Universidad Miguel Hernandez

Grado en Farmacia

D>

Z
®

% ¥
01 Heto’b

2

Prevencion de la hipertension arterial desde
la farmacia comunitaria. Revision
sistematica.

Modalidad: Modalidad A (acuerdo estudiante-tutor)

Autor: Sandra Ramirez Gran DNI: 45842022D N°exp: 513

Tutor: D2 Blanca Juana Lumbreras Lacarra

Alicante, 4 de Diciembre de 2017



Paginas
1.- RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 3
2.- ANTECEDENTES 5
3.- OBJETIVOS 8
4.- METODOS 9
5.- RESULTADOS 12
6.- DISCUSION 23
7.- CONCLUSIONES 25

8.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 26



1. Resumen y palabras clave

ANTECEDENTES: La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad de la

gue se dispone un tratamiento eficiente y es facilmente detectable, sin embargo
la cifra de pacientes hipertensos no diagnosticados asciende a 3 millones de
personas en nuestro pais. La estrategia mas importante que se puede llevar a
cabo para reducir su prevalencia es la deteccion precoz de la enfermedad.

OBJETIVO: Identificar las estrategias e intervenciones preventivas de
deteccidn precoz de la presion arterial desde una farmacia comunitaria.

DISENOQ: Revision sistematica.

METODOS: La busqueda de los articulos se llevé a cabo mediante las bases
de datos Medline, a través del buscador PubMed, Cochane library Scopus y Web
of Science sobre todos los estudios publicados en los que se evaluaba la
incorporacion de cribado de la HTA en farmacias comunitarias.

RESULTADOS: Los articulos obtenidos tras aplicar los criterios de busqueda

fueron 244, de los cuales 7 (2.9%) articulos fueron utilizados para llevar a cabo
la revision: 4 estudios fueron transversales en los que se identificaron nuevos
casos de HTA, 1 estudio piloto con seguimiento de pacientes, 2 estudios de
intervencién antes-después.

CONCLUSIONES: La implantacion del cribado de la HTA en las farmacias

podria ser adecuado y ayudar a la reduccion del numero de hipertensos no
diagnosticados.
PALABRAS CLAVE: Hipertension, servicios comunitarios de farmacia,

prevencion y control.



Abstract and key words

BACKGROUND: The hypertension is a disease which has an efficient

treatment and is easily detectable however, the number of undiagnosed
hypertensive patients in our country rises to 3 million. The most significant
strategy that can be used to reduce its prevalence is the early detection of the
disease.

OBJECTIVE: Identify preventive strategies and interventions for early
detection of unnormal blood pressure levels from a community pharmacy.

DESIGN: Systematic review.

METHODS: The search of the articles was carried out through the Medline
databases, through the PubMed search engine, Cochane library Scopus and
Web of Science on all the published studies in which the incorporation of HT
screening in community pharmacies was evaluated.

RESULTS: The articles obtained after applying the search criteria were 244,
of which 7 (2.9%) articles were used to carry out the review: 4 cross-sectional
studies in which new cases of hypertension were identified, 1 pilot study with
follow-up patients, 2 intervention studies before-after.

CONCLUSIONS: The implementation of screening for hypertension in

pharmacies can be deemed adequate and helpful to reduce the number of the
undiagnosed hypertensive.
KEYWORDS: Hypertension, community pharmacy services, prevention and

control.



2. Antecedentes

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncion
de todo el mundo, se calcula que en 2012 murieron en el mundo 17,5 millones
de personas, lo cual supone un 30% del total. Se prevé que para el afio 2030
casi 23.6 millones de personas moriran por alguna enfermedad cardiovascular y
que seguira siendo la principal causa de muerte?. El programa de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre enfermedades cardiovasculares se centra en
la prevencion, vigilancia y tratamiento en todo el mundo. Su objetivo es disminuir

la incidencia asi como su morbilidad y mortalidad.

El control de la hipertension arterial (HTA) es uno de los factores
esenciales en la prevencion de accidentes cardiovasculares. Es un problema de
salud publica mundial, ya que un 12.8% de las muertes estan causadas por
niveles altos de presion arterial, asi como el 51% de los derrames cerebrales y
el 45% de las cardiopatias isquémicas2. A nivel de Esparfa, se sitia en el
trastorno mas frecuente, un 18.4% de la poblacion de 15 afios 0 mas han sido

diagnosticadoss.

Cuanto mas alta es la tension arterial, mayor es el riesgo de dafar el
corazon y a los vasos sanguineos de érganos principales como el cerebro y el
rifidn. La mayoria de los hipertensos no tienen sintomas, sin embargo, pueden
sufrir cefaleas, dificultad respiratoria, mareo, palpitaciones. A pesar de que no se
pueden considerar indicativos de hipertensién ignorar estos sintomas puede ser
peligroso. La deteccién temprana, un correcto tratamiento y el control de la
hipertension producen importantes beneficios sanitarios. Se han descrito los

siguientes factores de riesgo cardiovasculares* °:

1. La obesidad ha sido ampliamente reconocida como un factor de
riesgo, cada disminucion de 10kg la PA disminuye 5-10 mmHg.

