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CRIBADO. JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte en el mundo (1). En Espafa causan el 29,2% de la
mortalidad existiendo una relacion directa entre la hiper-
tension (HTA) y la frecuencia de aparicion de eventos car-
diovasculares (2). La HTA es una entidad predominantemen-
te asintomatica que se puede detectar mediante programas
estructurados de cribado de la poblacion o con la medicion
oportunista de la presion arterial (PA). Cuando se han pues-
to en marcha este tipo de programas, se ha detectado un
nimero alarmante de personas con HTA (>509) (3,4) que
no eran conscientes de ello.

Existen relativamente pocos estudios que comparen las
medidas realizadas en las farmacias comunitarias con las
obtenidas en consulta. La ultima Guia de actuacion del far-
macéutico comunitario en HTA (5) definia el concepto ‘me-
dida aislada en farmacia comunitaria’ (MAFC) que en este
estudio muestra una buena correlacion con AMPA (6).

Experiencias como el May Measurement Month (MMM)
liderada por la International Society of Hypertension (ISH)
en la que se muestran resultados a nivel internacional, in-
cluyendo a Espafia, avalan la utilidad de la farmacia co-
munitaria como un punto importante de cribado de la HTA
(7.8), con muchos trabajos publicados al respecto (9). La ul-
tima Guia Europea de Hipertension ESC (10) y el Documen-
to de consenso de 2021 (11) resaltan la importancia de los
farmacéuticos comunitarios en el cribado y seguimiento de
los pacientes con hipertension dentro de un enfoque mul-
tidisciplinar compartido. En el caso particular de Espafa la
distribucion capilar de las farmacias comunitarias facilita la
accesibilidad a toda la poblacion y les situa como agente de
salud imprescindible en dicho cometido.

La Guia Europea (10) y el Documento de consenso (11)
resaltan la importancia de ir mas alla de la MAFC recomen-
dando la medida en el domicilio de forma pautada conocida
como Automedida Domiciliaria de la Presion Arterial (AMPA)
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e incluso la Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arte-
rial (MAPA) en caso necesario, para identificar correctamen-
te el fenotipo del paciente. La Hipertension enmascarada, la
Hipertension clinica aislada o hipertension de bata blanca
son situaciones clinicas que, solo el uso de estas técnicas
nos permite identificar.

La ultima adenda a la Guia Europea publicada en 2021
sobre directrices practicas de toma de presion en consulta y
fuera de ella (11), sugiere valores de referencia diferenciados
para la farmacia comunitaria (FC) con un grado de evidencia
débil.

Existen experiencias publicadas (12,13) del empleo de
AMPA y MAPA en el control y seqguimiento de pacientes en
la farmacia comunitaria.

La Guia de Actuacidn del farmacéutico comunitario en
Hipertension de 2011 (5) y la reciente Guia per I'abordat-
ge de la hipertensio arterial a la farmacia comunitaria (14)
abogan por un manejo multidisciplinar de dicha patologia.
Los proyectos (15) encaminados a demostrar la utilidad de
AMPA en la deteccion de hipertension enmascarada en la
FC vinculados al proyecto MMM, asi como experiencias in-
ternacionales como el caso de Reino Unido (16), abogan por
integrar de forma efectiva las mediciones obtenidas en la
FC, incluyendo el uso de MAPA.

Escenarios de futuro en los que la teleatencion (17) se
generalice o incremente su uso, ponen de manifiesto que
la presencia de un agente sanitario como el farmacéutico
comunitario, puede ser muy importante fundamentalmente
para los pacientes menos habiles en el manejo de las nuevas
tecnologias.

Con el objeto de aproximar estos servicios al usuario y
facilitar la derivacion entre diferentes profesionales, reco-
mendamos crear recursos que permitan conocer en tiempo
real la cartera de servicios en HTA que ofrece cada farmacia
comunitaria, incluyendo la adhesion a guias de practica cli-
nica como la que nos ocupa.
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CRIBADO DE HTA (5,18-20)

A pesar de que la HTA es la principal causa de muerte a nivel
mundial, hay una escasa conciencia social sobre su impor-
tante impacto en la salud. El incremento en la prevalencia
y sus complicaciones hace necesaria la implementacion de
iniciativas basadas en la educacion de la poblacion y en el
cribado de la HTA; no hay que olvidar que existe un alto
porcentaje de hipertensos sin diagnosticar.

La FC es el establecimiento sanitario en el que se llevan
a cabo el mayor nimero de mediciones (8,9) y ello la con-
vierte en el mejor escenario para sensibilizar a la poblacion
sobre la importancia de la medida periddica de la PA.

La HTA es una enfermedad frecuentemente asintomati-
ca, que puede ser detectada mediante programas de cribado
individual o poblacional, o bien con la medicion oportunista
de la PA.

