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PALABRAS CLAVE RESUMEN
Postmenopausia Ob]etIV(?E Disenar un servicio profesmnal farmaceu.tlco asistencial para la
Riesgo prevencion de la enfermedad cardiovascular en mujeres postmenopausicas,
X mediante el control de factores de riesgo cardiovascular desde la farmacia
cardiovascular . . o . L
F . comunitaria. Analizar la contribucion a la consecucion de los Objetivos de
armacia . « . ” - .
. Desarrollo Sostenible 3 “Salud y bienestar”, Objetivos de Desarrollo Sostenible 5
comunitaria « . ” L . « I
Servici Igualdad de genero”, Objetivos de Desarrollo Sostenible 10 “reduccion de las
ervicio . > g . nts
profesional desigualdades” y Objetivos de Desarrollo Sostenible 17 “Alianzas para lograr
farmacéutico objetiyos”. . , . . .
. . Material y método: Busqueda de informacion sobre menopausia, enfermedad
asistencial . . . . .
cardiovascular, factores de riesgo cardiovascular y Servicios Profesionales

Farmacéuticos Asistenciales en guias de practica clinica, bases de datos, webs
institucionales y sociedades cientificas.

Resultados: Se han identificado factores de riesgo cardiovascular modificables,
no modificables y especificos de la mujer. Se han seleccionado Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales a los que derivar a la mujer
postmenopausica segun las necesidades detectadas en la farmacia comunitaria.
El nuevo Servicio disefado incluye objetivos, procedimiento para la seleccion de
pacientes, calculo del riesgo cardiovascular, educacion sanitaria, algoritmo de
actuacion, e indicadores de evaluacion de proceso y de resultados.

Conclusion: Se ha disefiado un nuevo Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial
para la prevencion de la enfermedad cardiovascular en mujer postmenopausica
que permite ofrecer desde la farmacia comunitaria atencion farmacéutica
individualizada, especializada y protocolizada para la detecciéon precoz y el
control de factores de riesgo cardiovascular en este grupo de poblacién, e
intervenir sobre los factores de riesgo cardiovascular modificables, lo que
redundara en una mejora de los resultados en salud y una mayor calidad de vida.
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ABSTRACT

Objectives: 1) Design a professional pharmaceutical care service for the
prevention of the risk of cardiovascular disease in postmenopausal women
through the control of cardiovascular risk factors from the community pharmacy.
2) Analyze the contribution of this study to the achievement of Sustainable
Development Goals 3 ‘Good Health and well-being’, Sustainable Development
Goals 5 ‘Gender equality’, Sustainable Development Goals 10 ‘Reduced
inequalities’ and Sustainable Development Goals 17 ‘Partnerships for the goals’.
Method: Identify, classify and analyze data about menopause, the risk of
cardiovascular disease, cardiovascular risk factors and professional
pharmaceutical care service from different clinical practice guidelines,
databases, institutional websites and scientific societies.

Results: Modifiable, non-modifiable and women-specific cardiovascular risk
factors were identified. SPFA have been selected to which to refer
postmenopausal women according to the needs detected by the pharmacists. The
newly designed professional pharmaceutical care service includes objectives,
patient selection procedure, cardiovascular risk calculation, health education,
action algorithm, and process and outcome evaluation indicators.

Conclusion: A new professional pharmaceutical care service has been designed
for the prevention of the risk of cardiovascular disease in postmenopausal women
to allow the community pharmacy to offer individualized, specialized and
protocolized pharmaceutical care for: 1) early detection, 2) control of
cardiovascular risk factors in this population, and 3) intervene on modifiable
cardiovascular risk factors. This new professional pharmaceutical care service
will result on health outcomes improvement and better quality of life for women.

1. INTRODUCCION

en la postmenopausia, que durara hasta su
fallecimiento (2,4).

La menopausia es una etapa importante en la
vida de las mujeres, que produce cambios
fisicos como sociales. Lo habitual es que las
mujeres experimenten la menopausia natural
entre los 45 y los 55 anos (1). Algunas mujeres
la experimentan antes de los 40 anos
(insuficiencia ovarica prematura) o mas tarde
de los 55 afos (menopausia tardia) (1,2).
Segun el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en Espana la esperanza de vida media
de la mujer en 2022 era de 85,9 anos (3). La
menopausia es un proceso de envejecimiento
y un momento importante, ya que se produce
cuando aun resta un tercio de la vida de la
mujer.

Se considera que una mujer se encuentra en
menopausia cuando durante un ano no se ha
vuelto a tener ningun periodo menstrual,
aunque los cambios fisioldgicos y los sintomas
pueden empezar antes y durante la
perimenopausia. Finalmente, la mujer entrara
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El periodo de disminucion de la funcion
ovarica se denomina perimenopausia y se
caracteriza por aumentos en la hormona
foliculo estimulante (FSH) debido a la falta de
foliculos y retroalimentacion negativa de los
ovarios (5,6). A raiz de que la actividad
ovarica disminuye, la produccion de estradiol
y progesterona cesa. En la menopausia, los
niveles de estrégenos y progestagenos
disminuyen considerablemente. Los niveles de
estradiol se reducen basicamente igualando
los niveles de los hombres (7). Los niveles
enddgenos de androgenos fluctian en la
menopausia, aumentando en algunas mujeres
durante la transicion de la menopausia, y
disminuyendo después (6, 7) (Figura 1).

Otras causas de la menopausia son la
histerectomia mas doble anexectomia,
quimioterapia o radioterapia y la insuficiencia
ovarica prematura (8).
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Figura 1. Variacion del porcentaje de hormonas sexuales (estréogeno, progesterona y FSH) en funcién de la

edad (Adaptado de Krista Scott-Dixon y cols.) (9).

Los signos y sintomas de la menopausia in-
cluyen cambios metabdlicos, musculoesquelé-
ticos, atrofia genitourinaria, cambios en la
piel, disfuncion sexual y trastornos del sistema
nervioso central (Tabla 1).

La menopausia marca una transicion
significativa en la vida de una mujer y esta
acompanada de cambios cardiometabolicos,
incluyendo cambios en la composicion
corporal, aumento de la presion arterial,
alteraciones en lipoproteinas y resistencia a la
insulina. Cada vez existe mas evidencia
cientifica de que la transicion a la menopausia
es un factor de riesgo para la ECV,
independiente de los cambios relacionados con
la edad, especialmente teniendo en cuenta

que cuanto antes aparece la menopausia,
mayor es el riesgo de ECV (Figura 2). Ademas,
los sintomas relacionados con la menopausia,
como sintomas vasomotores, trastornos del
sueno y cambios de humor, pueden tener
también un impacto directo en el riesgo de
ECV (15).

Para la prevencion de la ECV y el control
FRCV en la mujer postmenopausica, se
necesita la participacion de profesionales
sanitarios que cuidan de la paciente (16). Los
esfuerzos también deben orientarse hacia el
desarrollo y ensayo de nuevos enfoques
preventivos dirigidos a las mujeres durante
este periodo, para contrarrestar el aumento
previsto del riesgo de ECV (17).

