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PREVENCIO PRIMARIA

EVITAR APARICIO DE MALALTIA

PREVENCIO SECUNDARIA

DETECTAR MALALTIA PRECOCMENT
PREVENCIO  PREVENCIO TERCIARIA
TERCIARIA

REDUIR LES COMPLICACIONS

ENCIO QUATERNARIA
INTERVENCIONS INNECESARIES

* Prevencio quaternaria: evitar el dany causat per intervencions mediques
innecessaries. CV: protegir els pacients de sobrediagnostic, sobretractament o
procediments que no aporten benefici real i poden comportar riscos (o
malgastar recursos sanitaris).
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Que és millor no fer en HTA?
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En dones QE.'I.EI'E ambs H'}H’IEI'I!-H cfimica no es recomana el rEI}ﬁ‘E. absoiul
terapéutic al liL

[ o o Gestants amb hipertensio cronica i repos

Resum

U e el paisonal § vl

* En les guies de pradica dinica que han vakrat la prescripan del repas absolut al it en es
pestants amib hiperiensia cronica s tobat que 1a gualtat de Mevidéncls era balca.

* Mo hi ha evidénda gue doni supor que of repos absohi ierapeutic al 0t tingui cfedoes

berefiiasas en s gesiants ami hipetenso cranica 3 en o feus. * En les guies de practica clinica gue han valorat la prescripcid del repos absolut al llit en les gestants amb
* Per cansens, o oeperts sugqenziscn no presoaioe repas absolut al it j@ gue o balang nsc . . e N . " . 1 S . .
benesic sesia desfavorabie pel fot e el regos absoiut roiongai en I pot incrementar e isc hipertensio cronica s'ha trobat que la qualitat de I'evidéncia era baixa.

d'esdevweniments inomboembolcs wenosos.

e _ » No hi ha evidéncia que doni suport que el repos absolut terapéutic al llit tingui efectes beneficiosos en les
s informacio
i s et ks et st e o s i vl s gestants amb hipertensio cronica o en el fetus.

de l'emmbarés (o abans de lc:!'l:lscl.rru'u:: de gestacil [1-4]. Sestima que al voltant de 1% &
5% de les o = ) Enica on paisas deservolupats [2,3,4). Les gestants . . -.. = a a . a "
armts hipertensio créeica feren e un 2% | un 40% de rec més st e dmemagr * PEF CONSENS, els experts suggereixen no prescriure repos absolut al llit, ja que el balanc risc benefici seria

presclampsis {Inchoses |Bs saves formes severas d'ecldmpsis |8 sindrome de HELLP —hemalis,

erims hepiliques edes | rambocipénia—} [246.71. sl malei gaestes gestarts tenen desfavorable pel fet que el repds absolut prolongat en llit pot incrementar el risc d'esdeveniments
un risc mies elewvat de complicadons matemes, felals | neanatals [2,4.6,7).
Segans les quies de gractica clinica (GPC cel Regre Unit (NSCE), Canada (SOGE) i de |2 tromboembélics venosos.

Frederacsd Inbermnacional de Ginecologia | Obsbefricia (FIGO) no hi ha evdéncia scbre 2| benefic
par a ks sakd mat=ma | fetal d'algun tipus de repds absolut al it en k=5 gestants amb Rperiensis
cranica [2,3,5,6]

En aguest serti, encara gue levidencia és de baixa gualiat, les dfeems GPC estan d'acond on
no recomanar a les gestamts amb hiperbensio cranica que facn repas absolut profangat al it
[2.3.5,6]. Ferconsens d experts, o5 recomana evier o repls absolut prolongat al i, ja gue podria
incrementar el nsc d'esdevenments rambasmbolics venosos | rambasmbolisme pulmona: [2,3].
P quee fa a ks durada ded repas per ser consmerat com a absalt pralongat al §#, no b haen punt
o [l defirik. En general es considera de 23 dies en gestanks nommals sense cap facor de risc
afeqgit [104, tol i gue aguest emps podnia ser mes o segoms oS caracieristiques | comarbiditats
e ks gestant [10].

Crahira banda, por consens O cxpots, o5 suggereic gue aquelies gestants amb hipertersio cronica
U estan acostumades & fer exercici, | que tenen lx presso arensl ben comrolads, comtinuin
practicant exencid moderat durant la gestacio [2,4].

