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Seguimiento
del sobrepeso enla
oficina de farmacia

ara abordar el problema del sobrepeso y la obesidad se ha implicado a todos

los profesionales de la salud, incluidos los médicos, nutricionistas, enferme-
ros, fisioterapeutas y psicélogos. Hasta hace apenas unos afios, el farmacéutico
de la farmacia comunitaria ha sido muy poco utilizado en el tratamiento y la pre-
vencioén de estos trastornos, y ello a pesar de que las farmacias representan un
recurso importante de atencion primaria.

Durante esta ultima década, sin embargo, la profesién del farmacéutico ha ex-
perimentado un cambio de paradigma en el foco de su practica. El farmacéuti-
co es el profesional que mas contacto tiene con el paciente y, gracias a ello, tie-
ne la posibilidad de conocer a las personas de una forma mas cercana y
continuada.

El farmacéutico no sélo esta capacitado para la dispensacién de medicamen-
tos, sino también para ofrecer una amplia gama de servicios dentro de la farma-
cia comunitaria. Después de los nutricionistas, es el profesional sanitario que
mas horas lectivas destinadas a la nutriciéon y a la alimentacion cursa en sus es-
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tudios. Actualmente, su labor tradicional en el consejo nu-
tricional se ha visto revalorizada gracias a distintas vias aca-
démicas que lo capacitan para la intervencion nutricional
en problemas como el sobrepeso y la obesidad. El dilema
surge con la duda de cémo introducir en la farmacia comu-
nitaria la prevencion de estos trastornos de la alimentacion,
de manera que se incluya en el sistema sanitario con el fin
de actuar en el tratamiento de estas patologias en consen-
so con el resto de profesionales de la salud.

Conceptos basicos
Al principio, conseguir que un paciente pierda peso puede
ser relativamente facil: el problema surge cuando preten-
demos que esa pérdida de peso se mantenga en el tiempo
y se consolide. El seguimiento del paciente debe ser a lar-
go plazo para ser eficaz. Hay que tener presente que in-
cluso una pérdida de peso modesta (del 5 al 10%) puede
disminuir sustancialmente el riesgo de mortalidad y enfer-
medad, con reducciones en la presion arterial e importan-
tes mejoras en la calidad de vida, tanto en personas hiper-
tensas como en no hipertensas.

Por tanto, si queremos que un paciente pierda peso de un
modo eficaz debemos considerar la dieta, la actividad fisica
y la modificacion de los habitos, con el objetivo de reducir el
consumo de energia y aumentar el gasto energético!.

Si hablamos de sobrepeso, debemos puntualizar que la
definicion actualmente aceptada y recomendada por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS)? no sefiala en nin-
gun momento el incremento de peso, sino que lo define co-
mo una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud®. Con ello cambia radi-
calmente la forma de abordar el diagnéstico, la experiencia
posterior de pérdida, el instrumental y el criterio de los pro-
fesionales que estan a cargo del paciente. En pacientes pe-
diatricos* se sigue el mismo criterio, teniendo en cuenta el
peso, la altura y los patrones de crecimiento:

e Desde el nacimiento hasta los 5 afios: peso para la esta-
tura con més de 2 desviaciones tipicas (DT) por encima
de la mediana establecida en los patrones de crecimien-
to infantil de la OMS.

e Desde los 5 hasta los 19 afios: IMC para la edad con méas
de 1 DT por encima de la mediana establecida en los pa-
trones de crecimiento infantil de la OMS.

Prevalencia o antecedentes
Segln la OMS*#, los datos a escala mundial muestran que,
en 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o més afios
tenian sobrepeso (siendo el 45% varones y el 32% muje-
res). El mismo informe también indica que un 13% eran
obesas, y que habia mas de 340 millones de nifios y ado-
lescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad.
Seguln un estudio de un grupo de investigadores del Im-
perial College de Londres, realizado en colaboracién con la
OMS, Espafia es el segundo pais de Europa con mas obe-
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s0s, s6lo por detras del Reino Unido®. El informe del 2013
del Institute for Health Metrics and Evaluation, realizado pa-
ra Espafia, nos muestra que dos de los principales factores
de riesgo para sufrir una enfermedad o mayor riesgo de pa-
decerla son un IMC alto y una dieta inadecuada®.

