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RESUMEN

Introduccion: el proyecto mundial May Measurement Month pretende sensibilizar a la po-
blacidn de todos los paises participantes, entre ellos Espafia, sobre la importancia de la medida
periddica de las cifras de presion arterial (PA).

Objetivo: el objetivo principal de este estudio es difundir entre la poblacion espafiola, a
través de las farmacias comunitarias, la importancia de conocer sus cifras de PA para poder
prevenir los problemas derivados de su mal control.

Meétodos: estudio descriptivo transversal realizado en farmacias comunitarias de las 17
comunidades autdnomas espafiolas durante el mes de mayo 2017. Participaron voluntarios
mayores de edad.

Variables principales: presion arterial sistolica (PAS), presion arterial diastélica (PAD) en
milimetros de mercurio (mmHg) y frecuencia cardiaca en latidos/minuto.

Resultados: se realizaron 3.267 determinaciones por 190 farmacéuticos. El 25,6 % de los
participantes tenia cifras elevadas de PA. El 40,6 % del total estaba con tratamiento para la
hipertensién arterial. El 40,2 % de los que estaban en tratamiento no tenian la PA controlada.
El 43,3 % de los participantes con cifras de PA elevada no recibia tratamiento.

Conclusiones: la campaiia MMM17 se difundio a través de las farmacias comunitarias en
todas las comunidades auténomas y ha permitido realizar medidas de PA a sujetos que nunca
y/o que hacia mas de un afio que se la habian medido.

Un cuarto de la poblacion mostraba valores elevados de PA. El grado de control en los par-
ticipantes con tratamiento antihipertensivo era malo y casi la mitad de los que tenian valores
elevados de PA no recibia tratamiento.

Blood pressure screening campaign “May Measurement Month 2017”: An
analysis of screening in Spanish community pharmacies

ABSTRACT

Introduction: May Measurement Month is a global project that aims to raise awareness
among the population in all participating countries, including Spain, of the importance of
regular measurement of blood pressure (BP).

Aim: The primary objective of this research is to raise awareness among the Spanish pop-
ulation through the community pharmacies of the importance of knowing their BP figures in
order to prevent problems resulting from poor control.

Methods: Cross-sectional descriptive study carried out in community pharmacies of the 17
Spanish Autonomous Communities during the month of May 2017. Volunteer adults participated.

Primary endpoints: systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) in milli-
metres of mercury (mmHg) and heart rate in beats per minute.

Results: 3.267 measurements were performed by 190 pharmacists. 25.6% of participants
had high BP figures. 40.6% of the total were treated for hypertension. 40.2% of those on treat-
ment had uncontrolled BP. 43.3% of participants with high BP figures were untreated.

Conclusions: MMM 17 campaign was spread through community pharmacies in all Auton-
omous Communities and has allowed to carry out BP measurements in patients who had never
been measured and/or who had it measured more than a year ago.

A quarter of the population showed high BP values. The degree of control in participants
with antihypertensive treatment was poor and almost half of those with elevated BP values
were untreated.

Financiacion: el presente estudio ha sido financiado por los propios investigadores.
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Introduccion

La presion arterial (PA) elevada
constituye el factor de riesgo indivi-
dual mas significativo que contribuye
a la morbimortalidad en todo el mundo
(1,2). Se calculan en torno a 10 millones
las muertes provocadas anualmente por
las enfermedades cardiovasculares: ar-
teriopatias coronarias, accidentes cere-
brovasculares y enfermedades renales.

La Encuesta Nacional de Salud
2017 del Ministerio de Sanidad (3)
establece el porcentaje de hipertensos
diagnosticados de hipertension arte-
rial (HTA) en el 13,0 % para el tramo
etario de 25 a 64 afnos y el 51,9 % en
el de 65 o mas afos, aunque otros es-
tudios (4) calculan que el porcentaje
es del 42,6 % en poblacion mayor de
18 afios, de los cuales siguen trata-
miento farmacoldgico el 88,3 % de
los hipertensos diagnosticados, de los
que sdlo el 26,6 % la tiene controla-
da. Del total, el porcentaje de control
es del 23,9 %, el 28,0 % de las mu-
jeres y el 19,0 % de los hombres (4).

