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ABREVIATURAS

AMPA: automedida de la presion arterial.

DE: desviacion estandar

ENSE: Encuesta Nacional de Salud

FC: frecuencia cardiaca

HEN: hipertension enmascarada
HENFAC: estudio sobre la hipertension
enmascarada en farmacias comunitarias
HTA: hipertension arterial

IMC: indice de masa corporal

ISH: International Society of
Hypertension

IT: inercia terapéutica

lat/min: latidos por minuto

MAFC: Medida Aislada en Farmacia
Comunitaria

MAPA: monitorizacion ambulatoria de la
presion arterial

mmHg: milimetros de mercurio
MMM: May Measurement Month

PA: presion arterial

PAD: presion arterial diastdlica

PAS: presion arterial sistolica

SEFAC: Sociedad Espafiola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitaria
SEH-LELHA: Sociedad Espafiola de
Hipertension-Liga Espafiola para la
Lucha contra la Hipertension Arterial

RESUMEN

Objetivo: conocer dentro del proyecto May Measurement Month (MMM), la situacion de la presion ar-
terial (PA) en la poblacion espafola, difundir la importancia de su medida periddica y estimar la prevalencia
de hipertension enmascarada (HEN).

Meétodos: estudio descriptivo transversal en farmacias comunitarias espafolas durante mayo de 2019.

Sujetos: usuarios adultos que consentian participar.

Variables: presion arterial sistolica (PAS), presion arterial diastolica (PAD) en milimetros de mercurio
(mmHg), frecuencia cardiaca (FC) en latidos/minuto (lat/min).

A los participantes con PA >130/85 y <149/90 se les ofrecia realizar automedida (AMPA) para con-
firmar HEN.

Resultados: 491 farmacéuticos recogieron 3.402 registros validos (61,9% mujeres), edad media
56,6 afios. 143 (4,2 %) nunca se habian medido la PA'y 918 (27,0%) no la habian medido en el Gltimo afo.
1.047 tomaban antihipertensivos, de los que el 45,7 % tenian la PA alta.

780 (22,9%) participantes tenian valores elevados de PA; ambos, 252 (7,4%). La PASm fue 1250y la
PADm 76,5 mmHg, mayor en hombres (p<0,001). La FCm fue de 72,6 lat/min.

Se encontro relacion directa entre PAS y PAD e IMC (p<0,0001). PADm y FCm fueron mayores en
fumadores (p<0,0001). En pacientes diabéticos, PAS, PAD y FC fueron mayores.

61 participantes con sospecha de HEN aceptaron realizar AMPA. 25 (40,1%) resultaron con PA
>135/85 mmHg.

Conclusiones: casi uno de cada cuatro participantes tenia valores de PA >140/90 mmHg. Los factores
de riesgo relacionados mas estrechamente con la PA elevada fueron sobrepeso, diabetes y edad. EI 409 de
las sospechas de HEN se confirmaron mediante AMPA.

INTRODUCCION

El mantenimiento de la presion arterial (PA) en cifras por encima de la normalidad
supone el factor de riesgo individual con mayor influencia en la morbi-mortalidad car-
diovascular en todo el mundo (1).

La Encuesta Nacional de Salud (ENSE) mas reciente (2017) del Ministerio de Sanidad
establece el porcentaje de diagnosticados de hipertension arterial (HTA) en el 13,0% para
el tramo etario de 25 a 64 afios y el 51,9% en el de 65 0 mas afos (2), aunque otros estu-
dios (3) lo calculan en el 42,69% para la poblacion mayor de 18 afios, de los cuales siguen
tratamiento farmacoldgico el 88,3% de los hipertensos diagnosticados y de ellos sélo
el 20,4% tiene la PA controlada, el 24,9% de las mujeres y el 16% de los hombres (3).
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A pesar de la eficacia de las herramientas farmacote-
rapéuticas, menos de la tercera parte de las personas que
estan en tratamiento tiene unas cifras de PA de acuerdo con
las recomendaciones actuales (4,5). Pero el problema es ain
mayor pues menos de la mitad de las personas que tienen la
PA elevada estan diagnosticadas y reciben tratamiento (6,7).
El acceso a la atencion médica y a los tratamientos farma-
coldgicos no es equivalente en todos los paises del mundo,
existiendo grandes desigualdades en relacion con el llamado
“mundo occidental”. Esta situacion se agrava en paises de
ingresos bajos y medios donde un estudio realizado en mas
de noventa paises estima que menos de un tercio de los
pacientes hipertensos diagnosticados recibe tratamiento y
menos del 109% tiene controlada la PA (6).

Al infradiagnostico se suma, Incluso en los paises y Siste-
mas de Salud mas avanzados, otro problema que contribuye
en gran medida a que no se logren los objetivos de control
de la PA: la inercia terapéutica (IT) o clinica en su manejo (8),
definida como el “fracaso de los proveedores de salud en el
inicio o la intensificacion de la terapia segun las guias clinicas
actuales” (4,5), y también como “los retardos en la iniciacion
o intensificacion del tratamiento cuando estos son necesa-
rios y ello, a pesar de saber que realmente estan indicados”
(9). En un estudio de 2016 (10) se encuentra que el inicio de
tratamiento se produce en el 26% de los diagnosticos, y se
intensifica solo en el 16% de las visitas de hipertensos diag-
nosticados no controlados al médico de atencién primaria.

Los valores de PA encontrados en la clinica no siempre
concuerdan con los obtenidos fuera de ella. Se define la hi-
pertension enmascarada (HEN) como: valores de PA eleva-
dos cuando la medicion se hace fuera de consulta, pero con
valores normales si esta medida se realiza en clinica (11).

La HEN se asociaba normalmente a aquellos sujetos no
tratados de HTA con una PA normal en consulta pero elevada
tras una automonitorizacion de la PA (AMPA) o medida ambu-
latoria de la PA (MAPA). Es mas frecuente en adultos jovenes y
adultos dentro del rango de presion arterial normal-alta (130-
139/85-89 mmHg), por lo que estos valores se utilizan como
criterio de cribado, y se considera hoy un fenotipo de PA de
alto riesgo (12), pues duplica la probabilidad de sufrir un ictus
o0 un infarto de miocardio, asi como a un aumento de la mor-
talidad por cualquier causa en comparacion con normotension
(13), encontrandose con mayor frecuencia en personas con
diabetes mellitus tipo 2 (14) o enfermedad renal cronica (15).

