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Cribatge de la pressio arterial

14-40 anys

Cada quatre anys

> 40 anys

Cada dos anys

PAS 130-139 i/o PAD 85-89

Cada any
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Presa de |la tensio arterial

Cal tenir en compte:

m Mesures sobre el pacient
m Postura del pacient ‘
m L'entorn

m E|l material emprat

m L'observador i la tecnica
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Definicio i criteris diagnostics

m La hipertensio arterial (HTA) Es defineix com
I’elevacio de les xifres de PAS > 140 i/o PAD > 90

mmHg. C

m La pressio arterial (PA) s’ha de mesuar dues
vegades a cada visita en tres visites consecutives
| es calculara la mitjana per visita. Per poder
diagnosticar HTA les xifres de PA mitjanes han de
ser elevades en cadascuna de les tres visites.
S’ha de fer la mitjana de les mitjanes de les tres
visites. C
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Altres definicions de I’'HTA

m Hipertensio definida: PAS > 140 i/o PAD > 90
mmHg

m Hipertensio sistolica aillada: PAS > 140 amb PAD
< 90 mmHg

m Hipertensio clinica aillada: Hipertensos amb
pressio arterial (PA) ambulatoria PAS < 135 i/o PAD
< 85 mmHg

m Hipertensio resistent: PAS > 140 6 PAD > 90
mmHg tot i que hi ha un compliment adequat | reben

triple terapia farmacologica, sent algun dels farmacs
un didretic
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Seguiment dels adults amb xifres de PA elevades

PAS PAD Interval recomanat per a una

Categoria (mMmHg) (mmHg) nova determinacié*

HIPERTENSIO:

Estadi 1 140-159 /o 90-99 Confirmar abans de dos mesos**

Estadi 2 160-179 i/o 100-109 @ Confirmar i avaluar abans d’un mes

Confirmar i avaluar immediatament
Estadi 3 > 180 i/lo =110 o abans d’'una setmana (segons la
clinica)

* Si la PAS o la PAD estan en categories diferents, I'interval recomanat és el menor indicat.
** Modificable en funcio de les xifres previes de PA, manifestacio en organs diana i preséncia
d’altres factors de risc cardiovascular

En el INC VII, els estadis 2 i 3 queden agrupats.
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Avaluacio inicial de la persona hipertensa - |

m Antecedents familiars: factors de risc

cardiovascular (FRC) | malaltia cardiovascular (MCC)

m Antecedents personals | anamnesi: Patologia
renal, endocrina, sindrome d’apnea del son, farmacs

hipertensors, FRC associats 1 historia previa d’HTA.

m Valoracio d’'infermeria
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Avaluacio inicial de la persona hipertensa - |l

m Exploracio fisica: PA (establir bracg control), pes, talla,
index de massa corporal (IMC), coll (polsos i bufs
carotides, estasi jugular, goll), cardiaca (freqliencia,
ritme, 3r 1 4rt soroll, bufs), extremitats (edemes, polsos),

abdominal (visceromegalies, bufs).

m Valorar practica FU: recomanable

en l'estudi inicial i en la urgencia i

obligatoria en el cas de diabetis.
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Avaluacio inicial de la persona hipertensa- Il

mExploracions complementaries:

=« Analisi de sang: Sodi, potassi, glucosa, acid uric,
colesterol | creatinina.

= Analisi d’orina: Tira reactiva (proteinuria i hema-
turia). En cas de diabetis mellitus: microalbumi-

naria. e
_'!‘-“.?L:: L’LL‘L‘

mElectrocardiograma = —~—rs—o v in
e e

_T"_" BH =G nEE
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Avaluaciod inicial de la persona hipertensa - IV

m Automesura de la pressio arterial
(AMPA):
En cas de sospita d’'HTA clinica aillada.

m Estratificacio del risc cardiovascular:

A partir de les xifres de PA, FRC, MOD 1 MCC
Iniciar modificacions d’estil de vida soles o0 amb
tractament farmacologic.
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Objectiu de la avaluacio

m Descartar raonablement la HTA secundaria

m Analitzar existencia o no de manifestacions en
organs diana (MOD)

m Coneixer la presencia d'altres patologies que
puguin influir en el pronostic i tractament de
I'HTA

m Establir el perfil de risc cardiovascular

m Procedir a 'abordatge individual de les neces-
sitats basiques
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Algoritme de tractament de la HTA - |
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Algoritme de tractament de la HTA - i

»Substituir per un altre
farmac o per una com-
binaci6 de farmacs a
dosis baixes.

