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RESUMEN

En los ultimos afios, la patologia hipertensiva ha ido adquiriendo mayor protagonismo como
patologia crdénica, ya que, su incidencia ha aumentado tanto a nivel mundial como a nivel
nacional y provincial. En Espafia, la prevalencia de esta patologia se ha incrementado en todos
los grupos de poblacion, 19,8% en adultos y especialmente en el grupo infanto-juvenil (8-18
afios) llegan al 10% en 2015. Este hecho es debido, en otros, al sedentarismo, la alimentacion
poco saludable y el aumento de la incidencia de enfermedades como la obesidad (226,1%) y la
diabetes mellitus tipo 2 (10% <15 afios). En Cantabria la prevalencia de la enfermedad es del
18,1%, causada por el incremento del peso corporal hasta el 57%. El coste sanitario de esta
patologia supone un consumo significativo de recursos materiales, costdndole al Sistema
Sanitario Espafiol un total de 38.485.279 millones de euros en 2015. Por este motivo, en este
trabajo se pretende analizar el papel de la enfermeria en la deteccién y control de la
hipertensidn arterial, asi como, su labor preventiva en los grupos con mas riesgo de desarrollar
la HTA. También, se pretende analizar el uso de Apps para pacientes y profesionales, y su
aplicacion a nivel sanitario.

ABSTRACT

In the last years, the hypertensive pathology has been acquiring major protagonism as chronic
pathology, since, his incident has increased so much worldwide like national and provincial. In
Spain, the prevalence of this pathology has increased in all the groups of population, 19,8% in
adults and specially in the child and juvenile group (8-18 years) come to 10% in 2015. This fact
is owed, in others, to the sedentary lifestyle, the slightly healthy supply and the increase of the
incident of different diseases as the obesity (226,1%) and the diabetes mellitus type 2 (10% <15
years). In Cantabria the prevalence of the disease is 18,1%, caused by the increase of the
overweight up to 57%. The sanitary cost of this pathology supposes a significant consumption
of material resources, costing him to the Sanitary Spanish system a total of 38.485.279 million
Euros in 2015. For this reason, in this work one tries to analyze the paper of the infirmary in the
detection and control of the arterial hypertension, as well as, his preventive labor in the groups
with more risk of developing the HTA. Also, one tries to analyze the use of apps for patients and
professionals, and his application to sanitary level.

Objetivo

Realizar un andlisis del aumento en la incidencia de la HTA, incluyendo las causas principales de
este hecho a nivel mundial, nacional y provincial. Asi como su abordaje, por parte de la
enfermeria, en la prevencion, deteccion y control (incluyendo en este Gltimo el uso de Apps) de
la enfermedad. Ademas, del coste sanitario derivado de la atencién en Cantabria a esta
patologia. Elaborando, a partir de toda la informacién previa, un proyecto de prevencion de la
HTA en nifios/ adolescentes y personas mayores desde Atencién Primaria.
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Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se ha realizado desde el 17 de abril del 2017, hasta el 28 de mayo del
2017, comprobando los articulos y guias disponibles sobre la hipertensién arterial en las
diferentes bases de datos. El resultado fue de 3819, de los cuales se utilizaron 30 articulos y 8
guias para la elaboracién de este trabajo. Los criterios de inclusidn seleccionados fueron “ensayo

n u n o« n o«

clinico”, “revision”, “texto completo gratis”, “5 afios desde la fecha de publicacién” e “idioma
espafiol e inglés”, y los criterios de exclusidon: “fecha de publicacion mayor de 5 afios”, “especie
animal” e “idiomas distintos del espafiol e inglés”. A estos articulos se afiade el uso de algunas
guias clinicas e informes de la “OMS” y el Ministerio de Sanidad. Las bases utilizadas fueron
Google Académico, PubMed, CUIDENplus, MEDES y Cochrane Library Plus en espafiol. Usando

n n o u n o«

los términos “hipertensién”, “tratamiento”, “nifios”, “adolescente” “epidemiologia”, “nursing
care”, “educacidn para la salud”, “Adolescent”, “treatment”, “MAPA”, “AMPA”, y el operador

booleano “AND".

” o u

INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha podido observar como las patologias crénicas han ido ganando
protagonismo, llegando a obtener los valores de prevalencia mas altos. A esto se suma, su
repercusion en la salud de las personas, tanto a nivel fisico y biolégico como social. Todo esto
repercute econdmicamente en el sistema sanitario y en las propias personas (bajas por
enfermedad). Un claro ejemplo de patologia crénica es la Hipertension arterial.

La hipertensién arterial es una enfermedad con una alta prevalencia que no deja de aumentar
cada afio, tanto a nivel mundial como a nivel nacional y provincial. A nivel mundial, la prevalencia
se sitla en el 30-38%.

En Espaia, la prevalencia de esta patologia se encuentra claramente por debajo de la media
mundial, esta diferencia, puede ser debida, en parte, a determinantes culturales y ambientales
como el ritmo y estilo de vida; a las politicas e iniciativas sanitarias para actuar sobre la obesidad
en nifios y adultos; y principalmente a los habitos de vida de la poblacidon?.

Segun el Informe Nacional de Salud de 20163, la prevalencia de la hipertensién arterial en 2014
llegd hasta los 18,4% (el 26,1% corresponde a personas entre 15-60 afios**); en 2015 de acuerdo
con el “Global Health Observatory de la OMS”?, el Instituto Nacional de Estadistica*y el Area de
Inteligencia de Gestién — Portal Estadistico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad®, la prevalencia se estima en el 19,8% (el porcentaje de poblacion de 15-60 afios
afectada ronda el 26,7%*>). Este incremento esta relacionado con el aumento en la prevalencia
de personas con un peso corporal por encima de los valores normales, entre el 21,6-39,3% de la
poblaciéon espafiola en el periodo 2014-2015 (recogida en el Estudio Nutricional de la Poblacion
Espafiola (ENPE)®; ademds, de las afectadas de diabetes mellitus tipo 2, que pasé de los 6,8% en
20143 a los 13,8 en 2015’. En Cantabria, el estado de la enfermedad sigue la misma tendencia
ascendente, en 2014 la prevalencia de la hipertensién estaba en los 17,5%%; y en 2015 alcanzé
los 18,1%>°. Esta situacidn estd influenciada, al igual que en el caso anterior, por el porcentaje
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de poblacidon adulta con un peso corporal elevado, el 57%'%; y con diabetes mellitus tipo 2, el
10% en 2014,

En lo referente a la poblacidn infanto-juvenil, la hipertension arterial ha sido, hasta hace pocos
afios, una afeccién subestimada por estar asociada Unicamente a la edad adulta, y por los
limitados estudios epidemioldgicos existentes a nivel nacional en este grupo. Sin embargo, el
creciente numero de casos de nifios y adolescentes, junto con la regularizacidn de la medicidn
de tensién arterial en este grupo de edad, ha favorecido una mayor visibilidad de un problema
cada vez mas presente en la sociedad. De acuerdo con los datos disponibles, la prevalencia de
esta enfermedad afecta a cerca del 10% de los jévenes espafioles con edades entre los 8 y los
18 afios™.

En todos los estudios consultados se ha podido observar que esta enfermedad esta cada vez
mas presente en la infancia y la adolescencia, existiendo unanimidad en todos ellos, en que las
principales causas son el aumento del peso corporal por encima de las cifras recomendadas y la
diabetes mellitus tipo 2 (causados por una alimentacion inadecuada y una menor actividad
fisica). Tal como queda demostrado en la revision bibliografica realizada por el Servicio de
Pediatria del Hospital General Universitario de Valencia'* y la Guia europea 2016 para el manejo
de la hipertension arterial en nifios y adolescentes?®, aquellos usuarios que presenten estas dos
condiciones tienen entre 3 y 4 veces mds riesgo de presentar presién arterial elevada, y mas
concretamente los que tengan mayor cociente cintura/cadera. Otra prueba de esto es el estudio
realizado por la OMS acerca de la evolucidn de la obesidad infantil desde 1975 hasta 2016,
segun el cual, en Espaiia la prevalencia de poblacion infantil con un peso mayor de los limites
normales esta en el 12%; mientras que, de acuerdo con la Federacién de Diabéticos Espainoles
(FEDE), la de la diabetes mellitus tipo 2 ha llegado al 10% jévenes menores 15 afios’. En lo
referente a Cantabria, los ultimos datos conocidos situan la prevalencia de la problematica del
peso corporal en toda la poblacién infanto-juvenil en los 24,5%".

CONCEPTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

La tensidn arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales
tras ser bombeada desde los ventriculos, que coincide con el valor mas alto de presién. En el
momento en que esta presién con la que circula la sangre por el sistema vascular excede los
valores normales, aumenta el riesgo de desarrollar ciertas enfermedades en los distintos
drganos. Los valores de la tensidn arterial, a partir de los cuales empieza a incrementarse el
riesgo de padecer diferentes patologias, son: 140 mm Hg en la presidn sistélica y 90 mm Hg en
la diastdlica. Los factores fisioldgicos que condicionan la tension arterial con la que circula la
sangre son el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica®®.

En primer lugar, el gasto cardiaco esta condicionado por la frecuencia cardiaca y el volumen
sistdlico. La frecuencia cardiaca depende de la accion del sistema nervioso auténomo, a través
de sus dos divisiones, el sistema nervioso simpatico (SNS) y el sistema nervioso parasimpatico
(SNP). Causando un efecto cronotropo positivo/taquicardia o negativo/bradicardia, en funcién
de la rama del sistema nervioso auténomo que actue. En el caso del volumen sistélico, sus
valores dependen principalmente de la capacidad contractil de las fibras musculares del
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miocardio. A su vez, esta fuerza de contraccion estd condicionada por la precarga y la poscarga.
Entendiéndose como precarga al volumen de llenado ventricular al final de la diastole, y como
poscarga a la resistencia que el miocardio debe vencer para conseguir bombear la sangre al final
de la sistole. Para conseguir vencer esta resistencia, el sistema nervioso simpatico provoca un
aumento de la fuerza contrdctil del miocardio®®.

Con respecto a la resistencia vascular periférica, su influencia sobre la presién arterial viene
determinada, por el radio vascular, fundamentalmente por el radio arteriolar. La vasodilatacién,
gue supone un aumento del calibre vascular, determina una disminucién de la presion arterial,
mientras que la vasoconstriccion, esta asociada a los incrementos de presion arterial. La
regulacién del calibre, mediante la intervencién del centro cardiovascular del bulbo raquideo,
determina el flujo sanguineo del organismo, asi como la presidon que ejerce la sangre en lecho
vascular'®,

CAPITULO 1. HIPERTENSION ARTERIAL

En condiciones generales, el diagndstico de esta enfermedad se realiza en la consulta del médico
de familia de Atencién Primaria, en colaboracién con el personal de enfermeria. Para ello, se
actuard segun el procedimiento de deteccidon y cribado de la hipertensién arterial incluido
dentro de la Cartera de Servicios de cada comunidad auténoma.

Tal como queda reflejado en el “Diagndstico precoz. Cribado”, incluido en el Plan de Salud de
Cantabria 2014-2019%, a los pacientes en los que se hayan detectado cifras de tension arterial
elevadas, se les realizard una triple medicidn de su tensidn arterial en la consulta de enfermeria,
con una separacién de una semana entre cada toma, durante un total de 3 semanas. En aquellos
casos en los que el cribado de la enfermedad resulte positivo, seran diagnosticados de
Hipertensidon Arterial.

Existen casos en los que la fiabilidad del cribado de dicha patologia no resulta lo bastante fiable
para su diagnéstico (fendmeno de bata blanca, HTA enmascarada, hipotension en pacientes con
tratamiento farmacoldgico, hipertension resistente a la pauta terapéutica, etc.), en estos casos,
la forma de proceder es mediante la utilizaciéon de dos métodos: Automedicidon Domiciliaria De
La Presidn Arterial (AMPA)® y Monitorizacion Ambulatoria De La Presidn Arterial (MAPA)?1Y22,

AUTOMEDICION DOMICILIARIA DE LA PRESION ARTERIAL (AMPA)

Este método se caracteriza por la total participacién e independencia del paciente en la
medicidn y registro de sus valores de tensidn. Para ello, el paciente debe disponer del material
necesario para dicho fin (hoja de registro y equipo de medicién), y haber sido instruido por el
profesional de enfermeria para su correcta utilizacion. El paciente debera realizar dos
mediciones al dia (mafianay tarde), repitiendo cada medicién un total de 3 veces, por un periodo
de 5 dias. Una vez finalizado esto, y en funcidn de los datos obtenidos, se confirmard o
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descartara el diagndstico de la hipertensién arterial. Para establecer dicho diagndstico, los
valores medios de la tensién deben ser > 135/85 mm Hg?' Y22,

MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL (MAPA)

A diferencia del anterior, este método no requiere de la medicidn y registro de las cifras de
tensién por parte del paciente, ya que, se realiza de forma automatica. Esto es gracias al uso de
un tensidmetro programable, configurado en la consulta de enfermeria con los datos del
paciente. Este dispositivo permite que el sujeto continle con su actividad diaria normal, a
excepcion de la prohibicidon de una actividad fisica modera-intensa (correr y musculacion). El
proceso dura 24 o 48 horas en funcion de la indicacion médica, y permite obtener datos de la
evolucion de las cifras diurnas y nocturnas de la presion arterial del paciente. Para establecer el
diagndstico de hipertensidn arterial con este sistema, las cifras de tensidn deben ser > 125/80
mm Hg la presidn nocturna y > 135/85 mm Hg la diurna.

Hasta hace unos anos, este método era llevado a cabo en la consulta de enfermeria del Servicio
de Nefrologia. Sin embargo, actualmente su uso se ha extendido a varios centros de salud, dando
mayor autonomia a los profesionales sanitarios de Atencién Primaria en este método.

TIPOS DE HIPERTENSION

En lo que respecta a esta enfermedad, su clasificacion se divide en: Hipertensién arterial esencial
e Hipertension arterial secundaria. En el primer tipo, su etiologia no esta del todo clara, y se
atribuye a los habitos de vida?, los cuales explicaremos més adelante. En la hipertension arterial
secundaria, las cifras altas de presién pueden deberse al tratamiento farmacolégico de otros
procesos patoldgicos, pero gran parte de los casos son causados por enfermedades establecidas
previamente?Y 24 y que desarrollaremos después.

CAUSAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensidn secundaria es una patologia multicausal, su apariciéon puede deberse al uso de
ciertos farmacos, patologias subyacentes, o a los hdbitos de vida que suelen ser la causa mas
probable en la mayoria de los pacientes.

- HABITOS DE VIDA

Como se ha explicado en el parrafo anterior, los habitos de vida son un condicionante en el
desarrollo de la enfermedad hipertensiva, y la probabilidad de sufrir esta enfermedad aumenta
considerablemente en funcién del nimero de ellos que tengamos, por este motivo, entraremos
en mas detalle con cada uno de ellos.
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Ingesta de sal

Entre los hdbitos de vida que mas aumentan el riesgo de causar hipertensidn arterial, la ingesta
de sal se encuentra entre los primeros. Su mecanismo de accién en la elevacién de la presion
arterial se basa en el incremento del volumen extracelular, dando como resultado un aumento
de la volemia. Es importante tener esto presente en la poblacidon espainola, ya que, su ingesta
media de sal esta entre los 9,7 y los 12 g/dia. Hecho que contrasta con los resultados de varios
estudios, donde se ha comprobado que disminuir el consumo de sal por debajo de los 5 g/dia
favorece la reduccién de la presidn sistdlica entre 4 y 5 mm Hg 2262728,

Peso corporal

El riesgo de desarrollar hipertension arterial se multiplica por 3 en personas con obesidad en
comparacién con las que tienen un IMC normal (< 25). Las cifras altas de tensidn en este tipo de
pacientes se deben a un aumento de la volemia, causada por una mayor reabsorcion de sodio a
nivel tubular por activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona?> 26:27v28,

Consumo de alcohol

El aumento del consumo de alcohol, por encima de los 15 g/dia para las mujeres y en 30 g/dia
para los hombres, se encuentra relacionado con una mayor incidencia de la hipertension
arterial. Cuando se sobrepasa la ingesta de alcohol recomendada, se produce la activacién del
sistema nervioso vegetativo a través del sistema nervioso simpatico. Esta activacién genera una
serie de respuestas (aumento de frecuencia cardiaca y la vasoconstriccién, seguidos del
incremento de la resistencia vascular y con ello, del gasto cardiaco) en el organismo que
aumenta la tensidn arterial®® 27y 28,