Todo ello nos muestra que existe un amplio margen de
mejora en el manejo del problema de la PA elevada en la po-
blacion, tanto desde el punto de vista del diagnoéstico como
de su correcto tratamiento y seguimiento.

El proyecto mundial May Measurement Month (MMM) (16)
promovido por la International Society of Hypertension (ISH) e
iniciado en 2017, pretende difundir informacidn sobre estilo de
vida y estudiar la situacion dirigiéndose de forma especial a per-
sonas que no controlan su PA habitualmente. Al mismo tiem-
po sensibilizar a la poblacion de todos los paises participantes

sobre la importancia de la medida periodica de las cifras de PA
(16-18) y llamar la atencion de las autoridades y proveedores
de los sistemas de salud hacia herramientas sencillas y eficaces
que podrian proporcionar notables beneficios en la reduccion de
morbilidad y mortalidad relacionadas con la PA elevada.

La farmacia comunitaria es el recurso sanitario mas acce-
sible a la poblacion y la Sociedad Espafola de Farmacia Cli-
nica, Familiar y Comunitaria (SEFAC), su sociedad cientifica,
decide participar en la campafia con el fin de dar visibilidad
al problema de la hipertension y el argumento de comuni-
cacion "Una simple medida de la PA puede salvar una vida"
En el presente trabajo se dan a conocer los resultados de la
campafia MMM19 en farmacias comunitarias espafiolas por
farmacéuticos socios y colaboradores de SEFAC, continuacion
de otros trabajos anteriores de la misma indole (17-19), a la
que este afio se incorporo el analisis de la sospecha de HEN en
los participantes con PA proxima a la HTA (Estudio HENFAC).

OBJETIVOS

General

® Analizar el control de la presion arterial y la HTA enmas-
carada en usuarios de farmacias comunitarias espafolas
incluidos en el proyecto mundial MMM.

Especificos

e Conocer el nivel de control de la PA de las personas ma-
yores de edad que no se la han medido en el ultimo afio.

® Determinar la proporcion de participantes con la PA ele-
vada que no reciben tratamiento para la HTA.

e Comprobar el grado de control de la PA en los participan-
tes que reciben tratamiento para la HTA.

e Estimar la proporcion de sujetos normotensos-altos (posi-
ble hipertension arterial enmascarada) (Estudio HENFAC).

® Analizar las caracteristicas demograficas y los factores de
riesgo y su relacion con los resultados obtenidos de las
determinaciones de la PA entre los participantes.

METODOS

Disefio y ambito de estudio

Estudio descriptivo transversal realizado en farmacias co-
munitarias espafolas durante el mes de mayo de 2019. Per-
tenece al proyecto mundial May Measurement Month pro-
movido por la Sociedad Internacional de Hipertension (16).
La metodologia se describio con detalle en Andrés et al. (18).

Poblacion de estudio

Personas que acuden a las farmacias comunitarias partici-
pantes, especialmente las que no se midieron la PA en el
ultimo afio.
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Criterios de inclusion
Personas 218 afios que acuden a la farmacia y otorgan el
consentimiento para participar en el estudio de MMM.

Criterios de exclusion

Personas menores de edad o mayores de edad cuyo deterioro
cognitivo o situacion social pudiera interferir en el estudio o
que no consientan participar en el mismo.

Tamaiio de la muestra

Para el estudio descriptivo, en el proyecto mundial se
planteé obtener una muestra total >1 millon de adultos
(218 afios de edad) con especial interés hacia los que no se
midieron la PA en el Gltimo afo, con la intencion de obtener
una muestra del tamafio suficiente en cada pais participan-
te, sin especificar la cantidad, para aumentar el grado de
conciencia a nivel nacional.

Variables

Variables principales

Cifras de presion arterial sistdlica (PAS), presion arterial
diastdlica (PAD) en milimetros de mercurio (mmHg) y fre-
cuencia cardiaca (FC) en latidos/minuto (lat/min) expresa-
das como media + desviacion estandar (DE), tipo de ten-
siometro utilizado (automatico, no automatico) y brazo de
medida (izquierdo/derecho).

Otras variables definidas en la hoja de registro
Son las mismas que en el estudio de 2017 (18) y se han
incorporado, ademas ([Mver anexo):

9. ¢Alguna vez le han medido la presion arterial? (Si/No).
10. ¢Ha participado en MMM2017 y/o MMM2018? (Si/No).
11. ¢Algun profesional de la salud le ha diagnosticado, al-

guna vez, presion arterial elevada (excepto durante el
embarazo)? (Si/No).
14. ¢Esta en ayunas? (Si/No).

Procedimiento (figura 1)
Se informo de la actividad a todos los socios de SEFAC y se
envié el material necesario via e-mail: cartel de captacion,
protocolo, acceso a web dedicada, cuestionario MMM (cua-
derno de recogida de datos - eCRD), carnet de resultados,
folleto informativo y recomendaciones sobre el estilo de
vida saludable.

Se habilité la web del estudio de MMM para recoger e
introducir los datos.

1. Ofrecimiento a los usuarios 218 afos que acudian a las
farmacias durante el mes de mayo de 2019, intentando
captar especialmente a los que no se hubieran medido la
PA en el ultimo afo.

2. Explicacion de la campafa de abordaje de la PA y con-
sentimiento del participante.

3. Cumplimentacion del cuestionario.

4. El protocolo de medida de la PA sequia el establecido
para el estudio global (18,20).

e Se tomaron y registraron tres medidas separadas por un
minuto. Si la diferencia en las dos primeras era mayor de
10 mmHg se tomaba una cuarta adicional. El resultado te-
nia en cuenta la media de las dos ultimas medidas. Si la
medida fue manual, se tomaba el pulso un minuto después
de la medida.

e Definicion de hipertension (1,18,20,21):

o Estar tomando al menos un medicamento antihiper-
tensivo.

o Promedio de la presion arterial sistdlica (promedio de
las Ultimas 2 de 3 lecturas) =140 mmHg.

o Promedio de la presion arterial diastdlica (promedio de
las tltimas 2 de 3 lecturas) 290 mmHg.

