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Lugar Comunidad de cuidado Hogar Nazareth Chinauta

Fecha 22 de marzo 2025 7:00 pm

Tema Socializacion Guias de practica clinica del Ministerio de Salud
Se desarrolla sesion educativa el 19 y 22 de marzo para dar cubrimiento al personal de
enfermeria, realizando socializacion de dos Guias de préactica clinica del Ministerio de Salud
(hipertension arterial primaria, enfermedad venosa crénica), con el objetivo de fortalecer y
consolidar conocimientos acerca del tema en mencién. Se da inicio a las sesiones del 19 de
marzo a las 6:50 pm y el 22 de marzo a las 7:00 pm, se comienza con ronda de preguntas
previas a la introduccion del tema, en donde los auxiliares de enfermeria participan de
forma activa.
HIPERTENSION ARTERIAL
¢,Cudles son los factores que incrementan el riesgo de HTA?
Edad Se presenta un mayor riesgo de tener HTA a medida que se aumenta la edad. Este riesgo se
incrementa a partir de los 35 afnos.
Consumo de Sodio No se encuentra un efecto en el riesgo de HTA segun consumo de Sodio
(informacién complementaria a este aspecto se analiza en la pregunta No. 3 del médulo de
prevencion).

Desarrollo

Obesidad El riesgo de HTA aumenta acorde con el incremento del perimetro de la cintura, del indice
de masa corporal o del peso, con asociacion “dosis-respuesta”.

Actividad fisica Es probable que la ausencia de actividad fisica (sedentarismo) incremente el riesgo
de HTA.

Herencia Existe mayor riesgo de tener HTA si se tienen antecedentes familiares. Se encuentra
mayor riesgo cuando ambos padres tienen HTA.

Tabaco Es probable que la exposicion al tabaco incremente el riesgo de tener HTA. Se encuentra un
incremento del riesgo de HTA en personas con tabaquismo activo (al menos un cigarrillo al dia en
forma regular o durante el Gltimo afio).

Raza No se encuentra un analisis especifico en raza hispana. No se encuentran asociacién entre la
razay el riesgo de tener HTA.

¢ Puede larecomendacion de reducir el sodio de la dieta disminuir laincidencia de HTA,
respecto ala no-recomendacion?

La evidencia del efecto de la restriccion de sodio sobre la tensién arterial (TA) es abundante aunque
limitada y heterogénea. Existe una tendencia a la disminucién en las cifras de TA, tanto diast6lica
como sistolica. El beneficio podria ser mayor en personas de raza negra. La recomendacion 3. Se
sugiere disminuir la ingesta de sal a menos de 4,89g al dia, especialmente en personas con riesgo
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elevado de tener HTA.

.Puede la recomendacion de incrementar la actividad fisica disminuir laincidencia de HTA,
respecto ala no-recomendacion?

Incrementar la actividad fisica caminando parece disminuir las cifras de tension arterial diastolica
(TAD), sin embargo el efecto es minimo y la evidencia de muy baja calidad. Incrementar la actividad
fisica con ejercicio aerdbico, al menos 120 minutos a la semana, parece disminuir en forma
significativa tanto la TAD como la tensién arterial sistélica, aunque la evidencia es limitada.
Recomendacién 6. Se recomienda realizar actividad fisica aerébica, al menos 120 minutos a la
semana, con el fin de prevenir HTA, especialmente en grupos de riesgo.

DIAGNOSTICO

Recomendacion 7. En caso de hallar valores de TA en consultorio entre 140-159/90-99 mmHg, debe
preferirse confirmar el diagnéstico de HTA utilizando MAPA y auto monitoreo en casa.

Diagnéstico De Retinopatia Hipertensiva

En cuidado primario y rutinario de pacientes con HTA estadio I/no complicada se recomienda no
hacer fundoscopia para valoracion de dafio microvascular. Recomendacion 8b. En los pacientes a
mayor riesgo de dafio microvascular (HTA estadio I/ refractaria o enfermedad renal crénica estadio
0 mayor), se recomienda valoracién por oftalmélogo cada 2 afios.

