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RESUM

A l'article es fa una revisié actualitzada
del maneig del pacient hipertens amb
mesures no  farmacologiques o
modificacions d’estils de vida, ja que
des de les darreres guies sobre el tema
han aparegut novetats. Respecte a
I’exercici fisic: no queda clar que s’hagi
de desaconsellar I'exercici isometric i hi
ha sistemes per fomentar la practica
d’exercici. Per aconseguir reduccions de
pes es recomana una dieta
mediterrania hipocalorica i cal mesurar
i monitoritzar el perimetre abdominal.
El consum moderat d’alcohol s’ha
demostrat cardio i neuroprotector. La
dieta mediterrania hiposodica permet
una reduccié addicional de la Pressio
Arterial, tot i que el manteniment a mig
termini de la reduccié de sal es dificil.

Paraules clau: Hypertension, lifestyle
intervention, management, treatment

INTRODUCCIO

El tractament no farmacologic de la
Hipertensid Arterial (HTA) es basa en
I'aplicacié d’una serie de Modificacions
d’Estii de Vida (MEV) que han
demostrat, per si mateixes, reduir la
pressio arterial (PA). Les fonamentals
son: la disminucid del pes, |'exercici
fisic, la reduccid de la ingesta de sodi i
d’alcohol, les aportacions de potassiila
dieta mediterrania.

El paper actual de les MEV en el
tractament de la HTA, I'esquema de les
recomanacions sistematiques en els
pacients hipertensos, la seva indi-

vidualitzacio i diverses consideracions
en subgrups especials es mostren en les
taules 1i 2.

Les MEV poden aconseguir reduccions
significatives de la PA segons les
mesures aplicades (taula 3). La seva
aplicacio és efectiva, de manera que
soles o combinades, poden retardar la
iniciacio del tractament farmacologic o
quan aquest ja es dur a terme, en
potenciar l'accid dels farmacs, ens
permet evitar augments de dosi amb
els consequents efectes secundaris que
a vegades comporten’.

L'efectivitat de les MEV pot ser variable
segons les caracteristiques dels
pacients i sempre s’han d’indivi-
dualitzar i prioritzar, no aplicant-les
totes simultaniament per millorar-ne
I'adherencia, ja de per si molt baixa en
seguiments a llarg termini.

L'abordatge ha de ser sempre multi-
factorial i és aconsellable en el nostre
medi recomanar la dieta mediterrania,
ja que el seu acompliment es relaciona
clarament amb una reduccid de la
mortalitat total i de la mortalitat
cardiovascular’, aixi com una menor
incidéncia d’HTA i un millor control
d’aquesta en els que ja son
hipertensosS. Tot seguit es repassen
gue hi ha de conegut i realment de nou
en les principals modificacions de I'estil
de vida.

http://pub.bsalut.net/butlleti/vol31/iss1/4



ARTICLE DE REVISIO

Taula 1.- Paper de les modificacions d'estil de wida {(MEV) en el tractament de la
HTA.

Mesures de major eficacia per reduir la PA

» Pes:reducddde, com a minim, 4 Kg de pes si IMC = 25, Es |la mesura més efectiva en agquestes
condidons. Totes les dietes hipocaldrigues condueixen a una perdua de pes independentment del
macronutrient que predoamini.

Es habitualuna major disminucio de pesi circumferénciaabdominal a l'inici del seguiment amb tendenda
a recuperar part de la pérdua en els seguiments posteriors.

» Sal: reduccio de |a ingesta de sal a menys de & g al dia (2,3 g de sadi).

Es la mesurames efectivaen elshipertensos sense sobrepes i sobretot, en els sensibles a |a sal.
Es pot congéixer els sal sensibles mitjancant una MAPA. Les dades del MAPA que s'associen a la
sensibilitat a la sal san: patrd no dipper+ Fc 24h>70x,

Enels hipettensosamb unIMC <27 o bé, ambun IMC=27 amb dificultat per disminuirpesi disposats a
fer dieta hiposd dica, s raonable determinarla sensibilitat a lasalsi esté disponibilitat de practicar un
MAPA,

La reducco delaPA és méselevadatambe enpacients sense tractament farmacolagici en els >45 anys
La restriccio de sodi a la dieta, no tan saols redueix la PA, a llarg termini disminueix el risc de
complicacions cardiovasculars.