En conclusid, en les gestants amb hiperiensio cronca no es recomana rutinariament ol repds
absciut &l It perged Incrementa el fsc d'esseveniments adversas.

Aipsaila A ik uns FCOmua o0 per i Faudia o b preds e decr
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» Urgencia hipertensiva | tractament
R I R Urgencia hipertensiva i tractament

Resum

# Damvant d'uns crsl hiperensive, cal descarar s b ha damys als organs diana, per dentfcar si
£s iracta dana urgéncla hiperi=nsiva o d'una emergenc hipertensiva,

#  LEs ugknclas hiperensives no sassochen amb rasultats sdverses & oot beemind 0l majona
san ﬂl:g.ldl’:s o s marca dedheréncis & tactament habitual per a la Riperiersio.

i e il e

slilisny &

# E| maneig de les urgencies hiperiensies os fa amb raclament per via ol § no per wia

itvaena=3, ot que calcr valarar b indiacio el Farmacs aras « Davant d'una crisi hipertensiva, cal descartar si hi ha danys als organs diana, per identificar si es tracta
# Ura reducds drastica de |a pressid artenal pol predur dany greu (hipoperfusia, hipatensia) i . . . . . . . . . .
per i, a5t recomanarda en pacieris sl Lrgéncia hiperenzoe. d'una urgencia hipertensiva o d'una emergencia hipertensiva.
Mes informacio « Les urgéncies hipertensives no sassocien amb resultats adversos a curt termini i la majoria son degudes a
Els pstudis sabre la hiperensia arterial (HTA) han permiés demosirar que la dsminucis de la R N 5 A . W e
Bressid arierlal (PA) recueis '3 morbimorialtat rematira. H ha evidéncla sobre leficacla de la manca d'adheréncia al tractament habitual per a la hipertensio.

I'adopcis d'esils de vida saludabies | dels ractaments fammacolbgcs per puikar Ies complicadions.
diequdes a la HTA. Mo obslant aisd, |es tares die ool de la HTA continuen sent preacupants.

En aquest senit, a HTA €5 2 principal causa gue e pat prevens de les malakies cardivasculars « Elmaneig de les urgéncies hipertensives es fa amb tractament per via oral i no per via intravenosa, tot i

i la causa principal de botes kes morts o aguest fipus, iant en Pambdt suropeu com mundial [1,2)

e i e e it s i eevada e de valorar, o primer o s Sfisccrs i que caldra valorar la indicacid dels farmacs orals.

seglents: 1) HTA mal controfads (2140080 mmHg), 2) urgencia hiperiensiva (PA cimada serse
lesions d'érgans diana) o 2] emergénoa hipedensea (PA elewada amb lesions dorgans danal

(23] £k purs. de 2l estabierts per defiir PA eievata varien 3 les dfererts guies de practica * Una reduccio drastica de la pressio arterial pot produir dany greu (hipoperfusid, hipotensid) i, per tant, no

clinica: PA sisiolica {PAS) 2180 mmHg io PA diasiaoica (FAD) & 10 mmHg [2) o PAS z B0 mmHg . N . . . .
ifp P02 120mmHy [4-6 Les afeclacians d*organs dizna son les que es donen a rivell del osell,

O oo e e e i 1T oot ot o esta recomanada en pacients amb LIrgencla hlper‘tenswa.
wrgincia com a femengénaa hiperiersiva se bes engloba com a *oiss hiperiensives”. Els esbudis
cpdomiolbgcs estimen que apradmadamen 1 de cada 200 vistes als serves d'urgincies son
pr crisis hiperiensives, de kes guals enire la meitat | dos egos serien ungences hipetensies.
[27.

Encara que aguesta classificacs | nomenclalura cominua wtiitzant-se tant a ks practica clinica com
@ algunes de les guies de pradica ol inkca necems (1) darmerament sha glestionat Nas d'aquesta
terminoiopla. Com a cas =stacad, famy 2018, el grup o= treball gl Quis de |2 Bocletst Europea
de Canrdlologla (ESC) | la Socleist Europea d'Hipekensid (EEH), tenini an comple que no hl ha
evidincia que o fractament en pacients amb HTA sense danys onoels organs dona [HTA
d'urgéncia) sigul diferent que en pacients amb HTA mal conirolada, wa consigerar preferble no
utilizar el femme "urgsncia hipemensiva” | ublkzar nomes “emergénda hipertensiva® per referrose:
a squellss sihuacions an qué queda justficada |a recesshat ofun tractament Immedist. Aquest fet
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¢Queé hacer en
hipertension arterial?

