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e Hipertension y Riesgo Vascular

Con este numero damos la
iniciativa a este Boletin de
Hipertension y Riesgo Vascular

Como vehiculo de comunicacion de todas las Sociedades Autondomicas
de HTA bajo la cobertura de la SEHLELHA.

Las Sociedades Autonomicas de HTA han ido
desarrollandose durante los ultimos afios en
nuestro pais y actualmente ya esta completo el
mapa contando con representacion de una
Sociedad de Hipertensiéon en todas las
autonomias del estado espafol. Todas ellas
como Sociedades cientificas realizan un amplio
despliegue de actos y promocion de estudios
cuyo denominador comun es avanzar en el
conocimiento de la enfermedad cardiovascular
y en el de la HTA en particular. Estas asociaciones
desempefian un papel importante acercando los

conocimientos y avances en el campo de la HTA
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Sociedad Valenciana de HTA
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a los interesados de una manera mas cercana
y directa, posibilitando actuaciones y coordinando
esfuerzos y proyectos que no tendrian cabida
dentro de otras coordenadas. La Sociedad
Espafiola de Hipertension ha sido el nucleo del
que se han ido gestando cada una de las
Sociedades Autondmicas. La aparicion y el
crecimiento de las Sociedades Autondémicas de
HTA ha deparado una multiplicacién de sus
actividades generando una informacion de
caracter cientifico importante...

(Contintia en Tribuna)

José Abellan Aleman
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Sociedad Balear de Hipertension

Sociedad Asturiana de Hipertension

Arterial y Riesgo Vascular
www.sahrva.com
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Sociedad Madrilefia
de Hipertension
www.srhta-rv.org www.somha.org

Sociedad de Hipertension Arterial Sociedad Vasca
y RCV del Pais Vasco - EUSTEN de HTA
www.eusten.org www.sovashta.org
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Director de la revista
Dr. José Abellan

Comité Editorial:
Dr. Miguel Angel Prieto
Dr. Gregorio Tiberio
Dr. Tomas Sanchez

Consejo Editorial

M Sociedad Andaluza de HTA y RV
Dr. José Ramoén Carmona

W Sociedad Aragonesa de
Hipertension Arterial y
Riesgo Vascular
Dr. Pedro Cia

W Sociedad Asturiana de
Hipertension y Riesgo Vascular
Dr. Miguel Angel Prieto

M Sociedad Balear de Hipertension
Dr. Fernando Garcia Romanos

M Sociedad Canaria de HTA y RV
Dr. Benito Maceira

M Sociedad Cantabra de HTA
Dr. Saturnino Sanz de Castro

M Sociedad Castellano-Leonesa
de HTA
Dr. Najaty Suliman

M Sociedad Castellano-Manchega
de HTA
Dr. Juan Atonio Divison

W Societat Catalana d’Hipertensié
Arterial
Dr. Alejandro Roca Cusachs

M Sociedad Extremefia de
Hipertension Arterial
Dr. Nicolas Roberto Robles
Pérez - Monteoliva

W Sociedad Gallega de Hipertension
Dr. Ana Moya

W Sociedad Madrilefia de
Hipertension
Dr. Manuel Lugue Otero

W Sociedad Navarra de Hipertension
Dr. Gregorio Tiberio Lopez

W Sociedad Murciana de
Hipertension Arterial y
Riesgo Cardiovascular
Dr. José Abellan Aleman

M Sociedad Riojana de HTAy RV
Dr. Angel Sanchez Casajus

M Sociedad Valenciana de HTA 'y
Riesgo Cardiovascular
Dr. Tomas Sanchez

W Sociedad de Hipertension Arterial
y RCV del Pais Vasco - EUSTEN

Dr. Jesus Moran

W Sociedad Vasca de HTA
Dr. Julen Ocharan

Este Boletin pretende ser un vehiculo de comunicacion agil
que no suplante otro tipo de publicaciones y que recoja
todos las noticias generadas por las Sociedades
Autondmicas; nace como una corriente de periodismo
meédico de base cientifica. Pretende ser la voz de las
Sociedades Autondmicas donde queden reflejados tanto
los actos como las inquietudes de este colectivo. Estamos
convencidos de que cubrira un hueco que se demanda, que
aportara informacién interesante y que servira para coordinar
esfuerzos colectivos entre las Sociedades autonémicas de
HTA. Como se puede comprobar todas tienen su
protagonismo en todas las Secciones del Boletin y el éxito

del mismo esta en las manos de todos.

