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Introduccio

El control de la tensio arterial (TA) dels pacients es fa imprescindible des de I'atencié primaria (AP) per poder prevenir,
detectar i/o tractar les malalties cardiovasculars. Existeixen varis factors i marcadors de risc cardiovascular. Un d’ells
és la tensio arterial alta o hipertensié (HTA).

Es defineix la HTA com I'elevacié mantinguda de la pressio arterial (PA) per sobre dels limits normals. Tant el Seté
Informe del Joint National Comittee (JNC-7) de 2003 com I'Informe de la OMS del mateix any consideren com a limits
de la normalitat una PA Sistolica (PAS) = de 140 mmHg i/o una PA diastolica (PAD) = de 90 mmHg (xifres de TA a
consulta), a persones no tractades amb farmacs antihipertensius.

Al nostre pais la prevalenca de la HTA es situa al voltant d’'un 30-45% de la poblacio general. Aquest percentatge
augmenta fins el 85% quan parlem de majors de 65 anys. A més, és destacable el fet que entre els menors de 18 anys
la prevalenca és d’entre el 3,5% i el 5% i que els infants/joves hipertensos tindran un risc cardiovascular més elevat en
I'edat adulta.

Els consensos internacionals d’experts en HTA recomanen realitzar una estratificacio precisa del risc cardiovascular
(RCV), establint aixi que I'estimaci6 del RCV ha de comprendre la determinaci6 exacta de la pressio arterial (PA) a la
consulta o pressio arterial clinica (PAC). Degut a la variabilitat de la PA i per tal de superar algunes limitacions de la
determinacio de la PAC, aconsellen realitzar-ne controls fora del centre de salut. No obstant aixo, la presa de TA a la
consulta ha estat habitualment el métode diagnostic per la HTA mitjancant I' esfigmomanometre de mercuri, aneroide
(juntament amb el métode d’auscultacio de Korotkoff) o els digitals actuals. Malgrat que aquest ha estat el metode
tradicional té alguns limitacions:

s > Reduit nimero de mesures de la PA que es poden realitzar al consultori.
s > Abseéncia d’'informacié sobre la PA més enlla de I'ambit sanitari.

= : Presencia de I'efecte de la bata blanca que s’observa en una part important de pacients degut, en part, a la
reaccio d'alerta que provoca el personal sanitari, i que no es pot evitar amb la PAC.

= > Menor precisio i exactitud de la PAC.

Durant els darrers anys han sorgit diferents metodes alternatius per mesurar la TA (encara que la PAC segueix essent el
métode de referéncia pel cribatge, diagnostic i maneig general de la HTA (recomanacié IB segons la Guia Europea de
HTA de 2013)) que salven algunes d’aquestes limitacions intentant millorar la precisio i exactitud. Entre aquests
meétodes hi ha I'’Auto-mesura de la Pressio Arterial (AMPA) (recomanaci6 IlaB segons la Guia Europea de HTA 2013) y
la Monitoritzacié6 Ambulatoria de Pressié Arterial (MAPA). Ambdues sorgeixen com a tecniques complementaries de la
mesura de la PAC, recolzades per les guies més importants sobre la HTA.

CONCEPTE D’AMPA

La Lliga Mundial d’Hipertensié defineix TAMPA com les lectura de la PA realitzades a fora de la consulta, habitualment
al domicili, per persones que no son professionals sanitaris, és a dir, pel propi pacient o persones del seu entorn.

L’'avantatge més gran de I'auto-mesura de la PA és que es poden obtenir un gran nombre de mesures fora de I'ambient
sanitari i fer aixi lectures més properes a les condicions de vida quotidianes de cada pacient evitant la reacci6 d'alerta
(RA) que es deriva de la preséncia dels professionals sanitaris a la consulta.

Equips d’auto-mesura de la pressié arterial

Si bé els aparells que es poden utilitzar per 'TAMPA sén els mateixos que per fer la mesura clinica, és a dir,
I'esfigmomanometre de mercuri, I'aneroide i els dispositius electronics, a la practica només es recomana que es facin
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servir els darrers.

L’esfigmomanometre de mercuri és el més senzill i precis per a la mesura indirecta de la PA perd no és recomanable
perqué requereix I'Gs del fonendoscopi per auscultar els sorolls de I'ona del pols. Exigeixen la revisié de la valvula de
control i cal calibrar-los periodicament. A més, com que plantegen problemes de contaminacié ambiental pel mercuri,
s’estan retirant progressivament. En un futur, el seu Us es reduira a ser patro per calibrar la resta de dispositius y per
poder realitzar mesures fiables en pacients amb fibril-lacio auricular o altres aritmies greus.

