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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas mas importantes de

muerte prematura en todo el mundo.

El objetivo del presente Trabajo Fin de Grado es la realizacién de una revision
bibliografica narrativa a través de una busqueda en diferentes bases de datos y fuentes de
informacion sobre salud, para asi recopilar las estrategias de actuacion en prevencion

cardiovascular que se estan realizando desde las Farmacias Comunitarias de Espafia.

El Farmacéutico como profesional sanitario, podra actuar tras una valoracion del riesgo
cardiovascular global del paciente estableciendo diferentes medidas preventivas,

dirigidas a una deteccidn precoz y/o control de factores de riesgo modificables.

Las medidas preventivas resultan prometedoras, pero el desconocimiento de la poblacion
y las cifras siguen siendo preocupantes. Por ello, es necesario continuar y reforzar las
iniciativas que estin actualmente en marcha, asi como disminuir la heterogeneidad

existente en las estrategias de actuacion.

Palabras clave: Farmacia comunitaria; Riesgo cardiovascular; Atencién Farmacéutica,

Prevencion cardiovascular; Factor de riesgo cardiovascular; Enfermedad cardiovascular.

ABSTRACT
Coronary illnesses are one of the main causes of premature death around the globe.

The aim of the undergraduate dissertation is to carry out a bibliographical narrative review
through a search in different health databases and information sources in order to compile
the different lines of action to prevent coronary disease implemented by the Community

Pharmacies in Spain.

Pharmacists, in their dimension as healthcare professionals, are able to act after evaluating
an overall coronary risk. In this sense, they can carry out different preventive measures

aimed at an early detection and control of modifiable risk factor.

These preventive measures have an important potential but are not known by the
population and the figures continue to be alarming. In consequence, it is necessary to
continue and enhance the projects that are currently taking place, and to ease the

heterogeneous landscape of the existing lines of action.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud define las enfermedades cardiovasculares como el
conjunto de trastornos del corazén y los vasos sanguineos, entre los que se incluyen:
hipertension arterial, cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares,
arteriopatias periféricas, cardiopatia reumadtica, cardiopatias congénitas, trombosis

venosas profundas y embolias pulmonares".

A dia de hoy, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbilidad y

mortalidad a nivel mundial, suponiendo un importante problema de salud ptiblica®®.

Por este motivo, la prevencion cardiovascular es un factor muy importante. Se define
como el conjunto de acciones coordinadas dirigidas a una poblacién , grupo o un
individuo con el objetivo de reducir o minimizar el impacto de las enfermedades

cardiovasculares y las discapacidades asociadas®.

En funcién de cada individuo, su enfermedad y sus factores determinantes, la prevencion
puede ser primordial (dirigida a disminuir la prevalencia de los factores de riesgo),
primaria (encaminada a controlar los factores de riesgo) o secundaria (enfocada a dismiuir

la progresién de la enfermedad cardiovascular)®.

Los factores de riesgo cardiovascular se definen como toda caracteristica biolégica o
habito de vida que aumenta la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular

en aquellos individuos que lo presentan®.

Por lo tanto, cada individuo en base a sus caracteristicas bioldgicas y estilo de vida,
presentara unos factores de riesgo que influirdn directamente sobre la probabilidad de
tener un evento cardiovascular en un plazo de tiempo concreto (usualmente 10 afios).

Esto es lo que se conoce como riesgo cardiovascular'®.
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Segtn los datos de la OMS, se estima que 17.5 millones de personas murieron a causa
de las enfermedades cardiovasculares en 2012, lo que supone el 31% de las muertes
registradas ©. Mas de tres cuartas partes de esas muertes se produjeron en paises de
ingresos bajos y medios, debido a la falta de programas de atencidn primaria destinados

a la deteccion precoz y el tratamiento temprano de personas expuestas a factores de riesgo
)

En lo que respecta a Espafa, las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera
causa de mortalidad, situdndose por encima del cancer y las enfermedades del sistema
respiratorio (fig.1)®'%. Dentro de estas, las enfermedades cerebrovasculares van a la
cabeza, representando el 21% de las muertes, seguido de “otras enfermedades del

corazén” con el 19% y de la insuficiencia cardiaca con un 15% (fig.2) 9.
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Figura 1. - Comparativa del nimero de defunciones en la poblacién espafola, en individuos de

ambos sexos desde 2014 a 2016 (8-10) .

