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INTRODUCCION

La Ley general de salud ptiblica prevé la colaboracién de las farmacias en los programas sobre la materia, dentro del
capitulo sobre coordinacién de la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades y lesiones en el sistema

nacional de salud'.

De forma mas especifica, en el &mbito de la seguridad alimentaria, la ley del mismo nombre involucra claramente a
las farmacias en la tarea de prevencion de la obesidad, al afirmar que las autoridades sanitarias facilitaran las con-
diciones y los recursos necesarios, incluida la formacién, para que todo el personal sanitario de atencidén primaria
y las farmacias ofrezcan a los pacientes una informacién sencilla sobre habitos alimentarios y de actividad fisica.
Ademas, facilitardn los recursos necesarios para la deteccion precoz del sobrepeso, la obesidad y los trastornos de

la conducta alimentaria, y desarrollardn los programas necesarios para lograr su prevencién?.

Diversos estudios han demostrado la capacidad del farmacéutico de ayudar a los pacientes a hacer un cambio com-
portamental positivo en relacidon con los cambios dietéticos y el aumento de peso. La complejidad de esta patologia
asi como su prevalencia actual exigen un abordaje multidisciplinar®. Por lo tanto es fundamental el papel del far-
macéutico en primer lugar como asesor de este problema de salud en diferentes programas de educacién sanitaria.

En segundo lugar el farmacéutico como experto en medicamento resulta fundamental como apoyo del médico, co-
laborando en el seguimiento farmacoterapéutico de los tratamientos y asi prevenir e identificar resultados negativos
asociados a los medicamentos®*. En el caso de la obesidad es posible la dispensacion de farmacos sin receta médica
de eficacia clinicamente probada (orlistat 60mg). Esta situacién ofrece al farmacéutico una oportunidad para traba-

jar con los pacientes, con sus medicamentos y con sus habitos.

Actualmente el sobrepeso y la obesidad representan un grave problema de salud publica en los paises desarrollados,
por su elevada y creciente prevalencia y por las serias consecuencias que tienen para la salud, tanto en la infancia y

adolescencia, como en la época adulta, debido a su tendencia a perpetuarse’.
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Los principales responsables del estado nutricional son la alimentacion y el ejercicio fisico; ademads hay una serie de
factores del entorno que influyen y modulan la relacion entre la ingesta caldrica y el consumo energético®. Se han
puesto en marcha muchas actuaciones para revertir la situacién actual de la elevada prevalencia de exceso de peso

en distintos d&mbitos: sanitario, educativo y comunitario.

Los tratamientos farmacoldgicos para perder peso se utilizan cuando los pacientes no han perdido peso después de
seguir una dieta alimenticia y ejercicio exclusivamente. El orlistat (Alli®, capsulas de 60mg, Xenical®, capsulas de
120 mg) y la sibutramina (Reductil®, capsulas de 10 y 15 mg), junto con la fentermina (no autorizada en Espafia),
son los unicos farmacos para el tratamiento de la obesidad de los que se dispone de EAC de larga duracién en los
que el tratamiento farmacoldgico se suele combinar con medidas tendentes a la modificacién del estilo de vida, con

reduccion de la energia dietaria y aumento de la actividad fisica, que también se aplican en el grupo con placebo’.

La OMS define la obesidad como IMC > 30 kg/m?. Nuestro paciente presenta un IMC = 36.4 kg/m?, por lo que
estarfamos ante un RNM de necesidad por problema de salud no tratado (PRM), que en este caso seria la obesidad
que presenta el paciente desde hace afios y que no ha sido nunca tratada ni con tratamiento farmacolégico, ni con

cambios de estilo de vida. Se describe el estado de situacion del paciente en la tabla 1.
Necesidad de tratamiento.

Segun la guia de obesidad publicada por la sociedad espafiola de nutricién el orlistat estd indicado, junto con una
alimentacién moderadamente hipocaldrica, para el tratamiento de pacientes con sobrepeso (IMC, 28-29,9 kg/

m?) y factores de riesgo asociados y para pacientes con obesidad (IMC > 30 kg/m?). El tratamiento con orlistat se
iniciard inicamente en los pacientes que consigan adelgazar 2,5 kg con tratamiento convencional en las 4 semanas

anteriores a la prescripcion del farmaco.

El tratamiento con orlistat (120 mg por via oral 3 veces al dia) se asociard con una alimentaciéon moderadamente
hipocaldrica (< 1.500 kcal, con aproximadamente el 30% del valor caldrico total procedente de las grasas). El tra-
tamiento con orlistat se continuara solamente en aquellos pacientes que consigan perder > 5% del peso corporal
durante 12 semanas de tratamiento con el fairmaco. La duracion del tratamiento serd de hasta un maximo de 2 afios.
En una guia para el tratamiento con orlistat se ha recomendado que la continuacidn del tratamiento después de los
6 meses se lleve a cabo s6lo en los pacientes que hayan acumulado pérdidas > 10% del peso corporal desde el co-

mienzo del tratamiento farmacoldgico.