Diagnéstico de hipertrofia ventricular izquierda (HVI)

El electrocardiograma tiene un papel muy limitado en la tamizacién de HVI en pacientes con
diagnostico reciente de HTA. Aunque la ecocardiografia tendria un adecuado rendimiento diagnéstico
y sensibilidad al cambio.

Diagnéstico de nefropatia hipertensiva

La tamizacién de micro albuminuria con una muestra de orina aislada, incluyendo la deteccién en
tiras reactivas de una relacién proteinuria/creatinuria positiva resulta un método conveniente, con un
buen rendimiento diagnéstico.

Una vez corroborado el diagndstico, la cuantificacion de la excrecion urinaria de proteinas (un
marcador valido de avance de la nefropatia hipertensiva) permitiria no solo estratificar el prondstico,
sino también evaluar el impacto del tratamiento sobre el dafio de este 6rgano blanco.

¢, Cudles son los factores predictores de eventos cardiovasculares?

El riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares en un paciente hipertenso se desprende de tres
factores:

(a) La presencia de dafio de érgano blanco

(b) La presencia de enfermedad cardiovascular establecida, sea a nivel cardiaco, vascular periférico
0 en sistema nervioso central.

(c) Elriesgo cardiovascular calculado, con base en los factores convencionales.
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Existen multiples cohortes y modelos predictores de riesgo cardiovascular. Como hallazgo
consistente se han documentado los siguientes factores modificadores de riesgo: edad, TA, sexo,
tabaquismo, lipidos séricos, diabetes mellitus, hipertrofia ventricular izquierda, terapia
antihipertensiva, indice de masa corporal, etnia, antecedentes familiares, enfermedad renal crénica e
historia familiar.

TRATAMIENTO

Cambios dietarios Los cambios dietarios orientados a la disminucion de peso se asocian a una
disminucién significativa de las cifras de TA sistélica y diastélica comparados con no realizar ningin
cambio. Se recomienda implementar regimenes dietarios dirigidos a la disminucién de peso en todos
los pacientes con HTA con indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2 .

Reduccion de laingesta de sodio La reduccion de la ingesta de sodio se asocia a disminucién de
las cifras de TA. Se recomienda implementar regimenes dietarios dirigidos a la disminucion de la
ingesta de sodio en todos los pacientes con HTA.

Actividad fisica El aumento de la actividad fisica en pacientes hipertensos, preferiblemente a través
de instalaciones deportivas, se asocia a una disminucion significativa de las cifras de TA, Se
recomienda estimular la actividad fisica regular en todos los pacientes con HTA.

Ingesta de alcohol La recomendacion de reducir la ingesta de alcohol se asocia a una disminucion
de las cifras de TA, En pacientes con HTA e ingesta excesiva de alcohol (superior a un trago en
mujeres o dos en hombres por semana), se recomienda disminuir su consumo.

Enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular

La utilizacién de antihipertensivos en monoterapia en pacientes con media de TA menor a 160/90
mmHg y terapia combinada en pacientes con media de TA mayor, se asocia a una disminucién del
riesgo de enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular. Con excepcion de un probable efecto
mayor del calcio antagonista en la prevencién de la enfermedad cerebrovascular, no existen
diferencias en el beneficio obtenido con los diferentes tipos de antihipertensivos.

Todas las clases de antihipertensivos utilizados en monoterapia y en combinacion reducen en forma
similar el riesgo de desarrollo de falla cardiaca frente a terapias con placebo.

Se recomienda, en el momento del diagndstico, en pacientes con cifras de tensién arterial sistélica
mayor o igual a 160mmHg o tension arterial diastélica mayor o igual a 100mmHg, considerar el inicio
del tratamiento con combinacion de familias de antihipertensivos (excepto la combinacién de IECA y
ARA)

Enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular (ECV)

El uso de antihipertensivos en personas mayores de 60 afios, se asocia a disminucién del riesgo de
enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular. Asi mismo, el tratamiento antihipertensivos se
asocia a disminucion del riesgo de enfermedad coronaria y ECV en mujeres de cualquier edad y
origen racial.

