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Esta guia esta destinada a ofrecer al farmacéutico conocimientos
tedricos basicos sobre hipertension arterial (HTA), integrandolos a su
practica diaria y permitiéndole ejercer un rol importante en la
educacion y control del paciente hipertenso.

La HTA es un serio problema de salud publica.

Es el principal factor de riesgo (FR) para mortalidad cardiovascular.

Mas de un tercio de los adultos de nuestro pais tiene HTA.

Solo dos de cada diez hipertensos estan bien controlados.

El farmacéutico puede marcar la diferencia.

Estudios de investigacidon demostraron
que la atencion de la HTA basada en equi-
pos que involucran la intervenciéon del
farmacéutico se asocidé a un mejor control
de la presion arterial (PA) en comparacion
con la atencién habitual.
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EL PROBLEMA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de morbimortali-
dad a nivel global. En nuestro pais fallecen casi 100.000 personas por ano debido a
ellas, lo que representa 1/3 de las muertes totales. Para reducir exitosamente la mor-
bimortalidad por ECV se requiere coordinar acciones de:

e Prevencion primordial: Evitar la aparicion de los FR.
e Prevencion primaria: Tratar los FR antes de que se produzca la ECV.

® Prevencion secundaria: Evitar la aparicion de un nuevo evento en
pacientes con ECV previa.

e Prevencion terciaria: Rehabilitar cuando sea necesario.

r 3
La prevalencia de HTA en Argentina es de aproximadamente el 35%, similar a
otros paises.

Es mas frecuente en hombres hasta la sexta década de vida, donde se equilibra
para ser luego mas frecuente en la mujer.

La PAy con ella, la prevalencia de HTA, aumentan con la edad.

’ y v
Como lo demuestran los estu-
dios RENATA 1y 2, alrededor del
40% de los hipertensos desco-
noce que lo es y solo 1 de cada

4 tiene su PA adecuadamente
controlada.

RENATA 2 38 8%

20716
2007

I No conocidos Il Conocidos - No tratados Tratados - No controlados [ Tratados - Controlados
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EL PROBLEMA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La HTA afecta al organismo tanto por el efecto directo del aumento de la PA como
por favorecer el desarrollo de aterosclerosis. El dafo asociado a la HTA se denomi-
na dano de érgano blanco (DOB) y es el responsable de las graves consecuencias
vinculadas a la HTA. Los principales érganos afectados son el corazoén, las arterias, el
rindn, el cerebro y los ojos. En la Tabla siguiente se enumeran las principales mani-
festaciones clinicas asociadas.

ORGANO AFECTADO | DOB - MANIFESTACIONES CLINICAS

Hipertrofia ventricular izquierda
Enfermedad coronaria (infarto de miocardio)
Arritmias cardiacas

Fibrilacion auricular

Corazon

Pérdida de elasticidad arterial
Arteriopatia periférica
Aneurisma de aorta
Disfuncion sexual

Arterias

Rinén Insuficiencia renal
Accidente isquémico transitorio
Cerebro Accidente cerebrovascular

Deterioro cognitivo y demencia

Ojos Pérdida de vision

La HTA es:

e La principal causa de accidente cerebrovascular (ACV)

e La segunda causa de infarto de miocardio (IAM)

e La segunda causa de enfermedad renal cronica (ERC)
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MEDICION Y MONITOREO DE LA PRESION ARTERIAL

Para un correcto diagnostico y un adecuado manejo terapéutico de la HTA es in-
dispensable que las mediciones de la PA sean realizadas con la técnica adecuada
para asegurar la precision de las mismas. Una técnica incorrecta genera mediciones
erroneas y por ende diagndsticos y conductas terapéuticas equivocadas.

Existen dos tipos de mediciones de PA, las manuales y las automaticas. Las medi-
ciones manuales son las que utilizan el método auscultatorio y dispositivos como el
esfigmomanometro aneroide, mientras que las mediciones automaticas utilizan el
método oscilomeétrico.