El Boletin que aparecera con una periodicidad cuatrimestral
y llegara a todos los socios de las distintas Sociedades
Autondémicas de Hipertension, también tendra un formato
digital para que pueda consultarse en las distintas paginas
web tanto de la SEHLELHA como en la de todas las
Sociedades. Tendra las siguientes secciones: Tribuna que
sera responsabilidad del actual consejo editorial donde
quedara reflejada la linea editorial, otra seccidn es la Opinién
del experto en donde cada Sociedad ira presentando la
informacion comunicada por un experto en el campo
cardiovascular. En la seccién El Boletin informa se recogeran
las actividades realizadas por las Sociedades. La seccion
Nuestro Invitado recogera una entrevista a una destacada
personalidad en el campo médico. Habra otra seccion de
Buzén abierto para dar cabida a sugerencias o preguntas
que se responderan por expertos. La secciéon El debate del
Boletin reflejara la opinion recogida por una pregunta que
se respondera a través de la pagina web de la SEHLELHA
(www.seh-lelha.org/pregunta.aspx). Por ultimo en la seccion
Agenda se presentaran todas las actividades programadas

por las distintas Sociedades para los siguientes meses.
Por ultimo deseamos agradecer a Laboratorios Servier el
interés que han puesto para recoger esta idea, pasarla a
proyecto, sustentar la realizacion y difusidn del Boletin para
que sea una realidad y llegue a todos nosotros.

El Boletin inicia su camino, esperamos que sea largo y Util.

José Abellan Aleman

Dr. José Abellan

Presidente de la

Sociedad Murciana de
Hipertension Arterial y
Riesgo Cardiovascular
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El Rinon y el &
Riesgo Vascular [/

¢ Qué papel desempena la hipertensiéon
arterial en la insuficiencia renal?

La nefroangiosclerosis hipertensiva,
juntamente con la aterosclerosis de las
arterias renales y el ateroembolismo
forman la enfermedad vascular renal que,
con la diabetes mellitus, constituye una
de las principales causas de inclusién en
programa de dialisis. Estudios
poblacionales han demostrado que incluso
una elevacion relativamente modesta de
la presion arterial es un factor de riesgo
independiente de insuficiencia renal. Por
otra parte, en presencia de enfermedad
renal de cualquier causa, valores elevados
de presion arterial aceleran la progresion
de la insuficiencia renal.

Con frecuencia la hipertension arterial se
acompana de obesidad y un cortejo de
alteraciones metabdlicas de la glucemia
y lipidos ¢En presencia de sindrome
metabolico hay mayor riesgo renal?

La obesidad y las alteraciones de la
glucemia, la hiperinsulinemia, el aumento
de triglicéridos y el descenso de las HDL-
c,asi como la inflamacién subclinica que
con frecuencia coexisten en el sindrome
metabdlico, han demostrado ser
predictores de insuficiencia renal. Todos
ellos interfieren, por diversos mecanismos,
con la auto-regulacién renal permitiendo
la transmision de la presion arterial
sistémica al glomérulo.

La hipertension intraglomerular resultante
produce hiperfiltracién y aumento de la
excrecion de albumina y, posteriormente,
esclerosis glomerular e intersticial.
Podemos decir que,en presencia de
obesidad y de las anomalias metabdlicas
del sindrome metabdlico, el rifdn es
mucho mas vulnerable al dafio producido
por la hipertensién arterial.
Probablemente, en estas circunstancias,

la nefrosclerosis hipertensiva progresara
con mayor rapidez a estadios mas
avanzados de insuficiencia renal.

En los ultimos afnos se han publicado
datos que asocian insuficiencia renal
con riesgo vascular ¢Cual es la
magnitud de esta relacion?

