2,80-104,87) aumentaron la probabilidad de pseudocrisis
hipertensiva. Edad> 60 afios (OR: 0,32; IC del 95%: 0,10-0,96) y
neurolégicos problemas (OR: 1.5.10®; IC del 95%: 1.5.10 8-
1.5.10®) protegido contra la pseudocrisis hipertensiva. La
comparacion de urgencia hipertensiva con urgencia hipertensiva
mostré que la edad> 60 afios (OR: 0,50; IC 95%: 0,27-0,92),
neurolégicos (OR: 0,09; IC 95%: 0,04-0,18) y problemas
emocionales (OR: 0,06; IC del 95%: 4.7.10 -3 -0,79) protegida contra
urgencia hipertensiva. Ademas, solo el dolor de cabeza (OR: 14,28;
IC del 95%: 3,32-61,47) aument6 la probabilidad de urgencia
hipertensiva; llegando a la conclusion que la edad avanzada y los
problemas neurolégicos se asociaron a la emergencia
hipertensiva. EI dolor de cabeza se asocidé con urgencia

hipertensiva. El dolor y los problemas emocionales se asociaron con

10



la pseudocrisis hipertensiva. Nuestros resultados pueden contribuir a
identificar a los pacientes con crisis hipertensiva que acuden a los

servicios de emergencia. (8)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

ORCON VILCHEZ, ISABEL; SOTO GARCIA, EDELVINA
GIOVANNA (2017), en su investigacion, "Auto cuidado y calidad de
vida en pacientes geriatricos con hipertension arterial que acuden al
servicio de emergencia del hospital regional clinico quirargico Daniel
Alcides Carrién, Huancayo - 2017”, tiene como objetivo de
Establecer la relacion del autocuidado con la calidad de vida de
pacientes geriatricos con hipertension arterial que acuden al servicio
de emergencia, la suposicion que se da si, Existe relacion del
autocuidado con la calidad de vida de pacientes geriatricos con
hipertension arterial que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2017. Se realiza la
investigacion de forma cuantitativa de nivel correlacional,
observacional, prospectiva, transversal; el disefio fue descriptivo
correlacional. El estudio estuvo conformado por 50 pacientes
geriatricos con hipertensiéon arterial atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carridon. Se recolecto datos
donde se utilizé la técnica de la Encuesta, los instrumentos a utilizar
fueron: el Cuestionario de calidad de vida de la hipertension arterial,
y el Cuestionario sobre la capacidad de agencia de autocuidado en
el paciente hipertenso, ambos validados previamente en estudios.
Por lo cual se obtuvo el siguiente resultado: ElI 62% paciente
geriatrico con hipertension arterial que acude al servicio de
emergencia presenta bajo nivel de autocuidado, el 54% paciente
geriatrico con hipertension arterial que acude al servicio de
emergencia presenta bajo nivel de calidad de vida. Llegando a la

conclusion: Existe influencia del autocuidado en la calidad de vida de
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2.2

pacientes geriatricos con hipertension arterial que acuden al servicio
de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo —
2017 (p= 0,001). (9)

Garcia Chacaliaza, Verénica Roxana; Sanchez Yachi, Sylvisth
Marcelina; Menacho Portillo, Elisa (2019), en su investigacion
“Factores asociados a la adherencia del tratamiento de pacientes
con hipertensién arterial en el servicio de emergencia del Hospital
ESSALUD II — Caiete. 2019” cuyo objetivo del siguiente estudio es
establecer los factores asociados a la adherencia del tratamiento en
pacientes hipertensos del servicio de emergencia del Hospital
EsSalud 1l de Cafete, 2019. La metodologia usada en la
investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no
experimental de corte transversal, la muestra se aplica a 91
pacientes con hipertension arterial. Se evidencian los siguientes
resultados el cual la asociacion entre la adherencia al tratamiento y
diversos factores como: factores socioecondmicos (Xi2 = 6.894 >
5.9915; p=0.032), factores de sistema y equipo de salud
relacionados con el proveedor (Xi2 = 8.510 > 5.9915; p=0.014),
factores relacionados con la terapia (Xi2 = 7.665 > 5.9915; p=0.022),
factores relacionados con el paciente (Xi2 = 8.531 > 5.9915;
p=0.007). Se concluye gque existe asociacion entre los factores y la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital EsSalud Il de Cariete, 2019. (10)

Base Teodrica

2.2.1 Teoria de Enfermeria de Virginia Henderson:

se basa en los Modelos de las necesidades humanas que parten de
la teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud como

ndcleo para la accién de enfermeria.
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Virginia Henderson, concibe el papel de la enfermera como la
realizacion de las acciones que el paciente no puede realizar en un

determinado momento de su ciclo vital.
A. Metaparadigmas:

A.1 Persona: un todo complejo que presenta 14 Necesidades
Basicas (cada necesidad tiene dimensiones de orden
biofisiologico y psico sociocultural). Toda persona tiende hacia la
independencia en la satisfaccion de sus necesidades basicas y

desea alcanzarla.

A.2 Cuidado: ayudar a la persona a recuperar 0 mantener su
independencia, supliéndole en aquello que no pueda realizar por

si mismo (“hacer con / hacer por”).