Tomando como variable de anilisis el sexo, en Espafia murieron mas mujeres que
varones a causa de las enfermedades cardiovasculares en 2016 (fig.2). Aun asi, las
enfermedades cerebrovasculares siguen siendo la primera causa de muerte en ambos
sexos, pero cabe destacar la diferencia de mortalidad existente en el infarto agudo de

miocardio, siendo la segunda causa en hombres y la sexta en mujeres!?.
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Figura 2. - Comparativa del nimero de defunciones por enfermedades cardiovasculares en

ambos sexos y segtn el tipo de enfermedad durante el 2016 en Espaiia 19,

Esto no ocurre solo con los datos de mortalidad, ya que la enfermedad cardiovascular
supuso més de 5 millones de estancias hospitalarias en 2016, encabezando las cifras de

morbilidad en nuestro pais'?.

Con todos los datos recopilados hasta la fecha, se estiman 23,6 millones de muertes por
alguna enfermedad cardiovascular hasta 2030, principalmente por cardiopatia isquémica
y accidente cerebrovascular. Sin embargo, hay que sefialar que el 80% de todas estas

muertes podrian evitarse llevando a cabo un estilo de vida saludable”.

De todo esto deriva la necesidad de que todos los profesionales de la salud (médicos,
enfermeros y farmacéuticos) participen conjuntamente en la atencién integral a los
pacientes con riesgo cardiovascular, con el fin de que el campo de actuacion sea completo
y conseguir asi resultados que optimicen la prevencion cardiovascular y conseguir

mejorar la calidad de vida del paciente!!?"

El papel de Farmacia Comunitaria en Espafia es privilegiado, debido a su amplia
distribucion geografica (cubriendo a la mayoria de la poblacidn) y al acceso diario de més
de 2.2 millones de personas ™. Por ello, los farmacéuticos comunitarios pueden llevar a
cabo una extraordinaria labor adoptando medidas destinadas a la prevencion directa e

indirecta del riesgo cardiovascular a través de la educacion sanitaria, determinando y
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actuando sobre los factores de riesgo , realizando SFT e incluso interviniendo sobre

situaciones de emergencia ante la ausencia de una ayuda sanitaria especializada.
OBJETIVOS

Con el presente Trabajo Fin de Grado, se pretende realizar una revision bibliografica
narrativa centrada en las estrategias que se llevan a cabo en la Farmacia Comunitaria con
respecto a la prevencion cardiovascular.

Objetivo general:

Revisar la bibliografia existente sobre la prevencion cardiovascular en la Farmacia
Comunitaria en Espafia de manera detallada, selectiva y critica, analizando el impacto de

las enfermedades cardiovasculares y la importancia de su prevencion.
Objetivos especificos:

Identificar las estrategias de prevencion cardiovascular que se estan llevando a cabo
hasta la fecha en las Farmacias Comunitarias en Espaiia.
- Definir el papel del Farmacéutico como profesional santiario dentro de la prevencion

cardiovascular.
MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente Trabajo Fin de Grado en formato Revision Bibliogréfica
Narrativa, se ha realizado una buisqueda de la literatura cientifica existente hasta la fecha,
de la que se han seleccionado un total de 19 documentos entre los que se encuentran

articulos cientificos, guias clinicas, protocolos de actuacién y documentos de consenso.
Para la localizacién de los documentos bibliograficos y con el fin de alcanzar toda la
informacion disponible y actualizada sobre el tema se ha recurrido a la busqueda

electrénica en bases de datos y fuentes documentales especificas de ciencias de la salud:

Bases de datos: Para una busqueda detallada de bibliografia cientifica han sido

consultadlas las siguientes bases de datos: Elsevier, Medline, Dialnet y ScienceDirect. En
esta revision se decidid que la bisqueda de informacién en las bases de datos se realizaria
por palabras clave. Para llevar a cabo la seleccion de dichas palabras se recurrié a los

objetivos de este trabajo, utilizdndose las siguientes: Riesgo cardiovascular,
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Enfermedades cardiovasculares, Factores de riesgo cardiovascular, Prevencion

cardiovascular, Farmacia Comunitaria.

En cada base de datos, se realiz6 una busqueda separada con las palabras claves
anteriores, obteniéndose un numero de articulos necesario de cribar. Para su seleccion, se

utilizaron criterios de inclusion/ exclusidn que son los que se describen a continuacion:

Acceso a texto completo y gratuito.

Ao de publicacion preferentemente de 2014 a 2018. Es el periodo considerado como
bibliografia cientifica actualizada. Dentro de la bibliografia referenciada hay articulos
consultados que no se encuentran enmarcados dentro de la fecha mencionada, pero
han sido incluidos por tener un alto indice de impacto.

Idioma: inglés o castellano.