Estudios como el HOT han demostrado
que los sujetos con factores de riesgo
vascular,diabéticos y no diabéticos, con
valores de creatinina sérica superiores a
1,4 mg/dl tienen mayor incidencia de
eventos vasculares que aquellos con
valores inferiores. En estudios de
poblaciéon mayor de 65 afos se comprobd
también que descensos del filtrado
glomerular se asociaban a mayor
enfermedad vascular “de novo” y
“recurrente”. Recientemente, un estudio
poblacional (mas de un millén de sujetos),
demostrd una relacion inversa entre filtrado
glomerular y eventos cardiovasculares.
Hay que resaltar que el riesgo vascular
se observa con descensos ligeros del
filtrado glomerular. Por otra parte, los
individuos con insuficiencia renal tienen
mucho peor prondstico cuando sufren un
evento vascular. Estos hechos han
propiciado que se contemple a la
insuficiencia renal como un estado
“vasculopatico” y que las guias consideren
el descenso del filtrado glomerular y/o
elevacion de la creatinina como un factor
mayor de riesgo vascular o expresion de
lesién de 6rgano diana.

¢Cuando esta indicada la
determinacioén del filtrado glomerular
estimado y la microalbuminuria?

Las guias recomienda que en todos los
individuos con enfermedad renal
cronica(ERC) o que presentan algun factor

OPINION DEL EXPERTO

Dr. Pablo Gomez-Fernandez,

Seccioén de Nefrologia y Unidad de
Hipertensién arterial,

Hospital del SAS,

Jerez de la Frontera

de riesgo de ERC como HTA, diabetes,
edad superior a 60 aflos o sindrome
metabdlico,debe realizarse como
minimo(ya en el ambito de atencion
primaria) un filtrado glomerular estimado,
un sedimento wurinario y una
microalbuminuria. Filtrado glomerular
estimado y microalbuminuria son
instrumentos Utiles, rapidos, y
econdémicos que el médico tiene para una
mejor evaluacién del riesgo vascular
global del enfermo y, posiblemente, para
informarle de la eficacia de las medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas que
implemente

En su opinién ;Qué peculiaridades
tiene el tratamiento de la hipertension
arterial en el sujeto con enfermedad
renal cronica?

Como ya se ha dicho, en presencia de
nefropatia el rindbn es mucho mas
susceptible al dafio lesivo hemodinamico
de la HTA. Por esta razén es prioritario un
control riguroso de la presion arterial. En
presencia de insuficiencia renal las guias
establecen como objetivo valores inferiores
a 130/80 mmHg (125/75 mmHg si hay
proteinuria). La mayoria de las veces seran
necesarias combinaciones farmacolégicas
tal y como recomiendan las guias, iniciando
el tratamiento con dosis bajas, para
conseguir estos valores de presion arterial.
En la nefrosclerosis hipertensiva y en
nefropatias con proteinuria los agentes
bloqueantes del sistema renina-
angiotensina han demostrado que, a
igualdad de valores de presion arterial,
preservan mejor la funcién renal. Dado el
elevado riesgo vascular vinculado a la
insuficiencia renal, se llevaran a cabo otras
medidas preventivas como estatinas (el
objetivo de LDL-c en la insuficiencia renal
sera < 100 mg/dl), antiagregacion, ejercicio
fisico, abandono del tabaco, entre otras.
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Actividades realizadas

por la Sociedad ﬂﬂn
Castellano @
Leonesa de HTA el
Taller sobre enfermedad renal
cronica.

Valladolid. Octubre 2005.

Taller sobre combinacion vs
monoterapia en el tratamiento de la
hipertension arterial.

Valladolid. Noviembre 2005.

Zamora. Noviembre 2005.

Jornadas Anuales de la ACLHTA.
Presentacion de los casos clinicos
sobre HTA y riesgo cardiovascular.
Valladolid. Noviembre 2005.

Taller para médicos de atencion
primaria. Identificaciéon de la lesién
de dérgano diana en la hipertension
arterial.

Valladolid. Enero 2006.

152 Jornadas de HTA y Riesgo
Cardiovascular.
11-12 Mayo 2006.

Actividades realizadas
por la Sociedad ”ﬂ
Leonesa de HTA li@ -
y la Sociedad

Castellano
Cantabra de HTA ;’

Taller sobre combinaciéon vs
monoterapia en el tratamiento de la
hipertensién arterial.

