
‘APP’ EN CRÓNICOS  
Expertos aconsejan el uso de  

aplicaciones móviles en el paciente  
crónico pero siempre  

con control sanitario [PÁG. 24]
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Peris y Ferrer, en su farmacia de Valencia, con un paciente con riesgo cardiovascular.

Elaboran un 
documento 
con consejos 
nutricionales 
por patologías
J. G. V. El Colegio de Far-
macéuticos de La Coru-
ña ha puesto  en marcha 
una campaña informati-
va sobre Consejos Nutri-
cionales desde la Ofici-
na de Farmacia, para la 
que han elaborado, en 
colaboración con la Vo-
calía de Alimentación 
del COF de Alicante, un 
documento en el que se 
recogen consejos nutri-
cionales por patologías.  
De esta forma, las far-
macias coruñesas di-
fundirán pautas de ali-
mentación específicas 
para las enfermedades 
más prevalentes como 
hipercolesterolemia, hi-
pertensión, ácido úrico 
(gota), diabetes y conse-
jos para paliar la dia-
rrea, habitual en la épo-
ca veraniega.  

CONSEJOS PERSONALIZADOS 
El documento se presen-
ta en forma de fichas, fá-
cilmente localizables 
mediante un índice alfa-
bético. Las fichas se 
pueden imprimir desde 
la propia página web co-
legial, para entregar a la 
persona interesada, rea-
lizándose tantas copias 
como se soliciten. Para 
ello, se ha habilitado un 
espacio en blanco en 
cada ficha, donde se 
puede incluir el sello 
identificativo de la far-
macia que ha realizado 
las recomendaciones 
nutricionales como apo-
yo a la atención farma-
céutica. 

La información inclui-
da en cada apartado es 
fruto de una revisión de 
diversos trabajos cientí-
ficos realizada por la Vo-
calía de Alimentación y 
consensuada desde el 
Departamento de Fisio-
logía de la Universidad 
de Murcia, bajo la coor-
dinación de José M. Mi-
quel y Salvador Zamora. 

Dieta pobre en 
grasas ‘trans’ y 
saturadas, omega 
3 y 6 y ejercicio 
físico, consejos 
que hay que seguir

Casi la totalidad 
de los pacientes 
no sigue las 
recomendaciones 
para mejorar su 
estado de salud

Insistir en hábitos saludables más 
allá de la terapia con estatinas

Un estudio realizado por farmacéuticos de Valencia señala que casi la totalidad de los pacientes en 
tratamiento no sigue las recomendaciones no farmacológicas de su médico y necesitan ser controlados

JOANNA GUILLÉN VALERA 

joanna.guillen@correofarmaceutico.com 
Modificar los estilos de 
vida (dieta, ejercicio, tabaco 
y alcohol) es y debe seguir 
siendo la primera línea de 
tratamiento y prevención 
en pacientes con bajo ries-
go cardiovascular, antes 
que el uso de estatinas. Esto 
lo saben médicos y farma-
céuticos, que en su prác-
tica clínica habitual insis-
ten en la importancia de 
realizar cambios en el es-
tilo de vida antes de la pres-
cripción de un tratamiento. 
“Una pastilla nunca puede 
sustituir un estilo de vida”, 
indica a CF Almudena Cas-
tro, coordinadora de la Uni-
dad de Prevención y Reha-
bilitación Cardíaca del 
Hospital la Paz, en Madrid.  

A pesar de esto y tras las 
valoraciones oportunas, 
muchos médicos de prima-
ria prescriben estatinas en 
prevención primaria cuan-
do los cambios en el estilo 
de vida del paciente no dan 
resultado. De esta forma 
dejan en manos del pacien-
te la responsabilidad de 
mantener los hábitos de 
vida saludables pautados 
por su médico, con el riesgo 
de que no se cumplen, “per-
judicando su salud cardio-
vascular”, informa Ángel 
Díaz Rodríguez, coordina-
dor del Grupo de Lípidos de 
Semergen.  

FALTA DE COMPROMISO 
Muestra de esta “falta de 
implicación de los pacien-
tes con su terapia” son los 
datos de un estudio realiza-
do a través de la Facultad 
de Farmacia de la Universi-
dad de Valencia y liderado 
por los farmacéuticos va-
lencianos Fernando Ferrer 
y Mª Teresa Peris, que han 
visto que “más de la mitad 
de los pacientes con bajo 
riesgo cardiovascular trata-
dos con estatinas (56 por 
ciento) carecen de cifras de 
control estables” y que casi 
la totalidad de los pacientes 
en tratamiento no sigue me-
didas higiénico dietéticas 

adecuadas. Aunque este es-
tudio está realizado única-
mente con 50 pacientes de 
una farmacia  (lo que im-
pide extrapolar los resulta-
dos), los expertos consulta-
dos por CF creen que este 
trabajo es una llamada de 
atención para los profesio-
nales sanitarios y para los 
pacientes “sobre la impor-
tancia de cambiar hábitos 
en lugar de utilizar medica-
mentos, a veces, innecesa-
rios”, indica Fernando Pérez 
Escanilla, responsable de la 
sección de Dislipemia del 
Grupo de Patología Cardio-
vascular de la Sociedad Es-
pañola de Médicos Genera-
les y de Familia.    

Los autores de la inves-

tigación reclutaron a pa-
cientes que acudieron a la 
farmacia a retirar una esta-
tina. A todos se les realizó 
una encuesta para conocer 
su riesgo cardiovascular y 
el cumplimiento de la tera-
pia y se les solicitó una ana-
lítica previa al tratamien-
to y la última realizada  
para valorar el control de la 
enfermedad. Asimismo, in-
forma Ferrer, “se les deter-
minó la presión arterial, el 
peso, el perímetro abdomi-
nal y la altura”.  

Con los datos obtenidos 
“se calculó el riesgo cardio-
vascular en los pacientes 
que están utilizando estati-
nas en prevención primaria 
a través de las tablas de Re-

gicor y Score, tal y como se 
recoge en las guías clíni-
cas”. Así, los farmacéuticos 
vieron que el 22 por ciento 
seguía fumando, que el 40 
por ciento no practicaba 
ejercicio físico, que el 30 por 
ciento consumía alcohol de 
forma moderada y que el 47 
por ciento no cumplía con 
las recomendaciones dieté-
ticas aconsejadas. 

Como señala Díaz, “es im-
portante que tanto médicos 
como farmacéuticos insis-
tan en la importancia de los 
hábitos de vida saluda-
bles”, incluso tras la instau-
ración del fármaco, “que en 
ningún caso sustituye las 
medidas saludables”, con-
cluye Vicente Bertomeu, 

presidente de la Sociedad 
Española de Cardiología. 
Éstas, detalla Díaz, “inclu-
yen dieta pobre en grasas 
saturadas y trans, rica en 
fibra, etanoles, esteroles ve-
getales, ácidos grasos ome-
ga 3 y 6, ejercicio físico y te-
ner el peso adecuado”. 
Tras el estudio, los far-

macéuticos realizaron in-
tervenciones individualiza-
das en los pacientes duran-
te tres meses (eliminación 
de fármacos por duplicida-
des, consejos dietéticos y 
derivación al médico). Gra-
cias a esta intervención “la 
mayoría de pacientes mejo-
ró sus problemas de salud 
en algún aspecto”, indica 
Peris. 

Consulte la guía de 
consejos nutricionales 

por patologías  
en la web del 

periódico: 
www.correofarmaceutico.com
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