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CASOS MUERTES REACCIONES
. . . De MenACWY Por meningitis fras Adversas graves
A pqrhr del ] de oc.tme .de 2020. Bexse.ro s.e' II'I;ZIU)’O tras 2 afos de ICI vacunacion durqnfe e| programa
en el calendario nacional de inmunizacién. programa? durante 2 afios.’* de vacunacién. 3

MENVEO SE COADMINISTRA CON:*

BEXSERO

VACUNAS DEL VIAJERO?

VPH (iipos 6, 11,16y 18)y
Tdap en adolescentes

“Estudio de casos y controles desarrollado en Portugal en el que se incluyeron sujetos desde los 2 meses hasta los 18 afios entre octubre de 2014 hasta marzo de 2019. Se esfimé una efectividad vacunal de 79% (OR:
0,21;1C 95% 0,080,55) en los sujetos que recibieron al menos dos dosis de Bexsero.' **Sujetos que recibieron al menos una dosis de Bexsero (p = 0,06]." ***Se comparé el nimero de pacientes que enfraron en las
fuerzas armadas durante el periodo de prevacunacion (2008-2012) y el periodo de postvacunacién (2013-2017). Resuliando efectiva para la proteccion frente a MenACWY en viajeros, residencias de esfudiantes
y servicio militar.® 'Entre jovenes y adulios del servicio militar de las Fuerzas Armadas de Corea del Sur. Reduccion de muertes de 4 a O en el periodo de postvacunacion (2013-2017) en comparacién con el periodo
de prevacunacion (2008-2012).° fNo se reporiaron reacciones adversas graves como anafilaxia o Sindrome de GuillainBarré, durante el periodo del programa de vacunacién observado en este estudio.” *Hepatitis

Ay B monovalente y combinada, fiebre amarilla, fiebre fifoidea (polisacérido Vi), encefdlitis japonesa y rabia.*

FICHAS TECNICAS Y RECOMENDACIONES OFICIALES EN EL INTERIOR

BEXSERO. \locuna meningocécica del grupo B [ADN, de componentes, adsorbidal.

Bexsero esi¢ indicado para la inmunizacion acfiva de individuos a partir de 2 meses de edad frente a la enfermedad
meningocéeica invasiva causada por Neisseria meningitidis grupo B. El impacto de la enfermedad invasiva en diferentes
grupos de edad asf como la variabilidad de la epidemiologia del anfigeno para cepas del grupo B en diferentes dreas
geogrdficas debe tenerse en cuenta al vacunar. Ver seccion 5.1 de la Ficha Técnica para informacion sobre proteccion
frente a cepas especificas del grupo B. El uso de esta vacuna debe sequir las recomendaciones oficicles.®

Informacién de seguridad. Reacciones adversas:3

Lactantes y nifios (hasta 10 afios de edad): Muy frecuentes: trastormos de la alimentacion, tendencia al suefio, llanio
inusual, cefalea, diarrea, vomitos [poco frecuentes después de la dosis de recuerdo), erupcion (nifios pequefios de12a
23 meses, poco frecuentes después de la dosis de recuerdo), artralgia, fiebre (> 38°C), dolor agudo a la presion en el
lugar de la inyeccion (incluyendo dolor infenso en el lugar de la inyeccion definido como llanto cuando se mueve la ex-
tremidad en la que se administrd la inyeccion), eritema, hinchazén e induracién en el \ugor dela inyeccion, irritabilidad.
Adolescentes (desde 11 afios de edad) y adultos: Muy frecuentes: cefalea, nduseas, hinchazén, induracion,
eritema y dolor agudo en el lugar de la inyeccion (incluyendo dolor intenso en la zona de inyeccién definido como
dolor que imp\'de realizar la actividad diaria normal), malestar genero\, mio\g\'o, ar?ro\gia.

Consuliar Ficha Técnica de Bexsero para informacién adicional sobre las confraindicaciones, precauciones y
reacciones adversas

MENVEO Vacuna conjugada confra meningococo de los serogrupos A, C,
WI135e.

Menveo esié indicado para la inmunizacién activa de nifios [a parfir de los 2
afios), adolescentes y adulios con riesgo de exposicion a Neisseria meningiticlis
de los serogrupos A, C, W-135 e Y, con el fin de prevenir la infeccién por
enfermedades invasivas. El uso de esta vacuna se debe realizar de acuerdo con las
recomendaciones oficiales

Informacion de seguridad. Reacciones adversas:*

Nifios de 2 a 10 afios de edad: Muy frecuentes: somnolencia, cefalea, irritabilidad,
malestar general, dolor en el lugar de la inyeccion, erifema en el lugar de la inyeccion
[< 50 mm), induracién en el lugar de la inyeccion (< 50 mm).

Sujetos de entre 11y 65 afios de edad: Muy frecuentes: cefalea, ndusea, midlgia,
dolor, erifema (< 50 mm| o induracién (< 50 mm) en el lugar de la inyeccién y
malestar general.

Consultar Ficha Técnica de Menveo para informacion  adicional  sobre las
confraindicaciones, precauciones y reacciones adversas.

Referencias: 1. Rodrigues FIMP, Marlow R, Simdes M), et al. Association of Use of a Meningococcus Group B Vaccine With Group B Invasive Meningococcal Disease Among Children in Porfugal. JAMA,
2020;324(21):2187-2194. 2. Diaro da Republica. Aprova o novo esquema vacinal do Programa Nacional de Vacinagéo (PNV], revogando, com excegdo do seu n.° 6, o Despacho n.*10441/2016. Acceso
enero 2021. Disponible en: hitps://dre. pt/application/conteudo,/ 127608823. 3. Im JH, Woo H, Ha BM, et al. Effectiveness of a single dose of the quadrivalent meningococcal conjugate vaccine, MenACWY-
CRM, in the Korean Armed Forces. Vaccine. 2020:38(4):730-732. 4. Ficha Técnica Menveo 01/2020. GSK. 5. Ficha Técnica Bexsero 07,/2020. GSK.

Centro de Informaciéon GSK

900 202 700

es-ci@gsk.com

Gl

a través de www.notificaRAM.es

Para notificar una sospecha de reaccion adversa contacte con GSK a través de
https://es.gsk.com/es-es/contacto/ o con el Sistema Espariol de Farmacovigilancia

Ver ficha técnica en pags. 54-56
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El dafo causado en la piel nunca
va a poder ser recuperado al
100%, principalmente porque
parte de este dano se ha
producido en el ADN celular.
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Objetivo: el minimo esfuerzo

Emuliquen® Emuliquen®
Simple Laxante

Nuevos

disenos

La parafina liquida emulsionada reblandece y La combinaciéon de parafina liquida emulsionada
lubrifica las heces, facilitando una evacuacion y picosulfato de sodio, lubrifica las heces y
suave y con menos esfuerzos. Por ello resulta estimula el movimiento del intestino, reforzando
especialmente aconsejable para personas con el hdbito natural de la defecacidn.

hemorroides u otras patologias de ano y recto.

Para adultos y adolescentes

., Para adultos y nifios .
Emulsiéon oral - Emulsion oral 5
mayores de 6 afos mayores de 12 anos
Emulsion oral Para adultos y adolescentes Emulsion oral
N Para adultos
en sobre mayores de 12 anos en sobre

Alivio sintomatico del estrefiimiento ocasional
« Lea las instrucciones de este medicamento y consulte a su farmacéutico.
« No utilizar mas de 6 dias seguidos sin consultar al médico.

LAINGD, S. A Avda. Bizet, 8-12, 08191 - RUBI (Barcelona) - www.lainco.es
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Editorial

Damocles

Hace una década se publico el documento de aconsejable lectura Impacto de
la regulacion de precio de los medicamentos sobre la competencia en el merca-
do de genéricos: valoracion de los efectos y necesidad de reforma, de Jaume
Puig-Junoy e Ivan Moreno Torres, en el que se dibujan las lineas maestras so-
bre las que se ha disefiado el llamado Plan de Genéricos impulsado desde el
Ministerio de Sanidad, que pretende ser un intento mas de reconstruccion de
un sector que no podemos soslayar que no tuvo un parto facil en 1996.

Algunos de los conceptos que se apuntan en el documento ya se pusieron en
marcha en 2011 en Andalucia con las subastas de medicamentos. Se habia
abierto un caminoy se oian cantos de sirena en los que sonaba la intencion de
exportar el sistema a nivel estatal. En 2019, con el cambio de gobierno autono-
mico, se puso fin a esas subastas, pero no tardaron nada en aparecer las pri-
meras filtraciones de lo que se estaba cociendo en la Direccion General de Car-
tera de Servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS)y Farmacia.

En septiembre de 2019 aparece el primer borrador del Plan, después de una
reunion de la Comision Permanente de Farmacia en la que ya se apuntan las
intenciones de las nuevas politicas para impulsar el uso de medicamentos ge-
néricosy biosimilares. Después de una tanda de alegaciones, de discretas con-
versaciones y negociaciones alin mas discretas, el documento parece estar
listo para llegar a su etapa final en el Consejo Interterritorial del SNS.

El control del crecimiento del gasto en medicamentos ha sido, es y sera la
principal funcion de la existencia de medicamentos genéricos. El disefo de es-
te mercado tan regulado es fundamental para conseqguir el objetivo. Para ello
esimprescindible que se genere la confianza suficiente entre los profesiona-
lesylos pacientes, y que existan ventajas competitivas que favorezcan su uso.

Voy a negar la mayor: con este sistema no hay salida. La farmacia no debe-
ria ser protagonista principal en la negociacion del precio de los medicamen-
tos, porque la atencion farmaceéutica deberia estar mas desligada del margen
del precioy deberian buscarse incentivos para el farmacéutico que facilitaran
su alineacion con los objetivos del SNS. Sin embargo, no parece que niunos ni
otros lo vean de esta forma. El ultimo tuneado del modelo, por lo que se refie-
re a la farmacia, es un recorte mas en los precios y, esta vez, ademas, en los
margenes, clawback lo llaman ahora. Un nombre moderno para describir lo de
toda la vida.

De momento, los que estan en el ajo aconsejan estar callado y confiar en esas
discretas conversaciones, jnegociaciones?, pero lo cierto es que la amenaza
pende como una espada sobre nuestras cabezas. ;Y sila solucion esta en dar
un paso al frente? Bamocles lo vio claro. @

«La farmacia no deberia
ser protagonista principal
en la negociacion del precio
de los medicamentos»

Francesc Pla
Director de la revista
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® Notifarma

Libicare” Meno, un nuevo complemento alimenticio
para el manejo integral de la menopausia

ElLaboratorio Procare Health ha desarrollado Libicare” Meno, un nuevo complemen-
toalimenticio compuesto por productos naturales bioptimizadosy 100% libre de iso-
flavonas y hormonas, que ofrece una solucion para tratar los sintomas de la meno-
pausia de forma integral, entre ellos los sofocos, el insomnio, la falta de vitalidad, el
metabolismo lento o la ansiedad.

La capsula de dia de Libicare” Meno se focaliza en:

« La mejoray el aumento de la vitalidad con compuestos como la trigonella, las vita-
minas del grupo By el selenio.

« Larecuperacion del deseo sexual con trigonella, tribulus, damiana y ginkgo bilo-
ba, ademas de la disminucion de los sofocos. En este Ultimo punto cabe destacar
que Libicare” Meno, segln la Escala EVAS-M(que mide la satisfaccion, el deseo, la
excitacion, la lubricacion, el orgasmo, el dolor y la cercania emocional con la pa-
reja), ayuda a aumentar la calidad de la actividad sexual en las mujeres perimeno-
pausicas.

En cuanto alos beneficios durante la noche, cabe citar los siguientes:

» Mejora el descanso, los sofocos nocturnos, el metabolismo, la osteoporosisy la calidad de la
piel. Durante lanoche, Libicare” Meno mejora los sofocos nocturnos gracias a la presencia tanto de extracto de lUpulo(Lu-
pranol’) como de cimicifuga, que, junto con la melatonina, son muy Utiles en las patologias que se acompanan de trastor-
nos del ritmo circadiano y del estrés oxidativo e inflamatorio. La cimicifuga tiene mecanismos de accion sinérgicos al Lu-
pranal’, consiguiendo una respuesta exitosa y eficaz ante la sintomatologia psicolégica, asi como ante el nerviosismo, la
irritabilidad y las alteraciones del suefio.