Se recomienda el uso de equipos automaticos validados (ver listado de equipos va-
lidados en www.saha.org.ar), puntualizando la importancia de la adherencia a una
correcta técnica de medicion de la PA. A pesar de que la utilizacion de estos dis-
positivos simplifica las mediciones, los errores en la técnica de las mismas no han
desaparecido, siendo el mas comun el uso de manguitos de tamano no ajustado
al tamano del brazo de los pacientes. Un manguito o brazalete mas grande o mas
chico que el requerido puede inducir errores en los registros de hasta 10 mmHg.

( 7 pasos claves para una medicion precisa de la PA )

Revisar el cumplimiento de las condiciones previas a la medicion de la PA.
Asegurar la correcta posicion del paciente.

Dejar el brazo descubierto y utilizar el brazalete adecuado al tamano del mismo.
Realizar un numero adecuado de mediciones (al menos 2).

Registrar PA sistolica (PAS), diastdlica (PAD) y frecuencia cardiaca (FC).

Considerar el promedio de los registros obtenidos.

N oA NN

Informar al paciente.

NOTA: En personas mayores o con
diabetes, se recomienda medir la PA
de pie (ademas de la medicion con-
vencional) para evaluar la presencia
de hipotension ortostatica (disminu-
cion dela PAS 20 mm/Hg o de la PAD
>10 mm/Hg, a los 3 minutos de cam-
biar de la posicidon supina a vertical).



http://www.saha.org.ar
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MEDICION Y MONITOREO DE LA PRESION ARTERIAL

Técnica para una medicion adecuada de la PA
en el ambito de la farmacia

La SAHA recomienda el uso de dispositivos automaticos validados
con manguitos para brazo para el registro de la PA

El ambiente donde se registre la PA deberia ser silencioso y mantener una tempe-
ratura templada. Se debe contar con una silla con respaldo para la correcta posicion
del individuo, y una mesa con la altura apropiada para garantizar el correcto apoyo
del brazo donde se coloca el brazalete, y ubicar el dispositivo de medicion.

Para una medicion precisa de la PA se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Condiciones previas: el individuo debe vaciar su vejiga y evitar ingerir cafeina,
realizar ejercicio fisico y fumar en los 30 minutos previos a la medicion de la PA.

2. Posicion correcta y reposo: el individuo debe permanecer quieto, sentado con
la espalda recta con apoyo dorsal, las piernas sin cruzar y los pies apoyados en el
piso. Debe respetarse un reposo previo de 5 minutos antes del primer registro.

3. Colocacion del brazalete: el brazo debe estar descubierto, apoyado en una su-
perficie planay a la altura aproximada del corazén. Colocar un brazalete adecua-
do al tamano del brazo del paciente, asegurando que siempre se encuentre por
encima del pliegue del codo.

4. Uso del equipo adecuado: utilizar un dispositivo de medicion de PA preferente-
mente automatico y debidamente validado.

5. Realizar dos o tres registros con 1 minuto de diferencia. Registrar PAS, PAD y FC.

6. Considerar el promedio de 2 de las ultimas lecturas obtenidas para estimar el
nivel de PA del individuo.

7. Informar al paciente, verbalmente y por escrito el resultado de los registros de la
PA.

IMPORTANTE: Durante todo el proceso de mediciéon de la PA, tanto el
paciente como el operador deberan permanecer en silencio.
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MEDICION Y MONITOREO DE LA PRESION ARTERIAL

Autocontrol de la PA - mediciones ambulatorias

’; P A 7/

El autocontrol de la PA por parte del paciente puede ayudar a confirmar el diagnods-
tico de HTA y asegurar la adecuada respuesta al tratamiento antihipertensivo.

En el autocontrol, la supervision por parte del personal sanitario debe estar centra-
da en:

® | a capacitacion del paciente en la correcta técnica de medicion de la PA (ver
“Claves para una medicion precisa de la PA”).

e [ aevaluacion de la calidad del dispositivo utilizado en el domicilio (validacion).

e Brindar instrucciones detalladas en relacion a las mediciones protocolizadas
como el Monitoreo Domiciliario de la PA (MDPA).

El monitoreo ambulatorio de PA de 24 hs (MAPA) y el MDPA son técnicas de medi-
cion de la PA protocolizadas que se realizan fuera del consultorio médico.