Los beneficios del cribado de la PA se deducen a partir
de los beneficios en la prevencion de morbimortalidad car-
diovascular en los ensayos clinicos aleatorizados (21) reali-
zados en pacientes con hipertension.

A quién esta dirigido el cribado de HTA
Esta dirigido a pacientes sin HTA conocida.

Objetivos

e Detectar la HTA de forma precoz.

e |dentificar pacientes que precisen iniciar tratamiento far-
macologico antihipertensivo y derivarlos al médico.

e Promover el control de las cifras de PA mediante la mo-
dificacion de estilos de vida y educacion sanitaria a la
poblacion.

Como realizar el cribado (5,19-21)
Se trata de medir y registrar las cifras de PA a todas las
personas sin historia previa de HTA.

Todos los pacientes y los profesionales sanitarios que los
atienden deberian conocer su PA, para realizar seguimiento
y/o derivacion en funcion de esas cifras. En el caso de la FC,
la medida se realizara de forma oportunista aprovechando
las visitas ocasionales del paciente a la FC.

Tabla 1 Clasificacion de la PA en funcion de los valores (10,18)

Los programas de cribado deben incluir la medicion de
la PA al menos una vez antes de los 14 afos; entre los 15y
los 40 afios, cada 5 afios y cada afio a partir de los 40 (22).

En pacientes con algun factor de riesgo cardiovascular,
la medicion debe ser anual. Si las cifras de PA se repiten por
encima de 135/85 mmHg, se recomienda realizar al menos 2
o 3 visitas en intervalos de 1 a 4 semanas; si se mantienen
por encima de 135/85 mmHg vy, si hay disponibilidad seria
recomendable realizar una MAPA y/o AMPA para confirmar
la sospecha de HTA elevada. La realizacion de la MAPA nos
permitira con relacion al AMPA la valoracién adicional de la
PA durante el periodo de descanso, cuando hay sospecha de
HTA nocturna en pacientes con apnea del suefio, enferme-
dad renal crdnica, diabetes mellitus, o disfuncion del sistema
nervioso autonomo (en pacientes con disfuncion eréctil) (23).

Se trata de medir y registrar las cifras de PA y derivar a
la consulta de atencion primaria a aquellos pacientes con
valores >135/85 para confirmar una posible HTA no diag-
nosticada, clasificar si es el caso el grado de HTA, e iniciar
si es preciso tratamiento farmacoldgico y/o instauracion de
cambio de habitos, asi como valoracion y tratamiento de
posibles comorbilidades. No se ha establecido un limite de
edad para interrumpir el cribado.

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN CONSULTA

De acuerdo con la guia NICE (18) y la guia de la Sociedad
Europea de Hipertension (10) la hipertension arterial se cla-
sifica en tres estadios/grados segun las cifras expresada en
la tabla 1.

Para diagnosticar la HTA (PAS >140 y/o PAD>90) debe
comprobarse una elevacion sostenida de las cifras de PA
con mediciones repetidas fuera de la consulta. Dichas
mediciones (AMPA o MAPA) permiten confirmar el diag-
nostico, asi como clasificar al paciente segun su fenotipo
de hipertension, dandonos una orientaciéon a la hora de
abordar el tratamiento relacionandose, ademas, con la
morbimortalidad y el dafio organico (tabla 2).

ESC/ESH 2018 (10)

NICE 2019 (18)

Normal-6ptima

120-129 y/o 80-84 mmHg —

Normal-alta

130-139 y/o 85-89 mmHg -

Estadio/grado 1

140-159 y/o 90-99 mmHg

Estadio/grado 2

/

/
140-159 y/o 90-99 mmHg
160-179 y/o 100-109 mmHg

160-179 y/o 100-109 mmHg

Estadio/grado 3

>180 y/o =110 mmHg

>180 y/o =110 mmHg

Fuente: adaptada de guia NICE (18) y la guia de la Sociedad Europea de Hipertension (10).
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Tabla 2 Criterios de HTA basados en la medida en farmacia
comunitaria, en consulta, monitorizacion arterial de la
presion arterial (MAPA) y en la automedicion de la presion
arterial domiciliaria (AMPA) (4,9,11,16,21)

Categoria PAS/PAD
(mmHg)

Medida aislada en farmacia comunitaria | >135y/o > 85

PA en consulta >140 y[o > 90

MAPA

Promedio de 24 horas

>130y/o >80
>135y/o>85
>120 y/o > 70

Promedio diurno

Promedio nocturno

AMPA >135y/o>85

Elaboracion propia. Adaptada de: Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti
Rosei E, Azizi M, Burnier M, et al. 2018 Practice Guidelines for the management
of arterial hypertension of the European Society of Hypertension and the
European Society of Cardiology: ESH/ESC Task Force for the Management of
Arterial Hypertension. J Hypertens. 2018; 36(12): 2284-2309. doi: 10.1097/
HJH.0000000000001961.