Los enfermos que buscan por primera vez tratamiento para la obesidad grave deben ser tratados con métodos no

quirtrgicos que incluyan alimentacién planificada, ejercicio fisico apropiado, modificacién de la conducta y apoyo.
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Efectividad del tratamiento farmacoloégico.

Los dos farmacos disponibles en el mercado, orlistat y sibutramina, son mas efectivos que el placebo en producir
pérdidas modestas de peso en adultos con sobrepeso u obesidad (A). Hay un tratamiento farmacoldgico con orlis-
tat autorizado en Espafa para su dispensacién en la farmacia sin necesidad de receta que se llama Alli®. Por tanto

el tratamiento farmacoldgico de esta patologia se puede iniciar desde la farmacia.

* Ambos farmacos producen, al afio de tratamiento, pérdidas de peso mayores que el placebo: orlistat, 2,9-

3,2 kg mas que el placebo, y sibutramina, 4,5-5 kg mas que el placebo.

e El tratamiento farmacoldgico siempre deberd formar parte de un programa integral para el control del peso

corporal que incluya alimentacién hipocaldrica, actividad fisica y modificacién de la conducta.

Seguridad del tratamiento farmacologico.

La incidencia de efectos gastrointestinales adversos fue mayor en los grupos tratados con orlistat que en los que
recibieron placebo, pero fueron de intensidad leve o moderada, con mayor incidencia al inicio del tratamiento y
tendencia a su reduccion con el uso prolongado del farmaco. Ademads, por su mecanismo de accion, el orlistat puede

alterar la absorcién de vitaminas liposolubles, por lo que se debe valorar la necesidad de su suplementacién oral.

La sibutramina puede producir sequedad de boca, insomnio, cefalea, ansiedad, hiporexia, estrefiimiento y nduseas
durante las primeras semanas del tratamiento, disminuyendo después la intensidad de dichos efectos adversos.
La sibutramina produce aumentos pequefios, aunque estadisticamente significativos, de la frecuencia del pulso y
cardiaca, asi como de la presion arterial, por lo que dichos parametros deben monitorizarse con regularidad en los

pacientes tratados con el farmaco.

PRESENTACION INICIAL DEL CASO

Hombre de 36 afios que acude a la oficina de farmacia presenta obesidad (IMC: 36.4)
desde hace afios. No tiene ningtin tratamiento farmacolégico y no presenta alergias conocidas. (Tabla 1)
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ESTADO DE SITUACION 23 de abril de 2014

Parametros medidos por bioimpedancia eléctrica en fecha 06/03/2014 (Tanita sc 330)
Peso = 112.8 Kg, Masa Grasa = 38.7%, Masa Grasa = 43.7, Masa Muscular = 65.7 Kg, Agua Total = 52.6 Kg, Agua Total = 46.6 %,
Masa Osea = 3.4 Kg, MB = 2118 Kcal, Edad metabdlica = 51, Grasa Visceral = 19, Grado de Obesidad = 65.6%

Sexo: Hombre |Edad: 36 IMC: 36.4 Alergias: No
RNM
RNM
Fecha Problema de Control Pre?cupa al Fe_c!’la de Medicamentos PRM
. . . |Salud paciente inicio
de inicio
N E S riesgo
afios  |Obesidad NO MUCHO s Necesidad de
tratamiento

Tabla 1. Estado de situacion del paciente en la primera visita en el servicio de nutricion

INTERVENCION

Se deriva al médico de atencién primaria que valore al paciente y decida iniciar o no el tratamiento farmacolégico.
En principio no pauta tratamiento farmacoldgico y considera imprescindible instaurar tratamiento dietético asi como
un estilo de vida saludable a través de la oficina de farmacia. Se programa cada quince dias un seguimiento del pa-
ciente que tiene como objetivo principal la pérdida de peso, asi como la prevencién deteccion y resolucion de otros

resultados negativos asociados a medicamentos que puedan aparecer.

En cada visita en una bdscula tanita SC330 se pesa al paciente y mediante un sistema de medicién tetrapolar basado
en la impedancia bioeléctrica que le permite obtener multiples lecturas se hace una valoracién de compartimentos
totales, valoracion del compartimento hidrico y valores complementarios, como por ejemplo el nivel de grasa, el
contenido de agua corporal y la masa libre de grasa, asi como también el nivel de grasa Visceral, entre otras. Las lec-
turas que realiza son: masa grasa (kg %), nivel de grasa visceral, masa libre de grasa (kg %), masa muscular (kg%) ,
agua corporal (kg %), masa dsea estimada (kg), IMC; peso, metabolismo basal, edad metabdlica, complexion fisica,

valores de referencia.

