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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional titulado “Cuidados de
enfermeria en pacientes crisis hipertensivas en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, lima 2013 - 2015". Tiene por
finalidad describir los cuidados de enfermeria en pacientes en crisis
hipertensiva. Asimismo, contribuird a identificar oportunamente el riesgo,
lo cual es un paso muy importante para prevenir crisis hipertensivas, y
disminuir los costos en salud, a fin de obtener mejores resultados
terapéuticos, disminuir la estancia hospitalaria, la re hospitalizacion, la
morbilidad y la mortalidad, mejorando asi la calidad de vida de los

pacientes adultos mayores.

Las crisis hipertensivas afectan habitualmente a hipertensos conocidos de
larga data, pero también pueden producirse en pacientes con diagndstico
reciente o de corta evolucidn. El 60% de las emergencias hipertensivas se
produce en pacientes con hipertension esencial, en relacion con una
deficiente atencion médica o con el abandono del tratamiento. La
prevalencia de emergencias hipertensivas es mayor en pacientes de sexo
masculino, fumadores, alcohdlicos, toxicbmanos e individuos de raza
negra o amarilla (1). El peligro de una crisis hipertensiva es la afeccion
del funcionamiento de los organos diana (cerebro, corazén y vasos),

pudiendo dar lugar a una lesién irreversible de ios mismos.



La prevalencia a nivel mundial ha ido aumentando progresivamente,
estimando que para el afno 2025 la padecerian 1.500 millones de

personas (1).

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detalian a
continuacion: El capitulo |: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacién problemética, objetivos, justificacion, el
capitulo H incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién de
términos, el capitulo 1ll: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo
VI las conclusiones y el capitulo VII Referencias bibliograficas y contiene

un apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Se han realizado multiples esfuerzos para clasificar la hipertension
en base a valores especificos. En EE.UU. el Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Bood Pressure ha clasificado la hipertensién de acuerdo al
grado de elevacion de la presion arterial. De acuerdo al informe mas
reciente de este comité (JNC 7 Report), los pacientes con

hipertensioén (2).

Estadio 1 tienen una presion arterial sistdlica de 140-159 mmHg o
una presion arterial diastdlica de 90-99 mmHg. Los pacientes con
hipertension. Estadio 2 tienen una presion arterial sistdlica de 160-
179 mmHg o una presion arterial diastdlica de 100-109 mmHg,
mientras que el Estadio 3 corresponde a pacientes con una presion
arterial sistdlica de 180 mmHg 0 mas o una presion arterial diastélica

de 110 mmHg o mas.

El Estadio 3 también se conoce como de hipertension severa o
acelerada. Aunque se han utilizado una serie de términos para
clasificar a la hipertensidon severa, la clasificacion mas util es la que
se basa en los requerimientos clinicos para reducir la presién

arterial. Muchos autores han definido las crisis 0 emergencias



hipertensivas como el brusco incremento en la presiéon arterial
sistdlica y diastblica asociado con dafio organico del sistema
nervioso central, corazén o rifidn; el término urgencias hipertensivas
se utiliza para pacientes con elevacién severa de la presién arterial
sin dafio organico. Es importante destacar que la diferenciaciéon
clinica entre emergencias hipertensivas y urgencias hipertensivas
depende de la presencia de dafio de dérganos blanco, mas que del

nivel de presion arterial. (2)

Hoy en dia se ha evidenciado segun estudios a nivel internacional la
preocupacion por este tema, especialmente porque Uno de los
factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la
hipertensidn (tension arterial elevada). La hipertensiéon afecta ya a
mil millones de personas en el mundo, y puede provocar infartos de
miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los investigadores
calculan que la hipertension es la causa por la que mueren

anualmente nueve millones de personas (3).

En el hospital nacional Dos de Mayo ubicado en el distrito de
Cercado de Lima en el servicio de emergencia unos de los
problemas que evidencie en mi experiencia profesional al momento
de administrar tratamiento a pacientes en la mayoria adultos
mayores presentan signos de afasia y falta de fuerza o debilidad,
rigidez, dolor. El familiar manifiesta que el paciente es hipertensos.

O en pocas ocasiones ellos manifiestan que “soy hipertenso”



asociados a comorbilidades (enfermedades cardiacas, diabetes, enf.

Renales, etc.).

En relacién a la informacion oficial de nuestro pais, la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del afio 2014 (ENDES 2014), indica
que el 14.6% de las personas de 15 anos a mas tenia presion
arterial elevada, siendo mas frecuente en hombres (18.5%) que en
mujeres (11.3%) (3). Ademas, encontré que sclo el 10.3% de estos
fueron diagnosticados por un ‘médico. De este total de

diagnosticados, el 60.3% recibe tratamiento.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de
trastomos del corazén y de los vasos sanguineos. Son la principal
causa de defuncibn en todo el mundo. Las enfermedades
cardiovasculares afectan en mucha mayor medida a los paises de
ingresos bajos y medianos: mas del 80% de las defunciones por esta

causa se producen en esos paises (4).

