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Listado de acrénimos

* AMI - Asociacion Americana de Instrumentos Médicos
* AMPA - Auto medida de la PA

* AOS - Apnea Obstructiva del Sueno

* BHS - Sociedad Britanica de Hipertension

* CE - Comunidad Europea

* ERC - Enfermedad Renal Cronica

« ESC - European Society of Cardiology /

* ESH - European Society of Hypertension

* HTA - Hipertension arterial w
* MAPA - Monitorizacién Ambulatoria de la PA

* PA — Presion arterial

* PAD - presion arterial Diastolica

* PAS - presion arterial Sistdlica

Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMQ) 5



Medida estandarizada de la presion arterial en la consulta y en el domicilio

1 |Introduccion y justificacion

Adiade hoy, la hipertensiéon arterial (HTA) es uno de los principales factores
de riesgo para desarrollar una complicacion de la esfera cardiovasculary, por
tanto, aumenta la morbimortalidad de nuestros pacientes en la consulta de
atencion primariall. Tanto el diagndstico como el posterior control de la HTA,
precisa de una recogida de las cifras de presion arterial (PA) que se ajusten
lo maximo posible a las reales de cada paciente. Este documento integra las
recomendaciones mas recientes sobre la medida estandarizada de la PA de
la Sociedad Europea de Hipertension (European Society of Hypertension -
ESH)P'y la Sociedad Europea de Cardiologia (European Society of Cardiology
- ESC)B®l, ademas de la Llamada a la Accion del Consenso Internacional
publicado en el American Journal of Medicine “,

La falta de estandarizacion en la medicion de la PA es un problema
importante actual, que se suele atribuir a la falta de tiempo en la consulta
de atencion primaria o a que se trata de una maniobra muy repetida en
cualquier nivel asistencial, tanto a nivel ambulatorio como hospitalario. T.
Pickering ya publicaba a finales del siglo pasado® que actividades corrientes
como hablar o no tener la espalda apoyada en el respaldo de la silla, pueden
aumentar la PA unos diez milimetros de mercurio (mmHg). Esto conlleva
que subestimar la importancia de este proceso de recogida de datos tiene
un alto impacto negativo en la seguridad del paciente, por motivos tanto
de diagnosticos poco precisos como de sobretratamientos innecesarios.
En relacion al diagnostico de HTA, se mantiene el umbral de 140 mmHg
de PA Sistélica (PAS) y 90 mmHg de PA Diastdlica (PAD)P, enfatizando en
la importancia de conocer los valores de PA fuera de la consulta, debido
a un ajuste mas real a los valores de PA del paciente, bajando ese umbral
diagnodstico a 135/85 mmHg. Con respecto al tratamiento farmacoldgico, es
necesario que vaya acompanado de una prescripcion de modificaciones
en los estilos de vida como base de |la prevencion cardiovascular general.
Ya no se discute la necesidad de combinar tratamientos farmacoloégicos
antihipertensivos en un mismo comprimido desde el inicio del diagndstico
en la mayoria de los pacientes con HTAP].

Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMQ)
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2 | Concepto de la medida estandarizada de la PA

La medida estandarizada de |la PA se refiere a las lecturas de PA siguiendo
un protocolo que incluya todas las recomendaciones que aseguren obtener
unos resultados los mas cercanos a la PA real del paciente®®l. La mayor parte
delconocimientoactual sobrela HTAse basaen estudios que utilizan medidas
de PA clinica en la consulta diaria. Esto requiere la preparacion del paciente,
asi como especificaciones del entorno, del equipo, del procedimiento de
medicion y la forma en que se registran las lecturas.

Este documento no deja de apoyar las recomendaciones mas actuales
para evitar los probables sesgos en consulta, por lo que es util confirmar el
diagndstico de HTA en nuestro entorno mediante la toma de PA fuera de la
consulta” con monitorizacién ambulatoria de la PA (MAPA) o automedida
domiciliaria de la PA (AMPA)®9, Tanto la MAPA como la AMPA muestran
situaciones de falta de concordancia en la clasificacion de pacientes segun
la PA clinica y la PA ambulatoria, como la HTA de bata blanca y la HTA
enmascarada. Es fundamental realizar un diagnoéstico adecuado de estos
fenotipos de HTA, ya que los pacientes con bata blanca pueden enfrentar
exploraciones complementarias innecesarias y un tratamiento innecesario
y de riesgo, mientras que los pacientes con HTA enmascarada corren el
riesgo de recibir un tratamiento insuficiente. En el reciente documento
sobre la medida de la PA de la ESHY, se refuerza la indicacion de la MAPA
y la AMPA para la confirmacion diagndstica de la HTA en la mayoria de los
casos, particularmente cuando los niveles de PA clinica son de grado 1 (140
- 159 mmHg de PAS y 90 - 99 mmHg de PAD), dada la alta probabilidad de
HTA de bata blanca, y cuando los niveles de PA son normales-altos (130 - 139
mmHg de PAS y 85 - 89 mmHg de PAD), dada la alta probabilidad de HTA
enmascarada.

Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMQG)
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3 |Recomendaciones para profesionales

Las consecuencias negativas para la salud cardiovascular asociadas con
la HTA estan directamente vinculadas al incremento de los niveles de la PA,
En consecuencia, las decisiones en el tratamiento de la HTA se fundamentan
en |los valores derivados de multiples mediciones de |la PA realizadas tanto
dentro como fuera del entorno clinico. No obstante, es importante destacar
gue la PA presenta variaciones tanto a corto, medio y largo plazo, las cuales
resultan de complejas interacciones entre los mecanismos reguladores
intrinsecos y extrinsecos del sistema cardiovascular, asi como de factores
ambientales, estrésy emociones tantos positivas como negativas["'°". Incluso
cualquier actividad corriente puede conllevar una variacion del resultado
obtenido como se indica a continuacion:

Tabla 1: Variacion e impacto de la PA en relacion con el
reposo y actividades habituales[5,12-14]:

Variacion de PA (mm Hg)

Actividad
Sistélica (PAS) Diastélica (PAD)

Coito Hasta 120 50
Defecaciéon (maniobra de Valsalva) -80 a +50 -40 a +20
Dolor, ansiedad, exposicion al frio 30a70 10 a 30
Ejercicio isométrico 30a70 10a 20
Ejercicio aerdébico 30a70 Oab5b
Entrevista clinica 20 10
Conducir 15a 20 10a15
Trabajar 16 13
Vejiga llena 10a15 ---
Trasladarse, viajar 85al4 52392
Caminar 12a15 55a10

Sociedad Espafnola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)
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Variaciéon de PA (mm Hg)

Actividad
Sistélica (PAS) Diastélica (PAD)

Vestirse 9.8al2 87a10
Hablar por teléfono 95a12 72a10
Cruce de piernas 8al0 4a5
Estar sentado sin apoyo de la espalda 6al10 6al10
Comer 82a9 6.3a9
Cafeina 8 6
Hablar 6.6a17 53a13
Trabajo en escritorio, escribir 43a6 5a6
Estar sentado sin apoyar los brazos 2 2
Leer 2 2
Ver la television Oal Oal
Relajacion, descanso -3a0 -32a0
Dormir -15a-10 -12a-76
Fumar 12 15

3.1. Material necesario

Dispositivos

La evolucion de los esfigmomandmetros se encuentra determinada
por los distintos métodos que han surgido a lo largo de la historia en la
medicion de la PA, donde la tecnologia ha permitido grandes avances.
Aunque en la actualidad existen varios tipos de esfigmomandmetros, los
ensayos controlados aleatorizados respaldan el uso del esfigmomandmetro
automatico, digital o electrénico por ser lo mas accesible y no requerir el uso
adicional de fonendoscopio.

Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) 9
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Los tensiometros automaticos pueden ser de brazo, muneca o incluso en
un dedo. Ya desde comienzo de siglo, estd demostrado y se sugiere utilizar
exclusivamente dispositivos electronicos de tipo oscilométrico que miden la
PAen la arteria braquial. Esta desaconsejado el uso de dispositivos que miden
la PA en la arteria radial al estar influenciado por la posicion del antebrazoy
en la arteria digital ya que no son adecuados debido a la posicion y el estado
de la circulacion periférical®?l.

Un aparato de este tipo debe cumplir dos normas basicas para su correcto
funcionamientoy sus resultados sean considerados como adecuados: deben
estar validados clinicamente y debe existir una publicacion cientifica que asi
lo certifique. Ademas, requieren de revisiones y ajustes periddicos.

Es fundamental contar con dispositivos fiables para obtener mediciones
precisasde la PA, puesto que el usodedispositivos no precisos puede conducir
a mediciones erréneas. Un dispositivo electronico para medir la PA validado
en adultos podria carecer de precision en otras poblaciones particulares,
como ninos, mujeres embarazadas, personas con brazos de circunferencia
grande (>42 cm) y 0 en ciertas patologias cardiovasculares.

