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Guies Nord-americanes de Hipertensio Arterial:
HTA 2130/280 6 2140/2907
Recomanacions del Grup de Treball de HTA de la CAMFiC

Les noves Guies Nord-americanes sobre hipertensié arterial (HTA) prometen un
ampli debat a Europa. Desapareix el concepte de prehipertensi6 com a tal i es
considera que es pateix HTA amb registres de 130 mmHg a 139 mmHg, i de 80 mmHg
a 89 mmHg. Aquestes guies americanes, a més, estableixen que en termes generals
tots els pacients han d'assolir uns objectius de control de la pressio arterial menor de
130/80 mmHg per considerar-se dins del concepte de bon tractament, incloent als
pacients d’edat avancada i als diabetics: les dades es basen en l'assaig clinic SPRINT
i els resultats no han estat reproduits en cap altre estudi, amb la qual cosa estem
davant d'uns objectius que poden generar molta frustracié perqué son molt dificils
d'aconseguir si no s'utilitzen 3 o 4 farmacs antihipertensius. El fet de considerar que
amb aquestes xifres una persona ja és hipertensa suposara haver d'afrontar una
important sobrecarrega assistencial, ja que aix0 significaria que a partir dels 65-70
anys d'edat més del 80% de la poblaci6 és hipertensa: obviament es crea una situacio
de sobrediagnostic de HTA.

Previsiblement les properes Guies Europees no estaran d'acord amb les noves guies
americanes. Al darrer Congrés Catala d'hipertensié arterial celebrat fa unes setmanes
un dels membres del Grup Europeu de les Guies avancgava, tot i no ser oficial, alldo que
en el proper mes de Juny de 2018 apuntaran les guies europees, i és que
probablement es mantindran els limits que fins ara haviem acceptat, els de 140/90.

Abans de poder etiquetar a una persona com hipertensa s’hauria de confirmar de
manera ambulatoria, amb autodeterminacié domiciliaria de la pressié arterial o amb
monitoritzacié ambulatoria de la PA de 24 hores. Si es confirma la hipertensio
ambulatoria, alld que expressa la guia americana -i també I'europea, la canadenca i
moltes altres- és que cal una estimacié del risc cardiovascular global, tenint en
compte l'edat, el sexe, si el pacient té altres factors de risc com diabetis, hiperlipémia,
si és fumador, o si té ja alguna repercussié en forma de malaltia d’organ diana
derivada de la hipertensio. En aquests casos, malgrat la hipertensié sigui classificada
com lleugera, es recomana tractament farmacologic. Sigui com sigui, a Europa seguim
utilitzant el concepte que probablement romandra igual: xifres de 140/90 abans
d’emprendre decisions terapeutiques.

El grup d’HTA de la CAMFIC, reitera el seu posicionament favorable a les Guies
Europees, mantenint el diagnostic a 2140 i/o 290, i sobretot, recomana no tractar
només les xifres de PA, si no valorar el risc Cardiovascular global davant una
persona hipertensa.