Medir la presion arterial en la consulta
de forma correcta, siguiendo un método
estandarizado y usando aparatos
validados y bien calibrado

La medida de la PA en la consulta debe realizarse
siguiendo un proceso estandarizado y mediante
aparatos validados y bien calibrados, que permitan
asegurar que las cifras obtenidas son las correctas
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Per obtenir un valor valid hem de seguir un procediment de mesura
estandard i amb aparells validats.

NO fer servir un bragal estandard per un bra¢ que no és estandard
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Evaluar la presion arterial de forma

ambulatoria mediante monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial en la
mayoria de los pacientes hipertensos

Las decisiones clinicas en el manejo de la HTA
deben tomarse siempre que sea posible basandonos
en los valores de la presion arterial ambulatorios,

y no unica y exclusivamente en los valores de la

PA en la consulta. A falta de poder generalizar

la MAPA en todos los pacientes hipertensos,
deberiamos priorizarla
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Si prenem decisions amb valors aillats i obtinguts en consulta ens
equivocarem
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Xifres ambulatories!!

Si un pacient té HTA de bata blanca no el podem controlar segons
xifres cliniques. Pero no és normotens!
Tampoc I'hipertens emmascarat es pot controlar amb xifres cliniques
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Evaluar el riesgo cardiovascular global
de todos los hipertensos, asi como la
existencia de lesion en el 6rgano diana,
como base para la toma de decisiones
para el tratamiento

La HTA no suele aparecer de forma aislada, sino que
en muchos de los casos se asocia a otros factores

de riesgo cardiovascular (RCV), incrementandose

su incidencia conforme se manifiesta un marcador

de riesgo como es la edad. Basandonos en esto, el
abordaje de la HTA en prevencion primaria se deberia
realizar en el contexto de la evaluacion del RCV global
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No hem de tractar xifres, sino tractar la persona en la seva globalitat
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Tener siempre presentes las medidas
no farmacoldgicas en el tratamiento
de la hipertension arterial

Las medidas no farmacologicas de la HTA,
comunmente conocidas como «modificaciones

del estilo de vida», constituyen el primer escalon
terapéutico. Pocos pacientes podran mantenerlas
como unica terapia, pero deben estar presentes y ser
tambien coadyuvantes al esquema farmacologico,
pues, por un lado, su realizacion potencia su efecto

vy puede reducir el nimero de farmacos necesarios
Yy, por otro, su no cumplimiento puede interferir en el
tratamiento e incluso ser una causa de HTA resistente
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Si només pautem farmacs no estem tractant bé
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Utilizar combinaciones sinérgicas
de farmacos

La combinacion farmacologica es frecuente y
necesaria en el tratamiento de la HTA, ya que son
pocos los pacientes que conseguiran los objetivos
de control con la monoterapia
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Evaluar siempre el cumplimiento

o terapéutico antes de anadir mas farmacos
al esquema terapéutico

Se debe valorar siempre el cumplimiento del
tratamiento prescrito, tanto farmacologico como
no farmacologico, antes de realizar cambios en
el tratamiento actual. Ello debe hacerse de forma
objetivable y sin culpabilizar al paciente
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¢Qué no hacer en
hipertension arterial?

Establecer como determinante para
el tratamiento o no de los pacientes
hipertensos la edad cronolégica por si sola,
ni siquiera en las personas mayores

La HTA esta claramente relacionada con una mayor
incidencia de diversos eventos cardiovasculares
(ictus isquemicos y hemorragicos, infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca, arteriopatia
periférica, fibrilacion auricular y muerte stbita) y de la
enfermedad renal cronica; ademas parece incrementar
el riesgo de aparicion de deterioro cognitivo. Este
riesgo se da con la elevacion de la presion arterial
diastolica y/o sistolica, aunque en menores de
cincuenta afnos es la presion arterial diastodlica la que
presenta una asociacion mas fuerte con el incremento
del riesgo cardiovascular; por el contrario, por encima
de esta edad, la presion arterial sistolica parece ser
mejor predictor de eventos cardiovasculares
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La variable principal no és l'edat, és la fragilitat
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Considerar que las personas mayores
fragiles posiblemente se puedan beneficiar

de presion arterial mas alta y es mejor no
tratarlas, reevaluando periodicamente la
posibilidad de deprescripcion en caso de
tratamiento farmacoldgico