Santander. Noviembre 2005.

Actividades realizadas
por la Sociedad
Catalana de
Hipertension

Creacion de la pagina Web de la
sociedad: www.scathta.org
En ella se cubre diversos aspectos tales
como:
- Datos corporativos
- Recursos
- Actividades
- Reuniones y congresos
- Reuniones anuales de la Sociedad
- Informacion al paciente
- Oficina virtual
- Conexiones (“Links”) de interés
- Publicacion de dos tripticos
(consultables en la web de las
sociedad):

- Taller de Combinaciones en el
tratamiento de la hipertensiéon
arterial.

- Guia practica sobre la enfermedad
renal y riesgo cardiovascular.

- XII Reunion cientifica de la
sociedad.
Barcelona. Diciembre 2005.

- Creacion del grupo de enfermeria
de la SCH.

- 12 Curso de Residentes de la
Societat Catalana d'HTA.
Barcelona. Febrero 2006.

- VI Reunién de Calcio y HTA.
Barcelona. Febrero 2006.

Actividades realizadas por
la Sociedad Asturiana
de Hipertension ——

y Riesgo Vascular N

Taller de manejo del HTA con
cardiopatia isquémica.
Oviedo. Septiembre 2005.

Taller de insuficiencia renal para
Atencidén Primaria.
Oviedo. Octubre 2005.

Taller de ECG para Atencion Primaria.
Oviedo. Octubre 2005.

Taller de Hipertension Arterial para
Residentes de 3€r afio de Medicina
Familiar y Comunitaria.

Luanco. Noviembre 2005.

XIV Memorial Dra. Tola Cuesta 2006
Oviedo. 4 de mayo. Salén de actos
Colegio de Médicos.

Oviedo. 5 de mayo. Salén de actos
Hospital.

Jornada V premio a Casos Clinicos
en HTA.
Diciembre 2005.

Taller de manejo del Paciente con
Insuficiencia cardiaca.
Oviedo. Marzo 2006.

Actividades realizadas por
la Sociedad Navarra de

ipertension —c AIITA

Arterial

Il Jornadas de Sociedad Navarra de
Hipertension.

Pamplona y Tudela. Noviembre 2005.

Il Foro de Hipertension Arterial de la
Sociedad Navarra de Hipertension
Arterial (SONAHTA)

Pamplona y Tudela.

EL BOLETIN INFORMA
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Actividades realizadas por la Sociedad
Vasca de Hipertension I

Arterial y Riesgo

Cardiovascular

VIIl Reunidon Anual de la Sociedad Vasca de
Hipertension Arterial y Riesgo Cardiovascular
Vitoria-Gasteiz, 3 de febrero de 2006.

Actividades conjuntas realizadas entre
Sociedades

12 Reunion de Grupo de Trabajo de las Sociedades
Autonémicas de Hipertension: (Aragén, Cantabria,
La Rioja, Murcia, Navarra y Pais Vasco).

Bl we

Gy <o @

Taller sobre combinacion vs monoterapia en el
tratamiento de la hipertension arterial.
Santander. Noviembre 2005.

2

Actividades realizadas por la Sociedad
Valenciana de -
Hipertension Arterial ~ S/HM, ©

y Riesgo Cardiovascular “#E:siEss

Y RIESOO VASCULAR

Sociedad Aragonesa
de Hipertensidén Arcerial
y Riesgo Vascular

SAHA-RV

Il Jornadas de Atencién Primaria y Nefrologia
Alicante. 26-27 de Mayo 2006.

XV Jornadas de la Comunidad Valenciana sobre
Hipertension Arterial y Riesgo Cardiovascular
Valencia. 16-18 de Febrero 2006.

No conocia Canet D'En Berenguer. Gracias a las XV Jornadas
de la Comunidad Valenciana sobre HIPERTENSION
ARTERIAL Y RIESGO VASCULAR he conocido este
encantador lugar, fuera de mis rutas habituales.

Los dias de las Jornadas disfrutamos de unos dias de aspecto
primaveral, y desde las habitaciones podiamos divisar el
mar. No obstante, la sala de reuniones estaba siempre llena,
y lo mismo ocurrié con los diez talleres. Habia 425 inscritos,
y ademas jasistian a los actos cientificos!

