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RESUM

Amb I'aparicié de les noves guies de I’European
Society of Hypertension (ESH) de 2023, el grup de
treball en HTA de la CAMFiC va veure la necessi-
tat de revisar la guia de la CAMFiC de 2021 per
identificar les diferéncies més destacades entre
aquest document i I'europeu de 2023.

Alguns canvis a destacar serien el nou concepte
de la hipertensié diastolica aillada o la recomana-
ci6é d’abstinéncia total endlica i els nous objectius
de control en malaltia renal cronica.

En ambdues guies es reflecteix una oportunitat
cap a un nou model de relacié assistencial per
incloure la no presencialitat, els altres rols profes-
sionals del sistema sanitari i les noves tecnolo-
gies. Els capitols especifics del maneig de la HTA
en situacions especials com el pacient VIH, la
salut mental i la incontinéncia urinaria és un punt
fort de la guia de la CAMFiC, pero I'ESH inclou
un apartat sobre la transsexualitat molt recoma-
nable.

INTRODUCCIO

Una de les caracteristiques fonamentals de les
Guies de Practica Clinica (GPC) orientades a una
determinada patologia o factor de risc cardiovas-
cular, com ara la Hipertensio Arterial (HTA), és que
les seves recomanacions s’han de basar en la
millor evidéncia possible. Aixo en algunes guies
es concreta en nivells d’evidencia i classes de
recomanacio, com en la Guia Europea de 2023.
En la Guia de la Camfic, en canvi, intentem basar-
nos en la millor evidéncia possible, perd sense
especificar el nivell d’evidéncia de cada recoma-
nacio concreta, amb la intencié de fer-ne una guia
més agil i aplicable a la realitat assistencial de
I’Atencio Primaria (AP).
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A I’AP s’atenen pacients hipertensos amb una
problematica molt diferent de la del metge d’una
Unitat Hospitalaria especialitzada amb casos molt
més seleccionats. Per aquest motiu, el Grup de
treball en HTA de la CAMFIC va realitzar la Guia
Practica d’hipertensié arterial per a I'atencié prima-
ria' en un intent d’aterrar a la nostra practica cli-
nica diaria catalana la GPC de la Societat Europea
d’HTA (ESH) publicada el 20182 Amb I'aparicié
d’una nova guia europea en 2023%, ens va decidir
com a grup de treball crear un nou document de
consens dins del nostre grup comparant-la amb
les recomanacions prévies de I'adaptacio realit-
zada a la CAMFiIC?, ja que amb les seves gairebé
200 pagines i 1743 cites bibliografiques, I’europea
de 2023° és un tractat sobre HTA més que una
GPC en sentit estricte, i a més a més tenint en
compte que hi ha una gran infrarepresentacié de
metges treballant a I’AP entre els seus redactors.

La GPC de la CAMFiC', com les europees?®?, dis-
posa d’una versié breu?, la “Guia breu d’HTA de la
CAMFiC. Resum de la Guia Practica d’Hipertensio
Arterial per a I’Atencié Primaria”; i d’un triptic® que
en faciliten la lectura i implementacioé a la practica
clinica, ambdos publicats ja I'any 2022, conscients
de la necessitat pel metge de familia de tenir un
document de consulta rapida, a part de la guia
amb tota la informacié detallada si se cerca conei-
xer més a fons un tema concret. El document breu
de la guia europea® no ha aparegut publicat fins
aquest mes de juny de 2024 i és la primera versio
curta realitzada mai d’una guia europea.

En aquest article resumirem les principals dife-
rencies entre ambdues GPC, considerant que la
de la CAMFiC'" va ser elaborada el 2021 com una
adaptacio de I’Europea del 20182, i des de llavors
han sorgit noves evidéncies, reflectides a I’Euro-
pea del 20233, i que, com és logic poden explicar
algunes diferencies entre aquestes GPC.
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METODOLOGIA

Dels 21 membres del grup de treball d’HTA de la CAMFiC, 16
van iniciar una revisié comparant la guia d’HTA de la CAMFiC'
respecte a la guia europea recentment publicada®.

Es va assignar cadascun dels capitols de la guia de la
CAMFIC entre els 16 membres segons la seva experiéncia
prévia en els temes i es va realitzar un model inicial de taula
on tots els membres anaven anotant les diferencies.

Aquesta taula va servir de model per a diverses discussions
dins del grup de treball i un dels nostres autors va realitzar una
primera versié que va ser modificada, esmenada i refeta per la
resta del grup de treball.

RESULTATS

La revisio de la taula i el seu consens va anar disminuint el seu
volum fins a la taula 1 on podem veure les principals diferén-
cies entre ambdos documents™®. Cal destacar especialment
algunes d’aquestes diferéncies.