La elevacion de la PA se debe en
gran parte a factores ambientales
identificados, como el sobrepeso, la
ingesta excesiva de alcohol y sal ali-
mentaria y un nivel insuficiente de
actividad fisica (5). Existen numero-
sos medicamentos asequibles que re-
sultan efectivos para disminuir la PA
y asi prevenir las secuelas cardiovas-
culares adversas que se asocian con
su elevacion. Pese a ello menos de la
tercera parte de las personas que es-
tan en tratamiento tiene unas cifras
de PA de acuerdo con las recomen-
daciones actuales (6,7) y el problema
es aun mas grave, ya que menos de
la mitad de quienes tienen la PA ele-
vada han sido diagnosticados y reci-
ben tratamiento (6,7). El acceso a los
cuidados médicos y los tratamientos
farmacologicos no es igual en todos
los paises del mundo, con grandes
desigualdades con respecto al llama-
do “mundo occidental”. Esta situacion
se agrava en paises de ingresos bajos
y medios, donde un estudio reciente
estima que menos de un tercio de los
pacientes hipertensos diagnosticados
recibe tratamiento y menos del 10 %
tiene controlada la PA (7).

Por ello, incluso en los paises y siste-
mas de salud mas avanzados, al infra-
diagndstico se suma otro problema que
contribuye en gran medida a que no se
logren los objetivos de control de la PA:
la inercia clinica o terapéutica (IT) en
su manejo, definida como el “fracaso

de los proveedores de salud en el inicio
o la intensificacion de la terapia segun
las guias clinicas actuales” (8). En un
estudio de 2016 (9) se encuentra que
solo se inicia tratamiento en el 26 %,
y se intensifica éste en el 16% de las
visitas de hipertensos diagnosticados al
médico de atencion primaria. En nues-
tro pais Sanchis et al (10) coinciden en
estas cifras al calcular que casi en un
80 9% de los casos se actua con IT.

Todo ello nos muestra que existe
un amplio margen de mejora en el
manejo del problema de la presion
arterial elevada en la poblacion, tanto
desde el punto de vista del diagnosti-
co como de su correcto tratamiento y
seguimiento.

La toma de la presion arterial es
un procedimiento sencillo, rapido, no
invasivo y en general accesible para
el usuario, que permite detectar cifras
de presion arterial elevadas con el
fin de iniciar las medidas necesarias
para prevenir las complicaciones car-
diovasculares derivadas de esa situa-
cion mediante un mejor diagnostico y
control de la PA.

El proyecto mundial May Measu-
rement Month (MMM) (11,12), pro-
movido por la International Society of
Hypertension (ISH) e iniciado en 2017,
pretende difundir informacion sobre
estilo de vida y estudiar la situacion
dirigiéndose a personas que no contro-
lan su tension habitualmente de forma
especial. Al mismo tiempo, sirve para
sensibilizar a la poblacion de todos los
paises participantes sobre la importan-
cia de la medida periddica de las cifras
de PA (11,12) y para llamar la atencion
de las autoridades y proveedores de los
sistemas de salud hacia herramientas
sencillas y eficaces que podrian pro-
porcionar notables beneficios en la
reduccion de morbilidad y mortalidad
relacionadas con la PA elevada.

En este proyecto internacional
participa Espafia y la Sociedad Espa-
nola de Hipertension (SEH-LEHLA)
y la Sociedad Espafiola de Farmacia
Familiar y Comunitaria (SEFAC) se
encargan de reclutar voluntarios para
participar en el mayor cribado de PA
llevado a cabo en nuestro pais hasta
ese momento. Los resultados nacio-
nales muestran un 39,4 % de pobla-
cion hipertensa (13).

SEFAC decide utilizar la farmacia
comunitaria, el recurso sanitario mas
accesible a la poblacidn, y participar
en la campafla internacional con el
fin de dar visibilidad al problema de

la hipertension y el argumento de co-
municacién “Una simple medida de
la presion arterial puede salvar una
vida”. En el presente trabajo se dan a
conocer los resultados de la campaiia
MMM17 en farmacias comunitarias
espafiolas por farmacéuticos socios y
simpatizantes de SEFAC.

El objetivo principal del estudio es
difundir entre la poblacion espafiola a
través de las farmacias comunitarias
la importancia de conocer sus cifras
de PA para poder prevenir los proble-
mas derivados de su mal control, y
los secundarios conocer los valores de
PA en personas mayores de edad que,
idealmente, no se la han medido en
el ultimo afio, comprobar el grado de
control de la PA en los participantes
que reciben tratamiento para la HTA
y determinar la proporcion de partici-
pantes con la PA elevada que no reci-
ben tratamiento para la HTA.

Material y métodos
Disefio y ambito de estudio

Estudio descriptivo transversal
realizado en farmacias comunitarias
espafiolas durante el mes de mayo de
2017. Pertenece al proyecto mundial
May Measurement Month promovido
por la ISH (11,12).

Poblacién de estudio

Personas mayores de edad, es-
pecialmente las que no se midieron
la presion arterial en el ultimo afio
y que acudieron durante el mes de
mayo de 2017 a las farmacias comu-
nitarias participantes.

Criterios de inclusion: personas
>18 afios que acudieron a la farmacia
y otorgaron el consentimiento para
participar en el estudio.