Sin embargo, el consumo de alcohol en cantidades moderadas ejerce un efecto protector sobre
el sistema circulatorio. Basado en cuatro mecanismos: menor concentracion de lipoproteinas de
baja densidad; mayor porcentaje de lipoproteinas circulantes de alta densidad; menor
agregacion plaquetaria y mayor actividad antitrombética y fibrinolitica; y modificacidén de la capa
endotelial. Todo esto repercute en favor del sistema circulatorio, al disminuir el riesgo de
formacién de placas de ateroma, gracias al incremento del transporte del colesterol circulante
en sangre al higado y la reduccidon de acumulacién del mismo en las paredes arteriales”¥ %,

Habito tabaquico

El habito tabaquico es uno de los mas perjudiciales para el organismo, afectando a casi todos los
aparatos y sistemas. Entre ellos, el sistema circulatorio, y mas concretamente a la presion
arterial. Aunque no de forma crénica, la accidn de fumar un solo cigarrillo provoca una subida
aguda de las cifras de tensidn durante 15 minutos. Esto se debe a que la nicotina contenida en
el tabaco estimula el sistema nervioso simpdatico, dando como resultado una vasoconstriccién?®,
A esto hay que afiadir, que fumar se ha convertido en un acto muy comun y bastante
generalizado en todo el mundo, y en varios grupos de poblacidn. Entre ellos, los jovenes de 15
afios en adelante, cuyo porcentaje se sitia en el 24%>.
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- Sedentarismo

Como se ha explicado en la introduccidn, en los grupos de poblacién infanto-juvenil y mayores
de 18 afios se ha observado un incremento del sedentarismo, el cual es un factor de riesgo en el
desarrollo de la HTA. Riesgo que aumenta con la presencia de obesidad y diabetes mellitus en el
mismo paciente?6Y?7,

- PROCESOS PATOLOGICOS

Existen diversas enfermedades que pueden aumentar el riesgo de desarrollar HTA. Por este
motivo, vamos a realizar un andlisis de las enfermedades que mayor riesgo tienen de favorecer
la apariciéon de esta patologia.

Dislipidemia

La presencia de una alta concentracion de colesterol y triglicéridos son factores clave en la
formacidn de placas de ateroma. Estas placas son las causantes del aumento en la rigidez en las
paredes de las arterias y arteriolas. Caracteristica que dificulta el aporte sanguineo al resto del
organismo. Para vencer esta resistencia, las fibras musculares del miocardio deben ejercer

mayor fuerza contractil, provocando en Ultima instancia un aumento de la tension arterial®® 3%
32y33

Diabetes Mellitus

Continuando con lo mencionado al principio del apartado, las enfermedades pueden
condicionar la aparicién de la HTA, una muy frecuente es la diabetes mellitus. Se estima que su
prevalencia es de 79,4% en pacientes diabéticos y 67,9% en los prediabéticos. Entre los
mecanismos de produccion de la HTA se encuentran: un incremento en la reabsorcion renal de
sodio, causada por la resistencia a la insulina y el hiperinsulinismo que lo acompafia; una menor
capacidad vasodilatadora del endotelio; y un aumento del tono simpético 26¥34,

Enfermedad Renal Parenquimatosa

Como en la patologia anterior, esta también es una causa muy comun en el desarrollo de la HTA.
Con una prevalencia cercana al 40% en pacientes sin insuficiencia renal (IR) o con IR ligera, y
hasta del 80% en los casos de IR severa. Con mecanismo de produccién de la HTA ya explicados
como aumento de la volemia, activacién del sistema simpatico, a excepcidn del incremento en
la produccidn de sustancias vasoconstrictoras (angiotensina Il y endotelina 1), entre otrosY 3,

Otras patologias

En este grupo incluimos la Coartacidén adrtica que representa el 5% de las malformaciones
cardiacas congénitas®, y el Hiperaldosteronismo primario con una prevalencia que oscila entre
el 5y 10%3Y3,
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- FARMACOS

Es un hecho demostrado, que la utilizacién de cierto tipo de fdrmacos puede desencadenar un
incremento de la presion arterial. Entre estos farmacos se incluyen, desde AINES y Acido
Acetilsalicilico, Corticoides, anticonceptivos orales, y antineoplasico® 7Y 38,

AINES y Acido Acetilsalicilico

La accién hipertensiva de estos medicamentos se basa en la inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas. Esto conlleva una reduccién del flujo sanguineo renal, seguido de una menor
filtracion glomerular. Con los procesos mencionados en parrafos anteriores. Dando como
resultado una subida progresiva de la presién arterial?®Y 38,

Corticoides

El mecanismo que utilizan estos medicamentos para favorecer el desarrollo de la HTA se basa
en su actividad sobre las catecolaminas. Desencadenando los procesos mencionados con
anterioridad® VY38,

Anticonceptivos orales

Este tipo de farmacos representa una de las causas principales en la aparicion de la HTA en
mujeres jovenes. Esto se debe a la carga estrogénica que contienen. Dicha carga, desencadena
una serie de procesos que terminan en la liberacion de aldosterona, lo que aumenta la
reabsorcién de sodio y termina elevando las cifras de presién arterial?¢V 38,

Antineoplasicos

Los procesos asociados al desarrollo de la hipertensién con el uso de este tipo de farmacos son:
la vasoconstriccidn a nivel sistémico secundaria a una menor concentracién del éxido nitrico;
activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona; y mayor resistencia vascular periférica
por lesidn de los propios vasos?®Y 38,

Para terminar, mencionar la importancia que tiene el formato de presentacién de los farmacos,
ya que existen varios tipos de excipientes para el mismo medicamento en funcién de su
presentacion: pastillas, capsulas, sobres o comprimidos efervescentes. Un dato para tener en
cuenta es la cantidad (en gramos) de sales sddicas que contienen los excipientes. Un buen
ejemplo de ello es el paracetamol, en el que 1 g en formato de pastilla efervescente que contiene
entre 375y 568 mg de sodio¥.

Si al principio del apartado explicamos el efecto que tiene el sodio sobre nuestra tensién arterial,
y que la dosis recomendada no debe ser superior a 5 g/dia. Es importante que tengamos en
cuenta la composicion de la medicacién de nuestros pacientes, cuando tienen indicado
restriccion de sodio en la dieta, y fundamentalmente al valorar la efectividad del tratamiento
antihipertensivo.
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CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION SEGUN SU GRAVEDAD

Para clasificar la HTA, ademas de basarnos en su etiologia, lo hemos hecho en funcién de la
gravedad (grado), que depende los valores de la presién arterial. Estos valores seran
presentados en dos tablas: Tabla 1 (Clasificacion de la presidn arterial en personas mayores de
18 afios)? y Tabla 2 (Clasificacion de niveles de presidn arterial en nifios y adolescentes)*40,

Un detalle importante a tener en cuenta es que, en los documentos informativos desarrollados
por la OMS, los “Grado 1”, “Grado 2” y “Grado 3”, son nombrados como “ligera”, “moderada” y
“grave” respectivamente?’ 4.,

Tabla 1. Modificada de la clasificacion de la presidn arterial en personas mayores de 18 afios.

En la siguiente tabla estan detallados los valores de las presiones arteriales sistélica y diastdlica
asociados a las distintitas categorias de tensién en adultos, desde la Optima hasta HTA Sistdlica
Aislada.

Clasificacion de la presion arterial en personas mayores de 18 ainos

Normal 120-129

Prehipertension 130-139

HTA Grado 1 140-159
HTA Grado 2 160-179 100-109

HTA Grado 3 2180 110

HTA sistolica aislada 2140 <90

Fuente: Guia practica Clinica de la ESH/ECS para el Manejo de la Hipertension arterial (2013).
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Tabla 2. Modificada de la Clasificacidon de la presion arterial en nifios y adolescentes.

Los valores registrados en la tabla inferior representan las cifras de tensidn arterial sistélica y
diastélica pertenecientes a nifios y adolescentes de 3 a 17 afios, y los valores normotensos e
hipertensos correspondientes a cada edad.

Clasificacion de la presion arterial en nifos y adolescentes

Presion PA (mm Hg)
Arterial Ninos y Adolescentes

Diastolica

Fuente: Hipertension arterial en niflos y adolescentes; y Monitorizacion ambulatoria de la
presion arterial.