Sin embargo podemos deducir que la hipertension arterial es un
factor de riesgo a danar los drganos bianco (corazén. Cerebro,

rifién y sistema nervioso)

Por ello, para evitar y/o prevenir la incidencia de crisis hipertensiva
tenemos que recurrir a ia prevencion y recuperacion frente a este
factor de riesgo y una vez que se presentan juegan un papel

fundamental los cuidados de Enfermeria que constituyen un



elemento fundamental en la calidad de vida de los pacientes con
riesgos a dafos reversible e irreversible de organos blanco, asi
como en la preparacion y orientacion a los cuidadores dentro de la

familia.

Por ello la prevencién y los cuidados de las crisis hipertensivas se
convierte en un tema de interés para los profesionales, por el riesgo

potencial a la muerte del paciente 0 complicaciones irreversibles

He aqui la relevancia de valorar en forma oportuna los factores que
intervienen y favorecen eldesarroliode la prevencion de
hipertension arterial, para minimizar al maximo el costo personal,

social y gubernamental.

Mediante |a revisién bibliogréafica y datos recogidos a nivel local de la
crisis hipertensiva y sus complicaciones en pacientes
hospitalizados; identificaremos factores predisponentes,
demostrando el impacto personal, familiar y social que tiene esta
complicacion; con el propdsito de mejorar la calidad de vida de las
personas enriesgoy a su vez fomentar en el profesional de

Enfermeria la Gestion del Cuidado mas humanizado.



1.2

1.3

OBJETIVO

Describir la experiencia profesional de los cuidados de enfermeria
en pacientes crisis hipertensivas en el servicio de emergencia del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima.

JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cui&ados de
enfermeria que se deben tener con los pacientes hipertensos y la
capaci_tacién a los familiares y/o cuidador en el servicio de medicina
del Hospital Nacional dos de Mayo en el periodo 2013 — 2015 con el
propésito de disminuir multiples complicaciones y alteraciones en
érganos diana, que comprometan la vida del paciente en modo
inminente en el servicio de Emergencia.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Teodrico: El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria dirigido a
pacientes con crisis hipertensiva realizando una.completa valoraciéﬁ,
para la realizacion de intervenciones de enfermeria. También para
dar un tratamiento efectivo y evitan dafiocs de 6érganos blandos
(cerebro, sistema cardiovascular y rifién). Una vez estabilizado el
paciente se brindara capacitaciéon al paciente y al familiar sobre Ia
administracién de medicamentos, dietas y actividad fisica en el

servicio de emergencia del hospital Nacional dos de Mayo.



Nivel Practico: El presente informe es importante a nivel
metodologico ya que logrard precisar algunos aspectos a considerar
en los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al
establecer los cuidados de los enfermeros, familia o cuidador sobre
la técnica de dar una los pacientes con crisis hipertensiva, y realizar
su mantenimiento en el lugar correcto y por el tiempo que lo requiera

el paciente para su pronta recuperacion.



. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

JANAMPA AUCASSI, Florabel. “Estilos de vida de los pacientes
hipertensos que asisten al programa educativo de hipertensiéon
arterial en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza” 2012
(Ciudad de Lima). Objetivo: Determinar los estilos de vida de los
pacientes Hipertensos que asisten al programa educativo de
hipertension arterial del Hospital Nacional Arzobispo Loayza e
identificar los estilos de vida segun dimensiones alimentacion,
actividad fisica y consumo de sustancias psicoactivas. Método: Ei
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 38
pacientes hipertensos. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario aplicado previo consentimiento informado. Resultados.
Del 100% (38), 58%(22) tienen estilos de vida saludable y 42% (16)
tienen estilos de vida no saludable; en relacidn a alimentacion
37%(14) tienen estilos de vida no saludable y 63% (24) tienen estilos
de vida saludable; en relacion a actividad fisica 50%(19) tienen
estilos de vida saludable y 50% (19) no tienen estilos de vida
saludable; en relacibn al consumo de sustancias psicoactivas,
47%(18) tienen estilos de vida no saludable y 53% (20) tienen estilos

de vida saludable. Conclusion: EIl mayor porcentaje tienen estilos

10



de vida saludable porque consumen dietas, bajo en grasa y alto
contenido de proteinas, realizan ejercicio como: caminatas, trotar por
30 minutos como minimo diario, no fuma cigarrillos ni tabaco, ni
consume licor al menos 2 veces por semana, mientras que un
porcentaje significativo tienen estilos de vida no saludable referidos a
que no participan en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervision, que no practican algun tipo de deporte como: natacion,
tenis, cardiobox y espinnig 3 a 4 veces a la semana, no prohiben

que fumen en su presencia (5).