2. Las personas con diabetes mellitus tipo 1 que han desarrollado
nefropatia diabética presentan con mas frecuencia HTA asi como
todos los que presentan diabetes mellitus tipo 2.

3. El tabaco puede elevar de forma transitoria la PA.
5



4. Dieta: el aporte excesivo de sodio induce hipertensioén por el aumento
del volumen sanguineo, una ingesta baja de potasio también
contribuye al aumento de la HTA.

5. Limitar el consumo de alcohol contribuye a la disminucion de la PA en
pacientes hipertensos.

6. Sedentarismo el ejercicio regular y la actividad fisica se asocian con
niveles menores de presion arterial (PA) y menor prevalencia de HTA.
Edad mayor de 55 afios para varones y 65 para mujeres,

8. Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura (hombres
por debajo de 55 aflos y mujeres por debajo de 65 afios.

La HTA es una enfermedad de la que se dispone un tratamiento eficiente
y es facilmente detectable, sin embargo la cifra de pacientes hipertensos no
diagnosticados asciende a 3 millones de personas® en nuestro pais. La
estrategia mas importante que se puede llevar a cabo para reducir su prevalencia
es la deteccion precoz y la identificacion de los pacientes que presenten pre-
hipertension arterial (pre-HTA), ya que tienen mayor riesgo para desarrollar la
enfermedad.

Los farmacéuticos son profesionales de la salud altamente accesibles
para la poblacion y debido a su amplia formacion, estan bien posicionados, junto
a médicos y enfermeros de atencion primaria, para identificar nuevos casos de
HTA, dar consejos sanitarios sobre modificacion de estilos de vida, asi como
valorar la adherencia y detectar problemas de efectividad del tratamiento’. Para
disminuir la morbimortalidad asociada a las enfermedades cardiovasculares es
esencial un diagndstico precoz de los pacientes hipertensos, sin embargo, las
cifras de pacientes no diagnosticados son muy elevadas, por lo que es necesario
plantear nuevas estrategias, fuera de los centros de atencién primaria, que

disminuyan la cifra de pacientes no diagnosticados de dicha enfermedad.

Se han llevado a cabo revisiones sistematicas y meta-andlisis donde se
ha demostrado la eficacia de la atencion farmacéutica sobre la reduccion de la
tension arterial y las enfermedades cardiovasculares 8 ° '°, también se han
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llevado a cabo revisiones sisteméticas sobre la fiabilidad de la medicion de la PA
en las oficinas de farmacia!*. Sin embargo no se ha llevado a cabo ninguna
revision sistematica sobre la deteccion precoz de la HTA desde la farmacia

comunitaria.

Debido a la gran cantidad de pacientes que presentan dicha enfermedad
y no han sido diagnosticados, por ser un factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, la importancia de su prevencion y la alta accesibilidad de los
pacientes a las farmacias comunitarias, se considera relevante hacer una
revision sistematica de los articulos publicados sobre la prevencion secundaria

de la hipertension arterial en farmacias comunitarias.



3. Objetivo

El presente trabajo pretende, mediante una revision sistematica de la
literatura, identificar las estrategias e intervenciones que se pueden llevar a cabo

para reducir la prevalencia de HTA desde la farmacia comunitaria.



4. Métodos

Disefio del estudio

Se llevo a cabo una revision sistemética de los estudios existentes en las
revistas de maxima difusion sobre el cribado de la presion arterial desde la

farmacia comunitaria.

Para su revision, se siguieron las recomendaciones contenidas en las
guias PRISMA (Prefered Reporting Items for Systematics Reviews and Meta-
analyses).

No se ha llevado a cabo el analisis estadistico de los resultados debido a
las diferentes definiciones de presién arterial de los articulos, por lo que el

siguiente trabajo no incluye meta-analisis.

Estrategia de blusqueda

La busqueda de los articulos se llevé a cabo mediante las bases de datos
Medline, a través del buscador PubMed, Cochane library Scopus y Web of
Science, combinando los términos relacionados con el ambito de la farmacia
comunitaria “Community Pharmacy Services” “pharmacy”, los términos
relacionados con la presion arterial "Cardiovascular System", "Cardiovascular
Diseases”, "Hypertension", “cardiovascular risk” y los términos relacionados con
la deteccién "diagnosis" "prevention and control". Los términos boleanos
utilizados para llevar a cabo la busqueda fueron operador de presencia (AND) y

operador de alternancia (OR).