Los datos recogidos por la Sociedad Espafiola de Cardio-
logfa’ indican que, en nuestro pals, la prevalencia de sobre-
peso estimada en adultos es del 39,3%, y la de obesidad ge-
neral del 21,6%. La prevalencia de obesidad general es
mayor en varones y aumenta con la edad. La prevalencia de
obesidad abdominal se estima en el 33,4%; este patron es
mas frecuente en mujeres y también aumenta con la edad.

Si queremos que un paciente

pierda peso de un modo eficaz
debemos considerar la dieta, la
actividad fisica y la modificacion de los
habitos, con el objetivo de reducir

el consumo de energia y aumentar

el gasto energético»

Por otra parte, en sus Ultimos informes la Sociedad Espa-
fiola de Cirugia de la Obesidad Mérbida y de las Enferme-
dades Metabdlicas (SECO) ha puesto de manifiesto el fraca-
so de las politicas de prevencion llevadas a cabo hasta
ahora en nuestro pafls, y la necesidad de una implicacion
gubernamental mucho mayor para evitar que esto siga ocu-
rriendo. Este aumento de la obesidad en Espafia se traduce
en un incremento de las enfermedades cardiovasculares y
hepéticas, de la diabetes y de los canceres relacionados con
el estilo de vida sedentario, de modo que deben tomarse las
medidas necesarias, y cuanto antes mejor.

Desde su privilegiada posicion, el farmacéutico puede ser
de gran ayuda y participar de forma activa en las politicas
de prevencion. La farmacia ocupa un lugar estratégico en
el mapa sanitario, y puede ofrecer ayuda diaria a ese 60%
de la poblacién que tiene problemas de sobrepeso, tanto
para el control de su enfermedad como para implantar las
medidas de prevencion adecuadas.

Tipos de obesidad

La OMS propone una clasificacion del grado de obesidad
basandose en el indice de masa corporal (IMC), que rela-
ciona el peso con la altura y la circunferencia abdominal.
En la tabla 1 podemos ver los intervalos de clasificacion de
peso segln el IMCE, que para evaluar la obesidad y su co-
morbilidad deben ser relacionados con el indice de cintu-
ra/cadera (ICC; aumento de riesgo en indice cintura/cadera
superior a 1 en los varones y superior a 0,8 en mujeres).
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Esto nos lleva a la clasificacion de la obesidad® segun el lu-
gar de acumulacion del exceso de grasa corporal, en la que
encontramos dos tipos:

e Obesidad ginoide. Menor concentracion de grasa en la
zona abdominal y mayor en la cadera, los gluteos y los
muslos. Es mas frecuente en las mujeres y tiene menos
riesgo para las enfermedades cardiovasculares.

¢ Obesidad androide. Mayor concentracion de grasa en la
zona abdominal y menor en las otras partes del cuerpo.
Es més frecuente en los hombres y es la de mayor riesgo
para las enfermedades cardiovasculares, por estar la gra-
sa mas cerca de 6rganos importantes, como el corazén,
el higado, los rifiones, etc.

En algunos estudios muy importantes, como el ALADINQO?®,
se establece también el calculo del indice cintura/talla (ICT)
para establecer el grado de adiposidad central conjunta-
mente con el ICC (un ICT >0,5 se considera elevado).

Causas del sobrepeso

La OMS y el International Obesity Task Force (I0TF) han
definido la obesidad como la epidemia del siglo XXI. Entre
las causas de estos problemas de salud, se encuentran los
cambios en los habitos de vida, el consumo de alimentos
de gran contenido cal6rico y un mayor sedentarismo. Estu-
dios como los realizados por la Universidad de Granada'?,
ademas, revelan y detallan el ya conocido origen genético
de la epidemia mundial de sobrepeso y obesidad, estable-
ciendo que entre un 50 y un 70% de las variaciones en el
IMC resultan atribuibles a diferencias genéticas propias de
cada individuo. La relacion con los genes es cierta, pero no
serfa factible sin una confluencia concreta de polimorfis-
mos susceptibles de padecer estos trastornos con el medio
ambiente que facilite su activacién (entorno obesogénico).
Tan s6lo el 5% de los casos de obesidad son atribuibles ex-
clusivamente a la causa genética.