DURAN TARAZONA, Paula. “Conocimientos, préacticas y
actitudes de autocuidado en pacientes hipertensos
pertenecientes a ia cartera del adulto mayor en el Hospital
Uldarico Rocca Fernandez Villa El Salvador” 2015. Objetivo: Fue
Determinar los conocimientos, practicas y actitudes de autocuidado
en pacientes hipertensos pertenecientes a la cartera del adulto
mayor en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez. Método: El estudio
fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de
corte transversal. La muestra fue obtenida mediante el muestreo
probabilistico de proporciones para poblaciones finitas y aleatorias
simple conformada por 91 pacientes. La técnica fue la entrevista y el
instrumento un formulario tipo cuestionario y la escala de Lickert
modificada, aplicados previo consentimiento informado. Resultados:

Del 100 % (91), 48% (44) no conocen y 52%(47) conocen; 64%(58)
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tienen practicas inadecuadas y 36%(33) inadecuadas;, 23%(21)
tienen actitudes favorables; 60%(55) medianamente favorables y
i?%(15) desfavorables. Conclusiones. El mayor porcentaje de los
pacientes hipertensos conocen sobre su autocuidado respecto a la
alimentacién, actividades fisicas, asistencia a sus controles médicos
y de enfermeria para evitar complicaciones. Asi mismo el mayor
porcentaje tienen précticas inadecuadas, que estd dado por la
frecuencia de los ejercicios de moderada intensidad, consumo de
carne de pescado y control de la presion arterial. La mayoria tiene

actitudes medianamente favorables a desfavorables, en lo

relacionado a los medicamentos y el control de la presion arterial (6).

ZELA ARI, Luzmila / MAMANI CHAMBI, Wilfreda. “Hipertension
Arterial y estilo de vida en Adultos Mayores de la Micro Red de
Salud Revolucion San Roman, Juliaca.” 2015. Objetivo: Fue
determinar la relacién entre Hipertension Arterial y Estilo de vida en
adultos mayores. Metodologia: El disefio de la investigacion es de
tipo no experimental, corte transversal y correlacional. La poblacién
estuvo conformada por 103 adultos mayores de 60 a 90 afios de
edad a quiénes se aplicd el cuestionario de perfil de estilo de vida
(PEPS_I) Nola Pender, adaptada, que consta de 6 dimensiones:
responsabilidad en salud, ejercicio, nutricién, manejo de estrés, no
consumo de tabaco y no consumo de alcohol. Para el procesamiento

de datos se empled el programa estadistico SPSS version 22.
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Resultados: El 41.7% de adultos mayores presentan un nivel de
presion arterial normal, 40.8% presentan pre hipertension, y 17. 5 %
presentan hipertension estadio |. Los resultados de estilo de vida
muestran que el 50.5% presenta un estilo de vida saludable, el
25.2% estilo de vida Muy saludable, y el 24.3% estilo de vida poco
saludable. Referente a resultados por dimensiones, en su dimension
responsabilidad en salud el 47.6% saludable, el 31.1% poco
saludable, y el 21,4%muy saludable. En su dimension de ejercicio el
67.0% saludable, el 19.4% poco saludable y el 13.6% muy
saludable. En su dimensién de nutricién el 57,3% saludable, 27.2%
poco saludable y el 15.5% muy saludable. En su dimension de
manejo de estrés el 62.1%saludable, 27.2% poco saludable y el
10.7% muy saludable. Conclusion: Aplicando {a prueba de andlisis
de correlacion de Rho de Spearman entre hipertension arterial y
estilo de vida en adultos mayores, se determina la existencia de una
moderada correlaciéon indirecta (Rho= -.408) y significativa (sig.=
.000) es decir, a mejor estilo de vida menor grado de Hipertension

Arterial (7).

TORRES VALLE, Maria Cristel. “Impacto de un Protocolo de
Crisis Hipertensiva en el Servicio de Urgencia en la Clinica
geriatrica del Ejercito” 2013. Objetivo.- Determinar el impacto de
un protocolo de crisis hipertensiva en el Servicio de Urgencia, en

cuanto al diagndstico y tratamiento de la crisis hipertensiva,
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mediante un protocolo de manejo en la Clinica Geriatrica del
Ejército, Marzo 2009 — Marzo 2011. Método.- El estudio realizado
fue de tipo prospectivo- longitudinal, con una muestra aleatoria de 60
pacientes. La recoleccion de datos fue a través del llenado de fichas
clinicas, mediante la revision de las historias clinicas de urgencia de
pacientes con diagnéstico y manejo de crisis hipertensiva, entre
marzo a diciembre del 2009. Conclusién.- El uso del protocolo de
crisis hipertensiva por el personal de salud en el Servicio de
Urgencia de la Clinica Geriatrica del Ejército, fue aceptada, cuyos
pacientes tenian edades comprendidas entre 60 a 70 afnos, para
ambos sexos, con secundaria completa, el 85% presentd urgencia
hipertensiva, tuvieron como antecedente patolégicos, personales y
familiares la hipertension arterial, el 8.3% con enfermedad cerebro
vascular isquémica aguda en la emergencia hipertensiva,
encontrandose asociacion significativa entre uso del protocolo de
crisis hipertensiva y las variables clasificacién, edad, tratamiento

médico adecuado, estancia hospitalaria y costo (8).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Crisis hipertensiva