A.3 Entorno: inicialmente se refiere a él como algo estético,
aungque reconoce su influencia positiva 0 negativa sobre el
usuario y recomienda a la enfermera que lo modifique de tal
forma que promueva la salud. En escritos mas recientes habla
de la naturaleza dindmica del entorno y de su impacto sobre el

usuario y la familia.

A.4 Salud: se equipara con la independencia de la persona para
satisfacer las 14 necesidades basicas. La satisfaccion de estas
necesidades, en toda su complejidad, es la que mantiene la
integralidad de la persona. Requiere de fuerza, voluntad o

conocimiento.

B. Conceptos especificos del modelo

B.1 Necesidades basicas:
Para Virginia Henderson, el concepto de necesidad no tiene
significado de carencia o problema, sino de requisito. Constituye

el elemento integrador, es decir, cada necesidad esta implicada

13



en las diferentes dimensiones de la persona: biol6gica,
psicologica, sociocultural y espiritual. Aunque algunas podrian
considerarse esenciales para la supervivencia, todas son
requisitos fundamentales, indispensables para mantener la
integridad.

Las necesidades béasicas pueden ser:

- Universales: comunes y esenciales para todos.

- Especificas: se manifiestan y satisfacen de manera distinta

en cada persona

B.2 Las 14 Necesidades Basicas:

Tal como las formula Virginia Henderson son:

Respiracion: respirar normalmente.

Alimentacién: comer y beber adecuadamente.
Eliminacion: eliminar los desechos corporales.
Movilizacion: moverse y mantener posturas deseables.

Descanso: dormir y descansar.

2L T o

Vestuario: seleccionar ropas adecuadas, vestirse vy

desvestirse.

7. Termo-regulacién: mantener la temperatura corporal en un
intervalo normal ajustando la ropa y modificando el entorno.

8. Higiene: mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger
la piel.

9. Seguridad: evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a
otros.

10. Comunicacion: comunicarse con los demas en la expresion
de las emociones, necesidades, miedos y opiniones.

11. Religion: rendir culto segun la propia fe.

12. Adaptacion: trabajar de tal manera que haya una sensacion

de logro.

13. Recreacion: jugar o participar en diversas formas de ocio.

14



14. Educacion: aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que
lleva al desarrollo y salud normales, y utilizar las

instalaciones sanitarias disponibles.

2.3 Base Conceptual
2.3.1 Hipertensidn arterial:
A. Definicion:

Es un trastorno de los vasos sanguineos que tiene una
tension alta persistente donde puede causar dafos. El
corazon late y bombea sangre a todos los vasos sanguineos

del cuerpo humano.

También se dice que la hipertension arterial es cuando se
presenta la presion sistolica por encima a 140 mmhg y presion
diastolica por encima de 90 mmhg; teniendo en cuenta la
diferencia de falsa crisis hipertensiva, urgencia o emergencia

hipertensiva.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad vascular,
arterial, sistémica, inflamatoria-crénica, sin etiologia definida
en la mayoria de los casos; y cuya manifestacion clinica
indispensable es la elevacién anormal y persistente de la
presion arterial sistolica (PAS) o diastolica (PAD). (11)

Crisis hipertensiva (CH):

Las CH se definen como el aumento agudo de la presion
arterial (PA) que puede producir alteraciones estructurales o
funcionales sobre los érganos diana. Clasicamente, las cifras
establecidas para definir las crisis hipertensivas eran de una
presion arterial sistélica (PAS) = 210 mm Hg y/o una presion
arterial diastélica (PAD) = 120 mm Hg. (12)
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Urgencias hipertensivas: el ascenso de la presion arterial no
se acompafa de lesion aguda sobre 6rgano diana. El paciente
puede estar asintomatico o con sintomas inespecificos
(cefalea, mareo, ansiedad, etc.) que en ningun caso pueden
comprometer su vida de forma inmediata. Requiere el
descenso de las cifras de PA en las proximas 24-48 horas. Su
tratamiento sera oral y no suelen precisar asistencia
hospitalaria. No es conveniente reducir las cifras de PA
demasiado rapido, pues podria producir hipoperfusion en
organos diana. Las situaciones mas habituales son la crisis
asintomatica idiopatica, la HTA acelerada-maligna no
complicada, HTA pre y postoperatorio y el abandono
terapéutico. (12)

Emergencias hipertensivas: La elevacion de la presion arterial
se asocia a lesibn aguda de o6rganos diana que puede
comprometer la vida del paciente de forma inminente.
Requiere un descenso rapido de las cifras de PA (minutos-
horas) con tratamiento especifico preferentemente por via
parenteral, precisando ingreso hospitalario (en planta o en
UCI). Las formas clinicas de presentacion mas habituales son:
el dolor toracico (27%), disnea (22%) y déficit neuroldgico
(21%). (12)

Etiologia:

b.1 Hipertension primaria (esencial o idiopatica): Es aquella
hipertension en la que no existe una causa identificable; existen
multiples factores relacionados o asociados, pero no con
categoria de causa y efecto; esta descrito un componente familiar,
pero aun no esta definido un Unico gen responsable. De manera
general, corresponde a mas del 95% de casos de hipertension
arterial. (11)
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b.2 Hipertension secundaria: Es aquella debida a una causa
identificable; cuya remocién o correccién desencadena un control
optimo de la PA y, en muchos casos, la curacion de la
enfermedad. Corresponde a menos del 5% del total de casos de

hipertension arterial. (11)

Entre ellas destacan por su prevalencia:

- Enfermedad renal: parenquimal 0 renovascular
(glomerulonefritis, nefropatias intersticiales, hidronefrosis,
tumores renales, aterosclerosis o displasias de arterias
renales).

