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La hipertension arterial es uno de los problemas mas significativos de salud
cardiovascular ya que deteriora la estabilidad del paciente silenciosamente.
Esta patologia participa en el desarrollo de la enfermedad aterosclerdtica
cardiovascular, en la morbimortalidad por eventos cardiacos, cerebro-
vasculares, insuficiencia renal y enfermedad vascular periférica, como riesgo
continuo sin evidencia de umbral, hasta por debajo de 120/80 mmHg, por lo
gue la expectativa de vida de estos pacientes se encuentra reducida.

La hipertension arterial disminuye la calidad de vida y la supervivencia de |la
poblacidn, por lo que es un reto importante para la salud publica. Para un
tratamiento adecuado, es necesario determinar l|a prevalencia, el
tratamiento y control de la hipertension arterial en los diferentes paises, lo
gue permitira conocerla realidad mundial y poder aplicar la prevencion,
método importante y econdmico difundido en todo el mundo,
responsabilidad que pertenece a los organismos de Salud Publica del Estado.
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HIPERTENSION ARTERIAL S -
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La hipertension arterial es el aumento de la presion arterial de
forma cronica. Es una enfermedad gue no da sintomas durante
mucho tiempo Yy, Si no se trata, puede desencadenar
complicaciones severas como un Infarto de miocardio, una
hemorragia o trombosis cerebral, lo que se puede evitar si se
controla adecuadamente. Las primeras consecuencias de la
hipertension las sufren las arterias, que se endurecen a medida
gque soportan la presion arterial alta de forma continua, se
hacen mas gruesas y puede verse dificultado al paso de
sangre a su traves.
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Es una enfermedad silenciosa que en el pais ataca al 80% de los adultos
mayores de 60 anos, al 34% de lo hombres y 27 % de las mujeres de la

poblacion en general.

Segun un estudio demografico los departamentos con mayor incidencia son
Cundinamarca con un 19% y seguidos van Antioquia y Cauca con un 13% de la

poblacion afectada.
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA JUAGEREtcs—.

* corresponde al valor maximo de la presidn
arterial en sistole (cuando el corazon se
contrae). Se refiere al efecto de presion que
ejerce la sangre eyectada del corazon sobre la
pared de los vasos.

= Depende de:

Distensibilidad de grandes arterias

> ( aorta; pulmonar)

“» Volumen Sistdlico.

“» Volemia.




PRESION ARTERIAL DIASTOLICA [URgelercmm—"

* corresponde al valor minimo de la presion
arterial cuando el corazon esta en diastole o
entre latidos cardiacos. Depende
fundamentalmente de la resistencia vascular
periférica. Se refiere al efecto de
distensibilidad de la pared de las arterias, es
decir el efecto de presion que ejerce la sangre

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 2 D | Es la minima presién de la sangre contra las
; arterias y ocurre durante el diastole. 1

——————————————————————————

l; Depende de:
{ Resistencia vascular periférica.




HISTORIA NATURAL Y SOCIAL DE LA UN
HIPERTENSION ARTERIAL
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Se dividen en dos periodos:

PERIODO PREPATOGENICO

En esta fase se inicia la enfermedad el ser humano no presenta
manifestaciones clinicas

AGENTE:
Gasto cardiaco
Fibras de vasos arteriales en aumento

HUESPED

Edad

Raza (negra)
Dieta rica en sodio
Estrés

MEDIO AMBIENTE
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En esta etapa aparecen los sintomas generales
afecta al huésped tensién arterial 140/80

Sintomas: complicaciones

Pulso rapido enfermedad coronaria
Diaforesis

Sudoracion crisis isquémicas
Mareo infarto celebrar
Tinitos aneurisma

rubor
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REPORTES ESTADISTAS DE LA UN® s
HIPERTENSION .

 De las 5.652 muertes que fueron reportadas en todo el
departamento en el Instituto Seccional de Salud de
Tunja durante el afo 2001, 610 fueron causadas por
problemas de hipertension, siendo esta la principal
causa de mortalidad en el departamento.

* Segun el médico Gabriel Mojica, director de la Unidad
de Urgencias del Hospital San Rafael, la hipertension es
una enfermedad producida por el aumento de Ia
tension dentro de los vasos arteriales, haciendo que se
produzcan otros eventos que llevan a la muerte como
un infarto o una hemorragia intracerebral.
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* En el afio 2001, se reportaron 207 muertes causadas
por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crodnica
(EPOC).

* El infarto agudo del miocardio fue en el ano 2001 el
tercer factor por el que mas murieron en Boyaca, con
180 casos.