La mayor capacidad para predecir eventos cardiovasculares respecto a las medicio-
nes convencionales, convierte a este tipo de registros en herramientas diagndsticas
importantes en muchas situaciones clinicas.

Valores de corte para definir HTA por mediciones ambulatorias

PA 24 horas >130/80 mmHg
PA diurna >135/85 mmHg
PA nocturna >120/70 mmHg

_ 8
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CLASIFICACION DE LA PA EN CONSULTORIO

La SAHA propone la siguiente clasificacion en categorias de PA
para todo individuo mayor de 16 anos

PAS

CATEGORIA (MmHg)

PA Normal <130

Hipertension Arterial

HTA Nivel 1 140-159 90-99

HTA Nivel 2 160-179 100-109

HTA Nivel 3 > 180 =110

HTA Sistdlica aislada > 140 <90

Sin tomar farmacos antihipertensivos y sin enfermedad aguda. Cuando la PAS y
la PAD califican en categorias diferentes, se debe elegir la mas alta. Basados en el
promedio de tres lecturas obtenidas en dos 0 mas visitas luego del examen inicial.

La medicion de la PA en el consultorio continua siendo el pilar funda-
mental para el diagndstico y seguimiento de la HTA en razon de su bajo
costo, amplia disponibilidad y por haber sido la técnica universalmente
utilizada en los estudios clinicos que demostraron los riesgos asociados

a la HTA y el beneficio del tratamiento antihipertensivo.
. J
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LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La HTA se asocia frecuentemente a otros FR, como obesidad,
hipercolesterolemia, sedentarismo o tabaquismo.

OS

Los FR se dividen en modificables y no modificables:

FACTORES DE FACTORES DE RIESGO
RIESGO MODIFICABLES NO MODIFICABLES

e Tabaquismo e Edad >55anosend
e Dislipemia >65anosen @
e Colesterol total > 200 mg/d| e Historia familiar de enfermedad
e LDL-c>130 mg/dl cardiovascular prematura:
e HDL-c & <40 mg/dl d <55 anos
Q@ <50 mg/dl Q@ <65anos

Triglicéridos > 150 mg/dl

e Prueba de tolerancia oral a la
glucosa alterada

e Sedentarismo

e Obesidad abdominal: Perimetro
decinturaend=294cmy?=88cm

e Factores psicosociales

IMPORTANTE
La reduccidn del riesgo cardiovascular sélo se logra con el adecuado
control de todos los FR, incluyendo la PA.
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ESTRATIFICANDO EL RIESGO CARDIOVASCULAR

En los pacientes hipertensos, la correcta estratificacion del riesgo cardiovascular es
fundamental para establecer el tratamiento adecuado a cada paciente. Esta estra-
tificacion se basa en cuatro pilares:

e £/ valor de PA

® | 0s FR asociados

® | a presencia o ausencia de DOB

e £/ antecedente de condiciones clinicas asociadas (CCA) como ACV,IM, ERC, etc.

Una forma rapida de evaluar el riesgo cardiovascular en las personas con HTA
es a través de la siguiente tabla de doble entrada:

PA LIMITROFE NIVEL 1 NIVEL2 NIVEL3
FR ADICIONALES PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160- 179 PAS 180

DM - DOB - CCA PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD 110
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

Alto

Bajo Moderado
riesgo

Riesgo | ]
riesgo riesgo

Sin FR promedio

Moderado
riesgo

To2FR
adicionales

Moderado Muy alto
riesgo riesgo

3FR, Alto Alto Alto Muy alto
DOB asintomatico riesgo riesgo riesgo riesgo
o DM
Condicién clinica Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto
asociada riesgo riesgo riesgo riesgo

REFERENCIAS: FR: factores de riesgo; DM: Diabetes Mellitus; DOB: Dafio de Organo Blanco; CCA: Condicién Clinica Asociada;
PA: Presion Arterial; PAS: Presion Arterial Sistélica; PAD: Presidn Arterial Diastdlica.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda evaluar el riesgo
cardiovascular en todas las personas entre 40-74 anos, utilizando para ello
una calculadora de riesgo cardiovascular a 10 afos, ajustada para cada pais
de Latinoamérica (Disponible en: https://www.paho.org/es/hearts-americas/
calculadora-riesgo-cardiovascular).