Se define la crisis hipertensiva (CH) como aquella elevacion
aguda de la presion arterial (PA) que puede producir lesiones
en érganos diana. Arbitrariamente se han establecido cifras de
PA sistdlica 2 180-210 mmHg y PA diastélica 2 110-120 mmHg

(que varian en funcién del documento de consenso consuitado.

Figura 1

IlDefnicionidelcrisisthipertensivalsegun
[distintastguiasidelconsensol
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! Arterial ‘ '
F & e . — o ama . o i .. - {
"Sociedad Espahofa de Hipertensién = 210/120 mmHg |
[ Arterial ‘ |

Fuente: Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.

Hallado un nuevo mecanismo contra la hipertension arterial

La proteina GRK2 est4 implicada en el desarrollo de patologias
como fallo cardiaco, resistencia a insulina y obesidad. Un
trabajo, llevado a cabo por investigadores de la Universidad
Auténoma de Madrid (UAM) y publicado en la revista

Hypertension, ha establecido ahora que esta proteina juega
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también un papel relevante en los procesos que desembocan

en hipertension arterial.

Concretamente, los autores han observado una resistencia al
aumento de la presion sanguinea al reducir los niveles de dicha
proteina en ratones. “Los animales con menores niveles de
GRK2 son resistentes al aumento en la presion sanguinea
producido por infusion de angiotensina 1l, un modelo
experimental que imita los rasgos de la hipertension arterial

observada en humanos” (9).

De acuerdo con el trabajo, el efecto beneficioso se produce
gracias a la mejora de las capacidades contréactiles, la
estructura y las propiedades mecanicas de las arterias.
“Después de la infusion de angiotensina i, los animales con
menores niveles de GRK2 presentan menor contraccion
arterial, tienen la pared vascular menos engrosada y menos
rigida que los animales de control, lo que indica una mejoria en
el dafio vascular provocado por angiotensina II”, especifica
Cristina Murga, coautora del trabajo e investigadora de la
Facultad de Ciencias de la Universidad Auténoma de Madrid

(UAM).
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Mayor 6xido nitrico en los vasos

El estudio describe ademas el mecanismo molecular por el
cual una reduccion de los niveles de GRK2 es capaz de
producir resistencia al desarrollo de hipertension. “Los menores
niveles de GRK2 incrementan la disponibilidad de oxido nitrico
en los vasos, contribuyendo asi a una mayor relajacién de las
arterias y a una vasodilatacion generalizada”, explica Ana
Briones, coautora de la publicacion e investigadora de la

Facultad de Medicina de la UAM.

El trabajo da sentido a resultados cientificos previos que
describian como los niveles de GRK2 estan incrementados en
pacientes con hipertension arterial, y aporta lo que para los
propios investigadores constituye “la primera prueba de
concepto de que terapias dirigidas a una reduccion de los
niveles o actividad de GRK2 pueden ofrecer un tratamiento

efectivo contra la hipertension arterial en humanos”.

Los autores también sefalan que el estudio es de particular
relevancia dado que ha sido realizado en animales adultos,
tratando de reproducir las condiciones en las que la

hipertension es mas prevalente en humanos.

17



La investigacién fue llevada a cabo por los grupos que dirigen
Mercedes Salaices y Federico Mayor en la Facultad de
Medicina de la UAM y en el Centro de Biologia Molecular
Severo Ochoa (centro mixto UAM-CSIC), pertenecientes a la
Red de Investigaciones Cardiovasculares (RIC) del Instituto de

Investigacion Carlos |li.

2.2.2 Cuidados de enfermeria

Todo paciente diagnosticado con una crisis hipertensiva se
controlara una vez transcurridas 24-48 horas de la intervencién
terapéutica. Se valorara su estado, el plan de tratamiento y las
condiciones idoneas para el nuevo control:

« No comer en abundancia, no fumar, no beber alcohol ni café,
no hacer ejercicio fisico media hora antes de la visita.

- No tomar agentes simpaticomiméticos, incluidos Ios
midriaticos.

» Vejiga urinaria vacia antes de la visita.

» Preguntar cuando se ha tomado el dltimo comprimido
antihipertensivo. En condiciones ideales, la medida de la PA
deberia realizarse antes de la ingesta de la medicacion
(periodo «valle») y no en plena fase de accion farmacoldgica

del producto (periodo «pico»).

