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Queridos lectores, iniciamos este articulo con una magnifica noticia: la espe-
ranza de vida media de la poblacién espafiola es de 83,4 afios, la segunda
mayor de Europa y la tercera del mundo, sélo por detras de Japdn (84,2) y de
Suiza (83,6), segln la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Se calcula
que en el afio 2050 seré de 85,38 afios para los hombres y 91,97 para las mu-
jeres. En la actualidad hay 2,5 millones de espafioles que superan los 80 afios,
y en 2050 seran mas de 6 millones. Un 36% de la poblacién tendré, entonces,
mas de 65 afios. En 2017, 12.000 espafioles superaban los 100 afios vy, en el
afio 2066, se espera que seamos 222.000 las personas centenarias.

La anhelada longevidad de la poblacién conlleva, a su vez, un aumento de la
incidencia y de la cronicidad de las enfermedades relacionadas con la edad, la
mayoria de las cuales son degenerativas y discapacitantes.

Si bien todo lo afirmado es cierto, algunos estudios recientes apuntan la exis-
tencia de una notable amenaza que podria menoscabar estas predicciones en
la poblacién espafiola: la obesidad. Sin embargo, esta variable no sélo la pode-
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mos observar como un ralentizador de la aceleracion de la
longevidad, sino que se mantiene como un factor de riesgo
para la aparicion y la agravacion de multitud de enferme-
dades discapacitantes, como es el caso de algunos trastor-
nos articulares.

Para abordar este escenario, habra que conjugar todos los
recursos sanitarios disponibles teniendo muy en cuenta a la
farmacia asistencial. El farmacéutico comunitario desempe-
fla un rol fundamental como agente de salud en el sistema
sanitario, contribuyendo a mejorar la salud de la poblacion,
y también, singularmente, la de las personas mayores.

La atencion farmacéutica comprende el desarrollo de acti-
vidades para la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, la educacién sanitaria, el fomento del uso co-
rrecto y racional de los medicamentos, contribuyendo con
ello, entre otros &mbitos, al envejecimiento activo y saludable.

Enfermedades articulares

asociadas a la edad

Los efectos del envejecimiento en la funcionalidad de las
articulaciones varian en gran medida de una persona a otra,
dependiendo tanto de factores genéticos como del uso y
del desgaste. A partir de los 20 afios de edad, pueden em-
pezar a presentarse transformaciones degenerativas articu-
lares, aunque en la mayoria de los casos estos cambios sig-
nificativos se manifiestan afios mas tarde. Casi todas las
personas mayores de 70 afios tienen signos de alteraciones
osteoartriticas, que afectan a rodillas, codos, caderas, hom-
bros y dedos de las manos, asi como también a la columna
vertebral, originando encorvamiento y presion en las raices
nerviosas raquideas.

El envejecimiento generalmente conlleva menor produc-
cion de liquido sinovial. Ademas, se produce un adelgaza-
miento del cartilago articular, un acortamiento de los liga-
mentos y la consecuente pérdida de su flexibilidad.

El término inespecifico «reumatismo» o «reuma» com-
prende el conjunto de trastornos dolorosos del aparato lo-
comotor y del tejido conectivo. La artritis es un tipo de reu-
matismo en el que se desarrolla inflamacién articular,
mientras que la artrosis es una degeneracion articular. Exis-
ten tres tipos destacables de artritis: artritis reumatoide, 0s-
teoartritis o artrosis y artritis gotosa.

Artritis reumatoide

Es una enfermedad autoinmunitaria en la que el propio
organismo ataca al cartilago y a los revestimientos articu-
lares. Se caracteriza por inflamacion de las articulaciones
con artralgia y déficit funcional. Su signo principal es la
inflamacién de la membrana sinovial, lo que provoca un
engrosamiento y la acumulacién de liquido sinovial. Pos-
teriormente, la membrana produce un tejido de granula-
cion andémalo llamado «pannus» que se adhiere a la su-
perficie del cartilago y lo erosiona, de manera que se
acaba osificando y la articulacion queda inmovilizada. Sue-
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le afectar, al principio, a las articulaciones méas pequefias:
mufiecas y falanges. En el progreso de la enfermedad pue-
de afectar a hombros, codos, rodillas y tobillos.