® |ntervencion farmacéutica:

o Sila PA era <130/85 mmHg se realizaba educacion sa-
nitaria sobre estilos de vida saludable (entrega folletos)
y se finalizaba el estudio.

o Si la PA =130/85 mmHg se recomendaba confirmar
con MAFC (medida aislada en farmacia comunitaria) o
AMPA (automedida de la presion arterial) y se derivaba
al médico, si se consideraba necesario.

o Se proporcionaba informacién en materia de alimenta-
cion y habitos saludables.

o Se realizaba una intervencion minima (consejo) en los
factores de riesgo detectados: tabaquismo, sobrepe-
sofobesidad, estrés, mala alimentacion, sedentarismo,
consumo de sal, ejercicio fisico, etc.

Estudio HENFAC

A los sujetos con resultados en el cribado correspondien-
tes a PA normal-alta (2130/85 y <140/90 mmHg) seguin
la guia europea del manejo de la HTA vigente en ese
momento (22), se les proponia participar en el estudio
HENFAC, ofreciéndoles la realizacion de AMPA en su do-
micilio.

1. El farmacéutico proporcionaba al participante el apa-
rato de medida, la hoja de registro y le daba las ins-
trucciones necesarias para su manejo, realizacion de
las automedidas en su domicilio y anotacion de re-
sultados:

a. Presion arterial sistdlica (2-3 mediciones) mafana/
tarde durante al menos tres dias consecutivos (reco-
mendable siete dias).

b. Presion arterial diastdlica (2-3 mediciones) mafana/
tarde durante al menos tres dias consecutivos (reco-
mendable siete dias).

¢. Ritmo cardiaco (2-3 mediciones) mafana/tarde du-
rante al menos tres dias consecutivos (recomendable
siete dias).

2. Para el estudio HENFAC se utilizd una hoja de registro
independiente (figura 2), en la que recogieron las varia-
bles especificas de este estudio.

Todos los resultados se registraron de manera anénima
en un formulario desarrollado ad hoc.
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0 a la que se le propone participar (1= fase)

'

[ >18 afios, consiente oralmente J

L ) . MMM 2019
[ Persona que pide informacion de la campafa ]

Explicar
campafa

15 min antes. No ha fumado,
bebido o tomado café

Registro
de datos

Espera 5 min en reposo con
espalda apoyada y pies en el suelo

Tres medidas
separadas
por un minuto

Registro de datos
e informacion

de resultados (22 fase)

\
<130/85 [ 130/85-139/89 J >140/90

[ <135/80 J >135/80

! ;

{ Explicar cambios estilo de vida }

DERIVACION AL MEDICO

y dar informacion escrita

4

Figura 1 Esquema del procedimiento incluyendo el estudio HENFAC
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Deteccion de fenotipo hipertension enmascarada en —
poblacion adulta que acude a la farmacia comunitaria (Y ) Espaola
(HENFAC) i ] b,

y Comunitaria

HOJA DE REGISTRO DE LA TENSION ARTERIAL EN DOMICILIO

COdigo...cuvrrr. PACIENTE: Fecha:
Direccion: Tel€fONO! oot
Médico: Farmacéutico:

MANANA Hora: TARDE/NOCHE Hora:
12 Toma 22 Toma 32 Toma 12 Toma 22 Toma 32 Toma
MAXIMA
MINIMA
PULSO
MANANA  Hora: TARDE/NOCHE ~ Hora:
12 Toma 22 Toma 32 Toma 12 Toma 22 Toma 32 Toma
MAXIMA
MINIMA
PULSO
MANANA Hora: TARDE/NOCHE Hora:
DIA3
12 Toma 22 Toma 32 Toma 12 Toma 22 Toma 32 Toma
MAXIMA
MINIMA
PULSO
MANANA Hora: TARDE/NOCHE Hora:
12 Toma 22 Toma 32 Toma 12 Toma 22 Toma 32 Toma
MAXIMA
MINIMA
PULSO
MANANA Hora: TARDE/NOCHE Hora:
12 Toma 22 Toma 32 Toma 12 Toma 22 Toma 32 Toma
MAXIMA
MINIMA
PULSO
MANANA Hora: TARDE/NOCHE Hora:
DIA 6
12 Toma 22 Toma 32 Toma 12 Toma 22 Toma 32 Toma
MAXIMA
MINIMA
PULSO
MANANA Hora: TARDE/NOCHE Hora:
DIA7
12 Toma 22 Toma 32 Toma 12 Toma 22 Toma 32 Toma
MAXIMA
MINIMA
PULSO

Si PAS2135 y/0 PAD 285 mmHg DERIVAR AL MEDICO

4

Figura 2 Hoja de registro del estudio HENFAC
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Analisis estadistico

Se utilizo el programa estadistico SPSS® 22.0 para Win-
dows® (IBM® New York, USA). Los datos cualitativos se
expresan como porcentajes y los cuantitativos como me-
dia + desviacion estandar.

Se utilizaron los test de chi-cuadrado o de Fisher para
el andlisis de variables cualitativas, t de Student para varia-
bles cuantitativas con distribucion normal y Mann-Whitney
para variables cuantitativas con distribucion no normal. La
correlacion entre variables cuantitativas se realizo mediante
la R de Pearson o la Rho de Spearman. La significacion esta-
distica se fijo en p <0,05.

Consideraciones éticas
Ambos estudios cumplen los criterios exigidos por la legis-
lacion espafiola y fueron aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital 12 de Octubre de Madrid.
Todos los participantes dieron su consentimiento infor-
mado sobre el estudio a realizar. Aunque en la hoja de regis-
tro se recogian algunos datos personales de los participantes,
los datos recopilados en la aplicacion MMM se anonimizaron
para no poder identificarlos de forma individual. Para el es-
tudio HENFAC se entregaba una hoja de informacién y se re-
cogia el consentimiento firmado por escrito del participante.