»|ntensificar les mesures
higiénicodietetiques

orswonaifima: | [ Resposta pariallfmas |

*"Incrementar la dosi
»Substituir per un altre
farmac o per una combinacio
de farmacs a dosis baixes.
*Intensificar les mesures
higiénicodietetiques

 Substituir per un altre
farmac o per una
combinacié de farmacs
a dosis baixes.

o bé
* Reduir-ne la dosi i

afegir un altre tipus de
farmac

Portar des de la consulta d’atencié primaria

e e ont st

Continuar associant diferents

classes de farmacs antihipertensius.
Valorar derivacio hospitalaria
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Factors de risc cardiovascular (FRC)

m Factors de risc majors:

« Tabaquisme o ser exfumador de menys d’'un any

= Hipercolesterolemia

= HDL < 35 mg/dl

« Diabetes mellitus

= Tenir més de 60 anys

=« Sexe (home / dona postmenopadusica)

« Antecedents familiars (dona < 65 anys, home <55

anys) de malaltia cardiovascular
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Manifestacio en organs diana (MOD)/ malaltia cardiovascular clinica
MCC) / condicions clinigues associades

m Malaltia cardiaca
= Hipertrofia ventricular esquerra
= Angina o infart agut de miocardi previ
= Revascularitzacié coronaria previa
= Insuficiencia cardiaca

m AVCo AIT

m Demencia vascular

m Nefropatia

m Malaltia arterial periferica

m Retinopatia
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Actitud terapeutica en funcio del risc

Grup derisc A

Grup derisc B

Grup derisc C

Normal-Alta

Estadis
(No FRC/No (21FRCqueno | \1oh 6 mec il
PA/HTA sigui DM /No
MOD/No MCC) OO, M) DM)
PA MEV + tract.

Farmacologic

(140-159/90-99)

(fins a 12 mesos)

MEV MEV nomeés si DM i/o IR
(130-139/85-89) i/o IC
HTA
Estadi 1 MEV? MEV?! MEV + tract.

(fins a 6 mesos)

farmacologic

HTA
Estadi 21 3
(= 160/ = 100)

MEV + tract.
farmacologic

MEV + tract.
farmacologic

MEV + tract.
farmacologic

! Instaurar tractament farmacologic després de 6 o0 12 mesos de MEV, prioritzant si el risc coronari és superior al 15%

als 10 anys .
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Taula de Framingham - |

Institut Catala de la Salut

Dones | Homes | Punts HDL Colesterol TAS Altres
Edat Edat (mg/dl) (mg/dl) mmHg factors
30 -12
31 -11
32 -9
33 -8
-7 89-96

34 -6 81-87
35 -5 74-80
36 -4 67-73
37 -3 61-66 139-151
38 30 -2 56-60 152-166 98-104
39 31 -1 51-55 167-182 105-112
40 32-33 0 47-50 183-199 113-120
41 34 1 43-46 200-219 121-129
42-43 35-36 2 39-42 220-239 130-139
44 37-38 3 36-38 240-262 140-149 | Diabetis homes
45-46 39 4 33-35 263-288 150-160 tabac
47-48 40-41 5 30-32 289-315 161-172
49-50 42-43 6 27-29 316-330 173-185 | Diabetis dones
51-52 44-45 7 25-26
53-55 46-47 8
56-60 48-49 9 HVE
61-67 50-51 10
68-74 52-54 11

55-56 12

57-59 13

60-61 14

62-64 15

65-67 16

68-70 17

71-73 18

74 19
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Taula de Framingham - I

