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RESUMEN: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte en los paises desarrollados. Entre los principales factores de riesgo
se encuentra la hipercolesterolemia, aumento de los niveles de colesterol en
sangre por encima de los valores considerados normales para la poblacién
en general, por su implicacién en el desarrollo de aterosclerosis.

Este trabajo tiene como objetivo elaborar un plan de atencién farma-
céutica para orientar a los pacientes sobre las medidas higiénico-dietéticas,
la deteccion de pacientes no diagnosticados y reforzar el cumplimiento de
los tratamientos, mediante la realizacién de encuestas, entrega de hojas
informativas y controles analiticos de colesterol total y triglicéridos.

Los resultados obtenidos evidencian que la falta de conocimiento del
tratamiento es una de las principales causas de su incumplimiento y el
importante papel que el farmacéutico comunitario puede desarrollar en
este ambito.
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ABSTRACT: Cardiovascular diseases are the first cause of death in deve-
loped countries. Among the main risk is hypercholesterolemia, increased
blood cholesterol levels above normal values for the general population,
for their involvement in the development of atherosclerosis.

The objective of this work was to develop a pharmaceutical care plan
to guide patients about lifestyle changes, detection of undiagnosed patients
and reinforce compliance with treatment through surveys, delivery of news-
letters and making controls analytical total cholesterol and triglycerides.

The results show that the lack of knowledge of treatment is one of the
main causes of the breach and the important role the community pharmacist
can develop in this area.
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INTRODUCCION

La hipercolesterolemia se define clinicamente como el aumento del colesterol
en sangre por encima de los valores considerados normales para la poblacién en
general.

Los dos tipos principales de lipidos, colesterol y triglicéridos, circulan por
la sangre ligados a particulas denominadas lipoproteinas, las cuales ademés de
su composicion lipidica estdn integradas por proteinas con multiples funciones.

Las lipoproteinas se clasifican en funcién de su densidad, que es inversa a su
tamaiio, en: quilomicrones, lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), lipo-
proteinas de densidad intermedia (IDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL) y
lipoproteinas de alta densidad (HDL). Cada una tiene origenes, composiciones
y funciones especificas (Ballantyne et al.; 2005).

El mantenimiento de las concentraciones lipidicas circulantes dentro de un
rango correcto depende del equilibrio entre el aporte exdgeno, sintesis enddgena
y su catabolismo.

Cualquier alteracion en la concentracién normal de las distintas fracciones se
denomina dislipemia (Garg et al.; 2007).

Segtin la clasificacién de Fredrickson, avalada por la OMS, se distinguen cinco
tipos segun la lipoproteina que se encuentre elevada.

Las dislipemias, segtin su etiopatogenia, se pueden clasificar en primarias
(genéticas) o secundarias (originadas por causas que influyen sobre el metabo-
lismo lipidico, como enfermedades, situaciones clinicas, consumo de firmacos o
de alcohol).

Dentro de las primarias cabe destacar la hipercolesterolemia familiar, la combi-
nada y la hiperlipemia familiar combinada (Ballantyne er al.; 2005).
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La hipercolesterolemia aumenta los riesgos de enfermedades o accidentes
cardiovasculares. Aproximadamente un tercio de las cardiopatias isquémicas se
atribuyen a niveles de colesterol elevados.

Segtin el estudio ENRICA (2013), aproximadamente el 50% del poblacién
espafiola tiene cifras de colesterol elevadas y solo la mitad conoce el problema.
De este 50%, solo menos de la mitad son tratados, y de estos solo un 53% se
encuentran controlados.

DiagNésTICcO

La mayoria de las hipercolesterolemias cursan de forma asintomdtica, excepto
en aquellos casos en los que los niveles de lipidos son tan elevados que tienden a
acumularse en diferentes partes del cuerpo dando lugar a xantelasmas, xantomas
eruptivos, xantomas tendinosos o arco corneal.

El diagnostico se basa en la comprobacién analitica de la alteracion lipidica,
valorando las circunstancias que influyen sobre la concentracién plasmatica,
pudiendo asi diferenciar su etiopatogenia.

Para poder determinar con exactitud el tipo de alteracidn, es necesario realizar
un perfil lipidico completo (CT, HDL, LDL vy triglicéridos), tras un ayuno de al
menos 12 horas. Cualquier alteracién debe confirmarse al menos una vez mads,
valorando las circunstancias que pueden influir sobre la misma (dieta, alcohol,
farmacos, enfermedades, etc.) (Tuneu).