SEGUIMIENTO EI fenédmeno de bata blanca describe a los pacientes cuya TA aparece elevada
durante la consulta de seguimiento, pero esta controlada durante el resto del dia (falsos positivos). La
HTA enmascarada describe a pacientes cuya TA parece normal en el consultorio pero esta elevada
durante la mayor parte del dia (falsos negativos). Los casos anteriores han creado la necesidad de
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COMPLICACIONES
La presion arterial y el deterioro de 6rganos debe evaluarse por separado, puesto que puede
encontrarse presiones muy elevadas sin lesion de érganos, y por el contrario la lesién de 6rganos
puede darse con una moderada elevacion de la presion arterial.

realizar mediciones de TA fuera del consultorio durante el seguimiento de los pacientes en
tratamiento antihipertensivo.

Durante el seguimiento de pacientes con HTA, debe preferirse usar monitoreo ambulatorio de
presion arterial (MAPA) al auto-monitoreo en casa (AMC).

COMPLICACIONES SEGUN LESION DE ORGANO BLANCO

SISTEMA

EVIDENCIA CLINICA

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Cardiaco

Enfermedad Coronaria (EC)
Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI)
Insufiencia Cardiaca Congestiva
(ICC).

Examen fisico
Electrocardiograma (EKG) o
imagenologia (radiografia de
térax)

Ecocardiograficos

Cerebrovascular:

Isquémica transitoria.
Evento cerebrovascular.

Examen médico (evaluar
pulsos), Fondo de ojo
Examen neuroldgico

Retinopatia:

Aumento de la luminosidad de los
vasos.

Entrecruzamiento de vasos.
Hemorragias o exudados (con o sin
papiledema).

Examen del fondo de ojo

Sistema Renal:

Creatinina sérica mayor 1.5 mg/dl (130
u mol/l).

Microalbuminuria.

Proteinuria >1.

Examen médico (evaluar
masas renales, soplos,
pulsaciones anormales en la
aorta).
Laboratorios (Parcial

de orina
Nitrégeno uréico, creatinina
Microalbuminuria).

Sistema
vascular
periférico:

La ausencia de uno o mas pulsos
periféricos excepto el pedio con o sin
claudicacion intermitente es un
indicador de compromiso vascular
periférico.

Examen médico
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Cuadro 2. COMPLICACIONES SEGUN ESTADO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Estadio | Sin manifestaciones de modificacién organica.

Estadio Il Al menos una de las manifestaciones siguientes de afectacion 6rganos:

* Hipertrofia ventricular izquierda (deteccién Ecocardiograma)

* Estrechamiento general y focal de las arterias retinianas

* Microalbuminuria, proteinuria y/o ligera elevacion de la concertacion de
creatinina en plasma (1,2— 2,0 mg/dl).

* Signos radioldgicos o ecograficos de placa aterosclerética (en la aorta o
arterias carotidas, iliacas o femorales).

Estadio Il Aparicién de sintomas y signos como resultado de la lesién de 6rganos:
* Corazdn: Angina de pecho, Infarto de miocardio, Insuficiencia cardiaca

* Cerebro: Accidente cerebrovascular, Atague isquémico transitorio,
Encefalopatia hipertensiva, Demencia vascular

* Fondo de Ojo: Hemorragia retiniana y exudado con o sin edema papilar,

* Rifdn: Creatinina en plasma > 2.0 mg/dl, Insuficiencia Renal

* Vasos sanguineos: Aneurisma disecante, Arteriopatia oclusiva
sintomética.

Fuente: Informe de un Comité de Expertos de OMS sobre Hipertension Arterial y 1993 guidelines for
management of mild hypertesion.3

Toma de la presion arterial
La toma de la presion arterial es el método utilizado para la deteccién temprana de la hipertension
arterial en los diferentes grupos de poblacién.

Adecuada técnica en la medicion de la tensién arterial:

* La persona debe estar sentada en una silla con su espalda apoyada, sus antebrazos apoyados y
sus brazos a nivel del corazén.

*  No haber fumado o ingerido cafeina durante los 30 minutos previos a la medicion.

* La medicion debe hacerse después de cinco minutos de reposo.

* El tamafio del brazalete debe ocupar el 80% de la longitud total del brazo.