Tabla 1 Caracteristicas clinicas de los participantes

Los farmacéuticos colaboradores cumplieron con lo estable-
cido en la Ley Organica de Proteccion de Datos.

RESULTADOS

Intervinieron 491 farmacéuticos comunitarios de toda Espa-
fia, llevando a cabo 3406 mediciones de la presion arterial,
con una media de 7 por farmacéutico (3-15). 4 participantes
no dieron permiso para la utilizacion de sus datos en el es-
tudio, por lo que la muestra definitiva fue de 3.402 determi-
naciones de la presion arterial.

Descripcion de la muestra

2.107 (61,9%) mujeres y 1.295 (38,1%) hombres. La edad
media fue de 56,6 + 17,4 afios (18 a 98) sin diferencias
significativas entre sexos.

El indice de masa corporal (IMC) medio fue de 26,7 +
4,8 kg/m? (14 a 56), siendo mayor en el hombre (27,3 + 4,2)
que en la mujer (26,4 + 5,1), diferencia estadisticamente
significativa (p<0,0001).

De las 2.107 mujeres, 43 (2,0%) estaban embarazadas,
y de estas, 8 (18,6%) habian tenido valores de PA elevados
antes del embarazo (tabla 1).

Mujeres Hombres Total
n (%) n (%) n (%)

Tabaco
Si 366 (17,4) 308 (23,8) 674 (19,8)
No 1.741 (82,6) 987 (76,2) 2.728 (80,2)
Alcohol
Regularmente 148 (7,0) 547 (42,2) 695 (20,4)
Menos de una vez/semana 539 (25,9) 178 (13,8) 717 (21,1)
Nunca o casi nunca 1.420 (68,1) 570 (44,0) 1.990 (58,5)
Con tratamiento HTA
Si 616 (29,2) 431 (33,3) 1.047 (30,8)
No 1.491(70,8) 864 (66,7) 2.355(69,2)
Diabetes
Si 229 (10,9) 196 (15,1) 425 (12,5)
No 1.878 (89,1) 1.099 (84,9) 2.977 (87,5)
Infarto
Si 60 (2,9) 86 (6,6) 146 (4,3)
No 2.047 (97,1) 1.209 (93,4) 3.256 (95,7)
Ictus
Si 55 (2,6) 54 (4,2) 109 (3,2)
No 2.052 (97,4) 1.241 (95,8) 3.293 (96,8)
Total 2.107 (100,0) 1.295 (100,0) 3.402 (100,0)
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De los 3.402 participantes, a 143 (4,2%) nunca se le
habia medido la tension arterial. A 3.259 (95,8 %) si se la
tomaron alguna vez. De estos, 918 (27,0% del total) no
se la habian medido en el ultimo ano. De los 3.259, 172
(5,3 %) habian participado ya en anteriores campafias.

De los participantes que se median la tension arterial,
1.991 (61,1%) se la tomaban ellos 'y a 1.268 (38,8%) se la
midio algun profesional sanitario. 1.047, el 30,8 % del total
de encuestados toman medicamentos para la HTA.

Medida de la presion arterial

Los resultados globales de las medidas de presion arterial y
del pulso, después de las determinaciones establecidas por
el protocolo, se expresan en resultados medios en la tabla
2 en funcion del sexo. Los valores de la PAS y de la PAD son
mayores en los hombres, en cambio, la FC es mas alta en las
mujeres (tabla 2).

Las PASm y PADm aumentan con la edad: Rho=0,3842
p<0,001 y Rho=0,0587 p<0,001, respectivamente.

Las determinaciones de PAS y del pulso se hicieron: 372
(10,9%) en ayunas y 3.030 (89,1 %) sin ayuno. No hay dife-
rencias significativas. Las marcas de los aparatos de medi-
da mas utilizados: Omron® 2.066 (68,7 %), Hartmann® 550
(15,2%) y PIC® 114 (3,35 %).

Los resultados obtenidos expresados en numero y pro-
porcion de participantes agrupados por categorias se pre-
sentan en las tablas 3 y 4.

El numero de participantes con la PA normal (PAS <140
y PAD <90) fue 2.622 (77,19%). Con una y/o las dos tensiones
elevadas (PAS =140 y/o PAD >90) 780 (22,9 %). De estos, con
tratamiento 478 (61,3 %) y sin tratamiento 302 (38,7 %). 578
(54,3%) con tratamiento antihipertensivo tenian la PA con-
trolada. Con las dos tensiones elevadas (PAS =140y PAD >90)
es de 252 (7,4%). El nimero de participantes con solamente
elevada la PAS >140 (hipertension sistdlica aislada) fue 372
(10,9%). 156 (4,6 %) tenian solamente elevada la PAD >90.

El numero de participantes con presion de pulso
(PAS-PAD) =60 mmHg fue de 636 (18,79%). El numero de
participantes con diabetes, con PAS =140 mmHg y/o PAD
>90 mmHg fue de 36 (8,5% de los diabéticos).

Analisis de PAS y PAD en relacion

con los factores de riesgo

indice de masa corporal (IMC)

Se encuentra una relacion directa entre la PASm y el IMC
(Rh0=0,2830 p<0,0001), y también entre la PADm y el IMC
(Rh0=0,2594 p<0,0001).

Tabaquismo

No se observan diferencias en la PASm de fumadores,
pero si en PADm, mayor en fumadores 78,8 + 11,2 vs.
75,9 + 11,3 p<0,0001 y también en la FCm 75,5 + 13,2
vs. 71,9 + 13,4,

Tabla 2 Resultados medios de las determinaciones de la PA
y la FC por sexo

n PASm* PADm* FCm**
Sexo (%) (m+DE) | (m+DE) | (m + DE)
Muier 2.107 122,4 75,1 73,2
J (619) | +186 | +M.2 +132
Hombre 1.295 129,2 78,8 71,7
(38,1) + 18,6 + 11,1 + 138
3.402 125,0 76,5 72,6
Total
(100,0) + 18,0 + 11,4 + 13,4

*p<0,001; *p<0,01.