Osteoartritis o artrosis

La osteoartritis o artrosis es una enfermedad degenerativa
producida por la existencia simultanea de envejecimiento,
desgaste y abrasion de las articulaciones, por lo que también
se le llama «artritis por uso y desgaste». La caracteristica pro-
duccioén de la degeneracion del cartilago articular origina, en
los primeros estadios, la aparicién de dolor y, méas tardiamen-
te, una disminucién de la funcionalidad articular, siendo la
causa principal de incapacidad en personas de edad avan-
zada. Al cumplir los 65 afios de edad, mas de la mitad de la
poblacién ya dispone de evidencia radiolégica de la presen-
cia de artrosis en al menos una articulacion.

Se caracteriza por el deterioro del cartilago articular y por
la formacion de espolones o protuberancias de nuevo teji-
do 6seo. Dichos espolones disminuyen el espacio en la ca-
vidad y restringen el movimiento de la articulacion.

Las articulaciones que mas peso soportan, como rodillas
0 caderas, son las mas afectadas. También el dedo pulgar
del pie y la columna vertebral, basicamente en sus zonas
cervical y lumbar.

Artritis gotosa

Las personas aquejadas de artritis gotosa o gota tienen una
produccién excesiva de acido Urico (producto del metabo-
lismo de las subunidades de ADN y ARN) o bien no lo ex-
cretan correctamente. El 4cido Urico acumulado en la san-
gre reacciona con el sodio para formar urato de sodio, cuyos
cristales se acumulan en tejidos suaves, como |os rifiones,
y en el cartilago de las orejas y articulaciones.

En la artritis gotosa, los cristales de urato de sodio se
depositan en las articulaciones, donde irritan el cartilago
y lo erosionan y ocasionan inflamacion, hinchazén y dolor
agudo. Sin tratamiento, los extremos de los huesos se fu-
sionan, lo que provoca una pérdida de la movilidad de la
articulacion.

Generalmente se manifiesta como una monoartritis, afec-
tando a una sola articulacion: la mas comun es la metatar-
sofalangica del primer dedo del pie, y en segundo lugar el
tobillo y la rodilla. Sin embargo, los pacientes también pue-
den presentar poliartritis.

Otros problemas relacionados con la edad

¢ Polimialgia reumatica: es una enfermedad tipica de an-
cianos, caracterizada por dolor y rigidez en las cinturas
escapular y pelviana, asociada a manifestaciones clini-
cas de reaccioén inflamatoria sistémica. Su incidencia
aumenta con los afios, siendo la edad media de presen-
tacién alrededor de los 70 afios. Es caracteristico un ini-
cio brusco de la enfermedad en ancianos previamente
asintomaticos.
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La salud articular asociada a la edad

e Osteoporosis: esta enfermedad 6sea se caracteriza por la
pérdida de densidad dsea. Es un proceso ligado al enve-
jecimiento altamente prevalente, sobre todo en mujeres
posmenopausicas. Aungue no dafia directamente las ar-
ticulaciones, supone un alto riesgo de fracturas 6seas.
Fibromialgia: se trata de una enfermedad crénica carac-
terizada por dolor musculoesquelético generalizado, con
una exagerada hipersensibilidad o hiperalgesia en multi-
ples areas corporales y puntos definidos. Se desarrolla
mayoritariamente en mujeres de mediana edad, y las ar-
tralgias (dolor articular) son altamente prevalentes en es-
tas pacientes. El abordaje mas recomendable sera el tra-
tamiento multidisciplinar: educacién e informacién sobre
la enfermedad, tratamiento psicolégico, dieta, ejercicio fi-
sico y tratamiento farmacolégico.

Sindrome de Sjogren: es una enfermedad autoinmuni-
taria que afecta a las glandulas exocrinas. La gran mayo-
ria de las personas diagnosticadas son mayores de 40
afios de edad. Los sintomas mas frecuentes son seque-
dad de ojos, xerostomia o boca seca, que suelen acom-
pafiar a las artralgias de la artritis reumatoide en calidad
de afectacion extraarticular de esta ultima.

Tratamiento farmacolégico

Como farmacos sintomaticos para el alivio del dolor se dis-

pone de analgésicos de accién rapida y de accién lenta SY-

SADOA (por sus siglas en inglés, Symptomatic Slow Action

Drugs for Osteoarthritis).