- Ademas, ayuda a prevenir la osteoporosis, con su aporte de vitamina D,, y proporciona una mejoria en el
metabolismo ayudando a controlar elaumento del perimetro abdominal gracias ala presencia de hojasde  [m] =]
olivo (20% de hidroxitirosol) y zinc, que también tienen efectos positivos en cuanto a la calidad de Ia piel, =
previniendo su envejecimiento y la aparicion de manchasy arrugas profundas. ar

(=]

https://www.procarehealth.com/

Oti FAES BoriSEC®, oidos sanos a secas

La otitis del nadador u otitis externa es la inflamacion o irritacion del conducto auditivo
externo debida, generalmente, a una infeccion bacteriana favorecida por una excesiva
humedad. Tiene una incidencia anual de un 1,3% en las mujeres y del 1,2% en los hom-
bres, y se calcula que entre un 3y un 10% de la poblacion presentara una otitis externa.
Dolor, exudado o supuracion, sensacion de taponamiento, picor, pérdida de audi-
cion leve, edema o fiebre son algunos de los signos y sintomas de la otitis externa.
Faes Farma ha lanzado Oti FAES BoriSEC", un nuevo producto a base de alcohol bo-
ricadoy glicerol que cuenta con unatriple accion para el conducto auditivo externo(CAE):
- Esdesecante, ya que el alcochol etilico de su férmula favorece la eliminacion del ex-
ceso de humedad en el CAE.
- Recupera el pH fisiologico gracias al acido borico, que evita la alcalinizacion del pH
en el CAE debido a las aguas de piscina o duchas.
- Debido al glicerol, es un emoliente y actla como un protector eficaz frente a agen-
tes fisicos.

Oti FAES BoriSEC” mantiene el equilibrio natural del oido y proporciona unas condiciones
optimas para prevenir la proliferacion de agentes patégenos que pueden ariginar una otitis externa. De hecho,

seca el CAE y ayuda a prevenir la otitis externa. E *E
Asimismo, su uso esta indicado justo después de una exposicion o contacto con el agua. Se puede aplicar un
maximo de 2 veces al dia y esta indicado en adultos y ninos a partir de los 9 anos de edad. E o

https://faesfarma.com/
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TAPON DE CERA
iEliminalo!

Ver ficha técnica en pag. 36

DISUELVE Y ELIMINA
EL TAPON DE CERA

Otocerum

REDUCE EL RIESGO
Gotas dticas para la disolucién DE INFECCIONES

del cerumen auricular

. o _ C.N. 799668.2
No usar este medicamento en nilos menores de 2 afios.

Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico




® Notifarma

Ratiopharm aumenta
su vademécum con
6 nuevos lanzamientos

Ratiopharm, laboratorio farmacéutico especializado en la pro-
ducciony comercializacion de medicamentos genéricos, ha au-
mentado su vademécum para seguir cubriendo la mayoria de las
areas terapéuticas con el lanzamiento de 6 nuevos productos:
sertralina ratio, enalapril ratiopharm, metamizol ratiopharm, des-
loratadina ratiopharm, furosemida ratiopharm y bilastina ra-
tiopharm.

Estasnuevasincorporaciones vienenaampliar las areas terapéu-
ticas del sistema cardiovascular, el dolor y el sistema nervioso:

« Sertralina ratio tiene ahora un formato de 60 comprimidos, recu-
biertos con pelicula en version de 50 mg.

« Enalapril ratiopharm se presenta con la novedad de 28 comprimi-
dos, cada uno de ellos de 10 mg.

« Metamizol ratiopharm se muestra en un nuevo packaging en for-
mato bote para facilitar su uso.

« Desloratadina ratiopharm cambia a un estado no financiado, por
lo que a partir de ahora no sera necesaria receta medica para su
dispensacion en la farmacia.

« Los ultimos lanzamientos han sido furosemida ratiopharmy bilas-
tina ratiopharm. Este ultimo se presenta en formato 20 mg x 20
comprimidos y sale al mercado por la liberacion de la patente.

Con el lanzamiento de nuevos productos, ratiopharm sigue de-
mostrando su compromiso de mejorar el acceso de los pacientes
amedicamentos genéricos de alta calidad y asequibles, contribu-
yendo alamejora de la sostenibilidad del Sistema Nacional de Sa-
ludy aportando a la farmacia un amplio vademécum que crece dia
a dia.

Se puede consultar el vademécum completo de
estos medicamentos en la pagina web de ra- E E
tiopharm:

https://ratiopharm.es/ [=]
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Visual Plus:
estimula y protege
la funcion visual

Visual Plus, de Laboratorios Vinas, reune
una combinacion de ingredientes especifi-
camente disenaday elaborada para estimu-
lary proteger la funcion visual.

Entre losingredientes de Visual Plus des-
tacan laluteina, un carotenoide, y lazeaxan-
tina, que pertenece al grupo de las xantofi-
las. Estos son absorbidos por las células de
laretinay se acumulan enlamacula, logran-
do una accion antioxidante y fotoprotecto-
ra.

Otro de losingredientes destacados es el
4cido docosahexaenoico (GHA), un &cido
graso omega-3 que encontramos de forma
natural entre los compaonentes de la retina
para el correcto funcionamiento visual. En-
tre otras funciones, destaca el papel antio-
xidante del GHA para lograr mantener la in-
tegridad de las membranas lipidicas
retinianas, asi como su capacidad para ejer-
cer un efecto antiangiogénico en la vascu-
larizacion retiniana.

Asimismo, Visual Plus, que se presentaen
envases de 30 capsulas, ha afiadido a la lis-
ta de ingredientes otros antioxidantes na-
turales, como los antociandsidos, que me-
joran la microcirculacién y protegen los
capilares de laretina frente al estrés oxida-
tivo, el zinc y las vitaminas C y E, asi como
algunas del grupo B. Esta combinacion des-
empena un papel principal al inhibir la pro-
gresion de ladegeneracion macular asocia-
da ala edad (DMAE) en casos avanzados y
disminuyendo el riesgo de su desarrollo. De
estaforma, selograreducir
el riesgo de sufrir trastor-
nos, como la DMAE o la fati-
ga visual.

https://www.vinas.es/
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HIDRATA, LUBRICA Y PROTEGE
LA MUCOSA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS ALTAS.

TRIPLE ACCION

+ ALIVIA LA IRRITACION de las vias
respiratorias altas’

+ CALMA LA TOS SECA Y PRODUCTIVA'

+ FLUIDIFICA EL MOCO facilitando

su eliminacién’ CN 200687.4

Con INGREDIENTES
de ORIGEN NATURAL

1.Informacién al usuario tosFAES MelPROTECT.

Este producto tiene efectos secundarios y contraindicaciones. Lea el etiquetado y las instrucciones de uso antes de utilizarlo. Este producto
cumple con la normativa de productos sanitarios.

www.orlfaes.com f FAES FARMA

TOSF122010620



® Con firma

Formulacion en el siglo XXI:
un aporte sanitario,
un servicio profesional

;Cual hasido la tendenciay evolucion de la formulacion en la ultima decada?
Se puede resumir en un crecimiento en el ambito privado y una progresiva
disminucion en el sector publico. Y ambas tendencias sefalan dos aspectos
relevantes: por una parte, el interés de determinados sectores médicos en
la formulaciony, porotra, las dificultades en el sector publico, al no tener ac-
tualizados los petitorios de materias primas y solo parcialmente actualizada
la receta electronica.

Elinterés medico en la formulacion es manifiesto en la Ultima década, en es-
pecial en dermatologia. Como codirector de los cursos de formulacion para der-
matologos, puedo constatar el interés de los mas jovenes en ella. El dermatolo-
go percibe que la formulacién es un complemento del medicamento industrial
que le permite cubrir lagunas terapéuticas, dreas huérfanas(mucosasy unas son
un claro ejemplo), optimizar mediante personalizacion muchas areas faciales y
corporales, etc. Y nota que, sin el conocimiento de la formulacién, sus recursos
de prescripcion sonincompletos. Prueba de este interés es labuena acogida del
libro La formulacion magistral en la dermatologia actual, recientemente publica-
do, que es una buena actualizacion de esta formulacion dermatoldgica.

Pero elinterés médico por la formulacion también se ha manifestado en otros
ambitos: otorrinolaringologia, oftalmologia, proctologia, endocrinologia, gineco-
«No hay que olvidar que logia, veterinaria, podologia y odontologia son otras areas donde la formulacion

la formulacion es la tiene apprtes de mtere.s,que nolpodemos describir en estg artlculq. Mepolon
aparte tiene la formulacion en el area de neonatos, tanto a nivel hospitalario co-

responsable de proveer los mo ambulatorio, por su alto valor.
recursos farmacéuticos Este |'nteres ponede mam.fllesto elvalor asistencial de laformulacion. No hay
gue olvidar que la formulacion es la responsable de proveer los recursos far-
maceuticos cuando no hay medicamento industrial. Y que las lagunas terapéu-

cuando no hay
medicamento industrial» ticas, las zonas de optimizacion y los recursos para solucionar problemas de
administracion de farmacos estan en muchas areas médicas. El farmacéutico
de oficina se da cuenta del valor profesional de la formulacion cuando dispen-

Francesc Llambi saeste med{camento personalizado que resuelve situaciones particulares de

muchos pacientes.
Profesor de la Unidad de Tecnologia La mejora en los sistemas de calidad, la adecuacion de los sistemas de
Farmacéutica de la Facultad de Farmacia prescripcion publicos, el estudio de las dreas médicas donde la formulacion
de la Universidad de Barcelona. aporta recursos y la comunicacion interprofesional son las claves para una
Editor de Formuladvance.com formulacion del siglo XXI. Un recurso que encierra un valor sanitario de indu-
dableinterésy que lafarmacia no debe permitir que pueda derivar hacia otros

ambitos. ®
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Entrevista

Puede ver el video
de la entrevista en:

https://www.elfarmaceutico.es/ -:-;I:__: ",r
T ek

tendencias/entrevistas

son dos pulmones
que trabajan
conjuntamente
pDara prestar un
servicio esencial»

Texto: Francesc Pla / Fotos: Cofares



tendencias

Eduardo Pastor es un firme
defensor de la distribucién
farmacéutica, que considera
esencial para que la propia
actividad farmacéutica pueda
existir. En esta entrevista lo
explica con detalle.

- ¢Cree que la distribucion farmacéutica en Espaiia
puede ser un objetivo apetecible para los que tienen
intereses en cambiar el modelo?

- Ladistribucion farmacéutica es verdaderamente efi-
caz. Cofares trabaja con absoluta precisién para garan-
tizar la media de 2,5 entregas diarias a la farmacia con
el cumplimiento estricto del sistema de calidad interna-
cional para centros especializados en el medicamento.
Puede serun objetivo apetecible para otros operadores,
pero es complicado replicarlo con el mismo grado de

Eduardo Pastor se licencio en Farmacia por la Universidad
Complutense de Madrid (1992) y es titular de una oficina de farmacia
en Madrid. Asumid la presidencia de Cofares en 2018, tras ejercer
durante 9 meses como vicepresidente. Anteriormente habia ocupado

éxitoy capilaridad. Todas nuestras rutas son rentables
entérminos sociales; pienso, por ejemplo, en la Espana
vaciaday, sinllegar a este extremo, enlaszonasrurales
despobladas o de dificil acceso. sEstan estos nuevos
actores movidos por la misma preocupacion? ;Que va-
lor anadido aportan frente a eventuales escenarios de
desabastecimiento? Un caso reciente hasido laborras-
ca Filomena, por citar un ejemplo mas alla del contexto
de la pandemia causada porla COVID-19. El compromi-
so con el acceso al medicamento requirio de la ayuda
de la Unidad de Emergencia Militar y en las primeras
horas, cuando aun no habia alimentos frescos en las
estanterias, si contabamos con farmacos en manos de
los pacientes.

- ¢Cree que el sector de la oficina de farmacia es cons-
ciente de esta situacion?

- Si, engeneral creo que el sector es consciente de que
la farmacia es estratégica en el marco del sistema de
salud. La farmacia, y con ella su distribucion farmacéu-
tica, sondos pulmones que trabajan conjuntamente pa-
raprestarunservicio esencial, como esla custodia, en-
tregay dispensacion de los productos de salud.

- ¢Cual es su diagnéstico de la solvencia empresarial
del sector de las oficinas de farmacia?

los puestos de tesorero durante & afos (2013-2017) y vicetesorero

durante 8 (2005-2013).