Premenopause

Worse CVD Risk Factor
CVD Risk Factors

-6 - -4 -3 -2

Perimenopause

Time Since Menopause Onset

--=Chronological Aging

d

Postmenopause

-1 (4] 1 2 3 4 5

——0Ovarian Aging

Figura 2. Cambios en los factores de riesgo cardiovascular relacionados con el envejecimiento cronolégico
versus envejecimiento ovarico sobre la transiciéon de la menopausia (15).
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Tabla 1. Definicion de los diferentes signos y sintomas de la transicion menopausica y la

posmenopausia.

El modelo de farmacia comunitaria (FC)

aboga por llevar a cabo una atencion
farmacéutica basada en los SPFA ,siendo la o
el farmacéutico comunitario, gracias a su
accesibilidad y profesionalidad, imprescindible
para su éxito. Foro AF-FC (18) define los SPFA
como “aquellas actividades sanitarias
prestadas desde la FC por una o un
farmacéutico que emplea sus competencias
profesionales para la prevencion de la
enfermedad y la mejora tanto de la salud de
la poblacion como la de los destinatarios de

8 6 Control of risk factors in postmenopausal women
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-Dislipemia

-Resistencia a la insulina
-Redistribucion de la grasa
-Hipertension sistémica

-Osteoartritis
-Osteoporosis
-Sarcopenia

-Sequedad vulvovaginal -Ardor o irritacion
-Dispareunia

-Sintomas urinarios de urgencia

-Disuria

-Infeccion recurrente del tracto urinario

-Sequedad

-Arrugas

-Atrofia

-Alteracion de la cicatrizacion de heridas
-Alteracion de la Funcion de la barrera
-Disminucion de la capacidad antioxidante

-Bajo deseo sexual
-Lubricacion insuficiente
-Dispareunia

-Depresion -Ansiedad
-Alteraciones del estado de animo
-Irritabilidad

-Pérdida de memoria

-Deterioro cognitivo leve
-Alzheimer

los medicamentos y productos sanitarios,
desempenando un papel activo en la
optimizacion del proceso de uso y de los
resultados de los tratamientos”. Foro AF-FC
este ano 2024 ha propuesto una nueva
clasificacion de los SPFA (Figura 3), aquellos
relacionados con pacientes que utilizan
medicamentos, denominados Servicios de
atencion farmacéutica, y los relacionados con
la Salud Comunitaria. Los SPFA son
actividades, alineadas con los objetivos
generales del sistema sanitario, con entidad
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Servicios Profesionales Farmaceuticos Asistenciales de FC*

Servicios de Atencién Farmacéutica

Servicios orientados

a evaluar y mejorar

los resultados de los
medicamentos en salud

Servicios orientados al
proceso de uso de los
medicamentos

Dispensacién Seguimiento

farmacoterapéutico

Indicacion farmacéutica
Farmacovigilancia

Conciliacion de la
medicacion

Cesacion tabaquica

Adherencia terapéutica

Revision de botiquines

Formulaciéon magistral

Revision del uso de
los medicamentos

Asesoramiento scbre
medicamentos

Vacunacién

Deteccion de discrepancias

Reacondicionamiento de
kmedicamentos utilizando SPD > )

*Esta clasificacién no excluye otros SPFA que pueden ser contemplados.
SPD: Sistema Personalizade de Dosificacién

Servicios relacionados con la salud comunitaria

Servicios de
promocion
de la salud

Educacién sanitaria

Servicios de prevencion de la
enfermedad

Servicios de
proteccion
de la salud

Prevencién primaria

* Vacunacion

* Determinacion del riesgo de
padecer enfermedad

= Programas de intercambio de
jeringuillas o material estéril
para usuarios de drogas por via
parenteral

+ Campanas de promocion de
habitos o estilos de vida saludables

= Asesoramiento nutricional

« Medidas de sanidad ambiental

Seguridad e higiene
alimentaria

Salud ambiental

Prevencidn s ndari

= Medida de parametros clinicos

= Cribados: deteccion precoz de
enfermedades ocultas

* Apoyo colaborativo al
diagnostico por el médico

Prevencion terciaria
= Programas de prevencion de danos
(p. ej.: metadona)

\Prevenc;on cuaternaria

Figura 3. Clasificacion de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de la Farmacia Comunitaria

consensuados en Foro AF-FC (18).

propia, definicion, fines, procedimientos y
sistemas de documentacion, que permiten su
evaluacion y retribucion, garantizando su
universalidad, continuidad y sostenibilidad. En
este sentido, un SFPA que intervenga de
manera activa sobre aquellos FRCV
modificables tendria impacto sobre la elevada
morbimortalidad de la ECV y, de esta forma,
mejoraria la calidad de vida de las mujeres
(17).

El propdsito de la Estrategia Social de la
Profesion Farmacéutica consiste en la
adaptacion e integracion de los 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) recogidos en la
agenda 2030 de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) (19). Para ello, el
Consejo General de Colegios Farmacéuticos

An. R. Acad. Farm.
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(CGCOF) y la Organizacion Farmacéutica
Colegial son impulsores de iniciativas
transformadoras para conseguir la
implantacion efectiva de los ODS en nuestro
pais (20). Asimismo, la Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU)
impulsa la consecucion de los ODS mediante
el proyecto “EHU Agenda 2030, por el
desarrollo sostenible (21).

El SPFA a desarrollar aborda diferentes
aspectos sociosanitarios con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de las mujeres
durante la postmenopausia y promover un
envejecimiento saludable, alineandose con
diferentes ODS. En primer lugar, busca
contribuir a la consecucién del ODS3 (Salud y
bienestar) a través del cual se garantiza una

Control de factores de riesgo en mujer
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vida sana y promover la salud de las personas,
al ODS5 (lgualdad de género) ya que avanzar
en la igualdad de género es fundamental para
crear una sociedad sana en todos sus ambitos,
desde la reduccidon de la pobreza hasta la
promocion de la salud, la educacion, la
proteccion y el bienestar, al ODS10
(Reduccion de las desigualdades), ya que las
desigualdades de género y edad tienen
consecuencias no solo en términos de
ingresos, sino también en otros aspectos
basicos del bienestar, como la salud y la
educacion (19) y al ODS 17 (Alianzas para
lograr objetivos) poniendo en el centro a la
paciente y fomentando la colaboracion desde
la farmacia con el resto de los profesionales
de la salud.

2. OBJETIVO

El objetivo es disenar un SPFA para la
prevencion de ECV en mujeres
postmenopausicas mediante el control e
intervencion sobre los FRCV, proporcionando,
desde la FC, una atencion farmacéutica
individualizada y protocolizada que mejore la
calidad de vida.

Para la consecucion de este objetivo
general, se plantean los siguientes objetivos
especificos:

o Identificar los FRCV modificables, no

modificables y especificos de la mujer.