Las ecuaciones de busqueda en las base de datos Medline fueron:
"Community Pharmacy Services"[Mesh]) AND (("Cardiovascular System"[Mesh])
OR "Cardiovascular Diseases"[Mesh]) AND "prevention and control"
[Subheading]

("Hypertension"[Mesh]) AND “"prevention and control* [Subheading] AND
pharmacy [ti]



cardiovascular risk AND "prevention and control" [Subheading] AND pharmacy
[ti]
pharmacy [ti] AND (("Cardiovascular System"[Mesh]) OR "Cardiovascular

Diseases"[Mesh]) AND "prevention and control" [Subheading]

(("Hypertension"[Mesh]) AND "diagnosis" [Subheading]) AND

"Pharmacies"[Mesh].

Las anteriores ecuaciones fueron adaptadas para realizar la busqueda en

las diferentes bases de datos.

Seleccioén de los estudios

Se incluyeron y analizaron todos estudios realizados en humanos en el
idioma inglés y espariol, publicados en revistas de maxima difusién sin limite de
tiempo en los que se estudiaban intervenciones llevadas a cabo en farmacias
para el cribado de la HTA. Los estudios se seleccionaron mediante la lectura del
titulo y del resumen, asi como del articulo completo del articulo en los casos de
duda.

Fueron incluidos los estudios de cribado de la HTA realizados en las
farmacias comunitarias y realizados por farmacéuticos, en los dado que se
trataba de estudios de cribado, la poblacion no habia sido diagnosticada de la

enfermedad.

Se excluyeron los estudios de precision y variabilidad de dispositivos de
medicién en las farmacias, asi como los estudios que se centraban en el control
y adherencia al tratamiento. También se excluyeron aquellos articulos que no

habian sido realizados en espafiol o inglés.

Debido a que el cribado y deteccion de HTA se realiza mayoritariamente
en los centros de atencidn primaria, la cantidad de articulos encontrados fueron
8. : Los articulos obtenidos tras aplicar los criterios de busqueda fueron 244, de

los cuales 7 (2.9%) articulos fueron utilizados para llevar a cabo la revision: 1
10



estudio piloto con seguimiento de pacientes 12, 2 estudios de intervencion antes-
después " 4 4 estudios fueron transversales '® '® '7 '8 Un articulo seleccionado
para la revision cuyo titulo es “Identifying At-Risk Patients Through Community
Pharmacy-Based Hypertension and Stroke Prevention Screening Projects” '° fue

solicitado a la biblioteca de la universidad y no estaba disponible.

De los 7 articulos utilizados para la revision, se analizo el texto completo
y se extrajeron las caracteristicas principales de los articulos. Se incluyo el afio
y pais, el tipo de disefio, quién llevé a cabo el estudio, el &mbito, las
caracteristicas de los participantes, el tamafio de muestra, las definiciones de
HTA, la formacién que llevo a cabo el personal para llevar a cabo el estudio, el
método de medicién de la presion arterial, las medidas de prevencion, si se
identificaron los factores de riesgo, si hubo seguimiento, los resultados y las

conclusiones.
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5. Resultados

Los articulos obtenidos tras aplicar los criterios de busqueda ya
mencionados fueron 244, de los cuéales 15 fueron seleccionados y 7 estaban
repetidos en las distintas bases de datos. De los 8 articulos seleccionados para
realizar la revision se utilizaron 7 debido a que 1 articulo no se encontraba

disponible.

Figura 1: Diagrama de flujo

244 a rtI’CU |OS *149 no relacionados con el tema objeto de estudio

*16 revisiones sistematicas
6 comentarios

15 articulos relacionados con el sindrome de la bata
blanca

7 articulos repetidos
1 articulo no disponible

32 articulos relacionados con el control de la HTA

¢11 articulos relacionados con la precision
esfingomandmetros

7 articulos utilizados
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Las principales caracteristicas de los articulos se describen en la Tabla 1:
disefio de los estudios, donde se realizaron, los objetivos, quienes lo llevaron a
cabo, las caracteristicas y cantidad de los participantes. El periodo en el fueron
publicados comprende desde el afio 1981 hasta el 2016, y los lugares fueron
28.6% de los articulos en Africa, 28.6% en Asia, 28.6% en Europa y 14.2% en
Oceania. Todos los estudios fueron llevados a cabo por farmacéuticos y en 1
estudio también por auxiliares de farmacia 3. Los objetivos de todos los estudios
fueron llevar a cabo un programa de cribado de la HTA desde las farmacias
comunitarias y determinar si son lugares viables y aceptados por la poblacion;

en 5 estudios se llevd a cabo ademas intervenciones de promocion de la salud.

