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CONCEPTES

que
hem de conéixer

HIPERTENSIO
ARTERIAL

La hipertensid arterial (HTA) és el principal factor de risc cardiovascular i causa directa de la major
part de la incapacitat als paisos desenvolupats com Espanya, i esta implicada en la malaltia isquémica
cardiaca, en la insuficiéncia cardiaca, en la malaltia vascular cerebral, en les nefropaties (malalties
renals que generen insuficiéncia renal) i en una infinitat d'alteracions organiques i funcionals derivades
de les alteracions microvasculars que provoca.

La HTA constituix per si mateixa un objectiu prioritari en la prevencié primaria de la malaltia
cardiovascular (MCV) i en el control de la prevenci¢ secundaria (quan ja es patix una MCV) d'aquesta.
Aquest fet implica la importancia d'aconseguir un millor coneixement de la poblaci6 afectada, no sols
en termes de prevalenca per fixar els objectius dels programes de gestid de control de la HTA, sind
també en la caracteritzacié dels pacients per identificar el més precogment possible la malaltia i evitar
les complicacions, greus, amb les quals se sol presentar, descrites anteriorment.

Estudis realitzats durant els dltims 35 anys al nostre pais estimen una prevalenca d'HTA que varia del
30 al 50%, depenent de zones geografiques i de |'edat de les poblacions estudiades, pero, en qualsevol
cas, esta molt per damunt de la registrada realment en els sistemes sanitaris o de la coneguda pel propi
pacient. Dades de la Societat Espanyola d'Hipertensid (SEH-LELHA): a Espanya existeixen més de 15
milions de persones amb hipertensio. D'aquestes, 10 milions no estan controlades i 4,5 milions estan
sense diagnosticar. Per tant, al moment actual, és un autentic problema de salut publica.




Unidn de Mutuas aposta per la promocio i proteccio de la salut i ha implantat el model d'empresa saluda-
ble sequint les indicacions de /'Organitzacié Mundial de la Salut.

El Pla de Salut Cardiovascular és un dels projectes que s'inscriven dins del concepte d'empresa saludable
i contempla estos sis factors de risc: dislipémias, sedentarisme, obesitat, diabetis, hipertensio arterial i
tabaquisme. L 'objectiu d'Union de Mutuas és identificar els factors de risc per; posteriorment, reduir-los al
minim incentivant els habits i estils de vida saludables.




Pero DE QUE PARLEM quan BIGUEM
HTA?

La HTA és una patologia cronica que consistix
en I'augment persistent de les xifres de tensio

arterial (TA). Una de les caracteristiques
principals de la HTA és que no presenta
uns simptomes clars i que aquestos no es
manifesten durant molt de temps. La seua
deteccio el més prompte possible i la presa de
mesures adequades és la clau del seu control.
Sequir les recomanacions del metge pot evitar
que es desencadenen complicacions greus,
com un infart de miocardi, una hemorragia o
trombosi cerebral (ictus), la qual cosa es pot
evitar amb un control adequat.

Les primeres conseqtiéncies de la HTA les
sofrixen les artéries, que s'endurixen a mesura
que suporten la TA alta de forma continua. Es
fan més grosses i es pot vore dificultat al pas
de sang a través d'elles. Aixo es coneix amb el
nom d'arterioesclerosi.

Les CAUSES

Encara que no es coneixen les causes especifiques que
provoquen la HTA, si s'ha relacionat amb una serie
de factors que solen estar presents en la majoria de
les persones que la sofrixen. Convé separar aquells
relacionats amb I'herencia genetica, el sexe, I'edat i la
raca i, per tant, no modificables, d'aquells altres que
podrien canviar el curs de la malaltia si es corregixen
adequadament, com millorar els habits, ambient i
costums de la poblacio, com: el sobrepes/I'obesitat,
la reduccio del consum de sal i també d'alcohol, no
fumar, incrementar el consum de fruita i verdura, evitar
el consum no reglat d'anticonceptius orals, evitar el
consum no prescrit d'antiinflamatoris (com ibuprofen,
diclofenac, etc.) i medicaments en formats efervescents
(com el paracetamol en comprimits efervescents) i evitar
el sedentarisme. Es important conéixer que hi ha farmacs
0 substancies d'ls comu en la poblacié que poden ser
generadors d'HTA com: I'ds i abUs de descongestionants
nasals sense prescripcid medica, remeis a base d'herbes
que contenen regaléssia sobretot i altres remeis que
denominem naturals i que convindria consultar amb un
professional medic abans d'automedicar-nos.
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Els SIMPTOMES