Para determinar si el articulo es titil o no en relacion con el tema de estudio, fue suficiente
los abstracts o restimenes, pero en algunos casos fue necesario revisar los articulos
completos. También se dictamind si su contenido tenia informacién potencialmente ttil
sobre el papel del farmacéutico dentro de las diferentes enfermedades cardiovasculares:

diabetes, hipertension, hiperlipidemias y obesidad

Revistas: De manera selectiva y por su prestigio o especificidad que tienen frente al tema
de estudio, se seleccionaron las siguientes revistas para una busqueda mas amplia,
siguiendo los mismos criterios de seleccion en ellas: Revista Espafiola de Cardiologia y

Revista Pharmaceutical Care Espaiia.

Banco de Archivos de Instituciones Publicas: Organizacion Mundial de la Salud,

Sociedad Espafiola del Corazon, Sociedad Espanola de Farmacia Comunitaria (SEFAC),
Consejo General de Colegios de Farmacéuticos (Portalfarma), Instituto Nacional de

Estadistica (INE) y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Otras fuentes de informacién: Para ampliar la bisqueda, se consulté Fisterra, una web

médica para profesionales de atencidon primaria, donde se encuentran guias clinicas

actualizadas y algoritmos de tratamiento.



~
QS
)
S
~
Y]
N
N
S
~
=
N
N
=
N
2
&
Q
R
Q

Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia no se hace responsable de la inf

RESULTADOS
Todas las intervenciones sanitarias que se realicen desde la Farmacia Comunitaria con el
objetivo de prevenir la patologia cardiovascular deberan de contar con un plan de cribado

y seguimiento!?,

Dentro de los Servicios Farmacéuticos, se encuentra el de “Identificacion de factores de
riesgo cardiovascular”, un Servicio Complementario que tiene como objetivo la
identificacion aquellos pacientes que presentan factores de riesgo cardiovascular
mediante sencillas pruebas analiticas, para poder establecer medidas preventivas

individualizadas siempre que sea necesario !4,

El punto de partida de todas las actividades preventivas radica en la estimacion global del
riesgo cardiovascular , siendo la medida mas importante para valorar al paciente y poder
desarrollar las estrategias preventivas oportunas 1%, Con el objetivo de realizar una
valoracién del RCV lo maés precisa posible, el Farmacéutico deberd obtener toda la
informacion a su alcance que le permita confirmar la presencia o determinar el grado de
control de los distintos factores de RCV, antecedentes personales de ECV o enfermedad

renal establecida!?:

ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

La evaluacion del riesgo cardiovascular desde la Farmacia Comunitaria se realiza con el
objetivo de clasificar al paciente en los diferentes grupos de riesgo (bajo, moderado, alto),
priorizar las actividades de prevencion cardiovascular y definir los objetivos terapéuticos

e intensidad con la que deben ser tratados los factores de riesgo.

Para ello se emplearan modelos cualitativos o cuantitativos fundamentados en estudios
estadisticos, teniendo en cuenta la presencia y gravedad de los principales factores
individuales (edad, género, consumo de tabaco, cifras de PA y valores lipidicos).

En las Farmacias Comunitarias de Espaiia, aplicando los criterios reflejados en la Guia
ESC 2016 sobre la prevencion de la enfermedad cardiovascular en la practica clinica, los

modelos empleados son fundamentalmente el SCORE, seguido del REGICOR®!?)
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Presion arterial sistalica

Para calcular el RCV global mediante los modelos

Nofumador | [ Fumador |

15 17 20 23 cuantitativos, se tiene que disponer de ciertos
10 12 14 16

n datos del paciente como la edad, sexo, habito

10 11 13 15 tabaquico, niveles de colesterol o niveles de
n

presion arterial.

Por ejemplo, las tablas SCORE (fig 3.), se
fundamentan en los pardmetros anteriores
permiten estimar el riesgo a 10 afios de ECV

mortal @, Estas tablas no son algo rigido, ya que

© EC 2016

existen variantes en funcion de las caracteristicas

de la poblacion donde se vayan a utilizar.

[ colesterol mmoln) | 150 200 250 300
mag/dl

Figura 3.- Tabla SCORE: Riesgo a 10 afios de ECV mortal en

poblaciones de paises de riesgo cardiovascular alto.

Por lo tanto, mediante calculo RCV total del
paciente derivardn las estrategias preventivas a
poner en marcha, siendo éstas m4s intensas cuanto mayor sea el riesgo®.