Stergoiou S, Palatini P, Parati G, O'Brien E, Januszewicz A, Lurbe E et al
.2021 European Society of Hypertension practice guidelines for office and
out-of-office blood pressure measurement. Journal of Hypertension 2021,
39:1293-1302

e Hipertension de bata blanca: es aquella hipertension que
solo se detecta en la consulta presentando el paciente
cifras normales en MAPA y/o AMPA

e Hipertension enmascarada: es la HTA en que las cifras
tensionales en la consulta son normales, pero se detectan
cifras elevadas en MAPA o AMPA

Es por ello importante recordar que, aunque el diagnos-
tico de HTA se realiza en la consulta médica, es en la far-
macia comunitaria donde puede realizarse la deteccion de
cifras de presion arterial anormalmente altas y un control y
seguimiento del paciente.

FENOTIPOS DE HTA

En la tabla 3 se representan los diferentes fenotipos en base a
la PA clinica y la MAPA en pacientes tratados y no tratados (19).

HTA de bata blanca (o clinica aislada)

Se define por la presencia de cifras de presion arterial per-
manentemente elevadas en la PA clinica y valores norma-
les obtenidos por AMPA o MAPA en todos sus periodos (20)
(130/80 mmHg en 24 h y 135/85 mmHg en periodo diurno

Tabla 3 Fenotipos en base a la PA clinica y MAPA en paciente tratados y no tratados

SUJETOS NO TRATADOS

<135/85

PA en consulta normal

PA en consulta patoldgica
>135/85

MAPA
>130/8024 h o
>135/85 diurna o
>120/70 nocturna

HTA enmascarada

HTA sostenida o verdadera

MAPA normal
<130/80 24 hy
<135/85 diurnay
<120/70 nocturna

Normotension

HTA clinica aislada o HTA de bata blanca

SUJETOS TRATADOS

<135/85

PA en consulta normal

PA en consulta patoldgica
>135/85

MAPA
>130/8024 h o
>135/85 diurna o
>120/70 nocturna

HTA no controlada enmascarada

HTA no controlada

MAPA normal
<130/80 24 hy
<135/85 diurnay
<120/70 nocturna

HTA controlada

HTA no controlada de bata blanca

Adaptada de: Gijon-Conde T, Gorostidi M, Banegas JR, de la Sierra A, Segura J, Vinyoles E, et al. Documento de la Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga
Espanola para la Lucha contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA) sobre monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) 2019. Hipertens Riesgo Vasc.

2019 Oct-Dec;36(4):199-212.
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y 120/70 mmHg en periodo nocturno). En el caso de que el
paciente esté recibiendo tratamiento hipertensivo, prefiere
utilizarse el término "hipertension no controlada de bata
blanca"

Este fenotipo hipertensivo no es una situacion necesa-
riamente benigna en todos los casos, ya que puede estar
asociada a mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular,
lesidon en 6rganos diana y probabilidades de desarrollar HTA
sostenida (24-26).

Su prevalencia se situa entre el 15-25%, siendo espe-
cialmente frecuente en los pacientes con hipertensién grado
1 (26). Son factores predictores el sexo femenino, la edad
avanzada, el ser no fumador, la HTA de debut y la presencia
de dafio organico (9).

Debido a la prevalencia de la HTA de bata blanca, se re-
comienda la MAPA, o en su defecto la AMPA, para la confir-
macion de su diagndstico, preferiblemente antes de iniciar
el tratamiento antihipertensivo (10,27).

HTA enmascarada

Se define cuando se determinan valores normales de PA
clinica en individuos sin tratamiento antihipertensivo y en
cambio estos se encuentran por encima de los valores de
referencia en cualquiera de los periodos de MAPA (28,29)
o de AMPA. En sujetos bajo tratamiento antihipertensivo,
esta situacion recibe el nombre de HTA no controlada en-
mascarada.

Su prevalencia se situa entre el 10-20% (9) de la pobla-
cion con hipertension. No obstante, este porcentaje puede
incrementarse sustancialmente segun el Registro Nacional
de MAPA (29). Se han descrito numerosos factores predic-
tores, tales como ser vardn, edad joven, tabaquismo y alco-
holismo, elevado nivel de actividad fisica, ansiedad y estrés
laboral. La historia familiar de HTA y los factores de riesgo
cardiovascular asociados como la diabetes, la dislipemia, el
sindrome de apnea-hipopnea del suefio, la presencia de le-
sion en organo diana y la enfermedad renal cronica estan
asociados a un mayor riesgo de HTA enmascarada.

Estudios recientes demuestran que el riesgo de eventos
cardiovasculares en esta situacion es superior a la normo-
tension e igual o incluso mayor que en la HTA sostenida
(29,30). Adicionalmente, puede ocasionarse un infratrata-
miento antihipertensivo debido a la ausencia de la iden-
tificacion de este tipo de HTA. La combinacion de ambos
factores se traduce en una situacion de riesgo a la que hay
que prestar mucha atencion.
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