- AFECTACION DE LA SALUD EN FUNCION DEL GRADO DE HTA

Dependiendo del grado de hipertension arterial que presenten los pacientes, habra diferentes
manifestaciones clinicas.

e HTA grado 1: la exposicién del organismo a estos valores de tensién no conlleva signos
observables de afectacién orgénica.

e HTA grado 2: los signos mas comunes que se pueden observar en este estadio son
hipertrofia ventricular izquierda, incremento de creatinina plasmatica o proteinuria, o
retinopatia grado 2.

e HTA grado 3: representa el dafio severo a nivel orgdnico por exposicidon prolongada a las
cifras de tensidn correspondientes a este grado. Las manifestaciones clinicas son: la
encefalopatia (accidente cerebrovascular), insuficiencia coronaria o cardiaca,
insuficiencia renal o hemorragia retiniana.
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COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Entre las muchas complicaciones de la HTA mal controlada, se encuentra la afectacién de
diferentes drganos. Esta afectacién varia en funcién del grado de HTA y el tiempo que los
drganos han estado sometidos a estas tensiones.

- SISTEMA RENAL

La presencia de cifras de presion arterial por encima de los valores normales en el sistema renal,
estdn asociados a diversos dafios estructurales que pueden comprometer su correcto
funcionamiento. Estos son: a nivel arterial, dificultando el adecuado aporte sanguineo al resto
de partes del sistema; modificacion de la estructura glomerular por la continua y excesiva
presion interna, hasta llegar a la esclerosis glomerular; y la fibrosis tubulo-intersticial. Todas
estas alteraciones terminan desencadenando en una insuficiencia renal crénica, y, en ultima
instancia, en fallo renal?®#2,

- SISTEMA CARDIOVASCULAR

A nivel cardiovascular, los valores elevados de tensién someten al miocardio a un esfuerzo
mayor para lograr bombear la sangre fuera del ventriculo. Si esta situacién se prolonga en el
tiempo llegaria ocasionar una hipertrofia ventricular, a esto se une las lesiones en las paredes
de las arterias y arteriolas causadas por la elevada presién arterial que dan como resultado un
engrosamiento de las mismas. Todo esto dificulta en gran manera el aporte sanguineo al propio
miocardio, aumentando el riesgo de insuficiencia cardiaca, angor e infarto?®¥42,

- SISTEMA OCULAR

La presencia de una presién arterial por encima de lo normal en este sistema tiene como
resultado la lesidn de los vasos sanguineos de la retina. Dafio que puede llegar a evolucionar a
retinopatia crénica en funciéon del tiempo de exposicién, grado de HTA y el alcance de la lesion.
En esta condicién, la permeabilidad vascular se incrementa, aumentando el riesgo de edema
retiniano. A esto se suma, el riesgo de isquemia derivado de la estenosis focal o generalizada de
los vasos retinianos, y el posible dafio del nervio dptico por un déficit del aporte sanguineo. Por
todo lo anterior, hay un compromiso de la capacidad visual y un alto riesgo de ceguera?®¥4?,

- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Se trata de uno de los érganos que se puede ver mas afectado por la HTA. Entre los dafios que
esta enfermedad puede causar sobre este sistema se encuentra el riesgo de ictus, por un déficit
del aporte sanguineo causado por la oclusion de la arteria o por ruptura de la misma. Lesiones
en las venas que pueden evolucionar a arteriosclerosis, y deterior de las funciones cognitivas
por un aporte insuficiente de oxigeno y nutrientes®y42,

TRATAMIENTO

Al tratarse la HTA de una enfermedad multifactorial, es importante tratar a cada paciente en
funcién de los factores de riesgo a los que esté expuesto y sus caracteristicas personales. Es
13
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decir, la implantacion del tratamiento busca reducir las cifras de tensién arterial hasta unos
valores por debajo de los 140 mm Hg en la presién sistdlica y 90 mm Hg en la presion diastdlica.
Evitando de este modo, el dafio en los distintos érganos diana de esta patologia, al tiempo que
se reduce su morbimortalidad cardiovascular. A continuaciéon, se analizaran, por un lado, el
tratamiento no farmacolégico (medidas preventivas y cambios en los habitos de vida necesarios
para reducir las cifras de tensidn arterial). Por otro lado, las principales lineas de actuacion
farmacoldgica en el tratamiento de la hipertension arterial.

- MEDIDAS PREVENTIVAS

Como ya hemos ido explicando a lo largo del trabajo, la HTA es una enfermedad multicausal,
pero, la causa principal de su desarrollo se debe a los habitos de vida poco saludable. Estos
habitos han propiciado el incremento de la incidencia de, entre otras, el sobrepeso y la obesidad,
cuya relacién causa-efecto con la HTA infantil ha quedado demostrada a lo largo de este trabajo.

Por este motivo, es importante actuar sobre las causas primarias de esta afeccién, a fin de evitar
su desarrollo, y con este, de sus posibles repercusiones en esta etapa, y, sobre todo, en la edad
adulta.

La forma, a través de la cual, la enfermeria de atencién primaria puede influir sobre estos
factores es con intervenciones de educacién y promocion de la salud. Dichas intervenciones
estas destinadas a generar habitos de vida saludables en nifios y adolescentes, pero también en
sus familias, y concienciarles de la importancia de la actividad fisica y una alimentacién sanay
equilibrada, para ello es necesario la implicacion, no solo de los anteriores, sino también, de las
escuelas, institutos y otros agentes sociales en estas actividades**#4,

Los estudios revisados sobre este tipo de actividades en la poblacidén infanto-juvenil concluyen
gue, los mejores resultados se obtuvieron en aquellas intervenciones que abordaron el tema de
la alimentacion, el sedentarismo vy la actividad fisica, asi como los cambios de conducta de forma
simultdnea. También, que la participacion de las familias en todas las actividades ejercia un
impacto positivo, ayudando a consolidar estos cambios y aumentar su motivacion®*%4,

En relacién con las intervenciones incluidas en estos estudios, se observé que, en lo referente a
la alimentacidn, evitar bebidas con alto contenido en azucar, junto con una reduccién de los
alimentos mas caldricos y un aumento de frutas, verduras y hortalizas, ademds de disminuir el
tamanfio de las raciones, se relacionaba con una alimentacién mas sana y equilibrada, a la vez
gue con una menor incidencia de la obesidad. Con respecto al sedentarismo y la actividad fisica,
se comprobd que realizar actividad fisica aerdbica un minimo de 60 minutos al dia, tres veces
por semana, produce una reduccién de la presioén arterial, ademas de regular el perfil lipidico y
el indice de masa corporal. Con respeto al sedentarismo, la recomendacion es limitar los
periodos de inactividad prolongada a un maximo de 2 horas, acompafiandolos de cierto grado
de actividad tipo estiramientos o paseos 434,

Un claro ejemplo de lo desarrollado previamente es “La Red Cantabra de Escuelas Promotoras
de Salud”®. Se trata de un plan de actuacién en el que colaboran la Consejeria de Educacién,
Cultura y Deporte, con la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y varias escuelas de la
comunidad auténoma. En él, varios profesionales de enfermeria llevan a cabo las intervenciones
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nombradas anteriormente en todas las escuelas adscritas en este plan. Para llevarlas a cabo, el
personal sanitario se sirve de la ayuda de los trabajadores de los centros educativos, junta
directiva y padres para obtener toda la informacién posible de los alumnos (caracteristicas
fisicas y sociales, peso, talla, enfermedades de importancia tipo diabetes y asma, etc.), y del
entorno. Esta informacién permitira realizar un analisis del estado actual de salud de los
alumnos, y de esta forma, planificar y elaborar las intervenciones para que resulten lo mas
efectivas posibles y Illeguen al mayor nimero de nifios y adolescentes. Entre las actividades
llevadas a cabo se encuentran circuitos de ejercicios, desayunos saludables, charlas educativas,
gimkanas y excursiones al campo.

Todo esto permitird actuar sobre los habitos de vida y modificarlos, reduciendo de esta manera
la incidencia de la enfermedad hipertensiva.

- TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO: MODIFICACION DE HABITOS DE VIDA

El tratamiento no farmacoldgico representa la primera linea de actuacidn en los pacientes
hipertensos, esto supone adquirir una serie de cambios en los habitos de vida necesarios para
reducir las cifras de tensidn arterial y mantener un control sobre estas. Puede ser el Unico
tratamiento, o complementarse con el uso de farmacos antihipertensivos en funcién del grado
de HTA.