La exclusion de pacientes con multiples morbilidades,
fragilidad, edad avanzada y deterioro cognitivo
clinicamente significativo de los ensayos clinicos de
disminucion de la PA, asi como la evidencia de que
tanto la PA baja como la hipotension ortostatica se
asocian con un incremento de los efectos adversos
(sincope, caidas y fracturas, anomalias electroliticas
e insuficiencia renal), deben guiar cuidadosamente

el manejo de la HTA en pacientes muy mayores, en
especial cuando son fragiles
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Evitar la inercia

Fragilitat = Prudencia
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Instaurar un tratamiento antihipertensivo
en todas las elevaciones agudas de la
presion arterial

Si no hay una situacion de riesgo, antes de instaurar el
tratamiento antihipertensivo, hay que confirmar que
se trata de un incremento tensional agudo y repetir

la medida de PA estandarizada después de reposo de
unos 10-30 minutos
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Hipertensidn y riesgo vascular oo (000 Ko-x
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Practices of low value or unnecessary practices in
vascular prevention
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Hipertension y riesgo vascular xxx (xxxx) Xxx—xXxx

PALABRAS CLAVE Practicas de escaso valor o practicas innecesarias en prevencion vascular

Atencion de baj

e Jo Resumen

Pre Y oem Antecedentes: Las practicas de escaso valor son intervenciones evitables que no aportan be-
vencion; - L

e neficios para la salud. El abjetivo de este estudio fue realizar una revision de las recomenda-

ciones de practicas de escaso valor en prevencidn vascular.

Métodos: Se hizo una blsqueda en las principales sociedades cientificas europeas y nortea-
mericanas de guias de practica clinica de prevencion vascular y se realizd una revision narrativa
de las recomendaciones de escaso valor publicadas desde el 2014 al 2024.

Resultados: Fueron revisadas un total de 38 guias de practica clinica y documentos de con-
senso de organismos internacionales de Estados Unidos, Canada, Reino Unido, y Europa, 28 de
los cuales incluian entre 1 y 20 recomendaciones sobre practicas de escaso valor en preven-
cién vascular. El ndmero total de recomendaciones fue de 141. La American Heart Association
es la sociedad que mayor nimero de recomendaciones de escaso valor ofrece, 39 recomenda-
ciones (27,7%) en 5 guias de practica clinica (13,2% de las guias con alguna recomendacion).
La guia para el manejo de la hipertension arterial de la European Society of Hypertension es la
guia gue mayor nlmero de recomendaciones de escaso valor concentra en una Unica guia, con
20 recomendaciones (14,2%).

Conclusiones: Cada vez hay mas guias que explicitamente describen actividades diagndsticas
o farmacoldgicas de escaso valor o de Mo Hacer de clase lll o recomendacion D. Algunas guias
coinciden, pero otras muestran discrepancias, lo que puede ilustrar la incertidumbre de la
evidencia cientifica y las diferencias en su interpretacion.

© 2025 SEH-LELHA. Publicado por Elsevier Espana, 5.L.U. Se reservan todos los derechos, inclu-
idos los de mineria de texto y dates, entrenamiento de |A y tecnologias similares.