= Activitat fisica: de forma regular, isotdnicai aerdbica (caminara pasrapid, natada, joguing, ballar,...}
adaptada a les caracteristiques de cada pacient.

Utilitzar un podémetre per incrementar |'activitat fisica aconseguint fermeés de 7.500 passas,/ diaja que a
partir d'aguesta xifra hi ha un benefici cardiovascular.
Intensitat : 60-80% FC maxima.
Durada : 45" a 60" /dia o bé 90-120"setmana. Minim 3 sessions per setmana.
Indicada a:
= tots els hipertensos Graus 11 2,
o enhipenensos Grau 3, en hipertensos sense la PA controlada o amb malaltia cardiaca
associada cal una valoracio especial abans de comencar 'activitat fisica.
« Alcohol: reduccid de la ingesta d'alcohal
a < 20 g/dia [2 unitats} 140 gr/setmana en homes
a =10 g/dia [ 1 unitat) 70 gr/setmana en dones.
Al reduirel consum de alcohol s'esperauna disminucio de la PA i un efecte cardio i neuroprotectar.

Altres mesures eficaces per reduir la PA

+ Aportacions de potassi:
Preferentment en forma de dieta rica en verdures i fruites.
Els suplements farmacoldgics de potassi només en casos de deficiencia demostrada.

« Dieta Mediterrania:
Consistet en prendre altes quantitats de fruites, verdures, llequms, cerealsintegrals, carns de corral, ali
d'oliva, fruits secs, peixi ladic desnatats, co 'untamentaml:ﬁa reduccio de greixostotalsi saturats. Els
estudis han demastrat que permet beneficis a [largtemini pel quefa a |a reduccio de la marbimortalitat
cardiovascular.
La dieta mediterrania hiposddica permetuna reduccd addiconal de la PA, tot i que el manteniment a
mig termini de |la reduccid de sal es dificil.

Mesures d'eficacia dubtosa per reduir les xifres de PA

» Tecniques de contencid de I'estrés: biorretroalimentacia, relaxacid, meditacia.
En aquells padents que laHT A esta lligada a l'estrés. Tot | que disminueixenla PA la seva aplicacio es
dificultosa a la practica diaria i nomeés han demostrat |a seva eficacia I'aplicacid conjunta de
biarretroalimentacid i relaxacio de forma reglada.

= Suplements de calci, magnesiiali de peix.
MNao existeix evidencia de la reduccia de la PA, administrar només en casos de deficiencia.

Mesures per reduir el risc cardiovascular
Supressio de |'habit tabaquic: mesura per reduir el risc cardiovascular.
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Taula 2.- Esquema de les recomanacions sobre MEV en pacients hipertensos.

Recomanacions sistematiques

Supressid total de I'habit tabaquic

Disminucid del pes corporal ifo del consum de sal

Reduccid del consum d'alcohol 2 <20 gfdia en els homes i a <10 g/dia en les dones.
Exercici fisic aerdbic de tipus isotdnic, a la intensitat 60-80% FC maxima d'una durada
de 45" a 60, minim 3 dies per setmana. Utilitzar podometre

{ =7.500 passos/dia )

Dieta mediterrania: rica en lactics desnatats, peix, fruites, llegums, cereals, fruits
secs | verdures (pobre en greixos totals i saturats).

Individualitzacio de les recomanacions dietétiques

POBLACIO GENERAL HIPERTENSA

Dieta mediterrania

IMC = 27:

Dieta mediterrania hipocaldrica, disminuir, almenys, 4 kg de pes.

IMC <27 i >45 anys o SOSPITA DE SAL SENSIBLE

Dieta mediterrania hiposédica disminuint el consum de sal a menys de 6g/dia, que es
pot assolir cuinant SENSE sal i tolerant un us molt discret en els aliments a la taula.
Bvitar tots els aliments preparats amb molta sal: salaons, conserves, embotits i
precuinats.

Recomanacions segons subgrups especials

Raca: els pacients d'&tnia negra, a I'ésser més sal sensibles, es beneficien més de la
reduccid de la ingesta de sodi (sal comud) i de I"aportacid de potassi.