El ambito en el que se desarrollaron todos los estudios fueron en las
oficinas de farmacia, en los estudios realizados por Pongwecharak J. et al ' *®,
la farmacia utilizada estaba afiliada a la universidad Prince of Sonkla, el estudio
realizado por Hourihan F.et al '® el cribado también se llevd a cabo en dos
colegios debido a que representantes de dos colegios solicitaron que el cribado
también se realizara en los empleados de los colegios, por lo que se habilitaron
habitaciones dedicadas en los colegios para llevar el cribado de los trabajadores

gue estuvieran interesados.

La poblacion objeto de estudios fueron hombres y mujeres mayores de 18
afos sin diagnéstico de HTA en cuatro estudios " ' 5 ' y en 3 estudios no se
descartaron los pacientes diagnosticados de HTA ' '7 '8 En un estudio la
poblacién objeto de estudio fueron personas con factores de riesgo de HTA, con
obesidad, diabetes, colesterol y fue el Unico estudio en incluir mujeres
embarazadas?3. La edad media de los participantes fue comprendida entre 35 y

48,7 afios y el tamafio de la muestra entre 70 y 970 personas.

Para llevar a cabo el estudio en el 57% de los articulos 2 '3 ¢ '8 |os
profesionales que trabajaban en las farmacias comunitarias recibieron cursos de
formacion sobre las principales caracteristicas de la enfermedad, cémo realizar

las mediciones de la PA, asi como los factores de riesgo modificables.
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Tabla 1. Descripcion de los estudios

Autor. Disefio del Quién ha llevado a Descripcion de los Tamaiio
Fecha de publicacién Pais Objetivo estudio cabo el estudio Ambito pacientes muestra
14 farmacias

Determinar si las comunitarias

oficinas de farmacia Estudio piloto de urbanasy 2 Hombres y mujeres mayores de 18

son lugares viables cribadoy farmacias afios, que van a recoger la
Michael D. et al ™ y aceptadas para el seguimientode Farmacéuticos comunitarias medicacién a las farmacias. Edad 970
2016 Tanzania  cribado HTA pacientes. comunitarios rurales media 35 afios. personas

Estudiar la

viabilidad y Mujeres y hombres mayores de 18

aceptacion de la afos (con obesidad, diabetes,

prevencién de la Estudio de 5 farmacéuticosy 5 3 farmacias fumadores o embarazadas) sin
Marfo AF. Et al Republica HTA en la farmacia intervencion auxiliares de comunitarias diagndstico de HTA. Edad media41 170
2016 de Ghana comunitaria antes-después.  farmacia urbanas afos. personas

Evaluar el modelo

de farmacia

comunitaria en

cuanto a 1 farmacia

recomendaciones afiliada a la Mujeres y hombres mayores de 35

de estilodeviday  Estudio de facultad afios sin diagndstico de HTA u otras
Pongwecharak J. et al ™ el cribado de intervencion Pharmaceutical  enfermedades CV. Edad media 48.6 400
2011 Tailandia  hipertension antes-después. 1 farmacéutico Science afios personas

14




Autor. Disefio del Quién ha llevado a Tamafiio
Fecha de publicacion Pais objetivo estudio cabo el estudio Ambito Pacientes muestra
Identificar sujetos
con pre-
hipertensién y
otros factores de 1 farmacia
riesgo CV y evaluar afiliada a la Mujeres y hombres mayores de 35
su disposicién para facultad afos sin diagndstico de HTA u otras
Pongwecharak J. et al ® adoptar cambios Estudio Pharmaceutical enfermedades CV. Edad media: 48.7 350
2010 Tailandia  de estilo de vida transversal 1 farmacéutico Science anos personas
Promocion de la
salud y cribado
sobre los factores Mujeres y hombres mayores de 18
de riesgo de ECV Estudio 4 farmacias afos sin tratamiento de colesterol o
Hourihan F. et al '® en farmacias descriptivo con comunitarias, 2  HTA. Edad media de los 204
2003 Australia  rurales seguimiento. 10 farmacéuticos colegios participantes 44 afios. personas
Evaluar la
viabilidad de la
medicién de la PA Mujeres y hombres mayores de 18
Hampton A. etal 7 Reino en las oficinas de Estudio 1 farmacia afios. Edad media hombres 42 afios 70
1990 Unido farmacia transversal 1 farmacéutico comunitaria y mujeres 43 afios. personas
Evaluar si las
farmacias son un
lugar adecuado
para llevar a cabo
Edwards C. et al. ™ Reino el cribado inicial de Estudio Un grupo de Oficinas de Mujeres y hombres mayores de 18 215
1981 unido la hipertension. transversal. farmacéuticos farmacia. afios. Edad media 44 afios. personas
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La posible concurrencia de conflicto fue expresamente declarada y
descartada en el 57% de los estudios '* ** "4 '3 informandose en el 43% de los
estudios ' 7 '8 restantes las fuentes de financiacion procedentes de
Universidades, en los que no se ha comprobado la existencia de patrocinadores

gue pudieran tener algun tipo de interés en la publicacion de ciertos resultados.