18



Postura Del Paciente

« Colocar el brazo sin ropa que lo presione.

» Sentado comodamente con el brazo apoyado sobre la mesa
a la altura del corazén, o bien en decubito supino con el
brazo apoyado a la altura del corazén.

» Esperar 5 minutos.

« En embarazadas, a partir de las 20 semanas de gestacion,

medir la PA en decubito lateral izquierdo o sentadas.

Entorno

« Estar en una consulta tranquila, temperatura ambiental de

unos 20 °C. y Evitar ruidos o sonidos de alarma.

2.2.3 Teoria de enfermeria

Virginia Henderson

El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-
Persona-Entorno desde una perspectiva holistica. Es la
independencia de la persona en la satisfaccion de las 14

necesidades fundamentales (10):

1°.- Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas

carbonico.

2°- Comer y beber adecuadamente: Ingerir y absorber

alimentos de buena calidad en cantidad suficiente para

19



asegurar su crecimiento, el mantenimiento de sus tejidos y la

energia indispensable, para su buen funcionamiento.

3°.- Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las
sustancias perjudiciales e indtiles que resultan del

metabolismo.

4° - Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada:
Estar en movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo,
con movimientos coordinados, y mantenerlas bien alineadas
permite la eficacia del funcionamiento del organismo y de la

circulaciéon sanguinea.

5°.- Descansar y dormir. Mantener un modo de vida regular,

respetando la cantidad de horas de suefio minimas en un dia.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada
segun las circunstancias para proteger su cuerpo del clima y

permitir la libertad de movimientos.

7°.- Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentaciéon
de acuerdo a la estacion establecida, como también hacer una
correcta eleccidon de Ia vestimenta de acuerdo a la temperatura

ambiental.

8°.- Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia
mediante medidas béasicas como bafios diarios, lavarse las

manos, etc.
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9°.- Evitar los peligros del entorno: Protegerse de toda agresion
interna o externa, para mantener asi su integridad fisica y

psicologica.

10°- Comunicarse con oftros, expresar emociones,
necesidades, miedos u opiniones: Proceso dindmico verbal y
no verbal que permite a las personas volverse accesibles unas

a las ofras.

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener
nuestra fe de acuerdo a cual sea la religion sin distinciones por

parte del plantel enfermero.

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las
acciones que el individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su

sentido creador y utilizar su potencial al maximo

13°- Participar en todas las formas de recreacién y ocio:
Divertirse con una ocupacién agradable con el objetivo de

obtener un descanso fisico y psicolégico.

14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce
a un desamrollo normal de la salud: Adquirir conocimientos y

habilidades para la modificacién de sus comportamientos.
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Metaparadigmas

= Cuidado: Esta dirigido a suplir los déficit de autonomia del
sujeto para poder actuar de modo independiente en la
satisfaccion de las necesidades fundamentaies.

» Entorno: Factores externos que tienen un efecto positivo o
negativo de la persona. El entorno es de naturaleza
dinamica. Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo
incluye las responsabilidades de la comunidad de proveer
cuidados.

= Persona: como un ser constituido por los componentes
biolégicos psicoldgicos sociales y espirituales que tratan de
mantenerse en equilibrio. Estos componentes son indivisible

y por lo tanto la persona se dice que es un ser integral.

Ella planteo que la enfermera no solo debe valorar las
necesidades del paciente, sino también las condiciones y los
estados patologicos que lo alteran, puede modificar el entorno
en los casos en que se requiera y debe identificar al paciente y

familia como una unidad.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Presion arterial: La presion arterial es la presion en el interior
de los vasos sanguineos (aorta y arterias). Es la encargada de
impulsar la sangre a través de los vasos sanguineos. La presion
arterial sistélica es maxima en el momento en el que se contrae
el musculo cardiaco. La presién arterial diastélica es menor y se

produce en el momento en el que el musculo cardiaco se afloja

(11).

Crisis hipertensivas: Se llaman asi a un grupo de sindromes
caracterizados por una subida brusca, moderada o severa de la

presion arterial (diastélica mayor de 110 mmHg).

Cuidados de enfermeria: Cuidar es una actividad humana que
se define como una relaciéon y un proceso cuyo objetivo va mas
alld de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera
como la esencia de la disciplina que implica no solamente al
receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él

(12).
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ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

E! presente informe de experiencia laboral, se llevé a cabo en el
“Servicio de emergencia Del Hospital Nacional Dos De Mayo”. Asi
pues para la obtencién de los datos que contiene el presente

informe, se llevaron a cabo las siguientes acciones:

= Autorizacion: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura

del Servicio, a fin de tener acceso a los registros necesarios.

» Recoleccion de Datos: Los datos se obtuvieron de la oficina de

estadistica.

