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e Emergencias Cardiovasculares. Generalidades. eShock: Generalidades y Diferenci
e Sindrome Coronario Agudo (SCA). Infarto Agudo de Miocardio e Actuacion de €
(IAM). Generalidades.

e Actuacion de enfermeria en la SCA - IA
e Arritmias. Generalidade
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é¢Qué es la hipertension arterial?

Es una patologia cronica en la que los vasos sanguineos
tienen una tension persistentemente alta, lo que ¢
danarlos. La tension arterial es

La presion arterial mide la fuerza que
se aplica a las paredes arteriales
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SIGNOS Y SINTOMAS

*Dolor intenso de cabeza
*Dolor en el pecho
Mareos

Nauseas
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CATEGORIAS

e

Categorias de Presion Arterial Vs

CATEGORIA DE LA
PRESION ARTERIAL

Association | Association.

SISTOLICA mm Hg DIASTOLICA mm Hg
(namero de arriba) (namero de abajo)

PRESION ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION) NIVEL 2

140 O MAS ALTA o 90 O MAS ALTA

CRISIS DE HIPERTENSION

©American Heart Association

(consulte a su médico de inmediato)

MAS ALTA DE 180 y/o MAS ALTA DE 120

heart.org/bplevels




Emergencia Hipertensiva
(crisis de hipertension)

Una severa elevacion de la PA
donde existe lesion clinica que
amenaza la vida del paciente.
En la que hay dano a organos
blanco: cerebro, corazony

.~

rinon.

Urgencia Hipertensiva
(nivel 1 — nivel 2)

La suba de la presion arterial
diastolica por sobre 130
mmHg en la que se evidencia
de dano agudo




Manifestaciones

Manifestaciones CLLINICAS

Menores de daiio a Organo Blanco

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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EMERGENCIAS

Cardiaca Urgencias

* |squemia miocardica e Hipertension acelerada

e Angina inestable e Sindrome de supresion

e Infarto del miocardio a los antihipertensivos

* Disfuncion ventricular * Hipertension
izquierda perioperatoria

e Ataques isquémicos
transitorios
¢ Epistaxis graves
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Factores desencadenantes

Farmacos para bajar de
peso, anticonceptivos
oralesy
corticoesteroides

Esclerosis sistémica
progresiva

Eclampsia ® Lupus
eritematoso sistémico




PLAN TERAPEUTICO E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

s

¥

La evaluacion clinica del paciente comienza con la
corroboracion de los valores de la presion arterial en ambos
brazos utilizando un manguito del tamano apropiado.

{ Luego se lleva a cabo una evaluacion rapida pero completa
s o de los sistemas mas vulnerables a la elevacion de la presion
arterial: el sistema nervioso central, el sistema
cardiovasculary el sistema renal

www.sae-emergencias.org.ar
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e iEs necesaria una reduccion
aguda de la presion arterial?

Es importante responder tres
preguntas al adoptar decisiones
para el tratamiento de la
hipertension severa:

e ;Hasta que nivel debe reducirse
la presion arterial?

e ;Qué farmacos debe emplearse
para reducir la presion arterial?
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Objetivo terapéutico Lograr una N
reduccion de la presion arterial media |
en un rango no menor del 15% ni
mayor del 25% sin que la presion
media sea inferior a 120 mmHg.

- Valoracion inicial en el TRIAGE
- Acostar al paciente y mantenerlo en reposo.
- Conectarlo al monitor multiparamétrico
- Colocar oxigeno suplementario a bajo litro
- Controlar la TA cada 10 min
- Colocar acceso venoso periférico y extraer muestras
sanguineas
-Realizar ECG
- Administracion de medicamentos
- Seguir indicacion medica
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Emergencias Hipertensivas Farmacos de eleccion
NEUROLOGICAS
e Encefalopatia hipertensiva Labetalol o Nitroprusiate sodice
o Ictus isquémico fase aguda Labetalol o Nitroprusiate sodico
e Hemorragia intracraneal fase aguda Labetalol o Nitroprusiato sodico
CARDIOVASCULARES

e Sindrome coronario agudo Betabloqueantes + Nitroglicerina

Furosemida+ Nitroprusiato sédico o

E Imé
o dema agudo de pulmén Nitroglicerina

Diseccion adrtica aguda Nitroprusiato sddico + Labetalol o Esmolol

OTRAS
e HTA maligna Labetalol o Nitroprusiato sodico
Insuficiencia renal aguda Labetalol, Nicardipino o Nitroprusiato sédico

Preeclampsia grave- Eclampsia Labetalol, Hidralazina, Nifedipino

e Traumatismo crénecencefalico o medular Nitroprusiato sodico

Quemaduras extensas Nitroprusiato sadico

Exceso de catecolaminas circulantes Fentclamina

Sangrado en el postoperatorio de cirugia

Urapidilo
con suturas vasculares
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INADE EMERGENCIAS

Caso clinico

15
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Caso clinico

CUIDADOS DE ENFERMERIA
- Dejar al paciente semisentado si su condicion lo permite

-Valore el estado de conciencia, la dinamica respi
molestias que refiere




CUIDADOS DE ENFERMERIA

Monitorizar actividad cardiaca

Tranquilice al paciente, explicarle de forma simple los procedimientos que se reali
posible que un familiar lo acompane.

Evaluar con frecuencia el estac




Objetivos del cuidado:

* Disminuira las cifras tensionales

 Disminvuira la ansiedad
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EVALUACION DEL CUIDADO

El paciente se mantiene:

* Con presion arterial cercana a los limites normales, sin si

* Lucido, tranquilo y sin mole
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EDUCACION AL PACIENTEY A LA FAMILIA

* Importancia del compromiso del paciente y la familia en el tratamiento de la HTA

* Importancia de los controles medicos en forma periodica sin abandc

e Elcambio de un estilo de vida sa
lipidos, peso contro
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CONCLUSIONES

La hipertension severa exige una rapida evaluacion clinica de los drganos blanco, para determinar si se trata de una
emergencia o urgencia hipertensiva, si se encuentra indicada una rapida reduccion de la presion arterial la eleccion
terapéutica y el grado de reduccion de la presion arterial debera establecerse en cada paciente individuamente. Es
importante el conocimiento de los aspectos farmacodinamicos, farmacocinéticos y efectos adversos de los
antihipertensivos disponibles y proporcionar cuidados de enfermeria individualizados para cada caso, vigilando siempre
a través del monitoreo de presion arterial y cardiaco que no exista un descenso muy brusco ni pronunciado de |la
presion arterial para evitar hipoperfusion de 6rganos vitales y causarle mas complicaciones.

PUNTOS A RECORDAR: EN DOS DIAPOS (ESTO EN OTRA)

* El paciente con emergencia hipertensiva debe ser manejado en UTI con tratamiento parenteral y estricta
monitorizacion hemodinamica continua.

* La reduccion de la PA debe ser gradual, 20% a 25% en 1 a 2 horas en emergencia hipertensiva

* Hay que tener especial cuidado con los ancianos que estan tomando hipotensores, ya que el descenso de la PA puede
ser mas de los esperado.

*Enfatizar que la PA no se correlaciona con la sintomatologia, sentirse bien no garantiza tener bien la PA.
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Cualquier consul

Lic. Sofia Ciurd

Mail: sofiaciuro@gmail.com
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