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INTRODUCCION

Entre un 18,8-33% de pacientes con diabetes sufre hipertensiéon no controlada enmascarada’.

Se diagnostica por cifras de presion arterial(PA) inferiores a 135/85 mmHg en medida aislada farmacia comunitaria?(MAFC) y
Monitorizacion Ambulatoria de la PA(MAPA) de 24 h 130/80 mmHg y/o 135/85 mmHg en MAPA actividad y/o  120/70
mmHg en MAPA nocturno.

Adultos con diabetes tratados con antihipertensivos que presentan hipertension no controlada enmascarada (“masked
uncontrolled hypertension” 6 MUCH) tienen mayor riesgo vascular3(RV) y probabilidad de dano de 6érgano diana“.

OBJETIVOS
1.ldentificacion de MUCH en pacientes con diabetes e hipertension mediante la realizacion de MAPA en Farmacia
Comunitaria(FC) y posterior valoracion por el medico de Atencion Primaria.
2.Determinacion de PA nocturna y definicion del perfil circadiano en
pacientes con MUCH.
3.ldentificacion de factores de RV asociados a la poblacion con MUCH.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un muestreo consecutivo de los pacientes con tratamiento antihipertensivo atendidos en dos farmacias comunitarias
desde Enero 2013 hasta Septiembre de 2021. Se excluyé aquellos con fibrilacion auricular y/o intolerancia al monitor.

Se realizo MAFC y MAPA de un minimo de 24 h. Se envio informe de resultados al medico para su posterior valoracion.

Los datos se expresan como mediag desviacion estandar.

RESULTADOS

La muestra resultante estuvo formada por 212 pacientes (39% mujeres, edad 6928,5 anos)

56 de esos pacientes (26% del total) tenian hipertension tratada y controlada segun MAFC (PA < 135/85).

21 pacientes con hipertension tratados controlados segun MAFC(10 % del total) tuvieron cifras de PA 130/80 en MAPA24 h,
y/o 135/85 en MAPAactividad y/o 120/70 mmHg MAPAnocturna, considerandose pacientes con MUCH.

La prevalencia de patron circadiano non dipping(descenso PA nocturna<10%) en los pacientes con MUCH fue de un 95,2 %

Los valores medios de PA segun MAPA nocturna en estos pacientes fueron de 133/72 mmHg.
El 57,1% presentaban un IMC > 30, 23,8 % fumadores y 81 % sedentarios.
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CONCLUSIONES

1. La realizacion de MAPA en FC permite identificar la hipertension no controlada enmascarada. La medida de PA en consulta
es inadecuada e insuficiente para optimizar el control de estos pacientes.

2. El perfil circadiano de los pacientes con MUCH es mayoritariamente non dipping. La hipertension no controlada enmascarada
se debe fundamentalmente al pobre control nocturno de la PA, tipico en estos pacientes.

3. La prevalencia de obesidad, tabaquismo y sedentarismo es superior en estos pacientes con diabetes e hipertension al resto
de poblacion sin estas patologias.
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