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DEFINICION: la Hipertensién Pulmonar (HP) se define por una presién > a 25mmHG de las arterias que llevan la sangre del corazon a los pulmones en

reposo (incremento andmalo). Hay una alteracién en la remodelacion vascular que deteriora los pulmones y el corazén.

CLASIFICACION FUNCIONAL CLINICA/SINTOMAS

Mas casos entre la 3*

+ Asintomatico b - Sintomatologia inespecifica
+ Sintomas con la actividad ~ - Fatiga y / o disnea
- Sintomas con actividades * Mareos / sincope
menores 3 = Edemas en tobillos, piernas
« Sintomas en reposo o ——— y abdomen
Prevalencia HAP » Cianosis
{x mio de hab)

« Dolor toracico

TRATAMIENTO (tto)

« Tratamiento convencional: (no especifico de HAP) mejora la sintomatologia
« Tratamiento especifico: pueden ser orales, inhalados, subcutaneos o endo-
venosos

- Antagonistas de receplores de endotelina (bosentan, ambrisentan. ..)

- Inhibidores de la fosfodiesterasa (sildenafilo)

- Derivados de prostaciclina (iloprost; treprostinil, epoprostenol)

- Trasplante pulmonar

CUIDADOS DEL TCAE SEGUN TRATAMIENTO (tabla Ii)
TRATAMIENTO ADMINISTRACION = CONTRAINDICACION CUIDADCS MATERIAL
Oral{Bosentan, - horario - vbmitos, diarrea (alteran - informar !
Ambrsentan,  -conosinalmento  biodisponibilidad) - respetar horario
Sildenafilo)
Inhalado - hotario riguroso - vomios - ¢f3h respetando suefic pipeta limpia con agua
{iloprost) - alteracidn nivel de - postura adecuada (fowler alto o bidestlada mantener en
conciencia sedestar) lugar seco
Subcutaneo SC - perfusion - hivel de independencia - higiene de la piel { la bomba bomba de infusién y
(Treprostinit) continua - nivel de conciencia es sumergible equipo
- cambio aguja * - condiciones higiense 1-2h)
Intravenoso (V** - perfusion - nivel de < higiene - bomba de infusion y
{Epoprostenol)  continua ndependencia - control del matenal Eequipo®
- catéter central - condiciones de -Bomba NO sumergible - condiciones asepsia |/
permanente higiene -sistema opaco de mfusion esterilidad
* 1a aguja se puede mantener hasla varios meses i no hay signos de nfecaon
"IV por via venosa ordinaria o por catéler psrmanent (tunelizado o porta cath)

PRUEBAS DIAGNOSTICAS (PD), CUIDADOS DEL TCAE (tabla )

PRUEBA PREPARACION MATERIAL TRASLACO
AS /GSA ! Habitual J
Radiografia de torax / ! -con/ sin Oz
Sila o camila
ECG colocar paciente Habitual /
ECOTT/TE* -ayunas en TE -conf sin O,
-consentimiento -silla/ camilla
PFR -consciente crientado laboratorio prusbas -con/ sin O,
y colaborador (COC)  funcionales -silla
-8in broncodilatar
Test marcha 6 min.  -COC laboratorio prushas -con/ sin Oy
-autdnoma funcionales -silla
TAC -ayunas / ~conisin O,
-consentimienta -silla /camilia
-medicacion
CATETE -ayunas -set via Central -confsin O,
RISMO -consentimiento -catéter swan ganz -camilia
cco -rasurado -garantizar -meadicacion
(cateterismo -higiene/ asepsia
cardiaco derecho)  asepsia

TT- transtoracico; TE: transesolagico

CUIDADOS
compresidn
/

f
administrar dieta al finalizar

7

vigilar sincopes yio desaturacion

-administrar dieta al finalizar
-recolocar, medicacion, O,

-reposo absoluto
-inmovilizar miembro
-vigilar sangrado

-dieta que proceda
~wigilar saturacion O,
-wigilar nivel de conciencia

Cuando fracasa el tratamiento médico existe la posibilidad del trasplante pulmonar siem-
pre que las condiciones del paciente lo permitan (edad, enfermedades asociadas. ..).

CUIDADOS DEL TCAE
Los cuidados van a depender de los sintomas y tratamiento y van a variar en funcién
de su evolucion, tanto respecto al paciente, como al material que va a precisar. Estos
pacientes llevaran control de diuresis, tension Arterial (TA), frecuencia cardiaca, satu-
racion de O, por pulsioximetria (sat O,) y temperatura (T2); constantes que tendran
*que ser registradas. El material que se precise ha de estar en todo momento disponi-
ble, por ejemplo, cuando precise infusion de medicacion por bomba, La bomba ha de
estar en condiciones éptimas.

* Pie de gotero.

* Termémetro.

+ Aparato electrocardidgrafo.

+ Set de sondaje vesical.

- Toma de pared de 02, caudalimetro, gafas
nasales, mascarilla, humidificador (s.p)...

« Bombona portatil de 02, (s.p).

+ Esfingomanémetro, en perfectas condicio-
nes de uso por el elevado riesgo de sinco-
pe que presentan estos pacientes.

+ Aspirador de pared montado con alargadera
y sondas de aspiracion disponibles.

+ Carro de paros. El TCAE debe conocer su
ubicacion y el material que contiene.

+ Bombas y equipos de infusién opacos.

CUIDADOS TCAE SEGUN CLASE FUNCIONAL (tabia i)

CLASE TTO. ACTIVIDAD CUIDADOS
FUNCIONAL TTo
aulnomo wer tabia il
ve tabla Il

u oral inh Auténoma

m aral inh ver tabla |l

aneb

parcial

IV oml¢IV  dependencie e tablall

casi lolal

CUIDADOS
ELIMINACION
ditiresis
deposieon
duresis
deposicion
diuresis ¢ SV
deposxion
diresis SV
deposicion

CUIDADOS  CUIDADOS.
HIGIENE DIETA

Vigilar s

Vigitar 515

nigiene total /s facil digestion
o pacial

Fugiene tolal -s/s faci digesbon/

masticacién
-abscluta

CUIDADOS

MATERIAL
cambio de mascarila y gafas
nasales

favar con agua bulestinda el
inhalador®
mantensr Ia bomba limpia y seca

“bormba de infusion linpa
“mantener sistemas de infusion en
condicionss optimas
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