» Seleccionar SPFA a los que derivar a la
mujer postmenopausica segun las
necesidades detectadas.

» Disenar un protocolo normalizado de
trabajo (PNT) para identificar y evaluar
el riesgo cardiovascular en mujeres
postmenopausicas.

Como objetivo secundario, se analizara la
contribucion de este trabajo a la consecucion
de diferentes ODS y su aportacion al ambito
sociosanitario de nuestro entorno.

Control of risk factors in postmenopausal women
Saioa Ugidos
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3. MATERIAL Y METODO
3.1. Metodologia

El trabajo se ha elaborado aplicando la
metodologia del aprendizaje-servicio (ApS),
que es una propuesta educativa que combina
procesos de aprendizaje y servicio a la
comunidad en un proyecto centrado en
necesidades reales del entorno con el fin de
optimizarlo (22-23).

En primer lugar, se ha identificado como
necesidad intervenir en la prevencion de ECV
en el grupo de poblacion de mujeres
postmenopausicas, con el objetivo de actuar
sobre el control de FRCV modificables y, de
esta forma, mejorar la calidad de vida de
estas pacientes. Para llevar a cabo la
intervencion desde la FC, se diseid un SPFA
para la prevencion de la ECV en mujeres
postmenopausicas. A continuacion, se recogen
las etapas incluidas en el plan de actuacion
propuesto para el desarrollo del servicio:

Busqueda de informacion: sobre SPFA para
prevencion de ECV, FRCV en mujer
postmenopausica, factores de riesgo
especificos de la mujer y ECV en mujer
postmenopausica.

Diseno del SPFA, incluyendo definicion,

objetivos, procedimiento y algoritmo de
actuacion, identificacion de recursos
necesarios para su implementacion,

competencias del personal farmacéutico e
indicadores de evaluacion de proceso y de
resultados.

3.2. Busqueda de informacion

La busqueda de informaciéon se realizo
principalmente en guias de practica clinica
(GPC) para la menopausia en Fisterra (8), Guia
ESC 2021 sobre la prevencion de la
enfermedad cardiovascular en la practica
clinica (24) y en la Guia practica para los
Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales en la Farmacia Comunitaria
(2024) de Foro de Atencion Farmacéutica (18).

An. R. Acad. Farm.
Vol. 91. n°1 (2025) - pp. 83-108



ANALES

I RANF I
www.analesranf.com

También se  obtuvo  documentacion,
procedimientos y estudios de sociedades
cientificas como la Sociedad Espafiola de
Farmacia Familiar y Comunitaria, la Asociacion
Espanola para el Estudio de la Menopausia, la
Sociedad Espanola de Cardiologia y del
Consejo General de Colegios Farmacéuticos.

A su vez, se hizo una revision bibliografica
en la base de datos PubMed donde se emplea-
ron las palabras clave: Menopause/cardiovascular
risk/ cardiovascular risk factors/modificable cardio-
vascular risk factors/ cardiovascular disease/ postme-
nopausal cardiovascular disease/women/gestational
diabetes/SCORE2/ gestational hypertension/ meno-
pause premature/ preeclampsia/oestrogens con los
operadores booleanos “AND”y “OR”.

Se revisaron resumenes y referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados.
La busqueda de articulos se realizé en inglés,
por ser el idioma de referencia en el ambito
cientifico, mientras que la informacion
obtenida de las bases de datos se busco en
castellano y la de las webs de interés, tanto
en inglés como en castellano.

También se llevd a cabo una bulsqueda
bibliografica en las siguientes webs de interés:
MedlinePlus, Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Instituto Nacional de Estadistica,
Fundacion Espanola del Corazén. En el caso de
las webs de interés se escribié directamente
la palabra acerca de la cual se queria buscar
informacion, como es el caso de menopausia/
estrogenos/mujer/enfermedad cardiovascular
/factores de riesgo modificables y no
modificables y especificos de la mujer/
Systematic Coronary Risk Evaluation 2
(SCORE2)/Systematic Coronary Risk
Evaluation 2 older person (SCORE2-OP), SPFA.

4. RESULTADOS

4.1. Descripcion de los factores de riesgo
cardiovascular en la mujer

En la menopausia, las alteraciones hormonales
y metabolicas que se producen favorecen la
inflamacion, la disfuncién del endotelio y el

An. R. Acad. Farm.
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riesgo CV (25). Estos cambios, incluyen
aumento de peso y de la grasa abdominal,
estilo de vida mas sedentario, aumento de
presion arterial, mayor resistencia insulinica y
perfil lipidico mas aterogénico, con aumento
de triglicéridos, lipoproteinas de baja
densidad (LDL), incremento de
apolipoproteina B (ApoB) y de lipoproteinas de
alta densidad (HDL). Se produce un aumento
del riesgo de trombosis por elevacion de
homocisteina, lipoproteina-a,, inhibidor
fisiologico del activador tisular de
plasminogeno y fibrindgeno, todo lo cual
explica en parte el aumento del riesgo CV
(25).

Los FRCV comunes para hombres y mujeres
se pueden clasificar en dos grupos, no
modificables (la edad, el sexo, factores
genéticos) y modificables (hipertension
arterial (HTA), hipercolesterolemia, diabetes
mellitus (DM), tabaquismo, la inactividad
fisica, el sobrepeso y la obesidad (26, 27). Sin
embargo, existen FRCV propios de la mujer,
relacionados con el embarazo y la menopausia
(28) como son la presencia de preeclampsia,
diabetes gestacional, parto prematuro, bebés
de bajo peso respecto a la edad gestacional,
hipertension gestacional (29), insuficiencia
ovarica prematura (30). Existen diversos
factores mas alla del embarazo y la
menopausia que también confieren un riesgo
elevado de ECV entre los que se incluyen
menarquia prematura, sindrome de ovario
poliquistico, uso de anticonceptivos basados
en hormonas, abortos espontaneos multiples y
cancer de mama (28).

La tabla 2 recoge los FRCV modificables, no
modificables y especificos de la mujer.

Por tanto, con la menopausia y la
disminucién de los estrogenos, se producen
una serie de cambios que pueden provocar
que el riesgo de ECV se multiplique, entre
estos cambios destacan el aumento de los
niveles de colesterol, la obesidad, la diabetes
y la HTA, todos ellos importantes FRCV (31).

Control de factores de riesgo en mujer
postmenopausica
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Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular modificables, no modificables y especificos de la

mujer.