Los analgésicos de accion rapida son los antiinflamatorios

y antirreumaticos no esteroideos (AINE). Los AINE son inhi-

bidores de diversas formas de la enzima ciclooxigenasa e im-

piden la sintesis de prostaglandinas en el sistema periférico.

En el empleo continuado de AINE en personas mayores se

debera tener en cuenta la posible aparicion de hipertension

arterial y el riesgo cardiovascular. Por lo tanto, deberan utili-
zarse siempre las dosis eficaces mas bajas y durante el me-
nor tiempo posible para controlar los sintomas.
Tradicionalmente, los antiinflamatorios se han adminis-
trado por via oral, aunque se ha comprobado que median-
te su aplicacion por via topica, realizando un ligero masaje

en la zona, se evita la distribucion sistémica del farmaco y

se logra un alivio local del dolor.

Los SYSADOA son capaces de reducir el dolor, la rigidez

y el desgaste del cartilago articular. Asimismo, por su com-

posicion ayudan a la recuperacion de la articulacion y de

su movilidad, contribuyen a conservar su funcionalidad y

también a prevenir las lesiones en tendones y ligamentos.

Los principales farmacos de accion lenta empleados en la

osteoartritis son los siguientes:

e Condroitin sulfato: se trata de un polisacarido y es uno de los
elementos constitutivos del cartilago. Su unién a la proteina
central de éste forma el proteoglicano que confiere las propie-
dades mecanicas y elasticas a dicho tejido. Su efecto perdura
hasta 2-3 meses después de la supresion del tratamiento.
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e Sulfato de glucosamina: es un aminosacarido endégeno,
implicado en la biosintesis de glucoproteinas y glucosa-
minoglicanos, que actla inhibiendo la transcripcion de
genes proteoliticos y proinflamatorios, asi como activan-
do la sintesis de &cido hialurénico.

e Acido hialurénico: confiere viscoelasticidad al liquido
sinovial. En el caso de la artrosis, su cantidad y su cali-
dad es insuficiente. Tras su administracion, se consigue
una mejora de la movilidad al comportarse como un lu-
bricante en los movimientos lentos y como un amorti-
guador en los movimientos rapidos. La duracion de su
efecto, tras finalizar el tratamiento, abarca desde los 6
a los 12 meses.

En el caso de la artritis gotosa, cabe diferenciar los ata-

ques agudos de gota del control de la enfermedad a largo

plazo. Durante un ataque agudo de gota no deben em-

plearse los medicamentos destinados al mantenimiento a

largo plazo, ya que exacerban la sintomatologia y prolon-

gan su duracion.

e Ataque agudo: se usan principalmente AINE o bien col-
chicina en caso de que los primeros estén contraindica-
dos. Alternativamente, podrian prescribirse corticoides.

e Control a largo plazo: hipouricemiantes (alopurinol), uri-
costatico (febuxostat) o uricosurico. Su administracién de-
beria interrumpirse durante los atagues agudos.

Tratamiento fitoterapéutico

Las principales plantas con propiedades antiinflamato-
rias y analgésicas interesantes para el tratamiento por
via oral de los problemas articulares descritos son los
siguientes:

e Harpagofito (Harpagophytum procumbens): de sus rai-
ces secundarias tuberizadas desecadas se extraen glu-
cosidos iridoides, principalmente el harpagosido, harpa-
gido y procumbido, con propiedades analgésicas y
antiinflamatorias (entre otras). Existen estudios clinicos
gue avalan su uso en el tratamiento de dolores reumati-
cos, en la artrosis, en la fibromialgia y en la lumbalgia
cronica.

Uia de gato (Uncaria tomentosa): tradicionalmente se
ha usado como antiinflamatorio en patologias osteoarti-
culares, y su accién ha sido comprobada cientificamen-
te. La corteza de las lianas y sus hojas contienen alcaloi-
des que, entre otros, inhiben la prostaglandina 2.
Curcuma (Curcuma sp): de la familia de las zingibera-
ceas, cuyos rizomas contienen curcuminoides que le con-
fieren propiedades antiinflamatorias especialmente Utiles
en los procesos reumaticos. Esta indicacion ha sido co-
rroborada por varios estudios, en los que se ha demostra-
do eficacia tanto en inflamacién aguda como crénica.
Boswellia (Boswellia serrata): los 4cidos boswélicos, pre-
sentes en su resina, inhiben la actividad de las citocinas
inflamatorias, de manera que la hacen Util tanto para dis-
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minuir el dolor durante los brotes como para ralentizar el
proceso de las enfermedades reuméticas cronicas.