Reducir la ingesta de sal

Debido a su influencia en el desarrollo de la HTA, es muy importante actuar sobre este habito.
Para ello, debemos informar a los pacientes sobre la importancia de reducir o incluso llegar a
eliminar el consumo de sal en la dieta. Mediante educacidon sanitaria en la consulta sobre la
cantidad minima aceptable de sal en la preparacidon de las comidas (< 5 g/dia, que tienen un
efecto reductor de la presién arterial entre 4 y 5 mm Hg), informar sobre los alimentos con
mayor concentracién de sodio, la importancia de leer el etiquetado de los productos (alimentos
precocinados y curados) que se adquieren en los supermercados, ya que, muchos contienen un
cierto porcentaje de sodio. También, proporcionar informacion por escrito e incluso material
electrénico en el caso de que quieran mejorar sus conocimientos sobre el tema?® 27 28v48,

Reduccion del peso corporal y Fomento de la actividad fisica

En este tipo de pacientes, podemos abordar al mismo tiempo dos habitos, la obesidad y el
sedentarismo. Hay que hacer hincapié en la educacién sanitaria cuando estos pacientes acuden
a consulta. Dandoles informacion sobre las repercusiones que la obesidad y el sedentarismo
tienen sobre su salud, la importancia de adquirir nuevos y mejores habitos como una
alimentacién sana y equilibrada y la practica de algun ejercicio aerobio tres veces por semana
un minimo de 30 minutos, y los efectos beneficiosos de estos sobre su propia salud.
Ensefidndoles el tipo de alimentos que deben consumir y la proporcién de cada uno de ellos, y
en caso de que quieran, proporcionar algun tipo de dieta hipocaldrica?® 272843,

Otra forma de actuar sobre estos pacientes es mediante la realizacién de charlas educativas a
nivel grupal. Esto permite aportar mas informacién que en la consulta, asi como la participacion
e interaccién de los miembros del grupo, compartiendo sus experiencias en este tema. En el
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caso del sedentarismo, también se puede actuar a nivel grupal con la formaciéon de grupos de
paseo, haciendo esta practica mas interactiva y divertida para los participantes.

Disminucion del consumo de alcohol y el habito tabaquico

En la mayoria de los casos, estos dos habitos sueles estar relacionados y presentes en muchos
pacientes, este hecho nos permite abordarlo de forma conjunta. Al igual que en apartado
anterior, debemos llevar a cabo una educacidn para la salud con estos pacientes. Informandoles
de las repercusiones de fumar y beber (de forma excesiva y cierto tipo de bebidas alcohdlicas)
sobre su salud, y los beneficios de su abandono a corto y largo plazo. Podemos abordarlos de
forma individual en la consulta o grupal mediante grupos de apoyo, en los que compartan sus
experiencias, los métodos que les han resultado util, los que no y la causa que atribuyen a su
fracaso?® 2847,

Con respecto al alcohol, hay que explicar que, en funcién de su estado de salud, pueden realizar
un consumo moderado (<15 g en el caso de las mujeres, y <30 g en el de los hombres al dia) de
vino tinto, por ejemplo. En el caso de los fumadores, si quieren hacer uso de alguna medicacion
se hablara con el médico para que se lo prescriba y les daremos pautas que puedan ayudarles a
conseguir su objetivo?Y 2,

- PRINCIPALES LINEAS DE ACTUACION FARMACOLOGICAS

La utilizacion de la terapia farmacolégica, de uno o mas medicamentos diferentes, en pacientes
hipertensos se combina con la modificacidn de los habitos de vida a fin de potenciar su efecto
sobre los valores de la tensidn. Por ello, es imprescindible tener en cuenta la edad del paciente
(disminucion de la funcién renal en la poblacién anciana), su estado base de salud (patologias
de diversa naturaleza, sobre todo, cardiacas y renales) y el uso de otro tipo de medicacién por
parte del paciente que pueda alterar la accién hipotensiva de estos farmacos. Con el objetivo de
emplear aquellos que sean mas efectivos, aumentando de esta forma la adherencia al
tratamiento y reducir el riesgo de abandono 26V 3,

Diuréticos

El mecanismo de accidén de estos medicamentos consiste en impedir la reabsorcién de sodio, a
través de un bloqueo del cotransporte de este, y la inhibicidn de sus canales?Y38,

Se usan en: ancianos; personas con patologia renal por retenciéon hidrosalina; alto consumo de
sodio; y con insuficiencia cardiaca u obesos.

B-bloqueantes

El efecto hipotensor de estos medicamentos esta vinculado principalmente con un bloqueo en
los receptores B1 adrenérgicos a nivel renal y cardiaco. Esto provoca un efecto inotrépico
negativo que ralentiza la velocidad de conduccidn, y reduce la concentracién de renina?®V38,

Son empleados en: pacientes con ansiedad o taquicardia; episodios previos de infarto agudo de
miocardio; arritmias; insuficiencia cardiaca; cardiopatia hipertréfica, glaucoma e hipotiroidismo.
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a-bloqueantes

Su efecto hipotensor se basa en la accidn vasodilatadora venosa y arterial mediante el bloqueo
de los receptores alfa 1, y el bloqueo de la accidén vasoconstrictora de las catecolaminas?®Y 3,

Su uso estd indicado en pacientes con: estrés asociado; hipertensos con hipertrofia prostdtica o
feocromocitoma; insuficiencia renal, diabéticos, insuficiencia cardiaca y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

Calcioantagonistas

El mecanismo utilizado por estas sustancias es, la reduccion del tono vascular al bloquear la
entrada de iones calcio en las fibras musculares lisas de los vasos, seguido de una reduccién de
la resistencia vascular periférica3®y 4,

Estos medicamentos se utilizan en pacientes: ancianos; con cardiopatia isquémica; diabéticos;
con insuficiencia cardiaca; con arteriopatia periférica e hiperlipemia.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

La accidn sobre la HTA se basa en su capacidad de unidn con la enzima convertidora de la
angiotensina, impidiendo de esta forma su enlace con los cofactores que permitirian la sintesis
de la angiotensina 1138Y49,

Su uso estd indicado en pacientes con: Insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, enfermedad
coronaria, hipertension y diabetes mellitus y tos por IECA.

COSTE SANITARIO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

El coste econédmico derivado de la asistencia sanitaria, tanto a nivel de atencién primaria como
hospitalaria, en las personas afectadas por esta patologia en la comunidad de Cantabria, supuso
para el sistema sanitario espanol mas de 33 millones de euros en 2014, y de casi 38,5 millones
de euros en 2015°% 5132 (representado en la gréfica 1). A esto hay que sumarle la prescripcién
de medicamentos que superan los 14,8 millones®,
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Grafica 1. Coste sanitario total de la HTA en Cantabria.
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Fuente: Elaboracién casera a partir de datos obtenidos del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e igualdad®*; y Subdireccién de Desarrollo y Calidad asistencial®?.

Una vez que un paciente ha sido diagnosticado de hipertensién, empieza un largo proceso
asistencial que se llevara a cabo durante toda su vida. Durante este periodo, hara un consumo
constante de recursos materiales, estructurales y de personal. Teniendo esto una considerable
repercusion econémica.

En la Atencidon Primaria, la asistencia sanitaria en este tipo de pacientes se basa en
intervenciones diagndsticas (MAPA, analiticas, ECG, etc.) y de control (medicién general de la
tension y MAPA). Ademas del tiempo que los profesionales dedican a los pacientes hipertensos
en su consulta, el cual es tiempo que restan a otros pacientes y actividades.

En el dmbito hospitalario, por lo general, la asistencia suele centrarse en las complicaciones de
la hipertensién. Haciendo uso de una atencién mas especializada, y de recursos mas complejos.
Sin embargo, su peso a nivel econdmico sobre el gasto sanitario es menor que la Atencién
Primaria.

Analizando toda la informacién anterior, podemos observar claramente que mas del 93% del
gasto sanitario correspondiente a esta patologia recae sobre la Atencién Primaria, hecho que
puede extrapolarse al resto de comunidades. Por este motivo, el papel de la enfermeria de
Atencién Primaria es vital para reducir dicho gasto. Primero, a través de un mejor control de la
enfermedad, tanto por parte de enfermeria como de los propios pacientes. Estabilizando las
cifras de tensidon mediante el adecuado abordaje de los habitos de vida, el cual demostraremos
posteriormente que es mas efectivo con la correspondiente formacion profesional, y el uso de
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recursos destinados a este fin. Segundo, disminuyendo la incidencia de la hipertensién en la
poblacién, sobre todo, en los grupos con mayor riesgo de desarrollar esta patologia (nifios y
adolescentes) y cuya repercusion econémica para el sistema sanitario seria la mas alta en caso
de padecerla.