La relacion del sobrepeso y la obesidad con la genética
es un aspecto muy interesante del problema que estamos
tratando, pero es en las causas psicoldgicas donde mas in-
fluencia pueden tener los distintos agentes sanitarios. Si to-
das las recomendaciones sanitarias explican los motivos por
los cuales se deben evitar ciertas conductas que abocan a
un estado de sobrepeso, ;qué ocurre para que estas guias
no tengan el efecto deseado? Esto puede deberse a una la-
bilidad psicolégica frente a los estimulos nocivos que nos
lanza la sociedad en la que vivimos. Los problemas psico-
l6gicos que predisponen a un exceso de ingesta son: es-
trés, ansiedad, depresion y alteraciones del suefio y de la
conducta sexual.

Medicién

A la hora de dar un consejo y/o indicacion farmacéutica pa-
ra estos trastornos, las oficinas de farmacia podrian dar un
paso mas alla de la medicién clasica de peso, talla e IMC y
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Tabla 1. Valores limite del IMC (kg/m?)

<185 Peso insuficiente
18,5-24.9 Normopeso
25-26,9 Sobrepeso grado |

27-29,9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)
30-34,9 Obesidad de tipo |

35-39,9 Obesidad de tipo Il

40-49,9 Obesidad de tipo Il (mérbida)
>50 Obesidad de tipo IV (extrema)

La farmacia puede ofrecer ayuda
diaria al 60% de la poblacién que
tiene problemas de sobrepeso, tanto
para el control de su enfermedad
como para implantar las medidas

de prevencion adecuadas»

proporcionar unas recomendaciones mas personalizadas.
Para ello necesitamos métodos que midan la composicion
corporal del paciente, discriminando lo que es el componen-
te graso, muscular y acuoso (medicién de pliegues cutéaneos,
bioimpedancia, DEXA, etc.). La utilizaciéon conjunta de los
métodos clasicos y de estos métodos personalizados aporta-
rfa un valor afiadido al paciente, y es algo que puede hacer-
se desde las oficinas de farmacia con cierta facilidad. La op-
cién més elegida son los equipos de impedancia'? (BIA), que
se basan en la capacidad de los tejidos de presentar una re-
sistencia al paso de la corriente eléctrica, dependiendo de la
concentracion de agua de los tejidos y de la dimensién de
éstos. El analisis se basa en el modelo de los cuatro compar-
timentos, modelo que asume que el cuerpo esta formado por
cuatro elementos (agua, proteinas, minerales y grasa) y de-
termina la cantidad de cada componente corporal y su pro-
porcioén en el organismo. Los pequefios cambios en la com-
posicién corporal que estos equipos pueden mostrarnos nos
servirfan como segundo indicador del estado de salud. Estos
equipos van a darnos un dato tan valioso como es el porcen-
taje y los kilos excesivos de grasa relativos al peso normal,
ademas de segmentarlo en tronco y extremidades inferiores
y superiores, con lo que podriamos definir claramente la dis-
tribucién de la grasa corporal excesiva del paciente en cues-
tién. Los analizadores también nos lanzan datos de minera-
lizacion y porcentajes de masa magra, que nos valdrian como
indicadores de salud. En cualquier caso, lo mas valioso de
esta técnica es que nos muestra informacién adicional a los
métodos clasicos de forma precisa, rapida y no invasiva.


http://www.composicion-corporal-inbody.com/bioimpedancia.html
http://www.composicion-corporal-inbody.com/bioimpedancia.html
http://www.composicion-corporal-inbody.com/bioimpedancia.html

En cuanto al sobrepeso en la edad infantil, se mide prin-
cipalmente mediante el célculo del IMC, para establecer la
prevalencia y la tendencia hacia la obesidad. Aunque pro-
porciona menos informacién que otras técnicas, esta me-
dida se usa porgue es la Unica que puede realizarse en en-
cuestas poblacionales®.

