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RESULTADOS DEL SERVICIO DE CRIBADO
DE PACIENTES HIPERTENSOS Y DE
MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA
PRESION ARTERIAL (MAPA) EN UNA
FARMACIA COMUNITARIA
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Infroduccion

La hipertension arterial (HTA) es en atencion primaria el primer motivo de
consulta enfre todas las patologia crénicas. Presenta una alta
prevalencia (superior al 20%), por lo que no es extfrano que consuma
gran parte del fiempo de consulta de los equipos de atencidon primaria.

Por su accesibiidad y formacion especializada en materia de
medicamentos, el farmacéutico comunitario puede jugar un papel
clave en la detecciéon y seguimiento del paciente con HTA. Por ello, se
expone la implantacion de un nuevo servicio asistencial, monitorizacion
ambulatoria de presion arterial (MAPA), enmarcado dentro del modelo
de atencion farmacéutica. Se pretende con la puesta en marcha de
este nuevo servicio mejorar el proceso de cribado de la HTA y ampliar la
atencion al paciente hipertenso en su seguimiento farmacoterapéutico.

La MAPA permite obtener un amplio nUmero de lecturas de presion
arterial (PA), usualmente cada 20 o’ 30 minutos, durante periodos de 24
o' 48 horas, que reflejan con detalle, sin la influencia del efecto de bata
blanca, los cambios dindmicos de PA durante la actividad cotidiana del
paciente. Uno de los defectos corregidos por la MAPA son los derivados
del método de medicidon: por convencidon se readlizan mediciones
matutinas en ausencia de medicacién, pero éstas no siempre son
representativas de la PA durante las 24 horas, y estas medidas suelen ser
Unicas o, cuando se repiten, su nUmero es pequeno y se encuentran
muy cercanas o muy lejanas en el tiempo. La MAPA salva este
problema puesto que permite recoger un gran niUmero de cifras de PA
obtenidas en momentos diferentes del dia. También subsana la
carencia de informacion sobre la PA que pueda presentar el paciente
durante el periodo de sueno o reposo. Esta no es una cuestion baladi,
puesto que diversos estudios han demostrado que cuando no existe el
descenso fisioldgico habitual de la PA durante la noche la morbilidad y
mortalidad vascular se incrementa de forma significativa.

Se han descrito cuatro pafrones de reduccidon nocturna de la PA,
definidos segun el porcentaje de descenso de la PA nocturna respecto
a la PA diurna: (1) reducciéon normal o dipper (la PA promedio nocturna
desciende entre un 10 y un 20% respecto a la PA promedio diurna), (2)
reduccién amortiguada o non-dipper (descenso de la PA nocturna
entre el 0y el 10%), (3) reducciéon extrema o exireme-dipper (descenso
de la PA nocturna superior al 20%) y (4) aumento o riser (la PA nocturna
es mayor que la diurna). Se ha visto como los individuos con patrén non-
dipper o riser presentan un prondstico cardiovascular o de progresion de
la lesion de los organos dianas mds desfavorable que aquellos
pacientes con patron dipper.
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Dentro de nuestro proceso de planificacion estratégica se ha visto
necesario llevar a cabo una accién de mejora que consiste en la
implantacidn de un nuevo servicio asistencial (MAPA). Esta accién de
mejora se encuentra integrada en nuestra linea estratégica “Avanzar en
Atencion Farmaceéutica” (tabla 1).

Linea estratégica — Avanzar en atencion farmacéutica
Objetivo estratégico - Profundizar en la atencion a los pacientes y aumentar su satisfaccion y
fidelidad

Objetivo Indicador relacionado Proceso Plan de accién
operativo

Mejorar la N° Historias abiertas AF-FAR-05-07/08/09 Mejorar la dispensacion
calidaddela  N° PRM/RNM detectados  AF-FAR-06- de medicamentos
dispensacion  N° intervenciones 01/02/03/04/05/06/08/09/10/11  favoreciendo el cribado
de registradas de problemas.
medicamentos Premiar

economicamente la

apertura de historias y la

deteccion de RNM.
Incorporar un  N° derivaciones al médico ~ AF-FAR-06-04 Implantacion de MAPA
nuevo servicio  N° Historias abiertas en la farmacia.
asistencial N° PRM/RNM detectados Incorporar un medidor
N° intervenciones de PA que es capaz de
registradas detectar fibrilacion.

Tabla 1. Despliegue del plan estratégico.