CAPITULO 2 PAPEL DE LA ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA
EN LA DETECCION, CONTROL Y PREVENCION DE LA HTA

A diferencia de un par de décadas atrds, el papel de la enfermeria en la Atencién Primaria ha ido
ganando protagonismo con los afos, hecho demostrable con el incremento en la demanda de
sus servicios por parte de la poblacién.

Entre sus competencias, se incluyen la deteccidn y control de los pacientes con cifras elevadas
de tensidn, asi como, la prevencidon de nuevos casos.

DETECCION

En Atencién primaria, la Enfermeria juega un papel fundamental, ya que, es en la consulta de
estos profesionales donde son identificados gran parte de los pacientes hipertensos, ya sea a
través de la triple toma de forma general, con el método AMPA V21 o el método MAPA?2, Cabe
mencionar, que la deteccién de nuevos casos de hipertension también se realiza, aunque en
menor porcentaje, en un nivel mds especializado. Como es el caso del Servicio de Nefrologia,
donde el profesional de enfermeria del drea de consultas se encarga de realizar intervenciones
diagndsticas con el método MAPA, a pacientes derivados de otros servicios o de centros de salud
que aun no dispongan de los medios materiales para realizarlo. Al igual que los demas
profesionales, entre sus funciones se encuentran la prevencién, educacidn sanitaria y
promocién de la salud, sin embargo, se diferencian por realizar actividades como: Test de
velocidad de Onda de pulso, indice tobillo-brazo, recogida de muestra para Reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) y catecolaminas en orina. Todas estas pruebas son utilizadas con un
objetivo diagndstico, detectando obstrucciones, aumento de la rigidez arterial y tumores
causantes de la elevacién de la presion arterial.

CONTROL

Una vez que ha sido confirmado el diagndstico e iniciada la pauta farmacoldgica, los pacientes
deben acudir a la consulta de enfermeria para la medicién de su tensidn. Esto permite realizar
educacion sanitaria con cada uno de ellos, comprobar la efectividad del tratamiento, la
adherencia del paciente a este y la evolucidn de la enfermedad?® >, Estos cuatro factores estdn
mutuamente relacionados y dependen unos de otros, como se explicara a continuacidn.

19



Hipertension arterial, importancia de la enfermeria en la prevencidn, deteccién y control de la enfermedad

UcC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Ciertos estudios estiman entre un 7,1% y un 55,2% la falta de adherencia a la medicacién por
parte de los pacientes con hipertension arterial; sin embargo, otros sitian en un 41% los
pacientes que abandonan las dietas indicadas por los profesionales sanitarios (médicos o
enfermeras); y en un 30% la falta de adherencia a las intervenciones destinadas a modificar los
habitos de vida®>®,

Los motivos de la falta de adherencia al tratamiento, seglin han expresado expertos y los propios
pacientes son: falta de motivacién (14,6-16%), desconocimiento (32-39,8%), posibles efectos
adversos (2-13,3%), y olvidos del tratamiento (22,6-39,8%)>> °°.

Otros factores que intervienen en el incumplimiento de la pauta terapéutica son: ausencia
aparente de sintomatologia del proceso crénico, seguido de la creencia de que tomar la
medicacidn es innecesario; edades avanzadas unidas a la ausencia de un entorno familiar y/o
social; la limitada informacién que se puede proporcionar durante la consulta de enfermeria; la
complejidad de la pauta terapéutica y los sucesivos cambios en el tratamiento®* °®,

Con respecto a la valoracioén del grado de adherencia al tratamiento por parte de los pacientes,
el personal de enfermeria de atencién primaria puede formular preguntas cerradas, hacer uso
del juicio clinico y comprobar el estado de su patologia mediante la medicidn de las cifras de
tensién. Aunque, en muchos casos estos medios no son suficientes para comprobar la existencia
o no de adherencia a la medicacidn, dando como resultado, que gran parte del personal de
enfermeria no tenga claro cuando “etiquetar” a un paciente como “incumplidor de pauta
farmacoldgica”. A esto se suma, la incertidumbre de cdmo y ddnde registrarlo en la historia
clinica del paciente, junto a la manifestada necesidad por parte de estos profesionales, de
incorporar un apartado de intervenciones en el que se registren las actividades relacionadas con
la adherencia de la medicacion®’.

Teniendo en cuenta toda la informacién expuesta anteriormente resulta evidente que para
solventar esta problematica de la adherencia es necesario, por un lado, establecer con el
paciente una comunicacién eficaz y crear una relacién de confianza y empatia, donde el paciente
se sienta seguro y con la confianza suficiente para hablar libremente sobre sus problemas, dudas
y preocupaciones. Por otro lado, formar al personal de enfermeria en conocimientos vy
habilidades en farmacologia, asi como mejorar los sistemas de registro de la informacidn, tal
como queda demostrado en un estudio cualitativo de enfermeras de atencién primaria®. Por
ultimo, ampliar los recursos disponibles para valorar el cumplimiento farmacoldgico. Por
ejemplo, el uso de test destinados a dicha finalidad como el “Test de Morisky-Green” y/o el “Test
de Batalla”, cuya aplicacién resulta sencilla y econdmica (muy utiles en atencién primaria por
falta de tiempo en las consultas y la preocupacidn por el gasto econdmico)®®. Repercutiendo
todo esto, en un mejor control de los pacientes hipertensos y en un menor gasto sanitario.

En lo referente a la educacion y promocién de la salud, este tipo de intervenciones, desde un
punto de vista temporal, son llevadas a cabo por el personal de enfermeria para, a corto plazo,
aumentar la eficacia del tratamiento farmacoldgico, logrando asi frenar la evolucién de esta
patologia y conseguir estabilizar las cifras de tensidn del paciente, al tiempo que se evitan las
posibles complicaciones; y, a largo plazo, para ayudar a los pacientes a adquirir y desarrollar
habilidades, conocimientos y aptitudes que les permita llevar a cabo un estilo de vida saludable.
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Consiguiendo asi, por un lado, una mejora de la calidad de vida de las personas hipertensas, v,
por otro lado, influir sobre los factores causantes de la enfermedad, reduciendo asi su incidencia
en la poblacién®.

A través de estas actividades, los enfermeros son capaces actuar sobre: el autocuidado de los
pacientes, de forma que los usuarios sean capaces de llevar a cabo acciones o tomar decisiones
que repercutan en beneficio de su propia salud (forma correcta de medir la tensién y llevar un
control sobre esta, andar al menos 30 minutos cada dia, dejar de fumar y beber, la forma idénea
de auto-administrarse la insulina, adquirir habitos alimenticios saludables, etc.); las acciones
cuyo efecto recaiga sobre otras personas (aprender a cocinar de forma saludable y con menos
contenido en sal, saber que alimentos comprar y cudles no, asegurar el cumplimiento de la pauta
terapéutica, sacar a las personas mayores a caminar, etc.); y la creacidn de un entorno que
promueva habitos de vida saludable (escuelas promotoras de salud, iniciativas que favorezcan
la actividad fisica en nifios, adolescentes, adultos y personas mayores, intervenciones en la
comunidad abordando habitos perjudiciales para la salud y su influencia en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, etc.).

En relacién con lo descrito anteriormente, una revision sistematicay metaanalisis de 29 estudios
encontrados en varias bases de datos (MEDLINE, Web os Science, Scopus y CINAHL)®, evidencia
que las actividades de educacién y promocién de la salud llevadas a cabo por el profesional de
enfermeria (como las desarrolladas en el apartado de “MEDIDAS PREVENTIVAS”), destinadas a
la poblacion adulta con y sin procesos crénicos cardiovasculares (HTA), resultaron efectivas para
mejorar el control de la presidon arterial y reducir sus valores, junto a una reduccion del gasto
sanitario. Es importante destacar que esta efectividad fue mds significativa en aquellas
intervenciones realizadas por enfermeras con mayor formacion en la materia.

El contenido referente a la prevencién de nuevos casos de hipertensidon arterial ha sido
desarrollado previamente en el apartado de “MEDIDAS PREVENTIVAS “, incluidas en el
tratamiento de la hipertensidn arterial.