La major limitacié a I'hora de detectar la HTA és que la majoria dels casos
d'hipertensio transcorren sense que hi haja cap simptoma i, per tant, la
malaltia passa desapercebuda, amb el risc que aixd comporta; en ocasions
(les menys) hi ha simptomes inespecifics, com les cefalees, que ajuden a
detectar-la perqué posen en alerta al pacient que decidix anar al metge
o acudir a la farmacia a que li prenguen la TA. No obstant aixo, aquestos
simptomes no es poden atribuir a la HTA perqué coincidixen en el temps com
a resposta al dolor.

Les persones amb xifres elevades de TA no conegudes i sense diagnostic
durant molt temps sén candidates a poder sofrir en un moment donat una
complicacié, com una angina de pit o un ictus, que sén simptomes derivats
d'aquesta complicacio.

La PREVENCIO

Tindre habits de vida saludable i, sobretot, evitar el sobrepés i I'obesitat son
els factors principals per a previndre |'aparicio de la hipertensio. En I'actualitat
hi ha nombroses evidencies que assenyalen que portar una dieta saludable
(patré de dieta mediterrania) i practicar exercici fisic amb moderacié i de for-
ma continuada pot ajudar a reduir a minims la prevalenca d'aquesta malaltia
i que molta gent no la patisca. En els casos en els quals en la familia hi haja
antecedents d'HTA i, per tant, hi haja una predisposicio a ser hipertens al llarg
del temps, aquest factor genétic suposa una crida d'atencié addicional per a
que el pacient cuide aquestos habits de vida i vigile les seues xifres de TA.



TIPUS de TENSIO ARTERIAL

La TA té dos components:

la TA es mesura en mil-limetres de mercuri
(mm Hg). La HTA es diagnostica quan un
d'aquestos numeros o els dos es troben en valors
superiors a 140 mm Hg en el cas de la TAS o

Tensio arterial
diastolica (TAD):
és el nimero més
baix. Es referix a la
tensio en els vasos
sanguinis entre els
batecs del cor.

Tensi¢ arterial
sistolica (PAS): és
el nombre més alt.

Representa la pressio
que genera el cor
quan bomba la sang

a la resta del cos.

maxima i 90 mm Hg la TAD o minima.

DIAGNOSTIC

La primera linia de combat en la deteccid i control de la HTA son els equips d'atencié primaria,
tant els metges com el personal d'infermeria, aixi com també les farmacies comunitaries. Hui
en dia existixen protocols d'actuacio per a que quan acudisquen els pacients, pels motius
que siga, els sanitaris prenguen una mesura: és el que es denomina deteccié oportunista.
Si el pacient no esta diagnosticat, a partir d'aquest moment pot comencar el seu control i

tractament en cas necessari.

Altres arees que ajuden al fet que el pacient identifique una HTA son els reconeixements laborals

i també la revisio voluntaria a la qual se sotmet una persona perque vol comencar a practicar

algun esport. Aquestos controls sén molt importants perqué es realitzen normalment en

persones que mai han passat per un metge perque han estat sanes fins eixe moment
i pot ajudar a diagnosticar i prendre mesures de forma precog, la qual cosa evitara la
progressio de la HTA.



MESURAR correctament LA TENSIO ARTERIAL

Es important que ens prenguem periodicament la TA per detectar si som o no hipertensos.
Les recomanacions son fer-ho almenys 1 vegada cada 4 anys entre els 14 i els 45 anys i, @
posteriorment, cada 2 anys, a no ser que detectem que tenim la TA elevada, moment a partir
del qual haurem de fer-ho amb la freqliéncia que determine el metge. La validesa de les
xifres de TA que es prenen depén que aquesta s'haja fet sequint les recomanacions que els
experts assenyalen, tant pel que fa als aparells de mesura com a les condicions en les quals
s'ha dut a terme la mesura.

