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L’atenció farmacèutica pot millorar els resultats de salut contribuint en 
una sèrie de necessitats del pacient i del tractament de la HTA:
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ATENCIÓ FARMACÈUTICA. CONSIDERACIONS GENERALS

Objectiu: Proveir responsablement de la farmacoteràpia per obtenir 
resultats que millorin la qualitat de vida del pacient 

Atenció farmacèutica: 
participació activa dels 
farmacèutics en la millora de la 
qualitat de vida de les persones 
en col·laboració amb la resta de 
professionals sanitaris, per una 
atenció més segura, coordinada i 
eficaç.

Coordinar-se amb altres 
professionals sanitaris: realitzar 
mesures de la PA, optimitzar el 

tractament i millorar la 
col·laboració entre  serveis

Revisar l’ús del medicament, 
prevenir problemes relacionats 

amb els medicaments (PRM)

Formar sanitàriament aprofitant
l’accessibilitat i confiança, de 

vegades superior a metges/ses i 
infermers/es.

Augmentar l’adherència als 
medicaments, a estils de vida 

saludables i reforçant els 
missatges de salut.

1. Establir relació de confiança amb
els pacients.
2. Garantir el pacte farmaco-
terapèutic individualitzat.
3. Protecció de les dades dels
pacient.
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AVANTATGES I INCONVENIENTS

InconvenientsAvantatges

- Falta d’accés a la històrica clínica.

- Comunicació parcial amb el CAP.

- Desconfiança entre professionals 

(equip sanitari-farmacèutic).

- Variabilitat en els coneixements 

sobre HTA.

- Accessibilitat 

- Confiança

- Incidència en l’estil de vida.

- Mesura de l’adherència.

- Possibilitats de realització 

d’AMPA i MAPA.

- Possibilitats de formació 

continuada adaptada en HTA.

INTERACCIÓ PACIENT-FARMÀCIA-SISTEMA SANITARI

Pacient

Plataforma del pacient 
(SIRE-SIFARE)

Història clínica 
informatitzada

Farmàcia

Pla de medicació



EVIDÈNCIA EN LA MESURA DE LA PA 
A LA FARMACIA COMUNITÀRIA

 Pocs estudis de mostres petites amb elevada heterogeneïtat comparen
les mesures de farmàcia amb les de la consulta o MAPA/AMPA.

 El punt de tall de normalitat seria PA ≥ 135 i/o 85 mmHg, el mateix
corresponent al punt de tall per a les mesures del període vigilia de
MAPA o a l’AMPA.

 La mesura de la PA a la farmàcia pot ser útil per al cribratge, però hi ha
disparitat en la seva utilització per a altres indicacions.

 Les guies europees actuals indiquen que podria ser d’utilitat en el
seguiment a falta d’AMPA o MAPA. No es contempla el diagnòstic d’HTA
en la farmàcia.

PASSOS PER A L’ABORADATGE EN HTA 
DES DE LA FARMÀCIA COMUNITÀRIA

Mesura de la PA Cribratge

Actuació Consell 
farmacèutic
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1. Dispensació
2. Revisió de l’ús del medicament

3. Seguiment farmacoteropèutic amb 
o sense SPD (Servei personalitzat de 

dosificació)
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InconvenientsAvantatges

- Possible ús de dispositius no 

validats.

- Mesures inadequades poden 

implicar males decisions clíniques.

- Poca evidència de la seva utilització 

per al seguiment i el cribratge.

- Actualment no hi ha evidència per 

al diagnòstic.

- Falta de criteris de derivació.

- Accessibilitat.

- Comoditat.

- Estalvi de temps i costs pel 

sistema sanitari.

- Determinació possible a 

diferents hores del dia

- Útil en el cribratge de la HTA

- Ajuda en el seguiment de 

pacients tractats.

- Pot disminuir l’efecte de bata 

blanca.

- Possible alternativa si AMPA i/o 

MAPA no són viables.

AVANTATGES I INCONVENIENTS DE LA MESURA AÏLLADA 
DE LA PA A LA FARMÀCIA COMUNITÀRIA (MAFC)

MESURA DE LA PRESSIÓ ARTERIAL

 Cal realitzar-se en una Zona d’Atenció
Personalitzada (ZAP)

 Persona en repòs
 Cames sense encreuar
 Esquena recta recolzada al respatller.
 Buidar la bufeta abans de la mesura.
 Braçal ben posat i de mida adequada

(comprovar perímetre cm)
 Braç alçada del cor.

