Recomanacions:

Reduir la ingesta de sal

Valorar la practica sistematica de monitoritzacié ambula-
toria de la pressio arterial per avaluar el patré nocturn

Tots els antihipertensius son recomanables perd conside-
rar I'Us inicial dels antagonistes del calci dihidropiridinics
per I'evidencia disponible en la reduccié d’AVC a la regid

Considerar objectius més baixos de PA (<130/80 mmHg)
en els diabétics i malaltia renal amb proteinuria

POBLACIO DEL SUD ASIATIC (India, Pakista, Bangla-Desh,
Sri-Lanka) residents a paisos d’estil de vida occidental

Caracteristiques:

Incidéncia de Cl superior a la mitjana

S'han descrit diferéncies regionals a I'india. Més preva-
lenga de sindrome metabodlica i de Cl al Sud (migracions
afro-mediterranies) i més consum de sal i més AVC a |'Est
(migracions australoides). Més Cl a les zones urbanes

Les étnies del nord de I'india, Pakista i Bangla-Desh tenen
un comportament més similar a les poblacions occiden-
tals (migracions caucasianes)

Recomanacions:

Especial atencié en la deteccié de la sindrome metabo-
lica especialment a la poblacié del Sud de I'india

Actuacié sobre la sindrome metabolica: augmentar
I'exercici fisic i reduir el pes

Atencié a la ingesta de sal a la poblacio, especialment la
de I'Est de I'lndia

No hi ha recomanacions especifiques per farmacs pero
en el cas de la sindrome metabolica cal considerar que
els dilrétics tiazidics s'associen a una major incidencia de
diabetis

POBLACIO LLATINOAMERICANA resident a paisos d’estil
de vida occidental

Caracteristiques:

Gran heterogeneitat étnica i abséncia d'estudis especi-
fics que impossibiliten efectuar cap recomanacio especi-
fica

La Societat Llatinoamericana d'Hipertensié Arterial reco-
mana considerar el nivell socioecondmic baix com a mar-
cador de risc CV elevat (equivalent a 3 factors de risc,
diabetis o malaltia vascular o renal subclinica)

Recomanacions:

Considerar als hipertensos de baix nivell socioeconomic
com de risc CV elevat. Es possible que aquesta variable
sigui util per totes les poblacions en aquesta situacié

La Guia Llatinoamericana d'"HTA considera un marcador
de risc CV elevat als que estan en alguna o més d’aques-
tes situacions:

- Sense sostre
- Sense treball

- No estudis primaris

POBLACIO DE L'AFRICA SUBSAHARIANA resident a
paisos d’estil de vida occidental

Caracteristiques:

Els africans subsaharians de I'OEST del continent, tenen
un patré similar al dels Afro-americans i Afro-caribenys
amb pressié arterial més elevada i major prevalenca
d'HTA

Tenen una major sensibilitat a la sal amb formes més
severes d'HTA i de més dificil control

Tot i que el patro anterior s'ha estudiat i descrit especifi-
cament a la poblacié de I'OEST de I'Africa subsahariana,
el patré epidemiologic mostra un comportament simi-
lar, encara que menys acusat per la poblacié de I'Africa
subsahariana CENTRAL i SUD i en menor grau encara per
I'EST

Recomanacions:

Restriccié de sal, especialment en els Afro-americans,
Afro-caribenys i els procedents de I'Africa occidental

En general mostren una pitjor resposta als antihiperten-
sius i necessiten en major percentatge de combinacions

Algunes Guies recomanen objectius de PA inferiors als
recomanats per a I étnia caucasiana

No es recomanen els beta-blocadors com a primera
opci6. Millor només en els casos de prevencié secundaria

Moltes Guies recomanen els dilretics i els antagonistes
del calci com a primera opcio, tot i que no hi ha unani-
mitat entre els diversos estudis