- Edad
FRCV NO L
MODIFICABLES Eg)c(gores hereditarios

- Hipertension
FRCV MODIFICABLES | - Diabetes
- Dislipemia

- Tabaquismo
- Inactividad fisica
- Obesidad

Mujer joven

- Menarquia prematura

- Sindrome de ovario poliquistico
- Anticonceptivos basados en hor-
monas

- Abortos espontaneos multiples

FRCV ESPECIFICOS

DE LA MUJER Mujer embarazada

. Cancer de mama
- Preeclampsia

- Diabetes gestacional

- Parto prematuro

- Bebes de bajo peso respecto a la
edad gestacional

- Hipertension gestacional

Mujer en menopausia

- Insuficiencia ovarica prematura
- Menopausia
-Terapia reemplazo hormonal

4.2. SPFA para la prevencion de ECV y
control de FRCV en mujer postmenopausica

A) Definicion:

SPFA en el que él o la farmacéutica utiliza
sus competencias profesionales y ofrece
atencion farmacéutica individualizada vy
personalizada con el objetivo de identificar y
actuar sobre los FRCV en mujer
postmenopausica, para reducir el riesgo de
aparicion de ECV en esta poblacion.

B) Objetivos:
Objetivo general: Prevenir la ECV en mujer

postmenopausica a través del control de los
FRCV desde la FC.

9 Control of risk factors in postmenopausal women
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Objetivos especificos: Reducir la incidencia
de eventos cardiovasculares en mujeres
postmenopausicas.

Promover una mejor calidad de vida a las
mujeres postmenopausicas a través de una
gestion proactiva y personalizada de los FRCV

Procedimiento: El procedimiento del SPFA se
recoge en la Figura 4. La actuacion profesional
para realizar el SPFA se ha estructurado en seis
pasos:

Ofrecimiento del Servicio: Entrevista clinica
con la paciente para la deteccion de FRCV.

Calculo del RCV.

Actuacion profesional segin riesgo de ECV
bajo/moderado o alto o muy alto.

An. R. Acad. Farm.
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o

Oferta del servicio

Entrevista clinica con la paciente
y deteccion de FRCY

| CalcuodelRCY |

|

Riesgo ECV bajo o
moderado

Medidas conductuales y educativas ‘

p

¢ Necesidad tto no
farmacoldgico?

l

SIF

}

Riesgo ECV alto o
muy alto

‘ Medidas conductuales y educativas

!

{MNecesidad tto no
farmacologico?

)

| iNo es adherente al tto? I—o[ SAT H 4 Mo es adherente al tto? \

| iFuma? |—-{ SCT H (Fuma? ‘
Deteccién HTADM/ SAN Deteccion HTA/DM/
Dislipemia/Sobrepesc/ Obesidad Dislipemia/Sobrepeso/ Obesidad
1 Derivacion al MAP |
[ Registro y evaluacion l
—{ Seguimiento |—

Figura 4: Algoritmo de actuacion del SPFA para la prevencién de ECV y control de FRCV en mujer
postmenopausica. FRCV: Factor riesgo cardiovascular; ECV: Enfermedad cardiovascular; HTA: Hipertension
arterial; DM: Diabetes Mellitus; SIF: Servicio de indicacion farmacéutica; SAT: Servicio de adherencia
terapéutica; SCT: Servicio de cesacion tabaquica; SAN: Servicio de asesoramiento nutricional; MAP: Medicina

de atencioén primaria

C) Seguimiento
Registro y evaluacion del Servicio.

C.1 Ofrecimiento del Servicio

El personal farmacéutico ofrecera el
servicio a mujeres postmenopausicas a partir
de los 40 anos. Es recomendable que se
disponga en la farmacia de algun cartel que
indique el Servicio para facilitar la solicitud de
informacion de las mujeres que quieran
formar parte del mismo.

An. R. Acad. Farm.
Vol. 91. n° 1 (2025) - pp. 79-

C.2. Entrevista clinica con la paciente para la

deteccion de FRCV.

Se realizara en la zona de atencion
personalizada (ZAP). El personal farmacéutico
debe informar sobre los objetivos,
procedimientos y posibles beneficios del SPFA
(apéndice A). Si la paciente acepta participar,
debe firmar el consentimiento informado
(apéndice B). Tras firmar, se recopilara
informacion sobre la paciente que incluira:

1. Datos personales:

Nombre, apellidos, edad, edad en la que
se inicié la menopausia.

Control de factores de riesgo en mujer
postmenopausica
Saioa Ugidos
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2.

3. M

4.

0

4

Informacion sobre los FRCV
FRCV modificables: HT, DM, dislipemia,
tabaquismo, inactividad fisica, obesidad.
FRCV no modificables: edad, factores
hereditarios.
FRCV especificos de la mujer: menarquia
prematura, uso de anticonceptivos
hormonales antes de la menopausia,
abortos espontaneos multiples,
preeclampsia, diabetes gestacional,
parto prematuro, bebés de bajo peso
respecto a la edad gestacional,
hipertension gestacional, insuficiencia
ovarica prematura, terapia hormonal de
reemplazo de la menopausia.
edicacion
Se recogera informacion sobre el trata-
miento farmacologico y no farmacologico
que tome la paciente y se realizara el Test
de Morisky Green y Levine para evaluar la
adherencia al tratamiento farmacologico.
Si la paciente no es adherente se le ofre-
cera derivarle al Servicio de Adherencia
Terapéutica (SAT). La derivacion a este
servicio se realizara utilizando la hoja de
derivacion a otro SPFA (apéndice C).
Valores de parametros clinicos de la

paciente:

|92

Los valores de los parametros clinicos se
pueden obtener de informes médicos
recientes y, si no es posible, se mediran
dichos parametros clinicos en la farmacia,
mediante el SPFA de medidas de
parametros clinicos (SPMC).
El peso, talla y perimetro abdominal se
necesitaran para comprobar si la
paciente tiene sobrepeso u obesidad ya
que son FRCV modificables.
La tension arterial, pulso, colesterol
total, cLDL, cHDL y triglicéridos se
mediran ya que son FRCV modificables.
La tension arterial y el colesterol no HDL
(Colesterol total - cHDL) son necesarios
para el calculo del riesgo de ECV en las
tablas SCORE2 y SCORE2-OP.
La glucemia basal, glucemia postprandial
y la hemoglobina glicosilada (HbA1c) se
mediran ya que la DM es un FRCV
modificable.
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5. Informacion sobre diagnostico previo de

ECV y sobre sus habitos de vida como el

ejercicio fisico, alimentacion vy el

tabaquismo.

6. Se evaluara la calidad de vida de la

paciente mediante el cuestionario EuroQol.
La informacidén obtenida en la primera
entrevista se registrara en la hoja de
registro de la paciente de la primera
entrevista (apéndice D).

C.3. Calculo del RCV

Se utilizaran las tablas SCORE2 y SCORE2-OP
(24) (apéndice E). Exceptuando aquellas
pacientes con ECV ya establecida (infarto
agudo de miocardio, sindrome coronario
agudo, revascularizacion coronaria o arterial,
ictus, accidentes isquémicos transitorios,
aneurisma de aorta, enfermedad arterial
periférica, insuficiencia renal moderada o
grave, hipercolesterolemia familiar y diabetes
mellitus), estas ya presentan un riesgo alto o
muy alto de RCV.

