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RESUMEN

Introducción: La enfermedad cardiovascular (ECV) aterosclerótica es un trastorno crónico que constituye la 

principal causa de muerte y discapacidad en el mundo occidental. Contribuye significativamente al aumen-

to del coste sanitario. Diferentes estudios y modelos epidemiológicos sugieren que cambios en estilo de 

vida o prevalencia de factores de riesgo puedan determinar la disminución del riesgo cardiovascular (RCV). 

Objetivo: Poner en valor el trabajo coordinado de la farmacia comunitaria con el centro de salud, en el 

marco de la atención farmacéutica, como herramienta para conseguir resultados que mejoren la calidad de 

vida del paciente, en el ámbito cardiovascular.

Metodología: Se ha llevado a cabo una revisión de la literatura científica existente en las bases de datos 

biomédicas MEDLINE, COCHRANE y en revistas y webs especializadas en atención farmacéutica en todo el 

mundo. Se incluyeron sólo ensayos controlados y aleatorizados. 

Resultados: Como resultado de la búsqueda se obtuvieron, entre otros, 5 ensayos controlados y 2 metaa-

nálisis. La descripción de cada estudio contiene tipo de estudio, el número y tipo de pacientes, tiempo de 

seguimiento, tipo de intervención farmacéutica y resultados. Las intervenciones conducidas por farmacéu-

ticos estuvieron asociadas con un mejor control de algunos factores de riesgo cardiovascular tales como 

hipertensión arterial, dislipemia o diabetes. 

Conclusiones: Esta revisión subraya los beneficios significativos de la atención farmacéutica en el control de 

los principales factores de riesgo cardiovascular en pacientes ambulatorios. 

PALABRAS CLAVE: Enfermedad cardiovascular, atención farmacéutica, farmacia comunitaria, seguimien-

to farmacoterapéutico, factores de riesgo cardiovascular, problemas relacionados con medicamentos. 

ABSTRACT 

Introduction: (CVD) Atherosclerotic Cardiovascular Disease is a chronic disorder, which is the leading cause 

of mortality and disability worldwide. It contributes significantly to the increase in health expenditure. 

Epidemiological studies and models suggest that changes in either lifestyle or prevalence of risk factors can 

lead to a decrease in cardiovascular risk (CVR).

Objective: To highlight the coordinated work of community pharmacy together with the health center, in 

the framework of pharmaceutical care, as a tool to achieve results that improve the quality of life of the 

patient in the cardiovascular field. 

Methodology: A comprehensive review of the existing scientific literature has been carried out using MED-

LINE, COCHRANE biomedical databases and journals and websites specialized in pharmaceutical care 

worldwide. Only randomized and controlled trials were included.
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Results: As search results, five controlled trials and two meta-analyses, among others, were obtained. The 

description of each study contains the kind of study, the number and type of patients, the follow-up time, 

the type of pharmaceutical intervention and the outcomes achieved. Pharmacist-led interventions were 

associated with a better control of some cardiovascular disease (CVD) risk factors such as hypertension, 

dyslipidemia and diabetes.

Conclusions: This review stresses the significant benefits of pharmacists´ interventions in the management 

of the main CVD risk factors in outpatients. 

KEY WORDS: Cardiovascular disease, pharmaceutical care, community pharmacy, pharmacotherapy fo-

llow-up, cardiovascular risk factors, drug related problems.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad cardiovascular (ECV) aterosclerótica es un trastorno crónico que se desarrolla de manera 

insidiosa a lo largo de la vida y suele estar avanzada cuando aparecen los síntomas. Es la principal causa de 

mortalidad y discapacidad en el mundo contribuyendo significativamente al aumento del coste sanitario1.

Las entidades clínicas más importantes son la enfermedad coronaria (EC) y los accidentes cerebrovascula-

res (ACV) isquémicos.

La ECV tiene una estrecha relación con el estilo de vida y factores fisiológicos y bioquímicos modificables. 

Tanto el proyecto MONICA (Multinational MONItoring of trends and determinants in Cardiovascular disea-

se) de la Organización Mundial de la Salud (OMS)2,3, como modelos epidemiológicos4,5, sugieren que cam-

bios en dieta, estilos de vida o prevalencia de factores de riesgo podrían ser razones poderosas que expli-

quen el éxito logrado al disminuir el impacto en la enfermedad cardiovascular. 