Per a prendre una mesura correcta de la TA, cal seguir les segiients recomanacions:

AV Va VO Y Ve

Prendre-la després d'almenys cinc minuts de repos.
La persona ha d'estar relaxada i no tindre pressa.

Tampoc ha d'haver menjat, bequt substancies excitants (café, te) ni fumat durant la mitja hora previa a la
mesura.

La posicio del cos ha de ser assegut, no estirat, amb I'esquena ben recolzada en el respatller de la cadira Les
cames han d'estar tocant el sol, no estar creuades, i la ma relaxada, sense apretar i en posicié de descans.

Brag de referéncia o dominant (el que té la TA més elevada dels dos) recolzat més o menys a I'altura del cor, ma
relaxada.

El maniguet ha d'estar en contacte amb la pell, aixi que el pacient haura d'arromangar-se la camisa. Si és hivern
i es porten moltes capes de roba, sera millor que es lleven perqué si s'arromanguen diferents peces al mateix
temps es pot crear un anell que constrenya la zona.

Una vegada posicionada la persona es col-locara el maniguet, que sera I'adequat al diametre del brac (menut,
normal, gran). L'explicacio de la col-locacié ve reflectida en un grafic que acompanya a I'aparell, aixi que una
vegada ajustat el maniguet s'ha de pressionar el boté per connectar el tensiometre.

Es important que mentre el maniguet s'infla el pacient no parle, ja que aixo afectaria als valors marcats.

No s'han d'arrodonir les xifres.




Els aparells per mesurar la TA (tensiometres)

La TA es pot prendre de forma manual o automatica. La técnica
manual es realitza col-locant un esfigmomanometre de mercuri en
el brac i auscultant el batec en I'artéria interna del brac amb un
fonendoscopi. Es la tecnica de referéncia, perd depén en part de la
persona que realitza la mesura.

En 'actualitat hi ha una gamma molt variada d'aparells homologats
per prendre la TA (tensiometres) que permeten realitzar mesures
molt fiables tant en la consulta com al propi domicili. Un aparell
d'aquest tipus ha de complir dues normes basiques: d'una banda,
ha d'estar validat clinicament i ha d'existir una publicacio cientifica
que aixi ho certifique; d'altra banda, ha de disposar d'un servici
técnic que s'encarregue de realitzar les revisions necessaries per
al seu correcte manteniment. En el cas de I'automedicié ha de ser
cada dos anys. Un aparell ben revisat sera garantia que els resultats
que s'obtenen son fiables.

En la segtient adreca web de la SEH-LELHA es disposa
del llistat de dispositius homologats:

www.seh-lelha.org/SEHAmpa.aspx.

Els aparells automatics poden ser de brag o monyica. Les societats
cientifiques no avalen la fiabilitat de les mesures de TA amb els
maniguets de monyica, per la qual cosa no es recomanen per al
control dels pacients hipertensos.

Pel que fa als aparells de mesurar la TA, és important que la
grandaria del maniguet siga proporcional a la circumferéncia del
brac. Podem dir que hi ha, per tant, 3 grandaries de maniguet:
menut (xiquets i adults molt prims), normal (estandard) i gran (per
a pacients obesos). Es important prendre la TA amb el maniguet
correcte perqué un maniguet gran déna lloc a TA més baixes i un
maniguet menut déna TA més altes que les reals.



Automedicio de la TA (AMTA)

Es poder mesurar-se la tensio al propi domicili. Es un avantatge que
pot ajudar a detectar casos d'hipertensié al mateix temps que servix
per saber si un pacient esta ben o mal controlat. La tensié que es
mesura en la consulta del metge o infermera solament representa
la tensio del moment i, per tant, no és un reflex de tota la nostra
realitat del dia a dia i dels diferents moments. A més, la mesura de
laTA en la consulta del metge o personal d'infermeria sempre porta
associada una major alerta que quan es realitza al domicili, sequint
les recomanacions idonies per fer-ho.

L'automedicié de la TA esta especialment indicada en persones amb
una ansietat important en la consulta quan es pren la TA, el conegut
com a "fenomen de bata blanca”, que fa que les xifres siguen més
altes que les reals, i en persones amb variacions importants de les
xifres de la TA al llarg del dia per ajustar el tractament.