En la tabla 2 se recogen las diferentes definiciones de HTA utilizadas en
los estudios, las intervenciones realizadas para llevar el cribado de la HTA , el

seguimiento, los factores de riesgo, los resultados obtenido y las conclusiones.

Debido a los afios transcurridos desde el primer articulo publicado y el
altimo, se han modificado las diferentes definiciones de HTA. En el primer
articulo '8 publicado en 1981 para definir HTA arterial se tenia en cuenta la edad
del paciente para el diagnéstico, para los sujetos menores de 50 afios se definia
HTA cuando la presion era mayor de 160/100 mmHg. En el estudio llevado a
cabo en el afio 1990 ", para definir la HTA solo se tenia en cuenta la presion
arterial diastélica (PAD), es decir, la minima presion que ejerce la sangre sobre
las arterias durante la diastole. En 3 de los estudios *® '* 's realizados también se
identificaron los pacientes con pre-HTA. En el resto de los estudios?? '¢ para
definir HTA se siguieron las directrices establecidas por Joint National Committee
Detection on Evaluation and Treatment of High Blood Pressure, la presion arterial

debia estar por encima de 140/90 mmHg para diagnosticar HTA.

El método de medicién de la presion arterial en el 86% de los estudios 12
1415161718 fyeron dos mediciones consecutivas de la PA, utilizando el promedio
para el diagndstico, después de un descanso 5 minutos mediante un
esfigmomandémetro eléctrico. En el estudio realizado Marfo AF et al 13 después
de un descanso de 5 minutos de los participantes, la primera medicién se llevo
a cabo por los auxiliares de farmacia mediante un esfigmomandometro
automatico. Si la presion arterial era normal no se repetia la medicion. Si
presentaban pre-HTA se citaba a los participantes a los 6 meses y si presentaban
HTA se repetia la medicion por el farmacéutico con un esfigmomanoémetro de

mercurio el mismo dia y a los tres dias.

La principal intervencion que se llevo a cabo en todos los estudios fue la

medicién de la presion arterial. En el 71% de los articulos se llevé a cabo la
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educacion sanitaria™ ' '* 5 ¢ mediante dipticos sobre los factores de riesgo
modificables de la HTA y medidas de prevencién a la poblacién en general, en
ningun estudio se incluy6 la modificacion de los cambios en el estilo de vida
personalizados. En el 29% "7 *® de los estudios no hubo promocion de la salud,

es decir, la Unica intervencion fue el cribado de la PA.

En cuanto a la identificacion de los factores de riesgo. El estudio realizado
por Marfo AF et al 13, los participantes que no realizaban ejercicio o aquellos que
el ejercicio practicado era menos de 30 minutos al dia y menos de tres veces a
la semana fueron el 63% de participantes, 29% presentaban sobrepeso, con un
indice de masa corporal (IMC) entre 24-29.9 kg/m2y 21% obesidad, con un IMC
superior a 30 kg/m?, 27% de los participantes reportaron historia familiar de HTA,
3% de los participantes eran fumadores, 11% presentaban diagnéstico de
diabetes, 37% declararon que consumian una alta proporcién de alimentos

salados y 42% que consumian de manera regular comida frita.

En los estudios realizados por Pongwecharak J. et al " '°, los participantes
que presentaban pre-HTA o0 superior y que reportaron no haber sido
diagnosticados de diabetes o dislipemia, se les realizé la prueba de glucosa
plasmatica en ayunas y analisis de los lipidos presentes en sangre. En el estudio
realizado en el 2011 ', 1 participante presentd estado pre-diabético (mayor o
igual de 5.5 a 7 mmol/l) y 1 participante present6 diabetes (mayor 7 mmol/l),
colesterol alto (+6,2 mmol/l) en 42 participantes, LDL alto (+4,1mmol/l) en 33
participantes y HDL bajo (menor de 1.3 en mujeres y menor de 1 mmnol/l en
hombres) en 20 participantes. En el estudio realizado en el 2010 ', 3

participantes presentaron intolerancia a la glucosa y 97 colesterol total alto.

En el estudio realizado por Hourihan F et al ' se identificaron los factores
de riesgo de 182/204 participantes. 116 participantes declararon no realizar
ejercicio, 110 participantes presentaban obesidad, 54 colesterol elevado y 143