Se ha comprobado el riesgo específico que desarrolla cada factor de riesgo cardiovascular (FRCV) en par-

ticular, a través del modelo epidemiológico IMPACT6, realizado en España. Se determinó que aproximada-

mente el 47% de la caída de la mortalidad se atribuye a la mejora en el tratamiento y un 50% a cambios en 

los factores de riesgo. Cambios en el colesterol determinan un 31% en la caída de la mortalidad y cambios 

en la presión arterial sistólica (PAS) generan cambios en la mortalidad de aproximadamente un 15%. 

Sin embargo el control de los factores de riesgo es claramente insuficiente en la población7,8 y sólo una 

minoría de pacientes con factores de riesgo cardiovascular (FRCV) alcanzaron objetivos terapéuticos en 

niveles de LDL-colesterol9 o en presión arterial (PA)8. Las intervenciones para mejorar el control de los FRCV 

son por tanto todavía necesarias.
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El tratamiento y control de estos factores requiere un abordaje multidisciplinar en el que se impliquen 

todos los estamentos sanitarios (médico, enfermería, farmacia) y sociales. La educación sanitaria, medidas 

que implementen la adherencia terapéutica, disminuyan los efectos secundarios o las interacciones, son 

aspectos fundamentales para obtener las metas de reducción de RCV.

Algunos estudios muestran que la intervención del farmacéutico en programas de educación y seguimien-

to de pacientes con FRCV resulta ser beneficioso en el uso de medicación10, se favorece la identificación de 

pacientes con alto riesgo cardiovascular por hipercolesterolemia11, se permite la adopción de cambios en 

estilos y hábitos de vida12. Se propician buenos resultados en intervenciones en prevención primaria de 

hipertensión y dislipemia13 o secundaria14. Se produce un aumento de porcentaje de pacientes con RCV 

alto en los que se alcanzan los objetivos terapéuticos relacionados con los lípidos15, o las cifras de presión 

arterial (PA)16. 

En 1990 los profesores norteamericanos Hepler y Strand definieron la Atención Farmacéutica (AF) como la 

provisión responsable de farmacoterapia, con el propósito de conseguir unos determinados resultados que 

mejoren la calidad de vida del paciente 17. 

En el documento de consenso de 2008, Foro de Atención Farmacéutica18 define la Atención Farmacéutica 

como la participación activa del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del paciente, mediante la 

dispensación, la indicación farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico. Esta participación implica 

la cooperación con el médico y otros profesionales sanitarios para conseguir resultados que mejoren la 

calidad de vida del paciente, así como su intervención en actividades que proporcionen buena salud y 

prevengan las enfermedades. Así mismo se define el seguimiento farmacoterapéutico como el servicio pro-

fesional que tiene como objetivo la detección de problemas relacionados con medicamentos (PRM), para 

la prevención y resolución de resultados negativos asociados a la medicación (RNM). Este servicio implica 

un compromiso y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, colaboración con el 

propio paciente y con los demás profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados con-

cretos que mejoren la calidad de vida del paciente. 

En este sentido, el Método Dáder de Seguimiento Farmacoterapéutico desarrollado por el Grupo de Investi-

gación en Atención Farmacéutica de la Universidad de Granada se presenta como una herramienta útil, que 

permite al farmacéutico seguir unas pautas claras y sencillas para realizar el seguimiento farmacoterapéuti-

co (SFT) de forma sistematizada19.
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MATERIAL Y MÉTODO

Se ha realizado una revisión de la literatura científica existente en las bases de datos biomédicas MEDLINE, 

COCHRANE y en revistas y webs especializadas en atención farmacéutica, durante el mes de Julio de 2015. 

Se incluyeron estudios de intervención farmacéutica controlados y aleatorizados sobre el manejo del RCV 

tanto en prevención primaria como secundaria en Europa, EEUU, Canadá, Asia, y Australia, en el ámbito 

de la farmacia comunitaria u hospitalaria. Se excluyeron estudios no controlados y estudios descriptivos y 

cribados.

Los patrones de búsqueda incluyeron las siguientes palabras clave:  Riesgo cardiovascular,  Hipertensión  

arterial, Diabetes, Adherencia, Medicación, Farmacias, Atención farmacéutica e Intervención farmacéutica. 

Se realizó un filtro en la búsqueda para conseguir sólo estudios controlados y aleatorizados. Incluimos por 

tanto estudios que tenían un diseño randomizado con un grupo control, se evaluó el impacto de la atención 

farmacéutica llevada a cabo por el farmacéutico comunitario o farmacéutico de hospital. Fue llevada a cabo 

en pacientes con algún factor de riesgo modificable (hipertensión, dislipemia, diabetes,  hábito tabáquico 

u obesidad) comparados con un grupo de cuidado usual. 