Tamaiio de la muestra

En el proyecto mundial se decidio
obtener una muestra total >1 millon
de adultos (>18 afios de edad) que no
se midieron la tension arterial en el
ultimo afio, con la intencién de obte-
ner una muestra del tamafo suficiente
en cada pais participante, sin especi-
ficar la cantidad, para aumentar el
grado de conciencia a nivel nacional.

Variables recogidas en Espafia
Variables principales: medida de
presion arterial sist6lica (PAS), presion
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arterial diastolica (PAD) en milimetros
de mercurio (mmHg) y frecuencia car-
diaca (FC) en latidos/minuto (lat/min).

Otras variables: localidad, fecha,
hora, fecha de la ultima medida de
PA (DD/MM/AAAA), fecha de naci-
miento (DD/MM/AAAA), sexo (H/M),
origen étnico (negro, blanco, Sur de
Asia, mixto, Este de Asia, hispano,
arabe, etc.), en tratamiento para la
HTA (Si/No), diabético (Si/No), fu-
mador (Si/No), infarto previo (Si/
No), accidente cerebrovascular (ic-
tus) (Si/No), embarazo (Si/No), con-
sumo de alcohol (nunca o casi nun-
ca/menos de una vez a la semana/
regularmente) y brazo de medida
(izquierdo/derecho). Indice de masa
corporal (IMC): peso (kg) y altura
(cm), segun la féormula IMC= peso
(kg)/altura (cm)?.

Procedimiento
Se informé del proyecto a los so-

cios de SEFAC, a la cuales se envio el
material necesario via e-mail: cartel
de captacion de la campaiia, proto-
colo, archivo de MSExcel® para re-
gistro, cuestionario MMM, carnet de
resultados, folleto informativo y re-
comendaciones sobre el estilo de vida
saludable. Este material se ofrecié en
las diferentes lenguas del territorio
espatfiol (espafiol, gallego, vasco y ca-
talan).

1. Ofrecimiento a los usuarios >18
afios que acudieron a la farmacia co-
munitaria durante el mes de mayo de
2017 y no se habian medido la ten-
sion arterial en el ultimo afio.

2. Explicacion de la campaia y
consentimiento verbal del participante.

3. Recopilacion de la informacion
previa antes de la determinacidn.

4. Medida de la presion arterial (14):
e La medida de la presion arterial

se realizd preferentemente con un

aparato automatico validado o

como alternativa un esfigmoma-

nometro de mercurio o aneroide.

e Si se utilizo el esfigmomanometro,
el primer y el quinto sonido de Ko-
rotkoff (la aparicion y desaparicion
de los sonidos) se registraron como
PAS y PAD.

e La PA se midio en la parte superior
del brazo, escogiendo el tamafio de
brazalete adecuado (didmetro del
brazo <32 cm brazalete regular;
32-42 cm brazalete grande; >43
cm brazalete extra grande; <20 cm
brazalete pediatrico).

e Antes de la medida el participante
permanecia en reposo 5 minutos
con los pies apoyados en el sue-
lo, la espalda en el respaldo y sin
fumar inmediatamente antes o du-
rante la medida ni tomar café en
los 30 minutos anteriores.

e Se tomaron y registraron tres me-
didas separadas por dos minutos
realizando la media de todas ellas,
o desechando la primera si la dife-
rencia era >5 mmHg. Si la medida
fue manual, se tomo el pulso un
minuto después de la medida.

5. Intervencion farmacéutica:

Se definio hipertension arterial
(HTA) como (14,15):
e Tener prescritos

antihipertensivos.

e Media de las dos/tres medidas PAS
>140 mmHg, y/o

e Media de las dos/tres medidas PAD
290 mmHg.
= Sila PA >140/90 mmHg se rea-

lizo educacion sanitaria sobre
estilos de vida saludable y las
consecuencias de la elevacion
de la PA y se valoro la deriva-
cion al médico.

= Sila TA <140/90 mmHg se rea-

lizo educacion sanitaria sobre
estilos de vida saludable.

6. Los resultados se registraron
de manera anénima en un formula-
rio desarrollado ad hoc disponible en
la pagina web investigaciéon SEFAC
(www.investigacionsefac.org).

medicamentos

Consideraciones éticas
Todos los participantes dieron su
consentimiento informado a la parti-

cipacion en el estudio. Aunque en la
hoja de registro se recogian algunos
datos personales de los participantes,
los datos recopilados en la aplica-
cion MMM se anonimizaron para no
poder identificar a los pacientes de
forma individual. Los farmacéuticos
cumplieron con lo establecido en la
Declaracion de Helsinki (version oc-
tubre 2008) y la Ley de Proteccion de
Datos vigente en Espafia.