Respecte als esfigmomanometres aneroides sén menys precisos que els de mercuri i tots tenen els seus problemes,
per la qual cosa no soén els més adequats per lTAMPA.

Els aparells electronics de mesura de la PA son els dispositius amb més expectatives i els més recomanats actualment
per la facilitat d’us, la fiabilitat, caracteristiques particulars (pantalla digital, impressora o la possibilitat de transmetre les
dades a un ordinador o dispositiu mobil) i economicament s6n assequibles. Requereixen menys formacio per utilitzar-los
i s6n adequats pels pacients amb malalties associades com I'artritis o la sordesa.

Els aparells electronics poden ser semiautomatics (I'inflat és manual i el desinflat és automatic) o automatics (I'inflat i el
desinflat s6n automatics). Segons el métode de mesura poden ser:

= : Oscil-lo métrics. Es basen en la deteccio6 oscil-lo métrica de I'ona del pols. Son els aparells més recomanats
actualment.

= Auscultatoris. Utilitzen un microfon electronic incorporat al maneguet per detectar els sons de Korotkoff. Els
microfons sén molt sensibles al moviment i dificils de col-locar en la posicié adequada. Actualment no sén
recomanats.

s > Mixtos. Registren la PA a intervals determinats i fan servir dos metodes de mesura: deteccié dels sons de
Korotkoff i oscil-lometria. Avui en dia tampoc es recomanen.

Actualment s’aconsellen els aparells automatics oscil-lo meétrics que mesuren la PA en I'artéria braquial. Es
desaconsellen els que la mesuren en I'artéria radial, encara que el seu Us pot justificar-se en persones obeses amb una
circumferencia de brag excessivament gran.

El principal problema d'utilitzar els aparells electronics de forma habitual és que no sén sempre exactes i que han de
complir uns criteris de qualitat. No tots estan validats degudament per organismes competents. El professional sanitari
(metge, infermer o farmaceutic) ha d'informar al pacient de que només s’han de fer servir els aparells que han estat
validats de manera independent. [

Metodologia de la mesura
Les condicions del pacient i de I'equip sén les mateixes que durant la mesura de la pressié arterial a la consulta.

Tant si realitzem I’AMPA per a un nou diagnostic de la HTA com pel control i seguiment del pacient ja diagnosticat, s’ha
de realitzar seguint les instruccions que marca la Societat Europea y la Societat Espanyola d'Hipertensio en les guies
del 2013. Aquestes recomanacions son les seglents:

Per al diagnostic de la HTA

= Realitzar tres mesures al mati (entre les 6 i les 9 hores) i tres a la tarda (entre les 18 i les 21 hores) durant cinc
dies laborals (minim tres). Descartar la primera mesura del mati i de la tarda. [

s > Descartar el primer dia. [
= Calcular la mitjana de totes les mesures realitzades valides (eliminant les descartades).
= > Les tres mesures es realitzaran amb un interval de 2-3 minuts.

Per al sequiment i control de la HTA

Mateix procediment que I'anterior tenint en compte que s’ha de realitzar la mesura del mati abans de prendre la
medicaci6 antihipertensiva. S’ha de fixar préviament un dia a la setmana per fer la mesura (preferiblement laboral). En
aquest cas es sol demanar la lectura cada 15 o 30 dies durant el periode en que es vol avaluar i/o modificar les mesures
terapéutiques implantades préviament.

Valors de referéncia

Segons els treballs publicats, no es poden acceptar com a valors normals de '’AMPA els mateixos limits que
s’accepten per a la PAC, ja que les xifres de la PA obtingudes amb ’AMPA s6n menors que les corresponents a la
mesura a la consulta.



La definicio dels valors de normalitat de I'auto-mesura de la PA, independentment del métode utilitzat per mesurar-la,
s’ha realitzat a partir d’estudis poblacionals transversals i de cohorts. S’accepta que la PA obtinguda per TAMPA és uns
5 mmHg inferior a I'obtinguda a la consulta, fet pel qual les Societats Cientifiques estableixen arbitrariament el limit de la
normalitat en valors inferiors a 135/85 mmHg i es reconeix com a valor optim l'inferior a 130/80 mmHg. Aquests limits
haurien de ser inferiors en pacients que tinguin uns valors de normalitat inferiors a la consulta, com els diabétics, els
insuficients renals o durant el primer semestre de I'embaras.

Indicacions
L’AMPA es pot utilitzar tant per un nou diagnostic de la HTA, com pel seguiment i control de la mateixa.