Tabla 3 Clasificacion de los resultados PAS y PAD por
separado

PAS PAD

Categoria
(27) mmHg n (%) mmHg n (%)
Opﬂma <120 1.351 (39,7) <80 2.193 (64,5)
Normal 120-129 | 743 (21,8) 80-84 474 (13,9)
gllf;ma' 130-139 | 684 (20,1) | 85-89 | 325(9,6)
HTA 140-159 | 506 (14,9) 90-99 319 (9,4)
grado |
HTA 160-179 90 (2,7) 100-109 54 (1,6)
grado Il
HTA
grado Il >180 28 (0,8) >110 37 (1,1)

3.402 (100,0) 3.402 (100,0)

Tabla 4 Clasificacion de los resultados conjuntos de PA
obtenidos

PAS PAD

Categoria (27) mmHg mmHg n (%)
Optima <120 | y | <80 |1.198(352)
Normal 120-129| y | 80-84 |1.078(31,7)
Normal alta 130-139 | y/o | 85-89 | 891 (26,2)
HTA grado | 140-159 | y/o | 90-99 | 684 (20,1)
HTA grado |l 160-179 | y/o | 100-109 | 132 (3,9)
HTA grado Il >180 |y/o| =110 52 (1,5)
HTA sistolica aislada| =140 | v <90 372 (10,9)
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Uso de medicacion antihipertensiva

Las cifras de PAD fueron menores en los participantes con
tratamiento: 77,9 + 11,9 vs. 82,0 + 11,8 p<0,0001. Sin dife-
rencias estadisticas en el caso de la PAS.

De los 1.047 participantes que tomaban tratamiento
para la PA, 318 (30,1 %) tenian la PAS =140y 160 (15,3 %)
la PAD >90. 569 (54,3 %) tenian la PAS <140y la PAD <90.

De los 2.355 que no toman tratamiento para la PA,
2.053 (87,2 %) tenian la PAS <140 y la PAD <90.

Medicion en el ultimo afio

Los que 'Si' se midieron la tension en el dltimo afo, tenian
mayor PAS: 126,9+ 18,2 vs. 120,9+ 16,7 (p<0,001) que los
que ‘No’ se la habian medido, no asi la PAD.

Otras patologias

En los participantes con diabetes los valores de PASm, PADm
y FCm fueron mas elevados que en los no diabéticos. No
hubo diferencias significativas en la PADm. Se encontraron
valores de PAS/PAD superiores (las dos) a 140/90 mmHg en
36 (8,5% de los diabéticos). Con una de las dos tensiones
elevadas (PAS >140 y/o PAD >90) en 128 (30,19%). De estos,
20 (15,6%) estaban SIN tratamiento.

Entre los que han sufrido un ataque cardiaco o un ictus
los valores de PAS son mayores, pero menores los valores de
PAD y de FC (tabla 5).

Estudio HENFAC

AMPA realizada por sospecha de HTA enmascarada

646 (19,0%) individuos tenian PA:130-139/85-89 mmHg;
61 aceptaron realizar AMPA en su domicilio.

PASm-Previa: 133,0 + 6,8 (102-151) vs. PASm-AM-
PA: 131,8+ 11,6 (112-182) Rho-Spearman: 0,2812, p-valor
0,0364

PADm-Previa: 80,0 + 8,2 (58-102) vs. PADm-AMPA:
78,4 + 7,2 (61-96), Rho-Spearman: 0,5270, p-valor<0,0001
(tablas 6-8).

De los 9 (14,89%) pacientes con PAS/PAD-AMPA >135/
>85, 1(11,1%) tenia diabetes; 1 (11,1 %) enfermedad cardio-
vascular; 3 (33,3 %) fumaban, 9 (1009%) tenian sobrepeso.

FCm-inicio: 70,9 + 12,8 (50-97) vs. FCm-AMPA: 70,5 +
10,1 (51-105), Rho de Spearman: 0,5779, p-valor<0,0001.

De los 25 (40,1%) con HTA enmascarada, 13 (52,00%)
tenian sobrepeso, 6 (24,09%) eran diabéticos, 7 (28 %) fuma-
ban y 2 (8%) tomaban alcohol, sin diferencias significativas
con los que no la tienen.

Tabla 5 Valores de PAy pulso en funcion de varias patologias (m + DE)

Diabetes Infarto Ictus
No Si No Si No Si
PAS m 1241+ 179 1315+ 17,07 1248 £ 178 128,3 + 17,8 1264 +£ 199 128,2 + 16,6
PAD m 759 + 11,7 76,5+ 11,3 76,7 + 11,2 71,4 + 12,2 773+ 125 749+ 13
FCm 724 +£13.2 743 + 154™ 728 £ 13,0 679 + 204" 72,7 + 13,3 71,2 + 18,2
*p<0,001; ** p<0,05.
Tabla 6 Individuos con valores de PASm previos y la PASm AMPA
PASm-AMPA n (%)
<130 mmHg 130-139 mmHg >140 mmHg Total
<130 mmHg 4 (6,6) 0(0,0) 0(0,0) 4 (6,6)
:’E:S previa 130-139 mmHg 25 (45,0) 17 (27,9) 14 (23,0) 56 (91,8)
>140 mmHg 1(1,6) 0 (0,0) 0 (0,0 1(1,6)
Total 30 (49,2) 17 (27,9) 14 (23,0) 61 (100,0)
Los porcentajes de cada celda se refieren al total de la tabla. Chi*=5,6280, p=0,2287.
Tabla 7 Individuos con valores de PADm previos y la PADm AMPA
PADm-AMPA n (%)
<85 mmHg 85-89 mmHg >90 mmHg Total
<85 mmHg 33 (54,1) 4 (6,6) 1(1,6) 38 (62,3)
:A(g;')‘ previa | g5 4 89 mmHg 14 (23,0) 4 (6,6) 2 (3,3) 20 (32,8)
>90 mmHg 2 (3,3) 0(0,0) 1(1,6) 3(49)
Total 49 (80,3) 8 (13,1) 4 (6,6) 61 (100,0)

Los porcentajes de cada celda se refieren al total de la tabla. Chi’=6,3812, p=0,1724.
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Tabla 8 Individuos con valores de PASm y PADm con AMPA

PADm-AMPA n (%)
>85 mm <85 mm Total
>135 mm 9 (14,8) 13 (21,3) 22 (36,1)
PASm-
AMPA <135 mm 3(4,9) 36 (59,0) | 39 (63,9)
n (%)
Total 12 (19,7) | 49 (80,3) 61 (100)

Los porcentajes de cada celda se refieren al total de la tabla. Chi’=9,8210,
p=0,0017.

