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Figura 8.1. Algorisme per descartar pseudoresisténcia.
*Entenent bon control per MAPA quan es compleixen les tres condicions: < 130/80mmHg de 24h,
< 135/85 en periode activitat i < 120/70 en periode de descans.

HTA resistent: no controlada amb 3 farmacs a dosi adequada, un d'ells
ditirétic i amb bon compliment.

9. COMPLIMENT TERAPEUTIC/ADHERENCIA;

avaluacié, intervencions i inércia.
10. HTA SECUNDARIA: sospita i causes.
11. HTA | FARMACIA COMUNITARIA
12,13, i 14. MESURA DE LA PA, AMPA i MAPA
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Figura 13.1. Algorisme diagnostic de maneig de I'automesura de la PA.
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VIH+, PCC, gent gran, diabetis, malaltia cerebrovascular, MRC,
pacients oncologics, grups étnics, dona, MPOC, malaltia mental,
nens i adolescents, malaltia cardiaca, IU, RCV, analgésia i COVID19.

15. SITUACIONS ESPECIALS

16. LA CONSULTA NO PRESENCIAL

Davant sospita HTA: Primera visita

Segona visita: confirmacio
de diagnostic

Avaluar LOD, MCV, FRCV
- Exploraci¢ fisica
- Exploracions complementaries

Visites de seguiment

Si no objectius:

Si canvis medicacio: mﬂw
Avaluar control i +— > Comprovar tecnica,
efectes secundaris adheréncia i canvis

\/

Visites de control

Medicina (minim 1 anual): Infermeria (minim 1 anual):

- Exploracio fisica - Adheréncia

- Exploracions complementaries - Tecnica

- Canvis farmacologics
T

L — - - - Alternes cada 6 mesos - - - — - |

- Control de salut / PAPPS

Figura 16.1. Algorisme del diagnostic, sequiment i control en I'abordatge de la HTA.

Llegenda de colors: verd fosc, visita presencial amb infermeria; verd clar, presencial amb medicina;
rosa clar, a la comunitat (domicili/farmacia comunitaria); rosa fort, visites suplementaries no presencials.
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1. DIAGNOSTIC | CRIBRATGE
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*Sino es disposés de MAPA, es podria realitzar AMPA i considerar com valors mitjans els 135/85 mmHg.
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Figura 1.1. Algorisme de diagnostic i maneig inicial de la HTA.

* Segons la situacio clinica, es pot allargar |'avaluacio, perd no més d'una setmana (repetir les preses de PA).
** Interval per a una nova mesura de PA: entre una setmana i dos mesos, segons les xifres inicials.

*** Quan PA > 180/110 mmHg (figura 7.1).

**** Caldra valorar la realitzacié d'un MAPA en cas de PA normal i alta, sobretot en el cas de dany organic.

s} %o CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria



2. AVALUACIO INICIAL DE L'HIPERTENS

Xifres de PA (mmHg)

Grau 2
Normal-alta | Grau 1 PAS Grau 3
Estadis Altres PAS PAS 160-179 i/o | PAS
Malaltia FRCV, 130-139 i/o | 140-159 i/o | PAD 100- >180ilo
hipertensiva | LOD PAD 85-89 | PAD 90-99 | 109 PAD > 110

Sense altres | Risc baix Risc baix Risc moderat [{;{Ke¢]i:

FRCV

E?rt;d' ! Amb 102 Risc baix Risc moderat [Risc Risc alt
. FRCV moderat-alt
complicada)
>3 FRCV Risc Risc alt
moderat-alt
Estadi 2 LOD Risc Risc molt alt

(malaltia MRC estadi 3 | moderat-alt

assimpto- [ DM no

matica) complicada
Mcv Risc molt alt  Risc moltalt Risc moltalt Risc molt alt
establerta
Estadi 3 MRC estadi

(malaltia >4

establerta) |DM amb
complica-
cions

3. EXPLORACIO INICIAL | EXPLORACIONS
COMPLEMENTARIES

HISTORIA CLINICA: antecedents personals i familiars.

EXPLORACIO FISICA: pes, talla, IMC, mesura correcta de la PA,
exploracio per sistemes.

EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES: analisi de sang i orina, ECG.
ALTRES EXPLORACIONS: Fons d'ull, ecocardiografia, Radiologia

abdomen i torax, eco-doppler carotidia, ecografia abdominal, ITB,
tests funcid. cognitiva, proves d'imatge cerebral.

4. TRACTAMENT NO FARMACOLOGIC

Reduccid de pes, dieta mediterrania, reduccié de

la sal, augment de

I'activitat fisica, disminuir I'estrés i I'alcohol i no fumar.

5. TRACTAMENT FARMACOLOGIC

Pas num. 1
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Considerar
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en 1 sol comprimit BCC o DIUt
PA no amb bon
controlada... | compliment
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Figura 5.2. Associacions racionals d'antihipertensius (les combinacions d’elecci6 es

representen en linies continues)

*Només amb BCC tipus dihidropiridinics (contraindicada I"associacié amb verapamil i diltiazem)

**Evitar en situacions de risc per desenvolupar DM (intolerancia a la glucosa, sindrome metabolica)

***Combinacié indicada en cardiopaties (cardiopatia isquémica i insuficiéncia cardiaca)

6. SEGUIMENT | CONTROL DE LA HTA

(L ILEYM Recomanacions de control per a la PA sistolica

HTA + HTA +
malaltia ICTUS/
coronaria AIT

18-65anys | <130* <130 <140 <130* <130* 70-79
No<120 |No<120 |130-139* |No<120 |No<120

65-79 anys | 130-140 | 130-140 | 130-140 | 130-140 | 130-140 | 70-79
>80 anys 130-140* | 130-140* | 130-140* | 130-140* | 130-140* | 70-79*

*Si el pacient ho tolera.

7. INCREMENTS TENSIONALS AGUTS
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[
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/\
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v
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Repos i repetir mesures

Tractament oral®

2-4 hores y No

No
| PAS > 180 i/o PAD > 110 mmHg '—b' Avaluaci6 a les 24 hores |
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Figura 7.1. Maneig practic de les elevacions tensionals agudes des de I'Atenci¢ Primaria.

Abreviatures: AIT: accident isquémic transitori; AMPA: automesura de la PA; ARAII: antagonista del
receptor de I'angiotensina II; BB: betablocador; BCC: blocadors del canal del calci; Cl: cardiopatia
isquémica; DIUt: diretic tiazidic; DM: diabetis mellitus; ECG: electrocardiograma; FA: fibril-lacio
auricular; FRCV: factors de RCV; HTA: hipertensio arterial; 1C: insuficiéncia cardiaca; IECA: inhibidors
de I'enzim convertidor de I'angiotensina; IMC: index de massa corporal; ITB: index turmell-brac,
1U: incontinéncia urinaria; LOD: lesi¢ d'organ diana; MAPA: monitoratge ambulatori de la PA;
MCV: malaltia cardiovascular; MPOC: malaltia pulmonar obstructiva cronica; MRC: malaltia renal
cronica; PA: pressio arterial; PAD: PA diastolica; PAPPS: programa d'activitats preventives i de
promocid de la salut; PAS: PA sistolica; PCC: pacient cronic complex; RCV: risc cardiovascular,
VIH+: virus de la immunodeficiéncia humana +.




