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Uso de monitorizacion ambulatoria

de la presion arterial en el cribado de la
hipertension arterial: una oportunidad
para el farmaceéutico comunitario

Sra. Directora:

El pasado mes de junio se publicé en esta revista la «Guia
de actuacidn para el farmacéutico comunitario en pacien-
tes con hipertension arterial y riesgo cardiovascular»', un
documento de consenso entre la Sociedad Espafiola de
Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la Hi-
pertension Arterial, la Sociedad Espafiola de Farmacia
Comunitaria y el Grupo de Investigacion en Atencién Far-
macéutica de la Universidad de Granada, en el que se es-
tablecen unas pautas de actuacion bdsicas que pretenden
orientar el trabajo del farmacéutico comunitario con este
grupo de pacientes.

Entre las recomendaciones descritas en dicho documento,
destaca el uso de la monitorizacién ambulatoria de la
presion arterial (MAPA) desde la farmacia, como herra-
mienta para el cribado y el seguimiento de la hiperten-
sién arterial (HTA). De esta forma, se pretende que el
farmacéutico comunitario disponga y suministre al médi-
co informacién de apreciable calidad e interés clinico, que
optimice el diagnéstico de la HTA, la evaluacion del ries-
go cardiovascular de los pacientes, la valoracion de la
efectividad de los tratamientos y, en definitiva, la toma de
las decisiones terapéuticas.

En este sentido, recientemente se han publicado dos ar-
ticulos que resaltan la utilidad de la MAPA en el diagnds-
tico de la HTA?3. Por un lado, Hodgkinson et al.? realiza-
ron una revision sistemadtica de la bibliografia, en la que
se comparan los resultados obtenidos por distintos méto-
dos de medicién de la presién arterial (entorno clinico,
domicilio y monitorizacién ambulatoria) respecto al
diagnéstico/deteccion de la HTA, cuando se aplicaban al
mismo grupo de sujetos. En su conclusién, los autores
refieren que la medida de presion arterial en el entorno
clinico o en el domicilio no deberian utilizarse solas para
detectar la HTA, ya que es posible que se produzca un
sobrediagnéstico de la enfermedad y, en consecuencia,
un sobretratamiento de la misma, con los costes sanita-
rios y el riesgo para la salud (aparicién de efectos adver-
sos) que esto supone. Por su parte, Lovibond et al.? hicie-
ron un andlisis de coste-efectividad comparando los
distintos métodos diagnésticos mencionados. Finalmen-

te, los autores concluyen que la MAPA seria la estrategia
diagnéstica que mds consigue reducir los costes sanita-
rios asociados al tratamiento y a las complicaciones a
largo plazo de la HTA. En resumen, ambos estudios su-
gieren que la MAPA deberia ser una prueba esencial an-
tes de iniciar el tratamiento farmacolégico antihiperten-
sivo, ya que permite evitar errores en el diagndstico de la
HTA, realizar una seleccién adecuada de los tratamientos
y reducir los costes sanitarios a largo plazo.

Desde un punto de vista practico, estos hallazgos consti-
tuyen un nuevo estimulo para reafirmar el uso de la MAPA
en el cribado de la HTA, y el farmacéutico comunitario,
que se encuentra en una posicién idénea por su accesibi-
lidad a la poblacién, deberia considerarlos con interés;
mds aun cuando las sociedades cientificas relacionadas
con la HTA reclaman su participacion activa en el cuidado
de los pacientes hipertensos'*. Finalmente, es preciso
mencionar que, desde un punto de vista profesional, el
farmacéutico comunitario puede encontrar en la MAPA
una excelente oportunidad para reivindicar su rol asisten-
cial, mejorar la prestacion sanitaria a los pacientes y re-
forzar la calidad y el interés de los servicios asistenciales
ofrecidos en la farmacia.
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