* Procesamiento de Datos: A través de las hojas de calculo del
programa informatico Excel en su version 2010, se realizaron los
datos por la oficina de estadistica una matriz de datos con la

informacién obtenida para su posterior analisis.
3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

= Recuento de la Experiencia Profesional

Soy egresada de la Universidad Nacional del Callao, inicie mis
labores en 1998 en la Clinica Javier prado. En 1999 ingrese a

laborar en el Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima, como
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enfermera asistencial, en los servicios de Hospitalizacion
(Medicina general, cirugia General, Traumatologia, Ginecologia,
Pediatria, Neonatologia, Infecto logia). En Febrero del 2008,
ingreso al servicio de emergencia, donde me encuentro laborando
hasta la fecha, me desemperio como enfermera asistencial en las
diversas areas distribuidas en la sala de emergencia, triaje, topico
A, topico B, tépico de Cirugia y Traumatologia, Observacion I,
Observacion I, Vasculares, Neurotrauma y Unida de Shock
Trauma. Trabajar en emergencia me permite conocer a
profundidad todo lo relacionado con ia atencién de enfermeria en

pacientes criticos y diversas patologias que presentan.

* Descripcién del Area Laboral

Triaje: El Triaje en el hospital dos de Mayo lo realiza la licenciada
en enfermeria, controlando las funciones vitales del paciente y
determinando la prioridad del darno del mismo, a fin de derivarlo

al érea correspondiente de acuerdo al Protocolo del Triaje.

Tépico 1: Como indica su nombre es el Médulo de Atencion
Rapida, donde se atiende a los pacientes en su mayoria de

prioridad Il y IV, ambulatorios, sala de inyectables.

Tépico 2: se atienden a los pacientes de prioridad |, donde son

evaluados con examenes de laboratorio para su derivacion ya
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sea a hospitalizacion o a las areas de observacion | y ll, si se

descompensan pasan al area de Trauma Shock.

Sala de observacién |y Il: Permanencia de corta estancia y la
atencion, tratamiento, reevaluacion y observacion permanente
con pacientes con dafos de prioridad | y I, en un periodo que no

debe exceder de 12 horas.

Tépico de cirugia: Area del servicio de Emergencia, se atienden

a pacientes de prioridad Il y lll.

Sala de reanimacion (Shock Trauma): Pacientes de prioridad |I.
La atencion se realiza por un equipo multidisciplinario, liderado
por Medico Emergenciologo responsable. ElI tiempo de
permanencia del paciente en la sala de Shock Trauma, debe ser
el estrictamente necesario, hasta conseguir [a estabilidad del
paciente que permita su traslado a otro servicio para el

tratamiento definitivo.
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- Organigrama estructurai:

ESTRUCTURA ORGANICA ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
¥ CUIDADOS CRITICOS

l

I

SERVICIO DE EMRGENCIAY
TRAUMA SHOCK CRITICOS

SERVICIO DE CUIDADOS

- Organigrama funcional:

ORGANIGRAMA FUNCIONALDEL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL
NACIONAL “DOS DE MAYO”

DIRECCION GENERAL

I

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

TECNICO ADMINISTRATIVO
TECNIQD EN SOPORTE INFORMATICO ||
ASISTENTE EJECUTIVOD

]

TRAUMA SHOCK (1)

JEFE DE SERVICIO DE EMERGENCIAY

CRITICOS (1}

JEFE DE SERVICIO DE CUIDADOS

MEDICO {1)

MEDICO ESPECIALISTA {16)

MEDICO {2)

MEDICO ESPECIALISTA {12)
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* Funciones Desarrolladas en la Actualidad

- Area Asistencial:

Realizo la valoracién de enfermeria, planeo e implemento un
plan de cuidados, para proporcionar la atencion especifica
necesaria por el paciente.

Realizo observaciones clinicas y ejecuto intervenciones de su
esfera independiente.

Administracion de medicamentos y tratamientos por ellos
pautados y colaboracién con esos profesionales y/o resto del

Equipo multidisciplinar.

- Area Administrativa

Gestiono la hospitalizacion de los pacientes, asi como los
examenes de laboratorio requeridos en el servicio.

Superviso las acciones del personal técnico.

- Area Docencia

Doy induccion del personal nuevo al area.
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IV. RESULTADOS

GRAFICO 4.1

- CASOS DE CRISIS HIPERTENSIVA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DOS DE MAYO, 2013 - 2015

90% 85%
80% |
A e . P —
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30% ——o ' L .