Diagnostic

= : Detecci6 de fenomens de reaccio d’alerta en la mesura de la pressio realitzada en la consulta. [

s > |dentificacid d'Hipertensié Clinica Aillada (HTA de “bata blanca”). S’ha de confirmar per MAPA de 24 hores. [
= Confirmacio del diagnostic d’hipertensié arterial de grau lleuger (grau 1). [

Sequiment clinic

= > Confirmacio6 de la sospita d’hipertensié arterial refractaria. [

= > Valoracio de la resposta al tractament identificant als pacients amb un bon o mal control, aixi com els pacients
que presenten periodes d’insuficient cobertura terapeutica.

= > Diagnostic d’hipertensié arterial labil i identificacié dels pacients amb gran variabilitat de xifres de la seva pressio
arterial. [

s > Deteccio d’episodis d’hipotensio relacionats amb el tractament farmacologic. [
= Facilita el seguiment i control dels pacients amb menor accessibilitat als serveis sanitaris. [

= > Permet espaiar el temps entre visites mediques. [

Avantatges de ’AMPA

= > Permet realitzar un diagnostic precis de la HTA mantinguda i de la HTA clinica aillada, al no acompanyar-se de
reaccié d’'alerta (indueix la preséncia de HTA de bata blanca).

s > Lalectura automatica [ delimita la distorsio de I'observador.

= Presenta una major reproduccio [ o precisié que la Pressié Arterial Clinica (PAC).

s Informa millor de la variabilitat de la PA.

s > Permet una millor seleccié i seguiment [ dels hipertensos que participen [ a assajos clinics. [
= Presenta una bona correlacié amb [ I'afectacié d’organs diana.

s Permet valorar I'efecte dels farmacs antihipertensius sobre la PA.

s > Permet I'estudi de la HTA refractaria.

s > Pot millorar 'adherencia al tractament.

= > Pot reduir els costos en [ el seguiment de la HTA.

= > El seu cost és inferior al de la MAPA.

Limitacions de ’AMPA

= > Es necessiten nous estudis prospectius per la confirmacié de les xifres diagnostiques de normalitat, ja que I'Us
d’aquest metode és relativament recent.

s > Manca de consens en el nimero minim d’auto-mesures necessari per a obtenir un valor precis de la PAI, ja que
existeixen diferents recomanacions segons la bibliografia consultada.

= > No permet realitzar mesures durant les hores de son i és més dificil en horari de treball.

= > No tots els pacients son tributaris d’AMPA.

s : Els pacients poden fer servir aparells [ no validats clinicament. [

= > Necessitat de formar els pacients.

= > Pot induir al pacient a prendre decisions.

s Possibilitat de falsejar els resultats (aquest aspecte s’evita amb els aparells electronics amb memoria interna).
s Cost dels aparells dAMPA.



Recomanacions sobre la realitzacié de I’AMPA

S’estima que només una de cada tres persones que realitzen '’AMPA ho fan per prescripcio facultativa. En aquest sentit
és important tenir en compte que, a I'hora de recomanar un aparell ’AMPA als pacients, aquest ha de complir
determinats requisits. Igualment, és fonamental I'estandarditzacié de les condicions de mesura de la PA al domicili. Per
aixo és imprescindible que personal qualificat formi als pacients o a les persones del seu entorn sobre les condicions
per mesurar la PA.

Els requisits per realitzar una mesura correcta son:

= > Posicié: assentat en una cadira comoda, amb I'esquena recolzada i evitant creuar les cames (també pot estar
de costat). En ambhdds casos, el brac en el qual es fa la mesura ha d’estar estés i recolzat a I'alcada del cor,
sense roba que oprimeixi i sense moure’l durant la mesura.

= :» Condicions del pacient: ha d'estar tranquil i sense dolor, sense haver pres alcohol, tabac o cafe, ni haver
realitzat exercici fisic durant I'hora prévia. Ha de tenir la bufeta de I'orina buida. Ha d’estar almenys 5 minuts en
repods abans de realitzar la mesura.

s : Condicions ambientals: temperatura agradable (al voltant dels 20°C), sense sorolls. [

= > Maneguet de mida adequat al perimetre del bra¢ del pacient: es important fer servir un maneguet de mides
adequades. La camera inflable ha de tenir un ample del 40% de la circumferéncia del bra¢ y una llargada del
80% de la mateixa circumferéncia. Es recomana que la camera inflable es col-loqui sobre I'artéria braquial i
rodegi les dues terceres parts de la circumferencia del brag. En persones obeses, si el diametre és adequat al
maneguet, es pot col-locar el maneguet en I'avantbrac per sota on es blega el colze, situant el sensor sobre
I'artéria radial.
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