historia familiar de enfermedad cardiovascular.
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En lo referido a los principales resultados de los estudios, el realizado por
Michael D. et al 2 se identificaron 109/970 participantes que presentaban
hipertension, de los cuales 85 fueron nuevos diagnosticos; fueron referidos a un
hospital cercano, solamente asistieron en un periodo de 2 semanas 18 de los
nuevos diagnosticos y 1 de los que previamente habian sido diagnosticados de
HTA. Sinembargo pudieron haber asistido a otros hospitales o fuera del periodo
de tiempo. En el estudio realizado por Marfo et al 3, 43/170 participantes
presentaron pre-HTA, 42 estadio | HTA 13 pacientes estadio Il HTA. 43
Pacientes con pre-HTA fueron citados en la farmacia a los 6 meses, volvieron a
la farmacia 28 pacientes y 14 fueron derivados al médico por presentar HTA.
Ninguno volvié a la farmacia con farmacos antihipertensivos prescritos, 42 con
hipertension grado | volvieron a la farmacia 32, de los cuales 21 seguian
presentando HTA grado |, se les derivo al médico y 4 volvieron con farmacos
antihipertensivos y 11 volvieron sin farmacos antihipertensivos prescritos, 13 con
hipertension grado |l fueron derivados directamente al médico y volvieron 6 con
farmacos antihipertensivos. En el estudio realizado por Pongwecharak J. et al
2011 "4, 148/400 presentaron pre-HTA, y 116 presentaron HTA. A los tres meses
fueron citados en la farmacia todos los participantes del estudio, 247
participantes volvieron a la farmacia, el nUmero de normo tensos incrementé del
39.3% a 51.8%. De los pacientes que presentaron pre-HTA o HTA que volvieron
la media de PAD y PAS descendi6 significativamente; 103 de los 150 pacientes
con pre o HTA que volvieron a la farmacia a los 3 meses declararon estar
dispuesto a adoptar cambios en el estilo de vida sin embargo cambios en el IMC,
dejar de fumar, inadecuado ejercicio no fueron estadisticamente significativos.
En el estudio realizado por Pongwecharak J. et al 2010 5, 126 presentaron pre-
HTA, 103 presentaron HTA, de los cuales 90 consideraron adoptar cambios en
el estilo de vida en los siguientes 6 meses, mas del 40% ya habian realizado
cambios en el estilo de vida y querian seguir haciéndolo en el futuro. En cuanto
al estudio realizado por Hourihan F. et al ¢, 80% de los participantes recibieron
consejo sobre modificacion de estilos de vida; los resultados obtenidos fueron 36
participantes presentaron HTA de los cuales 3 fueron derivados al médico, 76
tenian un niveles en sangre de colesterol total alto asi como 18 participantes
niveles de triglicéridos altos. El 50% de los participantes requerian un

seguimiento por parte del farmacéutico para volver a comprobar sus niveles y/o
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revisar el tratamiento sustitutivo de nicotina. En el estudio realizado por Hampton
A.etal ", la Unica intervencion que se realizé fue la identificacion de participantes
con la enfermedad, 48 participantes presentaban PAD normal, 18 participantes
PAD entre 90-100mmHg, 4 participantes PAD >100 mmHG. En el estudio
realizado por Edwards C. et al *® 13 participantes fueron derivados al médico de

los cuales 10 sujetos fueron confirmados de HTA por el médico.

En cuanto a las principales limitaciones de los estudios, el realizado por
Michael D. et al 2 fue un pequefio estudio piloto, por lo que los participantes
fueron reclutados por su voluntad de participar en el estudio, la mayoria de los
participantes eran menores de 40 afios por lo que es menos probable que
aumente la presion arterial en este rango de edad; la intervencion no incluyo
ningun anuncio del servicio que podria haber ayudado a atraer diferentes grupos
demograficas, por ejemplo, personas mayores. En el estudio realizado por Marfo
et al 13, la mayoria de los participantes con pre-hipertensién no volvieron a la
farmacia a los 6 meses, por lo que hubo una pérdida de seguimiento de los
participantes, los motivos de la pérdida de seguimiento pudieron ser debidos a
que los participantes no vivian cerca de dénde se realiz6 el estudio. Aunque los
farmacéuticos y auxiliares eran fluidos en inglés y la lengua local, la
comunicaciéon fue una limitacion debido a los distintos grupos étnicos y sus
multiples dialectos. El estudio realizado por Pongwecharak J. et al'* hubo una
pérdida de seguimiento de pacientes; las modificaciones de estilo de vida no
fueron personalizadas asi como la intensidad del ejercicio fisico y el nimero de
cigarros no fue especificado; solamente se realizé en una farmacia comunitaria,
por lo que la poblacion del estudio pudo no ser representativa de la poblacion.
En el estudio realizado por Hourihan F. et al *® hubo un sesgo en la seleccién de
los pacientes, ya que los sujetos que participaron en estudio eran mas
conscientes de adoptar cambios en el estilo de vida, lo que se vio reflejado en la
baja proporcion de participantes fumadores, con obesidad, consumo excesivo de
alcohol y elevados niveles de colesterol en sangre debido a los hombres visitan

con menos frecuencia las farmacias.

Las conclusiones coinciden en todos los estudios, las farmacias
comunitarias son lugares adecuados para llevar a cabo la prevencion y deteccion

de HTA mediante el cribado de la poblacion.
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Tabla 2. Variables de los estudios

Autor.