El pasado mes de junio, la Asamblea General de Cofares le reeligio
como presidente de la cooperativa farmacéutica con el 91,5%
de los apoyos. La misma Asamblea ratifico su plan de gestion
y transformacion estratégica para los proximos anos, y aprobd
las cuentas anuales del pasado ejercicio.

-Lafarmacia como establecimiento sanitario tiene que
sersostenible, un principio que se aplica atodoslos sec-
tores productivos. Uno de los retos que tenemaos por de-
lante es la viabilidad de la farmacia rural y, a raiz de la
COVID-19, la de las farmacias en zonas econémicamen-
te deprimidas.

Desde el punto de vistade ladistribucion, esencial pa-
ra que la propia actividad farmacéutica pueda existir,
esa brecha esta salvada, en tanto que en Cofares equi-
libramos las rutas rentables con aquellas que no lo son.
Uno de los puntos fuertes del modelo farmacéutico se
asienta sobre esta realidad fundamental. ;Por que fun-
damental? Porque la farmacia rural es la espina dorsal
del modelo espanol de farmacia, el paraguas sanitario
para, al menos, 8 millones de personas. La labor de Ia
farmacia como primerisimo centro de atencion prima-

«La distribucidon farmaceéutica puede ser un objetivo apetecible
para otros operadores, pero es complicado replicarlo
con el mismo grado de éxito y capilaridad»
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Entrevista

«La farmaciarural es la espina dorsal del modelo espanol de farmacia,
el paraguas sanitario para, al menos, 8 millones de personas|...].
La estabilidad del sector pasa necesariamente

por la fortaleza de la farmacia rural»

ria cobra en estas areas todo su sentido. La estabilidad
del sector pasa necesariamente por la fortaleza de la
farmaciarural.

Cofares:
los numeros de 2020

a 3.624 millones de €: ingresos totales.

g 18,3 millones de €: beneficios antes de impuestos.
e 24,7 millones de €: cantidad destinada a inversiones.
e 29%: cuota de mercado nacional.

@ 1.683: socios.

31,6 millones: cubetas de medicamentos
y productos de salud repartidas a las farmacias.

0 15,8 millones: pedidos anuales.

@ 158.785.197: kilometros recorridos.
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- ¢Cree que son deseables cambios para favorecer un
incremento de esa solvencia?
- La farmacia espafiola esta constantemente en trans-
formacion al servicio de las necesidades sanitarias de la
poblacion. Y ese acompanamiento se ha acelerado con
la COVID-19, hasta el punto de que 6 de cada 10 consultas
por sintomas menores podrian abordarse desde la farma-
cia, contribuyendo de esta forma a descargar la presion
sobre el Sistema Nacional de Salud. El usuario busca ver-
satilidad: poder recibir en su domicilio la medicacion,
atencion farmacéutica personalizada, consejo farmacéu-
tico para solventar inquietudes o resolver dudas que no
justifican el desplazamiento al centro de salud...
Lavacunacion esun ejemplo de ello. Un total de 36 pai-
ses en todo el mundo facilitan la vacunacion frente a la
COVID-19 adeterminadas cohortes de poblacién a traves
de las boticas, lo que consigue una mayor ratio de inmu-
nidad; 485 dias después delinicio de la pandemia, las ofi-
cinas de farmacia estan autorizadas para dispensar test
de autodiagnostico COVID-19, lo cual esta teniendo, por
cierto, unagranacogida entre los ciudadanos porgue es-
taherramienta —por supuesto, ademas de la vacunay del
resto de las pruebas médicas- contribuye al control de la
enfermedad cuando se usa con responsabilidad.
Ensuma, lasostenibilidad del sector pasa por estar al
lado de las personas, por atender sus requerimientos a
tiempoy de forma eficaz. Silogramos apuntalar esto, lo
habremos logrado todo.

- ¢Cree que es necesaria mas implicacion de las
farmacias con la distribucion?

-Sinmedicinas no hay farmacias. La frase contribuye a
darnos cuentade que el valor de lo concebido como ob-
vio reside precisamente en lo que no se ve. La distribu-
cion farmaceéutica moviliza toneladas de envases al ano,
y durante 2020 Cofares ha suministrado mas de 31 mi-
llones de cubetas, practicamente 1por espafol en edad
adulta. La oficina de farmacia carece de sentido, de ac-
tividad, sinlalabor dela cooperativa. Las oficinas de far-
maciano se sostienen sin esta laborimprescindible, que
hemos dado siempre por hecho, dado su grado de efi-
cacia.

- ¢Cree que las cooperativas deben ir mas alla de la efi-
ciencia logistica? ;Qué nuevos roles prevé que ten-
dran?
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Entrevista

- En Cofares, sin duda. Tenemos presencia en todo el
territorio, lo que nos permite conocer en tiempo real
la demanda de medicamentosy las tendencias de con-
sumo. Fue asi, por ejemplo, como pudimos detectar la
inusitada demanda de mascarillas durante la pande-
mia, inicialmente ligada a ciudadanos de origen asiati-
co. Erael preambulo de la mayor crisis sanitaria del si-
glo XX.

El valor del dato es una palanca de crecimiento que
debemos aprovechar, tanto para colaborar con las Ad-
ministraciones como paraanalizar las demandas de los
usuarios en funcion de las provincias, barrios o ciuda-
des donde residan. Lainteligencia del dato nos permi-
tetomar decisiones en tiempo real basadas en hechos
reales.

- ¢Cree que la distribucion debe desempenar un papel
en el <home delivery» y en la venta por internet?

- Respecto ala primera parte de la pregunta, facilitar la
llegada de productos de salud en el domicilio constitu-
ye un servicio mas de la farmacia espafola, que debe
mantenerse dentro del canal para garantizar la sequri-
dadylacalidad de las entregas. Siempre lo digo: los pro-

«Facilitar la llegada de
productos de salud en el
cilio constituye un servicio
as de la farmacia espanola,
e debe mantenerse dentro

del canal para garantizar la
seguridad y calidad de las
entregas»

ductos de salud no son un producto mas de consumo,
por lo que es de vital importancia cuidar toda la cadena
de distribucion, desde su fabricacion hasta que se dis-
pensan al paciente enlafarmacia o en sudomicilio siem-
pre bajo la supervision de la farmacia, tal como refleja
la Ley.

Enrelacion con la venta por internet, desde luego
nuestro ordenamiento legal es claro al respecto, en
tanto que prohibe laventa online de medicamentos. La
legislacion europea protege el medicamento como un
bien esencial que hay que cuidar especialmente fren-
te a falsificaciones y usos indebidos. Si hablamos de
parafarmacia, es unarealidad que las cooperativas dis-
ponen de plataformas online a disposicién de las boti-
cas para que amplieny refuercen su conexion con los
usuarios habituados a analizar, comparar y adquirir
productosy servicios a través de lared. Lo interesan-
te de estos perfilesesque norenuncianairalafarma-
cia fisicamente; todo lo contrario. Valoran el consejo
farmacéutico cuando se trata de asuntos relacionados
con su salud, y es ahi donde reside su valor. Tenemos
que atraerlos y retenerlos porque son usuarios omni-
canal. ®

«El valor del dato es una palanca de crecimiento que debemos
aprovechar, tanto para colaborar con las Administraciones
como para analizar las demandas de los usuarios en funcion
de las provincias, barrios o ciudades donde residen»
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@® Reportaje

El Plan de
medicamentos
genéricos y
biosimilares
despierta dudas

sobre su eficacia
a largo plazo

Tras diversos parones, el Plan de medicamentos genéricosy
biosimilares del Ministerio de Sanidad y las direcciones de farmacia
de las comunidades auténomas encara su recta final, camino de su
aprobacién en el Consejo Interterritorial. La iniciativa tiene como
denominacién oficial «Plan de accién para fomentar la utilizacién de
los medicamentos reguladores del mercado en el Sistema Nacional
de Salud: medicamentos biosimilares y medicamentos genéricos»,

y ha despertado comentarios a favor y en contra de todo tipo.

Javier Granda Revilla

Periodista freelance especializado
en salud. Profesor de Comunicacion
Cientifica en la Facultad de Farmacia
de la Universidad de Barcelona
(Master ESAME)

El mercado de genéricos supone, en la actualidad en Espafa, una participa-
cion en unidades del 40%. Esta cifra se ha mantenido en los ultimos 6 anos.
Para Angel Luis Rodriguez de la Cuerda, director general de la Asociacion Es-
panola de Medicamentos Genéricos (AESEG), «es un mercado que se encuen-
traestancado, con unas cifrasinferiores alas medias del entorno europeo, que
rondan en unidades del 60%. Y, si lo medimos en valores, es un mercado
que tiene solo una participacion del 21%, otra cifra que tambiéen se ha mante-
nido en los ultimos anos y también por debajo de la media europea, que esta
entorno al 26%».

Estas diferencias con Europa se deben, desde su punto de vista, «aque no
hay unas medidas especificas en los ultimos afos para el desarrollo del me-
dicamento genérico en Espafa: no se establecen diferencias en las normas

septiembre 2021 - el farmacéutico n.c 602

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



El Plan de medicamentos genéricos y biosimilares despierta dudas sobre su eficacia a largo plazo

«El mercado de
genéricos se encuentra
estancado, con unas
cifras inferiores a las
medias del entorno
europeo»

Angel Luis Rodriguez
de la Cuerda

frente alos productos de marca que han terminado la
patentey que compiten conlos medicamentos gené-
ricos. Si que existia una normativa hace anos, que se
haido descafeinando. Por ejemplo, Espana es el uni-
co pais enelentorno europeo en el que no se estable-
ce unadiferencia de precio entre el genéricoy la mar-
ca que ha terminado la patente, lo que realmente
supone un freno para el desarrollo de nuestros medi-
camentos».

Otro aspecto que apunta es que, cuando se lanza un
genérico al mercado, «tampoco existe un diferencial de
precio o de condiciones de dispensacion frente alamar-
caen el primer ano, y antes silo habia. Conlaley actual,
la marca tiene que igualar obligatoriamente el precio si
quiere entrar enlafinanciacion del Sistema Nacional de
Salud (SNS)».

Por otro lado, Rodriguez de la Cuerda sefiala que no
existen diferencias en la incentivacion de la prescrip-
cion del medicamento genéricoy en la dispensacion de
estos medicamentos en las farmacias.

Regulador de precio

«Loimportante no es solo defender losintereses dela
industria del medicamento genérico, sino, sobre todo,
subrayar que el genérico es una herramienta muy util

y eficaz para el SNS porque es un reqgulador del precio
en el mercado: sino existiera, ninguna marca bajaria
voluntariamente el precio. La bajada se produce por-
que esta el genérico concursando. Esto lo entienden
las Administraciones, pero no lo tienen en cuenta ya
gue no establecen unas diferencias de precio o de con-
diciones de dispensacion entre el genérico y la mar-
ca», recalca.

«Entendemos -anade- que los innovadores son me-
dicamentos esenciales en la sociedad, pero pensamos
gue cuando acaba su patente de exclusividad de comer-
cializacion porque la inversion esta amortizada, es el
momento de los genéricos. Es mas, el aharro que pro-
duce el medicamento genérico -de mas de 1.000 mi-
llones de euros al ano- deberia revertir, como vasos
comunicantes, en una mejor dotacion financiera para
productos innovadores g, incluso, para dotar de recur-
sos economico-financieros al SNS. Es decir, el medica-
mento genérico es complementario al de marca, que
ejerce suaccion en beneficio del SNSy del paciente, una
vez que la patente de la marca ha terminado. Podria ha-
ber politicas farmacéuticas complementarias enlas que
se tuvieran en cuenta medidas especificas para el de-
sarrollo de farmacos innovadores. Pero, de igual forma,
deberia haber unas normas especificas para el desarro-
llo de genéricos».

¢Es minifundista el mercado

de genéricos?