- Enfermedades endocrinas: hipotiroidismo e hipertiroidismo,
hiperaldosteronismo primaria, feocromocitoma, sindrome de
Cushing, entre otras.

- Miscelanea: tumores, coartacion de aorta, enfermedad de
Paget, entre otros.

- Medicamentos:

Anticonceptivos hormonales, corticosteroides, agentes vaso
constrictores, simpaticomiméticos, antidepresivos triciclicos,
inhibidores de la  monoaminoxidasa, anfetaminas,
antiinflamatorios no esteroideos, ciclosporina, eritropoyetina

entre otros.

C. Fisiopatologia:

El concepto actual sobre la enfermedad hipertensiva es de una
enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria, crénica y
progresiva. (11)

Partiendo de ese concepto genérico, se desprende que el vaso
sanguineo es el 6rgano primario de afeccion y dentro de esa

estructura esta el endotelio. Este o6rgano es vital en la
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homeostasis vascular ya que de su normal funcionamiento
depende el equilibrio y, por ende, la salud integral vascular. (11)

La presion arterial esta regulada por numerosos factores neuro-
hormonales de accion sistémica y local, que funcionan en circuitos
de autorregulacién, manteniéndola dentro de limites estrechos.
Diversos factores como herencia y estilo de vida, sistema nervioso
simpatico hiperactivado, ingesta excesiva de sal, hormonas o
sustancias liberadas por el endotelio enfermo, pueden modificar el
gasto cardiaco o la resistencia vascular periférica, lo que da inicio

a la enfermedad. (11)

La angiotensina Il (de accion sistémica o tisular), potente
vasoconstrictora y facilitadora del crecimiento celular, es el
principal determinante de la persistencia de la enfermedad
hipertensiva.

La disfuncién endotelial, que acompafia a la enfermedad
hipertensiva, promueve la proliferacion celular, asi como la
liberacion de muchas sustancias vasoactivas, protrombdéticas y
procoagulantes que ulteriormente precipitardn en aterosclerosis

precoz. (11)

En esta enfermedad, la hipertrofia e hiperplasia vascular, el
aumento de la matriz extracelular y el incremento de la resistencia
vascular periférica explican la hipertrofia miocardica y el desarrollo
de complicaciones vasculares (aterosclerosis), cardiacas
(insuficiencia cardiaca, isquemia miocardica y arritmias), cerebral
(hemorragia, isquemia, encefalopatia), oftalmolégicas (retinopatia
hipertensiva), urologicas (disfuncion eréctil) y nefrologicas

(insuficiencia renal). (11)
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D. Epidemiologia:

La hipertension es el principal factor de riesgo para sufrir una
enfermedad cardiovascular. Cada afio ocurren 1.6 millones de
muertes por enfermedades cardiovasculares en la region de las
Américas, de las cuales alrededor de medio millén son personas
menores de 70 afos, lo cual se considera una muerte prematura y
evitable. La hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion
adulta de la region y significa que en las Américas alrededor de
250 millones de personas padecen de presion alta. La
hipertension es prevenible o puede ser pospuesta a través de un
grupo de intervenciones preventivas, entre las que se destacan la
disminucién del consumo de sal, una dieta rica en frutas y
verduras, el ejercicio fisico y el mantenimiento de un peso
corporal saludable. La OPS impulsa politicas y proyectos para
incidir desde la salud publica, la prevencion de la hipertension
arterial a través de politicas para disminuir el consumo de sal,
para promover la alimentacion saludable, la actividad fisica y
prevenir la obesidad. Promueve y apoya proyectos que facilitan el
acceso a medicamentos esenciales para el tratamiento de la
hipertension e impulsa la formacién de recursos humanos en
salud. (3)

E. Factores deriesgo:

E.1 Medio ambiente: la polucién esta asociada a mayor riesgo
cardiovascular.

E.2 Estilo de vida: tabaquismo, sedentarismo, café, alcohol, dieta
malsana.

E.3 Factores hereditarios: historia familiar de enfermedades

cardiovasculares.
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E.4 Riesgo cardiovascular: Es la probabilidad que tiene un
individuo de sufrir una enfermedad o evento cardiovascular
durante un periodo de tiempo, generalmente por 10 afos, el cual
va a depender del niumero de factores de riesgo que estén

presentes simultaneamente en el individuo. (11)

F. Signhosy sintomas:

La Hipertensién Arterial (HTA) es esencialmente asintomatica. Es
mas comun identificar a un paciente con HTA cuando ya presenta
complicaciones cronicas como la insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertrofia de ventriculo izquierdo, nefropatia,
trastornos visuales por retinopatia o problemas neurolégicos por
enfermedad cerebrovascular o disfuncion eréctil. (11)

Pueden existir sintomas en casos de crisis hipertensiva como
cefalea, mareos, vision borrosa 0 nauseas. Los trastornos
cognitivos agudos se asocian a encefalopatia hipertensiva o

accidentes cerebro vasculares. (11)

G. Complicaciones:

Entre otras complicaciones, la hipertension puede producir dafios
cardiacos graves. El exceso de presion puede endurecer las
arterias, con lo que se reducira el flujo de sangre y oxigeno que
llega al corazon. El aumento de la presion y la reduccion del flujo

sanguineo pueden causar:

- Dolor toracico (angina de pecho).

- Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el
flujo de sangre que llega al corazon y las células del musculo
cardiaco mueren debido a la falta de oxigeno. Cuanto mayor
sea la duracién de la obstruccion, mas importantes seran los

dafos que sufra el corazon.
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Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no
puede bombear suficiente sangre y oxigeno a otros 6rganos
vitales.

Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte

subita.

La hipertension puede también causar la obstruccién o la
rotura de las arterias que llevan la sangre y el oxigeno al
cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular.

Asimismo, puede causar dafios renales que generen una

insuficiencia renal. (1)
Tratamiento:

Tratamiento inicial:

Los pacientes hipertensos que iniciaran terapia farmacologica
son:

H.1 Hipertensos con riesgo cardiovascular bajo que han
realizado cambios en el estilo de vida por lo menos 3 a 6
meses y en quienes no se han obtenido las metas de la
presion arterial.

H.2. Hipertensos con niveles de presion arterial sistélica 160
mmHg o presion arterial diastélica mmHg, independiente de
otros parametros.

H.3. Hipertensos a partir de riesgo cardiovascular moderado,
independiente del nivel de la presién arterial.

La terapia farmacoldgica puede ser con agente Unico o en

combinaciones apropiadas. (11)

Los grupos de medicamentos antihipertensivos probadamente
eficaces y aceptados de primera eleccion en monoterapia
corresponden a: inhibidores de enzima convertidora de

angiotensina Il, bloqueadores de los receptores de
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angiotensina I, 13-bloqueadores, blogqueadores de los
canales de calcio y diuréticos tipo tiazidas. En personas
mayores de 60 afos, se prefiere no utilizar los (3-

bloqueadores como primera eleccion). (11)

(Recomendacion A)

El inicio de monoterapia podra realizarlo el médico general del
primer nivel de atencibn con uno de los agentes
antihipertensivos mencionados, para lo cual se recomienda

iniciar con:

e Enalapril, dos veces al dia (10 a 20 mg por dia), o

e losartan, dos veces al dia (50 a 100 mg por dia), o

e hidroclorotiazida, una vez al dia (12.5 a 25 mg por
dia), o

e Amlodipino, una vez al dia (5 a 10 mg por dia) (11)

Prevencion:

Reducir la hipertension previene infartos, accidentes
cerebrovasculares y dafios renales, ademas de otros

problemas de salud. (1)

- Reducir la ingesta de sal (a menos de 5 g diarios)

- Consumir mas fruta y verdura

- Mantener una actividad fisica regular

- Evitar el consumo de tabaco

- Reducir el consumo de alcohol

- Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas

- Eliminar/reducir las grasas trans de la dieta (1)
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2.3.2 Cuidados de enfermeria;

Los cuidados de enfermeria durante la atencion en el
servicio de emergencia ayudan a prevenir enfermedad
cardiaca, accidentes cerebrovasculares, problemas visuales,

y enfermedad renal cronica.

- Control de funciones vitales: nos ayuda a monitorizar el
descenso de la presion arterial.

- Vigilar balance hidrico y diuresis: mantiene al paciente
en un equilibrio hidroelectrolitico evitando a asi el dafio
renal.

- Mantener al paciente en reposos relativo: mantiene al
paciente en calma para evitar esfuerzos fisicos y fatiga

- Administrar tratamiento indicado por medico: evitara
complicaciones a futuro y aliviara el malestar del
paciente.

- Brindar dieta hiposodica: mejorara la calidad de vida,
mediante la alimentacion.

- Brindar soporte emocional: ayuda al paciente a disminuir

la ansiedad por el estado de salud que esta pasando.

Los cuidados de Enfermeria en pacientes con hipertension se
basaran en dos aspectos fundamentales. Por un lado, vigilar las
constantes vitales del paciente y controlar la dieta y la
administracion de los medicamentos prescritos. Por otro, favorecer
el bienestar y la autoestima del paciente. Para ello, se le informara
de la evolucién y cambios que puedan producirse. También se hara
necesario intervenir en un posible déficit en cuanto al higiene y

favorecer un clima de tranquilidad durante la hospitalizacion. (13)

Entre los cuidados a desarrollar por el propio paciente hipertenso,

con O6ptimo estado de autonomia para la realizacibn de las
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actividades de la vida diaria y de salud mental, se encuentra la
capacidad para llevar una adecuada adherencia al tratamiento
antihipertensivo y la realizacion de acciones tendientes al
desarrollo de una conducta generadora de salud, que contribuya al

control de la enfermedad. (14)