Complementos alimenticios para el sobrepeso
La principal herramienta para abordar el sobrepeso y/o la
obesidad es trabajar para lograr un cambio en el estilo de
vida del paciente, de manera que se obtenga una reduc-
cion caldrica en su dieta y un mayor gasto energético al in-
corporar el ejercicio fisico en su rutina diaria.

En la farmacia comunitaria disponemos, ademas, de
complementos alimenticios con diferentes acciones tera-
péuticas, que pueden servir como coadyuvantes a este tra-
tamiento basado en los cambios de habitos: saciantes y que
disminuyen la absorcién, reductores del hambre, inhibido-
res de la lipogénesis y termogénicos.

Cualquier farmacéutico comunitario de nuestro pais ha-
bra detectado que en su establecimiento la importancia de
los productos OTC ha ido en aumento, y que el consumo
de complementos es cada vez mayor, aunque hay muy po-
cas publicaciones que aporten datos del consumo de com-
plementos alimenticios por parte de la poblacién espafiola.
Las principales categorias en el mercado OTC son: aparato
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respiratorio, aparato digestivo y trastornos intestinales, vita-
minas, minerales y suplementos, tratamientos de piel y pro-
ductos para el control del peso.

Debido a la Directiva 2004/24/CE, que entrd en vigor en
2011 e impone nuevos requerimientos a los medicamentos
tradicionales a base de plantas, hay una tendencia a regis-
trar estos productos como complementos alimenticios.

Dentro de este marco, y vista la creciente tendencia del
consumo de complementos alimenticios por parte de la po-
blacion, se plantea la necesidad de realizar una revision de
la evidencia cientifica de los diferentes complementos ali-
menticios utilizados como coadyuvantes del tratamiento del
sobrepeso, con el fin de organizar el gran abanico de com-
plementos existentes en el mercado y facilitar asi al profe-
sional de la farmacia un material practico y sintético de las
caracteristicas de estos complementos y de la evidencia
existente, para ayudarlo en la toma de decisiones en su ta-
rea diaria3.

Hay algunos complementos nutricionales utilizados para
el tratamiento del sobrepeso y/o la obesidad que tienen ale-
gaciones aprobadas por la European Food Safety Authority
(EFSA). El glucomanano, o konjac, tiene una alegacion
aprobada que hace referencia a la contribucion de esta
planta a la hora de ayudar a adelgazar al paciente, siempre
como coadyuvante de un dieta hipocaldrica. Otros como la
goma guar y el quitosano (Chitosan®) tienen aprobadas ale-
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gaciones en referencia al mantenimiento de los niveles de
colesterol y el cromo en cuanto al metabolismo normal de
los macronutrientes y el mantenimiento de los niveles nor-
males de glucosa en sangre. Para el resto de complemen-
tos, la EFSA no ha aprobado alegaciones relacionadas con
su contribucién en el mantenimiento o la reduccioén de pe-
so. A medida que vayan aumentando los estudios realiza-
dos con estos complementos y se genere una evidencia
mayor, es posible que la EFSA vaya generando opiniones
favorables y aparezcan nuevas alegaciones para estos pro-
ductos.

No todos los complementos alimenticios existentes en el
mercado de esta categoria disponen de estudios clinicos
bien hechos. En algunos casos, se estudian mezclas de in-
gredientes o se trata de estudios con muestras pequefias.

Por otro lado, hay algunos complementos que si han si-
do estudiados debidamente, pero no se ha observado una
reduccién del peso corporal significativa respecto a place-
bo, aunque si respecto a otros parametros que podrian con-
tribuir de manera indirecta a la pérdida de peso, ya sea dis-
minuyendo el colesterol o el perfil lipidico, o disminuyendo
el «<snaking».

En su dia a dfa, el farmacéutico necesita tener a su alcan-
ce materiales resumidos y actualizados en los diferentes am-
bitos de su actuacion, para que pueda tomar mejores deci-
siones basadas en la evidencia disponible y con la maxima
informacion y conocimiento de los productos que dispensa.

