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En estos dos ultimos afios se han publicado documentos
interesantes sobre la importancia del control de la hiper-
colesterolemia como instrumento para prevenir enferme-
dades cardiovasculares. La evidencia cientifica pone de
manifiesto que la hipercolesterolemia es uno de los prin-
cipales factores de riesgo cardiovascular modificables vy,
por tanto, sobre el que habria que influir con el fin de dis-
minuir la incidencia y mortalidad por cardiopatia isqué-
mica y enfermedad cardiovascular en general.

Las enfermedades cardiovasculares son la primera cau-
sa de muerte en Espafia, siendo el tratamiento de la hiper-
colesterolemia y del resto de los factores de riesgo funda-
mental para prevenir las enfermedades cardiovasculares.

La prevalencia de la hipercolesterolemia en la pobla-
cién espaiiola es alta. El 18% de las personas de 35-64
afios de edad tiene una colesterolemia mayor de 250
mg/dl y el 57% mayor de 200 mg/dl.

Se considera hipercolesterolemia limite a las concen-
traciones de colesterol sérico entre 200 y 239 mg/dl, y se
considera hipercolesterolemia definida a partir de cifras
iguales o superiores a 240 mg/dl.

Las estrategias de control pretenden evitar la implanta-
cién de los hdbitos y estilos de vida que favorecen la
enfermedad (prevencion primordial), evitar la aparicion
de nuevos casos de enfermedad entre personas libres de
la misma (prevencion primaria) y entre los que ya han
sufrido un episodio cardiovascular previo (prevencion
secundaria).

El primer informe del National Cholesterol Education
Program (NCEP) Expert Panel (ATPI) proponia una estra-
tegia para la prevencion primaria de la enfermedad cardia-
ca en personas con altos niveles de «colesterol plasmatico
transportado por lipoproteinas de baja densidad», cLDL,
(160 mg/dl) o en aquellas con niveles de cLDL entre 130-
159 mg/dl y mas de dos factores de riesgo.

En su segundo informe afirma la importancia de este
enfoque y afiade un nuevo aspecto, que consiste en reali-
zar un tratamiento intensivo de personas con enfermedad
cardiovascular. En estos casos propone un objetivo de
cLDL <100 mg/dl. En el tercer informe reafirma los ante-

riores y propone tratamientos mds intensivos en determi-
nados grupos de poblacién (pacientes con enfermedad
cardiovascular) y le da mds importancia a la prevencién
primaria en personas con mdltiples factores de riesgo.

Una forma de detectar la poblacién de mayor riesgo de
presentar un episodio coronario y en la que habria que
priorizar nuestra intervencién es mediante el uso de
tablas para calcular el riesgo cardiovascular. El método
simplificado de Framingham es el mds recomendado por
las sociedades cientificas. Mediante este método se pue-
de calcular facilmente el riesgo cardiovascular individual
o la probabilidad de que ese individuo padezca una enfer-
medad cardiovascular en un determinado periodo de
tiempo, que generalmente se establece en 5 o 10 afios.
Dentro de este concepto se incluye la probabilidad de
padecer las enfermedades ateroscleréticas mas importan-
tes: cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y
arteriopatia periférica.

El método simplificado de Framingham incluye sé6lo
las variables de edad, sexo, colesterol total, tabaquismo,
presion arterial sistélica y diabetes, asumiendo para los
hombres un valor de «colesterol plasmatico transportado
por lipoproteinas de alta densidad», cHDL, de 39 mg/dl y
de 43 mg/dl en mujeres.

La estrategia de valoracion del riesgo cardiovascular
debe realizarse en atencién primaria preferentemente. En
funcion del riesgo cardiovascular se adoptaran las medi-
das de seguimiento y de tratamiento correspondientes.

Aquellos pacientes que no hayan padecido un episodio
previo de enfermedad cardiovascular y que no tengan
factores de riesgo cardiovascular se consideraran de ries-
go bajo. Los pacientes que hayan tenido una enfermedad
cardiovascular tendrdn un tratamiento y seguimiento
especifico, debiendo realizarse prevencion secundaria e
iniciar el tratamiento precozmente.