Ahora bien, independientemente de la estimacién del RCV, el Farmacéutico podra
intervenir mediante la identificacion, control y seguimiento de aquellos factores de riesgo
mayores (hipertension arterial, dislipemia, tabaquismo y diabetes mellitus), asesorar e
implicar a los pacientes en el control de su riesgo cardiovascular y/o colaborar con el resto

de sanitarios para guiar al paciente en el control de su riesgo cardiovascular”,

HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertension Arterial una patologia con gran prevalencia en la poblacion espafiola y
considerada factor de riesgo mayor". Por ello, es importante realizar un plan de cribado
de pacientes con HTA, asi como el control y seguimiento de aquellos pacientes

hipertensos que van a las farmacias a recoger su medicacion o medirse la tensién !2*

En la actualidad, el control y seguimiento del paciente hipertenso, sigue siendo
insuficiente. Las recomendaciones establecidas en el Documento de Consenso Espafiol
para la Evaluacion y Tratamiento de HTA, asi como las guias nacionales e

internacionales, sugieren no limitar la medida de la presién arterial a la Farmacia
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Comunitaria (MAFC) , sino emplear otros métodos complementarios como la
Automedida de la Presion Arterial (AMPA) o la Medida Ambulatoria de la Presion
Arterial (MAPA), con el propdsito de mejorar como el control y seguimiento de la

hipertension de los pacientes 2.

Definicién de los diferentes métodos de medida:

Medida Aislada en Farmacia Comunitario (MAFC): medida realizada en la farmacia

comunitario con arreglo a las guias internacionales mediante un tensiometro
oscilométrico clinicamente validado y calibrado con hasta tres tomas en caso

necesario separadas por dos minutos!y,

Automedida de la PA (AMPA): medidas triples de la PA mediante tensiometro

oscilométrico clinicamente validado y calibrado, por 1 mafiana y por la tarde, durante
varios dias seguidos, generalmente en el domicilio o ambiente cotidiano del paciente
y ejecutado por él mismo (o por un cuidador entrenado), previa instruccion de manejo

en la farmacia'®"

Medida ambulatoria de la PA (MAPA): medidas continuadas de la PA mediante

tensidmetro automatizado clinicamente validado y calibrado, cada 15-30 minutos,

durante 24/48 horas, incluida la noche*>

Los objetivos de estas técnicas de medicidén son comunes ya que pretenden mejorar el
grado de control de la presién arterial, conseguir un empoderamiento del paciente y
realizar informes estandarizados con los resultados obtenidos que puedan ser compartidos

con médicos u otros profesionales sanitarios.

La poblacion diana para estas técnicas es muy variada, desde un paciente ya diagnosticado
de hipertension que esté en tratamiento que quiera beneficiarse de un control y
seguimiento en la farmacia, hasta un paciente de cualquier edad que presente sintomas
propios de un hipertenso ®- La diferencia radicard en la eleccioén de la técnica de
medicion, ajustandose la situacién y a las necesidades de cada paciente. Por ejemplo, la

MAFC, la técnica mas apropiada para un paciente con sospecha de hipertensién de bata
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blanca, o la AMPA la técnica recomendada en el caso de deteccion de patrén nocturno de
PA.

En todas las técnicas de medicion, el Farmacéutico ha de establecer protocolos que
aseguren la correcta realizacion de cada uno de los métodos. Cada Farmacia debera
desarrollar su propio PNT, partiendo de protocolos estandares que deberan ser seguidos

y conocidos por todo el equipo de trabajo!?.

En el trascurso del servicio, el farmacéutico puede detectar situaciones que precisen de
intervencion adicional, debiendo derivar al paciente al médico. Dicha derivacion debera
de quedar reflejada en el informe del servicio, asi como en el PNT realizado, donde se

especificaran las circunstancias que la determinen.!,

TABAQUISMO

El tabaco es un factor de riesgo cardiovascular debido a las sustancias nocivas contenidas
en los cigarrillos como la nicotina, que incrementa los niveles de LDL y reduce los de
HDL, o el monéxido de carbono, que disminuye el aporte de oxigeno al miocardio y
provoca alteraciones en la agregabilidad plaquetaria. Por ello, el individuo fumador tiene
tres veces mas probabilidades de desarrollar una enfermedad cardiovascular que uno no

fumador @,

Segtn los ultimos datos del INE, la prevalencia del tabaquismo en nuestro pais es del
24% 17 1o que supone un importante problema de salud puiblica, ya que es responsable

de altas tasas de morbilidad y mortalidad.

La Atencion Farmacéutica en el tabaquismo tiene como mision, a través de un sistema de
apoyo individualizado y adaptado a las caracteristicas especificas del usuario, que el
fumador supere su dependencia y deje de fumar con un procedimiento guiado por el
farmacéutico. El tratamiento de deshabituacién tiene dos aspectos complementarios:

psicolégico y farmacoldgico!'®

1. Intervencion minima: el farmacéutico ofrece consejo sistematico acompafiado de

informacion escrita y oral con el fin de fomentar la motivacién para dejar de fumar.
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Esto se puede realizar por ejemplo cuando el paciente fumador va a la Farmacia a

solicitar medicamentos antitusivos o productos de higiene bucodental.