Tabla 2: Organizaciones asociadas con sociedades cientificas que aportan listas onlin
de monitores validados de PA. Tomado de Stergiou G et al. ['!

Lista dispositivos Sociedad

(idioma)

Diastélica (PAD) Cientifica*

Internacional

STRIDE BP (Inglés, Chino, Espafiol) ESH - ISH - WHL  wwwstridepb.org

BIHS RU / Irlanda (inglés) BIHS www.bihsoc.org/bp-monitors

VDL USA (Inglés) AMA www.validatebp.org

Hypertension ;

C:nada Canada (Inglés) Eggg(rjtaensmn www.hypertension.ca/bpdevices

Deutsche = : German High www.hochdruckliga.de/betroffene/

Hochd ruckliga AR (A Pressure blutdruckmessgeraete-mit-pruefsiege
League o

JSH Japdn (@apsn) JSH http:/Mww.jpnsh.jp/com_ac_wgl.html

STRIDE BP = Science and Technology for Regional Innovation and Development in Europe Blood Pressure; ESH
= European Society of Hypertension; ISH = International Society of Hypertension; WHL = World Hypertension
League; BISH = British and Irish Hypertension Society; VDL = Validated Device Listing; AMA = American Medical
Association; JSH = Japanese Society of Hypertension

*Dos sitios web no estan asociados a organizaciones cientificas (www.dableducational.org, www.medaval.ie)

Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMQ)
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Manguitos

Seleccionar el manguito apropiado es esencial para llevar a cabo una
medicion precisa, debiéndose ajustarse a la circunferencia del brazo del
paciente. El tamano del manguito utilizado debe ser proporcional a la
circunferencia del brazo, existiendo tres tamanos de manguito: pequeno
(dedicado a ninos y adultos que son muy delgados cuya circunferencia del
brazo es <24cm), normal (considerado como el estandar para circunferencias
entre 24 y 42cm, siendo el mas habitual en nuestras consultas), y grande
(principalmente para pacientes obesos). Es importante tomar la PA con
el manguito correcto puesto que si el tamano es mas grande del que
corresponde da como resultado presiones arteriales mas bajas (valores de PA
infraestimada con respecto a la real) y viceversa, siendo presiones arteriales
mMas altas que las reales cuando se utiliza un Mmanguito mas pequefoy muy
apretadol™.

Aqguellas personas cuyos brazos tengan una circunferencia media
superior a 42 cm deben elegir un manguito de forma cdénica, ya que uno
rectangular podria proporcionar mediciones excesivamente altas de la PA.
En situaciones en las que no sea factible medir la PA con un dispositivo de
Mmanguito en el brazo, se puede emplear un dispositivo electréonico validado
especificamente disefado para realizar mediciones en la mufiecal™.

3.2. Medida de la presidén arterial

Antes de comenzara medir la PA, el paciente debe sentase cOomodamente
y en un entorno relajado con una temperatura ambiente adecuada y sin
ruidos, durante cinco minutos para evitar incrementos de presiones por
situaciones estresantes.

Se procedera a realizar las mediciones y se registraran tres medidas
distintas durante 1-2 minutos. Si existe una diferencia en la PAS superior a 10
mmHg entre alguna de las lecturas, se llevara a cabo una medida adicional.
La media de las dos Ultimas lecturas se considerara como resultado.

El manguito debe estar a la altura del corazéony el brazo donde se realiza la

medida debe estar relajado con el codo apoyado sobre una superficie firme
en la consulta. Se tomaran medidas adicionales en pacientes con arritmias,

Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMQG)
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especialmente fibrilacion auricular. Existen aparatos especificos y validados
para ello [,

Preparacion del paciente:

* El paciente debe haber descansado, al menos, cinco minutos antes de
realizar la medicion. Preferiblemente, un descanso de diez minutos.

®* No debe encontrarse bajo situaciones de estrés, de agitacion psiquica o
emocional, o con sintomas como dolor.

* No debe haber consumido café o bebidas estimulantes en los treinta
mMinutos previos.

®* No haber realizado ejercicio fisico ni esfuerzos.

®* Debe permanecer en silencio y sin hablar.

* La espalda apoyada y los pies deben estar en el suelo sin cruzar las
piernas.

* Debe tener la vejiga vacia.

* Apoyar el codo a la altura del corazon.

® Usar el tamaho del manguito adecuado.

* El manguito debe colocarse en el brazo en contacto con la piel.

