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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA 

Fecha 12/11/2025 03:30 – 04:00 pm 

Tema  Hipertensión arterial 

Desarrollo 

 
 
ORDEN DEL DÍA: 

• Objetivo de la actividad. 
• Introducción de la actividad. 
• Actividades desarrolladas. 
• Materiales 

 
 

• Objetivo de la actividad. 
 

• Socializar al equipo de auxiliares de enfermería de la 
comunidad de cuidado Hogar San José de Sasaima, la 
temática hipertensión arterial según la guía de manejo de la 
American Heart Association (AHA) y el American College of 
Cardiology (ACC) en 2025. 

 
• Introducción de la actividad. 

 
Con el propósito de socializar el tema hipertensión arterial según la 
guía de manejo de la la AHA y el  ACC en 2025 con el fin de tener 
conocimientos actualizados acerca de esta enfermedad crónica de 
gran prevalencia en la población mayor de la comunidad de cuidado 
Hogar San José, dirigido al equipo de auxiliares de enfermería de los 
turnos día y turno noche, se abrió un espacio de socialización los días 
11 y 12 de noviembre del presente año en los cuales las 4 jefes de 
enfermería abordan el tema según la guía de manejo del año 2025. 
 
Actividades desarrolladas: se desarrolla la temática con la          
siguiente socialización. 
La hipertensión arterial es una presión arterial elevada (de 130/80 
mm Hg o más) que puede ser grave si no se trata y aumentar el riesgo 
de enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares y otras 
complicaciones.  
La hipertensión arterial (HTA) constituye uno de los principales 
determinantes de riesgo cardiovascular a nivel global.  
Las guías de práctica clínica elaboradas por la American Heart 
Association (AHA) y el American College of Cardiology (ACC) en 2025 
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Herramientas diagnósticas 
Se subraya la importancia de mediciones precisas y repetidas, 
recomendando: 

• Monitoreo ambulatorio de presión arterial (ABPM) como 

estándar de referencia. 

• Monitoreo domiciliario de presión arterial (HBPM) como método 

práctico, siempre que se utilicen dispositivos validados. 

Estas herramientas permiten detectar: 
• Hipertensión de bata blanca: presión arterial elevada en consulta 

(≥130/80 mmHg) pero normal en ABPM/HBPM (<130/80 

mmHg). 

• Hipertensión enmascarada: presión normal en consulta (<130/80 

mmHg) pero elevada en ABPM/HBPM (≥130/80 mmHg). 

Ambas entidades poseen implicaciones pronósticas relevantes, pues 
los pacientes con hipertensión enmascarada muestran un riesgo 
cardiovascular similar al de la hipertensión sostenida. 
 
Evaluación inicial 
La guía enfatiza una valoración integral del paciente, que incluye: 

• Historia clínica detallada. 

• Examen físico completo. 

• Laboratorios básicos: hemograma, electrolitos, creatinina, perfil 

lipídico, glucosa, microalbuminuria. 

• Electrocardiograma de reposo. 

Este enfoque busca descartar causas secundarias, identificar factores 
de riesgo concomitantes y evaluar daño a órgano blanco. 
 
 Principios generales del manejo 
El abordaje terapéutico debe iniciar con modificaciones en el estilo 
de vida, aplicables a todos los pacientes hipertensos y a aquellos con 
presión arterial elevada sin llegar al umbral de HTA. Incluyen: 

• Reducción de peso: objetivo ≥5% en pacientes con sobrepeso u 

obesidad. 

• Dieta DASH (Enfoque principal: Reducir la presión arterial) o 

patrones mediterráneos (Enfoque principal: Promover la salud 
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general y el bienestar) 

• Reducción de sodio (<1.5–2.3 g/día). 

• Aumento de potasio dietético (excepto en insuficiencia renal 

avanzada). 

• Actividad física: al menos 150 minutos de ejercicio aeróbico 

moderado por semana. 

• Limitación de alcohol (≤1 bebida/día en mujeres y ≤2 en 

hombres). 

El paso hacia farmacoterapia depende de los niveles de tensión 
arterial, el riesgo cardiovascular global y la presencia de 
comorbilidades. 
 
Inicio de farmacoterapia 
La guía recomienda: 

• Iniciar tratamiento en TA ≥130/80 mmHg en pacientes con 

diabetes, enfermedad renal crónica, enfermedad coronaria o 

riesgo cardiovascular alto. 

• En adultos jóvenes y de bajo riesgo, se valora el inicio cuando la 

TA es persistente ≥140/90 mmHg. 

 Estrategia farmacológica 
Se recomiendan como primera línea: 

• Diuréticos tipo tiazida (ej. clortalidona). 

• Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). 

• Bloqueadores de receptores de angiotensina II (ARA-II). 

• Bloqueadores de canales de calcio de acción prolongada. 

La terapia combinada inicial en una sola píldora se aconseja en 
pacientes con HTA en estadio 2 (≥140/90 mmHg) o en aquellos con 
alto riesgo. 
 
Hipertensión arterial resistente 
Se define como presión arterial ≥130/80 mmHg pese al uso de ≥3 
fármacos de distintas clases (incluido un diurético) a dosis óptimas, o 
cuando se requiere ≥4 agentes para alcanzar el control. La guía 2025 
recomienda: 

• Revisar adherencia terapéutica. 

• Descartar pseudorresistencia (mala técnica de medición, 
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dispositivos no validados). 

• Identificar fármacos interferentes (AINEs, anticonceptivos orales, 

descongestionantes). 

• Evaluar causas secundarias (ej. hiperaldosteronismo primario, 

apnea obstructiva del sueño). 

 
Hipertensión y comorbilidades crónicas 

• Enfermedad renal crónica: se recomienda objetivo <130 

mmHg, con preferencia por IECA o ARA-I 

4. Materiales a utilizar en la socialización, capacitación o actividad.   
➢ Proyector, celular. 
➢ Papel, esferos. 

 Anexos: registro fotográfico, planilla de asistencia. 
 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

 
Se anexa planilla de 
asistencia. 
 

  

Compromisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

 
Aplicar los conocimientos 
adquiridos. 

Personal de enfermería 
A partir de la 
fecha 

Próxima 
reunión 

Primer semana de diciembre 2025. 

Elaboró  Alexandra Pedraza Doncel. 
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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA 

Fecha 12/11/2025 15:30 – 16:00  

Tema Hipertensión Arterial  

registro 
fotográfico 
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