* Hipertension arterial en poblacion de 18 a 69 anos o
El 12,4% de la poblacion de ese grupo de edad y que
reside en el departamento refirio haber tenido
diagnostico médico de hipertension arterial alguna
vez (11,5% promedio nacional).
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TAZADE COMPARACION | Uleaptts

TABLA DE COMPARACION DE LA
HIPERTENCION AI?TERIAL EN
TABLA DE COMPARACION DE LA HIPERTENCION ARTERIAL EN EDADES DE 18 A 69 ANOS, ENTRE LA

EDADES DE 18 A 69 ANOS, ENTRE LA SUBRREGION (BOYACA) Y EL SUBRREGION (BOYACA) Y EL
PROMEDIO NACIONAL PROMEDIO NACIONAL

14,00%

EN LA SUBREGION 12,40%
d 1,50%

(BOYACA PROMEDIO 12,00% = oo
SITUACION CUNDINAMARCA Y META) NACIONAL 10,00% e 80%

- ¥ EN LA
Refiri6 diagnéstico L 6,608:70% SUBREGION

idi 0 o . -~ (BOYACA
médico alguna vez 12,40% 11,50% 6,00% CUNDINAMA

4,00% 3,50%0109 aosohCAY META)
Refirio diagnadstico B 77

0 . o o 2,00% mw
médico mas de 2 veces 9,90% 8,80%

* PR

Consume medicamentos KX 6,70%

Asisti6 a consulta de
nutricion 3,50% 3,10%

Ha tenido instruccion
sobre ejercicios 2,40% 2,60%

Ha tenido consulta
psicologica 1,50% 0,90%
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Hombres
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Figura 3. Prevalencia de hipertension arterial en hombres en Colombia, 2010-2014

Fuente: andlisis equipo de trabajo Observatorio NMacional de Salud
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Tabla 1. Prevalencia y mortalidad por hipertrension arterial
por sexo y ano. Colombia, 2010-2014

Mujeres
Prevalencia RS Prevalencia RIPS Mortalidad

Afos

n % . n % n 11;:.::0
2010 4.327.354 25,95% 1.725.439 10,35% 2.692 13,88
2011 4.631.567 27,29% 1.780.410 10,49% 2.725 13,57
2012 4.943 494 28,63% 1.836.801 10,64% 2.754 13,26
2013 5.262.439 29,98% 1.894.077 10,79% 2.784 12,96
2014 5.588.009 31,33% 1.952.471 10,95% 2.821 12,71

Fuente: analisis equipo de trabajo Observatorio Nacional de Salud
Hombres
Prevalencia RS Prevalencia RIPS Mortalidad

Afos

n o n | 2% | n 1;::;:0
2010 3.772.944 23,85% 1.010.362 6,39% 2.256 14,81 —_—
2011 4.037.607 25,07% 1.045.770 6,49% 2.271 14,49
2012 4.309.005 26,28% 1.082.548 6,60% 2.293 14,23
2013 4.586.643 27,51% 1.120.378 6,72% 2.312 13,96 =X
2014 4.870.135 28,73% 1.159.340 6,84% 2.336 13,73
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Mujeres Hombres
PREVALENCIA RS PREVALENCIA RIPS MORTALIDAD PREVALENCIA RS PREVALENCIA RIPS MORTALIDAD

4503 n % n % n Lot A%0s n % n % n Ly

| | 100.000 | - 100.000
15-19 597.278 | 2297% | 595 | 0,28% 0 0,00 15-19 571570 | 2561% | 4305 | 0,19% 0 0,00
20-24 563.844 | 27,09% | 9928 | 048% 0 0,00 20-24 539760 | 2473% | 7199 | 033% 0 0,00
2529 556410 | 28,86% | 15408 | 0,80% 0 0,00 2529 520069 | 2651% | 10832 | 0,55% 0 0,00
30-34 466.707 | 2624% & 26989 | 152% 1 0,06 30-34 406087 | 2388% | 17785 | 1,05% 1 0,06
3539 511546 | 31,64% | 45955 | 2,84% 3 0,19 3539 446,658 | 2929% | 29887 | 1,96% 3 0,20
40-44 494964 | 3320% @ 83063 | 557% 13 0,87 40-44 425138 | 3084% | 52952 | 3,.84% 12 0,87
45-49 477300 | 31,70% | 145644 | 9,67% 3 2,13 4549 403052 | 29,34% | 91557 | 6,66% 32 2,33
50-54 463820 | 3382% | 224535 | 1637% | 53 3,86 50-54 391952 | 31,46% | 140409 | 1127% @ 52 417
55-59 393908 | 3498% | 269.385 | 2392% | 90 7,99 55-59 328908 | 32,62% | 165838 | 1645% @ 88 873
60-64 335019 | 3822% | 283940 | 32,39% @ 141 16,09 60-64 280684 | 3586% | 174175 | 22.25% | 134 17,12
65-69 272807 | 40,90% | 258.965 | 3883% | 216 32,39 65-69 205069 | 3855% | 155566 | 26,64% | 206 35,28
70-74 182052 | 3750% | 215103 | 4431% | 309 63,65 70-74 142775 | 35,14% | 123437 | 3038% | 278 68,42
75-79 150018 | 39,33% | 176717 | 46,33% | 447 117,19 7519 108456 | 3697% | 92993 | 31,70% | 313 127,16
80+ 122336 | 31,19% | 190.883 | 48,66% = 1516 386,45 80+ 79957 | 2883% | 92405 | 3332% | 1197 417,15 :‘
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Taba 3, Etimacione departamentales deprevlenci y mortalidadoe HTA para mujeres  homdres por RIPS y DANE: Colomi, 010-2014