Quan es pren la tensi¢ al domicili s'aconsella fer-ho dues vegades,
una al mati, abans de desdejunar i de prendre la medicacio, i una
altra a la vesprada-nit, i normalment durant 7 dies. En qualsevol
cas, sempre que es recomana, ha d'existir una formacio per part del
metge o del personal d'infermeria que es realitza en menys de 5
minuts perque |'estudi siga valid.




Que és el MATA?

El monitoratge ambulatori de la tensié arterial (MAPA) és la mesura de les xifres de la TA al llarg de tot un dia.
Possibilita vore com esta als diferents moments del dia (durant el treball, la migdiada, mentre estem dormint, conduint,
etc.). La seua utilitat va des del diagnostic de la HTA de "bata blanca” a I'estudi de la TA nocturna, com actuen els
medicaments per la HTA i si necessitem afegir o llevar tractament en algun moment del dia, etc.

Consistix en col-locar en un dels 2 bracos (generalment el brac esquerre) el maniguet de TA de forma habitual,
connectat a un xicotet ordinador portatil, com si fora una radio xicoteta, que es col-loca en el cinturd. Aquest ordinador
esta programat per prendre automaticament la TA cada 20 minuts pel dia i cada 30-45-60 minuts per la nit. Es
important realitzar una activitat habitual mentre portem el MATA (també conegut com Holter de tensio), perqué és la
forma d'ajustar-nos més a la realitat de cada dia.

A les 24 hores, es retira i les dades es bolquen a un programa especial que les analitza i genera un informe. A partir
d'aquest informe el metge té informacio rellevant per plantejar o replantejar el diagnostic o el canvi de tractament si
és el cas.



TRACTAMENTS

A I'hora de tractar la HTA hi ha dos blocs fonamentals
d'accions a realitzar:

1. Millora dels habits de vida: el pacient ha de portar una dieta saludable, disminuir el
consum de calories, de sucres i greixos i augmentar la practica d'exercici fisic. Aquestes dues
practiques tenen com a resultat un millor control del pes i, si el pes esta ben controlat,
és una manera senzilla de controlar la HTA. A més, si el pacient és fumador, convé que
abandone aquest habit, i si sol consumir alcohol és aconsellable que ho reduisca al minim,
optant sempre i amb consell médic personalitzat per begudes alcoholiques de fermentacié
(vi, cervesa, cava, sidra) i no consumir alcohols de destil-lacio.

2. Tractaments farmacolagics: en cas que els canvis dels habits de vida no funcionen,
hui en dia existixen tractaments farmacologics excel-lents per controlar la TA. Inicialment
aquestos tractaments comencen amb un sol farmac. No obstant aixo, en alguns casos
aquesta mesura no és suficient i cal combinar dues o tres medicines per controlar la TA.

Degut a que la HTA és una malaltia cronica, és fonamental que els pacients siguen constants amb els
tractaments. Segons les dades de la SEH-LELA, el 90 % dels pacients diagnosticats d'HTA no porta a
terme les recomanacions dels seus metges en matéria d'estils de vida saludables i el 50 % no sequix
els tractaments que té prescrits (el que es denomina incompliment terapéutic). Aixo es deu al fet
que com és una patologia que es patix durant molts anys, els pacients tendixen a relaxar-se amb les
instruccions que dona el metge. Aixo pot tindre una serie de conseqtiéncies: la principal és que tindra
la HTA mal controlada, la qual cosa, a llarg termini pot derivar en complicacions cardiovasculars com
I'infart de miocardi, I'ictus, complicacions renals o oculars.

MISSATGE IMPORTANT




Union de Mutuas, mitua col-laboradora amb la Seguretat Social

n.° 267, és una entitat sense anim de lucre que col-labora en la

gesti6 de la Seguretat Social conforme a I'establert en la legislacio
vigent, prestant els seus servicis a les seues empreses associades, tre-
balladors per compte propi adherits i treballadors per compte alie protegits.

Es una mutua de referéncia per la seua qualitat assistencial i alt grau de satisfaccio
dels seus grups d'interés i prova d'aixo son les fites aconseguides en el cami d'Union
de Mutuas cap a I'excel-léncia.

= 400 Linia assistencial 24 h

Zinformacio 900 100 692

www.uniondemutuas.es Accedeix des del teu mobil ==




