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INTRODUCCIO

El passat mes de desembre va aparéixer un nou
document de la CAMFiC: la cinquena edicié de la
Guia practica d’hipertensié arterial per a I'atencié
primaria’. Es un document que balanceja
entre dos principis: un enfocament holistic de
la hipertensié arterial (HTA), tan propi de
I’atencié primaria (AP), i el pragmatisme que ens
caracteritza com a metges i metgesses de
familia. Es per aixd que conté moltes taules i
figures per al seu Us rapid, i a la vegada un text
molt exhaustiu per aquell moment en que
necessitem saber més i que abraca tots els
aspectes de la HTA: des del cribratge i diagnostic
fins a I'abordatge no presencial, i passa aixi
per diferents situacions especials. En aquesta
revisié ens proposem fer una visi6 rapida dels
aspectes més destacats de la guia.

LA GUIA CAPITOL A CAPITOL

El viatge s’inicia amb el diagnostic i cribratge,
i recorda quina és la definici6 de la HTA.
Aquesta va en la mateixa linia que els
documents®® de presa de la pressio arterial
(PA), que recomanen confirmar el diagnostic
d’HTA fora de la consulta i també poder
classificar el fenotip hipertensiu del pacient
segons la PA a dins i fora de la con-sulta
(normotensié, HTA clinica aillada o de bata
blanca, HTA emmascarada i sostinguda) (taula 1).

A continuacié es centra en IP'avaluacié inicial
del pacient, on destaca que no només hem de
mirar les seves xifres tensionals sind que hem
de tenir en compte el seu risc cardiovascular

(RCV)

Taula 1. Fenotips hipertensius.
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Figura 1. Estratificacio pronostica del risc cardio-
vascular absolut a 10 anys vista en comparacié amb
el risc basal (risc de referéncia poblacional), I’esta-
diatge i el grau de severitat i la conducta terapéutica
recomanada segons les directrius europees (ESH/
ESC, 2018).

(figura 1). Per poder definir millor aquest risc
caldra realitzar I’exploracié inicial i les explo-
racions complementaries necessaries per a
descartar la possibilitat de causes secundaries i
afectacié d’organs diana. A la guia es revisen no
tan sols aquelles proves basiques (analisi de sang i
orina i ECG), siné aquelles que serien d’utilitat
en casos clinics concrets (ecocardiograma, radi-
ografia de torax i abdomen, eco-doppler carotidi i
abdominal, index turmell-brag, proves cognitives
i proves d’imatge cerebral).

Hem de recordar que el tractament no farma-
cologic és el primer pas en el tractament de la
HTA i per aix0 aquest apartat ha estat desenvo-
lupat, especificament, pels infermers i infermeres
membres del nostre grup de treball, i que han
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Figura 2. Algorisme de tractament farmacologic inicial i escalada
terapéutica per a la majoria de pacients hipertensos (adaptada
de ESC/ESH 2018).

Abreviatures: ARA-II: antagonistes dels receptors de I'angiotensina II;
BB: blocadors beta; BCC: blocadors del canal del calci; Cl: cardiopatia
isquemica; DIUt: dilrétics tiazidics o analegs; IC: insuficiencia cardiaca;
IECA: inhibidors de I'enzim convertidor de I'angiotensina; FA: fibril-lacio
auricular; PA: pressio arterial; PAS: pressio arterial sistolica; RCV: risc
cardiovascular.

contribuit a fer d’aquesta guia un esfor¢ multidisciplinari de
I’atencié primaria. Les modificacions de I'estil de vida soén el
primer punt per al bon control de la HTA i inclus per a la nor-
malitzacié de les xifres de PA. Per aix0, es repassa I'efecte
que tenen sobre la PA i el RCV aquelles recomanacions amb
evidencia com ara la reduccié de pes, la dieta (limitar el con-
sum de sal), I'activitat fisica regular, I’abstinéncia endlica, la
supressié de I’habit tabaquic i altres més polémiques com les
técniques de contencio de I'estrés o certs suplements alimen-
taris, entre d’altres.