Las pacientes con diabetes de corta
evolucion y buen control de la enfermedad,
que no presenten factores de riesgo
adicionales ni afectacion de 6rganos diana,
tienen un riesgo moderado (24). En funcion del
porcentaje obtenido, se clasificara la
paciente, con riesgo de ECV de bajo a
moderado, alto o muy alto (tabla 3).

C. 4. Actuacion profesional.

El valor del porcentaje de riesgo de ECV
sirve al personal farmacéutico para mostrar a
la paciente donde se situa en la escala de
riesgo y como podria mejorar mediante la
implementacion de las siguientes
intervenciones:

« Paciente con riesgo de ECV bajo a
moderado: se le recomendara
modificaciones de estilo de vida
mediante intervenciones educativas
sobre aquellos FRCV modificables
detectados y, si es necesario, se le
derivara a otros SPFA.

« Paciente con riesgo de ECV alto a muy
alto: Si se le detecta por primera vez el

An. R. Acad. Farm.
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Tabla 3. Niveles de riesgo cardiovascular adaptado de las tablas SCORE2 (24).

EDAD <50 ANOS 50-69 ANOS >70 ANOS
Riesgo de ECV de bajo a <2.,5% <59 <759
moderado

Riesgo de ECV alto 2,5 %-<7,5% 5-<10% 7.5-<15%
Riesgo de ECV muy alto >7,5% >10-5 >15%

riesgo, hay un cambio de categoria de
riesgo, hay un nuevo FRCV que requiera
medicacion o algin FRCV ya detectado
anteriormente se derivara a médico de
atencion primaria (MAP) siempre con
previo consentimiento de la paciente y
con un informe escrito (apéndice F). En
todos los casos, se recomendaran
modificaciones del estilo de vida
mediante intervenciones educativas
sobre aquellos FRCV modificables
detectados y, si es necesario, se derivara
empleando el apéndice C a otros SPFA,
entre los que se incluyen:

Servicio de asesoramiento nutricional
(SAN): Si la paciente presenta obesidad,
sobrepeso, HTA, diabetes o dislipemia ya
que reduciendo estos FRCV disminuye el
riesgo de ECV.

Servicio de Cesacion Tabaquica (SCT): Si
la paciente es fumadora (exfumadora a
partir de 12 meses sin fumar)

Servicio de Indicacion Farmacéutica
(SIF): Si la paciente necesita tratamiento
no farmacoldgico o farmacolégico sin
necesidad de prescripcion médica para
resolver un problema de salud leve
autolimitado.

Las intervenciones educativas incluiran:
e« Asesoramiento sobre los cambios
fisiologicos que ocurren en la

perimenopausia y postmenopausia para
ello se utilizaran los videos creados por
el grupo de Indicacion Farmacéutica del
Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Gipuzkoa (32).

C.5.

Asesoramiento para mejorar el RCV
actuando sobre el estilo de vida.
Provision de materiales educativos de
apoyo.

Seguimiento:

An. R. Acad. Farm.
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Cuando se detecten FRCV modificables en la

primera entrevista,

se ofrecera realizar

seguimiento de la evolucion de estos factores

y de su RCV segln necesidad. En el
seguimiento se preguntara sobre:
» Edad de la paciente.
e« Parametros de tension arterial,
colesterol total, cLDL, cHDL,

triglicéridos, glucemia, peso, talla y
perimetro abdominal.

Habitos de vida como el ejercicio fisico,
alimentacion y tabaquismo.

Inicio de terapia hormonal de reemplazo
de la menopausia.

Modificaciones del tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico.

Se volvera a calcular el riesgo de ECV
empleando las tablas SCORE2 y SCORE2-
OP (apéndice E).

Se evaluara la calidad de vida mediante
el cuestionario EuroQol y la satisfaccion
del servicio por parte de la paciente y el
o la farmacéutica prestadora del
servicio.

La actuacion profesional sera la misma
que en la primera entrevista (apartado
c.4). Toda la informacion obtenida en la
entrevista de seguimiento se registrara
en la hoja de registro de la paciente de la
entrevista de seguimiento (apéndice G).

Control de factores de riesgo en mujer
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C. 6. Registro y evaluacion del Servicio

Se registrara la actividad profesional, las
intervenciones, el tratamiento farmacologico
y no farmacoldgico. Es necesario disponer de
un sistema de registro seguro de toda la
informacion y documentacion utilizada

D) Recursos necesarios

D. 1. Zona de atencidn personalizada (ZAP).

Es importante una relacion de confianza y
confidencialidad entre la mujer y la o el
farmacéutico.

D. 2. Documentacion, registros y materiales
impresos.

« Consentimiento informado (apéndice B):
Es necesario para la prestacion del SPFA.
Este incluirad el consentimiento para el
tratamiento de datos personales de
acuerdo con la Ley Organica de
Proteccion de Datos de Caracter Personal
(LOPD). Es imprescindible pedir
autorizacion firmada al paciente. Una
vez firmada, se le entregara una copia.
Si una paciente se niega a dar su
consentimiento, el o la farmacéutica no
debe prestarle el servicio.

 Hoja de informacion a la paciente:
(apéndice A). Se describe el servicio y los
beneficios en salud que podra obtener la
paciente.

 Hoja de registro de la paciente de la
primera entrevista (apéndice D) Se
registraran los datos personales de la
paciente, el RCV, historial clinico,
habitos de vida, datos de tratamiento
farmacologico y no farmacologico.

 Hoja de registro de la paciente de la
entrevista de seguimiento (apéndice G):
Se registraran los datos personales de la
paciente, el RCV, historial clinico,
habitos de vida, datos de tratamiento
farmacologico y no farmacologico

« Hojas de derivacion al MAP (apéndice F):
Siempre previo consentimiento de la

Control of risk factors in postmenopausal women
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paciente y mediante informe se derivara
en aquellos casos que la situacion
detectada no pueda tratarse en la
farmacia ya que exceden |las
competencias del personal farmacéutico
de la farmacia.

« Hojas de derivacién a otros SPFA: Se
utilizaran cuando la situacion detectada
puede abordarse mediante otro SPFA
(apéndice C).

« Tanto la situacion de derivacion a MAP
como la derivacion a otros SPFA siempre
quedara registrada en la ficha del
paciente.

o Carteleria .

» Materiales educativos para los pacientes.

D. 3. Fuentes de informacion sobre gestion del

RCV y tratamientos.

Se utilizara la Guia Europea sobre
prevencion de la Enfermedad Cardiovascular
en practica clinica (24) fuentes de informacion
sobre medicamentos, de manera general BOT
PLUS (33) y guias de practica clinica
actualizadas.

