28 de Abril de 2011 |Jano | Universidad de Granada http://es.eprensa.com/cgi-bin/show_article.cgi?dir=20110427&file=nw...

Jano.es

Medicina y Humanidades
Si humor gastar pudiera, con mas salud sospecho que viviera
Lope de Vega

Boletin de novedades

Mi cuenta Elsevier

Portada

Actualidad

Opinién

Medicina

e Humanidades médicas
e Ocio y Cultura

e Blogs

e Premios Galien

0
Buscar 0

Jueves, 28 de abril de 2011
Actualizado a las 17:51h

Ultimas Noticias

Guardar en Mis Documentos

HIPERTENSION ARTERIAL

Médicos vy farmacéuticos consensuan en una guia como controlar la HTA en las boticas
JANO.es - 27 Abril 2011 17:43
Los autores destacan el papel del farmacéutico en la lucha contra esta enfermedad y en la reduccion de las patologias cardiovasculares que provoca.

La Sociedad Espatfiola de Farmacia Comunitaria (SEFAC), la Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension
Arterial (SEH-LELHA) y el Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada (GIAF-UGR), con la colaboracion de
Laboratorios Lacer, han presentado hoy en Madrid la primera Guia de actuacion para el farmacéutico comunitario en pacientes con hipertension
arterial (HTA) y riesgo cardiovascular (RCV).

Esta guia es el primer documento de consenso en HTA y RCV fruto del trabajo conjunto entre médicos y farmacéuticos espaifioles, cuyo objetivo es
aunar criterios y establecer las bases para la deteccion y seguimiento del paciente hipertenso en la farmacia comunitaria, definiendo a su vez los signos
de alarma y los procedimientos de derivacion al médico.

Daniel Sabater, miembro del Grupo de HTA de SEFAC y del GIAF-UGR, y uno de los coordinadores de la guia, ha indicado en el acto que con
herramientas como esta queda demostrado que es perfectamente posible el entendimiento entre médicos y farmacéuticos para establecer criterios de
actuacion consensuados en pos de la salud de estos pacientes, cada uno desde sus responsabilidades sanitarias.

Alejandro de la Sierra, jefe del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Mutua Terrasa, Barcelona, y coordinador de la guia por parte
de SEH-LELHA, también ha manifestado en este acto que la 6ptima gestion compartida del paciente con HTA requiere de la coordinacion entre
profesionales sanitarios, por lo que la fijacion de criterios de actuacion consensuados es la mejor via para alcanzar el objetivo.

En esta linea, Luis Miguel Ruilope, jefe de la Unidad de Hipertension del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid y ex presidente de
SEH-LELHA, ha dicho que las farmacias son una extension del centro sanitario, por lo que si en ellas se lleva a cabo una deteccion precoz de la HTA
estaremos salvando tiempo y dinero al sistema sanitario. Ademas, ha mostrado su satisfaccion porque sociedades cientificas como SEFAC y
SEH-LELHA hayan abierto camino, con esta guia, en un area donde atin no existia entendimiento entre profesionales sanitarios, como es el caso de la
HTA.

Plan para la deteccion de la HTA

Se estima que un 35% de la poblacién espafiola adulta tiene diagnosticada HTA, y la cifra se eleva al 68% en mayores de 60 afios. Por otro lado, casi
otro 35% de adultos -sin sesgos por edad- presentan una presion arterial (PA) normal-alta o normal, pardmetros que también originan riesgo
cardiovascular y requieren, por tanto, un control desde ese primer nivel asistencial que suponen las farmacias comunitarias.
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De partida, la guia centra sus contenidos en explicar como llevar a cabo un correcto plan de cribado para la deteccion desde la farmacia de pacientes
sin diagndstico conocido de HTA, en el que se especifica qué pacientes han de seleccionarse, qué técnicas hay que aplicar para la medicion valida de
la PA, qué otros factores de RCV hay que valorar, cuales son los umbrales de normalidad y qué criterios hacen que el paciente deba ser derivado al
médico, ha detallado Sabater.

Para aquellos casos en los que el paciente haya sido previamente diagnosticado y ya se encuentre en tratamiento farmacologico antihipertensivo, el
plan de seguimiento que recoge este documento propone al farmacéutico el fomento al paciente de la adherencia al tratamiento, la evaluacion de la
efectividad de la terapia mediante periddicas medidas de la PA, asegurar el control de los niveles promoviendo medidas adicionales (habitos de vida
saludables) o la comunicacion inmediata al médico de problemas relacionados con la medicacion. Para la mejor interpretacion de estas directrices, la
guia incluye un practico algoritmo grafico con los pasos a dar ante cada situacion.
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Un mejor control de los factores de riesgo cardiovascular salvarian 135.000 vidas al afio en Europa

El estudio EURIKA, realizado en 12 paises europeos, muestra que la hipertension fue responsable del 32,7% del riesgo de muerte cardiovascular, la
dislipemia del 15,1%, el tabaco del 10,4% y la diabetes del 16,4%.

13 Abr 2011 - Actualidad

La hipertension es el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente en Espaiia

Extremadura, Canarias y Andalucia son las comunidades autonomas que mas factores de riesgo cardiovascular acumulan. La dislipemia y la obesidad
se situan en segundo y tercer lugar, respectivamente.

20 Ago 2010 - Actualidad

El test de la renina ayuda a individualizar el tratamiento de la HTA

Estudios publicados en el “American Journal of Hypertension” muestran que los hipertensos con niveles mas altos de la hormona responden mejor a
betabloqueantes y menos a diuréticos
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