Se'n permet la reproduccio, la distribucié i la comunicacio publica sempre que se'n citi la procedeéncia (autoria, titol, drgan editor), i que
no es faci amb fins comercials. No es permet la creaci6 d'obres derivades sense autoritzacié expressa dels autors i de I'editor. La llicéncia
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GENERAL TAULA 1. Mortalitat cardiovascular per regions I'any TAULA 3. Recomanacions dels objectius de pressio 4. Els objectius de descens de la PA en general, son idéntics
’ o _ _ 2013. (per 100.000 persones) arterial, mo_dificacions de I'estil de vida i tractament als que estableix la Guia Europea conjunta de la ESC/ESH.
1. S.?bserven dlfgrenoe; entre les regions mundials en rela- e s farmacologic Hi ha diferencies entre les Guies regionals en funcié de
coa la malqltla cardiovascular (CV) i a les forme§ espe- MEV (primera I'edat, el grau de risc CV, i la preséncia de diabetis, malal-
cifiques: accident vascular cerebral (AVC) i cardiopatia Mitjana 57,3 137.8 0,42 Objectius PA recomanacié) Tractament tia CV o renal
isquémica (Cl). La hipertensio arterial (HTA) és un factor Europa Occidental 25,9 83,2 0,31 Aeia st it hivossdica | AMaGOMstes del calc
de risc amb major importancia per a la prevencié dels Asia Est 61.9 15,1 0.54 P (GR B) 5. Hi ha poques diferéncies en les recomanacions de les
i o < 140/85 mmHg si DM2 | Pérdua de pes | IECA/ARA2; CA ' ' Acti ini i6 -
A ks 112
. - . N Llatinoamerica Llatino- (GRC) Antagonistes del calci : -
2. A més dels factors genetics propis de cada étnia, els fac- america 34.6 94.2 037 india-Est Dieta iposodica | "o nar o desaconsellar un determinat grup farmacologic en
torsdarrlwb|entals i ck;JItgjlrals tengn un gran pels en |'expres- Africa subsahariana atino America | <140/90 mmHg determinades étnies. (Taules 2 i 3)
sio de la HTA. Probablement degut a que els immigrants Oest 99,1 93,1 1,06 )
! ' ! Afro-americans/ ; ;
de primera generacié mantenen el mateix estil de vida Central i sud 98,4 108,7 0,91 Afro-caribenys/ | < 140/20mmHg (1) Diiretics/CA . Cald(;]?n5|<?lerardel l(’:os;tlldde Ie§dre;comfnaC|gr;s, tant ?E les
S . . . ) 1 Hg si LOD ,
que al seu pafs d’origen, tenen el mateix perfil de risc CV. Est 61,9 86.2 0,83 OestdAfrica |~ 2000 MMAGSILOD oy hiposodica | IECAIARA 2 (2) moditicacions de T'estil de vida {iTuitd, peix) com a Fhora
Per tant. | ) " ferei I | oMOWR (GRB) de prescriure els farmacs en general i en aquestes pobla-
€rtant, Ies recomanacions especitiques es rerereixen als Ref: Modificat de Roth GA et al. Circulation 2015;132:1667-78 Africa: Est i Centre | (GR O) i ial icul
. o - ) . . cions especials, en particular.
hipertensos de recent immigracié als paisos d’estil de vida
occidental. (1) El consens de la Societat Internacional d'Hipertensio, aconsella I'objectiu gene- | .
TAULA 2. Resum de les principals caracteristiques segons ral < 135/85 mmHg (GR C) POBLACIO DE L'EST ASIATIC (Xina, Japo, Corea) resident
Els descendents d'immigrants de diverses étnies, nascuts atnia d'origen (2) L'heterogeneitat de la resposta individual dificulta fer una recomanacié clara a paisos d’estil de vida occidental
. . . .y . a favor dels CA o diurétics en detriment dels inhibidors del sistema renina-
als paisos de desti tenen unes xifres de pressi¢ arterial iotensing.
- N . A Sal Sindrome Patré nocturn angiotensina-aldosterona. Caracteristiques_'
similars a las dels autoctons excepte st mantenen I'estil de sensibilitat metabolica >AVC >Cl anormal CA: antagonistes del calci; DM: diabetis mellitus; LOD: lesi6 als organs diana;
vida propi del pais d’origen. Asia-Est - N ++ MEV: modificacions de I'estil de vida; MRC: malaltia renal cronica; MCVR: malaltia —  Similitud entre tots els paisos de la Regid
cardiovascular o renal; PA: pressi6 arterial.
. - - . india-Sud ++ ++ - Incidéncia d’AVC per sobre de la mitjana
3. El factor socioecondmic condiciona la mortalitat CV a . P J
| ions del mén. Els pai b mai d india-Est + + GRAUS - FORGA DE LA RECOMANACIO: — Gran prevalenca de les persones sal-sensibles i ingesta
ftotes. es regions ae r_rpn. S pa.lsos ambob major prq ucte Latino-Améri GR A Basada en assajos clinics i revisions sistematiques d'alta qualitat. molt elevada de sal
interior brut han reduit la mortalitat CY entr.e 1 990 ' 201_3 atino-America * * Evidéncia forta a favor dels beneficis del tractament.
mentre que els paisos amb producte interior mig o baix ﬁiro-amgt;’icanj/ brobabl GR B Basada en assajos clinics de menys qualitat i estudis de cohorts d'alta — Patr6 nocturn de la PA amb xifres de PA nocturna ele-
I'han augmentat. La situacié socioecondmica influencia Ot SAfS " " robavie qualitat. vada i patré non dipping
H : Nt P N Evidéncia a favor dels beneficis del tractament, perd menys que en el cas )
ell, rllsc cv dde cada persolna.. Algtljr]es QU|es O!e practlca é:::fe Esti + + Probable anterior. — Prevalenca elevada d’angor inestable per espasme coro-
clinica consl ere"n una mala S|tua§|o SOCloeconom\lcaicom GR C Basada en estudis de casos i controls i cohorts de menys qualitat. nari
a marcador de risc CV elevat equivalent a la preséncia de Controversia entre els autors del JNC-8. No hi ha evidencia clara a favor o en contra del tractament. Meé | det b els [ECA
diabetis o malaltia vascular subclinica. AVC: accident vascular cerebral; Cl: cardiopatia isquémica. GR D Basada en séries de casos i/0 opinié d'experts. - €5 prevalenca de fos amb €ls