D. 4. Herramientas

Tablas SCORE2 y SCORE2-OP: calculan el
riesgo de padecer enfermedad cardiovascular
a 10 anos, con resultado de muerte o
supervivencia, en personas aparentemente
sanas a partir de los 40 anos, con FRCV sin
tratar o establecidos ya desde hace tiempo
(24). Se utilizara la tabla SCORE y SCORE2-OP

para paises de bajo riesgo si es de
nacionalidad espanola. Si es de otra
nacionalidad, se utilizara la tabla

correspondiente a su pais (24). Para estimar el
RCV en las tablas, primero se debe identificar
el grupo correcto de paises y la tabla
correspondiente a su sexo, tabaquismo (o no)
y edad aproximada. Una vez seleccionada la
tabla, se deben localizar los valores de tension
arterial sistolica (mmHg) y colesterol no HDL
(mg/dL o mmol/L). Las estimaciones del
riesgo deben ajustarse al alza segln la persona
se acerque a la siguiente categoria de edad.

An. R. Acad. Farm.
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Si no se disponen de los valores de tension
arterial sistolica y colesterol no HDL se
utilizaran:
« Tensiometro clinicamente validado para
la medicion de la tension arterial.
« Dispositivos para la obtencion de valores
analiticos de lipidos circulantes.

E) Competencias

Para prestar este SPFA, la o el farmacéutico
debe de haber adquirido las siguientes
competencias:
e Promocionar los SPFA.
» Realizar una entrevista clinica.
» Realizar intervenciones farmacéuticas.
o Realizar el seguimiento del paciente.
o Custodiar la documentacion.
« Comunicarse con la paciente.
o Derivar a otros profesionales sanitarios
y/u otros SPFA.
o Evaluar la informacion
farmacologica.
« Evaluar la informacion sobre el paciente
y/o los resultados en salud.
o Registrar procesos asistenciales y de
gestion.
o Colaborar con
sanitarios.

clinica vy

otros profesionales

F) Indicadores del servicio

Los indicadores de proceso son aquellas
variables que permiten valorar la evaluacion
del proceso asistencial cuando el personal
farmacéutico presta un SPFA. Por ello,
permiten medir la calidad del SPFA realizado
y se utilizan para la mejora continua de la
practica profesional (18,34).

« Numero de FRCV modificables, no
modificables y propios de la mujer
detectados

« Numero y tipos de
realizadas.

o Numero de medicamentos dispensados
sin prescripcion médica.

intervenciones

An. R. Acad. Farm.
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« Numero y tipo de detecciones de riesgo
de ECV detectados.
« Numero vy tipo de comunicacion con MAP,
verbal o escrita.
« Numero y tipos de derivacion a otro
SPFA.
o Aceptacion o no de la propuesta de
intervencion a MAP.
o Aceptacion o no de la propuesta de
derivacion a otro SPFA.
« Tiempo empleado en la prestacion de
servicio.
« Numero de
analizados.
Los indicadores de resultado permiten medir
los efectos en forma de resultados en salud de

problemas de salud

las diferentes intervenciones sobre los
pacientes (18,35).
e Resultado de las intervenciones

realizadas en la farmacia comunitaria.

e Resultado de las intervenciones
propuestas a MAP.

« Satisfaccion del paciente.

» Calidad de vida del paciente.

 Variacion de los FRCV modificables en el
tiempo.

 Variacion del riesgo de ECV en el tiempo.

« Numero de pacientes que mejora la
adherencia al tratamiento.

5. DISCUSION

En Espana, la ECV es la primera causa de
muerte en mujeres (36). Las mujeres
presentan un peor pronostico global de la ECV
debido en parte a que cuando se les
diagnostica son pacientes de mas edad, con
mayor patologia asociada y menor utilizacion
de algunos tratamientos (37). Pese a esta
informacion, se sigue considerando “una
enfermedad de hombres”, y aln hoy en dia la
mayor parte de la evidencia en la que se basa
la actuacion médica se ha obtenido de
estudios con una mayor participacion
masculina (36,37).

Aparte de los FRCV tradicionales, se debe
tener en cuenta la perspectiva de género y

Control de factores de riesgo en mujer
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sexo para la prevencion de la ECV. Como se ha
comentado, existen FRCV comunes para
hombres y mujeres. Sin embargo, existen
FRCV propios de la mujer, de hecho, la
menopausia aumenta el riesgo de ECV debido
fundamentalmente a los cambios hormonales
que acontecen (31). Un mayor conocimiento
de todos los factores implicados
proporcionaria la base no soélo para un mejor
diagnostico y tratamiento, sino también para
el desarrollo de recomendaciones preventivas
adaptadas a las necesidades de cada paciente.

En este sentido, la evidencia cientifica
publicada sobre la deteccion de FRCV desde la
FC pone de manifiesto el beneficio que supone
para la paciente y el sistema sanitario (38-40).
En particular, el proyecto MENOVASC (41) es
un estudio en el que la o el farmacéutico
comunitario realiza un cribado de RCV a
mujeres menopausicas desde la FC,
constatando la utilidad del cribado en esta
poblacion y poniendo en valor la intervencion
del personal farmacéutico en la deteccion y
gestion de FRCV.

Se ha disenado un SPFA estructurado y
protocolizado para la prevencion de la ECV en
mujer postmenopausica mediante el control
de FRCV, incluyendo los especificos de la
mujer. Este nuevo SPFA propone la deteccion
de FRCV desde la FC, asi como la intervencion
y el seguimiento de aquellos FRCV
modificables como son la DM, HT, dislipemia,
inactividad fisica, obesidad y tabaquismo. La
puesta en practica del servicio requiere
calcular, para cada paciente, el RCV, para ello,
se ha optado por emplear el modelo de
estimacion SCORE2 y SCORE2-OP (24),
recomendado por las Sociedades de
Cardiologia Espanola y Europea, entre otras.
En el caso de que la paciente tenga prescrito
algun tratamiento farmacoldgico se evaluara
la adherencia terapéutica empleando el Test
de Morisky Green y Levine, método indirecto
ampliamente utilizado en FC. La seleccion e
inclusion en los SPFA de herramientas
validadas y transversales utilizadas por
diferentes profesionales de la salud, es una

|9

Control of risk factors in postmenopausal women
Saioa Ugidos

ANALES

RANF

—

www.analesranf.com

estrategia que no solo facilita la implantacion
del servicio en el ambito de la FC, sino que
también fomenta la colaboracion con
profesionales de otros ambitos sanitarios.

Los servicios de prevencion de la
enfermedad, como el propuesto, consiguen
reducir el riesgo de aparicion de una
enfermedad actuando desde la identificacion
de los factores de riesgo hasta su deteccion
precoz (18). El SPFA diseiiado actua sobre los
tres niveles de prevencion: (i) prevencion
primaria ya que aplica medidas orientadas al
control de los FRCV presentes, (ii) prevencion
secundaria, que se realiza cuando la paciente
ya presenta sintomas clinicos cardiovasculares
o tiene la enfermedad silente y se interviene
desde el SPFA para modificarlas y en la (iii)
prevencion terciaria, tratando de mejorar las
consecuencias de la ECV. Cabe destacar que,
mediante la prestacion del servicio propuesto,
el personal farmacéutico ademas de participar
en la prevencion de la ECV promovera la salud
y mejorara la calidad de vida de las mujeres
ofreciendo educacion sanitaria personalizada
sobre control de FRCV, control del estrés,
ejercicio fisico regular, o derivando a la
paciente a otros SPFA.