CAPITULO 3. USO DE APLICACIONES SANITARIAS

El concepto de “M-HEALT” es definido por la OMS como “la practica de la medicina y la salud
publica mediante el uso de dispositivos méviles como Smartphone, tablets, dispositivos de
monitorizacidn de pacientes, asistentes personales digitales y otros dispositivos inaldmbricos”®,

En la actualidad, el uso de dispositivos méviles se ha generalizado a muchos campos, entre ellos
el sanitario. Prueba de ello, es el elevado numero de aplicaciones madviles (Apps) destinadas a
llevar un mejor control sobre la salud (M-HEALTH) existentes en el mercado virtual. Un total de
97.000 en 2016, de las cuales el 30% esta destinada a profesionales y pacientes®. A esto hay
que afiadir un incremento en la evidencia sobre la efectividad del uso de estas Apps en el cambio
de comportamiento de salud de las personas 2.
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APPS PARA EL CONTROL DE LA HTA

Para el desarrollo de este capitulo, me he centrado en tres Apps que, en principio, han sido
desarrolladas para ser usadas por pacientes y profesionales sanitarios. Su finalidad es conseguir
un mayor control las cifras de tension arterial.

- Bpresso

Es una aplicacién que permite mantener un mejor control sobre la presién arterial, ya que
dispone de una serie de secciones en las que se pueden registrar diferentes pardmetros como
los valores tension arterial, asi como el brazo usado para realizar la medicién, la posicidn
mantenida durante dicha medicidn y la fecha en la que se ha realizado. Ademas, cuenta con la
posibilidad de registrar los valores de las analiticas sanguineas del sujeto (colesterol total,
triglicéridos y lipoproteinas de alta y baja densidad), el peso corporal, tratamiento farmacoldgico
actual y la actividad fisica que se realiza.

Entre sus ventajas se incluyen: ser muy intuitiva y facil de utilizar por cualquier persona que
tenga nociones basicas en el uso de aplicaciones, la posibilidad de ver la evolucion de la presiéon
arterial en forma de grafico, durante un mes o a lo largo de todo un aifo. También incluye la
funcidn de copia de seguridad, la cual permite guardar toda la informacién contenida dentro de
la App, evitando su perdida en caso de robo o averia del dispositivo movil.

La Unica desventaja que se aprecia es que la opcién de copia de seguridad esta disponible
Unicamente en la version de pago (3,39 euros), lo que implica tener una cuenta bancaria
vinculada al dispositivo mévil, cosa que no todas las personas tienen.

- ALERHTA

Al igual que la aplicaciéon anterior, estad permite mantener un control de la patologia, mediante
el registro de cifras de tension y las condiciones en las que se realizd, edad, peso actual y el
recomendable a las caracteristicas fisicas del sujeto, tratamiento farmacolégico y frecuencia
cardiaca. Cuenta con un menu principal sencillo y orientativo.

Las ventajas que tiene son: que al igual que la anterior dispone de la posibilidad de ver, mediante
un grafico, la evolucién de los valores de tension en un mes determinado o en todo un afio, es
completamente gratuita y cuenta con un apartado de informacion sobre la HTA, su etiologia, los
riesgos asociados a la tension elevada y habitos de vida saludable.

Entre sus inconvenientes esta que no dispone de opcidn de copia de seguridad, con lo que existe
riesgo de perder por completo los datos en los casos mencionados previamente; y que no
dispone de opcién para guardar los resultados de las analiticas.

- Hipertension Arterial (HTA)

Esta App ha sido desarrollada por la Sociedad Espafiola de Cardiologia y, considero que esta mas
destinada a los profesionales sanitarios de atencidn primaria que a los propios pacientes. Ya que,
permite valorar el riesgo cardiovascular de un paciente, pero para ello es necesario introducir
una serie de valores muy especificos disponibles inicamente para el personal sanitario. Ademas,
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cuenta con un apartado informativo sobre la HTA y las pruebas diagndsticas recomendadas para
las posibles causas de esta enfermedad.

En base al andlisis hecho de las tres aplicaciones y desde mi punto de vista, la App mds indicada
para ser usada por los pacientes es “ALERHTA”, ya que, aunque no disponga de la opcién de
registro de las cifras de tensidn, estas pueden anotarse en un cuaderno destinado a este fin. Sin
embargo, la posibilidad de mejorar los conocimientos, a través de la informacién contenida en
esta App, resultaria mas beneficiosa para el paciente, al tener recomendaciones sobre los
habitos de vida e informacién sobre la propia patologia.

CONCLUCION

La elaboracién de este trabajo me ha permitido ser consciente de la verdadera situaciéon
epidemioldgica de la hipertensién, a nivel mundial, nacional y autondmico. También, de su
repercusion social en la poblacién y econdmica en el Sistema Sanitario Espafiol.

Por un lado, queda demostrado que la incidencia de la hipertensién ha seguido aumentando en
todos los niveles, ademds, esta cada vez mas presente en la poblacién infanto-juvenil, debido al
incremento de otras enfermedades y condiciones como la diabetes mellitus tipo 2 y el peso
corporal elevado, provocadas a su vez, por hdabitos de vida poco saludables. También, es
importante tener claro que las complicaciones derivadas de un deficiente control sobre la
enfermedad tienen repercusiones negativas para el sujeto como individuo, pero también para
la sociedad y el sistema sanitario. En este ultimo, desde un punto de vista econdmico, la
hipertension conlleva un gasto econémico considerable, a nivel hospitalario, pero, sobre todo,
en atencién primaria, donde recae mas del 93% del gasto autondmico total asociado a la
asistencia de casos con esta patologia.

Por otro lado, se ha podido evidenciar que el personal de enfermeria de atencidn primaria es
capaz de actuar sobre este gasto y los factores relacionados (adherencia al tratamiento,
deteccion, control y prevencién mediante la educacidn y promocidn de la salud en los habitos
de vida poco saludables), especialmente tras recibir la formacién especifica para tal objetivo.
Consiguiendo mejorar la calidad de vida de los pacientes, evitar la aparicién de nuevos casos y
reducir el coste que supone la hipertensidn para el sistema sanitario.

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA POBLACION
PREHIPERTENSA

El desarrollo de este trabajo me ha permitido ser consciente del verdadero impacto que tiene la
hipertensidn en nuestra sociedad, como también de la necesidad de actuar sobre los habitos de
vida con el objetivo, no solo de controlar las cifras de tension arterial, sino también de evitar la
aparicidn de nuevos casos. Por ello, basdndome en toda esta informacidn, he querido elaborar
un proyecto de prevencion de la HTA en nifios/ adolescentes y personas mayores que nos
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permita actuar, desde la atencion primaria, sobre estas causas potenciales. Este proyecto esta
en el Anexo 1, después de la bibliografia.
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ANEXO |
PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

Fecha de elaboracion: 25 de junio de 2017
Autor: Jeison Andrés Diego Cobo
CONFLICTO DE INTERESES:

> “Los autores y revisores declaran no tener conflictos de interés en la
elaboracion/revisién de este protocolo”

DEFINICION:

» La medicién de la presidn arterial consiste determinar los valores de tension que
presenta el paciente, utilizando un tensiémetro calibrado y validado para este fin,
estando el paciente libre de cualquier patologia aguda y en una posicién cdmoda y
descansada, al menos 3 minutos antes de la medicion.

OBIJETIVOS:

» ldentificar los pacientes con riesgo de desarrollar tension arterial elevada, en ausencia
de un diagndstico previo, a nivel de los institutos, universidades y centros civicos.

» Llevar a cabo intervenciones de educacion y promocién de la salud que incluyan:
% Informacion referente a la enfermedad, la medicacién, y la influencia de la
alimentacidn, el sedentarismo y la actividad fisica sobre la hipertensién.
+ Realizacién practica de una alimentacién saludable (desayuno en este caso), y
ejercicio fisico aerobio.
» Conseguir influir sobre los habitos de vida, poder evitar el incremento de la tensidn
arterial y prevenir el desarrollo de la enfermedad en adolescentes, adultos jévenes y
adultos.

» Comprobar el grado de conocimientos que poseen los participantes antes y después del
proyecto, mediante el uso del Test de conocimiento sobre la hipertensién, desarrollado
a partir del Test de Batalla (ver Anexo 2).

» Realizar un seguimiento de las cifras de tensidn, mediante el uso de las herramientas de
enfermeria en la consulta de Atencion Primaria durante dos meses.

AMBITO DE APLICACION:

> Este protocolo va dirigido al personal de enfermeria de Atencién Primaria.
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» Poblacién diana:

+ Pacientes sin patologia hipertensiva previa, pero podria ampliarse a pacientes
hipertensos.

% Pacientes de ambos sexos, con edad comprendida entre los 8-17, 18-59 y 260
afios (en caso de menores de edad, serd necesario la asistencia con sus familias).

+ ConunIMC 2 25.