Evitar prendre la pressió arterial: després de fer exercici físic intens,
o en situacions d’estrès. En cas d’haver menjat, fumat, begut
alcohol o cafè esperar 1 hora abans de prendre la mesura.
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CRIBRATGE DE LA HTA

 Cal mesurar i registrar les xifres de pressió arterial a totes les persones
sense història prèvia d’HTA

Cribratge de la PA (recomanacions PAPPS)

Almenys un cop a la vidaFins als 14 anys

Cada 5 anys15-40 anys

Cada any≥40 anys

Cada anyAmb FRCV

ACTUACIÓ EN FUNCIÓ DE LA PA A 
LA FARMÀCIA COMUNITÀRIA

EmbaràsFRCV o 
comorbilitats

Amb HTA prèviaNo HTA 
coneguda

MAFC

Recomanar visita 
mèdica

AMPA-MAPA
Visita mèdica i INF 
segons FRCV 3m-

1a,
AMPA-MAPA, 

MEV

Visita INF anual,
AMPA-MAPA,

MEV

PAS: 130-134 
mmHg i/o 
PAD: 80-84 mmHg

Recomanar visita 
mèdica o 

ginecologia,
AMPA-MAPA per 

a la visita

Visita mèdica anual,
AMPA-MAPA,

MEV

PAS: 135-139 
mmHg i/o 
PAD: 85-89 mmHg

Visita mèdica 
<1mes,

AMPA-MAPA,
MEV

Visita mèdica <3mesos,
AMPA-MAPA,

MEV

PAS: 140-159 
mmHg i/o 
PAD: 90-99 mmHg

Urgències

Visita mèdica <15 
dies,

AMPA-MAPA,
MEV

Visita mèdica <1mes,
AMPA-MAPA,

MEV

PAS: 160-179 
mmHg i/o 
PAD: 100-109 
mmHg

Remetre a medicina si es comprova persistència de l’elevació als 15 minuts.PAS≥180 mmHg i/o 
PAD≥110 mmHg

Símptomes 
(mareig, caigudes, síncopes…)Sense símptomesMAFC

Recomanar visita a 
urgències/CAPValorar si cal derivar en <3mesosPAS<90 mmHg i/o

PAD <60 mmHg
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CONSELL FARMACÈUTIC 

Recomanació canvis en l’estil de vida:
 Reducció del Na+/sal en la dieta.
 Moderació en el consum d’alcohol.
 Dieta mediterrània.
 Moderació del consum de cafè.
 Moderació begudes carbonatades i amb sucre.
 Control pes.
 Exercici físic de forma regular.
 Control hàbit tabàquic.

Recomanació de tensiòmetres validats i calibrats:
 Llistat disponible a: https://www.stridebp.org/
 Recordar necessitat de revisió dels aparells cada 1-2 anys segons fitxa

tècnica.

Suport a la mesura de la PA:
 MAFC
 AMPA.
 MAPA.
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QUÈ ES POT FER I QÙÈ NO DES DE 
LA FARMÀCIA COMUNITÀRIA

No es pot ferEs pot fer

- Diagnòstic HTA.

- Inici de tractament farmacològic.

- Fer canvis de medicació.

- Valorar AMPA i MAPA (establir 

diagnòstics).

- Possibilitat de cribratge.

- Ajudar en el seguiment.

- Mesura periòdica de la PA en 

oficina.

- Explicar AMPA.

- Fer MAPA.

- Informar i acompanyar en els 

estils de vida.

- Informar i aclarir dubtes sobre 

medicació.

- Informar i avaluar possibles 

efectes adversos de la medicació 

i possibles interaccions.

- Seguiment de l’adherència al 

tractament.

- Informar  i assessorar sobre com 

fer una mesura correcta, 

incloent la necessitat  d’aparells 

validats.
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PLATAFORMES D’AJUDA AL 
FARMACÈUTIC COMUNITARI

 Eina digital del CCFC (Consell de Col·legis
de Farmacèutics de Catalunya).

 Permet registrar MAFC i AMPA.
 Registre accessible a totes les farmàcies

de Catalunya.
 Formació i acreditació prèvia necessària.
 Disponible a https://www.cofb.org

GLOSSARI

 Eina digital de SEFAC (Sociedad Española
de Farmacia Familiar Clínica y
Comunitaria).

 Permet registrar MAFC, AMPA i MAPA.
 Formació i acreditació prèvia necessària.
 Disponible a https://www.sefac.org

AMPA: Automesura de la pressió arterial; CAP: centre d’atenció primària; FC: farmàcia
comunitària; FRCV: Factors de risc cardiovascular; HTA: hipertensió arterial; INF:
Infermeria; MAFC: mesura aïllada en la farmàcia comunitària; MAPA: Monitoratge
ambulatori de la pressió arterial; MEV: modificacions de l’estil de vida; PA: pressió arterial;
PAS: pressió arterial sistòlica; PAD: pressió arterial diastòlica: SIFARE: Sistema
d’informació farmacèutica de recepta electrònica; SIRE: Sistema integral de recepta
electrònica; ZAP: Zona d’atenció personalitzada.
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