De cada estudio se extrajeron los siguientes datos: tipo de estudio, autores, año de publicación,  número 

de pacientes  y  procedencia,  tiempo de seguimiento,  características de la intervención  farmacéutica 

(educación sanitaria,  seguimiento farmacoterapéutico,  detección y resolución de PRM,   formación a  

farmacéuticos, sistemas de recuerdo, control de medicación o feed-back con otros profesionales sanitarios) 

y resultados obtenidos con respecto al grupo control (porcentaje de controlados en hipertensión y niveles 

de colesterol total (CT), disminución con respecto al grupo control de índice de masa corporal (IMC), PAS, 

presión arterial diastólica (PAD), glucemia en ayunas, hemoglobina glicosilada (HbA1c) y aumento de la 

adherencia terapéutica). 

Así mismo se seleccionan 2 meta-análisis obteniéndose  información sobre autor y  año de  publicación, 

nº de estudios y tipo, procedencia y nº de participantes, tipo de paciente (pacientes adultos con FRCV y 

diabéticos) y resultados (disminución con respecto al grupo control de PAS, PAD, CT, LDL-colesterol, hábito 

tabáquico o HbA1c en el meta-análisis cuyos participantes son diabéticos).
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Resultados

De los 46 estudios  encontrados se seleccionaron 5 ensayos clínicos aleatorizados y 2 meta-análisis que 

cumplieron  los requisitos de inclusión  para esta revisión  (pacientes con ECV o con factores de riesgo 

cardiovascular donde se pudiesen obtener datos tanto de los FRCV como del porcentaje de adherencia), 

cubriendo de esta forma el amplio abanico de la problemática del control del RCV.

El estudio EMDADER-CV,  elaborado por Amariles P et al.20,  valora la  efectividad del método DADER de  

seguimiento farmacoterapéutico en el logro de los objetivos terapéuticos en pacientes con FRCV o con ECV 

que acuden a farmacias comunitarias de España (60 farmacias de 13 provincias españolas) con al menos 

un fármaco prescrito indicado para ECV o FRCV. Se trata de un estudio clínico controlado y aleatorio en 

pacientes que acudieron a la farmacia comunitaria a retirar medicamentos del ámbito cardiovascular. Hubo 

diferencias estadísticamente significativas a favor del grupo con seguimiento farmacoterapéutico  en la 

proporción de pacientes que alcanzaron objetivos terapéuticos en PA (52.5% vs 43%), CT (56.5% vs 44.1% y 

la relación PA/CT (37.1% vs 21.8%).

Otro estudio elaborado por Clifford et al.21, realizado en Australia (Fremantly Hospital), valora los efectos 

de la  atención farmacéutica sobre  los FRCV en personas con diabetes tipo 2.  Estos autores  diseñaron  un 

programa  específico de  intervención,  reclutaron a pacientes  diabéticos de la población  general y los  

distribuyeron  aleatoriamente en 2 grupos, uno  recibió atención  farmacéutica  y  el  otro cuidado usual. 

La media del nº de medicamentos en el grupo de intervención fue de 7 frente a 5 en el grupo control, en 

cuanto a los fármacos para los FRCV la media fue de 2 en ambos grupos. Se detectaron PRMs con un plan 

de seguimiento. Los autores concluyeron que los pacientes que habían recibido AF mejoraron su control 

glucémico, la HbA1c disminuyó de forma estadísticamente significativa con respecto al grupo control 

(-0.5%, IC95%:-0.7 a-0.3 vs 0%, IC95%: -0.2 a 0.2).  También mejoraron los FRCV  relacionados, la PAS dismi-

nuyó de forma estadísticamente significativa con respecto al grupo control (-14 mmHg, IC95%: -19 a -9 vs 

-7mmHg, IC95%: -11 a -2). Lo mismo ocurrió con la PAD (-5mmHg, IC95%: -8 a -3 vs -2mmHg, IC95%: -4 a 1). 

También mejoró la glucemia en ayunas y el IMC de forma estadísticamente significativa. 

El estudio de Skwron et al. 22, publicado en Polonia en 2011, determina el impacto de la atención farmacéu-

tica en pacientes con hipertensión y sus farmacéuticos. La media de fármacos utilizados al comienzo del 

estudio tanto en el grupo de intervención como en el grupo control fue de 4. Se evaluó la influencia de la 

atención farmacéutica sobre el conocimiento de los pacientes sobre la hipertensión arterial, la calidad de 

vida y el control de la tensión arterial, asignándose aleatoriamente farmacias comunitarias a grupos estudio 

y control, en el grupo  estudio se  proporcionó  atención farmacéutica   (educación, seguimiento farma-

coterapéutico, detección y resolución de PRMs),  mientras que al grupo control se proporcionó servicio 

farmacéutico estándar.
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Se alcanzaron objetivos de PA en el 79% del grupo intervenido y en el 55% del grupo control, siendo la di-

ferencia estadísticamente significativa. 