Fecha de publicacién

Definiciones de
HTA

Intervencion

Seguimiento

Resultados

Conclusiones

Medida de la presion arterial.
Se repartieron dipticos a todos

861 participantes no

El estudio sugiere que podria

Normal: los participantes con Los pacientes con HTA fueron presentaban hipertension 109 ser factible y aceptable

<140/90mmHG informacion sobre la derivados al médico y se les siguidé  participantes presentaron implementar un programa de
Michael D. et al ™ HTA :>140/90 prevencién de la HTAy los para saber cuantos acudian al HTA (85 fueron nuevos cribado de hipertension en
2016 mmHg factores de riesgo. médico. diagnésticos). farmacias.

Normal: Medicion de la presion arterial.

<120/80mmHG Calculo de indice de masa

Pre-HTA: entre
120-139/80-89

corporal. Identificacion de
factores de riesgo. Educacion

HTA grado 1: sanitaria. Seguimiento de los 43 Pacientes con pre-HTA fueron 72 participantes fueron

entre 140-159/90- pacientes con pre citados en la farmacia a los 6 normo tensos, 43 pacientes Las farmacias son lugares

99 mmHg hipertensidon. Derivacion al meses, volvieron a la farmacia 28 presentaron pre-HTA, 42 adecuados para llevar a cabo
Marfo AF. Et al HTA grado2: médico ( en caso de ser pacientes y 14 fueron derivados al  estadio | HTA 13 pacientes la prevencion y deteccion de la
2016 <160/100mmHg necesario) médico por presentar HTA. estadio Il THA HTA

Normal: Medicion de la presion arterial. 148 presentaron pre-HTA, 116

<120/80mmHG Test de glucosa y medicién de presentaron HTA. Cuando Los farmacéuticos

Pre-HTA: entre los TG en los pacientes con pre volvieron a la farmacia 247 comunitarios pueden llevar a

120-139/80- HTA o HTA. Informacién sobre A los tres meses fueron citados en  participantes, el nimero de cabo un programa de cribado
Pongwecharak J. et al'*  89mmHg HTA los factores de riesgo y sobre la farmacia todos los participantes  normo tensos incrementd del para identificar a pacientes

2011

:>140/90 mmHg

habitos saludables

en el estudio.

39.3% a 51.8%.

con riesgo cardiovascular
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Autor.
Fecha de publicacién

Definiciones de HTA

Intervencion

Seguimiento Resultados

Conclusiones

Pongwecharak J. et al ™®
2010

Normal: <120/80mmHG
Pre-HTA: entre 120-
139/80-89mmHg HTA
:>140/90 mmHg

Medicion de la presion arterial. Test
de glucosa y medicion del colesterol
en pacientes con pre-HTA o HTA.
Informacién sobre los factores de
riesgo en HTA y medidas de
prevencién de HTA

126 presentaron pre-HTA,
103 presentaron HTA, de
los cuales 90 consideraron
adoptar cambios en el

No hubo seguimiento estilo de vida.

Se podrian identificar nuevos
casos de hipertensién y
dislipemia a partir del cribado
de personas mayores de 35
afios que informaron no tener
enfermedades
cardiovasculares en las
farmacias comunitarias

Hourihan F. et al ®
2003

Normal: <140/90mmHG
HTA :>140/90 mmHG

Medicion de la presion arterial.
Medicidn del colesterol. Educacion
sanitaria. Identificacién de los
factores de riesgo: ausencia de
ejercicio, consejo dietético y para
dejar de fumar.

El 50% de los

participantes

requerian

seguimiento a las 6

semanas y el 30% se

les remitio al centro

de salud para 36/204 pacientes
seguimiento presentaban HTA.

Se identificé una significante
proporcién de participantes
que se encontraban en
situacion de riesgo CV

Hampton A. etal "
1990

PAD normal<100 mmHg
HTA>100mmHg HTA

Medicion de la presion arterial

48 participantes
presentaban PAD normal,
18 participantes PAD entre
90-100mmHg, 4
participantes PAD >100

No hubo seguimiento mmHG

Las farmacias son lugares
viables para el cribado de la
presién arterial en
colaboracién con los médicos.
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Autor.
Fecha de publicacién

Definiciones de HTA

Intervencion

Seguimiento

Resultados

Conclusiones

Edwards C.etal. ™
1981

HTA: >160/100 mmHg
para sujetos menores de
50 afios. >160/105 para
sujetos entre 51y 60 afios
>160/110 mmHg para
sujetos mayores de 60
afnos.

Medicidn de la presion arterial y
completar un cuestionario con
preguntas relacionadas con la HTA

Los sujetos que
presentaban la presion
arterial por encima de
lo normal se les pidié
que volvieron a los
pocos dias para una
segunda medicion

13 participantes fueron
derivados al médico de los
cuales 10 sujetos fueron
confirmados nuevos
diagndsticos de HTA por
el médico.