Tratamiento estadistico

Para el analisis de los datos se uti-
lizo el programa estadistico SPSS®
22.0 para Windows®. Los datos cua-
litativos se expresan como porcenta-
jes y los cuantitativos como media +
desviacion estandar. Se utilizaron los
test de chi-cuadrado o de Fisher para
el andlisis de variables cualitativas,
t de Student para variables cuanti-
tativas con distribuciéon normal y
Mann-Whitney para variables cuan-
titativas con distribuciéon no normal.
La correlacién entre las variables
cuantitativas se realizd mediante la
R de Pearson o la Rho de Spearman.
La significacion estadistica se fijo en
p<0,05.

Resultados

Participaron 190 farmacéuticos de
toda Espafia llevando a cabo 3.267
medidas de la PA, con una media de
17,2458,0 (1-155) determinaciones
por farmacéutico. 54 FC realizaron
mads de 17 medidas. En la tabla 1 se
presenta la distribucion del numero
de medidas de la PA por autonomias.

Tabla 1 Distribucion del nuimero de medidas de la PA por autonomias

Comunidad Autonoma

Determinaciones de PA

n (%)

Comunidad Valenciana 670 (20,5)
Galicia 543 (16,6)
Comunidad de Madrid 387 (11,8)
Catalufia 369 (11,3)
Andalucia 301 (9,2)
Asturias 208 (6,4)
Castilla-La Mancha 204 (6,2)
Region de Murcia 203 (6,2)
Pais Vasco 88 (2,7)
Islas Baleares 85 (2,6)
Castilla y Leon 70 (2,1)
Canarias 69 (2,1)
Aragon 47 (1,4)
Extremadura 17 (0,5)
Cantabria 6(0,2)

3.267 (100)
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Tabla 2 Caracteristicas de los participantes

n (%)

‘ Mujeres
Con tratamiento HTA
Si 730 (37,1)
No 1237 (62,9)
Diabetes
Si 208 (10,6)
No 1.759 (89,4)
Tabaco
Si 389 (19,5)
No 1.578 (80,5)
Alcohol
Regularmente
Menos de una vez/semana
Nunca o casi nunca
Infarto
Si 61(3,1)
No 1.906 (96,9)
Ictus
Si Si 71 (3,6)
No 1.896 (96,4)
Total 1.967 (100,0)

Tabla 3 Tipo de tensiometro utilizado

Tipo de tensiometro n (%)

144 (7,3)
509 (25,9)
1.314 (66,8)

Hombres Total
n (%) n (%)
598 (46,0) 1328 (40,6)
702 (54,0) 1939 (59,4)
221(17,0) 429 (13,1)
1.082 (83,0) 2.838 (86,9)
313 (24,1) 704 (21,6)
1.987 (75,9) 2.563 (78,4)
307 (23,6) 451 (13,8)
432 (33,2) 941 (28,8)
561 (43,2) 1.875 (56,2)
103 (7,9) 164 (5,0)
1.197 (92,1) 3.103 (95,0)
49 (3,8) 120 (3,7)
1.251 (96,2) 3.147 (96,3)
1.300 (100,0) 3.267 (100,0)

Automatico brazo 2.764 (84,6)
Automatico munfeca 57 (1,7)
Mercurio 137 (4,2)
Aneroide 121 (3,7)
Semiautomatico brazo 159 (4,9)
Semiautomatico muneca 29 (0,9)
Total 3.267 (100,0)

Tabla 4 Resultados de la PA (m+DE) por sexo, momento del dia y tiempo transcurrido desde la

ultima ver que se midieron la PA.

| D)

Sexo

Mujer 1.967 (60,2)

Hombre 1.300 (39,8)

Total 3.267 (100,0)

Momento del dia

Mafiana 1.432 (43,8)

Tarde 1.835 (56,2)

Total 3.267 (100,0)

Tiempo desde la Ultima determinacion

< 1afo 1.365 (72,9)

> 1 afio 508 (27,1)

1.873 (100)

*p<0,05.

PASmmHg |  PAD mmHg
123,9420,1 7564141
130,1+18,9 78,0+11,4*
126,3+19,9 76,6413,2
127,6+19,4% 75,5415,1
125,5+20,1 76,7114
126,3+19,9 76,6+13,2
128,9420,7* 77,2415,7
12434194 76,1+11,8

Descripcion de la muestra

De las 3.267 determinaciones, 1.967
(60,2 %) se realizaron a mujeres y
1.300 (39,8 %) a hombres. El IMC me-
dio fue de 27,1+5,0 Kg/m? mayor en
el hombre (27,6+4,3) que en la mu-
jer (26,7+5,3) p<0,001. 3.171 (97,1 %)
eran de raza blanca, 22 (0,7 %) de raza
negra, 21 (0,6 %) de raza arabiga y 53
(1,6 %) no cumplimentado. La edad
media fue de 58,3+18,1 anos, en hom-
bres 58,5+18,5y en mujeres 58,1+17,4.
De las 1.967 mujeres participantes 21
(1,1 %) estaban embarazadas.