cardiovasculares;
Revision por pares
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Table 6 Low-value or unnecessary practices recommendations against antihypertensive treatment.
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Treatment
Scientific Society Recommendations Population Risk factor or disease
BP-lowering drug treatment
ESH'S; ESC™® Dual combination of an ACEi with an Adules HTA
ESCH ARB is not recommended. Chronic Kidney [Nsease
EsC” HTA + D2
ESCE; ESC The combination of two RAS blockers is not recommended. Adults HTA
ESH'® Use of non-DHP-CCB is not recommended due to their pronounced Adults HTA « Heart failure with reduced ejection
negative-inotropic effect fraction
ACC/AHASACCP/HRS™ non-DHP-CCB should not be administered given their potential to Atrial Fibrillation and LVEF « 40%
exacerbate HF
EsH'® Do not actively aim to target office SBP below 120 mmHg or DBP Adults HTA
below 70mmHg during drug treatment
The combination of two RAS blockers is not recommended due to
increased risk of adverse events, in particular AKI.
‘Withdrawal of BP-lowering drug treatment on the basis of age, is not Adults = BD
recommended, if treatment is well tolerated.
Dual GIP/GLP-1 RA or GLP-1 RA should not be prescribed for BF control Adults HTA + Obesity
Obese patients should not be referred to bariatric surgery for BP
control
Mon-DHPF CCBs should be avoided in cancer patients who are treated Adults HTA « Cancer
with anticancer drugs that are susceptible to pharmacokinetic
interactions mediated by CYP3A4 and/or P-gp
Routine BP-lowering with antihypertensive therapy is not Adults Acute ischemic stroke
recommended
BP target of less than 120/70mmHg is not recommended Adults HTA « CKD
Bedtime administration of antihypertensive drugs should be avoided HTA + glaucoma
as it may increase the risk of excessive lowering of BP and thus visual
field loss
Too marked BP-lowering should be avoided. On-treatment DEP ‘Women with hypertensive disorders in pregnancy
< B mmHg i= not recommended
E5H'® ACE inhibitors, ARBs, or direct renin inhibitors are not recommended Women HTA + pregnancy
‘Women should mot use ACE inhibitors, ARBs, direct renin inhibitors, ‘Women HTA + jcontemplating ) pregnancy
AHAFACCf ACCPFASPC /MLA/PCHA™ angiotensin receptor neprilysin inhibitors, or aldosterone antagonists
to prevent harm to the fetus.
ADAZ Combinations of ACEi and ARBs and combinations of ACE inhibitors or Adults Dz

ARBs with direct renin inhibitors should not be used.
Do not discontinue renin-angiotensin system blockade for increases in
serum creatinine (=30%) in the absence of volume depletion.
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Treatment
Scientific Society Recommendations Population Risk factor or disease
An ACE inhibitor or an ARB is not recommended for the primary M2 who have normal BF, normal LACR
prewvention of CKD {=30mg/g creatinine}, and normal eGFR
Heart rate control

ACC FAHAACCPTHRS™ Dronedarone should not be used Adults Permanent atrial fihrillatinm with rick

fior long-term rate control. factors for cardiovascular events

CCS/CHRS™ Atrial Fibrillation » Heart Failure

The use of beta-blocker therapy i not beneficial in reducing MACE, in Adults CCD without previous Ml or LYEF = 50%
AHASACC/ MOCP/ASPC AMLA/PCHATY the absence of another primary indication for beta-blocker therapy.

ESC/EACTS™ Antiarrhythmic drugs are not recommended Adults Patients with permanent Atrial fibrillation
under rate control and in patients with
advanced conduction disturbances unless
antibradycardia pacing s provided.

ESH'E Abrupt discontinuation of pre-existing therapy with BBs or centrally Adults HTA

acting agents (e.g. clonidine) is potentially harmful and is not
recommended.
BBs should usually not be combined with non-DHP CCBs (e.g.
diltiazem or verapamil -
BB or non-DHP should be not initiated. HTA + very low heart rate (<50 beats per
mimj
= Other
ESH'™® It is not recommended to initiate anticancer therapy Adults Cancer » uncontrolled hypertension and BP
values =180 mmHze for systolic and/or
=110 mmHg for diastolic BP
AHATACC T ACCPASPC AMLAPCHAY Use of sympathomimetic weight loss drugs is potentially harmiful. Adults fai]
Chromic nonsteroidal anti-inflammatory drugs should not be wsed
becawse of increased cardiovascular and bleeding complications
High dose glucocorticoids should not be used long term if alternative CCD and rheumatoid arthritis
therapies are available because of increased cardiovascular risk.
‘Women should not receive systemic postmenopausal hormone therapy ‘Women fai]
because of a lack of benefit on MACE and mortality, and an increased
risk of venous thromboembolism.
ESVsH Hormone replacement therapy with estrogen or progestin is not Postmenopausal
recommended for prevention of cardiovascular disease.
Prostanoids are not recommended to improve walking distance Adults Intermittent claudication
[ESC* 55RIs, SHRIs, and tricyclic antidepressants are not recommended Adults Heart Failure » major depression
ESC? ‘When clopidogrel is used, omeprazole and esomeprazole are not Dz
recommended for gastric protection
AHA/ASA™ Treatment with antibiotics for chronic infections as a means to Adults -

prevent stroke is not recommended

ACEi: angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors; AKI: acute kidney injury; ARB: angiotensin || receptor blocker; BB: beta-blockers; BP: blood pressure; CCBs: calcium channel blocking
agents; CCD: coronary cardiovascular disease; CKD: Chronic Kidney Disease; DBEP: diastolic blood pressure; HF hE.art f.mll.l'l!" I.‘!'EF left venm:llarepcuun fraction; MACE: major adverse

rardiruserular suanter Mls roseeardisl dinfarctinnes e DD mencAihodrseoridins s ED i rabns DAL hlmrbor Ronine snoisksncin.
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* No combinar dos bloquejadors del sistema renina-angiotensina (RAS)
Evitar combinacio d'IECA + ARA Il o amb inhibidors directes de la renina
(per risc d'efectes adversos, especialment insuficiencia renal).