El 16 de febrero yo trabajé hasta las tres de la tarde. Era
jueves, y por la mafiana comenzaba el curso pre-congresual,
con ochenta asistentes. Cuando me incorporé a las sesiones

cientificas la sala principal estaba abarrotada, y los asistentes,
incluso yo mismo, permaneciamos pegados a las sillas.
Rapidamente comprendi que a pesar de la densidad del
programa, con cinco mesas redondas y otros tantos
Simposiums Satélites, todos eran de total actualidad y con
ponentes de prestigio nacional. Realmente no tenia la
sensacion de estar en unas Jornadas regionales.

Uno de las cuestiones abordadas desde diferentes aspectos
en las Jornadas fue la importancia de las medidas higiénico
dietéticas, su escaso cumplimiento, su gran relacion con el
sindrome metabdlico, y la situacién de pre-enfermedad
cardiovascular que afecta a un gran porcentaje de la poblacion
adulta. Pero claro, la Dra. Empar Lurbe, con su magistral
descripcion del problema en la infancia y adolescencia, nos
hizo ver claramente lo temprana que debe ser la intervencion.

unr g
4

Pero no todo fue ciencia. Todos los dias a las dos de la tarde
habia una marcha popular desde la sede de las Jornadas,
a lo largo del paseo maritimo, hasta un restaurante junto al
mar. A la vuelta el recorrido también era de unos mil metros,
pero a paso rapido, para llegar a tiempo de las sesiones de
las cuatro de la tarde. Con ese paseo ya estdbamos
preparados para una nueva inmersion el mundo de la
hipertension y de todos los enemigos de la salud
cardiovascular.

Pero esto no es suficiente para conseguir tal éxito. Es mas, las
ochenta comunicaciones (orales o poster) representaban a los
profesionales que trabajan dia a dia, y que en estas Jornadas
encuentran una oportunidad para actualizarse, y también para
comunicar lo mejor de su trabajo. Ademas, de estas ochenta
comunicaciones, una decena eran sobre estudios de ambito
nacional, y en las que los profesionales de la Comunidad
Valenciana desempenfian un papel relevante.

También hemos tenido junto a nosotros a veinticinco de las
empresas mas destacadas en la industria farmacéutica que,
como cada afo, contribuyen al buen desarrollo de las
Jornadas.

Por ultimo, debo confesar que cuando el grupo de Valencia
del Comité Organizador decidio elegir Canet D'En Berenguer,
la idea no me gusto, pero la asumi. Asi que todos nos pusimos
a trabajar juntos, y el resultado no ha podido ser mejor.

El préximo afio las jornadas seran en Castellon. Se ha elegido
como sede el Hotel Luz, justo frente a la Estacién de
Ferrocarril, y en la nueva zona de expansiéon de la ciudad.
Pondremos toda nuestra energia € ilusion para que resulten
tan atractivas como las de Canet D'En Berenguer.

Ginés Gascén Ramoén
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¢Quiénes somos, de dénde venimos
y a dénde vamos?

La Sociedad Espariola e Hipertension
nace a partir de la Liga Espafola para la
Lucha contra la Hipertension Arterial
como una necesidad de ampliar los
conceptos cientificos en el campo de la
hipertension arterial. A este concepto se
afiade poco después la necesidad de
incluir el riesgo vascular dado que son
multiples los factores que a menudo
conviven con una elevacion de la presion
arterial.

Médicos de familia, nefrélogos,
cardiélogos y ahora internistas,
digame ¢ qué tiene la hipertension que
todo el mundo la quiere?

El estudio de la hipertension arterial no
lo realiza una especialidad especifica y
dada la enorme prevalencia del proceso
practicamente cualquier especialidad se
topa con ella, incluidas las especialidades
quirdrgicas. Es cierto que dentro de la
Medicina Interna y sus especialidades
el interés es particularmente intenso en
algunas de ellas como la propia Medicina
Interna o en nuestro pais la Nefrologia,
pero ello no excluye la pluralidad. Es
menester citar aqui que el médico de
atencién primaria es realmente el que
vela por el paciente hipertenso ya que
lo descubre, lo trata y cuando es
necesario lo envia al especialista.