En un estudio prospectivo multifase23,  con fase observacional y ensayo controlado y randomizado en el 

Servicio de Farmacia de un centro médico de la Armada en Washington, se reclutaron 200 pacientes de 

edad mayor de 65 años y con al menos 4 medicaciones crónicas. Tras una fase inicial de 2 meses, donde se 

determinó la línea base de adherencia, PAS y LDL-colesterol, los pacientes pasaron a una etapa de inter-

vención de 6 meses donde recibieron un programa de atención farmacéutica, tras la fase de intervención 

se randomizaron para continuar con atención farmacéutica frente a cuidado farmacéutico usual, durante 

6 meses adicionales. Se definió la adherencia a la medicación como la proporción de medicamentos con-

sumidos del total de prescritos. El cumplimiento terapéutico al inicio fue del 61.2%±13.5% y después de 6 

meses de intervención se incrementó a un 96.9%±5.2% de forma estadísticamente significativa. Seis meses 

después de la randomización la persistencia de la adherencia a la medicación disminuyó al 69.1%±16.4% 

entre aquellos pacientes sometidos a cuidado usual, mientras que se mantuvo en el grupo intervenido al 

95.5% ±7.7%  con  una diferencia  estadísticamente  significativa y este aumento estuvo  asociado  con  me-

joras significativas en la reducción de la PAS en el grupo de intervención frente al grupo control (-6.9mmHg, 

IC95%:-10.7 a -3.1 vs -1mmHg, IC95%:-5.9 a 3.9). 

El estudio de Fornos JA et al.24 se realizó con pacientes diabéticos tipo 2, ha sido incluido en algunas revisio-

nes sistemáticas internacionales posteriores que aportan evidencia sobre el efecto positivo de la atención 

farmacéutica sobre la enfermedad cardiovascular en general 25, o el control de la PA en particular26. Se trata 

de un ensayo clínico randomizado conducido en 12 farmacias comunitarias en la provincia de Pontevedra 

con 112 pacientes, durante un año. El grupo control recibió cuidado usual y el grupo intervención se incluyó 

en un programa de seguimiento farmacoterapéutico.  El  programa individualizado incluyó la detección y 

resolución de PRMs y educación en diabetes. Hubo una diferencia significativa en los porcentajes de cambio 

desde la línea  de  base entre el grupo de  intervención y el grupo control en  los niveles de glucemia en ayu-

nas (154±61.3 vs 168±57.8), la hemoglobina glicosilada (7.9±1.7 vs 8.5±1.9), la PAS (135±16.4 vs 150±19.9) 

y el colesterol total (202±41.5 vs 217±43.5). 

Según un reciente meta-análisis27, que recoge 30 estudios randomizados y controlados con 11.765 partici-

pantes, se evaluó la intervención realizada por farmacéuticos en pacientes adultos con FRCV. Las interven-

ciones fueron llevadas a cabo sólo por farmacéuticos o en colaboración con doctores y/o enfermeras. Las 

actividades realizadas fueron: educación al paciente, sistemas de recuerdo, manejo de la medicación, feed-

back con otros profesionales sanitarios y medida de los FRCV. Los ensayos incluían un grupo de cuidado 

usual. Se midió la PAS, colesterol Total, LDL-colesterol y hábito de fumar.
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La intervención farmacéutica se asoció con disminuciones estadísticamente significativas de la PAS en 19 

ensayos (-8.1mmHg, IC95%:-10.2 a -5.9), la PAD en 19 ensayos (-3.8mmHg, IC95%:-5.3 a -2.3), el colesterol 

Total en 9 ensayos (-17.4mg/L, IC95%:-25.5 a -9.2) y el LDL-colesterol en 7 ensayos (-13.4 mg/L, IC95%: -23.0 

a -3.8), comparados con el cuidado usual en el grupo control. Hubo una reducción significativa en el riesgo 

de fumar en el grupo de cuidado farmacéutico en 2 ensayos. 

