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Aunar criterios y establecer las
bases para la detección y segui-
miento del paciente hipertenso en
la farmacia comunitaria, definien-
do a su vez los signos de alarma y
losprocedimientosdederivaciónal
médico es el objetivo de la primera
Guía de actuación para el farma-
céutico comunitario en pacientes
con hipertensión arterial (HTA) y
riesgo cardiovascular (RCV) ela-
borada de conjutamente por la
Sociedad Española de Farmacia
Comunitaria (Sefac), la Sociedad
Española de Hipertensión-Liga

Española para la Lucha contra la
Hipertensión Arterial (SEH-
LELHA) y el Grupo de Investiga-
ción en Atención Farmacéutica de
la Universidad de Granada
(GIAF-UGR),con lacolaboración
de Laboratorios Lacer.

Este documento de consenso
pionero demuestra que es posible
el entendimiento entre médicos y
farmacéuticos para establecer cri-
terios de actuación consensuados
en pos de la salud de los pacientes,
según destacó durante su presenta-

ción Daniel Sabater, miembro del
Grupo de HTA de Sefac y del
GIAF-UGR. Y es que, tal y como
señalóLuisMiguelRuilope,jefede
la Unidad de Hipertensión del
Hospital Universitario 12 de Octu-
bre de Madrid, las farmacias son
una extensión del centro sanitario,
por lo que si en ellas se lleva a cabo
unadetecciónprecozde laHTA—
un patología que tiene diagnostica-
da en torno a un 35 por ciento de la
población española adulta, cifra
que se eleva al 68 por ciento en
mayores de 60 años—,se economi-
zará tiempo y dinero.

La guía explica cómo llevar a
cabo un correcto plan de cribado

para la detección desde la farmacia
especificandoquépacienteshande
seleccionarse, las técnicas a aplicar
para la medición válida de la PA,
otros factoresdeRCVavalorar,los
umbralesdenormalidady los crite-
rios de derivación al médico. Para
los casos en los que el paciente
haya sido diagnosticado y ya se
encuentre en tratamiento, el docu-
mento recoge un plan de segui-
miento que fomenta la adherencia,
evalúa la efectividad de la terapia,
asegura el control de los niveles
con medidas adicionales y reco-
mienda la comunicación inmediata
al médico en caso de interacciones
medicamentosas.
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“Es necesario actuar para con-
trolar las enfermedades que tie-
nen patologías asociadas”.Así de
rotundo se mostró Alejandro
Toledo, presidente de la Federa-
ción Nacional de Asociaciones
para la Lucha contra las Enfer-
medades Renales (Alcer) res-
pecto a las consecuencias que
puede acarrear un mal abordaje
de la diabetes en la jornada
‘Salud cardiovascular: la diabetes
y sus factores de riesgo’ celebra-
da en Madrid con el apoyo de
Boehringer Ingelheim.

En ella Ángel Cabrera, presi-
dente de la Federación de Diabé-
ticos Españoles (Fede), y Lean-
dro Plaza, presidente de la Fede-
ración Española del Corazón
(Fec) advirtieron de los peligros
asociados a esta enfermedad

desde los ámbitos de investiga-
ción que respectivamente les
competen,pues las dolencias car-
diovasculares y renales son las
principales complicaciones aso-
ciadas a la diabetes. La relación
entre estas tres tipologías de
enfermedadaes hace necesario
que, en cada nuevo diabético
diagnosticado, se haga un abor-
daje multidiciplinar y completo
para, tal y como aludió Cabrera,
para que se puedan “conocer las
razones que han motivado la
enfermedad así como los cuida-
dos que precisa en cada caso”.

Refiriéndose a esta cuestión,
los expertos denunciaron la falta
de actuación por parte de la
Administración. A su juicio, las
deficiencias en el tratamiento
radicanen la faltade información
y formación del paciente así
como en la escasa capacitación
profesional.

De izquierda a derecha, Alejandro Toledo (Alcer), Ángel Cabrera (Federación de
Diabéticos Españoles) y Leandro Plaza (Federación Española del Corazón).