* Preferiblemente con un esfigmomandmetro de mercurio, 0 mandémetro aneroide recientemente
calibrado o medidor electrénico validado.

* Deben promediarse dos o mas mediciones tomadas en forma separada, con un intervalo de dos
minutos.
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* Si las dos primeras mediciones difieren por mas de 5 mmHg, se deben obtener y promediar
mediciones adicionales.

Para latoma de la tension arterial se deben cumplir los siguientes requisitos:
* Perfecto funcionamiento del equipo utilizado.
* Personal médico y de enfermeria capacitado y entrenado.

ENFERMEDAD VENOSA CRONICA

Los trastornos venosos cronicos incluyen una amplia gama de problemas funcionales y
morfolégicos del sistema venoso, independientemente se produzcan sintomas o no. Desde el 2009
se define la enfermedad venosa crénica (EVC), como aquella situacion patolégica de larga duracion
derivados de alteraciones anatémicas y funcionales del sistema venoso que se manifiestan por
sintomas y signos que necesitan estudio y tratamiento. El hecho fisiopatolégico fundamental de la
hipertension venosa, producida por el reflujo y la obstruccion de las venas.

Los sintomas principales, con gran variabilidad clinica individual, incluyen: dolor, pesadez, piernas
cansadas, calambres, prurito, sensacion de calor, el denominado sindrome de piernas inquietas,
claudicacién venosa y, por supuesto, malestar estético. Los signos incluyen las telangiectasias y
varices con sus diferentes tipos: reticulares, colaterales o tributarias y tronculares. El edema,
trastornos tréficos en la piel (pigmentacién, dermatitis, eczema, lipodermatoesclerosis) y las Ulceras
son las manifestaciones visibles méas avanzadas.

La EVC normalmente esta causada por alteraciones primarias de la pared venosa o de las valvulas.
También estas alteraciones pueden ser causadas de forma secundaria por las secuelas de la
trombosis venosa profunda (TVP), que producen el reflujo, obstrucciéon o ambos. Las malformaciones
venosas son también una causa, aunque muy poco frecuente, de EVC.

La insuficiencia venosa cronica (IVC) es un término que de acuerdo con los consensos actuales debe
reservarse para la EVC avanzada, en aquellos casos en los que se produzca edema, trastornos
troficos en la piel y Ulceras la poblacién de

Mayor riesgo esta definida por las siguientes caracteristicas y son a las que va dirigido la promocion
y prevencion:

Mayor riesgo- asociacién causal

Herencia genética.

Trauma extremidad.

Edad

Riesgo intermedio - resultados contradictorios:
Sexo femenino

Trombosis venosa

Flebitis de la extremidad

Mayor nimero embarazos

Uso de anticonceptivos

Terapia reemplazo hormonal

Riesgo bajo - asociacion causal aun no determinada
Ortostatismo laboral prolongado

Ropa apretada

Sedentarismo

Obesidad

Estreflimiento

Tabaquismo
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CLASIFICACION CEAP DE LA EVC

Clase 0 no signos visibles
Clase 1: telangectasias o varices
Clinica | clase 2: varices asintomético

Clase 3: edema B sintomatico
Clase 4: signos dérmicos
Clase 5: ulcera cicatrizada
Clase 6: ulcera activa
—>
Etiologia _ congénita, primaria, secundaria.
Anatomia — superficial y/o profunda y/o perforante.

Patofisiologia — > reflujo y/o obstruccion.

SINTOMAS LEVE MODERADO | SEVERO

dolor

calambres

pesadez

prurito

SIGNOS

Edema pretibial

Piel indurada
Hiperpigmentacion
Enrojecimiento

Ectasia venosa

Dolor a la compresion
pantorrilla

Score de 0 a 4 : no presenta
Scorede5a9:leve

Score de 10 a 14 : moderado
Score mayor 15 : severo

OOOOOOOOOOO%
N I I e I R I
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WWWWWWwWwwww|w

DIAGNOSTICO

No existe un Unico método capaz de suministrar toda la informacion precisa para tomar las
decisiones clinicas adecuadas y establecer las estrategias de tratamiento oportunas, se debe buscar
la presencia o ausencia de obstruccion, reflujo o disfunciéon de la bomba muscular, asi como la
severidad de cada una de ellas.