La participacion del personal de enfermeria en el tratamiento de la
hipertension arterial es determinante para propiciar los cambios en
el estilo de vida del individuo y su familia que se requieren para
minimizar los factores de riesgo cardiovascular; dentro de las
medidas protectoras se encuentran: la realizacidbn de ejercicio
fisico, adaptacion a nuevos regimenes  nutricionales,
mantenimiento de peso ideal, disminucion del consumo de licor y
de cigarrillo, adherencia al tratamiento farmacolégico y el manejo
de respuestas psicoldgicas. (15)
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3.1

CAPITULO Il
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Valoracion

3.1.1 Datos de filiacién:

Paciente: L. A.T.P

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada

Edad: 56 afos

Fecha de nacimiento 11/04/1964

Fecha de ingreso al servicio: 31/12/2020
Fecha de valoracion 31/12/2020

Historia clinica: 75644

3.1.2 Motivo de consulta: Paciente refiere que presenta dolor
abdominal de hace 6 horas acompafiado de nauseas y vémitos,

presenta cefalea intensa que se incrementa con las horas.

3.1.3 Enfermedad actual: paciente ingresa al servicio de
emergencia el dia 31 de diciembre del 2020, con diagndstico de
hipertension arterial. paciente refiere que hace 2 dias no esta
tomando medicamentos para su enfermedad, también refiere estar

preocupado por su estado de salud.

3.1.4 Antecedentes:
3.1.4.1 Antecedentes perinatales: No refiere
3.1.4.2 Antecedentes familiares: no refiere

3.1.4.3 Antecedentes personales: Con diagnéstico de

hipertension arterial desde hace 10 afios.
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3.1.5

Con tratamiento de:

Losartan 10mg cada 8 horas
Hidroclorotiazida 25mg cada 24 hrs

Niega: Alergias

3.1.4.4 Antecedentes socioecondmicos y culturales: Paciente

de religion catolica y ama de casa

Examen fisico:

Control de signos vitales

Presion arterial: 196/112 mm Hg

Frecuencia cardiaca: 120 por minuto

Frecuencia respiratoria: 26 por minuto

Temperatura: 37 °C
Sat. 02 96%

Exploracion céfalo caudal:

Cabeza: Normo cefélico (no se palpa ganglios ni masas)

Oreja: Simétricas y con buena audicién

Nariz: Mediana, alineada y simétrica sin lesiones

Vias aéreas permeables.

Boca: Grande sin lesiones. Mucosa hidratada.

Cuello: Cilindrico, simétrico, movil con presencia de catéter
venoso central en subclavia derecha.

Torax: Simétrico, pulmones ventilan bien sin ruidos alterados;
no soplos.

Mamas: Simétricas sin lesiones ni secuelas.

Abdomen: blando depresible, no doloroso a la palpacién

Genito urinario: Normal

Columna vertebral: Normal.
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e Extremidades: Superiores e inferiores de buen tono muscular

e Fuerza muscular: conservado

Indicaciones médicas:

Tratamiento farmacologico:

DROGA DOSIS VIA
Captopril 50 mg STAT SL
Metamizol 2gr stat EV
Diclofenaco 75 mg stat IM
Dimenhidrinato 50 mg stat EV
Control de funciones vitales cada media hora
EV: Endovenoso
IM: Intramuscular
3.1.6 Examenes auxiliares:
EKG NORMAL
Hematoldgicos
HEMOGRAMA RESULTADOS
Leucocitos 5880 MIL/MM3
Hemoglobina 13.7 g/dL
Hematocrito 42.3 %
Linfocitos 32 %
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BIOQUIMICA DE LA SANGRE RESULTADOS

Glucosa 99

Urea 40

Creatinina 1.0

ORINA RESULTADOS

Color Amarillo

Aspecto TURBIO
Densidad 1.10
pH 5.00

3.1.7 Valoracién segun modelo de clasificaciéon de Dominios y Clases

DOMINIO I.  Promocioén y gestion de la salud.

Clase 1. Toma de conciencia de la salud: por insuficiente

conocimiento del diagndéstico que tiene.

Clase 2. Gestion de salud.

DOMINIO Il.  Nutriciéon: sin alteracion

DOMINIO lll. Eliminacion: sin alteracion

DOMINIO IV. Actividad y reposo
Clase 1. Reposo/suefio: Reposo forzado, suefio conservado.
Clase 2. Actividad/ejercicio: sedentarismo
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Clase 3. Equilibrio/energia: cansancio por enfermedad y dolor de
cabeza

Clase 4. Respuesta cardiovascular/pulmonar:

Tiene hipertension arterial no controlada con medicacion presion
arterial = 196/112 mm Hg; frecuencia cardiaca con taquicardia = 120
X min temperatura = 37°C, frecuencia respiratoria = 26 X min,
saturacion = 96%.

Clase 5. Autocuidado: se asiste solo

DOMINIO V: Percepcion — Cognicion

Clase 1. Atencién: Responde al interrogatorio.

Clase 2. Orientacion: Orientado en tiempo espacio y persona.

Clase 3. Sensacidn-percepcion: preocupado por enfermedad

Clase 4. Cognicion: Conocimiento deficiente y control emocional
inestable.

Clase 5. Comunicacién: Por momentos se pone preocupada y

ansiosa por estado de salud.