JORNADA

Los expertos piden planes de
actuación en diabetes y sus
patologías asociadas
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Tras reiteradas informaciones
sobre el riesgo de asma que puede
suponer la asistencia de los niños
pequeños a las piscinas, especial-
mente las cubiertas, la Sociedad
Española de Neumología Pediá-
trica (SENP) ha querido arrojar
luz a esta controversia informan-
do de que el cloro actúa como irri-
tante de las vías respiratorias y
combinado con materia orgánica
presente en el agua —sudor,
orina, restos cutáneos, etc— favo-
rece la formación de compuestos
químicos llamados cloraminas,

lesivos para la vía aérea, según un
estudio realizado por investigado-
res de la Universidad de Lovaina
en el que llegan a la conclusión de
que la asistencia a piscinas duran-
te la lactancia se asocia a mayor
riesgo de bronquiolitis, con el con-
siguiente aumento del riesgo de
asma y sensibilización.

Sin embargo, la sociedad
advierte de que éste y otros artícu-
los previos que apuntaron esta
posibilidad son transversales, lo
que supone un riesgo de sesgo en
la selección ya que los asmáticos o
sus hijos se deciden por este
deporte pues es menos probable
que se produzca asma de esfuerzo.

Según la SENP, para conocer si
la asistencia a piscinas es o no un
factor de riesgo de asma son más
útiles los estudio de cohortes que
se realizan con grupos de niños
sanos a los que se sigue prospecti-
vamente evaluando qué factores
han participado en la aparición de
asma a lo largo de los años de
estudio.

Es el caso de dos informes de la
Universidad de Bristol y de Saba-
del que concuyeron que el riesgo
de asma es menor entre los niños
que comenzaron a asistir a las pis-
cinas antes de los dos años que en
aquellos que lo hicieron a partir
de los cuatro.

CONTROVERSIA/ La SENP considera más útiles los resultados de estudios por cohortes

El riesgo de asma es menor entre niños
que van a la piscina antes de los 2 años

MURCIA

El paro médico desmonta la
necesidad de extranjeros
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Una “mala” gestión por parte
del Servicio Murciano de Salud
ha provocado que, por primera
vez, haya médicos de familia en
paro en esta región, según ha
denunciado la Sociedad Murcia-
na de Medicina de Familia y
Comunitaria (Smumfyc). Según
su presidente, Juan de Dios
González Caballero, este hecho
desmonta la supuesta necesidad
de ofertar en el extranjero estos
puestos de trabajo aduciendo
que no se cubren en el mercado
interno, como muestra el hecho
de que Murcia sea una de las
comunidades que, según el
Católogo de Ocupaciones de

Difícil Cobertura publicado en
el Boletín Oficial del Estado,
reclamó en 2010 mano de obra
en otros países, especialmente
médicos de AP. Sin embargo,
como denuncia la sociedad, está
paralizada la prometida lista de
plazas para que se incorporen
nuevos especialistas y todavía
no se ha resuelto la OPE de 2009
para consolidar puestos.

Para evitar esta situación,
Smumfyc propone que las bajas
se cubran al 100 por cien, que se
agilice la resolución de la oposi-
ción y que se hagan mejores pre-
visiones de necesidades de per-
sonal pues creen la prueba MIR,
en la actualidad, sólo es garantía
de trabajo para algunas especia-
lidades.

“La guía demuestra que
el entendimiento en la
actuación de médicos y
farmacéuticos es posible”
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CONSENSO/ Médicos y farmacéuticos elaboran la primera guía de actuación conjunta

Detectar y controlar la HTA
y el RCV desde la farmacia

Luis Miguel Ruilope (Hospital 12 de Octubre), Emili Iroz (Laboratorios Lacer), Daniel Sabater
(Sefac), Ana Molinero (vicepresidenta de Sefac) y Alejandro de la Sierra (SEH-LELHA).

●Explica cómo llevar a cabo un correcto plan de cribado y las técnicas de medición
● Las boticas deben verse como una extensión del centro sanitario, según Ruilope

●Otros informes relacionan la asistencia en la lactancia con más riesgo de bronquiolitis
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