Las enfermedades y habitos refe-
ridos por los participantes se relacio-
nan en la tabla 2.

Las determinaciones se hicieron:
2.659 (81,4 %) en el brazo izquierdo
y 608 en el derecho (18,6 %). El tipo
de tensidmetro utilizado se recoge en
la tabla 3.

Determinacion de la presion
arterial

De los 3.267 participantes, 1.394
(42,7 %) no sabian el tiempo transcu-
rrido desde la ultima determinacion
de PA. De los 1.873 (57,3 %) que si
lo sabian, 9 (0,5 %) (0,3 % del total)
nunca se la habian medido. 1.365
(72,9 %) (41,8 % del total) se la ha-
bian medido hacia menos de un afioy
508 (27,1 %) (15,2 % del total) hacia
mas de un afio.

Los resultados medios de las me-
didas de PA y la FC, se muestran en
la tabla 4 en funcion del sexo, el
momento del dia y tiempo transcu-
rrido desde la ultima vez que se mi-
dieron la PA. Los valores de la PAS y
de la PAD son mayores en los hom-
bres (p<0,001). Los valores de PAS
(p<0,001) y de FC son mayores si la
medida se realiza por la mafiana. Los
de PAD son menores si se miden por
la mafiana.

La PAS (p<0,001) y la PAD son ma-
yores en los participantes que hacia
menos de un afio desde la ultima me-
dida de la PA y la FC es menor.

El numero de participantes con am-
bas medidas de la PA normales (PAS
<140 y PAD <90) es de 2.432 (74,4 %),
el 76,7 % de las mujeres y 71,1 % de
los hombres. Con una de las dos medi-
das elevada (PAS >140 y/o PAD >90),
835 (25,6 %), mujeres 449 (53,8 %).
Con las dos medidas elevadas (PAS
>140 y PAD >90) 255 (7,8 %), hombres
132 (51,8 %). Con solamente elevada
la PAS >140 (hipertension sist6lica
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Presion de pulso (PAS-PAD) > 60 mmHg
Hipertension (PAS > 140 mmHg y/o PAD > 90 mmHg)
Hipertension sistolica y diastolica (PAS > 140 mmHg y/o PAD > 90 mmHg)
Hipertension sistolica aislada (PAS = 140 mmHg)
Hipertension diastdlica aislada (PAD = 90 mmHg)

Crisis hipertensiva (PAS = 180 mmHg y/o PAD > 120 mmHg)

PAS > 180 mmHg
PAD > 110 mmHg

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Figura 1 Tipos de presion arterial elevada observados

aislada) 450 (13,8 %), de ellos hom-
bres 238 (52,9). Con solamente eleva-
da la PAD >90, 130 (4,0 %) de ellos 78
(57,7 %) mujeres.

Otras situaciones registradas fue-
ron: presion de pulso (PAS-PAD) >60
mmHg, 770 (23,6 %) participantes;
crisis hipertensivas (PAS >180 y PAD
>120), 7 (0,2 %). (figura 1).

Anédlisis de PAS y PAD en
funcion de otras variables
IMC

Se encontr6 una relacion direc-
ta entre la PAS y el IMC (p<0,0001),
y también entre la PAD y el IMC
(p<0,0001).

Tabaquismo

Se encontraron diferencias sig-
nificativas entre fumadores y no
fumadores en relacion con la PAS:
124,6+18,1 en no fumadores vs
126,8+20,3 mmHg, p<0,05.

Tratamiento antihipertensivo

Los valores medios de PA, tanto
sistolica como diastolica, son meno-
res en los participantes que no esta-
ban con tratamiento antihipertensi-
vo. PAS: 121,9+17,4 vs 132,9+21,4
mmHg, p<0,001; PAD: 76,1+14,1 vs
77,4+11,6 mmHg, p<0,01. No resul-
to significativa la diferencia en los
resultados de la frecuencia cardia-
ca: 72,0+12,4 vs 71,8+12,2 lat/min,
p=0,5521.

De los 835 participantes que te-
nian la PA elevada (PAS >140 y/o
PAD >90 mmHg), 362 (43,3 %) no re-
cibian tratamiento antihipertensivo y
473 (56,7 %) si recibian tratamiento.
A 534 (40,2 %) de los 1.348 partici-
pantes que tomaban medicamentos
para la HTA se les encontro cifras de
PA elevadas.