Para poder implementar estos servicios de
prevencion que ponen en el centro a los y las
pacientes en coordinacion con el resto de
profesionales de la salud es necesario avanzar
hacia la integracion de la FC en el sistema
sanitario. Por otra parte, otro importante reto
para la plena implementacion, la
sostenibilidad y viabilidad del servicio
propuesto es incluirlo en la cartera de
servicios remunerados por las
administraciones publicas, como es el caso en
el Pais Vasco de servicios como metadona
(desde 1995), deteccion rapida de VIH- sifilis
(2009 y 2011) y Ayuda domiciliaria (2009) (42).

Por uUltimo, remarcar que el diseio de este
nuevo SPFA se ha basado, por un lado, en la
informacion publicada sobre estudios para la
prevencion del RCV llevados a cabo en FC (38-
41) y, por otro lado, en los procedimientos
sobre SPFA publicados por Foro-AF (18).

An. R. Acad. Farm.
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Nuestra finalidad ha sido protocolizar un
servicio que pueda implementarse de manera
sencilla en las diferentes FC, facilitando la
puesta en marcha en el futuro de un estudio
piloto que contribuya a la generacion de nuevo
conocimiento e incremente la evidencia
cientifica disponible sobre el impacto de los
SPFA en el sistema sanitario y la salud de las
pacientes, atendiendo a variables economicas,
clinicas y humanisticas.

6. CONCLUSIONES

Se ha disenado un nuevo SPFA que permite
ofrecer desde la FC una atencion farmacéutica
especializada y protocolizada para la
deteccion precoz y el control de FRCV en este
grupo de poblacion, interviniendo sobre los
FRCV modificables, lo que mejorara la calidad
de vida y los resultados en salud.

Las mujeres postmenopausicas presentan un
elevado riesgo de desarrollar ECV, siendo esta
enfermedad la primera causa de muerte en
mujeres. Las medidas preventivas para esta
poblacion deben considerar ademas de los
FRCV tradicionales, aquellos especificos de la
mujer.

La evidencia cientifica disponible sobre la
deteccion de FRCV desde la FC pone de
manifiesto el beneficio que esta medida
supone para la salud de los y las pacientes y
para el sistema sanitario.

Este SPFA permitira ofrecer una educacion
individualizada a cada paciente, facilitando el
consejo farmacéutico y, en caso necesario,
derivando a otros SPFA para contribuir desde
la FC a la promocion de la salud de las mujeres
durante la postmenopausia, la prevencion y
control de la enfermedad y promover el
envejecimiento saludable.

ELl SPFA contribuira a la consecucion de los
ODS3 (Salud y bienestar), mediante la
atencion farmacéutica individualizada a este
grupo de poblacion con necesidades especiales
y elevado riesgo de padecer ECV, garantizando
de este modo la equidad en la prestacion de
atencion sanitaria, ODS10 (Reduccion de las
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desigualdades) y avanzando hacia la igualdad
de género ODS5 (lgualdad de género). Por otro
lado, se alinea son el ODS 17 (Alianzas para
lograr objetivos) al fomentar desde la FC la
colaboracion con el resto de profesionales de
la salud.
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ANEXO. |

APENDICE A: HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE.

HOJA DE INFORMACION A LA PACIENTE: SERVICIO PROFESIONAL
FARMACEUTICO ASISTENCIAL PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN MUJER POSTMENOPAUSICA DESDE LA FARMACIA
COMUNITARIA

DESCRIPCION GENERAL:

Antes de decidir si quiere participar o no, le rogamos lea detenidamente este documento que
incluye la informacion sobre este servicio. Puede formular todas las preguntas que le surjany
solicitar cualquier aclaracion sobre cualquier aspecto de este.

PROPOSITO DEL SERVICIO:

El objetivo del servicio consiste en la prevencion de enfermedad cardiovascular y control de
factores de riesgo cardiovascular en mujer postmenopausica.

Ademas, el/la farmacéutico/a comunitario indicara, si procede, tratamiento no farmacoldgico,
aconsejara medidas higiénicas para abordar el problema de salud y prevenir futuros problemas
y, si es necesario, el/la farmacéutico/a comunitaria derivara a la paciente a otros servicios
farmacéuticos profesionales de la farmacia o a otros profesionales sanitarios.

EXPLICACION DEL SERVICIO:

Cuando usted acuda a la farmacia, el/la farmacéutico/a le invitara a participar en el servicio,
junto con la explicacion y presentacion del consentimiento informado.

En resumen, el/la farmacéutico/a le preguntara sobre los factores de riesgo cardiovascular y le
pedira informes recientes para obtener valores de colesterol no HDL, hipertension arterial,
glucemia, peso, altura y perimetro de cintura. En el caso de que no los aporte se le ofrecera
medirlos en el servicio de medida de parametros clinicos. Se le medira el riesgo de enfermedad
cardiovascular y dependiendo de los valores obtenidos, el/la farmacéutico/a comunitario
indicara, si procede, tratamiento no farmacologico, aconsejara medidas higiénicas para abordar
el problema de salud. Y, si es necesario, para abordar ciertos problemas de salud se derivara a
otros servicios farmacéuticos profesionales o a otros profesionales sanitarios.

1 O Control of risk factors in postmenopausal women An. R. Acad. Farm.
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APENDICE B: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PACIENTE PARA EL SERVICIO DE PREVENCION DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
MUJER POSTMENOPAUSICA

autorizo @ él 0 la farmMaCULICA ..ovviire i e e eeie e iaeenns a prestarme el
servicio de prevencion de enfermedad cardiovascular y control de factores de riesgo
cardiovascular en farmacia comunitaria. Para ello doy mi permiso para registrar los datos
personales y sanitarios, de los que no se hara otro uso sin mi consentimiento expreso.
Manifiesto haber sido informada de todo el proceso del servicio, asi como de su coste, y que el
servicio se inicia y se lleva a cabo con mi consentimiento.

Por su parte, el farmacéutico D/Dna.

compromete a:

Mantener la privacidad de los datos personales y farmacologicos.

Realizar este servicio siguiendo las normas establecidas en el Procedimiento Normalizado de
Trabajo correspondiente.

Proporcionar la informacion necesaria para utilizar correctamente los medicamentos.

- DU deciviiiiiiiiiiiiiii (o [
Firma del paciente o representante Firma del farmacéutico que
realiza Firma del farmacéutico titular el servicio

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos Personales,
los datos que se faciliten se incorporaran al fichero del cual es titular el farmacéutico titular
con la Unica finalidad de ofrecer una mejor asistencia sanitaria y atencion farmacéutica y sobre
el cual puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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APENDICE C: HOJA DE DERIVACION A OTROS SPFA.