 Evitar bloquejadors de canals de calci no dihidropiridinics (verapamil,
diltiazem)
Contraindicats en IC amb FE reduida per efecte inotropic negatiu.

« Evitar combinacioé de beta-bloquejants amb bloquejadors de canals de
calci no dihidropiridinics
Risc de bradicardia severa.

* No iniciar beta-bloquejants o bloquejadors no dihidropiridinics si FC
<50 bpm
Pot provocar bloqueig AV.

www.camfic.cat




 Evitar interrupcio brusca de beta-bloquejants o farmacs d'accio central

(clonidina)
Pot causar efectes adversos greus.

* No interrompre bloqueig del sistema renina-angiotensina per augment

lleu de creatinina (<30%)
Si no hi ha deshidratacid, mantenir tractament.

www.camfic.cat




 Evitar administracié nocturna rutinaria d'antihipertensius
Pot augmentar el risc d'hipotensid excessiva i perdua de camp visual en

glaucoma.

* No perseguir objectius de PA massa baixos en tractament farmacologic
Evitar reduir PAS <120 mmHg o PAD <70 mmHg en adults amb HTA.

En IRC tampoc, risc hipoperfusio renal.

* No retirar tractament antihipertensiu només per l'edat
Si el tractament és ben tolerat, mantenir-lo encara que el pacient tingui >80

anys.

www.camfic.cat




*No prescriure inhibidors duals GIP/GLP-1 ni cirurgia bariatrica amb
I’Unic objectiu de controlar PA
No indicat per control exclusiu de HTA.

Evitar bloquejadors de canals de calci no dihidropiridinics en pacients
oncologics amb farmacs que interaccionen via CYP3A4/P-gp
Risc d'interaccions greus.

* No iniciar tractament amb quimioterapia en pacients amb cancer i HTA
no controlada si PA 2180/110 mmHg
Primer controlar PA abans de comencar tractament oncologic.

www.camfic.cat




* No iniciar tractament antihipertensiu rutinari en ictus isquemic agut
No aporta benefici immediat.

 Evitar reduccions excessives de PA en dones amb trastorns hipertensius

de I'embaras
PAD <80 mmHg no recomanada.

No utilitzar IECA, ARA Il ni inhibidors directes de la renina en embaras
Risc de dany fetal.

www.camfic.cat
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'.) Check for updates
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Sacrificing patient care for prevention: distortion of the role of general

practice

Expansion of preventive clinical recommendations in primary care has had the unintended consequence
of destabilising this foundation of the healthcare system, argue Minna Johansson and colleagues

Stephen A Martin, ' Minna Johansson, - lona Heath, “ Richard Lehman, ° Christina Korownyk®

For thousands of years, clinicians cared exclusively
for people who were sick. Only over the past five
decades has primary care’s focus been increasingly
redirected towards risk, not symptoms.* The change
to medical prevention was ushered in during the late
1960s, when diuretic treatment of diastolic blood
pressures of 115-129 mm Hg was found to prevent
cardiovascular events with a number needed to treat
(NNT) of 6 people ayear.” ™

This beneficial intervention was targeted at a high
risk population. However, today primary care is
increasingly asked to prevent disease in lower risk
populations that, at times, compose the majority of
the population. Lower baseline risk leads to higher
numbers of patients needed to screen and
treat—ranging from the hundreds to infinity."
Although the principle of “prevention is better than
cure” is intuitively appealing, it is also empirically
limited and distorts clinical relationships: the

expansion of and focus on primary prevention
intarmrorntinne for lomr vielr nationte ic incnanoriiniie Far

This expansion of medical territory—without a
commensurate benefit or an impossible expansion
of time—is a major contributor to the primary care
crisis in many high income countries. To save primary
care from collapse, the enthusiasm for minimally
beneficial clinical preventive services in
asymptomatic, low risk populations must be curbed
and responsibility for primary disease prevention
returned or reassigned to public health.