DOMINIO VI. Autopercepcion: sin alteracion
DOMINIO VII. Rol/Relaciones: sin alteracion

DOMINIO VIlIl.Sexualidad: sin alteracion

DOMINIO IX. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase 1. Respuesta post traumatica: no refiere

Clase 2. Respuesta de afrontamiento: Siente ansiedad por estar en
el hospital, estrés con sobrecarga. Deterioro de la regulacién del
estado de animo.

Clase 3. Estrés neuro-compartamental: no refiere

DOMINIO X. Principios vitales: sin alteracién

DOMINIO XI. Seguridad y proteccion: sin alteracion
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DOMINIO XII. Confort
Clase 1. Confort Fisico: Con facies de ansiedad y dolor de cabeza
Clase 2. Confort del entorno: se siente mal ya que es la tercera vez

gue acude al servicio de emergencia

DOMINIO XIlIl.Crecimiento y desarrollo
Clase 1. Crecimiento: sin alteraciéon
Clase 2. Desarrollo: Incremento del desarrollo para su edad

(aparenta mas edad).
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3.1.8 Esquema de valoracion

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

- Dolor de cabeza intensa
- Nauseas y vomitos
- Presion arterial elevada 196/112 mmHg
v - Frecuencia cardiaca 112X’
- Frecuencia respiratoria 26 X’
A - IMC>25
L - Ansiedad por enfermedad actual
0
R ya
INTERVENCION INTERDEPENDIENTE
A
C
Coordinar con:
| Laboratorio clinico
i Médico internista
0
N
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
D
|
A Dolor agudo Ansiedad Disminucion del Desequilibrio
G gasto Cardiaco nutricional por
exceso
N
0
S
T ) .
Patrén Afrontamiento Deterioro
I respiratorio familiar del
C ineficaz comprometido autocuidado
0
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3.2 Diagndstico de enfermeria

3.2.1

3.2.2

Lista de hallazgos significativos:

Diagnostico de enfermeria segun dato significativo:

Dolor de cabeza

Frecuencia cardiaca elevada
Frecuencia respiratoria incrementada
Ansiedad

Obesidad

Nauseas

Voémitos

Dolor agudo

Ansiedad

Disminucion del gasto cardiaco
Desequilibrio nutricional por exceso
Patron respiratorio ineficaz
Afrontamiento familiar comprometido

Deterioro del autocuidado
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3.2.3 Esquema de diagnostico de enfermeria

PROBLEMA FACTOR EVIDENCIA DIAGNOSTICO
RELACIONADO
Dolor agudo | Agente  lesivo | Se evidencia en la | Dolor agudo r/c
bioldgico fascie de dolor,6/10 agente  lesivo
bioldgico
Ansiedad Cambios en el | Evidenciado en | Ansiedad
estado de salud | preocupacion debido | relacionada con
a cambios en los |cambios en el
acontecimientos estado de salud.
fisiolégicos
afectivos: dolor e
inquietud.
Disminucion | Alteracion  del | Se  evidencia  en | Disminucion del
del gasto | ritmo cardiaco arritmia, (taquicardia | gasto cardiaco
cardiaco F.C 120 X)) r/c alteracion del
ritmo cardiaco.
Patrén hiperventilacion | Evidenciado en | Patrén
respiratorio frecuencia respiratorio
ineficaz respiratoria 26 x’ ineficaz r/c
hiperventilacion
Desequilibrio | Patron Ingesta mayor a las | Desequilibrio
nutricional alimentario cantidades nutricional  por
por exceso inadecuado necesarias. IMC > 25 | exceso r/c
Malos habitos de pa.ltrén _
alimentacion. alimentario
inadecuado
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Afrontamiento
familiar

comprometido

Enfermedad
prolongada o
incapacidad
progresiva que
agota la
capacidad de

proporcionar

Se siente sola
con la
enfermedad vy
familiares no la
ayudan con la
administracion

de tratamiento

Afrontamiento
familiar
comprometido
r/c enfermedad
prolongada o
incapacidad

progresiva que

apoyo al | adecuado agota la
familiar capacidad de

enfermo. proporcionar
apoyo al familiar

enfermo.

Deterioro  del | Disminucion o | Aparenta de | Deterioro del
autocuidado falta de | mds edad, no | autocuidado r/c
motivacion tiene buena | disminucion o
higiene. falta de

motivacion.
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3.3

Planificacion

3.3.1 Esquema de planificacion

DIAGNOSTICODE |  OBJETIVO INTERVENCION DE ,
. , EVALUACION
ENFERMERIA NOC ENFERMERIA NIC
Cédigo: 00132 Codigo: 01605 | Codigo: 1400 Manejo | e Paciente