De acuerdo a la OPS el riesgo se clasifica en:

Bajo: < 5%

Alto: 10-20%

Muy alto: 20-30%
Critico: > 30%



https://www.paho.org/es/hearts-americas/calculadora-riesgo-cardiovascular
https://www.paho.org/es/hearts-americas/calculadora-riesgo-cardiovascular
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HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA

La HTA secundaria puede tener causas curables o corregibles.

Se debe sospechar HTA secundaria en las siguientes situaciones:
e HTA resistente.

e /ndices de sospecha clinica: hipokalemia, alteraciones en la funcién renal, ron-
quidos, somnolencia diurna, crisis de HTA asociadas a cefaleas, palpitaciones y
sudoracion, calambres, etc.

e Fdad menor de 40 anos con HTA moderada.

CAUSAS MAS COMUNES CAUSAS MENOS FRECUENTES
DE HTA SECUNDARIA DE HTA SECUNDARIA
Hipertensiéon Renovascular Feocromocitoma/Paraganglioma
Apnea Obstructiva del Suefio Hipo e Hipertiroidismo
Aldosteronismo Primario Sindrome de Cushing
Enfermedad Parenquimatosa Renal Coartacién de Aorta
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SUSTANCIAS QUE PUEDEN ELEVAR LA PRESION ARTERIAL

Algunos farmacos, drogas de abuso e incluso productos naturales pueden ge-
nerar aumentos de la PA. Pueden ser una causa de HTA, generar cuadros de
crisis hipertensivas o interferir con el tratamiento antihipertensivo.

En el interrogatorio del paciente se debe preguntar sobre el consumo de estas
sustancias y en los casos necesarios sugerir la suspension de las mismas o la
consulta con un profesional en caso de farmacos recetados por otras razones
médicas.

( Farmacos y sustancias que pueden aumentar la PA )

GRUPO FARMACOLOGICO FARMACOS

Aspirina, ibuprofeno, naproxeno,
diclofenac, celecoxib, etc

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Esteroides Corticosteroides y estrogenos

Anfetamina y dextroanfetamina,

Agentes estimulantes anorexigenos i - .
9 Y 9 atomoxetina, metilfenidato

Pseudoefedrina, fenilefrina,

Agentes descongestivos pseudofenilefrina, nafazolina

Factor estimulante eritropoyético Eritropoyetina

Inhibidores de calcineurina Ciclosporina, tacrolimus

Antidepresivos

Venlafaxina, tranilcipromina, moclobemida

Agentes antiangiogénicos

Bevacizumalb, sorafenib, sunitinib, etc

Derivados ergoticos

Ergotamina, bromocriptina

Suplementos herbarios

Arnica, Ginkgo, Ginseng, Guarana, Regaliz,
Hierba de San Juan, Yohimbina, Efedra

e La ingesta excesiva de alcohol induce un incremento dosis dependiente de la
PA. Se recomienda limitar la ingesta diaria de alcohol a una cantidad maxima
de 20 ml de etanol (equivalente a una copa de vino o 750 cc de cerveza o 1 me-
dida de bebida blanca).

El consumo de tabaco se asocia con elevaciones transitorias de la PA.

La intoxicacion con cocaina se caracteriza por sobreactividad simpdtica con ele-
vacion de la PA, que en ocasiones puede ser severa.
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MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS (CAMBIOS DEL ESTILO DE VIDA)

Los cambios del estilo de vida representan un pilar esencial para lograr la reduccion
de las cifras de la PA. Sin embargo, nunca deben demorar el inicio del tratamiento
farmacoldgico en los pacientes con riesgo cardiovascular elevado. Suelen ser difici-
les de implementary esto obedece a que implican cambios de habitosy de conduc-
tas que, generalmente, estan profundamente enraizados en los individuos.
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y reducida en grasas saturadas
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. .. . . . L. Lograr un peso
Realizar actividad fisica Evitar el tabaquismo Disminuir el consumo corporal adecuado

en forma regular de alcohol y bebidas
que contienen cafeina.