Edat: les persones es tornen mes sensibles a la sal a partir dels 45 anys i, 3 mes
edat, major resposta a una dieta hiposddica.

Els suplements de potassi s'han d'estimular en les persones d'edat avangada, doncs
existeix possibilitat de deficiéncia dietética o per iatrogénia farmacoldgica (didrétics).
HTA grau 3 o amb HVE: aquest subgrup de pacients es beneficia especialment de la
reduccid simultania de la ingesta de sal i de la reduccid de pes. Els pacients d'&tnia
negra en aquesta situacid clinica també es beneficien de I'exercici fisic isotdnic
mantingut.

Persones amb malaltia coronaria establerta caminar amb regularitat ja redueix la
mortalitat. No és necessari una activitat fisica important o esportiva.

Les persones que fan esports de resisténcia tenen mes risc de desenvolupar una
fibril-lacié auricular.

Taula 3.- Quantificacio aproximada de I'impacte de les modificacions dels

estils de vida sobre la PA sistalica®s.

Modificacions

Disminucio de la PAS

Disminucid de pes

0,5-2 mmHa / Kg de pes perdut

Dieta DASH (similar a la mediterrania) g-14 mmHg
Reduccio de sal a = 6 g/dia 2-8 mmHg
Activitat fisica reqular asrabica 4-9 mmHg
Reduccid dalcohol @ <= 20 g/dia homes Z-4 mmHg
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1. ACTIVITAT FiSICA

Existeixen sistemes de suport amb la
idea d’incrementar I'activitat fisica: els
podometres o marcapassos son bene-
ficiosos en termes d’augmentar l'acti-
vitat fisica significativament (un 27%
des del nivell basal) i també en Ia
disminucio del index de massa corporal
(IMC) i la PAS de I'ordre de 3,8 mmHg,
com van demostrar Bravata i cols.® en
una revisid sistematica que va incloure
26 estudis (8 estudis eren assaigs clinics
i 18 estudis observacionals) amb un
total 2700 participants. El benefici en
cas d’utilitzar un podometre s’observa
a partir de 7.500 passos al dia”.

La practica d’esport extrem o d’alta
resisténcia no és recomanable, entre
d’altre motius per la major incidencia
d’aritmies com la fibril-lacié
auricular’®*!,

2. REDUCCIO DE PES

Es un objectiu terapeutic en cas de
sobrepés o obesitat. Cal mesurar i
anotar el perimetre abdominal
(col-locar la cinta métrica a la zona de
perimetre més gran, habitualment al
punt mitja entre la cresta iliaca i el
darrer arc costal amb el pacient amb
bipedestacid), si és >102 cm (homes) i a
>88cm (dones) ja és un factor de risc
que influeix en un pitjor prondstic
cardiovascular'®**.

La dieta haura de ser hipocalorica. Es
aconsellable la dieta mediterrania.
Poques situacions en medicina, com el
sobrepes o |'obesitat han estat origen
de tantes recomanacions dietétiques
diferents. Totes les dietes tenien i
tenen els seus seguidors, pero les
dades respecte la seva eficacia soén
escassos i de curta durada. Sacks i
cols™® van realitzar I'assaig clinic més

ampli (més de 800 persones adultes
entre 30 i 70 anys) i de més llarga
durada (2 anys) fins l'actualitat, on es
comparaven diferents tipus de dietes
que diferien només en la composicid
distinta dels macronutrients. El com-
pliment es valorava amb marcadors
biologics (per exemple: [I'excrecid
urinaria de nitrogen per avaluar la
ingesta proteica). El resultats van ser
concloents: totes les dietes, com és de
suposar equilibrades, independent-
ment de la composicid i predomini dels
macronutrients (hidrats de carboni,
proteines o greixos) condueixen a la
mateixa perdua de pes i aquesta
perdua amb el temps es minimitza.

La petita peéerdua de pes que
s’aconsegueix (4 kg al final del
seguiment) obliga a canviar de
paradigma i sumar-nos al plantejament
ja formulat™: no calen més assaigs
comparant diferents dietes, sind
recomanar una dieta hipocalorica
equilibrada quan estigui indicada i que
aquesta intervencidé dietetica estigui
acompanyada d’altres mesures com
I'activitat fisica ja que han demostrat
qgue quan es realitzen conjuntament
disminueixen més I'IMC i per tant el risc
cardiovascular, fins i tot en edats
primerenques de la vida'®.