L'apartat de tractament farmacologic inclou adaptacions a
la farmacopea del nostre pais i disposa de taules de totes
les medicacions, incloses combinacions fixes?4. En el nos-
tre cas, recomanem precaucié en la biterapia inicial, sobre-
tot en aquells hipertensos amb PAS < 150mmHg, gent gran
>80 anys o amb fragilitat, antecedents d’hipotensié i nens i
adolescents. D’especial interés és I’algorisme de tractament
que simplifica els multiples algorismes de la guia europea de
2018" (figura 2). S’ha realitzat un exhaustiu recull de les indica-
cions, contraindicacions i efectes adversos dels 9 grups far-
macologics que es poden utilitzar en el tractament de la HTA.

Pero per instaurar tractaments hem de saber on volem arribar,
i per aixo el seglient apartat de la guia (seguiment i con-
trol) ens parla de quins son els objectius de control,
perqué si bé la guia americana del 2017 havia recomanat
objectius de tractament més estrictes en tots els pacients?,
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Taula 2. Objectius de control de la PA en pacients tractats (font:
ESC/ESH 2018).

Abreviatures: DM: diabetis mellitus; MRC: malaltia renal cronica; AlT:
accident isquemic transitori.

la majoria de les guies posteriors no han estat d’acord amb
aquests postulats?>4® i la nostra guia s’ha centrat ens
objectius recomanats per la guia europea del 20182 (taula
2). En aquest apartat de seguiment, tampoc ens hem
oblidat de repassar la periodicitat de les visites de control i
com ha de ser la reavaluacié de I'hipertens.

Perd hem de parlar dels imprevistos, perque sovint ens
trobem amb increments tensionals aguts i la seva
definicié i abordatge constitueixen un motiu de consulta
habitual als nostres centres d’atencié primaria que no
podem oblidar: tant I’emergencia (poc frequent i amb
afectacié aguda greu d’or-gans diana), com la urgéncia
(més freqlent i abordable des de I'AP) i la pseudourgéncia
hipertensiva (molt habitual des de I’AP i conseqliéncia
d’una estimulacié del sistema nervios simpatic) son entitats
del nostre dia a dia (taula 3).

Cal tenir presents els criteris de derivacié a una unitat hos-
pitalaria d’HTA: conéixer la HTA resistent i descartar pseu-
doresisténcies ens pot ajudar a millorar el control del pacient
molt temps abans que el visitin en una unitat especialitzada
(figura 3). Molt relacionat amb aixo esta el compliment tera-
péutic i adheréncia, on no tan sols comptem amb allo que
podem fer des dels centres sanitaris, sin6 amb tot alld que
poden fer des de la farmacia comunitaria. Aqui és on I'exper-
tesa dels farmaceutics del nostre grup de treball ha tingut un
pes important, com també en el capitol sobre HTA i farmacia
comunitaria. També ells es troben a la capcalera del pacient
i poden participar en el seu seguiment i cribratge compartits,
tal i com ens reconeix el recent document de consens euro-
peu de les preses de PA dins i fora de la consulta.

Com hem dit abans, un dels objectius de I’avaluacié del paci-
ent hipertens és valorar la possibilitat que la HTA sigui en
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Taula 3. Increments tensionals aguts.

realitat secundaria a causes subjacents. Aixd és
especialment important en individus més joves, ja que la
correccié de la font primaria pot implicar millores en la
morbimortalitat futura del pacient i, aquestes, poden tenir
implicacions més enlla del camp cardiovascular. Es per
aquest motiu, que la guia incorpora un capitol dedicat a la
HTA secundaria ja que, encara que és relativament poc
frequent (un 5-10% dels pacients hipertensos), sovint és
passada per alt. No tan sols parlem de patologies, també
ens trobem amb farmacs i altres substancies que poden
interferir en el control de la PA o ocasionar HTA propiament
dita.