A tener en cuenta:

e [ as medidas no farmacologicas (MNF) son utiles y forman parte integral del tra-
tamiento de la HTA, incluso en los pacientes que se encuentran en tratamiento
farmacologico.

® £n pacientes con HTA leve y bajo riesgo cardiovascular global se puede iniciar el
tratamiento con MNF. Si la PA no se normaliza dentro de los 6 meses, deberian
adicionarse medicamentos antihipertensivos.

PARA RECORDAR

La adherencia a las MNF es un proceso lento y continuo que requiere una in-
formacion clara y sencilla. El refuerzo en la informacion en todas las ocasiones
que sea necesario puede incrementar la adherencia a estas medidas y contri-
buir fuertemente a mejorar los valores tensionales y por ende, el control de la
HTA.

El rol del farmacéutico en esta instancia resulta fundamental y puede consti-
tuirse en una herramienta muy importante para mejorar el control de la HTA
en la poblacion.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA HTA

r w
El objetivo fundamental del tratamiento antihipertensivo es disminuir la

morbimortalidad cardiovascular, cerebral y renal a través del descenso de la PA
. J

Inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA)

Antagonistas del Receptor
de Angiotensina Il (ARA-II)

Grupos farmacolégicos
de primera eleccion

Diuréticos tiazidicos o
simil tiazidicos

Blogueantes de los canales
de calcio dihidropiridinicos (BCC)

Algoritmo de tratamiento recomendado en pacientes con HTA esencial

MONOTERAPIA IECA /ARA Il 0 BB! + BCC o Tiazidas / simil tiazidas :Dr\ﬁi%

IECA /ARA Il o BB! + BCC o Tiazidas / simil tiazidas PASO 2

IECA /ARA 1l (oBB?) + BCC o Tiazidas / simil tiazidas

espironolactona? PASO 3

1) Considerar betabloqueantes (BB) de 2da o 3ra generacidn en pacientes con contraindicaciones para el uso de IECA/ARA Il 0 in-
dicaciones especificas de BB.

2) En caso de contraindicaciones para el uso de espironolactona, considerar eplerenona, alfabloqueantes o BB si aun no fueron
utilizados.

En la mayoria de los pacientes se debe iniciar el tratamiento con combinaciones de
dos agentes antihipertensivos, preferentemente en un Unico comprimido.

Vv

La monoterapia esta indicada como inicio de
tratamiento en pacientes con HTA Grado 1de
bajo riesgo, en mayores de 80 anos o en an-
cianos fragiles. v

Se recomienda el uso de farmacos o formas
farmacéuticas de accion prolongada que per-
miten el tratamiento en una Unica dosis dia-
ria, para facilitar la adherencia.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA HTA

GRUPO

FARMACOLOGICO

BLOQUEANTES DEL
SISTEMA RENINA
ANGIOTENSINA

ANTAGONISTAS
CALCICOS

DIURETICOS
TIAZIDICOS Y
SIMIL- TIAZIDICOS

BETABLOQUEANTES

DROGAS

INHIBIDORES DE LA
ENZIMA CONVERTIDORA
DE LA ANGIOTENSINA:
Enalapril, Perindopril,
Lisinopril, Ramipril,

PRECAUCIONES

Embarazo
Mujeres en edad fértil

EFECTOS
ADVERSOS

Tos seca irritativa
Angioedema (<1%)

ANTAGONISTAS DE LOS
RECEPTORES DE ANG I
Losartan, Valsartan,
Telmisartan, Candesartan,
Olmesartan, Irbesartan

Emlbarazo Mujeres en
edad fértil

Angioedema (<1%)

DIHIDROPIRIDINICOS:
Amlodipina, Nifedipina,
Felodipina, Lercanidipina

IC con deterioro de la
fraccion de eyeccidon
Taquicardia

Edema en miembros
inferiores
Rubor facial, Cefalea

NO DIHIDROPIRIDINICOS:
Verapamilo, Diltiazem

Bloqueo AV de 2do o
3er Grado, Embarazo,
IC con deterioro de la
fraccion de eyeccidn