Idoneidad de la oficina de farmacia

A pesar de las evidencias cientificas que relacionan el so-
brepeso y la obesidad con nuestra herencia genética, el
exceso de peso es un problema de salud prevenible, y de
ahi que sea necesaria la insistencia clara y definida de los
diferentes agentes de salud en su prevencion. El farma-
céutico es uno de los profesionales mas indicados para
este cometido. La farmacia se ha relacionado tradicional-
mente con la alimentacion, facilitando consejos y prepa-
rados alimenticios para situaciones especiales, y ademas
se estima que, a lo largo de un afio, el 95% de la pobla-
cion va a estar en contacto en algiin momento con un pro-
fesional farmacéutico, lo cual nos da acceso a préactica-
mente la totalidad del 60% de la poblaciéon espafiola que
tiene problemas de sobrepeso®*. Estamos hablando de so-
brepeso, un estado que, como tal, no se considera enfer-
medad, de modo que el individuo sano no tiene por qué
tener contacto con un profesional médico que pueda in-
dicarle que este exceso de peso es la puerta de entrada a
algunas enfermedades importantes, como las cardiovas-
culares, la diabetes tipo 2, el sindrome metabdlico o el
cancer. Ante este perfil de paciente, el rol inicial del far-
macéutico debe ser el de la deteccion y cribado, de modo
gue pueda derivar al paciente al médico de atencion pri-
maria y ayudar en el seguimiento farmacolégico, si asi se
lo ha prescrito el especialista.
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Para ello, el farmacéutico necesita tener un protocolo de
actuacion, tal como se ha hecho en otros paises, en los cua-
les la comunidad farmacéutica dispone de los criterios y me-
todologias consensuadas como agentes de salud!#!5, Puede
ocurrir que la persona que frecuenta una oficina de farma-
cia para pedir consejo lo haga sobre un complemento ali-
menticio, para perder un par de kilos o para mejorar la «piel
de naranja» o, incluso, un multivitaminico. En tal caso, al far-
macéutico le resultard muy facil hacer su labor asistencial.
También puede ser que la peticién del usuario no vaya en-
caminada hacia la alimentacion, sino a otra de las multiples
facetas sanitarias que desarrolla el farmacéutico. En este ca-
so, y en primer lugar, habréa que dar a conocer a ese pacien-
te-usuario que el farmacéutico tiene también la formacion
necesaria para ayudarle en esta probleméatica. La oficina de
farmacia deberé tener visibles las herramientas que el usua-
rio identifica de forma intuitiva como lo necesario para esta-
blecer un primer diagndéstico de su problema de salud nutri-
cional. A continuacion, se indican algunas de las situaciones
relacionadas con el sobrepeso que suelen presentarse en
una oficina de farmacia:

e Aumento de peso tras embarazo y lactancia.

e Aumento de peso por llegada de la perimenopausia.

e Aumento de peso por situacion de sedentarismo, ya sea
por incapacidad funcional (lesion, enfermedad limitan-
te...) o por profesiones sedentarias.

e Aumento de peso por habitos insanos.

e Aumento de peso por causas farmacolégicas.

Por tanto, todas las oficinas de farmacia van a poder rea-
lizar una medicioén de calidad de los parametros antropo-
métricos de sus pacientes-usuarios y una gestion de cali-
dad de los diagnosticos (tras la derivacion al médico), y
también plantear consejos dietéticos en funcién de las ne-
cesidades del paciente y de la medicacién que tome (po-
sibles interacciones, intolerancias, alergias, etc.), y una
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recomendacion de calidad en cuanto a la indicacion de
preparados farmacéuticos con evidencia cientifica que
existan para ello, siempre como coadyuvantes de los cam-
bios dietéticos adecuados y del estilo de vida. En otro ni-
vel, apareceran aquellas oficinas de farmacia regentadas
por farmacéuticos que, ademas de esta primera titulacion,
tengan también el Grado de Nutricion Humana y Dieté-
tica, una especialidad tan relacionada con la nuestra que
incluso ya se esta cursando actualmente como una doble
titulacion. En este caso, el farmacéutico-nutricionista esta
capacitado también para (en situaciones de sobrepeso y
sin factores de riesgo confluyentes) prescribir planes de
alimentacioén concretos, con las salvedades que establez-
ca la legislacion para el desarrollo de esta actividad den-
tro de la oficina de farmacia segln la comunidad auténo-
ma donde se ejerza.

