
INFECCIOSAS  
Más de 30.000 test de 
VIH se han realizado 
en farmacias  
desde 2009  [PÁG. 24]

3 DE 5 IGUAL A RIESGO
La OMS define el síndrome metabólico premórbido como la presencia  de 
3 de los 5 factores que lo definen: 

GLUCOSA EN AYUNAS: >100 mg/dl 
COLESTEROL-HDL: Hombres <40 mg/dl  Mujeres <50 mg/dl 
TRIGLICÉRIDOS: >150 mg/dl 
PERÍMETRO ABDOMINAL: Hombres >102 cm Mujeres> 88 cm  
PA: >135/85 en personas que no presenten diabetes ni enfermedades cardiovasculares

Fuente: OMS.

La farmacia, útil para detectar  
síndrome metabólico premórbido

Un estudio en 23 boticas de Barcelona detecta un 22% de pacientes en riesgo, de ellos, el 27,2% no tenía 
ningún diagnóstico previo. A todos se les realizaron intervenciones preventivas de dieta y ejercicio
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La farmacia comunitaria es 
el establecimiento sanitario 
idóneo para detectar sín-
drome metabólico premór-
bido (la asociación de va-
rios factores que incremen-
tan el riesgo de desarrollar 
diabetes tipo 2 o enferme-
dades cardiovasculares) e 
implantar medidas sanita-
rias preventivas para evitar 
su desarrollo. Ésta es la 
conclusión principal de un 
trabajo realizado en 23 far-
macias de Barcelona y diri-
gido a detectar personas 
con riesgo elevado de sufrir 
síndrome metabólico (SM) 
premórbido en personas 
aparentemente sanas. Se-
gún sus datos, la prevalen-
cia de este síndrome en la 
población estudiada (650) 
ha sido del 21,9 por ciento. 
Este trabajo se ha realizado 
por alumnos de la Unidad 
de Estancias en Prácticas 
Tuteladas de la Facultad de 
Farmacia de la Universidad 
de Barcelona.  

En opinión de Cristina 
Toro, farmacéutica y una de 
las autoras, “es importante 
determinar la presencia de 
este síndrome en personas 
sanas que no tienen ni dia-
betes ni enfermedades car-
diovasculares, con el fin de 
establecer intervenciones 
preventivas para evitar o 
retrasar al máximo su apa-
rición”. De hecho, informa 
Mª Ángeles Via-Sosa, de la 
Unidad de Prácticas Tutela-
das y coordinadora del tra-
bajo, “un dato sorprendente 
del estudio es que de las 
personas detectadas, casi la 
tercera parte (27,2 por cien-
to) no tenía diagnóstico pre-
vio de ninguno de los facto-
res de riesgo que componen 
el SM premórbido (obesi-
dad abdominal, hiperten-
sión, dislipemia o hiperglu-
cemia) ni adoptaba medi-
das para evitarlo”. 

Para los autores del estu-
dio, este dato “pone en valor 
el servicio de cribado del 
SM premórbido en la far-
macia”. La idea no es tra-

tar a pacientes con riesgo 
para prevenir, matizan los 
autores, “sino realizar inter-
venciones educativas, como 
la práctica de ejercicio fí-
sico, una dieta equilibrada 
para conseguir un períme-
tro abdominal normal o es-
tablecer medidas no farma-
cológicas adecuadas para 
el control de la presión ar-
terial y el colesterol”. Preci-
samente, éste fue otro de los 
objetivos del trabajo, ya 
que, tras los resultados, to-
dos los pacientes recibieron 
asesoramiento personaliza-
do de su farmacéutico so-
bre dieta y ejercicio físico. 

En opinión de Mariam 
March, profesora de la Fa-
cultad de Farmacia de Bar-
celona, “la farmacia tiene el 
gran valor añadido de acce-
sibilidad y proximidad” y, 
además, “no hay que olvidar 
que no sólo ven personas 
enfermas, sino también 
personas sanas que por di-

versos motivos también ac-
ceden a ellas, a diferencia 
de los servicios de atención 
primaria”. 

COSTE-EFECTIVO 
Los resultados de este tra-
bajo son una muestra más 
de lo que la farmacia puede 
hacer en la detección de en-
fermedades en personas 
aparentemente sanas, y en 
prevención primaria, unos 
datos que chocan con las 
declaraciones que la Conse-
jera de Salud de Andalucía 
hizo a este periódico hace 
unas semanas en las que 
afirmaba que “los cribados 
cribados que tienen que ver 
con la prevención de pato-
logías y que van asociadas 
a un seguimiento y control 
facultativo deben estar aso-
ciados al ámbito de los cen-
tros de salud en tanto en 
cuanto se trata de diagnós-
ticos que traen consigo la 

administración de un trata-
miento, seguimiento y con-
trol de la enfermedad por 
parte del facultativo de re-
ferencia” (ver CF del 24-XI-
2014). 