En cada valoracién se comprueba ademas el conocimiento del paciente sobre hébitos dietéticos saludables. Esto se
hace mediante un recuerdo de 24h, un cuestionario de frecuencia alimentaria, y un registro de horas diarias de acti-
vidad fisica. En cada visita se trabaja un aspecto de la alimentacion para reforzar habitos dietéticos saludables y se
dan pautas sobre la importancia que tiene el aumento de actividad fisica en un paciente sedentario. Se plantea como

objetivo conseguir al menos un IMC < 29 Kg/m?.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras realizar la intervencién anteriormente descrita se muestran en la ilustracion 1 y 2.
Actualmente se sigue trabajando habitos alimenticios y nos planteamos retos futuros. Se ha profundizado mucho
en la motivacién y en actividad fisica. Destaca la evolucién de este paciente no sélo respecto a una mejora de
salud sino que también se ve como ha mejorado su autoestima. Era un paciente sedentario y actualmente practi-

ca actividad fisica todos los dias de manera que lo ha incorporado a su vida cotidiana, aspecto fundamental para
evitar una recuperacién del peso perdido a largo plazo.

Se ha conseguido llegar a un IMC = 28 kg/m? Ademds hay una tendencia clara de disminucién de masa grasa,
aumento de masa libre de grasa y disminucién del indice de grasa visceral, lo que es fundamental a nivel de pre-
vencion cardiovascular. Actualmente estamos pendientes de valoracidn de los resultados por parte del especialista

asi como del resultado de una valoracidn actual del riesgo cardiovascular del paciente por parte de su médico de
cabecera.

Visita del 23/04/2014

FechaNacimiento Edad Sexo Metabolismo Basal ~ ACD
22/02/1978 36 Afios Masculino 2.003 kCal 0 kCal

Peso 112,8Kg (IMC 36,4 = Obesidad Ill)
20 40 §0 80 100 120 140

Masa Grasa 43,7 Kg (38,7 % del peso)

0 10 20 30 40 50 60 70
1 | | ' . ! | . . ) | ' ' ' | . ! ! | . ! . 1
a0 to
Masa Libre de Grasa 69,1Kg (61,3% del peso)
40 50 60 70 80 90 100 110
1 . . . ' ' | . . ' | ' ! ' ! ! . | ' . | ' ' ! | .

ajo evada

Agua Corporal Total 52,6 Kg (46,6% del peso)
0 20 40 60 80 100 120 140

Masa Muscular 65,7 Kg (58,2% del peso) Masa Osea 3,4Kg (3% del peso)
10 20 30 4 50 & 70 8 0 2 4 g 8
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Indice de Grasa Visceral =19
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Visita del 04/11/2014

FechaNacimiento Edad Sexo Metabolismo Basal ~ ACD
22/02/1978 36 Anos Masculino 2.003 kCal 0 kCal

Peso 88,9Kg (IMC 28,7 = Obesidad I)
20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

Masa Grasa 20,8 Kg (23,4 % del peso)

0 10 20 30 40 50 60
ajo to
Masa Libre de Grasa 68,1Kg (76,6% del peso)
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 %0 95
aj0 — evada
Agua Corporal Total 47,4 Kg (53,3% del peso)
0 20 40 60 80 100 120
N R . oy - a—
Masa Muscular 64,7 Kg (72,8% del peso) Masa Osea 3,4 Kg (3,8% del peso)
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Indice de Grasa Visceral =9
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llustracion 1. Evolucion del paciente valorado mediante bioimpedancia desde el 23/10/2014 al 4/11/2014
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Visitas

Fecha Peso IMC  %NMLG %WNG  %ACT B I.Muscular I.0sea Ind. G.\.

04112014 B89 287 T 234 533 2003 64,7 3.4 5,0
10102014 895 289 752 248 525 1984 64,0 3.3 9,0
19/082014 90,1 291 758 241 528 2015 65,0 3.4 8,0
21082014 843 304 733 267 51,5 2049 65,7 3.4 1,0
31072014 964 311 T3S 261 518 2112 67,7 3,5 11,0
10/07/2014 988 318 71,1 289 505 2088 66,5 3.5 12,0
18/062014 1012 327 684 316 482 2077 65,8 3.4 14,0
27052014 1053 340 652 348 450 2080 65,3 3.4 15,0
07/052014 1101 355 636 364 474 2210 66,5 3,5 17,0
23042014 1128 3B/4 613 387 466 2118 65,7 3.4 19,0

Evolucidn
115 Kg === =mo - R R e R Peso

. = - S R [
: — ;
23/04/2014 27/05/2014 10/07/2014 21/08/2014 10/10/2014
: : : i MG
40 Kgf o e Freeee e Fermenoseneioiees oo
35 Kgfh----onenenee gy ronne e e onenee bonomee e T
SRR L . R e R
25 Kgfi oo R RREEERE R }ﬁ\\ """" ERRREREEEEES
: : : : F—
20 Kg 1 : : F 4 =
23/04/2014  27/05/2014 10/07/2014 21/08/2014 10/10/2014

llustracion 2. Evolucion del paciente tras las diferentes visitas en el servicio de nutricion
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