Enfendiendo la planificacion de la atencion farmacéutica como un
proceso de mejora, éste ha requerido varios pasos (figuras 1ay 1b):

e La identificacion de posibles oportunidades de mejora, es decir,
identificar problemas de la poblacion que atendemos. Tras
consultar con el equipo de los centros de salud mds cercanos se
observd que el ofrecimiento del servicio de MAPA desde la
farmacia comunitaria podia agilizar la derivacion de un
importante nUmero de pacientes desde atencidn primaria.

e El andlisis y la justificacion (coste/beneficio) de implementar esta
accion de mejora. Se realizd una revision bibliografica sobre
MAPA y un estudio del coste del aparato.

e Fijacion de objetivos. El objetivo inicial se centrd en poder realizar
un servicio de MAPA al mes (12/ano), especialmente de
pacientes derivados desde los centros de salud mds cercanos.

e Medir o evaluar la mejora.
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PLANIFICACION DE LA CALIDAD FECHA: 02/01/12

PLAN DE ACCION
ACCIONES RESPONSABLE FECHA
FINALIZACION
ETAPA
1 e BUsqueda bibliografica 10/01/12
sobre MAPA, precios y DBB
aplicabilidad en la farmacia
2 e Adquisicion del MAPA mas DBB 15/01/12
adecuado
S
e Formacién al equipo DBB 25/01/12
4
o Difusién a los pacientes y a DBB 20/01/12
los dos Centros de Salud
(material escrito, figuras 2ay
2b)
Plazo para conseguir el objetivo: Medicion del nimero de
pacientes que han utilizado el servicio (31/12/12)

Figura 1a. Accién de mejora, planificacion.
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PLAN DE ACCION
MEJORA DEL SERVICIO DE ATENCION A
PACIENTES CON HTA Y DE DETECCION DE
POSIBLES PACIENTES HIPERTENSOS

i

INCORPORACION APARATO MAPA
ESTUDIO DE LOS DIFERENTES APARATOS

FORMACION DEL EQUIPO FARMACEUTICO EN:
HTA, MAPA y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

PAC ENTEJ CON
||||||||||||

\/ RIESGO

CARDIOVAS LAR

U

COMUNICACION A LOS GRUPOS DE INTERES:

PACIENTES
MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA

!

PUESTA EN MARCHA DEL NUEVO SERVICIO

INCORPORACION A OBJETIVOS MENSUALES
DEL EQUIPO
RECOGIDA DE DATOS — MEDICION RESULTADOS

Figura 1b. Accién de mejora.
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CAJA DE AYUDA NUESTRA FARMACIA LE AYUDA A
PARA TOMAR SU MEDICACION CUIDAR SU CORAZON ¢UTILIZA MEDICAMENTOS PARA
DE FORMA MAS FACIL GLAUCOMA 0 . ks
E . Revise su corazon en nuestra farmacia HIPERTENSION UCULAR7 de nutricionistas y revisadas por el equipo de
n nuestra farmacia pnnqnns preparar sus = (electrocardiograma) 8
medicamentos en unas cajas especiales, de
manera que sepa cuando, cuanto y qué En nuestra farmacia podemos medirle la
medicacion tomar. w - presion intraocular.
También le recuerda cuando se debe tomar la Sin esperas, sin cita previa. En unos minutos Alimentacién infantil
medicacion y si se la ha tomado. A o mejor, no Eficaz podemos medir su presidn intraocular Férmulas magistrales
necesita que le recuerden siempre, pero todos Prunba xaminada por un cardidlogo Plantas medictinles
0 necesitamos alguna vez, Informe inmediato £l examen se realiza con un tonémetro Productos de veterinaria
automético de no contacto.
Homeopatia
Una pequefia 10 cuesta nada, siem Profesional Cosm.
mmhwzmw - Sistema de telemedicina-telecardiologia Le proporcionaremos los resultados con un % é.ﬁca-dmno{annacin
informe para su médico, Dietética y nutricion
Sofictenes torracin po esio srvci, +QuiERe saBer COMO ESTAN SUS osoceed

HUES0S?
¢CORRE USTED RIESGO DE TENER

Sin cables. Equipo portatil

OSTEOPOROSIS?

Sin esperas, sin cita previa. En solo unos minutos

pademos determinar su Densidad Mineral Osea Medicion durante 24 horas de la presion
(DMO) y T-Score. arterial de forma rapida y precisa.

Le proporcionamos el resultado con un informe Ideal para Ia ayuda en el diagnstico de la

para su médico.

£l examen se realiza con un densitmetro por
ultrasonidos en el hueso del talon. £/ pacients
permanece sentado y el pie comodamente
colocado en ka unidad del producto.

hipertensidn arterial o en el sequimiento
de los tratamientos para la hipertensidn
arterial.

Figura 2a. Parte del triptico informativo ofreciendo el servicio de MAPA.

farmacia zarzuelo

SERVICIO

MAPA

Medicion durante 24 horas de la presion arterial de forma
rapidayprecisa.