Constipacion
Reflujo gastroesofagico

TIAZIDICOS:
Hidroclorotiazida

Hiponatremia
Hipersensibilidad a sulfas

SIMIL-TIAZIDICOS:
Clortalidona, Indapamida

Crisis gotosa, Hipokalemia
persistente, Lactancia

Calambres
Cansancio
Disfuncion sexual
Hiperglucemia
Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia

1° GENERACION
(NO SELECTIVOS):
Propranolol

2° GENERACION
(CARDIOSELECTIVOS):
Atenolol, Metoprolol,
Bisoprolol

3° GENERACION
(VASODILATADORES):
Labetalol, Carvedilol,
Nebivolol

Blogueo AV de 2do
o 3er Grado
Bradicardia sinusal
(<50 lpm), Asma Bron-
quial (excepto nebivolol
y bisoprolol)
EPOC
Enfermedad de Raynaud

Cansancio
Astenia
Disnea
Broncoespasmo
Disfuncion sexual
Frialdad en miembros
inferiores
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HTAY COMORBILIDADES. METAS A LOGRAR

La mayor parte de los hipertensos presentan comorbilidades asociadas, ya sea
en forma de enfermedades definidas o factores de riesgo concomitantes.

En algunas poblaciones particulares como ancianos, diabéticos, embarazadas,
etc., las metas de PA a alcanzar y los esquemas de tratamiento pueden variar.

( Metas de tratamiento en diferentes poblaciones de hipertensos )
CONDICION OBIJETIVO TERAPEUTICO
HTA esencial no complicada <140/90 mmHg
(> Toy < 80 anos de edad)
HTA esencial no complicada <150/90 mmHg
(= 80 anos de edad)
HTA + Embarazo <140/90 mmHg
(no <110/70 MmmHg)
HTA + Diabetes <140/90 mmHg
HTA + ERC <140/90 mmHg

(puede considerarse un objetivo mas
bajo en jovenes con proteinuria)

HTA + ACV/AIT <140/90 mmHg

HTA + EC/IC <140/90 mmHg

REFERENCIAS: HTA, Hipertension Arterial; ERC, Enfermedad Renal Crénica; ACV, Accidente Cerebrovascular;
AIT, Accidente Isquémico Transitorio; EC, Enfermedad Coronaria; IC, Insuficiencia Cardiaca.
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URGENCIAS Y EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Las llamadas crisis hipertensivas, usualmente divididas como urgenciasy emer-
gencias, constituyen uno de los principales motivos de consulta en Servicios de
Emergencia en todo el mundo.

Definimos como crisis hipertensiva a la presencia de valores de

PA = 180/120 mmHg, los cuales pueden o no acompanfarse con signos
de DOB agudo (corazén, cerebro, rindn, etc.).

EMERGENCIA HIPERTENSIVA URGENCIA HIPERTENSIVA

CON SIN
dafno agudo de 6rgano blanco dafno agudo de 6rgano blanco

endovenosa e internacidén en areas cerradas generalmente en el Servicio de

Se recomienda el tratamiento por via Se recomienda tratamiento por via oral,
(Terapia Intensiva, Unidad Coronaria, etc.) Emergencias

En todos los casos el tratamiento de las crisis hipertensivas debe ser realizado bajo
estricta supervision medica, ya que se trata de cuadros clinicos potencialmente
riesgosos para la vida del paciente, incluso en el caso de las urgencias hipertensivas,
si no se establece una conducta adecuada.

No es recomendable iniciar un tratamiento en un ambito que no permita el control
frecuente del paciente.

Algoritmo para el manejo de las crisis hipertensivas en la farmacia

PA =180/120 mmHg*

En ausencia de sintomas o con sintomas menores

Asociado a sighos o sintomas
de comienzo reciente Repetir registros a los 15 minutos,
con el paciente en reposo
- Dificultad respiratoria (disnea)
- Dolor toracico
- Dificultad en la marcha
- Trastornos en el habla

PA <180/120 mmH
- Vision borrosa PA 2180/120 mmHg / 9

PROBABLE PROBABLE PROBABLE
EMERGENCIA URGENCIA SEUDOCRISIS
HIPERTENSIVA HIPERTENSIVA

DERIVACION INMEDIATA DERIVACION SUGERIR CONTROL
AL SERVICIO AL SERVICIO A LA BREVEDAD
DE EMERGENCIAS DE EMERGENCIAS CON MEDICO DE CABECERA