Tabla 5 Medidas de la PA (mmHg) y FC (lat/min) en funcién de otras patologias referidas por

los participantes (m+DE)

No Si p-valor
Diabetes (n= 429)
PAS 125,3+20,1 132,9+17,5 <0,001
PAD 76,4+13,6 77,6+10,7
FC 71,0+13,6 74,4+12,7 <0,01
IAM (n= 164)
PAS 126,3+20,0 127,0+£16,6
PAD 76,7+133 7424114
FC 72,2+£13,5 69,6+13,4 <0,05
Ictus (n= 120)
PAS 126,4+20,0 126,7+£17.3
PAD 76,7+13,3 73,5+10,5 <0,01
FC 72,0+13,5 73,7 £15,0

Otras patologias

Los valores de las determinaciones
medias de PAS, PAD y FC en funcion
de otras patologias referidas por los
participantes y su significaciéon esta-
distica se muestran en la tabla 5.

De los 429 participantes con dia-
betes, 181 (42,2 %) tenian cifras de
PA elevada (PAS >140 y/o PAD >90
mmHg). De ellos 56 (16,0 %) no re-
cibian tratamiento antihipertensivo y
125 (84,0 %) si lo recibian.

Tiempo desde la ultima toma de PA
(menos/mds de un aiio) y tratamiento
para la HTA

De los 1.873 participantes que sa-
bian cuando fue su ultima medida de
la PA, 907 (42,1 %) tomaban medi-
camentos para la HTA. De los que se
habian medido la PA hacia menos de
un afo, 755 (55,3 %) tomaban medi-
camentos para la HTA y 610 (44,7 %)
no los tomaban. De los que se habian
medido la PA hacia mas de un afio,
152 (29,9 %) tomaban medicamentos
para la HTA y 356 (70,1 %) no los to-

maban. Las diferencias son significa-
tivas (p<0,0001).

Discusion

MMM 2017 Espafia forma parte
del mas amplio proyecto internacio-
nal de cribado de la HTA (12), una
iniciativa internacional que en el
caso de nuestro pais ha recibido una
buena acogida por parte de los far-
macéuticos comunitarios. Se invito
a los socios y simpatizantes de SE-
FAC y colaboraron 190 farmacéuticos
en esta primera edicion y se llegd a
3.267 determinaciones, el 84,9 0o de
todas las registradas en Espafia (13), a
pesar de contar solo con un tiempo de
preparacion de poco mas de un mes
y ello llevd a que el periodo efectivo
de toma de datos fuese de solo quince
dias, desde el 15 hasta el 30 de mayo
de 2017. En consecuencia, nuestra
muestra fue del 3,0 % de la obteni-
da en el conjunto de paises europeos,
cuando por poblacion el objetivo de-
beria haber sido llegar al 9,1 % (16).
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Esto demuestra que las iniciativas de
este tipo tienen sentido, pero requie-
ren de un periodo de preparacion mas
extenso; sirva como referencia que el
proyecto general tuvo siete meses de
preparacion (12).

Otro factor que podria explicar al-
gunas de las diferencias obtenidas en
nuestros resultados con respecto al
estudio MMM17 mundial es que en
nuestro caso la calidad de los registros
ha sido muy alta y se han obtenido to-
dos los datos que se pretendia recoger
en cada uno de ellos, probablemen-
te debido a la buena preparacion de
los farmacéuticos comunitarios par-
ticipantes. No ha sido asi en muchos
de los otros paises y los registros no
siempre estaban completos para todas
para variables del cuestionario, por lo
que los andlisis se hacian sobre dife-
rente numero de participantes (12),

Todos los farmacéuticos comunita-
rios que participaron utilizaron apara-
tos validados para la toma de la presion
arterial, que mayoritariamente (86,3 %)
fueron aparatos automaticos. Las deter-
minaciones se realizaron de forma ma-
yoritaria en el brazo izquierdo (81,4 %),
tal como recoge el protocolo del estudio
en personas en las que no se hubiese
determinado el brazo control (14).

Caracteristicas de la muestra

Los participantes fueron mayori-
tariamente mujeres (60,2 %), propor-
cion similar a la obtenida en el resto
de Europa (59,5 %) y mayor que en
el conjunto de los paises en el estu-
dio general (54,5 %) (12). Esto parece
indicar una cierta dificultad para ac-
ceder a los varones que, tanto en este
caso como en otros estudios, mues-
tran un peor grado de control de la
TA y un acceso menor a los recursos
sanitarios existentes (3,4).

El alto numero de participantes a
pesar del poco tiempo de preparacion
de la campafia muestra el interés por
ofrecer la participacion en esta inicia-
tiva desde las farmacias, pues tenien-
do en cuenta que en Espafa existen
mas de 22.000 farmacias comunita-
rias en las que ejercen mas de 50.000
farmacéuticos (17) nuevas ediciones
permitiran obtener cifras aun mas im-
portantes de determinaciones de PA.