La Ecografia Dopler es superior a la flebografia y se considera el Gold standard para detectar el
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reflujo en cualquier segmento venoso. En la exploracién ecogréafica Doppler es preciso examinar la
totalidad de sistema venoso superficial y profundo, asi como las venas perforantes y comunicantes y
determinar:

v Ortostatismo para el examen de la vena femoral y safena interna y con el paciente sentado para
las venas de la pantorrilla y poplitea.

v Medida de la duracién del pico de maxima velocidad y reflujo después de compresion extrinseca
de la pantorrilla y descompresion de la misma.

v Tamafio y competencia de las perforantes.

v Diametro de las venas safenas.

v Tamafio y competencia valvular de las venas tributarias de la safena mayor o interna.

v Extension anatdmica del reflujo en las venas profundas.

TRATAMIENTO

El tratamiento conservador constituye la principal modalidad de tratamiento durante el periodo inicial
de atencion al paciente, en espera de cirugia, o en aquellos no tributarios de la misma, se utiliza:

La elastocompresion constituye un elemento fundamental para el tratamiento de la enfermedad
venosa cronica.

Grados de compresion: es aquel que confiere una presion suficientemente alta durante la marcha
(presién de trabajo) capaz de ejercer un marcado efecto de masaje manteniendo una presion
tolerable en reposo, debido a la reduccion del edema con el tiempo los vendajes pierden presion tras
ser colocados. Por ello, deben ser aplicados con una presion mas alta y renovados cuando esta
disminuye hasta un nivel inefectivo. Las medias se formularan con el compromiso del paciente,
Deben ser colocadas desde primera hora de la mafana y renovadas cada 3 — 6 meses si se llevan
diariamente, las medias son indicadas para el tratamiento a largo plazo. Los vendajes son usados
principalmente en las fases iniciales de la terapia de compresion. Las medias de compresiéon no
previenen la aparicion de varices durante el embarazo, pueden disminuir la incidencia de
insuficiencia de vena safena mayor, el reflujo en el confluente safeno-femoral y mejorar la
sintomatologia de la extremidad. Se aconseja ademas la media posterior a escleroterapia. Las
medias de clase Il reducen la incidencia de sindrome postrombético, ademas post cirugia muestra
efectividad en el control de dolor, equimosis, tromboflebitis y costos. La elastocompresién acelera la
curacién de las Ulceras venosas comparada con la no compresion, Los sistemas multicapa son mas
efectivos que los de una sola capa. Y si esta conteniendo el vendaje elastico son mas efectivos que
los que tienen componentes inelasticos.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La denominacion de farmaco venoactivo (FVA) comprende un grupo heterogéneo de productos:
Fraccion Flavonoica Purificada y Micronizada (FFPM), ruscusaculeatus, hesperidina, troxerutina,
Ginkgo Biloba... Algunos son sintéticos, otros de origen vegetal. En algunos casos los productos
comercializados tienen mas de un componente active, actlia sobre;

v Accidn sobre el tono venoso

v Accion sobre el proceso inflamatorio en las valvulas y pared venosa

v Accidn sobre el edema

v’ Accion sobre Cambios cutaneos relacionados con anormalidad capilar

v Drenaje linfatico

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Durante los Ultimos 15 afios, el desarrollo de técnicas minimamente invasivas para la correccién del
reflujo primario del sistema venoso superficial, ha provisto de métodos menos agresivos para el
paciente capaces de tratar dicho trastorno tales como la radiofrecuencia (RF), el laser endovenoso
(EVLA), el vapor de agua, la escleroterapia y otros métodos minimamente invasivos.
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La intervencién de varices por medio de cirugia abierta, endovenosa (radiofrecuencia, laser...) o
escleroterapia pretende eliminar el reflujo, restablecer la normalidad hemodinamica, y extirpar las
varices visibles para eliminar los sintomas, prevenir la recurrencia y minimizar las complicaciones de
la enfermedad venosa crénica. Las indicaciones de las distintas modalidades de tratamiento referidas
son determinadas por la presencia de reflujo en safena y existencia de dilataciones varicosas,
disponibilidad de los distintos métodos, experiencia del centro y preferencia del paciente. La
eliminaciéon del reflujo de safena, cuando existe, es el paso inicial, preferiblemente por técnicas
endoluminales, seguido de cirugia las cuales serian los pacientes que NO se puede hacer la cirugia
endoluminal, con la excepcion de las recurrencias varicosas debidas a crosectomia deficiente donde
la escleroterapia es considerada una alternativa a la cirugia.