¢Medida casual, AMPA o MAPA? ya
sabe porqué se lo digo.

La medida casual continuara siendo la
mas ampliamente utilizada aunque las
otras dos y sus enormes ventajas van
ganando terreno.

¢Qué papel deben desempenar las
Sociedades Autonémicas en el marco
actual de la SEHLELHA?

La SEHLELHA se compone de miembros
de todas las autonomias y éstos a su
vez y en gran numero pertenecen a la
Sociedad Autondmica correspondiente.
Por tanto la nacional y las autondmica
nos son sino un continuo que debe
funcionar sobre proyectos e intereses
comunes.

¢Esta renida la investigacion buena
con la participacion de la industria
farmacéutica?

No, en absoluto.

ENTREVISTA AL
Dr. Luis Miguel
Ruilope Urioste

Presidente de la
SEHLELHA

Iniciamos esta Seccion como no podria
ser de otra manera entrevistando a
una de las figuras mas importantes del
campo de la hipertensién arterial
espanola. Estamos ante el mejor
curriculo vitae en hipertension de
Espaina que se ha sabido forjar en el
trabajo diario y la amplitud de miras,
que ha rebasado el horizonte nacional
para situarse en el plano en el
internacional.

Nefrélogo de origen, Luis Miguel
Ruilope es ante todo hipertensiélogo.
Ha sabido conjugar el trabajo clinico
con la investigacion basica y asi como
la hipertension es el paradigma donde
confluyen los intereses de varias
especialidades médicas, él mejor que
nadie ha sabido conjugar la importancia
que tiene el trabajo multidisciplinario,
alentando el trabajo comun entre
profesionales del campo de la atencién
primaria y especialidades, lo que
enriquece notablemente el resultado
final del proyecto. Inicia su etapa de
Presidente de la SEHLELHA y desde
esta atalaya de las Sociedades
autonémicas de HTA espanolas le
deseamos el mayor de los éxitos y le
brindamos nuestro apoyo.

Honestamente, ¢co6mo estamos
haciendo la cosas en Espana en el
control del riesgo cardiovascular?

Lo estamos haciendo bien y los indices
asi lo indican. Sin embargo, necesitamos
por parte de la administracion mas
educacién dirigida a la poblacion
(empezando en las escuelas) y un mayor
apoyo a la investigacion.

Qué le pediria a la administracién y a
los médicos.

A la administracién apoyo y comprension
y a los médicos que salgan de la inercia
a que conduce la rutina diaria.

~

(@ PUNTO |

aparte

Definase en pocas palabras

De no haber sido médico ¢qué le
hubiera gustado ser?

No tengo ni idea. A estas alturas
creo que lo olvidé.

¢Cual es el don que la naturaleza
no le ha dado y le hubiera gustado
poseer?

Paciencia

Una ciudad
Madrid

Un musico
John Lennon

Un hecho histérico
El hombre llegé a la luna

Un politico
Winston Churchill

Un sitio para perderse
Yellowstone

Una comida (sin sal claro)
Huevos fritos con patatas y algo
mas

Una bebida

Blanco o tinto

Lo que menos le gusta
La estupidez

A quién admira
A mi esposa

Qué le gustaria que le dijera Dios
cuando muera.
jPasa chaval!

- J
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BUZON ABIERTO:

Para una evaluacion correcta de la tension arterial domiciliaria
¢Cuantas medidas de AMPA deben realizarse seguidas y a qué horas del dia?

Las diferentes sociedades cientificas (SEH/SEC, JNC VII,
OMS/ISH...) recomiendan el uso de la AMPA pero no dan
directrices acerca del nimero de medidas ni nUmero de dias. La
primera conferencia de consenso para uso de la AM PA(1) tampoco
dio directrices en este sentido pero hacia énfasis en que el valor
predictivo de la AMPA domiciliaria es superior al de la medida
clinica de la PA sélo cuando se tienen en cuenta un minimo
numero de automedidas (cuantas mas mejor).