Evitar en todos los casos la administracion de antihipertensivos
sin supervision médica.
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ROL DEL FARMACEUTICO EN EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

El farmacéutico puede ser un actor fundamental en el control de la HTA, a través de
su contribucion en tres aspectos clave:

B

La mediciéon correcta de la PA con la frecuencia adecuada es muy importante en el
seguimiento del paciente hipertenso y el farmacéutico puede tener un rol clave en
este aspecto.

El control frecuente de la PA permite evaluar la eficacia del tratamiento antihiper-
tensivo, detectar precozmente fallas terapéuticas y pesquisar probables efectos ad-
versos del tratamiento, que deberan ser informados al médico tratante.

En pacientes con HTA, sdélo la mitad cumple adecuadamente el tratamiento al ano
de indicado el mismo. La falta de adherencia al tratamiento se vincula a un defi-
ciente control de la PA.

El farmacéutico puede ser un aporte importante en distintas estrategias que mejo-
ran la adherencia, entre ellas:

e Fducar a los pacientes sobre la HTA, sus consecuencias y eventuales efectos se-
cundarios del tratamiento.

e Colaborar con los pacientes para establecer los objetivos de la terapia y el plan
de atencion.

e Promover el uso de farmacos combinados a dosis fijas y en un solo comprimido.

e /ntegrar la toma de pildoras en las actividades rutinarias de la vida diaria con
herramientas de apoyo como recordatorios, pastilleros, envases y otras ayudas.

e Reconocer y felicitar a los pacientes por lograr los objetivos del tratamiento.

/ N

, &
~®

Los pacientes que adoptan y mantienen un estilo de vida saludable logran mejorar
la PA. Por este motivo, es importante fomentar estrategias que ayuden a promover
un comportamiento saludable.

La consulta con el farmacéutico puede ser un ambito clave donde se ayude al pa-
ciente a fijar y revisar sus metas, programar un seguimiento permanente y utilizar
intervenciones que favorezcan la motivacion.
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ROL DEL FARMACEUTICO EN EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

RELACION
PACIENTE - FARMACEUTICO

¢Se tomo o conoce su presion arterial?

I I
Oportunidad para la toma ) )

vida saludable y derivacion
al médico para diagnostico
y tratamiento

Oportunidad de toma de PA Toma de PA, fomentar
para control de tratamiento estilo de vida saludable

( No controlada ) En valores adecuados de control,

felicitar y reforzar estilos de vida
saludable e indicar préoximo con-

( Derivar a médico ) trol de PA

La frecuencia de control para reevaluar la PAy el monitoreo de la adherencia y res-
puesta al tratamiento deben programarse regularmente de acuerdo con las reco-
mendaciones actuales.

Se aconseja el uso de estrategias de autocontrol y la atencién integral del equipo de
salud. La visita a la farmacia es una oportunidad para el seguimiento y control de la
presion arterial.
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10 PUNTOS PARA NO OLVIDAR

En todo hipertenso entre 16 y
80 anos se debe alcanzar una
meta de PA <140/90 mmHg.

La HTA es el principal FR
cardiovascular.

—

Uno de cada 3 argentinos pa-
dece HTA y su prevalencia au-
menta con la edad.

Siempre deben recomendarse
cambios al estilo de vida.

—

Farmacos de eleccidén:
IECA - ARA Il - BCC - Diuréticos
tiazidicos o similtiazidicos.

Casi el 40% desconoce que es
hipertenso y solo 2 de cada 10
esta bien controlado.

—

La medicion de la PA en la
farmacia es clave para detec-
tar nuevos casos de HTA.

PA es el primer paso para lo-
grar un adecuado control de
la HTA.

El farmacéutico cumple un rol
fundamental para mejorar la
adherencia al tratamiento en
el paciente hipertenso.

En todo hipertenso se debe
evaluar el riesgo cardiovascu-
lar global.

Una medicién adecuada de Ia} é
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