Mujers Homre

il it il it
DEPARTANENTO ~ PREVALENCA  MORTALOAD  PREVALENCA  WORTALDAD  DEPARTAMENTO  PREVALEACA  MORTALOAD  PREVALENCIA  MORTALIAD

ok G Tt o0 % G T % G T o0 % (sw T
Anfoquia B9 108 | B | 005 5 0% 1| LY Anhoguia LRT | 100% W0 | 100 4% | Tk M L0
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CLASIFICACION UN

CLASIFICACION

Normal

Prehipertension

PRESION

SISTOLICA
mmHg

Mennara 120
120 - 139

Institucional | Autoevaluacon

PRESION

DAISTOLICA
mmHg

Menora 80
80 - 89

Estadio 1 de 140-159 90-99
Hipertension

Estadio 2 de Mayor o Mayor o igual a
Hipertension igual a 160 100
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* Cefaleas intensas

* Mareos

e Vertigos

e Vision borrosa
 Zumbidos en los oidos
* fatiga

* Debilidad muscular

* Nauseas, vomito
 Oleadas de calor
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* Coloracién rojiza de la cara
* Dolor en el pecho

* Taquicardia

e Latidos cardiacos irregulares
e Hemorragia nasal(epistaxis)
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SINTOMAS }

HIPERTENSION ARTERIAL UN
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Antecedentes familiares de hipertensos

Alto consumo de sal, azucar, grasas y carbohidratos.
Alcoholismo, tabaquismo

Diabetes mellitus

Falta de ejercicio, sedentarismo

Edad mayor es de mayor riesgo.

Uso de anticonceptivos oralec

Factores de Riesgo
Raza ,genero

Obesidad @
ESt rés cigarrillos

Consumo excesivo
de alcohol
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e Cardiopatias

* Cardiomegalias

* Vasulopatias

* Arteioesclerosis

e Patologias renales
* Edema

* Diabetes mellitus
* Hepatopatias

* Hiperlipidemias
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PREVENCION PRIMARIA UNR g

PERIODO PATOGENICO
SUBCLINICO

Signos y sintomas inespecificos
Dolor de cabeza

Mareo

Trastornos visuales

Fatiga

Disfuncion erectil

Deterioro cognitivo

Cambios en el estado de animo

RUMB=
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PODROMICO

CLINICO

Signos y sintomas especificos
* Disnea

e Ortopnea

« Convulsiones
 Palpitaciones

 Edema



PREVENCION SEGUNDARIA UN MBS e

DIAGNOSTICO

Radiografia de torax
Electrocardiograma

Monitorizacion ambulatoria de la
presion arterial durante las 24 horas

Dieta hiposédica

Institucional
Universidad Nacmnal

Abierta y a Distanciz

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es reducir
la presion arterial de tal manera que el
riesgo de complicaciones sea menor.