DISCUSION

Por tercer afio consecutivo, en el mes de mayo de 2019,
coordinado por la Sociedad Internacional de Hipertension a
nivel internacional se celebré el Mes de Medicion de Mayo
(May Measurement Month) (MMM19), en el que, a nivel
global, se cribaron 1.508.130 participantes 218 afios en
92 paises (20). En Espafia, en colaboracion con la Socie-
dad Espafola de Hipertension-Liga Espafola para la Lucha
contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA), SEFAC llevo a
cabo de nuevo esta campafia cuyo resumen de resultados
fue presentado por Molinero et al. (23). En este articulo pre-
sentamos los correspondientes a las farmacias comunitarias
participantes.

La implicacion de farmacéuticos comunitarios fue de
nuevo muy elevada, colaboraron 491 farmacéuticos socios
y colaboradores de SEFAC y el nimero de registros validos
obtenidos, 3.402, alcanzé un volumen suficiente para ga-
rantizar conclusiones significativas referidas al entorno de
los usuarios de la farmacia comunitaria, que una vez mas
se involucra en un proyecto de alcance y amplia difusion
mundial.

Los resultados principales del estudio revelan la exis-
tencia de serios problemas en el manejo de la hipertension
arterial. Cifras de prevalencia de hipertension del 23% en
una muestra oportunista como la aqui analizada, casi la mi-
tad de los hipertensos en tratamiento antihipertensivo con
las cifras de PA descontroladas o un 409% de personas con
hipertension enmascarada, es decir, hipertensos no diagnos-
ticados, indican que hay que hacer un esfuerzo en todas las
estructuras de Salud y que la colaboracion de los farmacéu-
ticos comunitarios, infrautilizados por el sistema sanitario,
podria contribuir notablemente a su mejora.

Limitaciones

Podemos considerar como una limitacion del estudio el ses-
go de seleccion debido a la captacion de los participantes
entre las personas que acuden a las farmacias, por ser esta
una poblacion con caracteristicas demograficas diferencia-
das de la poblacién general, por lo que no podemos extender
las conclusiones a la poblacidon espafola. Por otro lado, al

tratarse de un muestreo oportunista, dentro de una cam-
pafia enfocada a aumentar la concienciacion sobre la im-
portancia de la medida de la PA, es posible que se hubiesen
mostrado interesados en participar personas que ya estaban
preocupadas o conocian tener problemas relacionados con
ella.

Caracteristicas de la muestra

Como en la mayoria de los estudios realizados en farma-
cias comunitarias, la muestra esta formada por una pro-
porcion mayor de mujeres (61,9%), similar a la de Europa
(61,3%) y mayor que en el resto del mundo (51,6%) (20).
En la campana global la determinacion de la PA se realizaba
en diferentes lugares, centros comerciales, supermercados,
y otros establecimientos sanitarios ademas de las farmacias,
lo que puede explicar las diferencias. Sera conveniente en
futuras ocasiones intentar acceder a una mayor proporcion
de hombres, que tienen en general mayor riesgo vascular y
peor control de la PA (2,3).

La edad media de nuestra muestra (56,6 afios) es tam-
bién mayor que la europea (51,2) y alin mas que la global
(45,8). La diferencia se puede explicar por la razdn ya re-
ferida y por la menor media de edad especialmente en los
continentes con poblacién con menor esperanza de vida y
mayor natalidad (casi el 50% de los participantes corres-
pondian al continente asiatico) (20).

El 30,8% de los encuestados tomaban medicamentos
para la PA, mientras que en la encuesta global era el 18,6 %
(20). También resultaron mayores en Espafia las proporcio-
nes de quienes declaraban ser diabéticos, tener anteceden-
tes de infarto agudo de miocardio y de accidente cerebro-
vascular, ser fumadores y consumir alcohol al menos una
vez por semana (20). Con respecto a la ENSE17, nuestros
resultados mostraron un mayor numero de personas dia-
béticas, con antecedentes de infarto e ictus (7,8%, 0,7 %
y 0,7 % respectivamente en la ENSE17) (24), pero un me-
nor nimero de fumadores y consumo de alcohol (22,1% y
21,8% en la ENSE17) (25), lo cual creemos se explica de
nuevo por el ambito donde se realizo el estudio y la edad
media de los participantes.

El 279% de los participantes no se habian medido la
PA en el ultimo afo y el 4% no se la habian visto nun-
ca. Es un dato mucho menor que a nivel global, en que
el porcentaje de los que no se la habian medido nunca
resulto ser del 32 % (20), lo que indica una mayor preocu-
pacion por parte de la poblaciéon y una mejor atencion de
los servicios de Salud, pero al mismo tiempo, también en
nuestro pais, ha permitido llegar a personas que interac-
tuan menos con dichos servicios. Coincide sensiblemente
con los datos recogidos en la ENSE17, si bien referida a la
poblacion mayor de 15 afios, segun la que el porcentaje de
sujetos que nunca se habian medido la PA era del 4,0 %,
y del 27,7% el de los que no se la habian medido en el
ultimo afo (26).
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Medida de la presion arterial

Los resultados medios de la determinacion de la PA (125,0/
76,5 mmHg) y la FC (72,6 lat/min) en nuestra muestra se
pueden considerar dentro de la normalidad (1,27), siendo
significativamente mayores en los hombres y aumentando la
PA significativamente con la edad. Hay pequefas diferencias
con el resultado de la encuesta mundial (124,1/77,7 mmHg)
en la que PAS es menor y mayor la PAD (20), y con el estu-
dio Di@betes, donde la PAS media es mayor (127,4 mmHg),
pero la PAD media es menor (75,2 mmHg) (3).