El estudio se ha centrado 
en determinar el riesgo en 
pacientes de entre 18 y 65 
años que acudieron a las 23 
farmacias participantes. 
Para Via-Sosa “este servicio 
es más coste-efectivo si lo 
aplicamos a personas que 
rondan los 50 años, ya que 
en personas muy jóvenes es 
mucho menos prevalente el 

SM premórbido”. Concreta-
mente, en el estudio “más de 
dos terceras partes de las 
personas con criterios de 
SM premórbido tenía más 
de 50 años”. A pesar de esto, 
los autores consideran que 
“no hay problema alguno en 
practicarlo a mayores de 18 
años, ya que las actuacio-
nes preventivas personali-
zadas centradas en los bue-
nos hábitos (dieta o prác-
tica de ejercicio físico) son 
indispensables a cualquier 
edad”.  

De todos los participan-
tes, los farmacéuticos reco-
gieron datos como edad, 
sexo, tabaquismo, activi-
dad física y el tratamiento 
farmacológico que toma-
ban. Además, a todos se les 
midió el IMC, la glucosa en 
ayunas, el colesterol total 
y los triglicéridos y se les 
tomó la presión arterial sis-
tólica y diastólica para 
comprobar y valorar los 
factores de riesgo. Es im-
portante señalar que para 
todas las mediciones los 
farmacéuticos utilizaron 
“aparataje homologado y si-
guiendo las guías de prácti-
ca clínica existentes”, infor-
ma March.  

UTILLAJE NECESARIO 
Para poder ofrecer el ser-
vicio, explica Via-Sosa, “es 
necesario disponer de un 
aparato de química seca o 
un informe con los datos 
bioquímicos de una analíti-
ca reciente, una balanza, un 
tallímetro, una cinta métri-
ca flexible y un tensióme-
tro, utillaje que la mayoría 
de farmacias tiene”.   

El otro ingrediente nece-
sario es tener “una forma-
ción adecuada en la materia 
y la suficiente preparación 
para poder ofrecer inter-
venciones educativas per-
sonalizadas para cada pa-
ciente”, añade la farmacéu-
tica. Además, también “se 
debería disponer de un es-
pacio específico dentro de 
la farmacia para realizar 
una atención personalizada 
y adecuada”.

Educar en 
diabetes 
reduce 
consultas  
e ingresos
CF. Educar en diabetes 
reduce el número de vi-
sitas a atención prima-
ria y de consultas a Ur-
gencias. Así lo revelan 
los datos del estudio 
Evaluación de forma-
ción de pacientes con 
diabetes, elaborado por 
la Escuela Andaluza de 
Salud Pública con la co-
laboración de Esteve, y 
qeu señala que la par-
ticipación de los diabé-
ticos en talleres educa-
ciones reduce hasta en 
un 33 por ciento sus vi-
sitas a atención prima-
ria y Urgencias en los úl-
timos seis meses. Ade-
más, según el estudio, 
los pacientes conocen 
más su enfermedad, tie-
nen mayores índices de 
calidad de vida y mejo-
res niveles de actividad 
física.  

El estudio ha evalua-
do proyectos como la 
Escuela de Pacientes de 
la Consejería de Salud 
y el Programa de Pacien-
te Activo del Sistema Sa-
nitario Público VAsco, en 
los que han participa-
do 300 pacientes con 
diabetes.  

TRABAJO EN GRUPO 
En opinión de Silvia Co-
petti, médico de aten-
ción primaria en Catalu-
ña y participante en la 
elaboración del estudio, 
presentado la semana 
pasada, “este trabajo 
evidencia que es necesa-
rio avanzar y alejarse de 
la relación paternalista 
entre médico y pacien-
te e ir hacia una relación 
más deliberativa que be-
neficiará a ambas par-
tes”.  

“Trabajar en grupo y 
con pacientes experto es 
muy positivo para los 
diabéticos que se sien-
ten más identificados y 
aprenden más”, infor-
ma. Esta interacción, 
además, “contribuye a 
desmitificar las posibles 
consecuencias de la dia-
betes y ayuda a definir 
de forma conjunta las 
necesidades y preocu-
paciones comunes”.
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Via-Sosa realiza pruebas para determinar el síndrome metabólico de un paciente en su farmacia. 

Para poner en 
marcha este 
servicio sólo es 
necesario 
aparataje habitual 
en la farmacia

La formación y 
disponer de una 
zona de atención 
personalizada en 
la farmacia son 
indispensables
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