PUNTS 1-4 5-6 7-8 |9 10-11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

RISC 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 16 18 19
PUNTS 2 2 2 2 2 8 9 0
RISC 2 2 2 2 2 6 3 40 4
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Modificacions de I’'estil de vida

Per reduir la pressio arterial

m Perdre pes, com a minim 4 Kg, si IMC =27

m Reduir la ingesta de sal < 6 g/dia | A

m Activitat fisica regular i isotonica tres dies per

setmana i de 30 minuts de durada | A

m Reduir I'ingesta d’alcohol | C

< 30 g/dia en homes

< 20 g/dia en dones
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Modificacions de I’'estil de vida

Per disminuir el risc cardiovascular.

m Supressio de I'habit de fumar. [ A

m Dieta rica en fruita, verdura | productes
lactis desnatats, | pobra en greixos
totals | saturats.
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Objectius de control de la pressio arterial

OBJECTIU DE CONTROL
Xifres de pressio arterial

GR

Control optim

PAS< 140 1 PAD <90 mmHg

Diabetis mellitus
Insuficiencia cardiaca

Insuficiencia renal

PAS< 130 | PAD <85 mmHg

Insuficiencia renal+

Proteindria >1 gr/dia

PAS< 125 | PAD <75 mmHg

Institut Catala de la Salut
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Indicacions d’eleccio

HTA no complicada: DIU Tiazidics o BB
Diabetis mellitus amb proteinuria: IECA
Insuficiencia cardiaca: IECA i/o DIU i/o BB *

Hipertensio sistolica aillada: DIU Tiazidics**,
BCC***

Infart de miocardi: BB (no ASI), IECA (amb
disfuncio sistolica)

*(carvedilol, bisoprolol i metoprolol) en insuficiéncia cardiaca estable **dilretics tiazidics a dosis baixes;
*** dihidropiridinics d’accio perllongada.

DIU: diurétics; BB: blocadors beta adrenérgics, IECA:Inhibidors de I'enzim conversor de I'angiotensina, BCC:
blocadors del canals del calci; ASI: activitat simpaticomimética intrinseca.
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Farmacs antihipertensius
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Blocadors alfa-adrenergics

m Poden estar indicats en:

= Prostatisme

m Contraindicats:
» Hipotensio postural
= Incontinencia urinaria d’esforg

= Insuficiencia cardiaca
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Blocadors beta-adrenergics

m Indicacions especifiques:

« Postinfart de miocardi (no ASI).

= Anginade pit (no ASI).

= Hipertensos joves.

= Taquicardia sinusal i extrasistolia (no ASI).
= Angoixa.

» Cefalees vasculars.

« Hipertiroidisme (no cardioselectius).

=« Hipertensio portal (no cardioselectius).

= Tremolor essencial (no cardioselectius).

= Insuficiencia cardiaca (carvedilol, bisoprolol i metoprolol
sempre amb valoracio cardiologica previa)
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Blocadors beta-adrenergics

s Contraindicats:
« MPOC | asma.
» Blocatge A-V de 2n 1 3r grau.
= Bradicardia.

= Insuficiencia cardiaca descompensada.
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Blocadors dels canals del calci

m Indicacions especifigues:
= HTA sistolica aillada en gent gran
» Angina de pit (no dihidropiridinic).
» Taquicardia sinusal (no dihidropiridinic).
« Fibril-lacio auricular (verapamil SR).

= Postinfart amb funcio sistolica conservada
(no dihidropiridinic).

= Disfuncio diastolica ventricle esquerre.
= Insuficiencia renal cronica.
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Blocadors dels canals del calci

m Contraindicats:

» Blocatge A-V de 2n 1 3r grau (no
dihidropiridinic)

» Bradicardia (no dihidropiridinic)

» Insuficiencia cardiaca per disfuncio
sistolica (excepte amlodipina i felodipina).

= Sindrome de preexcitacio (verapamil).
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Dilretics

m Indicacions especifigues:

=« HTA sistolica aillada en gent gran.

= Insuficiencia cardiaca.

= Persones de més de 65 anys.

= Insuficiencia renal (ditiretics de nansa).
m Contraindicats:
« Gota.