%+ Con al menos un resultado previo, en la medicién de su tensién arterial en la
consulta de enfermeria, 2130/85 mm Hg. en la Presidn Sistdlica y Diastdlica en
adultos, y 2112/72 mm Hg. en la Presion Sistdlica y Diastdlica en nifios de 8 afios
0 mas.

+ Con una actividad fisica menor a 30 minutos al dia.

% Con malos hébitos de alimentacion.

PERSONAL SANITARIO:

» Cinco profesionales de enfermeria.

MATERIAL:

» Material para la selecciéon de los participantes.
+ Dos tensiémetros calibrados y validados, cuatro manguitos (dos tallas medianas
y dos tallas grandes), dos hojas de registros (ver anexo 2), bascula y metro, y
tabla de IMC (en caso de menores, hoja de autorizacion de padres o tutores
legales).

» Material para impartir charla:

+ Ordenador con programa power point, proyector y pantalla, pizarra, ejemplos
de alimentos precocinados, cacao en polvo, bolleria industrial (snacks, patatas
fritas, tostadas), refrescos con gas, pan precocinado, etc., encuesta de
satisfaccion del paciente.

TERMINOS Y DEFINICIONES:

PA: presion arterial.

PAS: presidn arterial sistdlica.
PAD: presion arterial diastélica.
IMC: indice de masa corporal.

VVVY

PROCESO DE ELECCION:

» Medicion de la tensién arterial:
+ Realizar la medicién de la tensién arterial siguiendo las indicaciones del
Protocolo de la Hipertensidn Arterial de Cantabria.

» Obtencion del peso, tallay célculo del IMC.
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> Informar a los pacientes que cumplan los criterios de inclusién, de la posibilidad de
asistir a una serie de actividades destinadas a informar sobre la hipertension, su
repercusion en la salud y educar sobre los hdbitos de vida, realizar de un desayuno
saludable, y fomento de la actividad fisica a través de paseos grupales (en caso de
menores, las charlas y desayunos se impartirian en los colegios o institutos junto a sus
familias, y la actividad fisica podria ampliarse a gimkanas o deportes grupales).

» Cumplimentar en la hoja de registro con la informacién necesaria de todos los pacientes
que estén interesados y hayan confirmado su asistencia, y en caso de menores, hoja de
autorizacion.

ELABORACION DE LAS ACTIVIDADES:

> Elaborar una presentacion en Power point, dirigida a grupos de 35 a 45 personas. Esta
charla informativa se dividira en tres partes:
% Primera parte:
= Efectos perjudiciales de la hipertensién.
= Efectos beneficiosos y secundarios de los medicamentos
antihipertensivos.
= |Influencia de una mala alimentacién sobre la tension arterial, la salud y
aumento de la medicacién.
#+ Segunda parte:
= iqué es un desayuno saludable?
= Efectos beneficiosos de una dieta sana y equilibrada sobre las cifras de
tensién arterial. Influencia en la reduccién de la medicacidon y sus
efectos secundarios, el estado fisico y mental, y la salud.
4« Tercera parte:
= Beneficios del ejercicio fisico en la hipertensidn y la salud.
= Tipos de ejercicio, preparacién previa al ejercicio, y frecuencia
recomendada de su priactica.
4 Pasar la encuesta de satisfaccion al final de la dltima sesion, a fin de obtener
unos datos que nos permitan evaluar el protocolo para mejorarlo.

» Desayunos saludables para grupos de 35 a 45 personas que se llevard a cabo como
maximo, a los dos dias de la presentacion. Con el fin de permitir la puesta en practica de
la educacién sanitaria realizada.

+ Pedir permiso y colaboraciones necesarias (ayuntamiento y local tipo bar-
restaurante de la zona).
* Planificar la actividad en funcién de la capacidad del local y nimero total de
asistencias confirmadas:
= Recordatorio general sobre la importancia de una alimentacién sana y
equilibrada, y el desayuno.
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>

= Disposicion de varios tipos de frutas y en diferentes formatos
(mermeladas, compotas, zumos), lacteos (yogures, leche con y sin
lactosa) e hidratos de carbono con opcién para celiacos.
% Repartir la encuesta de satisfaccién para evaluar la actividad, con objetivo de
mejorar y conocer sugerencias para las futuras ocasiones.

Grupos de paseo de 35 a 45 personas:

+ Planificar una ruta de paseo de 3 km que termine en el centro de salud (salida,
posibles puntos de descanso con facil acceso para los servicios sanitarios en caso
de necesidad, y meta), para su realizacidon un dia a la semana, eligiendo el
horario en funcién de la disponibilidad de los asistentes, y que se llevard a cabo
por tres enfermeras.

% Al finalizar la ruta, reunir a todos los participantes en una sala del centro de
salud, para rellenar la encuesta de satisfaccién con objetivo de valorar la
actividad y poder mejorarla, y para volver a realizar el test de conocimiento de
la hipertension.

EVALUACION:

>

Analisis de los datos obtenidos con las encuestas de satisfaccién de cada intervencion.
Comparar los test de conocimiento sobre la hipertension rellenados antes y después del
proyecto, para comprobar la evolucién en el grado de conocimiento que presentan los
participantes sobre el tema.

Minimo aceptado de asistencia: 90% de los confirmados.

Reunidén con todos los pacientes incluidos en el proyecto y que asistieron a las tres
intervenciones, con el objetivo de comprobar sus valores de tension, peso y cambios en

sus habitos de vida.

Reunién con todo el equipo sanitario del proyecto a fin de evaluar los resultados
obtenidos con las intervenciones y realizar los cambios que se precisen en el protocolo.
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ANEXO Il

Hoja de registro de la informacidn de los participantes en el proyecto de educacion para la
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ANEXO il

El tamafio de letra del test que se ha elegido en su elaboracion es para que resulte mas legible
para personas con problemas de visién, y las opciones de respuesta para que sea mas facil y
rapido completarlo.

Test para comprobar el grado de conocimiento sobre la hipertension y los
factores relacionados:

1. La Hipertension arterial es una enfermedad que:
a. Se pueda curar.
b. Es para toda la vida.
2. éQuiénes pueden desarrollar hipertensidn arterial?
a. Ninos.
b. Adultos.
c. Ancianos.
3. (Existe alguna forma prevenir la aparicion de la hipertensiéon?
a. Si, poner dos ejemplos.
b. No.
4. Eltipo de dieta que hagamos influye en:
a. Nuestra salud.
b. El riesgo de desarrollar hipertensién arterial.
c. Aybson correctas.
5. ¢Es igual de saludable la comida precocinada que la que se hace en
casa para nuestra salud y nuestra tension arterial?
a. Si.
b. No.
6. ¢Esimportante mirar en la etiqueta de los productos que compramos
en el supermercado para comprobar el contenido en sal que tienen?
a. Si.
b. No.
7. éProductos como el cacao, el pany similares tienen sal?
a. Si.

b. No.
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8. ¢Se puede afadir sal en todas las comidas que hacemos en un dia si

es en poca cantidad?
a. Si.
b. No.

9. Si nos alimentamos mal y no hacemos ninguna actividad fisica, ées
suficiente con tomar la medicacién para controlar nuestra tensiéon
arterial?

a. Si.
b. No.

10.¢.Tomarse la medicacion para la tensién a distintas horas cada dia

tiene el mismo efecto que tomarsela a la misma hora todos los dias?
a. Si.
b. No.

11..Tomar mas cantidad de medicacion ayuda a controlar mejor la

tension arterial?
a. Si.
b. No.

12.¢En algunos casos se puede reducir la cantidad de medicacion para

la tensidn con una dieta sanay ejercicio fisico?
a. Si.
b. No.
13.¢Tomar demasiada medicacidon tiene algun efecto negativo sobre
nuestra salud?
a. Si.
b. No.
c. Nolosé.
14.éHacer ejercicio puede ayudar a bajar las cifras de tensién arterial?
a. Si.
b. No.

15.éPara que el ejercicio fisico sea beneficio para nuestra salud es
necesario realizarlo durante un tiempo minimo?

a. Si, es necesario realizar ejercicio fisico al menos 30 minutos.
b. No, es suficiente con 10-15 minutos al dia.
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16.¢éCualquier tipo de ejercicio ayuda a reducir las cifras de tension
arterial?
a. Si, cualquier tipo de ejercicio.
b. No, sdlo un tipo especifico de ejercicios.
17.éHacer ejercicio fisico y llevar una dieta sana y equilibrada es igual de
efectiva que realizar solo el ejercicio o la dieta?
a. Si.
b. No.
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