Pel que fa a I'apartat de diagnostic i estadis inicials cal
remarcar el fet d’incloure a la nova guia europea® la defi-
nicio del concepte d’HTA diastolica (PAS<140 mmHg i
PAD>90 mmHg), la desaparicié del concepte de sindrome
metabdlica i I'aparicio de la determinacié de certs biomarca-
dors serologics i genétics en I’'estudi inicial davant d’un nou
diagnostic.

Per altra banda, amb I’aparicié de molts estudis recents”?,
i en consonancia amb un altre document de consens de la
Societat Internacional d’HTA el mateix 2023°, la recomanacio
de consum maxima d’alcohol ha passat de ser un maxim de
20 mg/dia'? a intentar potenciar al maxim I'abstinéncia, sent
actualment I'objectiu 0,0 per al tractament no farmacologic
de la HTA.

Cal destacar que en linies generals els objectius de control
de la PA han canviat parcialment (taula 2), excepte en aque-
lles persones amb malaltia renal cronica on la recomanacié
és disminuir la PA fins a 130/80 mmHg si es tolera, atenuant
les diferencies que hi havia entre les guies de les societats
europees d’HTA29) i la GPC del grup de treball internacional

Taula 1. Diferéncies principals resumides entre ambdues guies’? estructurades segons els capitols de la guia de la CAMFiC’

CAMFiC 2021°

ESH 2023°

Diagnostic i cribratge

Avaluaci¢ inicial de I'hipertens
Objectius clars i enfocats a I'AP

Exploracié inicial i exploracions complementaries
Incloure calcemia, transaminases (GGT)

ITB només si simptomes de malaltia vascular periferica, calcificacions
vasculars o DM

Tractament no farmacologic

Potassi recomanat només I'aportat des de la dieta (fruites i verdures)

Moderar el consum d’alcohol
Tractament farmacologic
En HTA grau 1, l'inici del tractament farmacologic pot demorar-se fins a

3 mesos si no es compleix I'objectiu amb MEV

Esquema terapeutic molt similar entre ambdues guies

Seguiment i teleconsulta

Esquema similar

Proposta per al seguiment integrat presencial i no presencial

Urgencies i emergéencies en HTA

Captopril primer si no hi ha contraindicacions amb algorisme
acompanyant

Concepte de “pseudourgencia hipertensiva”
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Aparicié del concepte d’HTA diastolica aillada

Descripcio més extensa de la deteccié de LOD i amb la inclusié de
biomarcadors serologics i genétics.

Interrogar disfuncio erectil, qualitat del son i roncs

ITB sistematic

Us de substitutius com el KCl en lloc del NaCl si no se’n pot disminuir el
consum

Moderar el consum d’alcohol, millor 0,0

En HTA grau 1, es pot demorar 'inici del tractament farmacologic, pero
es recomana només fer-ho en el cas dels valors més propers a la PA
normal-alta

S’afegeix la recomanacié d’iniciar com a quart farmac la clortalidona vs
didiretic tiazidic/tiazidic-like en HTA resistent amb FGE<30 mL/min

En HTA grau 1 sense altres FRV ni LOD: seguiment basic anual, més
complet cada 3 anys

Se centra més en les noves tecnologies i les possibilitats en
I’empoderament del pacient en el seu propi seguiment i incloure
personal no medic en aquest seguiment.

BCC dihidropidinics primer (poques contraindicacions i no interferencies
amb possibles diagnostics d’HTA secundaries)
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Derivaci6 a unitats especialitzades
Molt similars S’afegeixen:

- <40 anys amb HTA grau2 0 3

- HTA d’inici sobtat o empitjorament brusc
Compliment terapeutic/adherencia

Molt similars, donant-hi molta importancia i inclouen mesures de Prefereix el terme adheréncia o persistencia en el tractament
prevencio de I'incompliment i de millora farmacologic
Algorisme aplicable a la HTA no controlada que inclou I'incompliment Cribratge en la HTA resistent abans de considerar altres causes

HTA secundaria

Major extensié amb quadres molt explicatius i de prevalenca segons Figures sobre sospita, diagnostic i tractament d’algunes de les causes
edat

Farmacia comunitaria i HTA
Amb participacioé de farmaceutics comunitaris en I'autoria

Educaci¢ sanitaria, consell farmaceutic, cribratge HTA i seguiment Figura del farmaceutic per a la millora de la deteccié i el control
farmacoterapeutic

Mesura de la PA
Apartat d’estandarditzacio més ampli Apartat sobre la PA “no vigilada” (automesura a consulta)

Abreviatures: AMPA: automesura de la PA; AP: Atencio Primaria; BCC: bloquejadors dels canals de calci; DM: Diabetis Mellitus; ESH: European Society of Hypertension;
FGE: filtrat glomerular estimat; FRV: factors de risc vascular; HTA: hipertensio arterial; ITB: index Turmell-Brag; LOD: Lesions d’drgan diana; MAPA: monitoratge
ambulatori de la PA; MEV: modificacions de I'estil de vida; PA: pressio arterial.