Uno de los mantras que se repiten con asiduidad es que
el sector de genéricos en Espana es minifundista, con
gran cantidad de laboratorios. Para el responsable de
AESEG «es un sector muy importante, que da empleo
amasde 40.000 personas de maneradirecta e indirec-
ta, conunainversioneninnovaciony desarrollo del 15%
de nuestros beneficios: incorporamos avances tecno-
l6gicos a los medicamentos. Por otro lado, somos un
sector que exporta cerca del 30% de nuestra produc-
cion en Espafna, fundamentalmente al entorno euro-
peo. Finalmente, debe subrayarse que de cada 10 ge-
néricos que se consumen en Espafa, 7 han sido fa-
bricados aqui, lo que quiere decir que, tras 22 anos,
somos un sector industrial muy desarrollado y contri-
buimos al producto interior bruto. Y esto no es fruto de

«Espana es el unico pais en el entorno europeo en el que no

se establece una diferencia de precio entre el genérico

y la marca que ha terminado la patente, lo que realmente
supone un freno para el desarrollo de nuestros medicamentos»

] 8 septiembre 2021 - el farmacéutico n.° 602

Angel Luis Rodriguez de la Cuerda

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



tendencias

«LLa farmacia comunitaria ha demostrado que los servicios
farmaceéuticos en torno al medicamento y la salud publica son
eficaces en términos de salud y eficientes, ya que generan ahorros»

Jordi de Dalmases

la casualidad: en Espana tenemos 13 plantas de fabri-
cacion, y somos uno de los paises punteros en Europa,
junto a ltalia».

Para Rodriguez de la Cuerda, los genéricos han sido
puestos envalor durante la pandemia: «Hemos demos-
trado que 7 de cada 10 medicamentos que la Agencia
Espanolade Medicamentosy Productos Sanitarios de-
clar6(AEMPS)esenciales tenian genérico. Ademas, te-
nemos genéricos para todo tipo de ambito de trata-
miento: hemos sido muy eficientes y eficaces en los
medicamentos administrados en Unidades de Cuida-
dos Intensivos, proporcionando los esenciales y otros
del dia a dia para otro tipo de tratamientos. Gracias al
genérico y a la diversidad de companias que trabajan
en nuestro pais, podemos decir con orgullo que hemos
contribuido a asegurar que el paciente tuviera el tra-
tamiento que necesitaba, incluso en los momentos
mas criticos de la pandemia. Somos una red de segu-
ridad, y cuantas mas companias de medicamentos ge-
néricos haya, mejor. Porque asi se aseguran el sumi-
nistro y el abastecimiento de medicamentos. Lo
contrario serian los sistemas perversos, que afortuna-
damente no existen en Europa, de dar la exclusividad
a una sola companfia, las denominadas subastas que
hubo en su diaen Andalucia, con riesgos de suministro
en un momento determinado».

En su opinion, el Plan surge de la idea de que el ge-
nérico esta estancado en Espafa. «Tanto el Ministerio
como las comunidades autonomas son conscientes de
ello e intentan poner en marcha medidasy propuestas
que contribuyan al desarrollo de genéricos. El docu-
mento que conocemos se paro en 2019y se volvio a pa-
rar por la pandemia en 2020. Ahora se ha vuelto a re-
tomary, con el borrador que conocemos, entendemos
que no se trata de un plan especifico para el fomento
del genérico, porque muchas de sus medidas son cor-
toplacistas».

No obstante, Rodriguez de la Cuerda sefala estar
de acuerdo con el diagndstico que hace este Plan, con
el analisis del entorno e, incluso, con algunas de las
medidas que propone. «Sin embargo -manifiesta-, no
estamos de acuerdo con otras medidas que entende-
mos que no estan encaminadas a desarrollar el gené-
rico en Espana. Asi se lo transmitimos en tiempo y
forma al Ministerio en el periodo de la consulta publi-

ca, en noviembre de 2019. Ademas, aportamos una
serie de propuestas que entendemos que serian efi-
cientes para el desarrollo de estos medicamentos.
Ahora seguimos unainterlocucién muy cercana con el
Ministerio y las comunidades auténomas, y entende-
mos que enun cortoy medio plazo se iranincorporan-
do medidas que vayan orientadas al auténtico desarro-
llodel Plande genéricos. Hemos propuesto alternativas
alas medidas cortoplacistas de ahorro, y estamos con-
vencidos de que son de interés para el SNSy seran te-
nidas en cuenta paraasegurar una penetracion similar
a Europa».

Falta de informacion

Jordi de Dalmases, vicepresidente del Consejo General
de Farmaceéuticos, advierte que el organismo no cuen-
ta «con informacion concreta del Plan, méas alla de un
documento de 2019 en el que no se detallaban ciertas
medidas. Silas noticias que aparecen en los medios son
correctas, sin duda tendrian un tremendo impacto so-
bre el conjunto de la red de farmacias».

Como recuerda, «las medidas economicas proporcio-
nales a la facturacion ya existen desde hace décadasy
obligan alafarmaciaarealizar aportaciones directas pa-
ralacontencion del gasto publico en medicamentos. So-
lo en 2020 las farmacias han aportado al SNS cerca de

«Solo en 2020 las
farmacias han aportado
al SNS cerca de 500
millones de euros por la

escala de deducciones
y descuentos sobre

el precio de los
medicamentos»

Jordi de Dalmases
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El Plan de medicamentos genéricos y biosimilares despierta dudas sobre su eficacia a largo plazo

«El Plan se constituye
como un conjunto de
medidas para el fomento
de los biosimilares, y

esperamos que se oriente
a aumentar sus tasas de
utilizacion hasta niveles
de otros paises europeos»

Encarnacion Cruz

500 millones de euros por la escala de deducciones'y
descuentos sobre el precio de los medicamentos. La es-
calade deduccionesya funciona como aportaciones en
funcion de la facturacion. Pero, ademas, existen medi-
das directas e indirectas que impactan sobre todas las
farmacias, como los descuentos transversales, que
creemos que deberian ser eliminados para contribuir a
la sostenibilidad de las farmacias, en especial en las zo-
nas mas despobladas, fragilesy deprimidas, para garan-
tizar la igualdad y la equidad de todos los espanoles en
elaccesoalos medicamentosy alaatencion farmacéu-
tica.

Lapreguntaque surge es como deben alinearse en-
tonces los objetivos de la Administraciony del sector
de las oficinas de farmacia para evitar el recorte
constante. De Dalmases recuerda que «todos quere-
mos que el SNSy, dentro del mismo, la prestacion far-
maceuticay la farmacia sean sostenibles. En ese ca-
mino, como he sefalado, las farmacias ya vienen
haciendo una contribucion importante a la sostenibi-
lidad desde hace mas de 20 afnos. Hay que recordar
gue, ademas, en el caso del medicamento ambulato-
rio, ya existen mecanismos automaticosy periodicos

de control del gasto, como, por ejemplo, el sistema de
precios de referenciay las continuas bajadas de precio».
Su propuesta es optar también por estudiar solucio-
nes asistenciales innovadoras «que contribuyan tanto
al objetivo sanitario como al de la sostenibilidad. En es-
te sentido, la farmacia comunitaria ha demostrado que
los servicios farmacéuticos en torno al medicamentoy
la salud publica son eficaces en términos de saludy efi-
cientes, yaque generan ahorros. Me refiero a programas
de adherenciaalos tratamientos, que responden al alto
grado de incumplimiento terapéutico; los cribados de
enfermedades, que consiguen elevar la participacion
objetivo de los grupos de poblacién objetivo, como es el
caso del cancer de colon en Catalufa; o la colaboracion
entre farmacéuticos comunitarios y hospitalarios en la
dispensacion de medicamentos, cuyos maximos bene-
ficiados son el paciente y el sistema sanitario».

¢Y los biosimilares?

Encarnacion Cruz, directora general de la Asociacion
Espafiola de Medicamentos Biosimilares(BioSim), «ce-
lebra la iniciativa que tuvo el Ministerio de Sanidad de
poner en marcha un Plan de fomento de medicamen-
tos biosimilares a finales de 2019, y que espera que vea
la luz como texto definitivo en los proximos meses».
Como recuerda, desde sus inicios la patronal «harecla-
mado a los distintos ejecutivos sanitarios, tanto a nivel
nacional como autonomico, la creacion de un plan es-
tratégico para el fomento de estos medicamentos en
Espana. El Plan, mediante un enfoque transversal, se
constituye como un conjunto de medidas para el fomen-
to de los biosimilares. Por tanto, esperamos que se
oriente a aumentar sus tasas de utilizacion hasta nive-
les de otros paises europeos».

Otro aspecto que destaca también es que el Plan pre-
vé, para cada actuacion, el establecimiento de uno o va-
rios indicadores, «configurando asi un cuadro de man-
do en el SNS que esperamos sea transparente para
todos los interesados. La difusion y el conocimiento de
estos indicadores es un paso muy importante en el
fomento de una cultura de seguimiento y medicion de
resultados de las politicas farmacéuticas, que nos

«Los biosimilares, por su mera existencia, ya son una
herramienta para bajar los precios. Incidir continuadamente

en esta espiral de descuentos es, desde nuestro punto de vista,
un enfoque cortoplacista que puede comprometer la rentabilidad
del mercado y su sostenibilidad en el futuro»

20 septiembre 2021 - el farmacéutico n.° 602

Encarnacion Cruz

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



permitira mantener aquellas que funcionany optimizar
las que no dan los resultados esperados».

Otros puntos que subraya Cruz son las actuaciones
encaminadas a acelerar lainclusion de los medicamen-
tos biosimilares en la prestacion farmacéutica del SNS
«que, a nuestro entender, seria muy positivo para que
los nuevos medicamentos biosimilares estén a disposi-
cion de los pacientes en el menor tiempo posible desde
su aprobacion por parte de las agencias». Pero, como
advierte, si estas actuaciones no vienen acompanadas
de programas especificos para fomentar el uso de bio-
similares en el SNS, puede que pierdan todo el sentido.

«También esresenable la propuesta de un posiciona-
miento nacional sobre intercambiabilidad que aporte
seqguridad a profesionales sanitarios y pacientes. Esta
es unade las medidas identificadas por la Autoridad In-
dependiente de Responsabilidad Fiscal (AIReF) como
clave para el fomento de los biosimilares en su revisién
del gasto farmaceéutico hospitalario», destaca.

El Plan prevé, ademas, el uso de incentivos financie-
ros, «donde encajarian losincentivos de tipo ganancias
compartidas que fomentan el uso de biosimilares a tra-
ves de un retorno de los beneficios al servicio clinico,
algo que BioSim lleva tiempo propugnando y que tam-
bién ha sido recomendado por la AIReF».

Por otra parte, Cruz senala que en las actuaciones
propuestas en la etapa de inclusion de los medicamen-
tos en las Guias Farmacoterapéuticas del SNS encajaria
la revision de las guias para reposicionar los principios
activos paralos que ya hay competencia biosimilary, por
tanto, su ratio beneficio/coste ha variado. «Por ejemplo,
el National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) britanico acaba de ampliar el tratamiento con te-
rapia biologica de la artritis reumatoide grave-maoderada
abriendo su acceso a miles de pacientes».

«Algunos aspectos que consideramos que requieren
una mayor claridad y concrecion, por la especial reper-
cusion que tendrian en el mercado, son las actuaciones
relativas a la fijacion inicial de precio y su posterior

tendencias

-

revision en el actual sistema de precios de referencia.
Los biosimilares, por su mera existencia, ya son una
herramienta para bajarlos precios. Incidir continuada-
mente en esta espiral de descuentos es, desde nues-
tro punto de vista, un enfoque cortoplacista que puede
comprometer la rentabilidad del mercado y su sosteni-
bilidad en el futuro», advierte.

Deigual forma, Cruzrecalca que lacompra publica «no
parece estar muy desarrollada en la version preliminar
del Plan. Y consideramos que emitir ciertas recomen-
daciones, como el uso de un acuerdo marco o una ma-
yor ponderacion de criterios técnicos sobre el precio,
promoveria una compra publica competitiva, sostenible
para el sector y orientada al valor mas alla del precio.
Esperamos que el nuevo Plan que apruebe el Consejo
Interterritorial del SNS desarrolle y amplie todos estos
aspectos, incorpore lasrecomendaciones emitidas por
la AIReF, e integre todas las etapas de la utilizacion de
biosimilares de laautorizacion alacompra, desde el am-
bito hospitalario hasta la atencion primaria».

Otro ambito que cree que debe tenerse en cuentaes
que la sostenibilidad «es una via de doble sentido: pa-
ra los sistemas de salud, con precios justos, y para la
industria que investiga, desarrollay comercializa bio-
similares con un retorno adecuado de la inversion que
haga atractivo al mercado; todos ganamos con ello».