Procedimiento:

® Colocar el centro de la camara inflable sobre la arteria braquial en la fosa
antecubital.

* El extremo inferior del manguito debe estar 2-3 cm por encima de la
fosa antecubital.

* El manguito debe ejercer una tension comparable en |la parte superiory
borde inferior. Debe poderse introducir con facilidad un dedo debajo del
brazalete tanto en su parte superior como en la inferior

Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMQ)
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Figura 1: Esquema de la metodologia de la medida de PA en el consultorio. Tomado de Stergiou G. et al.['!

Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) 13
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3.3. Referencia de diagndstico

A continuacion, se exponen las diferentes categorias de PA acorde a la
reciente actualizacidén que propone la ESH?,

Tabla 3: Clasificacion de la PA clinica, definiciones de hipertension arterial en Europa

Categoria de PA PA sistélica PA diastoélica

PA 6ptima <120 mmHg <80 mmHg
PA normal 120 - 129 mmHg 80 -84 mmHg
PA normal - alta 130 — 139 mmHg 85 -89 mmHg
Hipertension arterial grado | 140 - 159 mmHg 90 - 99 mmHg
Hipertension arterial grado Il 160 - 179 mmHg 100 -109 mmHg
Hipertension arterial grado Il >180 mmHg > 110 mmHg
Hipertension arterial sistdlica aislada > 140 mmHg <90 mmHg

Tabla 4: Clasificacién de la PA clinica, definiciones de Hipertensiéon
basadas en niveles de PA en la monitorizacién ambulatoria o auto medida domiciliaria

Monitorizacién ambulatoria

de la PA (MAPA) PA sistodlica PA diastolica

Media diurna (actividad) > 135 mmHg > 85 mmHg
Media nocturna (suefo) >120 mmHg >70 mmHg
Media 24 horas >130 mmHg >80 mmHg

Auto medida de la PA (AMPA) PA sistélica PA diastélica

Auto medida domiciliaria > 135 mmHg > 85 mmHg

14 Sociedad Espafnola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)
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Tabla 5: Valores correspondientes de PAS/PAD para
medida clinica, AMPA y MAPA diurna, nocturna y 24h.

120/80 120/80 120/80 100/65 N5/75
130/80 130/80 130/80 110/65 125/75
140/90 135/85 135/85 120/70 130/80
160/100 145/90 145/90 140/85 145/90

Tabla 6: Umbrales y objetivos de PA para tratamiento farmacolégico
en pacientes hipertensos con base en situaciones clinicas.

Situacion clinica Objetivo

Situaciones generales

ECV o RCV en 10 anos = 10% >130/80 <130/80
No ECV y RCV en 10 afnos <10% >140/90 <130/80
Mayores de 65 anos no institucionalizados PAS =130 PAS <130

Comorbilidades especificas

Diabetes, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica, enfermedad renal >130/80 <130/80
croénica, enfermedad arterial periférica.

Prevencion secundaria de ictus > 140/90 <130/80

Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) 15
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4 |Recomendaciones para pacientes

16

Para obtener unos resultados fiables de PA es necesario adoptar una serie
de procedimientos que incluyan la preparacion correcta del paciente antes
de latoma, una buena técnica llevada a cabo durante la misma y una correcta
interpretacion de los valores obtenidos. Todos estos aspectos deberian ser
explicados detalladamente a los pacientes por los profesionales sanitarios en
el momento de indicarles que realicen seguimiento de su PA mediante AMPA.

Material necesario
¢ Silla o sillon que permita tener la espalda apoyada.

* Mesa o superficie de apoyo para tener el brazo colocado a la altura del
corazon.

®* Monitor automatico: el aparato de toma de presion debe tener unas
instrucciones claras, entenderlas bien antes de usarlo es fundamental.

* Brazalete: bien ajustado al brazo, con la sefnal de “arteria” colocado justo
en la mitad de la flexura del codo, a unos dos centimetros de la doblez del
codo. Debe ser del tamano adecuado.

¢Qué significa tener un aparato homologado y/o validado?

Los tensiometros homologados son aquellos que estan autorizados para
la venta. Sin embargo, los tensiometros validados son aparatos para medir la
PA que han pasado una serie de pruebas que avalan su fiabilidad en ensayos
clinicos. Esta validacion debe llevarla a cabo una entidad certificadora oficial,
entre las que se encuentran las siguientes: la Asociacion para los Avances
Médicos Instrumentales (AAMI), la Sociedad Britanica de la Hipertension
(BSH) y la Sociedad Europea de Hipertension (ESH).

Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMQ)
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4.1. Instrucciones para realizar AMPA correctamente

Cuando el profesional, le indica al paciente que realice la auto medicién
de la PA, debe aportar una serie de recomendaciones que seria adecuado
explicaranuestros pacientesal entregar la hojaderegistroy que son similares
a las descritas para la toma de PA en la consulta (véase Anexo).

1. Frecuencia de las tomas de PA:
a. Para el diagndstico, las tomas se realizaran durante siete dias
consecutivos de una misma semana, y deben realizarse antes del
desayunoy de la cena.
b. En el seguimiento hacer mediciones duplicadas una o dos veces por
semana o por mes (requisito minimo).

2. Debe colocarse en posicion comoda, sentado, con el manguito
correctamente colocado.

3. Antes de realizar la primera toma, debe estar en reposo, al menos,
durante cinco minutos. Dejar al menos un intervalo de 2-3 minutos entre
cada toma.

4. No debe fumar en la media hora previa a la toma de tension.
5. No hable mientras se realiza la toma.

6. No mueva el brazo ni los dedos durante la medicién, porque podria
producir un error de lectura.

7. Si se produjera un error, repita la determinacion dejando un intervalo
de, al menos, un minuto.

8. Anote las cifras que muestre el monitor en las casillas que figuran
arriba, inmediatamente después de realizar la toma.

Cuando el paciente vuelve a la consulta con su registro de AMPA, debemos
hacer el calculo. Para ello, descartamos todas las tomas del primer dia, y la
primera toma de todos los dias, tanto de la manana como de la noche. Después
se realiza la media de todas las tensiones sistdlicas, por una parte, y de las
tensiones diastdlicas por otra parte, asi como las de la frecuencia cardiaca.

Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMQG) 17
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4.2. Interpretacion de las medidas obtenidas
en la pantalla del tensidmetro

®* Enla medicidn de la PA debemos localizar los dos valores numéricos de
interés para el estudio:

® El numero superior es la PA sistdlica, que es la PA cuando el corazon late
y bombea |la sangre a las arterias.

* El numero inferior es la PA diastdlica, que es la presion del arbol
cardiovascular cuando el corazén no bombea sangre.

Un tercer dato o valor numeérico que puede aparecer es la frecuencia
cardiaca, es decir, el numero de veces que el corazdn late en un minuto.
Toda esta informacion previamente descrita podria variar en funcién de la
disposicion de la pantalla digital del tensiometro que utilicemos.

En la Figura 2 se observa un ejemplo de los datos nombrados.

Figura 2:
Pantalla

principal de un
tensiometro

18 Sociedad Espafnola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)
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(Qué cifras indican normalidad?

Las cifras obtenidas deben estar por debajo de 135 mmHg de PAS y 85
mmHg de PAD, salvo que su médico le indique otras cifras objetivo. Estas
pueden variar en funcion de cada persona, teniendo en cuenta otras
enfermedades, asi como los diferentes tratamientos.

Causas mas comunes por las que se obtienen
cifras incorrectas de PA:

* Usar manguitos que no se adapten a la circunferencia o anchura del
brazo.

® Falta de una buena preparacion del paciente antes de la toma.

* Redondear las cifras al cero o al cinco.

* Realizar la toma de presion sin aplicar los consejos de toma adecuada
de la PA

h
W

Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMQ) 19

Consejos para la automedida de la PA en domicilio

Usar tensiometros automaticos validados.

Medir la PA en un lugar tranquilo, sin ruidos y con temperatura neutra.
Procurar estar relajado con un reposo de al menos cinco minutos
previos a la medicion.

Codo apoyado sobre una superficie firme a la altura del corazon.

No hablar ni comer durante la medicion.

No fumar. Evitar tomarse la tension después de haber fumado.

El manguito debe quedar en contacto directo con la piel.

Usar un manguito de tamano adecuado a la circunferencia del brazo.
Tener apoyada la espalda, no cruzar las piernasy los pies en el suelo.
La vejiga debe estar vacia, por lo que debe acudir al bafo si lo necesita

antes de la medicion.
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5 |Estrategias en la relacion médico-paciente
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que aumenta el éxito del control de la HTA
Medidas no farmacoldégicas

Enfatizar en las medidas no farmacoldgicas que combaten la patologia
cardiovascular, tanto en prevencion primaria como tras haber sufrido un
evento vascular, forma parte esencial del tratamiento de primera linea en los
pacientes con hipertensiéon arterial[16]. Por ello, es necesario reforzar estas
medidas centradas en:

* La realizacion de un plan de gjercicio fisico gradual, de al menos 30-60
mMinutos unos 4-5 dias a la semana, que combine el entrenamiento de
fuerza y el aerdbico con ilustraciones de como llevar a cabo cada tipo de
actividad!,

* Aportar ideas claras para seguir una alimentacion variada centrada en |la
dieta mediterranea y entrenar a nuestros pacientes a como interpretar el
valor nutricional de los productos que consumen(®,

® Evitar los habitos téoxicos que son perjudiciales para la salud: tabaquismo,
alcoholismo y consumo de otras drogas!'.