Taula 2. Comparativa entre objectius PA segons ambdues guies'?

CAMFiC 2021' ESH 2023°

Objectiu general <140/90 mmHg Segons grup d’edat i particularitats
No reduir PAS<120 mmHg
No reduir PAD<70 mmHg

18-64 anys <130/80 mmHg 130/80 mmHg
<140/80 mmHg (en MRC) No cercar valors PA<120/70 mmHg amb el
tractament farmacologic
>65 anys 130-139/70-79 mmHg Primer objectiu: <140/80 mmHg

Segon objectiu: <130/80 mmHg
Si bona tolerancia

265 anys amb HTA sistolica aillada No distingeix Primer objectiu: <140/80 mmHg
Segon objectiu: <130/80 mmHg
Vigilar tolerancia si PAD <70 mmHg

>80 anys o fragilitat 130-139/70-79 mmHg PAS 140-150mmHg
Individualitzar
Iniciar tractament si PAS>160 mmHg,
considerar el seu inici si PAS 140-159 mmHg

MRC <140/80 mmHg Primer objectiu: <140/90 mmHg
Segon objectiu: <130/80 mmHg (joves, QAC
>300, RCV elevat, si ho toleren)
Evitar <120/70 mmHg

*Totes aquestes xifres es referirien a xifres de PA a consulta i desconeixem quina seria la seva relacié exacta amb els valors d’Automesura de la Pressié Arterial (AMPA) i
del Monitoratge Ambulatoria de la PA (MAPA).

**Caldra vigilar en tots els casos la tolerancia al tractament farmacologic.

Abreviatures: ESH: European Society of Hypertension; mmHg: mil-limetres de mercuri; MRC: malaltia renal cronica; PAD: pressi¢ arterial diastolica; PAS: pressio arterial
sistolica; QAC: Quocent Albumina/creatina.
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Taula 3. Diferéncies principals resumides entre ambdues guies’ estructurades segons els capitols de la guia de la CAMFiC d’HTA en

situacions especials’

CAMFiC 2021'

ESH 20233

CAMFiC 2021'

ESH 2023°

VIH

Cal parar atencié en
interaccions amb
antiretrovirals

Sense apartat especific

PCC

Estudis contradictoris
en tractament intensiu
respecte a beneficis

Recomanacié d’eines validades per la
determinacio de la fragilitat

Grups étnics
Explicacié més
detallada en altres
etnies a part de les
d’origen africa

Hiperaldosteronisme en persones d’origen
subsaharia, afrocaribeny o afroamerica
(sensibilitat a la sal)

Desigualtats socials, etniques i racisme
estructural, accés a I'atencié sanitaria:
gravetat HTA i augment de morbimortalitat

cardiovasculars En subsaharians: DIU i BCC més efectius que BB i IECA
Considerar reduccié de tractament si HTA i génere
2 80 anys amb PAS <120 mmHg o en Apartat amplienles  HTA prévia a 'embaras amb PA <130/80
presencia d’hipotensio ortostatica severa dues guies mmHg al primer trimestre: retirada
0 un alt nivell de fragilitat. progressiva de medicacié (per evitar
Gent gran hipotensions segon trimestre)

Objectius de tractament (taula 2)

Valorar inici amb biterapia si bona
tolerancia

HTA severa: PA >
160/110 mmHg

Emergéncia HTA: PA > 170/110 mmHg

Estudi sistematic d’HTA ortostatica

Anticonceptius orals: control PA cada 3-6
mesos

DM
Major freqéncia d’HTA

emmascarada i nocturna

tot i bon control (utilitat
del MAPA augmentada
en aquests pacients)

Objectiu PA <130/80 mmHg redueix
esdeveniments macrovasculars,
microvasculars i mortalitat.

Transsexualitat: sense evidéncies. Control
com en altres tractaments hormonals.

Malaltia pulmonar obstructiva cronica

Aposta més clara cap a I'is de BB
cardioselectius si hi ha indicacions
especffiques (Cl 0 IC)

PAD baixa no limita el tractament per
assolir objectius de PAS

BB + DIU: augment de
debuts de DM

Inhibidors de SGLT2 i analegs de GLP1
disminueixen complicacions macro i
microvasculars. Primer pas de tractament
si ECV previ, LOD o multiples FRV.