La iniciativa se dirigia especial-
mente a mayores de 18 aflos que no
se habian medido la presiéon arterial
en el ultimo afio, aunque también se
admitia a personas que si la toma-

ban con mayor frecuencia. Asi, 1.911
(58,5 %), mas de la mitad de los par-
ticipantes no se habia tomado la PA
en el ultimo afio, desconocian cuando
fue la ultima medida o no se la habian
visto nunca. El porcentaje es superior
a los encontrados para la poblacion
general por la Encuesta de Salud 2017
(3). En este sentido, la iniciativa ha
permitido acceder a personas que no
tienen un contacto regular con el sis-
tema sanitario.

En nuestra muestra, 429 partici-
pantes (13,1 %) eran diabéticos, mas
de los encontrados en el MMM17
general (8,6 %) (12) y en el estudio
Di@bet.es, considerando los resulta-
dos de DM conocida (7,8 %) (18). 704
(21,6 %) eran fumadores, por debajo
de lo esperado segun la Encuesta so-
bre Alcohol y Drogas en Espafia 2015
(38,5) (19) pero mas que en el estudio
general (11,6%) (12). El consumo re-
gular de alcohol es mds elevado en
nuestra muestra (13,8 %) que en el
MMM 17 mundial (7,5 %) (12) y en la
encuesta citada (9,3 %) (19). Hay li-
geras diferencias también en cuanto
a numero de participantes con ante-
cedentes de infarto agudo de miocar-
dio (IAM) e ictus. Las caracteristicas
socio-demograficas, sanitarias, y
poblacionales de los paises partici-
pantes, asi como diferencias meto-
dologicas en el desarrollo del estudio
(entrenamiento de los investigadores,
ambito de realizacion, fidelidad en la
recogida de datos, etc.) pueden ex-
plicar estas diferencias encontradas.
Por otro lado, el origen de la muestra
(personas que acuden a las farmacias
comunitarias espafiolas) supone un
sesgo que puede explicar parte de las
diferencias.

Medida de la PA

El numero de participantes que
superan el limite considerado como
HTA (25,6 %) es menor que los re-
sultados encontrados en la poblacion
general mayor de 18 afios en Espafia
(42,6 %) (4) y los resultados totales
del MMM 17 en Espaifia (39,4 %) (13),
algo que podria explicarse porque
dentro de la poblacion que visita la
farmacia comunitaria hay un porcen-
taje de individuos mas jovenes que no
suelen visitar los centros sanitarios
por no padecer enfermedades croni-
cas. Es inferior también a los obte-
nidos en el estudio general MMM17,
tanto para Europa (55,0 %) como para

el conjunto de los paises participantes
(34,9 %) (12), pero se aproxima mas
a las cifras de prevalencia resultantes
en un analisis sisteméatico de estudios
poblacionales en 90 paises (31,1 %)
(7).

El 40,6 % de los participantes re-
cibia tratamiento antihipertensivo,
proporcion similar a la encontrada
en nuestro continente (43,5 %), pero
menor que la del conjunto mundial
(24,2 %) (12), lo que es coherente con
los resultados del metanalisis de Mills
et al (7), e indica la disparidad de ac-
ceso a los medicamentos existente en-
tre los diferentes paises participantes.
En el estudio referido se encuentra,
para el periodo 2000-2010 un aumen-
to de los tratamientos antihipertensi-
vos del 44,5 al 55,6 % en los paises
desarrollados y del 24,9 al 29,0 % en
los menos desarrollados (7).

Los pacientes tratados con medi-
camentos antihipertensivos mostra-
ban unas cifras medias de PAS y PAD
mas elevadas que los no tratados. A
534 (40,2 %) de los 1.348 participan-
tes que tomaban medicamentos para
la HTA se les encontraron cifras de
PA elevadas. El grado de control es
ligeramente mejor que en el conjun-
to de paises (46,3 % PA no controla-
da) y bastante mejor que en Europa
(63,6 % PA no controlada) (12), y
en la revision de Catala-Lopez et al
(20) que analiza estudios publicados
entre 2000 y 2010. Parece indicar un
seguimiento algo mas efectivo de los
pacientes hipertensos en tratamien-
to, pero no es una situacion ideal. La
inercia terapéutica sigue siendo muy
alta en los responsables del manejo de
estos pacientes (8,9) a pesar de las evi-
dencias a favor del seguimiento mas
estrecho y de la intensificacion de los
tratamientos (21-23). En este sentido,
la colaboracién de los farmacéuticos
comunitarios en el seguimiento far-
macoterapéutico de los pacientes hi-
pertensos ha demostrado resultados
en salud altamente coste-efectivos
(24) y podria contribuir notablemente,
integrandose de manera activa en el
equipo de salud, a mejorar el manejo
de estos pacientes.