2. Intervencién en el proceso de abandono del hébito tabaquico: incluye aspectos

conductuales tales como el registro diario de cigarrillos. Aqui es importante la
identificacion de situaciones de riesgo y el desarrollo de estrategias para evitar

recaidas”.

3. Intervencién avanzada: se puede realizar a través del Seguimiento Farmaco-

terapéutico. Aqui, a través de citas concertadas farmacéutico — paciente se realiza una

valoracidn del sindrome de abstinencia, ajuste de medicacion si fuera necesario, etc.

En lo que concierne a la Indicacién Farmacéutica, cuando el paciente pregunta en la
Farmacia “;Qué me da para dejar de fumar?”, el farmacéutico tiene valorar al paciente
mediante una entrevista y ademas de ciertos datos como el sexo, edad, etc. debera de
obtener una serie de valores procedentes del Test de Fagerstrom, niveles nicotina
absorbida tomados con el cooximetro, grado de motivaciéon para la deshabituacién
tabaquica mediante el test de Richmond y estadio de dependencia tabdquica mediante el

Test de Prochaska y DiClemente!!).

Una vez valorado el paciente, el farmacéutico podra llevar a cabo la dispensacién de un
tratamiento farmacoldgico que no requiera prescripcién médica, en este caso, terapia

sustitutiva de nicotina (TSN).

Con respecto al Seguimiento Farmacoterapéutico, en cada visita a la Farmacia, el paciente
sera valorado en cuanto a la adherencia al tratamiento, RAM, sindrome de abstinencia

prevencion de recaidas, ajustes de dosis, etc.

También cabe la posibilidad de que el farmacéutico derive al médico de Atencion
primaria en caso de que el paciente sea menor de 18 afios, tenga una clinica depresiva,

presente insuficiencia hepética o renal, etc!®).
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DIABETES
La diabetes es una enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que
produce®” . Es considerada factor de riesgo mayor debido a que aumenta de 2 a 4 veces
el riesgo de sufrir un evento cardiovascular por las complicaciones vasculares que

presenta®?).

La actuacion del Farmacéutico Comunitario en la diabetes serd fundamental para
informar y concienciar al paciente sobre la importancia derivada del control de su
patologia, con el objetivo de prevenir un evento cardiovascular. Su actuacion puede
resumirse en: deteccion precoz de la diabetes, oferta de educacion diabetoldgica,

Dispensacion activa, Indicaciéon Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico®?"

Para realizar una deteccion precoz de la diabetes desde la Farmacia , se puede recurrir al

Test de Riesgo de la Asociaciéon Americana de Diabetes (tablal)@":

Tabla 1. -Directrices para la deteccion de la Diabetes en la Farmacia Comunitaria.

Poblacién diana: personas que aleatoriamente entran en la Farmacia Comunitaria, son mayores de 35 afios y
nunca se les ha diagnosticado diabetes.

Test de riesgo de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA):

¢ Soy una mujer que ha tenido un hijo/a con un peso superior a 4.1kg al nacer (1punto)
¢ Tengo un hermano/a con diabetes (1punto)

e Mi padre o madre tienen diabetes (1punto)

¢ Tengo exceso de peso (5 puntos)

¢ Tengo menos de 65 afios y realizo poco o ningtin ejercicio (5 puntos)

¢ Tengo entre 45 y 65 afios (5 puntos)

¢ Tengo 65 afios 0 mas (9 puntos)

Qué hacer segun el resultado

¢ Sies menor a 10 puntos: presenta un riesgo bajo de padecer diabetes ahora. Finalizar la actuacién ofreciendo
consejos para prevenir la aparicion de diabetes.

¢ Sipresenta 10 puntos o mas: hay factores de riesgo de padecer diabetes. Se debe de realizar una
determinacién de glucosa capilar, este el paciente o no en ayunas.

Tras la determinacion de la glucosa capilar: Si el resultado de la prueba es mayor de 100 mg/ dl en sangre en

ayunas o si es mayor de 120 mg/ dl en sangre cuando el paciente no estd en ayunas, se debera derivar el paciente

al médico para que realice las pruebas oportunas, diagnostique o descarte la enfermedad y prescriba tratamiento.
Si los valores son inferiores, hay que finalizar la actuacion ofreciendo consejos para prevenir la aparicién de
diabetes.