Analizando aisladamente los valores de la medida de la
PA, se pueden considerar normales (1,27) en el 81,6 % de los
participantes para la PAS y en el 88,0% para la PAD, pero
si los consideramos segun los criterios actuales para definir
la HTA (1,21,27,28), es decir, con al menos uno de los dos
valores elevados, encontramos un 23 % de participantes con
la PA alta. En el MMM19 global (20) el porcentaje fue mas
elevado, del 34,0%, y en Europa llegé al 43,6%,

El numero de participantes que tomaba medicamentos
para la PA fue del 31 9%, y hemos visto que, de ellos, el 46 %
tenian la PA alta. Quiere esto decir que solo el 54% de
los sujetos en tratamiento con medicacion antihiperten-
siva tenian la PA controlada. En consecuencia, siguiendo
los criterios de la campafia MMM, que considera hiperten-
sos a quienes tienen la PA =140/90 mmHg o toman un
medicamento antihipertensivo, podemos cifrar el numero
de hipertensos en 1.349 (1.047+302) (39,7 %), intermedio
entre los resultados de la campafa en el mundo y en nues-
tro continente (20), pero que se aproxima a los encontra-
dos en la poblacion adulta espafiola en el estudio Di@bet.
es (42,6%) (3), Todos ellos son datos de prevalencia mas
elevados que los referidos por Mills et al. (6) en una revi-
sion de estudios realizados en 70 paises que representan el
79,1% de la poblacion mundial 220 afios, que resulto del
31,1%, mientras que en el estudio de Geldsetzer et al. (29),
correspondiente a 44 paises de bajos y medios ingresos,
la proporcion de diagnosticados de HTA en mayores de 15
afos era del 399%. Lo que nos muestra que el problema no
afecta solo a los paises de ingresos mas altos, sino ya a
todo tipo de poblaciones.

Por otro lado, las pobres cifras de control que hemos vis-
to, con la PA <140/90 mmHg en poco mas de la mitad de los
tratados con medicacion antihipertensiva, indica que si bien
el numero de hipertensos con tratamiento es alto (71,2 %)
en relacion a otros paises: 54,7 % en el MMM19 global (26),
450 en el metaanalisis de Millman (8), 29,9 % en Geldsetz-
ner et al. (29), el control de la PA es muy deficiente, y se
hace necesario establecer estrategias para vencer la inercia
terapéutica y realizar cambios agiles en el manejo de los
pacientes hipertensos y su medicacion (8,9). La capacitacion
del farmacéutico comunitario y su cercania a los pacientes
podria ser muy util en un nuevo modelo de responsabiliza-
cion de aquel, en colaboracion con el equipo de salud, para
la consecucion de los objetivos terapéuticos establecidos.

Analisis de PAS y PAD en relacion

con los factores de riesgo

La relacion entre el IMC y las cifras de PA tanto de PAS como
de PAD, es estrecha y significativa, aumentando ambas li-
nealmente al elevarse el IMC, lo que también sucedia en el
estudio global (20) y esta ampliamente reconocido en la lite-
ratura (30,31). Con respecto al tabaquismo solo se encuentra
relacion para la PAD y la FC, que resultan significativamente
mayores en fumadores, si bien en el estudio global el aumen-
to, pequefio, se producia también en la PAS (20).

En relacion con las otras patologias asociadas, se en-
contraron diferencias significativas para PAS y FC, mas
elevadas en los diabéticos, resultados similares al MMM19
global (20), pero no coincidentes en cuanto a la relacion con
antecedentes de infarto o ictus, que en nuestro estudio pre-
sentan mas alta la PAS pero menor la PAD y la FC, mientras
que en el global tenian ambas PA mas bajas (20).

Los participantes que tomaban tratamiento antihiper-
tensivo tenian cifras de PAD significativamente menores
(4,7 mmHg), pero no de PAS, mientras que en el estudio glo-
bal los participantes con medicacion antihipertensiva tenian
tanto la PASm como la PADm mas altas en comparacién con
los que no la tomaban (20).

Ante estos datos creemos que, como ya hemos dicho, el
farmacéutico comunitario deberia tener un papel importante
en programas de educacion para la Salud y de seguimiento
del uso de los medicamentos, que promoviesen estilos de vida
saludables y mayor efectividad en las terapias, y que colabo-
rasen con las estructuras de atencién sanitaria para conse-
guir mejores resultados en el manejo de estos pacientes.

Estudio HENFAC

(sospecha de hipertension enmascarada)

En esta campaiia MMM de 2019 SEFAC, aprovechando el cri-
bado general, y en colaboracion con SEH-SELEHLA, se puso en
marcha el estudio HENFAC (Hipertension Enmascarada en Far-
macia Comunitaria), en el que a los participantes que presen-
taban valores de PA normal-alta (>130/85 y <140/90 mmHg)
segun la guia europea para el manejo de la HTA vigente en
esa fecha (22). Se pretendia identificar, mediante la determi-
nacion de PA fuera de la clinica, utilizando como sistema la
AMPA, a quienes puedan presentar valores de HTA que per-
mitieran un diagnostico temprano y el inicio de las medidas
necesarias para evitar su evolucion descontrolada.

Los resultados del cribado mostraron un numero de par-
ticipantes con la PA entre los margenes definidos como PA
normal-alta de 646 (199%). De ellos 61 (9,4%) aceptaron
realizar la AMPA. Las cifras de PAS y PAD resultantes de la
AMPA fueron significativamente menores que las registra-
das previamente en el cribado, lo que es coherente con el
ambito de medida. También la FC medida al realizar la AMPA
fue significativamente menor que en el cribado.

Pese a ello, 25 sujetos, el 40% de los que aceptaron
realizar la AMPA, resultaron con PAS/PAD >135/85 mmHg.
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En este grupo encontramos, ademas, una alta prevalencia de
los factores de riesgo cardiovascular registrados: sobrepeso
(529%), diabetes (24 %) y tabaquismo (28 %). La prevalencia
de HTA enmascarada en sujetos inicialmente considerados
normotensos se estima en el 15-319% (32,33). Nuestro estu-
dio muestra que podria alcanzar casi el doble de los valores
medios de estas estimaciones.