En cuanto al tratamiento, las estatinas son los fairmacos
de primera eleccién en el tratamiento de la hipercoleste-
rolemia; los fibratos deberdn emplearse cuando exista
hipertrigliceridemia moderada-grave y cHDL bajo.

La Atencidén Farmacéutica debe centrarse principal-
mente en el seguimiento de los pacientes dislipémicos
diagnosticados, ya que numerosos estudios indican que
las medidas de control y seguimiento son la piedra angu-
lar para mantener los limites de colesterol recomendados
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y conseguir el objetivo tltimo de la terapia hipolipemian-
te: la disminucién de la morbimortalidad cardiovascular.

Las medidas de control y seguimiento tienen como
objetivo, entre otros, comprobar la efectividad del trata-
miento dietético y farmacoldgico, detectar variaciones en
otros factores de riesgo cardiovascular (diabetes, obesi-
dad, hipertension, tabaquismo, etc.), deteccién de posi-
bles efectos secundarios de los farmacos hipolipemiantes
y valoracién del cumplimiento de las medidas de educa-
cién sanitaria y farmacoldgicas. Esta afirmacion se basa
en un articulo recientemente publicado en el que apare-
cen los resultados de un programa de intervencion reali-
zado por farmacéuticos comunitarios en pacientes disli-
pémicos de alto riesgo.

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de
la intervencién farmacéutica en el proceso de tratamiento
de pacientes dislipémicos de alto riesgo.

Se trata de un estudio control randomizado en el que
participan 54 farmacias comunitarias en el periodo entre
1998-2000, que incluy6 un total de 675 pacientes. Los
pacientes de las farmacias que pertenecian al grupo de
intervencion recibian educacion y folletos informativos
sobre factores de riesgo, aspectos relacionados con el trata-
miento del colesterol, etc. y se les realizaba un seguimien-
to cada 16 semanas. El resto de los pacientes recibia los
mismos folletos informativos y un consejo general, con un
minimo seguimiento.

Como conclusién se demostré que se habian obtenido
mejores resultados en el tratamiento del colesterol en los
pacientes incluidos en el grupo de intervencion. Este pro-
grama demostré el valor del trabajo de los farmacéuticos
comunitarios en colaboracién con los pacientes y los
médicos.
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Nota: para ver el resumen ejecutivo del Tercer Informe
del Panel de Expertos sobre Deteccion, Evaluacién y Tra-
tamiento del colesterol sanguineo alto en adultos (III
Panel de Tratamiento de Adultos o ATP III). Véase web
de Atencion Farmacéutica http.//www.isciii.es/ens-aten-
far/, apartado Farmacoterapia y después, Dislipemias.
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Atencion Farmacéutica en farmacia comunitaria. Escue-
la Nacional de Sanidad, Madrid, del 21 al 24 de octubre
de 2002, 30 horas lectivas. Los temas son: conocimientos
y habilidades necesarias para practicar Atenciéon Farma-
céutica en hipertension, diabetes, asma e hipercolestero-
lemia (célculo del riesgo cardiovascular), resolucién de
casos précticos; problemas relacionados con medicamen-
tos, su identificacién, resolucién y registro; ficha de
pacientes y ejemplos especificos; cumplimiento del trata-
miento y técnicas que ayudan al cumplimiento; relacién
farmacia comunitaria-atencién primaria; programas
informéticos de gestioén de la Atencién Farmacéutica; uti-
lizacién préictica de programas; actualizacién de conoci-
mientos e informacién a través de Internet. Véase web de
Atencién Farmacéutica, http://www.isciii.es/ens-atenfar/,
apartado cursos.

Aplicaciones de Internet en Ciencias de la Salud,
Escuela Nacional Sanidad, Madrid, del 4 al 6 de noviem-
bre de 2002. Véase web de Atencion Farmacéutica,
http://www.isciii.es/ens-atenfar/, apartado cursos.

Diploma de Farmacoeconomia y Andlisis del Uso de
los Medicamentos. Preinscripcién 2003 véase en:
http://www.isciii.es/ens-farmacoeconomia, apartado cur-
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