A continuacié venen tres capitols seguits especialment
impor-tants, que ens parlen de com prendre la PA. Com tots
sabem és un tema especialment sensible, ja que per una
banda és freqlent el sobrediagnostic i el sobretractament
(per exemple aquells pacients que presenten una HTA de
bata blanca) i per altra banda, ens podem trobar amb
linfradiagnostic i [I'infrac-tament habitual en la HTA
emmascarada (taula 1). Els capitols que en parlen soén:
P’estandarditzacié de la mesura de la PA, Pautomesura
de la PA (AMPA) i el monitoratge ambu-latori de la PA
(MAPA). Degut a la pandemia Covid-19 vam decidir afegir
un capitol destinat a ’abordatge no presencial de la HTA,
on es treballen els avantatges i inconvenients de la
teleconsulta en la HTA i també quines visites podem fer a
través d’una trucada o una e-consulta, i quines d’aquelles sén
importants realitzar de forma presencial (figura 4).

UN CAPITOL PER A SITUACIONS ESPECIALS

Com a professionals de capcalera del pacient, a part
de l'abordatge transversal de la HTA també ens interessa la
interaccié d’aquesta amb altres patologies. Pot ser que es
tracti de malalties no implicades directament amb la HTA,
perd és important que sapiguem com interaccionen amb
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Figura 3. Algorisme per descartar pseudoresisténcia.

aquest prevalent factor de risc cardiovascular (FRCV).

Per aquest motiu afrontem la HTA en pacients VIH+. Les uni-
tats hospitalaries encarregades normalment d’aquesta
patologia ja vigilen molts parametres analitics de RCV, com
sén el perfil lipidic i les glicemies, perd moltes vegades
obvien més el seguiment de la HTA i és per aix0 que
també necessitem coneixer quines son les interaccions

Figura 4. Algorisme del diagnostic, seguiment i control en
I'abor-datge de la HTA.
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Taula 4. Proposta de derivacié a Nefrologia.

farmacologiques entre els antiretrovirals i els antihipertensius.

A les nostres consultes ens preocupen els pacients pluripa-
tologics i fragils, pero la realitat és que els estudis tenen ten-
dencia a obviar aquesta poblacio i repassar la poca evidéncia
d’aquest subgrup ens pot aportar més tranquil-litat a I’hora
de tractar uns pacients amb més risc de reaccions adverses,
interaccions i efectes secundaris.

Hem de tenir en compte que som un pais que esta envellint
i la HTA en gent gran també té el seu subcapitol, ja que ser
gran no és sinonim de fragilitat i ’'edat per se no contraindica
el tractament antihipertensiu ni cap grup farmacologic, si no
és que hi ha altres patologies associades.

La diabetis esta freqlientment associada a la HTA. Hem de
saber per exemple que hi ha més prevalenga d’HTA emmas-
carada i alteracions de la PA nocturna només identificables
per MAPA en pacients diabetics, i que el tractament antihiper-
tensiu pot tenir interaccions amb aquesta patologia. De
manera inversa, alguns farmacs utilitzats en el tractament de
la diabetis poden tenir efectes sobre la PA.

Tots sabem que la malaltia cerebrovascular és una afectacié
d’organ diana de la HTA, motiu pel qual és important estudiar
la seva relacié amb I’ictus (tant hemorragic com isquémic)
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com a factor de risc recurrent, i també cal coneixer les relaci-
ons, encara en estudi, amb el deteriorament cognitiu.

| parlant d’organs diana, la malaltia renal cronica és una de
les classiques afectacions secundaries a la HTA entre altres
FRCV. Es important parlar de la seva classificacio diagnostica,
I'actitud terapéutica, les relacions entre farmacs antihiperten-
sius i el filtrat glomerular i finalment els criteris de derivacio a
nefrologia (taula 4).