Salut mental

Tema tractat
amb profunditat i
pragmatisme

No apartat especific

Finerenona com a protector cardiorenal:
indicada en nefropatia diabetica i
albuminuria moderada-severa

Nens i adolescents

Apartat més ampli en
aquesta guia

Per consens definir HTA com:
- PA > percentil 95 de 0 a 15 anys,
- PA >140/90 mmHg en >16 anys.

Malaltia cerebrovascular

Descripcio dels beneficis del tractament
en hipertensos amb deteriorament
cognitiu establert

Malaltia cardiaca
Apartat menys
desenvolupat en
aquesta guia

IC amb FE preservada: inhibidors SGLT2

Millor tractar amb ARA-2, BCC i DIU
tiazidics per reduccio de la progressio de
la deméncia

HTA amb fibril-lacié auricular molt detallada

Important el tractament en decades
mitjanes de la vida

U

Apartat unic en
aquesta guia

MRC
Objectius de control:

PA<140/90 mmHg (com

en ESH 2018?)

PA<130/80 mmHg en menors de 65
anys;

PA<140/80 mmHg en majors de 65 anys
com a primer objectiu (taula 2).

RV

Critica a I'avaluacié del RV per SCORE2 o
SCORE2-OP per no tenir en compte la PAD

Analgeésia

Similar en ambdues guies, vigilar amb el paracetamol a dosis

elevades

Oncologia

Apartat més ampli per 'augment de la
supervivencia del cancer

COVID19

Similar en ambdues guies, cal recordar que no s’ha de suspendre el
tractament amb IECA o ARA2

Variabilitat PA o ortostatisme greu
per afectacio dels baroreceptors en
radioterapia o cirurgia sobre el coll

HTA renovascular per estenosi d’artéries
renals secundaria a radioterapia
abdominal
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Abreviatures: ARA2: antagonistes dels receptors de I'angiontensina 2;

BB: betablocadors; BCC: blocadors dels canals de calci; Cl: Cardiopatia
isquemica; DIU: dilretics; DM: diabetis mellitus; ECV: esdeveniment
cardiovascular; ESH: European Society of Hypertension; FE: fraccié d’ejeccio;
FRV: factors de risc vascular; GLP1: sigles en anglés del péptid similar al
glucago tipus 1; HTA: hipertensi¢ arterial; IC: insuficiencia cardiaca; LOD:
lesions d’organ diana; MAPA: monitoratge ambulatori de la PA; mmHg:
mil-imetres de mercuri; MRC: malaltia renal cronica; PA: Pressio6 arterial; PAD:
PA diastolica; PCC: pacient cronic complex; RV: risc vascular; SCORE2: Sigles
en angles de la segona estimacio sistematica del risc coronari; SCORE2-OP:
Sigles en angles de la segona estimacio sistematica del risc coronari per gent
gran; SGLT2: sigles en anglés del cotransportador de sodii i glucosa tipus 2;
VIH: Virus d’immunodeficiéncia humana.
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en malaltia renal conica'®. Aquesta recomanacio s’estén a tots
els casos en els menors de 80 anys?, en lloc de fins als 65 que
s’aconsellava previament'2.

Ambdues guies’® també ens parlen de la tecnologia, encara
que la immensa majoria de nous dispositius no han estat vali-
dats.

Finalment, cal destacar la preséncia del maneig de la HTA en
situacions especials habituals a I’AP (taula 3), un apartat molt
menys desenvolupat a les guies europees?® on la informacié
molts cops es troba fragmentada entre els diferents apartats i
on no hi ha informacié de certes excepcionalitats com serien
el pacient amb VIH, la incontinéncia urinaria o la salut men-
tal entre d’altres que si que estan presents a la guia de la
CAMFiC'. La transsexualitat esta Unicament present en I'lESH?2.

CONCLUSIONS

Les dues guies sén una oportunitat en la reflexié cap a un nou
model de relacié assistencial on s’empodera el pacient i es
valora I'Us de les noves tecnologies en el maneig i el monito-
ratge de la PA.

La guia de la CAMFiC' fa una proposta especifica per a la inte-
gracio de 'atencié presencial i no presencial. En canvi, 'ESH?
proposa incloure personal sanitari no medic en el seguiment
de la HTA, destacant la importancia de les mesures de la PA
fora de la consulta i fent més emfasi en I'ajuda de les noves
tecnologies, tot i que ambdues guies resten a I'espera de dis-
positius validats.

A la llum de les evidencies que han aparegut entre la publica-
ci6 de les dues guies'®, creiem que I'’europea® complementa
sense invalidar la de la CAMFiC'. La guia de la CAMFiC’
segueix sent vigent, i en alguns apartats fins i tot aporta més
eines i més apartats desglossats de cara al maneig des de
les consultes d’AP, tot i que caldra fer noves adaptacions del
document i la inclusié d’un nou apartat sobre la transsexua-
litat.
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