En un meta-análisis sobre intervenciones farmacéuticas 28 que incluyó 36 artículos sobre diabetes, 18 de 

ellos ensayos clínicos controlados, se encontró una reducción significativa en la hemoglobina glicosilada 

en el grupo de intervención (1%±0.28%) no siendo significativa en los controles (0.28%±0.29%). Las inter-

venciones farmacéuticas más utilizadas fueron la educación sobre diabetes y el manejo de medicamentos. 

En la tabla 1 y la tabla 2 presentamos un resumen de estos estudios. 

DISCUSIÓN

La revisión realizada en los artículos,20,21,22,23,24 soportada con los meta-análisis,26,28 subraya los beneficios 

significativos de la intervención del farmacéutico en el control de los FRCV, lo que sugiere que las inter-

venciones conducidas por farmacéuticos estuvieron asociadas con un mejor control de algunos FRCV tales 

como HTA, dislipemia o diabetes. Estos resultados están en línea con revisiones previas que sugieren que 

las intervenciones   conducidas por  farmacéuticos estuvieron asociadas a un mejor control de los FRCV 

(hipertensión y dislipemia) en pacientes ambulatorios.29 

Las intervenciones pudieron ser exclusivamente proporcionadas por el farmacéutico o implementadas en 

colaboración con médicos o enfermeras. Se realizaron en farmacias comunitarias o en servicios de farmacia 

de hospitales. Entre las intervenciones podemos distinguir:

-Intervenciones educacionales para los pacientes: educación y consejo acerca de medicamentos, estilo de 

vida y cumplimiento terapéutico.

 -Feed-Back con el médico, revisión de la medicación procedente de informes médicos y monitorización de 

la terapia farmacológica tales como ajustes o cambios de medicación, así como la identificación y resolu-

ción de PRMs. 

Esta revisión tiene algunas limitaciones, existe un importante sesgo de publicación puesto que los estu-

dios que informan resultados favorables fueron más probablemente publicados que aquellos que informan 

resultados negativos, consecuentemente las estimaciones promedio de los efectos de las intervenciones 

farmacéuticas pueden ser sobrestimadas.
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Aunque puedan existir resultados similares en disminución de PAS, existen variaciones en los efectos de 

las intervenciones farmacéuticas. Las causas de esta heterogeneidad podría ser la propia variedad de los 

estudios. Diferentes intervenciones, gravedad de las enfermedades de los pacientes, edad, comorbilidades 

o nº de medicamentos utilizados.

A pesar de estas limitaciones, la integración del farmacéutico en el cuidado del paciente ambulatorio debe 

ser considerada como una solución valorable para mejorar el control de los FRCV. 

ES: Estadísticamente significativo, FRCV: Factores de riesgo cardiovascular, PAS: Presión arterial sistólica, 
PAD: Presión arterial diastólica, CT: Colesterol total LDL-C: Low Density Lipoprotein-Colesterol, RR: 
Riesgo relativo, HbA1c: Hemoglobina glicosilada 

Tabla 2: Metaanálisis sobre atención farmacéutica en RCV 

 

METAANÁLISIS Nº Estudios Procedencia/ 
Nº 
Participantes 

Intervención Tipo de 
paciente 

Resultados 

 
 
Santschi V et al. 2011 (27) 

 
 
30 ensayos 
controlados y 
aleatorizados 

 
 
EEUU, Sudamérica, 
Asia, Europa, 
Australia 
11.765 

a)Sólo por 
farmacéutico 
b)Colaboración con 
médicos y/o 
enfermeras 
-Educación al 
paciente 
-Sistemas de recuerdo 
-Control de 
medicación 
-Feed-Back con otros 
profesionales 
sanitarios 
-Medidas de FRCV 

 
 
Pacientes 
adultos con 
FRCV 
Entre 52-77 
años 

 
 
 
 
Disminución ES 
con respecto al 
grupo control de: 
-PAS 
-PAD 
-CT 
-LDL-C 
RR fumar 

 
Machado M et al.2007 (28) 

 
36 estudios sobre 
diabetes (18 
ensayos 
controlados y 
aleatorizados 

 
2247 de 16 estudios 

 
-Educación sobre 
diabetes 
-Control de 
medicación 

 
Diabéticos 

 
Disminución ES 
con respecto al 
grupo control de: 
-HbA1c 

CONCLUSIONES

Esta  revisión subraya los  beneficios significativos de la  atención farmacéutica en  el manejo  de  los 

principales factores de riesgo cardiovascular en pacientes ambulatorios. Existen variaciones en los efectos 

de la intervención farmacéutica, la aplicación de programas de actuación farmacéutica, documentados, 

sistematizados y validados son necesarios  para poder determinar fehacientemente la intervención del 

farmacéutico.
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