21% :
2006 —i8% -  f—eeed ]

81% 79%

2013 2014 2015

0 Crisis hipertensiva 0 No crisis

Fuente: Oficina de Estadistica (2015)

En el grafico 4.1, se aprecia que los casos de crisis hipertensiva se han

incrementado, respecto al total de atenciones del servicio de emergencia

del durante el periodo 2013 y 2014.
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GRAFICO 4.2

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CRISIS
HIPERTENSIVA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DOS DE MAYO, 2013 - 2015

CUIDADO DE ENFERMERIA 2013 | 2014 | 2015

Total de pacientes con crisis hipertensiva 112 123 135
1. Toma de presion 341 379 423

2. Saturacién de oxigeno 224 246 270

3. Valoracion de llenado capilar 224 246 270

4. Canalizacion de via endovenosa 112 123 135

5. Valorar resultados de electrolitos. 112 123 135

6. Valorar signos de alarma 224 246 270

Fuente: Libros de registro de enfermeria del servicio de emergencia.

Del total de pacientes atendidos por crisis hipertensiva, los principales
cuidados son la toma o monitoreo de presion (4 veces por paciente), la
saturacion de oxigeno (2 veces por paciente), valoracion de llenado
capilar (2 veces por paciente), y la valoracién de los signos de alarma (2

veces por paciente).

La canalizacion de via endovenosa, asi como la valoracion resultados de

electrolitos se realiza una vez por paciente.
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b)

V. CONCLUSIONES

La hipertension arterial (HTA) constituye una de las afecciones
cronicas mas frecuentes (20%), con una demanda que va
incrementandose a través de los arios, siendo el factor de riesgo
mas importante en la génesis de enfermedad cardiovascular,
insuficiencia  cardiaca, insuficiencia renal y enfermedad

cerebrovascular.

La principal intervencién en casos de crisis hipertensiva es el

monitoreo de la presioén arterial.

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten que
el enfermero profesional brinde un cuidado de calidad al paciente

con crisis hipertensiva, ayudandolo en la recuperacion de su salud.
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b)

V. RECOMENDACIONES

A los profesionales, seguir capacitandose y especializandose para
abordar a los pacientes con crisis hipertensiva de manera efectiva,
brindando un cuidado adecuado a la poblacion que acude al servicio

de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Al servicio, que facilite los equipos necesarios como tensiometros,
oximetros, estetoscopios, y demas, y asi como brindar el
mantenimiento de los mismos, para que el trabajo de los

profesionales sea inmediato y constante.

A la institucion, que se contrate mas personal, tanto profesional
como no profesional, para atender la alta demanda. Asi como

facilitar los procesos de mejora continua.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
CRISIS HIPERTENSIVA

NOMBRE

Guia de Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Crisis Hipertensiva

GENERALIDADES

Definicion

Son las intervenciones de enfermeria parar brindar el cuidado frente a un

paciente que presenta elevacién brusca e intensa de las presiones

sistdlicas y diastélicas a partir de los valores normales o aumentados que

pone en peligro la vida por la limitacién de la funcion del sistema nervioso

central, corazon, rifon.

Datos objetivos y subjetivos

Pérdida de conciencia (Glasgow menor de 15 puntos).
Hipertension arterial sostenida.

Dolor precordial.

Taquicardia.

Oliguria.
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Disminucién de la agudeza visual.

Hemorragia rutiniana /papilidemia.

Mareos, nauseas, vomitos a repeticion.

Dolor de cabeza en aumento.

POBLACION OBJETIVO
Pacientes adultos a partir de los 15 afnos de edad hospitalizados en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

OBJETIVOS
Brindar atencién inmediata al paciente de modo tal que permita la maxima

recuperacion.

Homogenizar la atencion de enfermeria.

PERSONA REPSONSABLE

Licenciada(o) en Enfermeria con Especialidad en Cuidados intensivos.



PLAN DE INTERVECION DE ENFERMERIA

Diagnésticos de . , . Resultados
Enfermetia Meta Intervenciones de Enfermeria Complicaciones | . Esperados
Alteracién del El paciente Controle funciones vitales y Saturacién -Angina inestable | Paciente
gasto cardiaco mantendra un de oxigeno. mantiene
relacionado con | adecuado " . . : -Infarto Agudo al adecuada:
aumento de la gasto cardiaco Realn;e monitoreo he‘modmé.mlco . Miocardio. Presion arterial
: : (Presién arterial media, presién arterial, .
resistencia durante su . : . _ media entre S0
G frecuencia cardiaca, presion venosa "
vascular hospitalizacion central, diuresis, balance hidrico) -Insuficiencia Torr - 100 torr —
periférica en la Unidad ' ' ' cardiaca
de Cuidados Tome electrocardiogarma. congestiva. Saturacién de
Intensivos. oxigeno > 95%

Valore estado neurolégico y pupilas.

Administre oxigeno segun requerimiento.

Evalle la existencia de signos como
vomito, cefalea, alteracion del caracter
(letargo, inquietud, respiracién forzada,
alteracién del estado mental).

Mantenga la cabecera en angulo de 300
- 450 a menos que este contraindicado.

Mantenga una via endovenosa
permeable.

Titule antihipertensivos.
Valore el llenado capilar.
Titule diuréticos.