«En definitiva, aunque consideramos que falta con-
crecion en como se desarrollaran algunas de las pro-
puestas del Ministerio, pensamos que el Plan es una fan-
tasticainiciativa paraarrancar un marco de fomento del
medicamento biosimilar, y esperamos que se incluyan
ensuversion definitivalas medidas estratégicas parala
promocion del medicamento biosimilar, en aras de una
mayor eficiencia del gasto farmacéutico hospitalario y
de la atencién primaria», concluye.@

Nota de Redaccion:
La crisis sanitaria impidio que los portavoces del Ministerio de Sanidad
pudieran participar en este reportaje.
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Cmdados de E p|el y el cabello
después del verano

El verano casi ha terminado y, sin duda alguna, habrd pasado factura
a nuestra piel. De hecho, son muchas las formas en las que el verano
puede dejar un rastro danino en la piel, pero los signos mas tipicos
son el enrojecimiento, la asperezay la pigmentacién.

).-.

Eduardo Senante

Farmacéutico titular

de Farmacia Senante

y gerente de la farmacia online
https://farmaciasenante.com

El principal agente causante de estas manifestaciones es el sol. El enrojeci-
miento (o las quemaduras solares)y la aspereza son sefales de dafio en el ADN
de la piel, mientras que la descamacion y el enrojecimientoy la aspereza pue-
den ser queratosis actinicas, que son lesiones precancerosas. El aumento de
la pigmentacion también puede ser un signo tipico fruto de una excesiva ex-
posicion solar en los meses de verano.

Ademas del sol, los cambios bruscos de temperaturay de humedady la su-
doracién son otros factores que dejan su huella en nuestra piel.

Vamos a ver como abordar desde la oficina de farmacia las principales necesi-
dades de la piel después del verano para poder aconsejary ayudar anuestros clien-
tesarecuperar su piel tras los excesos sufridos por la misma. Eso si, insistiéndo-
les siempre en que el dano causado en la piel nunca va a poder ser recuperado al
100%, principalmente porque parte de este dafo se ha producido en el ADN celu-
lar, y hasta el momento no existe ningun cosmético capaz de repararlo.

Los principales motivos de consulta dermofarmacéutica que nos podemos
encontrar después del verano en la oficina de farmacia son los siguientes:

Tratamiento de las hiperpigmentaciones
Existen muchos tipos diferentes de hiperpigmentacion, pero las manchas so-
lares, que suelen aparecer después de pasar horas al sol con poca o ninguna
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proteccioén solar, son las méas conocidas. Como meca-
nismo de defensa natural contra los rayos ultravioleta
(UV), el cuerpo aumenta la produccion de melanina, lo
que provoca hiperpigmentacion.

Estas manchas pueden salir en cualquier parte del
cuerpo, pero es mas probable que aparezcan en areas
que estan expuestas al sol con frecuencia(como la ca-
ra, las manos y los brazos). También se pueden distin-
guirlas manchas solares de otras manchas oscuras por-
que tienden a desvanecerse en los meses de invierno.
Sibieneluso de protector solar(junto con el uso de ga-
fas de sol, sombrero, permanecer en la sombra, etc.)va
a ser nuestra principal arma de prevencion primaria
frente a las manchas solares, los efectos de la exposi-
cion al sol varian enormemente de una persona a otra.

En primerlugar, debemosrecomendar al paciente se-
guir utilizando rigurosamente un protector solar todos
los dias, aunque haya pasado el verano. La radiacion so-
lar esta presente todo el ano, haga frio o calor, con am-
biente soleado o nublado. Ademas, siempre hemaos de
recordar que, aunque los niveles de radiacion UVB son
menos intensos en invierno en el hemisferio norte, los
niveles de radiacion UVA son practicamente uniformes
alolargo de todo el afo y, ademas de provocar fotoen-
vejecimiento, nunca debemos olvidar que no utilizar a
diario un factor de proteccién solar multiplica enorme-
mente las posibilidades de sufrir cancer de piel, que se
ha convertido desgraciadamente en el de mayor preva-
lencia mundial.

Piel deshidratada

Incluso aunque no observemos manchas evidentes del da-
fio solar, debemos saber que la exposicion al sol hace que
la piel pierda humedad gradualmente, lo que provoca que
latezluzca secay opaca en general. Por ello, los profesio-
nales recomiendan exfoliar 1-2 veces por semana, pero
solo cuando ya no estemos bronceados ni quemados.

Es necesario exfoliar para deshacernos de la capa
muerta de células de la piel.

En el caso de la piel del cuerpo, ademas de los exfo-
liantes fisicos 0 mecanicos (siempre deben ser micro-
granulados), cada vez recomendamos mas exfoliantes
quimicos suaves, como el 4cido lactico. Eso si, advir-
tiendo siempre gque tampoco es cuestion de exfoliar de-
masiado; si se desarrolla sequedad, enrojecimiento o
inflamacion, definitivamente debemos pausar o incluso
interrumpir el proceso de exfaliacion corporal.

tendencias

Cuatro pasos imprescindibles

Siempre debemos plantear un enfoque integral para el
tratamiento de las hiperpigmentaciones, adaptandonos

a las necesidades de la piel de la persona en ese momento
y centrandonos en las mejoras que quiere conseguir.

Para ello, utilizaremos las siguientes medidas:

@ Una combinacion de alfahidroxiacidos, como el 4cido
glicélico, lactico o mandélico, para exfoliar las células
viejas y pigmentadas.

Vitamina A (retinoides) para optimizar la piel y mejorar
la funcidn celular.

Ingredientes inhibidores de la tirosinasa, como vitamina C,
alfaarbutina y extracto de regaliz, para luchar frente al
exceso de produccion de melanina que se produce cuando
la piel sufre inflamacion o lesion.

Este enfoque de tres puntos fortalecera la piel, eliminara
su apariencia de hiperpigmentacion y la iluminard,
consiguiendo una tez mas uniforme.

Uso de proteccion solar a rajatabla, que protegera aln
mas la piel y evitara que la hiperpigmentacion empeore.

Es importante recordar al paciente que normalmente se necesitaran
entre 8 y 12 semanas para empezar a observar resultados.

Recomendaremos utilizar siempre, sies posible, oleo-
geles sin jabdn para realizar la higiene corporal. Esim-
portantisimo recordar que el producto de higiene es el
gue va a mantener el manto hidrolipidico de la piel en
condiciones adecuadas, por lo que la eleccion del pro-
ducto apropiado va a ser fundamental para mantenery
recuperar la hidratacion de la piel.

El producto de hidratacion corporal debe ser rico en
agentes humectantes, emolientesy oclusivos para re-
tener dicha humedad en la piel y evitar la temida perdi-
da de agua transepidérmica.

Y como medida complementaria recomendaremos
siempre evitar las duchas muy calientes y largas, por
contradictorio que parezca. Debemos recordar al pa-
ciente que banarse durante largo tiempo puede erradi-
carlabarrerade su piel. Esto puede provocar la pérdida

«El dano causado en la piel nunca va a poder ser
recuperado al 100%, principalmente porque parte
de este dano se ha producido en el ADN celular»
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Cuidados de la piel y el cabello después del verano

Qué ingredientes deben contener los productos de hidratacion corporal

Acido hialurénico

« Desempena un papel
importante enla
hidratacion de la piel
y el mantenimiento
de su elasticidad.
Las propiedades de
retencion de agua
del 4cido hialurdnico
ayudan a reponer la
piel y previenen los

Glicerina

« Es un ingrediente
muy popular de la

industria de la belleza,

y cOn razon, pues
tiene propiedades
hidratantes que
pueden aliviar la piel
de la sensacion de
sequedad y picazon.
Esto se debe a que

Urea

« Se trata de otro
ingrediente muy
utilizado en el
mundo cosmético.
Descompone
las proteinas
endurecidas,
aliviando la piel
de la aspereza

y el picor.

primeros signos del
envejecimiento.

la glicerina es un
humectante. Por
tanto, actua atrayendo
la humedad del

medio ambiente ala
superficie de la piel.

del contenido de humedad y los aceites necesarios que
pueden deshidratar su piel. Lo ideal es bafarse con agua
tibia.

Brotes de acné tras el verano

Se trata de una de las consultas dermofarmacéuticas
mas frecuentes, no solo enla poblacién adolescente si-
no también en la adulta, sobre todo en mujeres.

Humedad, calor, protector solar, repelente de insec-
tos, cloro, toallas de playa reusadas, etc., son factores
gue pueden provocar una aparicion o agravamiento del
acné traslaépocaveraniega, tanto en el rostrocomo en
el cuerpo, principalmente en el torso (también conoci-
do coma bacné).

Desde la oficina de farmacia podemaos ofrecer conse-
jo dermofarmaceutico en los primeros estadios del ac-
néy, en caso necesario, siempre derivaremos al derma-
tologo.

En el plano cosmético, recomendaremos el uso de
limpiadores adecuados que purifiquen en profundi-
dad y retiren el exceso de sebo, pero que no deshi-
draten.

Debemos recordar al paciente laimportancia del uso
diario de proteccion solar para evitar el empeoramien-
to delacné e intentar que las pigmentaciones posinfla-
matorias que pueden aparecer después de los granitos
no deriven en manchas oscuras en la piel.

WETNE Pantenol

« Esté dentro de los
ingredientes que
reequilibran la piel.
Son como el cemento
que sostiene los
ladrillos de un
edificio. Constituyen
y reparan la barrera
de la piel, lo que
evita la pérdida de
agua y retiene la
humedad.

« Es un ingrediente
que penetra a
través de la piel e
imparte humedad
a las células.
También previene
la pérdida de agua
transepidérmica.
Esto significa que
mejora las funciones
de barrera de la
piel al estimular
las células que las
potencian.

Activos mas recomendables para el
tratamiento del acné posvacacional

« Acido salicilico. Se trata de un betahidroxiacido que
actuadisolviendo el exceso de grasay exfoliando sua-
vemente las células muertas de la piel. También tiene
propiedades antiinflamatorias para ayudar con los
brotes quisticos inflamados que pueden producirse
cuando los foliculos pilosos se rompen debajo de la
piel. Aunque es totalmente adecuado usar acido sali-
cilico en un producto de limpieza de cara, es preferi-
ble recomendarlo como tratamiento local sin aclara-
do, porque asi le damos mas tiempo para lograr su
efecto. Y siempre teniendo en cuenta que el acido sa-
licilico puede resecar la piel si se aplica en exceso.
Acido glicélico. Se trata de un alfahidroxiacido que
exfolia suavemente la piel y ayuda a eliminar las célu-
las muertas que pueden obstruir los poros. Aligual que
el acido salicilico, podemos encontrar acido glicolico
en productos de higiene, pero en mi opinion es mas
eficaz larecomendacién de dicho activo en lociones,
sérums, cremas y demas productos sin aclarado.
Peréxido de benzoilo. Se trata de uningrediente anti-
bacteriano y es muy eficaz contra Cutibacterium ac-
nes, labacteria que causa los brotes. Pero siempre hay
que tener en cuenta que las cremas que no se aclaran
y los tratamientos de limpieza pueden resecar la piel
sensible y blanquear la ropa si no se tiene cuidado.

«La exposicion al sol hace que la piel pierda humedad
gradualmente, lo que provoca que la tez luzca secay opaca»
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Cuidados de la piel y el cabello después del verano

«Enla oficina de farmacia disponemos de numerosos productos de
cuidado capilar que van a ayudar a restaurar el cabello danado»

« Retinol. De sobrason conocidos los beneficios delas cre-
mas con retinoides para combatir el envejecimiento, pe-
ro estas formas de vitamina también son eficaces para
eliminar elacné. Los retinoides hacen que las células de
la piel se renueven a un ritmo mas rapido, disminuyen la
produccion de grasay ayudan a exfoliar la piel.

En comparacion con otros tratamientos, los retinoi-
des son beneficiosos no solo para tratar el acné, sino
también para prevenir la formacion de un nuevo acné,
ya que ayudan a evitar que se obstruya la etapa inicial
del foliculo. Pero hay que tener en cuenta que los re-
tinoides también pueden ser irritantes y, si se tiene
una piel sensible, esimportante comenzar su uso de
manera progresiva y siempre con concentraciones
bajas de retinol.

Nunca debemos olvidar que el retinol es una solu-
cion rapida. Se necesita tiempo para comprobar sus
resultados(posiblemente unos meses)y, en principio,
el paciente tendra que sequir usandolo para mantener
sus beneficios.