Las directrices del grupo de trabajo de la MAPA y de la AMPA
de la Sociedad Europea de Hiper‘tensién(Q) recomiendan en la
fase inicial de valoracion y de inicio del tratamiento 2 medidas
por la mafanay 2 por la tarde durante 7 dias y excluir el primer
diay en la fase de seguimiento dicen que una vez a la semana
puede ser suficiente en pacientes bien controlados. En pacientes
mal controlados puede ser necesario un mayor nimero de
medidas.

Bibliografia

La SEHLELHA(3), hace las mismas recomendaciones que el
grupo de trabajo de la AMPA de la SEH(@).

Mi opinién personal, después de 8-10 afios dedicado a la AMPA
y basada en datos de nuestros trabajos, es que para el diagndstico
una vez al dia (3 automedidas consecutivas) en 3-4 dias diferentes
es suficiente y para la evaluacién de la respuesta al tratamiento
hay dos periodos del dia que son importantes, a media mafana
(valoracion del efecto pico) y al final del intervalo de dosificaciéon
(valoracion del efecto valle) y por lo menos hacer automedidas
un dia a la semana durante 3-4 semanas antes de tomar
decisiones. En ambos casos habria que hacer un minimo de 3-
4 automedidas cada vez y descartar las 12-2% medidas. Sin
embargo, en caso de dudas cuantas mas medidas mejor.

Dr. Juan Antonio Divisén Garrote
Presidente Sociedad Manchega de HTA

1.- R Asmar and A Zanchetti. Guidelines for the use of self-blood pressure monitoring: a summary report of the first internacional consensus conference. Journal of Hypertension 2000; 18: 493-508.

2.- E O'Brien, R Asmar, L Beilin, Y Imai, JM Mallion, G Mancia et al on behalf of the European Societe of Hypertension Working Group on Blood Pressure Monitoring. European Society of Hypertension recommendations
for conventional ambulatory and home blood pressure measurement. Journal of Hypertension 2003; 21: 821-848.

3.- Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola para la lucha contra la hipertension arterial (SEHLELHA). Guia Espafiola de Hipertension Arterial. Hipertension 2005; 22: 16-26.

.Quién y como dehe hacerse el abhordaje de la educacion sanitaria
en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares?

La educacién sanitaria es competencia de “TODOS”. Todos
con mayusculas. Desde el especialista, que por ejemplo, ve
una vez al ano al paciente en un control y que como “protocolo
de despedida” debe recordar “no fume, pasee y baje de peso”,
pasando por el médico de primaria y finalizando en las consultas
de enfermeria. Consultas estas ultimas que serian las que
llevasen el mayor peso en cuanto al tiempo de dedicacion
propiamente de la educacion y actividades preventivas, sin
olvidarnos de los farmacéuticos, que por su situacion entre la
poblacién y el sistema asistencial, son “dispensadores” de, no
solo productos, sino también consejos y en muchos casos
también participan en otras actividades, como tomas de PA
etc.

Para responder a como hacerla conviene tener en cuenta algunos
aspectos:

1.- A pesar de que “todos”, debemos implicarnos, en nuestra
medida, en la prevencion, la mayor responsabilidad de la

prevencion debe recaer en la Atenciéon Primaria y
fundamentalmente es una tarea a asumir por parte de enfermeria.

2.- Las diversas actividades de prevencion, y en concreto las
actividades de prevencion en el area cardiovascular, ya estan
estructuradas en la forma que deben realizarse por medio del
conocido PAPPS en el campo de “primaria” (Programa de
Actividades de Prevencion y Promocion de la Salud).

3.- Se debe procurar incluir al maximo de la poblacién en las
actividades de prevencion y hay que tener en cuenta el tiempo
preciso para su realizacion.

En conclusion, es importante un programa con objetivos e
indicadores y tiempo de dedicacién y no es tanto quién lo haga
sino el cémo se haga.

Dr. Julian Bajo
Secretario de la Sociedad de HTA y RCV Pais Vasco.
EUSTEN

En esta seccion se recogen algunos de los mensajes recibidos en boletin@seh-lelha.org. De entre los recibidos hemos seleccionado los que a nuestro
juicio son mas relevantes. Las opiniones aqui vertidas no tienen por qué coincidir con la Editorial.
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Sociedad Andaluza de Hipertension
y Riesgo Vascular

XVI Reunion de la Sociedad Andaluza
de Hipertension Arterial y Riesgo
Vascular

3-4 de Noviembre 2006

Chiclana de la Frontera. Cadiz

Accién Médica 954 980 520

Sociedad Aragonesa de Hipertension
y Riesgo Vascular

Il Reunion Anual de la Sociedad
Aragonesa de Hipertension Arterial
y Riesgo Vascular

1 de Junio 2006

Salon de Actos del Hospital San Jorge
Huesca.