De los 835 participantes que te-
nian la PA elevada, 362 (43,3 %) no
recibian tratamiento antihipertensivo.
Supone un 11,1 % del total de partici-
pantes, menos de los encontrados en
el estudio general, tanto para Europa
(26,3 %) como para el conjunto de pai-
ses participantes (17,3 %) (12) y en el
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estudio Di@bet.es (4). Se les informo
de su situacion, se les proporcionaron
orientaciones sobre la importancia del
control de la PA y las consecuencias
de su elevacion continuada, estilo de
vida saludables y se les recomendo la
visita a su médico de familia.

Las medidas de la PA son mas ele-
vadas entre los participantes en los
que hacia menos de un afo desde
el ultimo control (128,9+20,7/77,2+
15,7 mmHg) que entre los que se la
habian medido hacia mas de un afio
(124,3+19,14/76,1+11,8 mmHg), lo
cual nos hace dudar de que la selec-
cion preferente de los pacientes que
no se toman la presion como minimo
en el ultimo afio permita predecir un
peor grado de control. Como las di-
ferencias no resultaron significativas,
serd necesario contrastarlo con los re-
sultados de préoximos afios.

Relaciones entre variables

La media de las medidas de la
PA en los participantes diabéticos
(132,9+17,5/77,6+10,7 mmHg), son
mas elevadas (significativamente las
de PAS) que en los no diabéticos
(125,3+20,1/76,4+13,6 mmHg) lo que
coincide con los resultados obtenidos
en el estudio MMM17 general, en el
que las diferencias en ambas medi-
das resultaron significativas (12). El
42,2 % tenia la PA elevada (>140/90
mmHg), menos que el 79,4 % encon-
trado en el estudio Di@Dbetes (4), aun-
que solo 56 (16,0 %) de ellos no to-
maban medicacion antihipertensiva.
También en el caso de los diabéticos,
grupo de especial riesgo de desarrollo
de complicaciones cardiovasculares,
encontramos un mal nivel de control
de las cifras de PA, probablemente
consecuencia, una vez mas, de la si-
tuacion de inercia terapéutica ya co-
mentada. Seria interesante conocer el
grado de control glucémico de estos
participantes diabéticos pero supone-
mos que no se diferenciara mucho del
que se esta consiguiendo con la PA.

Se encontro también una relacion
significativa entre los valores de PA y
tabaquismo y obesidad, de lo que se
concluye que la intervencion educa-
tiva difundiendo cambios de estilo de
vida reviste un especial valor.

Los resultados del proyecto
MMM17 de cribado de la PA en Es-
pafia revelan la existencia de un ele-
vado numero de personas con la PA
elevada entre la poblacidon adulta que

acude a las farmacias (25,6 %), de los
que mas del 40 % no recibian trata-
miento antihipertensivo. El nivel de
control de la PA entre los hiperten-
sos en tratamiento no es optimo en
la muestra analizada, y es todavia
peor entre los diabéticos hipertensos,
lo que probablemente indica un defi-
ciente seguimiento o una inercia te-
rapéutica contrarios a las recomenda-
ciones de las guias clinicas actuales.

Se trata de claros indicadores de lo
mucho que debemos trabajar el con-
junto de administraciones y profesio-
nales relacionados con la salud para
difundir la importancia del control
periddico de las cifras de la PA en la
poblacion no diagnosticada y del se-
guimiento de los hipertensos ya diag-
nosticados y en tratamiento.

La intervencion de los FC colabo-
radores, proporcionando informacion
sobre alimentacion y estilo de vida
saludable a todos los participantes, y
recomendando la visita a su médico
de familia a los que resultaron con ci-
fras de PA elevada, es una aportacion,
aunque modesta, a la mejora del con-
trol de la PA en nuestro pais, que se
espera ampliar en los proximos afnos
mejorando la metodologia y aumen-
tando el numero de cribados.

Conclusiones

La campafia MMM17 se ha difun-
dido a través de las FC en todas las
comunidades autonomas y ha permi-
tido realizar medidas de PA a sujetos
que nunca y/o que hacia mas de un
afio que se la habian medido.

Un cuarto de la poblacion analiza-
da mostraba valores elevados de PA,
siendo mas altas las cifras en aque-
llos pacientes que padecian diabetes
o eran fumadores.

Algo menos de la mitad de los que
estaban en tratamiento antihiperten-
sivo no tenia PA controlada y casi la
mitad de los que tenian valores altos
de PA no recibia tratamiento antihi-
pertensivo.
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