Elretinolnoeselunicoretinoide de ventalibre que

existe, ni el mas suave. De hecho, algunos expertos
recomiendan que las personas con piel sensible op-
ten por productos que contengan retinal (también lla-
mado retinaldehido) en lugar del retinol tradicional. Al
igual que el retinal, este compuesto es un retinoide
natural que el cuerpo convierte en acido retinoico. Y
enalgunos estudios se ha demostrado que es tan efi-
caz como el retinol y otros retinoides con menos
efectos secundarios.
Bakuchiol. Este ingrediente, un extracto de origen ve-
getal que a menudo se anuncia como una alternativa
al retinol, en realidad no es un retinoide en absoluto.
Pero en escasos estudios se mostro prometedor en el
manejo de ciertos aspectos, como la textura de la piel
y las lineas finas, sin los efectos secundarios que ge-
neralmente asociamos con los retinoides. Hoy en dia,
es cada vez mas frecuente su recomendacion por si
solo 0 en combinacion con una concentracion baja de
retinol para ayudar a estimular los efectos contra el
acné sin aumentar el riesgo de efectos secundarios.

Cabello danado

Esfrecuente que, debido al calor, el cloro, el agua de mar
y el sal, el cabello esté seco, quebradizoy flacido. Afor-
tunadamente, en la oficina de farmacia disponemos de
numerosos productos de cuidado capilar que van a ayu-
dararestaurar el cabello danado, permitiendo que vuel-
va arecuperar su salud perdida.
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@ Oro liguido para el cabello

Un tratamiento complementario que funciona
realmente bien para restaurar la salud capilar perdida son los
aceites para el cabello sin enjuague, o aceites para retener la
humedad. Estos aceites son como el oro liquido para el cabello.
Se trata normalmente de aceites vegetales, como argan, jojoba,
aguacate o macadamia.

Recomendaremos el uso de un exfoliante de cuero
cabelludo, porgue un cuero cabelludo equilibrado es el
requisito previo para un cabello sano.

Es importante también usar en estos momentos un
champu y un acondicionador hidratante para cabello
seco y dafiado (normalmente ricos en aceite de argan,
manteca de karité, aminodacidos, biotina, etc.). Ademas,
aconsejaremos enjuagar el cabello durante un minuto
con agua fria después de haberlo lavado y acondiciona-
do. Ayudaadar brilloy estimula el flujo sanguineo al cue-
ro cabelludo.

Y aligual que pararecuperar el resecamiento cutaneo
recomendamos el uso de una mascarilla rehidratante
semanal, en el caso del cabello aconsejaremos también
el uso de una mascarilla de tratamiento semanal para
combatir la sequedad y el dafno. Es muy importante nu-
triry rehidratar el cabello. Usar una mascarilla o un tra-
tamiento con regularidad mantendra el cabello en una
condicion saludable y ayudara a fortalecerlo, para que
resista el dano.

Por ultimo, y no menos importante, recomendaremos
el uso de un protector térmico del cabello, sobre todo
enlos casos en que se utilicen secadores o planchas de
alisado. Siempre es necesario proteger el cabello en es-
tas situaciones. @

Webgrafia:

https://www.aad.org/public/diseases/a-z/dry-skin-treatment
https://www.dermcoll.edu.au/atoz/post-inflammatory-hyperpigmentation/
https://www.aad.org/member/clinical-quality/quidelines/acne
https://www.aad.org/public/diseases/hair-loss/insider/stop-damage
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23206538/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19138021/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29703638/
https://www.skincancer.org/recommended-products/
https://www.aad.org/public/everyday-care/hair-scalp-care/hair/habits-
that-damage-hair
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30998081/
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O Te interesa

Tratamiento de la pediculosis

La pediculosis es fuente de muchas consultas en la oficina de
Farmacia. Como profesionales de la salud y especialistas del
medicamento, los farmacéuticos estamos muy bien posicionados
para recomendar un tratamiento que se adapte a las expectativas
y necesidades de los diferentes pacientes. En este articulo,
repasamos algunos elementos clave de la pediculosis y las opciones
de consejo farmacéutico que estdn a nuestra disposicién.

Marta Bosch ¢Qué es la pediculosis?
La pediculosis es la infestacion causada por el piojo o Pediculus humanus. Es

muy comun en ninos en edad escolar y aparece en todos los estratos sociales,
pues no estéarelacionada con la higiene. La pediculosis se extiende con facili-
dad al realizar actividades en las que los pequefnos estan muy juntos: escue-
las, colonias o centros de acogida son lugares tipicos donde los nifos se con-
tagian de pediculosis.

Farmacéutica titular de la Farmacia
Marta Bosch Pujolar de Roses.
Farmacia asociada a Ecoceutics

{Qué son los piojos?

El piojo esuninsecto exclusivamente hematdfago del que existen dos varie-
dades que se han adaptado para parasitar a los humanos: una vive en la ca-
beza(Pediculus humanus capitis)y otra en el cuerpo (Pediculus humanus cor-
poris). Ambas infestaciones son pediculosis, aunque el término «piojo» se
asociamas alainfestacion de la cabeza que aladel cuerpo. Un dato curioso:
los piojos se han especializado tanto en parasitar a los humanos, que el es-
tudio de sus variedades genéticas puede ayudar a entender los movimientos
de nuestra especie, complementando asila informacion que aportanlosres-
tos fosiles.

28 septiembre 2021- el farmacéutico n.° 602
©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



tendencias

«Los piojos miden entre Ty 4 mm, son claros
si son ninfas y muy oscuros si son adultos»

El piojo pasa por tres estadios en su desarrollo: lien- que respira (opérculos). Encontramos en este grupo
dre (el huevo), ninfa (el adulto joven)y piojo (el adulto dimeticona, el miristato de isopropilo, el alcohol ben-
maduro). Las liendres son de un color claro, pequefi- cilico y productos naturales como el arbol de té o el
tas(1Tmm o menos), tienen aspecto nacaradoy pueden extracto de Neem.
confundirse con la caspa. Los piojos miden entre 1y
4 mm, son claros si son ninfas y muy oscuros si son Se comercializan como locion, espray, locion-gel o
adultos. La caspase mueve al tacto, laliendre en cam- champu. Como norma general, lo mejor es la locion o
bio esta pegada al pelo con un «cemento» que fabrica lalocion-gel con un gorrito de plastico que proteja piel
el propio piojo. y ojos. Con el espray es mas facil que el producto en-

tre en los ojos, y el champu no garantiza una exposi-
¢Como reconocer un caso de pediculosis? cion tan completa como lo hace la locion. Sila locion
Estamos frente a una pediculosis cuando hay: estabienaplicada, el champu pediculicidano es nece-

- Piojos (ninfa o adultos) en los cabellos. Las ninfas se sario.
pueden llegar a observar como trasparentes con un
puntito marron en el abdomen, que es la sangre que ¢Como se trata la pedICUIOSIS?

han chupado. Hay tres situaciones posibles concernientes al diagnés-

- Liendresamenos de 6,5 mm del cuero cabelludo. Las ticoy tratamiento de la pediculosis:
liendres alejadas del cuero cabelludo no son viables. - Paciente con piojos. Aplicar el tratamiento pediculi-
« Picor intenso del cuero cabelludo, que puede conlle- cidarespetando las instrucciones del fabricante y re-
var lesiones por rascado. petirlo a los 7-10 dias. Peinar con lendrera cada dia
después de las aplicaciones. Si a los 20-30 dias de la
El picor intenso no confirma la existencia de pedicu- primera aplicacion vuelven los piojos, valorar si hubo
losis, aunque haya parientes o0 amigos infestados. una aplicacion incorrecta del producto o si hay resis-

¢Qué productos existen para tratar
la pediculosis?

tF’easra combatlr-la pediculosis contamos con los siguien- ’ Pueden todos |los pacie ntes
productos: . L.
« Lendrera. Esun peine que retira por arrastre. Las me- usar p ed ICU || Cl d a s?

jores son las metalicas doblemente acanaladas, por-

que tienen los dientes mas juntos, mas trabajados y Algunos casos especiales ven limitadas sus opciones:

menos deformables, con lo que se retiran las liendres

con mas facilidad. . ‘ a Menores de 6 meses: lendrera.
Piretrinas sintéticas. La permetrina o la fenotrina per-

tenecen a este grupo. La permetrina al 1% en locion ©  iios pequeiios: lendrera o productos siliconados segin

fue elegida por la OMS como tratamiento de primera instrucciones del fabricante.

eleccion. Son neurotoxicas para el piojo y presentan

una baja absorcion sistémica. Se comercializan solas Embarazadas: la permetrina es de uso generalmente

o combinadas con butoxido de piperonilo, que poten- aceptado durante el embarazo. La lendrera por si sola

cialaaccion de las permetrinas al impedir sumetabo- puede funcionar, pero es poco efectiva y requiere

lizacion por parte del piojo. mucha paciencia. Pueden utilizarse productos siliconados,
] Malatlén al 0,5%. I_a |0Cién de malatién es neUrOtéXi' pero hay que Va|0rar |a f[’]rmu'a Comp|eta de' producto

ca para el piojo. Suele optarse por ella cuando se sos- y remitirse a las instrucciones del fabricante.

pechan resistencias alas piretrinas, y es un poco mas

eficaz frente alas liendres perosu mal olor e inflama- Asmaticos: contraindicados los productgs

bilidad lo situan en segunda linea de tratamiento. a base de alcohal.

Productos «libres de insecticidas». Matan al piojo por
ahogamiento, interactuando con los orificios por los
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Tratamiento de la pediculosis

«Como profesionales de la salud y especialistas del medicamento,
podremos dispensar y dar consejos que optimicen los resultados
del tratamiento y conduzcan a la eliminacion de la pediculosis

con relativamente poco esfuerzo»

;Qué esloque NO sirve
para tratar la pediculosis?

Existen algunas ideas errdneas sobre los pediculicidas que

podemos aprovechar para aclarar en el momento de la dispensacion.

Entre ellas encontramos:

El aceite esencial de arbol
de té puro es pediculicida

Algunos estudios modestos demuestran cierta utilidad

de este aceite esencial para matar piojos o bloquear el
desarrollo de las liendres, pero no tiene resultados contrastados
como otros productos. Si el cliente quiere algo natural y
efectivo, podemos recomendarle productos «sin insecticidas»
y mantener el aceite esencial como coadyuvante del
tratamiento con lendrera.

Los pediculicidas pueden utilizarse
para tratar a los ninos no contagiados

Los pediculicidas no previenen, solo tratan. Los nifios en
riesgo de contagio deben observarse como indicamos
anteriormente.

Es suficiente con aplicar el pediculicida

El dia del tratamiento conviene cambiar la ropa de cama, las
toallas y la ropa que haya estado en contacto con el paciente
para evitar una reinfestacion. Lo que no resista un lavado a
54 °C 0 mas debe guardarse en una bolsa.

Es preciso tratar a las mascotas

El piojo esta muy adaptado al ser humano, por lo que las
mascotas no son vectores de contagio ni deben tratarse con
pediculicidas.

tencia al tratamiento aplicado. Puede eliminarse la
segundaaplicacion de producto si es un producto ovi-
cida, pero debe mantenerse el peinado con lendrera
al menos 10 dias para garantizar el funcionamiento
del producto. Es muy Util comprender el ciclo de vi-
da del piojo para entender cuando debemos actuar
con el tratamiento.

- Paciente solo con liendres (no se ven piojos). Utilizar
la lendrera hasta la eclosion de las ninfas o hasta que

30 septiembre 2021 - el farmacéutico n.° 602

aparezcan piojos, momento en el que deben utilizarse
pediculicidas.

- Paciente en quien no se observan piojos ni liendres,
pero presenta picor y hay piojos en el entorno. Peinar
con lendrera 2-3 veces por semanay observar la evo-
lucion.

Como profesionales de la salud y especialistas del
medicamento, teniendo presentes estos puntos basi-
cos podremos dispensary dar consejos que optimicen
los resultados del tratamiento y conduzcan a la elimi-
nacion de la pediculosis con relativamente poco es-
fuerzo. @
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Nutricion y deporte:
una cuestion de ajuste

La mejor dieta para un deportista es la que cubre sus requerimientos
nutricionales y energéticos permitiéndole desarrollar al maximo sus
capacidades en la actividad que realiza. Esta teoria en la practica no
es sencilla, por lo que conviene que el deportista esté bien informado
sobre sus requerimientos nutricionales y las combinaciones

de alimentos que pueden satisfacerlos.

Marisa GOI‘IZélEZ, Aeste respectg, elfarmaceéutico, junto con o.tros profe;ioqales de la nutricion,
lzaskun Erguido tiene un papel importante. Desde las farmacias comunitarias se puede aseso-
1

. , rar, sobre todo a deportistas aficionados, para que su alimentacion se ajuste
Ainhoa San Andreés asus necesidades.