Seguimiento: Después de la derivacidn, se debera contactar con el paciente para conocer la situacidn tras la
consulta con el médico y, en caso de padecer diabetes, ofrecer la posibilidad de SFT.
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No so6lo es importante la deteccidn precoz, sino también una buena educacion sanitaria
en el paciente diabético. Aqui farmacéutico deberd informar sobre temas relacionados
con aspectos nutricionales (concepto de dieta equilibrada, diferenciacién entre hidratos
de carbono de absorcidn lenta y rapida, edulcorantes, postres o bebidas permitidas, etc.),
insulinas (tipos , mecanismos de accién, técnicas de administracién, conservacion,
intervalos de administracion entre las comidas, etc.), ejercicio fisico, complicaciones
cronicas y medidas de autocontrol tanto terapéuticas como de estilo de vida que deberian
de ser asumidas por el paciente para conseguir un buen control de su enfermedad (control
de peso, control de glucemia capilar, autoexamen de pies para prevenir o detectar el “pie
diabético”, etc.)?!??. En este caso, es importante que el farmacéutico y el resto de
profesionales sanitarios motiven al paciente para llevar a cabo un buen control de su

enfermedad y que éste sea participe en el cuidado de su salud.

En lo que respecta a la dispensacion activa, se actuard teniendo en cuenta que los
antidiabéticos son medicamentos sujetos a prescripcion médica y aportando siempre la
informacion necesaria al paciente para el correcto uso del medicamento. Al igual ocurre
con los servicios de Indicacion farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico, cuyo
fundamento no dista del realizado en el resto de patologias, pero siempre teniendo en

cuenta las caracteristicas y peculiaridades de la diabetes®®-

SOBREPESO Y OBESIDAD

Obesidad y sobrepeso son factores de riesgo cardiovascular, ya que pueden derivar en
patologias crénicas como Diabetes Mellitus, HTA, alteraciones lipidicas, arterosclerosis,
asi como sus consecuencias: trombosis, infarto de miocardio o accidente

cerebrovascular®®-

Desde la Farmacia Comunitaria, se ofertan servicios para la pérdida de peso que
comprenden una serie de medidas dirigidas sobre todo al paciente mayor de 18 afios con
IMC entre 25 y 40, debido a que son los de mayor riesgo CV y menor calidad de vida.
Para la puesta en marcha de éste es importante que el paciente debe de estar motivado y

comprometido con su objetivo®-



Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia no se hace responsable de la informacion contenida en el mismo.

Para poder valorar al paciente, se procedera a recopilar una serie de datos mediante una
plantilla como la que se muestra en la Figura 4 a través de una entrevista inicial para ver
los hébitos dietéticos del paciente, su estado nutricional y la existencia de posibles causas
de remision al médico. Se tomara inicialmente el peso del paciente con ropa ligera y la
talla sin calzado, con los pies juntos a la altura de los tobillos y contra el dispositivo de

medicién. ®

MNombre y apellidos
Direccién Teléfono:
Edad: Sexo: Altura: Altura?:

[ Fumador | Alcchol || Sobrepeso u obesidad en la familia

[ "] Scbrepeso u obesidad en la infancia || Sobrepeso u obesidad en la adolescencia
Enfermedades actuales:
Medicacién que toma de forma habitual: _

:Estan relacionadas con el aumento de peso? _

Semana | Fecha | Peso | IMC | PA sistlica PA diostélica | Colesterolemia Glucemia

VWONCUOLEWN -

-
o

Observaciones:

Figura 4.- Hoja de recogida de datos para pacientes participantes en el control y seguimiento de sus habitos de vida.

La intervencion del farmacéutico consiste en conseguir de forma progresiva un cambio
en los habitos de vida del paciente, insistiendo en la importancia de la pérdida de peso de
forma saludable a través de una buena dieta y ejercicio fisico adaptados a las necesidades
de cada individuo®®- El seguimiento se hard de forma semanal con su correspondiente
entrevista y se registraran los datos del peso y posibles cambios en el estado de salud el
paciente. Si éste tiene alguna enfermedad asociada, se registrard su evolucién y se
motivard a los pacientes tratados con medicamentos cuyos efectos adversos derivan en

un aumento de peso®

Ademads, el farmacéutico puede realizar Indicacién Farmacéutica de aquellos
medicamentos autorizados como coadyuvantes en el tratamiento del sobrepeso u obesidad
(por ejemplo, la goma guar). Informando al paciente sobre la inexistencia de “Dietas
milagro” ni “Remedios secretos e inmediatos”, la pérdida de peso es un proceso largo que

conlleva, compromiso, constancia y paciencia®®,



no se hace responsable de la informacion contenida en el mi

Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Fa

DISLIPEMIAS

La hipertigliceridemia, hipercolesterolemia y niveles de HDL disminuidos, son
considerados factores de riesgo cardiovascular. Por ello es importante conocer el perfil
lipidico de los pacientes para poder definir las diferentes estrategias de abordaje®”"