El descens de la PA amb dietes
hipocaloriques documentat en la
darrera revisi6 de la guia NICE', a
partir de 14 assaigs clinics amb 1.474
participants és de 6,0 mmHg (IC 95%:
3,4 a 8 mmHg) de PAS i de 4,8 mmHg
(IC95%: 2,7 a 6,9 mmHg) de PAD.
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3. ALCOHOL

Les principals guies de referéncia
recomanen consumir menys de 20
gr/dia els homes i menys de 10 gr/dia,
les dones. Reduir el consum d’alcohol a
quantitats inferiors a 15-20 gr/dia
suposa un descens de la PA de 4 mmHg
de PAS i 2 mmHg de PAD. El consum
moderat en una recent revisid
sistematica i metanalisi que va incloure
84 estudis, va demostrar proporcionar
un efecte cardio i neuroprotectorls.
L'efecte neuroprotector desapareix
amb consums superiors a 15-20 gr/dia.

4. SAL

Des de fa molt temps s’ha recomanat
una dieta hiposodica a tots els
hipertensos ja que per si mateixa pot
disminuir la incidencia d’esdeveniments
cardiovasculars™.

Un recent metanalisi afirma les encara
escasses  evidencies en morbi-
mortalitat’® , perd no en la reduccié de
la PA. Es important mantenir la
recomanacié al pacient i no canviar-la
pels efectes negatius que provoquen
els missatges aparentment contradic-
toris.

La recomanacio de dieta hiposodica en
els pacients que ja realitzen dieta
mediterrania o la succedania americana
(la dieta DASH)* rica en fruita,
vegetals i en lactics desnatats, pobre en
greixos totals i saturats caldria
efectuar-la en pacients amb probable
sensibilitat a la sal, ja que de forma
general el seu efecte seria escas’’.

Sén hipertensos amb major probabilitat
de ser sal sensibles: els majors de 45
anys i els pacients d’origen afro-
america o caribeny.

Si podem disposar d’'una MAPA: el
patré no dipper (no descens de la PA
entre el 10 i el 20% en el periode
descans) més una freqiéncia cardiaca
mitjana de 24 hores superior a 70
batecs per minut s’associa amb alta
probabilitat a la sal sensibilitat. Pel
contrari, el patré dipper més una
freqliéncia cardiaca mitjana de 24
hores inferior a 70 batecs per minuts
s'associa a la sal resistencia. Altres
valors s’associarien a wuna situacio
intermeédia”’.

La taula 4 recull de manera resumida
les principals novetats.
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Taula 4. Novetats en les principals modificacions de I'estil de vida

Activitat fisica

« Continua essent recomanable I'exercici isotdonic, perd |'exercici isométric
en guantitats molt moderades (< 1 hora a la setmana) eés beneficios.

» Sistermes de suport com els podémetres ajuden a augmentar |'activitat
fisica, disminuir el IMC i la PAS.

+ La practica d'esport extrem o d’'alta resisténcia es desaconsella.

Reduccio de pes en cas de sobrepes o obesitat.

¢ Cal mesurar el perimetre abdominal
+ Qualsevol dieta hipocalérica equilibrada és aconsellable. Idealment la dieta
mediterrania.

+ Conjuntament amb |a realitzacidé d'activitat fisica.

Alcohol

+ MNo consumir més de 20 gr/dia els homes i 10 /dia, les dones.

¢ El consum moderat mostra un efecte cardio | neuroprotector

Sal

s+ Es important mantenir la recomanacid d’una dieta hiposodica, sobretot en
majors de 45 anys i en pacients d'origen afro-america o caribenys.

+ La dieta hiposodica en els pacients gque ja realitzen dieta mediterrania caldria
efectuar-la en pacients amb probable sensibilitat a la sal.

¢ Si podem disposar d'una MAPA: el patrd no dipper + una fregléncia cardiaca
mitjana de 24 hores superior a 70 batecs per minut s'associa amb alta

probabilitat a sensibilitat a la sal.
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