Farmacéuticas comunitarias. Para planificar la alimentacion de un deportista se debe tener en cuenta su
Miembros del Grupo gasto energético basal (GEB)y conocer el nivel de actividad fisica que realiza,
de Nutricién del COFBi asicomoladuracion del ejercicio, el grado de entrenamiento, la edad, el sexo,

lacomposicion corporaly latemperaturaambiental. Con todos estos datos se
calcula su requerimiento energético.

Existen tablas que calculan los requerimientos energéticos tedricos de di-
ferentes deportes basadas en equivalentes metabolicos(MET), es decir, laener-
gia empleada por el organismo durante la realizacion de una actividad fisica
respecto ala empleada en reposo por unidad de tiempo. Cada actividad tiene
asignada unos MET segun su intensidad.

En general, se recomienda una ingesta de 45-50 kcal/kg/dia para un entre-
namiento de mas de 75-90 min/dia.

Ademas de tener en cuenta el gasto energético, es importante controlar los
aportes de nutrientes. La proporcion de nutrientes es la misma que en el caso
de individuos sanos no deportistas, y la cantidad neta varia en funcion de los
requerimientos energéticos. En el caso de los micronutrientes, se deben tener
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tendencias

«Los alimentos con alto |G no son aptos antes del ejercicio intenso,
pero si durante este y para reponer los niveles de glucdgeno
muscular y hepatico mas rapidamente al finalizar la actividad»

encuentalasingestas de hierroy calcio en mujeres de-
portistas para evitar problemas en el ciclo menstrual y
en el mantenimiento de la estructura 6sea. En cuanto a
las vitaminas, se tiende a recomendar unaingestion ele-
vada de vitaminas antioxidantes(C, E, betacaroteno) pa-
racompensar el mayor estrés oxidativo que se produce
por el esfuerzo fisico, aunque estarelacion no esta pro-
baday su consumo de forma cronica podria tener efec-
tos perjudiciales.

El nimero de comidas por dia debe ser de 4-5, igual
que en los individuos no deportistas, procurando que
sean equilibradas y no copiosas para facilitar la diges-
tion (el vaciamiento gastrico es decisivo para el rendi-
miento)y respetando la dieta antes, durantey tras el en-
trenamiento o la competicion.

Se debe intentar tomar algun alimento con hidratos
de carbono (HC) unas 2 horas antes del entrenamiento
y otro al finalizarlo, con proteinas y HC para recuperar.

Alimentacion antes del ejercicio

Los HC son la principal fuente de energia durante el ejer-
cicio de intensidad moderada o alta, y su disponibilidad es
uno delos principales factores limitantes del rendimiento.

La capacidad de almacenamiento de glucogeno en el
organismo(musculo, higado)es limitada, y el glucogeno
muscular se degrada rapidamente con el ejercicio. El
entrenamiento puede llegar a duplicar la capacidad de
almacenamiento de glucogeno en el musculo, y las per-
sonas que practican deportes de resistencia, con ma-
yor capacidad aerobica, utilizan acidos grasos como
sustrato energético, lo que ahorra glucogeno.

Enlos deportes de breve duracion y esfuerzo mas in-
tenso no se requieren medidas nutricionales antes de
la competicion, ya que la energia procede basicamente
de lasreservas de creatina-fosfatoy glucogeno que hay
enelmusculo. Paralosrestantes deportes se recomien-
da mantener la alimentacion habitual, pero procurando
aumentar la proporcion de HC y bajar las grasas en los
dias anteriores a la competicion.

Esimportante tener en cuenta el indice glucémico(IG)
del alimento. Los alimentos con un alto IG no son aptos
antes del ejercicio intenso, pero si durante este y para
reponer los niveles de glucdgeno muscular y hepatico
mas rapidamente al finalizar la actividad.

Losdeportistas de resistencia presentan un pequefo au-
mento en sus necesidades proteicas, por lo que su inges-
ta de proteinas diaria debe aumentarse a 1,2-1,4 g/kg/dia.

Endeportesde fuerza o potencia se requiere una ma-
yor ingesta de proteinas(1,5-1,8 g/kg/dia). Cuantos mas
anos de entrenamiento se lleven, los requerimientos
diarios seran menores.

Sieldeportista sigue una dieta adecuada, laingesta
de grasas es la que menos va a afectar al rendimiento
deportivo. Solo se debera procurar no tomar un exce-
so de grasas que dificulte el vaciamiento gastrico.

Alimentacion durante el ejercicio

Durante la competicion, lo mas importante es evitar la
deshidratacion, por lo que se recomienda ingerir bebi-
das con sales minerales y HC de alto IG que permitan
mantener los niveles de glucosa en sangre.

Ejercicio de corta duracion(<60 min). No es necesario
ningun aporte de HC, aunque podra ayudar su inges-
ta, sobre todo por las mananas, cuando los niveles de
glucogeno hepatico estan disminuidos.

- Ejercicio prolongado (60 min). Se aconseja ingerir HC
y electrolitos (30-60 g/h de IG alto). Algunos estudios
indican que el consumo de HC durante el esfuerzo de
resistencia atenua el descenso de los niveles de glu-
cogeno intramusculares.

Para transformar HC en energia es imprescindible la
presencia de vitamina B, (tiamina)(0,05 mg/100 kcal).

Antes del ejercicio

Para llenar las reservas
de glucdgeno, los 3-4 dias
previos a la competicion

+ 9-10 g de HC/dia/kg de peso

Ultima ingesta antes
de la competicion

« 300-500 kcal

» 2-3 h antes de la actividad

« HC de bajo IG

« Pobre en grasas y proteinas
(retardan el vaciamiento gastrico)

« No ingerir HC 15-45 min antes del
gjercicio (la insulina generada puede
producir hipoglucemia)
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Nutricion y deporte: una cuestion de ajuste

Vaciamiento gastrico
durante el ejercicio:

El tipo de bebida o el alimento, segun el tiempo de descanso
en la competicion, sera clave para favorecer el vaciamiento gastrico y
optimizar el rendimiento. Las grasas y proteinas retrasan el vaciamiento
gastrico, lo que debera tenerse en cuenta antes y durante la competicion.

REPOSICION DE LiQUIDOS EN EL DEPORTISTA

1-2 h antes
del ejercicio

5-TmL/kg

De este modo

Se consigue un
menor aumento
de la temperatura
corporal y una mantener niveles
menor percepcion | deglucosaen
del esfuerzo sangre

Durante
el ejercicio

04-08 L/h

Beber prontoy a
intervalos regulares
para reponer agua
y electrolitos y

Después
del ejercicio

15 L/kg de peso
perdido

Amedida que se prolonga el ejercicio, vaaumentando
la utilizacion de grasas como sustrato energético y
disminuyendo la de HC. Los deportistas entrenados
en resistencia tienen mayor capacidad para usar las
grasas como fuente de energia, ahorrando glucégeno
(p. ej., en una maratén, el deportista que menos ha
gastado sera capazde realizar un sprint o mantener la
velocidad antes de llegar a la meta).

Laoxidacion de estos acidos grasos en el musculo es-
quelético depende fundamentalmente de la disponibi-
lidad de acidos grasos libres, determinada a su vez por
la movilizacion de los acidos grasos, y de la capacidad
de los tejidos para oxidarlos™.

Sise produce unadisminucion de glucogeno, el orga-
nismo puede utilizar proteinas para la produccion de
energia (pero el nitrogeno liberado puede aumentar el
cansancio).

No es aconsejable laingesta de proteinasy grasas, a
no ser que el ejercicio sea de larga duracion (>90 min);

*Lo que se utiliza cuando se desea una pérdida de peso, controlando
eltiempoy laintensidad del ejercicio para que la oxidacion de las
grasas sea mayor (si la ultima ingesta de HC se realiza 6 h antes, la tasa
oxidativa de grasas aumenta durante el esfuerzo).

ensulugar se recomiendan alimentos con HC facilmen-
te digeribles.

Es conveniente ingerir alimentos liquidos durante la
competicion para evitar problemas digestivos y de ab-
sorcion.

Alimentacion después del ejercicio

Se deberestablecer el equilibrio, rehidratar, reponerlos
depositos de glucdgeno y neutralizar la acidosis meta-
bolica. Esto se consigue con laingesta de los siguientes
nutrientes:

- Bebidas dereposicién: ligeramente hipotdnicas, para
consequir hidrataciony energiay aportar las sales mi-
nerales perdidas con la sudoracion.

Dieta rica en HC de elevado |G (la absorcién de HC es
méxima durante la primera hora tras la actividad).
Ingestion de una pequena cantidad de proteinas facil-
mente digeribles que ayudan a reponer mejor los de-
positos de glucogeno.

Esaconsejable el consumo de frutay que ladieta con-
tenga poca grasa para no retrasar el vaciado gastrico
y la absorcién de nutrientes, y asi maximizar la recupe-
racion.

Se recomienda ingerir 1g/kg de HC con un alto IG na-
da mas finalizar el ejercicio y proseguir con 0,5 g/kg a
intervalos de 1hora durante las primeras 6 horas de re-
cuperacion con el objetivo del alcanzarlos 10 g/kg de HC
en las primeras 24 horas.

«Durante la competicidn lo mas importante es evitar la deshidratacion,
por lo que se recomienda ingerir bebidas con sales mineralesy HC
de alto IG que permitan mantener los niveles de glucosa en sangre»

34 septiembre 2021 - el farmacéutico n.° 602

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




tendencias

«Las ayudas ergonutricionales pueden reforzar a los deportistas
en diversos objetivos: disminuir la fatiga, acelerar la recuperacion,
controlar el peso corporal o potenciar alguna cualidad fisica»

Se deben tener en cuenta la duracion, la intensidad y el
tiempo que vaatranscurrir el ejercicio hastalanuevacom-
peticion o entrenamiento para planificar laingesta de HC.

Endeportes de resistencia, laingesta de HC con pro-
teinas enunaratio 3:1y 4:1puede mejorar el rendimien-
to, minimizar el dafio muscular y facilitar la maxima re-
carga de los depositos de glucogeno muscular.

Importancia de la hidratacion

Lapérdidade tansoloun10% delagua corporal supone un
grave riesgo para la salud. Por ello, en la practica deporti-
va es necesario asegurarse una hidratacion adecuada.

El sudor secretado contiene una gran variedad de
electrolitos, por lo que una pérdida significativa de al-
gunos de ellos podria dar lugar a calambres musculares,
debilidad y apatia. El grado de sudoracion depende de
multitud de factores, como la duracién e intensidad
de laactividad fisica, latemperaturay humedad ambien-
tales, la vestimenta utilizada, etc.

En condiciones habituales, la sed es una buena senal
para anunciar una disminucion de la hidratacién, pero
durante la realizacion de ejercicio fisico prolongado y/o
intenso, la falta de sed no significa que el organismo ha-
yaalcanzado el estado de equilibrio(euhidratacion), por
lo que deben fomentarse unas pautas correctas de hi-
dratacion. Esrecomendable el consumo de bebidas es-
pecialmente disenadas para conseguir una rapida ab-
sorcion de agua y electrolitos y prevenir la fatiga. Para
ello, se consideran tres objetivos fundamentales:

1. Aportar HC que mantengan una concentracion ade-
cuada de glucosa en sangre y retrasen el agotamien-
to de los depdsitos de glucogeno.