-Edema agudo de
pulmén.

-Trombosis

con FiO2 < 50%.

Gasto cardiaco:
4 -5 lits

Presién venosa
central: 8-
12CM.

Diuresis> de 50
cc por hora.
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Alteracion de la | Alteracién de Valore el estado de conciencia segun - Coma profundo. | Paciente con
perfusién tisular lg perfusion escala de Glasgow. - Accidente mejorig del ’
cerebral tisular cerebral | _ /5516 |3 respuesta pupilar. cerebro vascular | S€NSOMoy sin
relacionado con | relacionado hemorragico. signos de
el aumento de la | con el Mantenga cabecera a 30 - 45 grados. hipertension
presién aumento de la | - Administre diuréticos osméticos. - ﬁ_""er:a"”?a“a endocraneana.
i : ipertensiva.
acanmGS, f::t? :ﬁgneana. Valore signos de alarma (Triada de ) Hpe )

Cushing). emorragia

Valore resultados de electrolitos.

Colabore durante su evaluacion por

oftalmoiogia.

Mantenga una via permeable.
Ansiedad Paciente Interactie con el paciente. - Crisis de Paciente
relacionada con | disminuira la Explique previamente todos los ansiedad. manifiesta alivio
procedimientos | ansiedad procedimientos a realizarse. - Depresion. y tranquilidad
invasivos durante su Mantenga un ambiente silencioso, frente a los
manifestada por | hospitalizacién | tranquilo procedimientos
la tension en la Unidad Estimule al paciente a que realice y al tratamiento.
muscular, de Cuidados gjercicios de respiracion lenta y
agitacion Intensivos profunda.
psicomotriz, Brinde apoyo emocional y espiritual.

expresion facial
tensa.

Administre ansioliticos segun indicacion

meédica.
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Alteracién de la
perfusion
cardiopulmonar
periférica, renal y
gastro intestinal
R/C el aumento
de la resistencia
vascular
sistémica

Paciente
mejorara
perfusién
vascular
sistémica
durante la
hospitalizacion
en la Unidad
de Cuidados
Intensivos.

- Realice monitoreo cardiaco.
- Realice monitoreo Hemodinamico

(Presién arterial media, presion arterial,
frecuencia cardiaca, presion venosa
central, diuresis horario).

Mantenga via endovenosa permeable.
Valore la dindamica respiratoria.

Administre oxigeno segun saturacioén o
requerimiento de paciente.

Ausculte campos pulmonares.

Prepare el material/equipo en caso de
intubacién endotraqueal.

Valore placas radiogréficas.

Valore resultados de gases arteriales -
electrolitos.

Valore llenado capilar.

Realice Balance hidrico estricto.
Titule los antihipertensivos.
Titule la bomba diurética.

Valore signos de alarma: aumento de
edemas, hematuria.

Valore resultados de urea, creatinina.

Verifique la permeabilidad de la sonda
nasogastrica y/o orogastrica.

- Angina Inestable.

- Infarto miocardio
agudo.

- Insuficiencia
cardiaca
congestiva.

- Edema Agudo de
Pulmoén.

- Insuficiencia
renal crénica.

- Trombosis

- Disminucién de
la Agudeza
visual.

- Hemorragia
Retiniana/
Papiledema.

Paciente con
adecuada
perfusién
vascular
sistémica.
Presion arterial
media: 90-100
Torr Presién
venosa central:
8-12 cmH20
Saturacién de
oxigeno >95%
Diuresis
>50mlfh

Urea: 55-
115mg/dl
Creatinina: 0.5-
0.Smg/dl
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Ausculte ruidos hidroaéreos.
Inicie tolerancia gastrica.

Déficit de
autocuidado
relacionado con
reposo obligado

Paciente se le
satisfacera
necesidades
durante su
hospitalizacién
en la Unidad
de Cuidados
Intensivos.

Observe caracteristicas de la piel en
zonas de presion (sacro pélvica, talones,
hombros, etc.).

Realize cambios posturales.
Evite friccion con la ropa de cama.
Evite humedad

Rote oportunamente el tubo
endotraqueal.

Verifique la permeabilidad de la sonda
nasogastrica o sonda orogastrica.

Administre la dieta segun indicacion
médica.

Valore tolerancia de la dieta.

Realice vendaje de miembros inferiores.

Realice bafio de esponja, aseo bucal e
higiene perineal, comodidad y confort.

Valore apésitos de herida operatoria y/o
drenajes. - Realice balance hidrico

- Infeccién

- Ulcera por
decubito.

- Desnutricion

Paciente
satisfecho en
sus
necesidades
basicas.
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ANEXO N° 02

EVIDENCIAS DE LA ATENCION AL PACIENTE
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ANEXO N° 03

EVIDENCIA DEL REGISTRO DE ENFERMERIA
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