La arteriosclerosis es causa subyacente a las enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y vasculares periféricas, por lo que adquiere gran importancia tanto el

control de lipidos plasmaticos como el diagndstico global del riesgo®®"

Dentro de los Servicios que se ofertan desde la Farmacia Comunitaria, se encuentra la
“Verificacion de pardmetros biologicos”, donde se incluye la prueba para la
determinacion del colesterol capilar in situ a todos aquellos pacientes que lo soliciten o
aquellos a los que se les ofrezca el servicio y accedan 4. Esto es un medio ttil a la hora
de reducir el nimero de visitas del paciente a los Centros sanitarios, permite una deteccion
precoz del paciente con dislipemias y realizar Seguimiento Farmacoterapéutico siempre

que fuera necesario.

Los valores obtenidos de la determinacion de triglicéridos y sobre todo de colesterol,
seran muy importantes a la hora de la valoracion realizada por el Farmacéutico y podran
guiar su actuacién dentro del campo de la prevencidn primaria o secundaria, basdndose
en estrategias ya establecidas en la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes

con dislipemias®”"

La prevencion primaria debera de llevarse a cabo en hombres de 35 a 74 afios y mujeres
de 45 a 74 afios que no presenten ningtin evento o enfermedad cardiovascular. Tras la
determinacidn analitica de los niveles de colesterol total, se procedera a tomar diferentes

medidas farmacolégicas y/o no farmacoldgicas en funcién de los valores obtenidos.

En los casos de que se tengan que tomar medidas de prevencion secundaria, la poblacion
diana serd aquellos pacientes que tengan o hayan presentado un evento cardiovascular.
Aqui, lo mas importante para tomar una ruta u otra de actuacion son los niveles de
colesterol LDL, pero tendra un mayor peso el control y buen uso de la medicacién. En

estos casos, el Farmacéutico es el indicado para realizar Seguimiento Farmacoterapéutico
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en pacientes que tengan prescrito farmacos hipolipemiantes como las estatinas y abogar
por un uso racional de los mismos®®"

En cuanto a las no farmacoldgicas, se debe aconsejar e informar en todo lo relacionado
con los habitos higiénico-dietéticos, con el objetivo de que el paciente mejore su calidad

de vida y tenga lo més controlado posible sus niveles de colesterol y triglicéridos”*

EDUCACION SANITARIA

La educacién sanitaria se encuentra clasificada dentro de los Servicios Esenciales que
presta la Farmacia Comunitaria. Su principal objetivo es fomentar entre la poblacién los
habitos de vida saludables desde la Farmacia como estrategia para promocionar la salud,

prevenir la enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente!'.

La educacion al paciente no debe limitarse a una asimilacién de los conocimientos
proporcionados por el farmacéutico, sino que el paciente debe consolidarlos y ponerlos
en practica. Por ello, constituye un elemento clave en la prevencién y tratamiento del

RCV.CO

Antes de iniciar la educacion sanitaria se debe de identificar la necesidad de ésta y ofertar
el servicio al paciente. Una vez aceptado, se evaluaran las necesidades educativas para

elaborar un plan adaptado a cada paciente y se marcaran unos objetivos especificos. ?®

Los aspectos mas importantes en la educacion sanitaria son:

Estilo de vida saludable: cada paciente debera recibir informacién sobre los factores de

riesgo cardiovasculares (tabaco, presion arterial elevada, alcohol, colesterol alto, etc.): en
qué consisten, como se manifiestan y las consecuencias a corto y largo plazo. Sera
importante capacitar al paciente para que adopte medidas higiénico dietéticas que
contribuyan al control de sus factores de riesgo o problemas cardiovasculares y que

ayuden a la consecucién de los objetivos establecidos®® .

Autoandlisis: el paciente debera ser instruido por el farmacéutico comunitario para que
pueda conocer la evolucién de sus factores de riesgo, explicindole como debe de
interpretar ciertos parametros que permitan valorar la efectividad y seguridad de su

tratamiento o hébitos higiénico — dietéticos propuestos.
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Informacién sobre el medicamento : el farmacéutico comunitario debera hacer consciente

al paciente acerca de la importancia del uso racional de los firmacos que estd empleando
para sus patologias, reforzar el motivo por el cual es utilizado cada tratamiento
farmacoldgico , explicar los beneficios derivados del uso del tratamiento, advertir sobre
las dificultades que pueda presentar en la adherencia terapéutica, informar sobre los
efectos adversos de la medicacidon que esté tomando el paciente y las posibles

interacciones tanto con otros farmacos como con alimentos.