Los niveles plasmaticos quedan recogidos en la tabla 1. Los limites de normali-
dad sefialados han sido establecidos teniendo en cuenta el significativo incremento

de la morbilidad cardiovascular cuando los valores se instalan por encima de ellos
(Toquero de la Torre; 2009.

TErRAPIA

La actitud terapéutica depende de los antecedentes patoldgicos y del riesgo
coronario.

En la prevencién primaria se considera que existe hipercolesterolemia cuando
los valores de colesterol total son iguales o superiores a 200 mg/dl y en la prevencién
secundaria la hipercolesterolemia se define segtin los valores de c-LDL, consi-
derandos elevados para niveles igual o superiores a 100mg/dl (Lago er al.; 2008).

Cuando los niveles no son demasiados elevados y no hay riesgo cardiovascular
se comienza con modificaciones en el estilo de vida.
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Tasra 1: Valores de referencia.

CLASIFICACION VALORES (MG/DL)

Deseables/Optimos CT: <200
LDL: <100
TG: <150
HDL.: 40-60

Limites CT: 200-239
LDL: 130-159
TG: 150-190

Altos CT: >240
LDL: >160
TG: >200
HDL: >60

Muy altos LDL: 2190
TG: 2500

a) Medidas higiénico-dietéticas:

El consejo dietético debe hacerse de manera estructurada, dirigido al cambio
de conductas y actitudes. Tiene como objetivo disminuir los niveles de ¢-LDL,
colesterol total y aumentar los de c-HDL.

Cuando estas medidas no son suficientes o en casos de niveles muy elevados
o alto riesgo cardiovascular, se recurre a los firmacos, pero en ninguin caso el
tratamiento farmacoldgico sustituye a las medidas anteriores (Lago et al.; 2008)
(Toquero de la Torre; 2009).

b) Tratamiento farmacoldgico:

Los agentes hipolipemiantes son un grupo heterogéneo de firmacos que,
actuando por diferentes mecanismo de accién, modifican las fracciones lipidicas,
disminuyendo de manera significativa el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares.
Actualmente en Espafa disponemos de cinco grupos: estatinas, fibratos, resinas,
ezetimiba y dcidos grasos omega-3.

Las estatinas son el grupo farmacolégico de eleccion, ya que han demostrado
reducir los episodios cardiovasculares, la mortalidad y las placas de ateromas,
ademis de ser los mds rentables desde el punto de vista coste/beneficio.

La eleccién de uno u otro firmaco hipolipemiante dependerd del trastorno
lipidico predominante, la efectividad del firmaco y la existencia o no de contra-
indicaciones para un determinado grupo.
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En algunos casos a pesar de conseguir los niveles de c-LDL, persisten otra
fracciones lipidicas no controladas como c-HDL o triglicéridos y es necesario
recurrir a la asociacion de varios firmacos. Esta asociacin es especialmente nece-
saria en pacientes con elevado riesgo cardiovascular.

Una vez estimado el tratamiento a seguir la periodicidad de los controles
dependerd del riesgo cardiovascular del paciente y del grado de respuesta las
medidas instauradas (Lago et al.; 2008) (Toquero de la Torre; 2009).

OBJETIVOS

El trabajo tendrd como objetivo elaborar un plan de atencién farmacéutica
para pacientes con hipercolesterolemia que frecuentan la oficina de farmacia con
el fin de contribuir a mejorar su calidad de vida.

— Orientar a los pacientes sobre las medidas higiénico-dietéticas para contro-
lar y prevenir la enfermedad.

— Deteccién de pacientes con hipercolesterolemia no diagnosticada.

— Reforzar el cumplimiento de los tratamientos y detectar problemas rela-
cionados con los mismos.

METopos

— Encuestas:

Se disefian dos encuestas destinadas a los pacientes con hipercolesterolemia
que acuden a la oficina de farmacia.

Una disefiada para aquellos que realicen un control analitico y de este
modo detectar nuevos casos no diagnosticados y reforzar el cumplimiento.
La otra entrevista disefiada para los pacientes que vienen a recoger su
medicacidn, y enfocindola en el conocimiento de la misma (posologfa,
duracién y problemas relacionados con el medicamento).

Realizadas de forma anénima y voluntaria.

— Hoja informativa:

La informacién verbal al paciente estard apoyada por la entrega de material
impreso, de suma importancia para que los pacientes conozcan los aspectos
basicos e importantes de su enfermedad, los hdbitos de vida saludables
y reforzar la adherencia al tratamiento, para lo que se les entregard una
hoja informativa.
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— Control analitico de colesterol total y triglicéridos:

La realizacién de estos anilisis permitié la deteccién de posibles nuevos
casos y de efectos adversos derivados del tratamiento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizaron un total de 51 entrevistas a lo largo de los meses de marzo, abril
y mayo.