El pequefio tamafio de la muestra que aceptd realizar
la AMPA no nos permite realizar afirmaciones categori-
cas, pero revela sin duda que la utilizacion como criterio
de cribado de las cifras de PA normal-alta, que creemos
se puede definir mas adecuadamente como un estado de
"pre-hipertension arterial”, tiene una alta sensibilidad
para el diagnostico presuntivo de HTA. En nuestro estudio,
y con toda seguridad en programas de cribado sistema-
ticos que se podrian implementar en las farmacias co-
munitarias, su derivacion al médico de atencién primaria
para valoracion, eventual diagndstico y establecimiento
de medidas de estilo de vida y o farmacoterapéuticas per-
miten prevenir las complicaciones derivadas de la situa-
cién de HTA. En ellas, de nuevo, el papel del farmacéutico
comunitario podria ser de una gran utilidad en momentos
en que la saturacion de los servicios de la Sanidad publi-
ca, desbordados por una presion asistencial creciente, a
la que no se responde con la necesaria agilidad ni con los
medios imprescindibles, tal como reclaman Tranche et al.
(9), lo que esta produciendo un deterioro considerable de
la asistencia médica.

CONCLUSIONES

Un afio mas, la campafia May Measurement Month tuvo en
el aflo 2019 una notable participacion de publico y farma-
céuticos, permitiendo difundir la importancia de su medida
periodica.

Casi la cuarta parte (22,9 %) de los participantes tenian
valores iguales o mayores que 140/90 mmHg, por lo que se
pueden considerar hipertensos.

Mas de la mitad de participantes con uno de los valores
de PA elevado estaban sin tratamiento. Casi la mitad de los
participantes con tratamiento antihipertensivo tenian uno o
los dos valores de la PA elevado.

Los factores de riesgo relacionados mas estrechamente
con las cifras de PAS y PAD elevadas fueron el IMC, la diabe-
tesy la edad. La PAS fue mayor en los hombres, entre los que
se habian medido la PA en el ultimo afio y en los que tenian
antecedentes de infarto de miocardio e ictus. La PAD resulto
mas elevada en fumadores, pero no la PAS.

La realizacion de AMPA protocolizada desde la farmacia
comunitaria permitié confirmar en mas del 40% de los ca-
sos las cifras de PA elevada que al ser medidas en el ambito
domiciliario indicarian una alta prevalencia de HTA enmas-
carada.
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Anexo. Hoja de registro

HOJA DE REGISTRO

(Es obligatorio rellenar todos los campos) Yoo

MAY
MEASUREMEN T
MONTH

PISH

SOBRE EL SITIO DE RECLUTAMIENTO

1 | Ciudad/Pueblo: Farmacia:
2 | Fecha de la medicion (dia/mes/ano) / /
3 | Hora de la medicion (Formato de 24 h: 14:25)
SOBRE DEL PARTICIPANTE
Codigo: Nombre (Solo necesario si participa en el estudio HTA enmascarada) Teléfono
4 | Confirme que los datos registrados seran anonimizados y da permiso para que sean utilizados con fines académicos. | 0 Si O No
5 | Edad (estimada si la desconoce) O Marque si se estima
6 |Sexo O Masculino O Femenino O Otro
7 | {Estaembarazada? [OSi O No En caso de que la respuesta sea SI, {Ha tenido la presion arterial alta antes del embarazo? [ Si O No
8 | Etnia o raza O Negrv?') OBlanco [ Asiadel Sur [ Asia del Este  [J Sudeste Asiatico [ Arabico
O Mestizo [ Otra

9 tAlguna vez le ha&??dig ’l\a,\opresiOn arterial? En caso de responder si, ¢le han medido la presion arterial en los dltimos 12 meses? [ Si O No
10 | {Ha participado en MMM 2017 o/y 2018? Osi ONo
11 | ¢Algin profesional de la salud le ha diagnosticado, alguna vez, presion arterial elevada (excepto durante el embarazo)? Osi ONo
12 | Actualmente, éesta tomando algin medicamento para la presion arterial Si la respuesta es SI,

elevada (antihipertensivo)? {Cuantos medicamentos para la HTA esta tomando?

Osi ONo [ONolosabe 01 02 O3 04 DOsomas

{Toma estatinas? S O No
{Toma AAS? Osi ONo

B ¢Cuanto tiempo hace que no ha visitado al médico o

al enfermero? O Menos de Tmes [0 Mas de 1mes [0 Mas de 6 meses [0 Mas de 1ano [ Nunca
14 | (Esta en ayunas? Osi ONo
15 | {Padece diabetes? Osi ONo
16 | Fuma? Osi ONo
17 | éConsume alcohol? O Nunca/casi nunca [11-3 veces al mes [ menos de 1 vez por semana
18 | {Ha sufrido algan ataque al corazon? OSi ONo [ONo lo sabe
19 | {Ha tenido alguna enfermedad cerebrovascular? Osi ONo [ONolosabe

MEDIDAS

20 | Peso (Estimadosinoloconoce). kg IMC Perimetro de cintura m
21 | Altura (Estimado sino loconoce) _ cm __ |m D0 DOsgo-gs D88 H D94 D94102 [-102 i Margue sise esima
22 | {Qué tipo de tensidmetro utiliza para medir la presion arterial? O AUTOMATICO O NO AUTOMATICO
» é.Cuél e.:s‘el nombre del fabricante del

dispositivo PA? *
24 | Brazo de medida O derecho O izquierdo

Presion arterial sistélica (PAS) Presion arterial diastélica (PAD) Ritmo cardiaco

25 |12 medida
26 |22 medida
27 |32 medida

PAS media dos ultimas medidas: PAD media de las dos ultimas medidas: Ritmo cardiaco medio de las dos ultimas medidas:

SI PAS MEDIA ES 130-139 Y/O PAD MEDIA 85-89 EL SUJETO PUEDE ENTRAR EN EL ESTUDIO HTA ENMASCARADA

Si entra en el estudio HTA enmascarada recuerde anotar el nombre y el teléfono del participante.
Nota: Recuerde solicitar el consentimiento informado, y no registre en la web SEFAC ningun tipo de informacién personal que identifique al
participante, como el nombre, direccién. Unicamente el cédigo del paciente, que le servira para identificarlo en la farmacia.
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