Dolor agudo rlc
agente lesivo
biolégico

Control del dolor

del dolor

e Utilizar un enfoque
multidisciplinario ~ al
manejo del dolor,
cuando corresponda.
eRealizar una
valoracion
exhaustiva del dolor
que incluya la
localizacion,
caracteristicas,
aparicion / duracion,
frecuencia, calidad,
intensidad 0
severidad del dolor y
factores
desencadenantes
eAsegurarse de que el
paciente reciba los
cuidados analgésicos
correspondientes.
eEvaluar, con el
paciente y el equipo

de cuidados, la

disminuye dolor
en zona
localizada

(cabeza)
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eficacia  de las
medidas pasadas de
control del dolor que
se hayan utilizado.
eAyudar al paciente y
a la familia a obtener
apoyo.
Cadigo: 2440
Administracion de
analgésicos
e Determinar la
ubicacion,
caracteristicas,
calidad y gravedad
del dolor antes de
medicar al paciente.
e Comprobar historial
de  alergias vy
Ordenes  médicas
sobre el
medicamento, dosis
y frecuencia del
analgésico prescrito.
e determinar el
analgésico preferido,
via de
administracion y
dosis para conseguir
un efecto analgésico

dptimo.
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Cédigo: 00004
Ansiedad
relacionada
cambios en

estado de salud

con

el

Codigo: 1402
Control de Ia

ansiedad

Cadigo: 1300
Aceptacion estado

de salud

Codigo: 5270 Apoyo
emocional

¢ Ayudar al paciente a
que exprese los
sentimientos de
ansiedad, ira o
tristeza.

e Favorecer la
conversacion o el
llanto como medio de
disminuir la
respuesta emocional.
Cadigo: 5820
Disminucion de la
ansiedad

e Ayudar al paciente a
que exprese los
sentimientos de
ansiedad, ira 0
tristeza.

e Explicar todos los
procedimientos,
incluyendo las
posibles  sanciones
que se han de
experimentar durante

el procedimiento.

o Tratar de
comprender la
perspectiva del

e Paciente
disminuye la
duracion de Ia
ansiedad

o Refiere estar

mejor, acepto la

enfermedad
posibles
consecuencias
e Paciente
mejor estado

animo.

y

con
de
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paciente sobre una
situacion estresante.
e Proporcionar

informacién  objetiva

respecto del
diagnéstico,
tratamiento y
prondstico.

e Permanecer con el
paciente para
promover la

seguridad y reducir el

miedo.
e Escuchar con
atencion.
Cadigo: 00029 | Caodigo: 1914 | Cddigo: 4090 Manejo fe Paciente sin
Disminucion ~ del | Control del riesgo: | de la disritmia complicaciones de
gasto cardiaco r/c | salud e Aplicar los | dafio de drganos
alteracion del ritmo | cardiovascular electrodos del ECG | diana.
cardiaco. Cadigo: 1908 | y conectar al monitor |e Se reevalla
deteccion del | cardiaco. funciones vitales
riesgo e Determinar si el | F.C89X

paciente sufre dolor

toracico o sincope

asociado con la
disritmia.

o Canalizar y
mantener una via

venosa, si procede.

38




e Ensefar al paciente
y a la familia los

riesgos asociados a

la disritmia.
Cadigo: 4040
Cuidados cardiacos
o Realizar una
valoracion

exhaustiva de la
circulacion
periférica.
e Registrar disritmias
cardiacas.
e Establecer una
relaciébn de apoyo

con el paciente y

con la familia.
Cadigo: 4044
Cuidados  cardiacos
agudos

e Monitorizar el ritmo y
frecuencia cardiaca.

e Controlar el estado

neuroldgico.
Cadigo: 00032 | Cédigo: 403 Cadigo: 3350 | e Frecuencia
Patron respiratorio | Estado Monitorizacion respiratoria entre
ineficaz r/c | respiratorio: respiratoria 18 a 20
hiperventilacién ventilacion eVigilar la frecuencia, | respiraciones
Cadigo: 802 ritmo, profundidad y | por minuto
Estado de los| esfuerzo de las
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signos vitales

respiraciones.
eQObservar si aumenta
la intranquilidad,

ansiedad o falta de

aire
eMantener  posicion
semifowler para

mejorar ventilacion.

Cédigo: 00001 | Cddigo: 1004 Cadigo: 1100 Manejo @ Manejar peso
Desequilibrio e Estado de la nutricién ideal
nutricional por | nutricional e Realizar una e Mejorara estado
exceso fr/c patron seleccion de | nutricional
alimentario comidas manteniendo IMC
inadecuado o Ajustar la dieta al | <25

estilo del paciente,

segun cada caso.

e Determinar la

capacidad del

paciente para

satisfacer las

necesidades

nutricionales.
Cadigo: 00074 | Cddigo: 1302 Cadigo: 5440 le Paciente se siente
Afrontamiento e Superacion del | Aumentar los sistemas | con mejor estado
familiar problema de apoyo de animo, se
comprometido  r/c e Determinar el grado | habla con
enfermedad de apoyo familiar. familiares  sobre
prolongada 0 e Proporcionar  los | estado de salud
incapacidad servicios con wuna | para el apoyo
progresiva  que actitud de aprecio y | emocional.
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agota la capacidad
de proporcionar

apoyo al familiar

de apoyo.
e Explicar a los demas

implicados la

enfermo. manera en la que

pueden ayudar.
Cadigo: 000 | Cddigo: 300 Cadigo: 4360 @ Paciente mejorara
Deterioro del |e Cuidados Modificacion de la | autocuidado,
autocuidado rlc | personales: conducta motivandolo y
disminucion o falta | actividades de |e Determinar la | dandole palabras
de motivacion. la vida diaria motivacion al | de motivacion.

cambio del paciente.