Los pacientes seleccionados fueron clientes voluntarios de la oficina de farma-
cia, los cuales fueron identificados a través de un diagnéstico establecido y un
tratamiento prescrito por parte de su médico o aquellos que acudian a hacerse una
determinacién de colesterol, servicio que realizamos en la farmacia.

Del total de los entrevistados 29 son mujeres y 22 hombres, con una edad
superior a los 55 afios en la mayoria de los casos.

A partir de los datos recabados en las encuestas, se observa una clara relacién
entre los habitos de vida no saludables y niveles de colesterol elevados. En la grifica 1
se observa que los factores de riesgo predominantes entre los entrevistados son
el sedentarismo, obesidad y consumo de alcohol.

Ademis a los pacientes se les preguntd si se les habia diagnosticado otra enfer-
medad. Se pudo observar que del total de los pacientes, 10 declaré tener diabetes,
27 hipertensién y 39 obesidad o sobrepeso.

Factores de riesgo
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GrArica 1: Distribucién segtn los diferentes factores de riesgo.
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Por otro lado, se aprecia un escaso conocimiento de la enfermedad y del
tratamiento, lo que dificulta el cumplimiento y aumenta el riesgo cardiovascular.

E170% de los entrevistados desconoce qué es el colesterol, los diferentes tipos
y las posibles consecuencias de una hipercolesterolemia no tratada.

Ademds, son menos del 30% los que llevan una dieta equilibrada y practican
regularmente algtn tipo de actividad fisica. Por lo que la atencién farmacéutica
en este caso se ha centrado en mejorar el conocimiento de la enfermedad y de
las posibles medidas higiénico-dietéticas, elementos imprescindibles en los que
se deberd insistir, ya que son los que peor grado de cumplimiento evidencian,
facilitando informacién verbal y por escrito.

El conocimiento del tratamiento y de sus posibles efectos adversos también
es escaso. El nivel de conocimiento se determiné considerando si el paciente sabe
o conoce la forma farmacéutica, su posologia, forma de administracién y posibles
reacciones adversas.

El 90% de los hipolipemiantes dispensados son estatinas, un 25% reconoce
haber olvidado tomar alguna vez su medicacién, centrdndose nuestra actuacion en
la importancia de la adherencia el tratamiento para lograr los objetivos terapéuticos.
Como efecto adverso mds comun entre los entrevistados destaca el dolor muscular.

De las 12 entrevistas realizadas mediante anilisis, se ha detectado un PRM
de seguridad, en un paciente tratado con rosuvastatina, al inicio del tratamiento
solo tenia los niveles de colesterol total y ¢-LDL elevados y en los andlisis de
colesterol total y triglicéridos realizados en la oficina de farmacia se observé un
aumento considerable de los niveles de triglicéridos, por lo que se procedid a su
derivacién al médico.

También se detecta otro caso, en el que el valor de colesterol total estd dentro
de los limites maximos normales, pero inferior al que precisa atencién médica.
En este caso se le proporciona consejo farmacéutico incidiendo en la importancia
de seguir una dieta equilibrada y practicar regularmente deporte. También se le
recomienda consultarlo con su médico en la préxima cita.

De las 39 entrevistas recabadas mediante la dispensacidn, se ha detectado un
PRM de necesidad. En este caso se trataba de una paciente habitual de la farmacia,
con hipercolesterolemia diagnosticada desde hace tres afios, que acude a recoger
su medicacién mensual y en la dispensacion se detecta una duplicidad, una receta
de simvastatina EFG (tratamiento habitual) y otra de Pantok. El problema se
resuelve con el propio paciente explicindole la situacién y recomenddndole que
en la préxima visita a su médico se lo comunique.

Por ultimo, no se ha detectado ninguna interaccién, ni ningn paciente se ha
negado a participar en la entrevista, la actitud en la mayoria de los casos ha sido
participativa.
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CONCLUSIONES

— Una de las principales causas del incumplimiento del tratamiento es la
falta de conocimiento y de entendimiento de las instrucciones dadas por
el médico.

— Se puede mejorar la calidad de vida de los pacientes con hipercolesterole-
mia con un plan de Atencién de Farmacéutica, siendo el farmacéutico el
profesional idéneo por su preparacién y accesibilidad.

— Considero necesario reforzar el papel del farmacéutico comunitario en las
campaiias de educacidn sanitaria, como medidas para detectar y prevenir
esta patologia.
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