Tampoc ens podem oblidar dels pacients oncologics, ja que
la HTA és un FRCV en aquesta poblacié, i molts medicaments
usats per al tractament del cancer poden tenir un efecte hiper-
tensor. Cal monitoritzar la PA durant els canvis de tractament
antineoplasic i anar adaptant el tractament antihipertensiu a
les necessitats que es vagin desenvolupant. Hem de vigilar
amb les interaccions de molts farmacs antihipertensius i pels
possibles efectes adversos, perd en general, els inhibidors del
sistema renina angiotensina i els bloquejants dels canals del
calci dihidropiridinics ens poden ser molt utils. L'objectiu del
tractament en aquesta poblacié és evitar situacions potenci-
alment greus que obliguin a una aturada de la quimioterapia.

Cada cop ens trobem en una societat més global amb
pacients provinents d’altres parts del mén. Hem trobat
interessant disposar a la guia de les peculiaritats de la HTA i
del seu tractament en diferents grups étnics, com els
afroamericans, la poblacié negra europea o persones
originaries de paisos asiatics, entre d’altres.

Les dones constitueixen el 51% de la poblacié i presenten
algunes peculiaritats que poden influenciar en la HTA (com
I’Gs d’anticonceptius orals, la menopausa, la gestacié o el
postpart). No hem d’oblidar la possibilitat que es produeixin
situacions de risc vital com I'’eclampsia. A més a més, hem de
tenir en compte que certs medicaments no estan indicats si hi
ha desig gestacional o gestacié i s’han de coneixer per poder
recomanar el tractament adequat.

El pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
també constitueixen un d’aquells col-lectius que presenten
freqUentment la HTA com a comorbiditat i la seva associacio
augmenta especialment el RCV d’aquests pacients (ja que la
hipoxia es relaciona amb el sedentarisme i empitjora encara
més el prondstic cardiovascular). A més a més, és interessant
repassar les interaccions i els efectes que poden ocasionar
els farmacs indicats per cadascuna d’aquestes patologies
respecte I'altra.

Encara que els pacients amb malaltia mental tenen una major
prevalenca d’HTA, en casos severs son molt dificils de tractar
correctament, tant per la menor capacitat d’autocura, com per
un major nombre de FRCV associats (obesitat, tabaquisme) i
que condicionen una important reduccié de I'esperanca de
vida sobre aquest subgrup de pacients. Com és freqiient en
les altres comorbiditats, també cal tenir en compte els efectes
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dels farmacs utilitzats per al tractament de la malaltia mental
sobre la PA.

La HTA en nens i adolescents esta freqlientment infra-
diagnosticada, tot i ser una realitat cada cop més frequient
en el nostre medi. Relacionada amb el sobrepés i I'obesitat
infantil, la ingesta d’alcohol i el sendentarisme entre d’altres,
calen recomanacions especifiques per a la presade laPA ala
consulta. Aixo també en dificulta el diagnostic i la necessitat
d’adaptar els llindars diagnostics a I’edat encara ho complica
més.

En el cas de malaltia cardiaca no podem oblidar que la
hipertrofia de ventricle esquerre és causada directament per
la HTA i que augmenta la morbimortalitat cardiovascular, pero
que és possible revertir-la amb un bon control de la PA. La
hipertrofia no és I'inica malaltia cardiaca a tenir en compte: la
fibril-lacié auricular, la cardiopatia isquémica i la insuficiencia
cardiaca sén malalties en les que la HTA té un paper impor-
tant en el seu desenvolupament i que impliquen uns condicio-
nants farmacologics que poden cooperar en un millor control
i pronostic conjunt tant de la HTA com d’elles. Pero a la guia
també revisem altres situacions com la coartacié aortica, la
prevencioé de la dilatacio i la disseccié aortica, la valvula aor-
tica bicuspide i ’estenosi aortica.

| encara que la incontinéncia urinaria no té un efecte sobre
la mortalitat, si que interacciona amb la qualitat de vida d’una
forma molt important, i repercuteix en I’'abandonament
d’activitats. Coneixer la relacié entre la HTA i aquesta
patologia tan prevalent és important, ja que alguns
antihipertensius poden empitjorar o inclis produir
incontinéncia, mentre que d’altres farmacs per al
tractament d’aquesta poden produir HTA. A més a més, es
poden fer recomanacions farmacologiques per a millorar la
incontinéncia en pacients amb HTA.