e Ayudar al paciente a

identificar su
fortaleza y
reforzarla.

e Fomentar la
sustitucion de

habitos indeseables

por habitos deseable
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3.4. Registro de enfermeria:
Paciente adulta mayor refiere “me duele la cabeza, desde hace dos dias
S | tengo nauseas y vomitos; también sufro de la presion alta y no he estado
tomando mis medicinas porque ya no las tengo”
Paciente adulta mayor mujer con diagnostico definitivo de hipertensién
arterial; despierta, orientada en tiempo, espacio y persona; ventilando
o espontaneamente al aire ambiental; pieles semihidratadas; mucosas
semihidratadas térax expansible en ambos campos pulmonares, abdomen
blando depresible no doloroso a la palpacion; eliminacion vesical espontanea;
tono muscular conservado.
- Dolor agudo r/c agente lesivo biolégico evidenciado en fascie de dolor 6/10
- Ansiedad relacionada con cambios en el estado de salud evidenciado en
palabras sollozas
- Disminucion del gasto cardiaco r/c alteracion del ritmo cardiaco evidenciado
en F.C 112X
- Patrén respiratorio ineficaz r/c hiperventilaciéon evidenciado en F.R 26 x’
A |- Desequilibrio nutricional por exceso r/c patrén alimentario inadecuado
evidenciado en IMC > 25
- Afrontamiento familiar comprometido r/c enfermedad prolongada o
incapacidad progresiva que agota la capacidad de proporcionar apoyo al
familiar enfermo evidenciado en que familiar se encuentra cansado.
- Deterioro del autocuidado r/c disminucion o falta de motivacion evidenciado
en apariencia de mas edad.
Paciente disminuiré dolor progresivamente.
Paciente superara ansiedad paulatinamente al tratamiento.
Paciente mejorara el gasto cardiaco sin alteracion del ritmo cardiaco
P | Paciente mejorara patrén respiratorio.

Paciente superara el desequilibrio nutricional por exceso progresivamente.

Paciente superara el afrontamiento familiar

Paciente mejorara autocuidado.
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Lavado de manos antes y después de todos los procedimientos.
Control de signos vitales y graficarlos en la hoja correspondiente.
Valoracion céfalo caudal en busca de signo de alarma
Se brinda comodidad y confort.
Se administra tratamiento meédico indicado

- Captopril 50 mg STAT SL

- Metamizol 2gr stat EV

- Diclofenaco 75 mg stat IM

- Dimenhidrinato 50 mg stat EV
Se brinda apoyo y orientacién en las horas de alimentacion siendo dieta
hiposddica
Se brinda educacion sobre enfermedad actual
Se brinda escucha activa

Se brinda apoyo emocional

Paciente hemodindmica mente estable con P/A 120/ 70 mmhg, F.C 82 x’, F.R
18 -20 respiraciones por minuto, disminuye el dolor de cabeza, en buen
estado de higiene, tolera dieta hiposédica, estable emocionalmente, paciente

de alta.
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CONCLUSIONES

Es importante rescatar las teorias de enfermeria en el cuidado de
nuestros pacientes, ya que la hipertension arterial es una
enfermedad que muchas veces no se pueden ver los sintomas,
esto hace que el paciente como individuo altera su sistema bio -
psico social.
Se ha visto en sus ultimos afios el incremento de atencion por el
servicio de emergencia a pacientes jovenes entre los 30 y 40 afios
con hipertension arterial, debido a que el estilo de vida en este
grupo etareo es desordenada, llevan una alimentacion no
balanceada, vida sedentaria todo esto asociado a una
predisposicidn genética.
En el servicio de emergencia se debe de dar la atencion oportuna y
adecuada para evitar complicaciones irreversibles en el paciente
con hipertensién arterial, esto permitira priorizar las necesidades de
atencion de enfermeria.

4. A pesar de encontrarse en el servicio de emergencia el profesional
de enfermeria brinda la educacion y recomendacién a los pacientes
hipertensos, ya que muchos de ellos ingresan por este servicio por

incumplimiento de tratamiento ya brindado.
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RECOMENDACIONES

Implementar una Guia Clinica de cuidados de Enfermeria para los
pacientes con hipertension arterial para el servicio de emergencia de
dicho nosocomio.

Elaborar un Plan de Capacitacion Anual donde se pueda reconocer y
priorizar los signos y sintomas para el actuar de enfermeria.

Al personal de enfermeria que labora en el area de emergencia,
brindar el cuidado oportuno y adecuado para establecer estrategias
adecuadas en la terapéutica inicial, asi evitar el indice de morbilidad
y mortalidad de dicha poblacion.

Al hospital, fortalecer con capacitaciones constantes para mejorar el
manejo teorico — practico acerca de la terapéutica de la hipertensién

arterial para evitar complicaciones posteriores.
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INGRESO AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
SELVA CENTRAL Y ENFERMEDADES TROPICALES -
ESSALUD - LA MERCED
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PERSONAL DE ENFERMERIA EN STAR DE EMERGENCIA
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TRIAGE AL PACIENTE QUE INGRESA POR EL SERVCIO DE
EMERGENCIA - PRIMERA ATENCION POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA
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EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EPOCAS DE PANDEMIA
COVID 19
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