Fecha:
Estimado o estimada XX:

Me dirijo a usted como responsable de Servicio de prevencion de riesgo cardiovascular y control
de factores de riesgo cardiovascular para la derivacion de (nombres vy apellidos de la paciente)
al servicio de (poner el nombre del servicio al que se deriva) ya que la paciente (v se explican
los motivos por los que se deriva a la paciente y se le proporciona toda la informacion necesaria).
Estoy a su entera disposicion para resolver cualquier duda, asi como para colaborar con usted
en todo lo que considere.

Fdo: Nombre v Apellidos de la o el Farmacéutico

Farmacia Nombre de la Farmacia

N.° de colegiado

1 O Control of risk factors in postmenopausal women An. R. Acad. Farm.
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APENDICE D: HOJA DE REGISTRO DE LA PACIENTE DE LA PRIMERA ENTREVISTA

HOJA DE REGISTRO DE LA PACIENTE PARA LA FARMACIA
Primera entrevista

Fecha de la entrevista: Datos personales:
Nombre:

Apellidos:

Edad:

Edad menopausia:

Teléfono de contacto:

Parametros riesgo cardiovascular:

Medidas corporales:

Altura (m):

Peso (Kg):

indice de masa corporal:
Perimetro abdominal (m):
Presion arterial:

PAS (mmHg):

PAD (mmHg):

Pulso (lpm):

Dislipemia:

Colesterol total (mg/dl):

cLDL (mg/dl):

cHDL (mg/dl):

Triglicéridos (mg/dl):
Glucemia:

HbA1c (%):

Glucemia en ayunas (mg/dl):
Glucemia postprandial (mg/dl):
Preguntar si presenta alguna enfermedad cardiovascular ya establecida:
Cual:

Preguntar por los factores de riesgo cardiovascular especificos de la mujer:

Menarquia prematura:
Anticonceptivos basados en hormonas antes de la menopausia:

Abortos espontaneos multiples:

Preeclampsia:

Diabetes gestacional:

Parto prematuro:

Bebés de bajo peso respecto a la edad gestacional:
Hipertension gestacional:

Insuficiencia ovarica prematura:

Terapia de reemplazo hormonal de la menopausia:

SI / NO
SI / NO

SI'/ NO
SI / NO
SI'/ NO
SI'/ NO
SI'/ NO
SI'/ NO
SI'/ NO
SI'/ NO

An. R. Acad. Farm. Control de factores de riesgo en mujer
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Riesgo cardiovascular:

SCORE2 (%)
SCORE2-OP (%)

Habitos de vida:

Tabaquismo:
;Fuma? (exfumador a partir de 12 meses sin fumar) SI / NO

;Realiza actividad fisica habitualmente?
Minimo 30 minutos 3 veces/semana SI / NO

Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico que utiliza:

Test Morisky-Green-Levine:

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? Si No
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, jdeja de tomar la medicacion? Si No
4. Si alguna vez la sienta mal, ;deja usted de tomarla? Si No

El paciente es cumplidor si se responde No/Si/No/No

Resultado encuesta EuroQol:

Si se deriva a otros servicios:
;Cual? Motivos:

Si se deriva a otro profesional sanitario:

¢Motivo?:

Fecha proxima visita:

1 O Control of risk factors in postmenopausal women An. R. Acad. Farm.
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APENDICE E: TABLA SCORE2 Y SCORE2-OP PARA PAISES DE BAJO RIESGO.

-

Systolic blood
pressure (mmHg)
SCORE2-OP

160-179
140-15%
120-139
100-119
160-179
140-15%
120-139
100-119
160-179
140-15%
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119

SCORE2
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-17%
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119

SCORE2 & SCORE2-OP
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APENDICE F: HOJA DE DERIVACION A MAP.

Nombre del centro de salud o centro de especialidades

Calle v numero / codigo postal. Dia de la semana, mes, ano.

Estimado/a

Me pongo en contacto para comunicarle que su paciente, Nombre vy Apellidos de la paciente,
después de evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular en farmacia comunitaria ( explicar
el motivo de la derivacion recordar que los motivos de derivacion eran si se le detecta por
primera vez el riesgo, hay un cambio de categoria de riesgo, hay un nuevo FRCV que requiera
medicacion o algun FRCV va detectado anteriormente u otra situacion que el farmacéutico
comunitario detecte en este servicio v no se pueda abordar desde farmacia comunitaria)

Estoy a su entera disposicion para resolver cualquier duda, asi como para colaborar con usted
en todo lo que considere.

A continuacion, le proporciono mis datos de contacto:

Nombre. Nombre v Apellidos de el/la farmacéutico/a

Teléfono de contacto: teléfono de la farmacia.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Fdo: Nombre v Apellidos de la o el Farmacéutico

Farmacia Nombre de la Farmacia

N.° de colegiado

1 06 Control of risk factors in postmenopausal women An. R. Acad. Farm.
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APENDICE G: HOJA DE REGISTRO DE LA PACIENTE DE LA ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO

HOJA DE REGISTRO DE LA PACIENTE PARA LA FARMACIA

Visita seguimiento
Fecha de la entrevista:

Datos personales:

Nombre:

Apellidos:

Edad:

Edad menopausia:
Teléfono de contacto:

Parametros riesgo cardiovascular:

Medidas corporales:
Altura (m):

Peso (Kg):

indice de masa corporal:
Perimetro abdominal (m):

Presion arterial:
PAS (mm Hg):
PAD (mm Hg):

Pulso (lpm):

Dislipemia:

Colesterol total (mg/dl):
cLDL (mg/dl):

cHDL (mg/dl):
Triglicéridos (mg/dl):

Glucemia:

HbA1c (%):

Glucemia en ayunas (mg/dl):
Glucemia postprandial (mg/dl):

Preguntar si presente alguna enfermedad cardiovascular ya establecida:

Cual:

Preguntar si ha comenzado con terapia hormonal de reemplazo para la menopausia: SI / NO

An. R. Acad. Farm.
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Riesgo cardiovascular:

SCOREZ? (%)
SCORE2-OP (%)

Habitos de vida:

Tabaquismo:
iFuma? (exfumador a partir de 12 meses sin fumar) SI / NO

;Realiza actividad fisica habitualmente?

Minimo 30 minutos 3 veces/semana SI / NO

Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico que utiliza:
Test Morisky-Green-Levine:

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? Si No
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? Si No
4. Si alguna vez la sienta mal, ;deja usted de tomarla? Si No
El paciente es cumplidor si se responde No/Si/No/No

Resultado EuroQol:

Resultado encuesta satisfaccion paciente:

Resultado encuesta satisfaccion farmacéutico prestador del servicio:

Si se deriva a otros servicios:

;Cual? Motivos:
Si se deriva a otro profesional sanitario:

;Motivo?:
Fecha proxima visita:

Si desea citar nuestro articulo:

Control de factores de riesgo en mujer
postmenopausica
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