Sociedad Asturiana de Hipertension
y Riesgo Vascular

Taller de deteccion de enfermedad
renal

Ediciones: Oviedo, Gijon, Avilés
Segundo trimestre 2006

Taller de manejo del Hipertenso
obeso
Septiembre 2006. Oviedo

Taller de Deshabituacién habito
tabaquico
Septiembre 2006. Oviedo

Taller de manejo de Insulinoterapia
en atencion primaria

Ediciones: Oviedo, Gijon

Octubre 2006. Oviedo

Taller de Hipertension Arterial para
Residentes de 3°" afio de Medicina

Familiar y Comunitaria. Edicion 2006
Noviembre 2006. Cangas de Onis

1l Congreso de la Sociedad Asturiana
de Hipertension y Riesgo Vascular
“Controversias en riesgo
cardiovascular”

14,15y 16 de Diciembre de 2006.
Auditorio Principe Felipe de Oviedo
Contacto: maprietodiaz@terra.es

Sociedad Canaria de Hipertension y
Riesgo Vascular

VII Reunién de la Sociedad Canaria
de Hipertensién y Riesgo Vascular
10y 11 de Noviembre de 2006

Las Palmas de Gran Canaria

Sociedad Cantabra de Hipertension

IV Mesa de Primavera sobre obesidad
1 de Junio de 2006

Primer curso-taller de HTA para ATS.
2 de Junio de 2006

V Simposium de la Sociedad Cantabra
de Hipertension

27 y 28 de Octubre.

Palacio de la Magdalena. Santander

Sociedad Castellano-Leonesa de
Hipertension

Jornadas Anuales de la Sociedad
Castellano Leonesa de HTA
Noviembre 2006. Ledn

Sociedad Catalana de Hipertension
XIll Reunion cientifica de la Sociedad

Catalana de Hipertension
12-13 Diciembre 2006. Barcelona

Sociedad Extremena de HTA

10y 11 de Noviembre de 2006. Caceres
nroblesp@senefro.org

Sociedad Gallega de HTA

25 'Y 25 de Noviembre de 2006. Vigo
congresos@novadecongresos

Sociedad Murciana de Hipertension
Arterial y Riesgo Cardiovascular

XVIIl Jornadas Murcianas sobre HTA
y 22 Reunién de Enfermeria de la
Region de Murcia sobre Cuidados del
paciente con Riesgo Cardiovascular.
Dias 30 de Noviembre 1y 2 de
Diciembre de 2006. Murcia

Sociedad Navarra de Hipertension

IV Jornadas de HTA “HTA y corazén”
Noviembre 2006. Pamplona.
gregorio.tiberio@unavarra.es

Sociedad Riojana de Hipertension

Jornada anual de HTA y Riesgo
Vascular

25 de Octubre de 2006. Colegio de
Médicos de Logroiio.

Sociedad de Hipertension del pais
Vasco-Eusten

11l Foro sobre Obesidad (Estella y
Tudela)

Septiembre 2006. Estella

Octubre 2006. Tudela.
gregoriotiberio@unavarra.es

Edicion de La “Guia Vasca de HTA”.

Talleres de formacién en Lectura
Critica

Proyecto “10.000 pasos, 10.000 vidas™.

Curso de Riesgo Cardiovascular
ultimo trimestre 2006

Sociedad Vasca de Hipertension

“Curso Taller: Hipertension arterial y
Diabetes mellitus. Como reducir el
riesgo cardiovascular en Atencién
Primaria”

25 de Mayo de 2006. Colegio Oficial de
Médicos de Vitoria.

Sociedad Valenciana de HTA y Riesgo
Cardiovascular

Il Jornadas de Diabetes y Sindrome
Metabdlico

29y 30 de Septiembre de 2006. Alicante
maite.araque@uviajesiberia.com
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