e Ulmaria (Filipendula ulmaria): por su contenido en sali-
cilatos posee accion analgésica y esta indicada en el tra-
tamiento de manifestaciones dolorosas articulares leves.

e Sauce (Salix alba): |a sinergia de distintos componentes
en su corteza, entre ellos el acido salicilico, le confieren
propiedades analgésicas.

La fitoterapia también nos ofrece otras plantas de uso topico
con apreciable actividad antiinflamatoria, como la arnica (Ar-
nica montana); con efecto revulsivo, como la cayena (Capsi-
cum frutescens) y la mostaza (Sinapis nigra) o con accion
rubefaciente, como el alcanforero, el cajeput y la trementina.
De todos es bien sabido que el cannabis ha tenido histo-
ricamente un uso medicinal para aliviar el dolor, y recientes
hallazgos apuntan en esa direccién. Los cannabinoides pre-
sentes en Cannabis sativa o marihuana, el tetrahidrocanna-
binol (THC) y el cannabidiol (CBD), producen acciones far-
macolégicas al interactuar con el sistema endocannabinoide
humano y unirse a sitios especificos de accién en las articu-
laciones, aunque estén en curso procesos degenerativos.
Con el fin de sacar partido a estos fitocompuestos, es nece-
sario estar expectante a los avances de la ciencia.
Asimismo, la aromaterapia ofrece multiples alternativas
para abordar el dolor y la inflamacién de las patologfas ar-
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ticulares. Para su uso tdpico se describen las siguientes op-

ciones:

e Dolor articular traumatico y degenerativo: aceite esen-
cial (AE) de eucalipto azul al 5% con aceite vegetal (AV)
de drnica o AV de hipérico en las articulaciones afectadas
de dolor e inflamacion.

e Para el tratamiento de la gota: la sinergia de AE de gaul-
teria y AE de katrafay contiene una combinacion de éste-
res terpénicos y sesquiterpenos que la hacen muy Util pa-
ra los ataques agudos de gota, pudiéndose aplicar cada 30
minutos con un masaje. Por otra parte, el AE de abeto ne-
gro tiene ademas efecto cortisol mimético, por lo que pue-
de ser util para acompahar al tratamiento con corticoides.

Por ultimo, cabe mencionar los beneficios que la terapia
enzimaética puede aportar en este campo. Las enzimas pro-
teoliticas como la papaina (de la papaya) y la bromelaina
(de la pifia), administradas fuera de las comidas, tienen un
efecto analgésico y antiinflamatorio interesante en enferme-
dades inflamatorias como la artrosis.

Tratamientos complementarios

Las personas con artralgias pueden recibir pautas complemen-

tarias que les ayuden tener una vida plenay activa socialmente.
El apoyo psicolégico es fundamental. La relajacion o el

biofeedback (biorretroalimentacién en inglés) son dos ejem-

Reforzar

Con Silicio organico
y oligoelementos.

E
Z

o El Harpagofito, la Boswellia, el Sauce y la Curcuma contribuyen a modular la inflamacion en procesos dolorosos osteoarticulares.
o El silicio favorece la flexibilidad de las articulaciones y la proteccion de los tejidos conjuntivos, cartilaginosos y 6seos.
* Colageno, glucosamina, condroitina y acido hialurénico son componentes de los cartilagos. Curcuma, y cofactores antioxidantes contribuyen a la proteccion

de las articulaciones frente al estrés oxidativo.