Ablacién con radiofrecuencia:

El calor liberado a través de un catéter causa una lesién térmica en la pared venosa que produce la
destruccién del endotelio, la desnaturalizacién del colageno de la capa media, la oclusién trombotica
y la fibrosis de la vena.

La RF se realiza bajo anestesia local tumescente guiada por ultrasonidos y con un catéter introducido
percutaneamente en cirugia sin ingreso. La primera generacion de RF utilizé un catéter bipolar
(Closure plus) que llegaba a 85 oC. El Closurefast (VNUS/Covidien), introducido en 2007, permite un
tratamiento mas rapido a una temperatura de 120 oC y con un tiempo total de 3-4 minutos.

INDICACIONES:

e Insuficiencia de safena mayor con dilatacion mayor de 5mm en su diametro AP

e Insuficiencia de safena menor con dilatacion mayor de 5mm en su diametro AP

e Varices sintomaticas, CEAP 2 o mayor

e Pacientes con ulcera venosa, linfedema y cambios tréficos de la piel.

e Pacientes con comorbilidades que limitan la cirugia abierta: obesidad, enfermedades, edad.

e Contraindicaciones para anestesia raquidea. Laser endovenoso Similar a la RF, el calor generado
por el laser causa un dafio directo en la pared venosa. Sin embargo, también tiene un efecto de
lesibn sobre la sangre. La sangre coagula entre 70 y 800C. Las burbujas producidas y la
carbonizacion del coagulo se producen entre 200 y 3000C.

Escleroterapia:

La inyeccién de un agente esclerosarte en el interior de la vena para conseguir la fibrosis y
obstrucciéon de la misma se ha utilizado desde hace mas de 100 afios. Inicialmente en forma liquida
para el tratamiento de telangiectasias y arafias vasculares.

Escleroterapia con espuma ecoguiada (USGFS) El tratamiento de escleroterapia con espuma
ecoguiada (USGFS), se extendi6é rdpidamente para el tratamiento de varices primarias o recidivadas
incluyendo safenas mayor y menor, perforantes y malformaciones venosas, ya que en 1995 y 2000
Cabrera aport6 la preparacién mezclando gas con polidocanol, lo que permitiria tratar venas de gran
calibre.

Existen otras técnicas que no son de interés a tratar en esta guia y no se colocaron como pregunta
de investigacion, por su minimo acceso a estas técnicas en nuestra region.

El reflujo venoso con afectacion de las venas profundas se halla en menos de un 10% de los
pacientes con cambios cutaneos y ulceracion (C4-C6), asociandose con el reflujo superficial o la
incompetencia valvular de perforantes en muchos pacientes, la causa mas comun de reflujo venoso
profundo es debida a los cambios postromboticos lo que se estima que ocurre en un 60-85% de
pacientes.

El reflujo primario, menos comun, es el resultado de anormalidades estructurales de la pared venosa
y de las propias valvulas. La ausencia congénita de valvulas constituye una etiologia muy poco
frecuente.

El reflujo puede asociarse a obstruccion iliaca tanto en enfermedad postrombética como no
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trombdética y Las técnicas quirdrgicas para tratar el reflujo venoso profundo pueden clasificarse en
dos grupos. El primero requiere flebotomia e incluye valvuloplastia interna, transposicion, trasplante,

creacion de neo valvulas o implante de valvulas crio preservadas.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes _ _ _ _ _

Se anexa planilla de asistencia No Aplica No Aplica

. Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
N/A N/A N/A

PRI N/A
reunion

Marcela Garzon - Enfermera
Er Paola Velazco — Enfermera

Carolina Arango — Enfermera
Luisa Molina - Enfermera
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