Existen muchos medicamentos que se
pueden utilizar para en tratamiento de
la tension alta, como los siguientes:

Bloqueadores B adrenérgicos

Inhibidores de la ECA (Inhibidores de
la Enzima Convertidora de
Angiotensina)

Antagonistas del calcio
Diuréticos
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PREVENCION TERCIARIA UNAR | s
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Actividades
intrahospitalarias:

* Control de signos vitales

 Control estricto de
liquidos administrados y
eliminados

e Administracion de
medicamentos ordenados

* Vigilar la dieta ordenada

* Tranquilizar a la paciente




Valoracion clinica
Examen fisico

Toma de tension arterial
Monitoreo cardiaco

EKG

Ecocardiograma
Hemograma

Prueba de funcion renal

Examen d—e orina Examen de sangre Lectura del ECG
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS UMY =

 Prueba de funcion hepatica

* Glicemia

* Natremia

e Potasio sérico (potasemia)
* Colesterol

* Triglicéridos

e Perfil lipidico

e Arteriografias
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* Los medicamentos para la presion arterial
funcionan de diferentes maneras para detener
o retardar algunas de las funciones del cuerpo
gue causan la presion arterial alta. Los
medicamentos para bajar la presion arterial
incluyen:




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO UN

Diureticos (furosemida, hidroclorotiazida)

Beta bloqueadores ( propanolol, metoprolol,
labetalol, pindolol, nadolol, atenolol)

Alfa bloqueadores ( prazosin)
IECAS( captopril, enalapril)
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* Antagonista de los receptores de
angiotensina Il ( Losartan, valsartan)

* Bloqueadores del canal de calcio (verapamilo,
ditiazem, nifedipina)

* Vasodilatadores (nitroglicerina)

cone
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Administracion de medicamentos estrictos
Control medico periddico

Toma y control de la tension arterial cada
semana

Inscribirse en el programa de HTA
Educar sobre factores de riesgo
Evitar consumo excesivo de sal }\ \
Controlar el estrés
Hacer ejercicio fisico constante i;

SGS SGS SGS e SGS
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PROGRAMAS DE HIPERTENSOS USSR

* Club de hipertensos: los pacientes son
convocados una vez al mes, son valorados por
el medico y enfermera, se les dictan
capacitaciones, charlas,

* Estilos de vida saludable

 Como prevenir dicha enfermedad
 Acompanada con una serie de actividad fisica,
* Control de signos vitales

* Formulacion de medicamentos para el mesy
examenes de laboratorio

OO
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VISITAS DOMICILIARIAS UN = -

* POR PARTE DE LAS PROMOTORAS DE SAUD:

* Realizan un seguimiento por cada una de las
casas identifican los pacientes hipertensos
miran que si estén asistiendo a los controles
. Si no estan asistiendo a los controles los
reportan o los llevan a su IPS.

* Mensual pasan un reporte de los
seguimiento de los pacientes hipertensos.
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* La hipertension arterial es una enfermedad silenciosa progresiva que
aumenta cada dia mas en nuestro medio por desconocimiento de la
misma.

* Los diferentes factores de riesgo de la hipertensién arterial afecta a todo
tipo de persona ya sean en género, raza o edad por lo que para poder
prevenirla debe existir una contribucion del paciente cuidando su estado
de salud con prevencion sin esperar a la enfermedad misma.

* Los posibles tratamientos y complicaciones de esta enfermedad abarcan
diferentes criterios médicos.

* La hipertension arterial es una enfermedad que afecta a un numero
significativo de la poblacion el 34% de los hombre y el 27% de las mujeres,
por lo cual es importante el desarrollo de programas que trabajen en la
prevencion y el control de esta enfermedad.
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* Alcazar, José Maria; Oliveras, Anna; Orte, Luis
Maria; Jimenez, Sara; Segura, Julian (septiembre
de2016).https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi
%C3%B3n arterial

* guia de tratamiento a seguir para controlar |a
hipertension tomado de

http://stadium.unad.edu.co/preview/UNAD.php?
url=/bitstream/10596/1753/1/2008-16T-11.pdf
* Imagen Tomada de

http://www.revistasbolivianas.org.bo/img/revista
s/rmcba/v20n30/tabla al0 1.gif
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https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
http://stadium.unad.edu.co/preview/UNAD.php?url=/bitstream/10596/1753/1/2008-16T-11.pdf
http://www.revistasbolivianas.org.bo/img/revistas/rmcba/v20n30/tabla_a10_1.gif
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e 2017. 3 Recomendaciones para tratara la
hipertension  arterial. Recuperado de
http://descubretusalud.com/hipertension-
arterial-tres-pilares-tratarla/

e 2016. Practicar deporte: vital para combatir la
hipertension sin medicamentos. Recuperado
de http://descubretusalud.com/practicar-

deporte-combatir-hipertension-arterial/



http://descubretusalud.com/hipertension-arterial-tres-pilares-tratarla/
http://descubretusalud.com/practicar-deporte-combatir-hipertension-arterial/

Unidad/Zona/grupo o equipo funcional
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GRACIAS POR SU
ATENCION