= Insuficiencia renal (estalviadors de potassi).

= Al-lergia a les sulfamides (tiazidics).
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Inhibidors de I’enzim conversor de I’angiotensina (IECA)

m Indicacions especifiques:

= Insuficiencia cardiaca (amb disfuncio sistolica).

» Diabetis tipus Il.

= Diabetis tipus | amb proteinuria.

« Postinfart de miocardi.

= Proteinuria de origen renal.

= Insuficiencia renal (creatinina <3 mg/dl).

m Contraindicats:
= Embaras.
= Estenosi de les arteries renals.
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Antagonistes de I'angiotensina Il (ARA II)

m Indicacions especifiques:

= Diabetis tipus Il amb proteindria i insuficiencia
renal (Cr:1,3-3 mg/dl).

= Diabetis tipus Il i microalbuminduria.
= En cas d'intolerancia o d’efectes adversos als IECA.

m Contraindicats:
= Embaras.
=« Estenosi de les arteries renals.
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Associacions d’antihipertensius-|
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Associacions d’antihipertensius-li

m Combinacions de dos antihipertensius amb
diferents mecanismes d’accio:

« DIU amb BB

« DIU amb IECA

=« BB amb BCC dihidropiridinics
« [IECA amb BCC

« ARA Il amb BCC

m Combinacions de tres antihipertensius més
utilitzades:

=« DIU+BB+BCC dihidropiridinics
« DIU+IECA+BCC

Institut Catala de la Salut diapositiva nim. 34 de 41



Objectius del seguiment

m Assegurar el control correcte d’aquest i altres
factors de risc cardiovascular

m Comprovar el compliment del tractament |
descartar efectes secundaris I interaccions

m Valorar la repercussio en organs diana i I'aparicio
d’altres factors de risc

m Plantejar modificacions terapeutiques, si s’escau

m Seguiment dels problemes i diagnostics
d’infermeria detectats
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Pauta de seguiment

m Visita control:

PA, pes, IMC (si sobrepes i/o obesitat), freqliencia
cardiaca (meés si hi ha farmacs que puguin modificar-la).
Seguiment del pla de cures. Adherencia a les MEV |
tractament, habits, FRC, ingesta excessiva d’enol. Si hi
ha signes o simptomes nous, cal fer valoracié medica.

m Exploracions complementaries:

Creatinina anual, ECG cada dos anys (si el previ és
normal).

m Altres proves:
Individualitzar.
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Periodicitat dels controls

m Hipertensos lleus | moderats, amb bona
tolerancia i resposta al tractament pot ser:
=« Cada 3-6 mesos per part de l'infermer/ra

= Un cop I'any per part del metge/ssa.

m Altres casos:

« Individualitzar segons patologia, FRC o tractament.
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Algoritme d’actuacio en les elevacions tensionals agudes - |

" AVALUACIO A LES 24 HORES |
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Algoritme d’actuacio en les elevacions tensionals agudes -ll

* En pacients amb HTA clinica aillada coneguda i ben
documentada, l'algoritme no pot aplicar-se.

** Es desaconsella I'is de nifedipina oral o sublingual,
donar qualsevol farmac d’accioé rapida i evitar el
descens excessiu de la pressio arterial.

Els pacients amb accident vascular cerebral agut no
han de rebre tractament, fins que puguin ser atesos
en un centre hospitalari.
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Criteris de derivacio - |

m Sospita d’HTA secundaria no-farmacologica.

m HTA associada a insuficiencia renal cronica
(creatinina > 2 mg/dl) I/o a anomalies de la
funcio renal (hematduria, proteindria > 0.5
g/dia).

m HTA refractaria o resistent (un cop descartat
I'efecte de “bata blanca”).

m HTA durant 'embaras.
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Criteris de derivacio - Il

m Sospita d’HTA de “bata blanca” quan no pugui

confirmar-se mitjancant MAPA o AMPA.

m Urgencies hipertensives sense resposta a la

medicacio | emergencies hipertensives.

m Increments tensionals amb manifestacio en

organs diana.

Institut Catala de la Salut diapositiva num. 41 de 41