Reconciling competing demands with patient
needs

Each new prevention activity or expanded target
population exacts an unacknowledged opportunity
cost on primary care.® Because time cannot
proportionally increase, each extra act of prevention
should create improved health outcomes beyond the
status quo of caring for sick people. But prevention
recommendations are rarely (if ever) evaluated with
this perspective. For example, US primary care
physicians require 27 hours each work day to follow
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Acute care
2.2 hours

26.7 hour
general
practitioner

day

Preventive
services
14.1 hours

Chronic disease
7.2 hours
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*Controls en pacients hipertensos: gir cap a la prevencio va
comencar als anys 60 amb el tractament ditretic de PAD molt
altes (115-129 mm Hg), amb benefici clar (NNT = 6 per any).
Prevencio util en poblacio d'alt risc.

*Guies europees d'hipertensio i risc cardiovascular: si

s‘apliquen a poblacio general, més del 80% d'adults haurien de
veure el metge per reduir RCV (poblacions de risc baix)

*Magnitud del benefici en HTA: qlestionen “prevencidé” amb
exemples com reduir PAS de 160 mmHg, menys d'1 de cada 50
pacients es beneficia en 3 anys (benefici absolut baix/NNT alt),
especialment fora de poblacions d‘alt risc.

*HTA grau 17 Guies diuen que si, pero d'altres no. Benefici en gent
jove?? Tot te riscos, ens quedariem tranquils?
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Atencion Primaria 57 (2025) 103245

www.elsevier.es/ap

Atencidn Primaria

|\
SbEA

EDITORIAL semFYC

Atencion Primaria y Prevencion: ;Dilema o sinergia? g

Check for
updates

Primary Care and Prevention: Dilemma or synergy?’’

Estas Gltimas semanas el articulo "'Sacrificing patient care
for prevention: distortion of the role of general practice’’
publicado en BMJ ' ha tenido una gran difusion, siendo reco-
gido por blogs muy consultados en la medicina de familia y
la Atencion Primaria (AP) en Espana * °.

El articulo argumenta que la expansion de las recomenda-
ciones de prevencion clinica en AP ha tenido consecuencias
no deseadas, desestabilizando el sistema de salud vy
desviando a los/as medicos/as de familia de su papel fun-
damental: el cuidado de las personas enfermas. Los autores
proponen que la responsabilidad de la prevencion primaria

deberia recaer mas en la salud publica que en la AP. Alu-
diendn a3 cunie 13 evpancican da lac artividadee nreaventivac ha

longitudinalidad como caracteristica esencial y Unica de la
AP, y la necesidad de tener tiempo en los centros, para hacer
un buen diagnostico y una buena atencion a los principales
problemas de salud en la poblacion.

Por otro lado, hay aspectos que consideramos que deben
tenerse en cuenta y en los que diferimos en mayor o menor
medida de los planteamientos expresados. El cuidado holis-
tico de la persona propio de la AP incluye, para nosotros, la
valoracion del estilo de vida, ya que es determinante para
la aparicion y la evolucion de las enfermedades cronicas que
no solo condicionan la duracion de vida de las personas, sino

tambien y mucho, la calidad de esa vida. Modificar estos
fartarae ac |3 finica manara de madificar |a hicetaria natiral



Activitats preventives amb evideéncia solida son part
essencial de I'AP, no fer-les seria mala practica: control
de PA, consell per deixar de fumar i reduir alcohol.
Control de PA: efectiu i cost-efectiu, i forma part del
pagquet minim del PAPPS

Proposa periodicitat cada 2 anys per a persones sanes,
sense fer “chequeos” sistematics, sind abordatge

oportunista (primer es resol el motiu de consulta |
després intervencio preventiva breu i personalitzada)

www.camfic.cat




La nostra realitat es diferent de la dels autors del BMJ: I'AP aqui té
equips multidisciplinars (amb infermeria molt implicada en
prevencio).

Concl: renunciar a la prevencio clinica (com el control de la HTA)
seria perdre una funcio clau de I'AP.

Pero: amb sentit (en HTA no ECG anuals, no controls excessius, no

en pacients ben controlats...)
| prevencio de valor, a cada pacient prioritzar

www.camfic.cat
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Tractament de la hipertensio: de precisid
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