Nutergia

nutergia.es

Paseo de Francia, 14 - 20012 Donostia - San Sebastian
Tel: 943 459 102 - Fax: 943 465 102
informacion@nutergia.es

Consulte nuestra web B
Att. telefonica 943 459 102
Siganos en facebook n




angileptol

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: angileptol comprimidos para chupar sabor menta, angileptol comprimidos para
chupar sabor miel-limon, angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto. COMPOSICION CUALITATIVA
Y CUANTITATIVA: Cada comprimido para chupar contiene: Principios activos: Clorhexidina (DOE) dihidrocloruro 5 mg,
Benzocaina (DOE) 4 mg, Enoxolona (DOE) 3 mg; Excipientes: Sorbitol 1249 mg (en angileptol), 1241 mg (en angileptol sabor
menta), 1238 mg (en angileptol sabor miel-limén), 1219,25 mg (en angileptol sabor menta-eucalipto). Para consultar la lista
completa de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Alivio sintomatico local
y temporal de procesos infecciosos e inflamatorios leves de boca y garganta: aftas bucales, irritacion de garganta producida
por agentes agresores externos como tabaco, cambios bruscos de temperatura, polvo, que cursan con dolor y sin fiebre.
Posologia y forma de administracion: Posologia: Adultos y nifios mayores de 12 afios: Dosis habitual: 1
comprimido cada 2-3 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en la boca. Dosis maxima: 8 comprimidos al dia.
Nifios mayores de 6 arios: Dosis habitual: 1 comprimido cada 4-5 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en
la boca. Dosis maxima: 6 comprimidos al dia. Forma de administracion: Uso bucofaringeo. Disolver lentamente en la
boca, sin masticar ni tragar. Si los sintomas empeoran, o si persisten después de 2 dias, el médico evaluard la situacion
clinica. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la clorhexidina, benzocaina, enoxolona o a alguno de los excipientes de
este medicamento. Advertencias y precauciones especiales de empleo: No deben utilizarse dosis superiores a las
indicadas. En relacion con los anestésicos locales, existe una mayor tendencia en los ancianos, enfermos en fase aguda o
debilitados, a que se produzca toxicidad sistémica de benzocaina, por lo cual se pueden necesitar concentraciones menores
de este medicamento. La enoxolona, en ancianos, a dosis altas y en tratamiento continuado puede producir retencion de
sodio, edema e hipertension. Los pacientes que no toleran otros anestésicos locales de tipo éster (especialmente derivados
del 4cido para-aminobenzoico (PABA), los parabenes o la parafenilendiamina (un tinte para el pelo) también pueden ser
intolerantes a la benzocaina. La relacion riesgo-beneficio debe evaluarse en los siguientes casos: Trauma severo de la
mucosa (aumenta la absorcion del anestésico). Empastes de los dientes incisivos; si la superficie del empaste o sus
margenes son rugosos, con la clorhexidina pueden adquirir una coloracion permanente. En pacientes con periodontitis, la
clorhexidina causa un aumento de los calculos supragingivales. Mantener una adecuada higiene bucal, pasta de dientes
especial antisarro, para reducir el acumulo de sarro y la coloracion de los dientes ocasionada por la clorhexidina. Los
comprimidos no deben masticarse ni tragarse ya que su accion es totalmente local y s6lo se pone de manifiesto su actividad
si el producto estd en contacto directo con la zona afectada. Poblacion pediatrica: Este medicamento debe usarse con
precaucion en nifios, ya que son méas sensibles a la toxicidad sistémica de la benzocaina, pudiendo producirse
metahemoglobinemia. Los nifios pueden ser méas sensibles a la toxicidad sistémica de benzocaina igual que los ancianos
y enfermos debilitados. No debe utilizarse en nifios menores de 6 afios sin control médico. Advertencias sobre
excipientes: Los comprimidos de angileptol contienen sorbitol. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no
deben tomar este medicamento. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion: No se debe
usar conjuntamente con otros medicamentos que contengan antisépticos. Existen referencias bibliogréficas de estudios en
animales, en los que la administracion concomitante, via topica, de enoxolona e hidrocortisona potencia la accion de ésta
(ltima en la piel. No se ha podido determinar si potencia también su absorcion sistémica y la toxicidad. Debido a la presencia
de benzocaina, interfiere con: Inhibidores de la colinesterasa: inhiben el metabolismo del anestésico local, con el riesgo de
mayor toxicidad sistémica. Sulfamidas: los metabolitos de la benzocaina pueden antagonizar la actividad antibacteriana de