No podem dissociar la HTA del risc cardiovascular i per
tant hem de parlar de pacients amb diabetis, sindrome
metabolica, dislipémies i tenir presents quan estaran
indicades les estatines i la utilitzacié d’antiagregants (en el
cas de prevencio secundaria).

L'analgésia també és un factor a tenir en compte, ja que tot-
hom experimenta dolor de forma ocasional i el dolor
cronic pot estar present en pacients amb HTA. Hem de
vigilar el possible efecte hipertensor dels farmacs
analgésics i les interaccions d’aquests amb els
antihipertensius.

| finalment, com no podria ser d’una altra manera, hem de
parlar de la interaccié entre la HTA i la COVID-19, que
com l'edat avancada, el sexe masculi, la diabetis i els
esdeveniments cardiovasculars previs, entre d’altres, serien
factors de risc coneguts per aquesta pandémia. Per altra
banda, inicialment es parlava de la relacié entre el
tractament de farmacs antihipertensius blocadors del
sistema renina-angiotensina, perd va resultar ser una
alarma teorica plausible que no va ser corroborada en els
diferents estudis. L’aturada d’aquests farmacs va ser
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rapidament descartada per les societats cientifiques del
nostre ambit.

ANNEXOS PER A LA PRACTICA CLIiNICA

Al final de la guia podreu trobar tres annexos que poden ser
d’utilitat per a compartir amb els pacients:

¢ El full de registre de PAMPA del pacient: inclou també les
recomanacions de presa explicades al full de recollida de
dades.

¢ El full d’informacié de I’AMPA pel pacient: només les reco-
manacions de presa per al pacient i explicades de forma més
exhaustiva, pensada més per quan els pacients no han de fer
una AMPA per a la propera visita pero si per a qué coneguin
bé com fer les mesures de la PA a llarg termini..

e Consells de salut especifics per a les persones que
facin un viatge internacional: amb recomanacions i pre-
caucions de cara a realitzar desplagaments a grans dis-
tancies i situacions especials com grans algades o amb un
clima diferent.

CONCLUSIONS

La HTA és el FRCV per excel-léncia, moltes vegades el primer
en apareixer i el més freqlientment associat a altres comorbi-
ditats i esdeveniments cardiovasculars. La medicina familiar i
comunitaria com a porta d’entrada del sistema i especialitat
medica centrada en malalties d’alta prevalenga ha jugat i
segueix protagonitzant un paper central en totes les fases de
la patologia.

No podem oblidar que hi ha moltes maneres de prendre la
PA i que la realitat de la pandémia ens ha obligat a treure
molta activitat assistencial dels nostres centres. Per aixo,
un dels punts forts d’aquesta guia és que ofereix un model
per al seguiment de la pressio arterial des de la distancia,
indicant no només quines visites es poden fer des de la llu-
nyania sin6é aquelles que hem de fer amb la preséncia fisica
del pacient.

Perd a part de ser un fet transversal, la HTA també és intercur-
rent a moltes altres patologies, condicions i tractaments que
ens trobem des d’una especialitat global com la nostra. Es
per aixo que un altre dels punts forts d’aquesta guia és la pre-
sencia d’un capitol estudiant moltes aquetes realitats inter-
currents i que moltes vegades no s’organitza el coneixement
d’una forma tant aglutinadora com aqui es detalla.

Finalment, volem recordar que aquesta guia no és només
la feina de metges i metgesses de familia; sind també de
membres del col-lectiu d’infermeria i de farmaceéutics comu-
nitaris. Es un fet poc freqlient en guies i documents de con-
sens del nostre ambit, tot i que també sén “professionals de
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capgcalera” dels nostres pacients i creiem que aix0 afegeix una
visioé encara més multidisciplinaria a aquest document.
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A tots els autors, coordinadors, col-laboradors externs i revi-
sors d’aquesta guia, que en realitat s’ha fet dues vegades per-
que I'arribada de la pandémia va deixar a mitges.
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