Las farmacias son lugares
adecuados para el cribado de
la presidn arterial en
colaboracion con los médicos.
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6. Discusién

El proposito de esta revision era analizar la informacion existente sobre el
cribado de la HTA desde las farmacias comunitarias mediante la medicion de la
PA; se identificaron 7 articulos en los que se evaluaron un total 2379
participantes, de los cuales 412 presentaban HTA. En el estudio realizado por
Michael D. et al 12 acudieron al hospital el 21% de los nuevos diagndsticos, en el
estudio realizado por Marfo et al 3 el 28% de los participantes fueron derivados
al médico, de los cuales el 21% volvieron a la farmacia con farmacos
antihipertensivos prescritos. En el estudio realizado por Edwards C. et al. *® el
77% de los pacientes que fueron derivados fueron confirmados por el médico de
HTA.

Nuestros resultados revelan unos beneficios significativos sobre la
intervencidn farmacéutica en la prevencion de la HTA y estan en linea con las
revisiones sistematicas realizadas previamente en las que se sugirié que las
intervenciones dirigidas por farmacéuticos se asociaban con un mejor control de
algunos factores de riesgo de ECV (hipertension y dislipemia) en pacientes

ambulatorios 7 &.

La vision tradicional del papel del farmacéutico en la atencion primaria es
la distribucién de medicamentos. Aunque este papel sigue siendo una parte
importante de la actividad de un farmacéutico, la evidencia documentada en
nuestra revision sistematica y revisiones anteriores 7 8 demuestra una
transformacioén de la practica farmacéutica hacia un rol mas clinico centrado en

el paciente y un enfoque colaborativo hacia el farmacéutico-médico.

En cuanto a las principales limitaciones de la revision, primero aunque se
realiz6 una busqueda sistematica y rigurosa de todos los articulos publicados se
puede haber excluido de la revision algun articulo que estudiara el cribado de la
HTA que no apareciera en las ecuaciones de busqueda utilizadas o que hubiera
sido publicado en otro idioma diferente del inglés o espafiol. En segundo lugar
no se ha llevado a cabo un andlisis sobre la calidad de los escasos estudios

utilizados.

El plan de cribado esta orientado a pacientes que no presenten HTA 'y que

no reciban tratamiento farmacoldgico y sus objetivos son: detectar la enfermedad
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de forma precoz, identificar pacientes que requieran iniciar tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo para asi derivarlos al médico y promover el
control de las cifras de PA mediante la modificacion del estilo de vida #°. Las
modificaciones en el estilo de vida comprenden un ejercicio fisico regular,
adaptado a las caracteristicas del paciente, mantener el peso normal, limitar el
consumo de etanol, reducir el consumo diario de sodio, mantener un adecuado
aporte de potasio, consumir una dieta rica en frutas y vegetales con bajo

contenido total de grasa y grasa saturada.

En todos los estudios realizados se llegd a la conclusién de que las
farmacias son un lugar adecuado para llevar a cabo el cribado de la sin embargo,
es preciso aclarar que no existen unas recomendaciones claras acerca del mejor
esquema para medir la PA en la farmacia (frecuencia, niumero de visitas,
distribucion horaria). Inicialmente, hasta que estas cuestiones puedan
esclarecerse, se asumiran las recomendaciones fijadas para la medida de PA en
el entorno clinico, que, en general, consisten en: medir la PA en al menos 3
visitas programadas durante 2-3 semanas, realizar 3 medidas (como minimo 2),
separadas 1-2 minutos entre si en cada visita, promediar todos los valores de
cada visita. De forma general, se recomienda medir la PA al menos una vez
antes de los 14 afios, cada 5 afios entre los 14 y los 40 afios y cada 2 afios a
partir de los 40. En pacientes que presenten algin factor de riesgo
cardiovascular, debido al notable interés que presenta la deteccion y tratamiento
precoz de la HTA, se recomienda comprobar los valores PA al menos una vez al
afo. Esta misma recomendacion es extensible a individuos con antecedentes

familiares (primer grado) de HTA 2°.
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7. Conclusién

En todos los estudios revisados se han encontrado nuevos pacientes que
presentan HTA, con lo que la implantacién del cribado de la HTA en las oficinas
de farmacia podria ser adecuado y ayudar a la reduccion del numero de
hipertensos no diagnosticados, sin embargo, la implicacién de los profesionales
farmaceéuticos asi como una adecuada formacion es necesario. También es
necesaria la implicacion y concienciacion de los pacientes sobre esta
enfermedad que es cronica asi como la implicacion de las autoridades sanitarias
que deben alcanzar acuerdos dirigidos a potenciar y coordinar este tipo de

actuaciones
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