las sulfamidas. Interferencias con pruebas de diagnéstico: Iguaimente se presenta interferencia con la prueba de
diagndstico para determinar la funcion pancredtica usando bentiromida. Los resultados se invalidan, ya que la benzocaina
se metaboliza también a arilaminas y aumenta la cantidad aparente de PABA recuperado. Se recomienda suprimir el
tratamiento al menos 3 dias antes de la prueba. Fertilidad, embarazo y lactancia: No utilizarlos durante el embarazo o
la lactancia. La enoxolona a dosis altas, por encima de 60 mg/dia y uso continuado, puede producir retencion de sodio,
edema e hipertension, lo cual debe ser tenido en cuenta en las pacientes embarazadas. No existen datos suficientes sobre
la utilizacion de clorhexidina y benzocaina en mujeres embarazadas. Con la clorhexidina no se han descrito trastornos de la
fertilidad, ni acciones fetotdxicas, ni toxicidad peripost natal, en estudios realizados con animales de experimentacion. Se
desconoce si la clorhexidina se excreta en la leche materna. Benzocaina: No se han descrito problemas con benzocaina en
el embarazo, ni en la lactancia. Ef sobre la idad para conducir y utilizar maquinas: La influencia de estos
medicamentos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas:
Durante el periodo de utilizacion de medicamentos con clorhexidina, benzocaina y enoxolona se han observado las
siguientes reacciones adversas, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud. Clorhexidina: Pueden producir
pigmentacion de las superficies orales (dientes, lengua, empastes dentales, dentaduras postizas y otros aparatos bucales).
Esta pigmentacion puede ser mds pronunciada en los individuos que presentan placas de sarro en los dientes. Esta
coloracion puede ser visible a la semana de iniciar el tratamiento. La coloracién de la lengua desaparece espontaneamente
y no es peligrosa. La coloracion de los dientes no es permanente, puede eliminarse por limpieza bucal. La coloracion de
empastes si puede ser permanente. La alteracion en la percepcion del sabor durante el tratamiento y el aumento del sarro
en los dientes, son dos reacciones adversas que con frecuencia han sido descritas en pacientes a los que se les administra
clorhexidina en solucion para enjuague bucal. Se han descrito casos raros de irritacion bucal por lesiones descamativas, en
ocasiones dolorosas (sobre todo en nifios entre 10'y 18 afios), que suele ser pasajera, € irritacion de la punta de la lengua.
También se han descrito en raras ocasiones reacciones locales alérgicas en pacientes que usaban la clorhexidina en
solucion para enjuague bucal. Estas reacciones alérgicas, en ocasiones se presentaron acompafadas de congestion nasal,
picor, rash cutaneo. Benzocaina: Las reacciones adversas que pueden surgir por la presencia de benzocaina se deben a
una dosificacion excesiva o a la absorcion répida, asi como a la idiosincrasia del enfermo, e incluyen sensibilizacion por
contacto y angioedema (por reaccion alérgica o dermatitis de contacto). También escozor, picor, hinchazon o enrojecimiento
dentro de la boca o alrededor de ella, inexistentes con anterioridad al tratamiento. Enoxolona: La enoxolona a dosis altas y
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plos de métodos psicoldgicos utilizados para ayudar a las
personas a convivir con el dolor. Se trata de trabajar la con-
ciencia corporal para sobrellevar los cambios que se desa-
rrollan con el paso del tiempo. De una forma similar lo ha-
ce la préactica terapéutica de ejercicio fisico adaptado a
cada persona, siempre con el asesoramiento de un profe-
sional cualificado y con la correcta realizacion de calenta-
mientos musculares y estiramientos. La actividad fisica, méas
alla de fortalecer la musculatura, es un excelente impulso
para la mejora del estado de dnimo y de las relaciones so-
ciales de las personas en todas las edades.

Por ultimo, existen determinados ejercicios o habitos que
pueden prevenir las patologias que cursan con dolor
musculoesquelético, como mantener posturas correctas pa-
ra evitar la sobrecarga en la columna vertebral, procurar un
descanso adecuado, mantener una alimentacion e hidrata-
cién adecuadas, realizar ejercicio fisico y utilizar calzado
adecuado.

Desde la farmacia comunitaria, siempre cercana a los ciu-
dadanos, debemos infundir entusiasmo y promover una ac-
titud de vida positiva. La fortuna de vivir en nuestro entorno
nos regala una vida longeva que debemos saber disfrutar.
Como dejo6 dicho Abraham Lincoln, lo que importa no son
los afios de vida, sino la vida de los afios. @
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