A pesar de las elevadas cifras de sobrepeso, son muy
pocas las personas dispuestas a pagar por recibir un ser-
vicio de abordaje del sobrepeso. Las principales barreras
encontradas son la falta de privacidad y la sensacion de
falta de conocimientos especializados. Aungue hay una
buena predisposicion para realizar programas de aborda-
je del sobrepeso desde la farmacia, existe, por otra parte,
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falta de confianza en cuanto a los conocimientos previos
para llevar a cabo estos programas. Otra barrera que en-
contramos es el aumento en cuanto al volumen de traba-
joy la necesidad de que este servicio esté recompensado.
Si se superan estas barreras, el farmacéutico podria po-
ner mas medios y recursos y la poblacion reconoceria méas
este servicio'®?,

Acciones desde la oficina de farmacia

e Control y realizaciéon de las medidas antropométricas:
IMC, peso, perimetros, porcentajes de grasa corporal y de
componente muscular, percentiles en el caso de pacien-
tes pediatricos y presion arterial.

e Control de las medidas bioguimicas relacionadas con al-
teraciones de la conducta alimentaria o que pueden te-
ner una relacion directa o indirecta con la alimentacion:
albumina, colesterolemia total y fraccionada, trigliceride-
mia, calcio, vitamina D, bilirrubina...

e Recomendaciones higiénico-dietéticas: qué alimentos son
recomendables; que alimentos debemos limitar segin el
estado de salud de partida; cantidades adecuadas de es-
tos alimentos; numero de ingestas diarias y su distribu-
cion; velocidad a la que comemos; identificacion de fac-
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tores externos que influyen en el estado psicolégico para
llegar a alterar nuestro orden alimentario...

e Apoyo psicoldgico a pacientes con sobrepeso y sus fami-
liares. Al ser la oficina de farmacia un centro sanitario de
referencia y de facil acceso, el farmacéutico esta en una
situacion privilegiada para indicar a los pacientes y a sus
familias los pasos que deben seguir ante ciertos proble-
mas de salud, incluido el sobrepeso. El farmacéutico de-
be disponer de las herramientas necesarias para conse-
guir un seguimiento de los avances del paciente, siendo
otro pilar de apoyo para él. Puede disponer, por ejemplo,
de apps que sirvan para recordar el dia que debe realizar
su control de peso, si tiene cita con el endocrino, si debe
recoger su medicacion... Este también puede ser un me-
dio de contacto con la familia para valorar la evolucion del
paciente si éste no es totalmente consciente de su pro-
blema (siempre que nos dé su consentimiento) o si es
menor de edad.

e Recomendaciones de actividad fisica.

e Educacion nutricional a grupos de poblacion.

e Control de la medicacién como servicio de seguimiento
farmacoterapéutico de los farmacos para la obesidad o
de los suplementos alimenticios usados para el tratamien-
to del sobrepeso.

e Servicio nutricional (gabinete de dietética) segun la legis-
lacion vigente en cada comunidad auténoma.

Conclusiones

El abordaje del sobrepeso desde la oficina de farmacia es
posible gracias a la situacién privilegiada del farmacéutico
para trabajar en educacion sanitaria, por su formacion, ac-
cesibilidad, equilibrio territorial, capilaridad social, elevado
grado de confianza de los pacientes y alta frecuentacion. El
trabajo de la farmacia debe ser especifico en los puntos de
prevencion, cribado, derivacion y seguimiento de los pa-
cientes con sobrepeso, pero se necesitan mas esfuerzos
para desarrollar programas de prevencion integral contra la
obesidad.

El uso de guias de practica farmacéutica y protocolos con-
sensuados asegura la validez tanto interna como externa de
los procedimientos, homogeneiza las actuaciones, propor-
ciona equidad en la provision, disminuye la variabilidad pro-
fesional y genera evaluaciones comparativas.

El farmacéutico necesita un marco legal para actuar de
acuerdo con una deontologia profesional, y formarse y es-
pecializarse mas en este campo concreto y recibir el apoyo
necesario por parte de la Administracion Publica para lle-
var a cabo estos servicios.@
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