La adherencia terapéutica

Evaluar el grado de adherencia o la manera en la que el paciente lleva a
cabo el tratamiento prescrito es algo que en cada consulta se debe de llevar a
cabo, incluso dar la confianza al paciente para repasar la pauta con el equipo
de atencidon primaria cuando lo precise. Esta demostrado, tanto en estudios
de ambiente hospitalario como en Atencidon Primaria que una baja tasa de
adherencia terapéutica redunda en un aumento de la morbimortalidad del
paciente y en un fracaso del control de su patologia™. Los resultados de
un estudio reciente a través de un trabajo de campo con un cuestionario a
diferentes expertos en Atencion Primaria sefala laimportancia de trabajar no
solo en equipo con la enfermeria comunitaria sino también con la farmacia
comunitaria y de Atencidn Primaria y con el propio paciente fortaleciendo la
relacion médico-pacientel??,

Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMQ)
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6 |Conclusiones

Este documento ha pretendido revisar el procedimiento de medida de
la PA, tanto en la consulta diaria como en el domicilio del paciente (AMPA),
dando valor alarigurosidad del procedimiento para evitar sobrediagndsticos
y sobretratamientos, aproximando a las cifras reales de PA que permitan
tomar las decisiones clinicas de forma certera y segura.

Proponemos acciones que animen a los profesionales sanitarios y a los
pacientes a realizar medidas estandarizadas de la PA:

®* Motivando y concienciando a los profesionales sanitarios de la
importancia de seguir la metodologia correcta para la medida de la PA.

* Mejorando la comunicacion “profesional sanitario-paciente” para explicar
detenidamente las pautas necesarias para una buena auto medida de la
PA, al paciente y al familiar.

®* Guiando en el empleo al paciente y familiares de redes y de nuevas
tecnologias fiables, que aporten fuentes de informacion claras, como
aplicaciones moaviles, para el manejo de posibles dudas e incidir en el
empoderamiento de su salud.

® Trabajando en la motivacion del propio paciente, proponiendo objetivos
de control a corto plazo e incidiendo en la explicacion de nos encontramos
ante una patologia créonica que necesita tanto tratamiento farmacolégico
como cambios en determinados habitos de estilo de vida.

® Incidiendoenconseguirunabuenaadherenciaala AMPAyaltratamiento
para llevar a cabo una toma de decisiones compartida a la hora de escalar
o desescalar en el tratamiento pautado.
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ANEXO
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para entregar al paciente

Recogida de presiones arteriales (AMPA)

[Fecha:
Por la mafana Por la tarde
Maxima * | Minima * Maxima * | Minima *
Tomal Tomal
Toma 2 Toma 2
Toma 3 Toma 3
[Fecha:
Por la mafana Por la tarde
Maxima * Minima * Maxima * Minima *
Tomal Tomal
Toma 2 Toma 2
Toma 3 Toma 3
|Fecha:
Por la mafana Por la tarde
Maxima * | Minima * Maxima * | Minima *
Toma1 Tomal
Toma 2 Toma 2
Toma 3 Toma 3
|[Fecha:
Por la mafana Por la tarde
Maxima * | Minima * Maxima * | Minima *
Toma1 Tomal
Toma 2 Toma 2
Toma 3 Toma 3
[Fecha:
Por la mafana Por la tarde
Maxima * | Minima * Maxima * | Minima *
Tomal Tomal
Toma 2 Toma 2
Toma 3 Toma 3
[Fecha:
Por la mafana Por la tarde
Maxima * | Minima * Maxima * | Minima *
Tomal Tomal
Toma 2 Toma 2
Toma 3 Toma 3
|Fecha:
Por la mafana Por la tarde
Maxima * I Minima * Maxima * | Minima *
Tomal Tomal
Toma 2 Toma 2
Toma 3 Toma 3

*Maxima: presion arterial sistélica (PAS); *Minima: presion arterial diastélica (PAD)
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