Ideal para la ayuda en el diagndstico de Ia Hipertension
Arterial o en el seguimiento de los tratamientos para la
Hipertension Arterial.
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Métodos

Estudio descriptivo observacional, llevado a cabo en una farmacia
comunitaria de Benalmdadena (Mdlaga) durante 24 meses (anos 2012 y
2013). Se incluyeron pacientes de la farmacia mayores de 18 anos con y
sin fratamiento farmacolégico a los que se ofrecid el servicio de MAPA.
El dispositivo utilizado ha sido el Watch BP03. La farmacia dispone de
una zona de atencidn personalizada, que nos permite desarrollar este
servicio con los pacientes. El precio del servicio de MAPA para el
paciente es de 6 €.
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Resultados del servicio MAPA

En el periodo estudiado (2012-2103) se han realizado 38 MAPA a
pacientes en edades comprendidas entre los 25 y 85 anos, de los cuales
un 63,2 % eran hombres y un 36,8 % mujeres. En un 60,5 % de los
pacientes el servicio de MAPA se utilizO como seguimiento del
tratamiento antihipertensivo y en el 39,5 % restante como cribado
(figuras 3y 4).

Utilizacion del servicio MAPA

O 60,5%

® 39,5%

O Segumiento tratamientos B Cribado

Figura 3. Utilizacion del servicio de MAPA.

N° MAPA

2012 2013

Figura 4. NOmero de MAPA llevados a cabo,

Un 42,1% (n=16) de los pacientes presentaban antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular (ECV) precoz, un 21,0% (n=8)
antecedentes personales de enfermedad vascular y un 36,8% (n=14)
factores de riesgo cardiovascular (diabetes, hipercolesterolemia,
tabaquismo).
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Segun la evolucion de los valores de la presion arterial (PA) en la MAPA,
un 39,5% (n=15) de pacientes presentaron patron NON DIPPER, un 34,2 %
(n=13) RISER, un 21,0% (n=8) DIPPER y un 5,3 % (n=2) EXTREME DIPPER
(figura 5).

Patrones

O 39,5%

W 34,2%

0O 21,0%

05,3%

| @ Non Dipper B Riser O Dipper O Extreme Dipper |

Figura 5. Patrones obtenidos en el servicio de MAPA.

Los pacientes con patréon NON DIPPER o RISER presentan un prondstico
cardiovascular o de progresion de la lesion de los érganos diana mas
desfavorable que aquellos pacientes con patrén DIPPER.

En los anos 2012 y 2013 fras la remision al médico con los resultados
obtenidos, el 21,0 % (n=8) de los pacientes sufri6 modificaciones en su
tratamiento. En 2012 los principales cambios en el tratamiento
correspondieron a aumento de la dosis de farmaco frente a la
reduccion de dosis de medicamento y cronoterapia en 2013.

Resultados de la deteccion de posibles pacientes hipertensos

En el periodo estudiado (2012-2013) se han abierto 48 informes de
deteccion de hipertensos ocultos, de los que un 56,2 % eran mujeres y
un 43,8 % hombres. Un 41,7 % de estos informes fue completado y
enviado al médico para su valoracion. De estas derivaciones al médico
un 60,0 % acudid nuevamente a la farmacia y el 40,0 % restante se
desconoce qué ocurrid con ellos.

En un 22,9 % de los informes abiertos se fueron normalizando las cifras de
presion arterial y por ello no se llegd a enviar al médico, y en un 35,4 %
no se consiguid completar los 3 valores especificados en nuestro
protocolo de intervencion (figura 6).
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Un 91,6 % de los que acudieron de nuevo a la farmacia recibieron
tratamiento farmacoldégico antihipertensivo frente al 8,4 % que se le
recomendd medidas higiénicas.

El principal grupo terapéutico prescrito ha sido IECA (72,7 %) seguido de
ARA-II (27.3 %).

Informes de deteccion abiertos

B Informes completos y enviados
al médico

B Normalizada la presién
arterial, no enviado al médico

Abandono del seguimiento

Figura 6. Informes de deteccién abiertos.

Conclusion

Se hace necesario extender este nuevo servicio entre nuestros pacientes
con el objetivo de suministrar a los médicos de nuestro entorno
informacién de interés clinico, que optimice el diagndstico de la
hipertension arterial (HTA), la evolucion del riesgo cardiovascular de los
pacientes y la valoracion de la efectividad de los tratamientos.

La medicion de la PA mediante MAPA constituye una excelente
oportunidad para emprender intervenciones que conduzcan al
seguimiento farmacoterapéutico de los fratamientos antihipertensivos y
al cribado de HTA. En un futuro deberemos trabajar en disponer
protocolos de actuacidon consensuados con el equipo de atencion
primaria mdas cercano a la farmacia.

El objetivo principal de la puesta en marcha de este nuevo servicio ha
sido ampliar el catdlogo de los servicios asistenciales que ofrecemos en
nuestro entorno y alcanzar una mayor vinculacion con los pacientes.

S 1~ PREMIO

ol eva
\f £ AL MEJOR SERVICIO
IMPULSADO POR FARMACEUTICOS