Es necesario llevar a cabo una evaluacion del programa educativo de cada paciente antes,
durante y después para ver si los resultados derivados de la puesta en marcha de este son

buenos y ver en qué se puede mejorar.

ACTUACION FRENTE A EMERGENCIAS SANITARIAS

El Farmacéutico, como el resto de profesional sanitario, debe de estar preparado y contar

con la formacidn necesaria para actuar frente a una situaciéon de emergencia sanitaria.

Por la elevada incidencia que presentan las Enfermedades cardiovasculares y el poco
tiempo del que se dispone para actuar en ciertos episodios cardiacos , Barcelona fue
pionera en la instalacion de desfibriladores automaéticos en las Farmacias asegurando que

la proximidad y la accesibilidad de estas eran factores clave®!

A esta iniciativa se han ido sumando otras Comunidades Auténomas como Sevilla en el
afo 2015, con su proyecto “Red de Farmacias de Sevilla Cardioaseguradas” promovido
por la fundacién Avenzoar®?, o Valencia el afio pasado, promovido por el Muy Ilustre
Colegio Oficial de Farmacéuticos, alegando la importancia de la existencia de estos

dispositivos como salva vidas en las Farmacias®?.

DISCUSION
Las campaifias sanitarias y programas educativos, asi como métodos de deteccidn, control
y seguimiento de factores de riesgo estdn en continuo aumento. La informacién dirigida
al ciudadano sobre los diferentes factores de riesgo cardiovascular aumenta, pero el

control de éstos por la poblacién es todavia deficiente ya que una minoria de pacientes es
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capaz de alcanzar sus objetivos terapéuticos. Pero no solo hay que centrarse en la
informacion, sino que la actuacién de profesionales sanitarios e instituciones para ayudar
a abordar todos los factores de riesgo y disminuir el nimero de accidentes
cardiovasculares es imprescindible. Si es cierto que las cifras descienden, pero muy poco
a poco. A parte de la colaboraciéon interdisciplinar que tiene que existir entre los
profesionales de la salud, cabe destacar el papel privilegiado que tiene la Farmacia
Comunitaria, desde donde se puede concienciar y ayudar al paciente, gracias a su
accesibilidad y por ello, las estrategias preventivas deben reforzarse e ir en aumento a la
par que la investigacién en Atencién Farmacéutica. Pero todavia queda mucho por hacer
y asi lo refleja un estudio publicado en 2014 en la revista Medicina Clinica, donde afirma
que la variabilidad de actuacion entre las Comunidades Auténomas es todavia palpable y

sigue habiendo cierto desconocimiento sobre los factores de riesgo entre la poblacion.

Todo el personal que trabaja en Farmacia Comunitaria deberia concienciarse de la
importancia de la prevencidn cardiovascular y participar activamente en los programas y
servicios que se ofertan desde las Farmacias. El Farmacéutico y resto de profesional
sanitario debe de estar en continua formacién y colaborar activamente con los programas
formativos que pone en marcha las administraciones publicas como el programa de
capacitacion CESAR en la cesacion de la deshabituacion tabaquica, la Campafia Mundial
para la medida de la Presion Arterial “MMM18” puesta en marcha en mayo de este afio
o proyectos como el que impuls6 el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo el

pasado mes de abril para la deteccion del riesgo cardiovascular en las Farmacias.

A pesar de todas las medidas implantadas para llevar a cabo un buen control y
seguimiento de los factores de riesgo y las enfermedades cardiovasculares, los resultados
son todavia poco prometedores. Por todo ello, es necesario continuar y reforzar las
iniciativas que estan actualmente en marcha y extender la implantacién de una Guia de
Prevencién Cardiovascular consensuada, evitando la heterogeneidad de actuacidon

existente entre las diferentes CCAA.

CONCLUSION
Tras la bisqueda bibliografica realizada, se puede decir que los programas de formacion

y las campafias sanitarias sobre los principales factores de riesgo van en aumento.
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Ademas, muchas de estas estrategias se enfocan para llevar a cabo desde la Farmacia

Comunitaria, atribuyendo al farmacéutico un rol fundamental, aprovechando su situacion

de proximidad y accesibilidad para los pacientes, utilizando las diferentes herramientas

que tiene el farmacéutico para “llegar” al paciente como es la Dispensacion, SFT o

Educacién Sanitaria. Es cierto que gracias a todas las iniciativas que se estan llevando a

cabo, las cifras tienden a disminuir, pero atun hacen falta méis para conseguir reducir el

numero de muertes por accidentes cardiovasculares y ahi es donde tiene lugar el papel del

Farmacéutico como profesional sanitario en colaboracién con la Administracidon Sanitaria

y el resto de los profesionales de la salud.

10.
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