2. Reponerlos electrolitos, sobre todo de sodio.

3. Compensar las perdidas de agua.

Los efectos beneficiosos no estan limitados solo a de-
portistas que realizan un ejercicio muscular regular e
intenso, sino también a las personas que, por sus traba-
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Otocerum

Gotas éticas para la disolucién
del cerumen auricular

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Otocerum Gotas oticas en solucion 2.
COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada ml contiene: Esen-
cia de Trementina: 150 mg (15 %), Clorobutanol: 50 mg (5 %): Benzocaina:
30 mg (3 %), Fenol: 10 mg (1 %), Aceite de ricino: 400 mg (40 %). Excipien-
tes: etanol. 3. DATOS CLINICOS. 3.1 Indicaciones Terapéuticas. Disolven-
te del cerumen auricular, antiséptico y ligeramente analgésico. Extraccion
indolora del cerumen auricular. Otocerum estd indicado en adultos y nifios
mayores de 2 anos. 3.2 Posologia y pauta de administracién. Posologia:
Adultos y nifos mayores de 2 afios: Instilar 2 6 3 gotas de Otocerum en el
oido afectado por la manana y por la noche, durante 3 ¢ 4 dias, taponando
cada vez con una torunda de algodon. Si al final de esos dias no sale el
tapodn con facilidad, se debe extraer por el profesional sanitario. Forma de
administracion: Via dtica. Antes de la primera utilizacion, quitar el tapdn
del frasco y colocar el tapdn cuentagotas que se encuentra embolsado
adjunto dentro del estuche. Para la correcta aplicacion del preparado, es
recomendable calentar el frasco antes de su uso manteniéndolo entre las
manos durante un cierto tiempo. De este modo se consigue reducir la sen-
sacién de frio que produce la instilacion directa del medicamento en el
oido. En el momento de la aplicacion, se recomienda ladear la cabeza y
mantenerla en dicha posicion durante 30 segundos para facilitar que las
gotas penetren en el conducto auditivo externo. Si es preciso tratar el otro
oido, debe repetirse este mismo proceso. Poblacion pediatrica: Otocerum
no se debe utilizar en ninos menores de 2 aios, por no haberse establecido
su seguridad vy eficacia en los mismos. 3.3 Contraindicaciones. Hipersen-
sibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes. Perforacion
de la membrana timpanica conocida o sospechada y en caso de secrecion
del oido. 3.4 Advertencias y precauciones. Este medicamento no se debe
ingerir ni aplicar en los ojos. Es de uso exclusivo otico. Al administrar el
medicamento, tener precauciéon en evitar el contacto entre el cuentagotas
y el oido vy los dedos, con el fin de prevenir el riesgo de contaminacion.
No aplicar si la zona estd irritada o herida. 3.5 Interacciones. No se han
descrito en la via de administracion de Otocerum. 3.6 Fertilidad, emba-
razo y lactancia. No hay datos o estos son limitados relativos al uso de
los principios activos de este medicamento en mujeres embarazadas. Los
estudios realizados en animales con alguno de los principios activos han
mostrado toxicidad para la reproduccion. Como medida de precaucion,
antes de la administracion de Otocerum durante el embarazo o la lactancia
debe valorarse que el beneficio derivado del tratamiento sea superior al
posible riesgo. 3.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La influencia de Otocerum sobre la capacidad para conducir
y utilizar maquinas es nula 3.8 Reacciones adversas. La mayoria de estas
reacciones parecen estar causadas por el etanol mas que por los princi-
pios activos de la formulacion y son reversibles cuando se discontinua el
tratamiento. Las aplicaciones frecuentes pueden producir irritacion y se-
quedad de piel. Podrian producirse reacciones alérgicas, como dermatitis
de contacto, picor, erupciones; se ha informado de algun caso aislado de
reaccion alérgica mas grave, incluyendo sintomas de hinchazon- angioe-
dema, debido al aceite de ricino. Notificacion de sospechas de reacciones
adversas. Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas
al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision con-
tinuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los
profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a
través del Sistema Espanol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso
Humano: www.notificaRAM.es 3.9 Sobredosis. No se han notificado casos
de sobredosis. Por la forma de presentacion del preparado y su via de
administracion otica es practicamente imposible que pueda producirse so-
bredosificacion. No obstante, en caso de sobredosis o ingestion acciden-
tal, se aplicaran las medidas clinicas oportunas. Se ha informado de que
la ingestion de esencia de trementina puede producir quemazon local y
malestar gastrointestinal, tos y disnea, edema pulmonar; la ingestion grave
puede producir glucosuria, excitacion, fiebre, taquicardia, dafo hepatico,
hematuria, albuminuria, anuria, delirio, ataxia, vértigo, estupor, convulsio-
nes y coma; los sintomas gastrointestinales y del sistema nervioso central
generalmente se resuelven dentro de las 12 horas siguientes si la exposicion
es moderada. Se ha informado de que el fenol en caso de ingestion causa
corrosion, con dolor, nduseas, vomitos, sudoraciéon y diarrea; inicialmente
puede producirse excitacion y seguir con pérdida de conciencia, depresion
del SNC con arritmias cardiacas e insuficiencia circulatoria y respiratoria.
También el fenol puede producir depresion del SNC con debilidad, pérdida
de conciencia y depresion respiratoria. También se pueden producir reac-
ciones alérgicas, que pueden ser retardadas. La aplicacion de benzocaina
tépica en concentraciones mas elevadas que la de este producto ha produ-
cido metahemoglobinemia. 4. INCOMPATIBILIDADES. Se recomienda no
utilizar este preparado junto con otros medicamentos por via otica 5. INS-
TRUCIONES DE USO/MAN\PULAC\ON No requiere condiciones especia-
les de uso y/o manipulacion. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE CO-
MERCIALIZACION. Laboratorio Reig Jofré S.A Gran Capitan, 10 (08970)
Sant Joan Despi (Barcelona) Espana 7. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y
DISPENSACION. ,Sin receta. Medicamento no sujeto a prescripcion médica.
8. PRESENTACION Y FORMA FARMACEUTICA. Envase multidosis conte-
niendo 10 ml de solucion. Frasco de vidrio transparente provisto de tapon
de rosca. Ademas, incluye un tapdn cuentagotas embolsado adjunto den-
tro del estuche. Forma farmacéutica: Gotas dticas en solucion. Solucion de
color amarillo con olor a trementina 9. PRECIO DE VENTA AL PUBLICO
IVA. 9,80€ 10. FINANCIACION POR EL SNS. Medicamento excluido de la
financiacion del SNS. 1. FECHA DE ELABORACION O REVISION DE LA
DOCUMENTACION. Fecha de la primera autorizacion: 1/06/1959. Fecha de
la Ultima renovacion: 12/2008. Fecha revision del texto: Enero/2014

jos, hacen esfuerzos importantes o en condiciones ad-
versas, y alas que durante su tiempo de ocio hacen ejer-
cicio fisicoy entrenan.

Reposicion de liquidos en el deportista
Esmuyimportante estar bien hidratado durante todo el
diay, sobre todo, antes, durante y después del ejercicio.
Como valor aproximado, se recomienda laingestade 1L
por cada 1.000 kcal consumidas.

Ayudas ergonutricionales
Las ayudas ergonutricionales pueden reforzar a los de-
portistas en diversos objetivos: disminuir la fatiga, ace-
lerar la recuperacion, controlar el peso corporal o po-
tenciar alguna cualidad fisica.

Existe una gran variedad de sustancias, con diferen-
tes grados de eficacia:
« Creatina. En dosis altas y durante 4-5 dias podria me-
jorar la capacidad de mantener la fuerza durante ejer-
cicios de alta intensidad que tengan poco tiempo de
recuperacion.
Carnitina. Combinada con acetil-coenzima A permite
alosacidos grasos entrar en lamitocondria. Se ha su-
gerido que puede ayudar a mejorar el rendimiento.
Bicarbonato. Segun algunos estudios, reduce la pro-
duccion del nucleotido adenina durante el ejercicio, ya
que modula el pH. Su uso podria mejorar el rendimien-
to siempre cuando se provocaacidosis musculary pér-
dida de adenina.
Cafeina. Tiene efectos a nivel central, y en el tejido adi-
posoy esquelético podria mejorar el rendimiento fisi-
coyaumentar el tiempo de ejercicio; es de utilidad an-
tes de pruebas de larga duracion. @
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Digitalizacion: la revolucion del

siglo XXI'ha llegado a la Farmacia

En los Gltimos anos, la forma en la que compra el paciente/cliente
ha cambiado. Antes se conformaba con ir a una farmacia 'y comprar
medicamentos, cremas, panales, medias... Hoy en dig, el
comportamiento y las necesidades del consumidor no son los
mismos. Al consumidor del siglo XXI le gusta mantenerse o mejor
informado posible, formarse una opiniény, posteriormente, realizar
la eleccién de dénde comprar. Todo ello ha traido consigo un nuevo
concepto denominado «omnicanalidad», del que casi todos hemos
oido hablar. Pero ;qué es exactamente la omnicanalidad?

Carlota Vizmanos La omnicanalidad es una estrategia de comunicacion que se emplea para es-
. o tar en contacto con los clientes o potenciales clientes a traves de diferentes
Farmaceutica especializada canales: e-mail, redes sociales, sitio web, etc. En vez de usar estos canales por
en marketing digital y en separado, se entrelazan entre todos para unificar no solo las estrategias de

dermocosmetica. @dermolink marketing, sino también la escucha activa con nuestros clientes, de modo que

podamos llegar mejor a los consumidores'.

La farmacia tradicional frente a la Farmacia 2.0%3

Las farmacias que se habian transformado digitalmente antes de la pandemia
han notado un incremento en las ventas sin perder el contacto con los clien-
tes. Estos son algunos de los motivos por los que la digitalizacion puede ayu-
dar a mejorar la valoracion de tu negocio:

» Esunaventaja competitiva frente a la competencia.

- Tienes mayor visibilidad y te conocen mas.

» Proporciona una mayor fuente de ingresos.

- Mejora la experiencia con el cliente.

septiembre 2021 - el farmacéutico n.° 602 37
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Digitalizacion: la revolucion del siglo XXI ha llegado a la farmacia

«La omnicanalidad es una estrategia de comunicacion que se emplea
para estar en contacto con los clientes o potenciales clientes a través
de diferentes canales: e-mail, redes sociales, sitio web, etc.»

La digitalizacién, sin embargo, supone un cambio
constante que nos hace salir continuamente de la zo-
na de confort, ya que la velocidad con la que se suce-
den los cambios y la forma de comprar es muy rapida.
Laincorporacion de ladigitalizacion enlaindustria far-
maceutica es ventajosa para la oficina de farmacia, los
laboratorios y los proveedores farmaceuticos, y con-
tribuye a la mejora del paciente, de su salud y de su
bienestar.

Hacia una farmacia 2.0:

;por donde empezar?

Laimportancia de establecer un buen plan de comuni-
caciony de marketing es vital para definir con exactitud
como queremos llegar al cliente y qué queremos trans-
mitirle.

Mediante la digitalizacion, realizamos un analisis in-
terno con muchas variables para conocer a nuestro
cliente: datos demograficos, habitos de compra, inte-
reses, aficiones, gustos... Al unificar la escucha activa
del paciente enlafarmacia conlas herramientas digita-
les, conseguiremos llegar a nuestros clientes de mane-
ra adecuada en funcién de sus necesidades.

Paraempezar, enlaoficina de farmacia hay que con-
sequir visibilidad. Por lo tanto, el primer paso seria
construir una landing page (pagina web) y abrir una
cuentaenlasredes sociales. La landing page nos ayu-

omo hacer una landing page?*

é

Estructura de
la landing page

Contenido

Laimagen y el contenido tienen que ser atractivos. Para
ello, hay que investigar qué le interesa al cliente y como
prefiere obtener la informacion. Por ejemplo, infografia,
e-book, e-mail, etc. Deben usarse frases sencillas y crear
un story telling (la historia es relevante para enganchar al
plblico y enfocarse a lo que puedes ofrecer) e integrar call
to actions, unos botones que permiten realizar «clics» y
que son «llamadas a la accion» para convertir y fidelizar a
los clientes.

38 septiembre 2021 - el farmacéutico n.° 602
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Es necesario cuidar la imagen
desde el encabezado al pie de
pagina. También es importante
disponer de un espacio para que
los clientes registren sus datos,
ya que estos nos ayudaran a la
personalizacion y a realizar e-mail
marketing.

da a posicionarnos en Google y otros buscadores, de
modo que nuestros pacientes se encuentren informa-
dos con contenidos relevantes para ellos. Hay que te-
ner en cuenta que en este contenido no se pueden
nombrar medicamentos, por lo que nos enfocaremos
en productos de parafarmacia, tales como productos
sanitarios, dietoterapia, dermofarmacia, etc.

;Qué redes sociales hay

y cuales son las mas utilizadas?

L.a poblacién espafola se situa es torno a unos 46 millo-
nes de personas. Mas de 37 millones de espafoles utili-
zan redes sociales y se conectan al menos una vez al
mes. Es decir, un 80% de la poblacion espaniola utiliza
redes sociales®.

El ranking de las redes sociales empleadas va cam-
biando con el tiempo y depende del pais. Actualmente,
en Espana, en este ano 2021, las redes mas utilizadas
son Facebook, Instagramy Twitter®.

Para saber como enfocarte en unared social hay que
pensar donde estan tus clientes, qué redes sociales uti-
lizan mas, a qué clientes nos queremos dirigir, etc.

Una vez elegida una red social, para crear contenido
en ellahay que pensar primero como es tu farmacia, qué
productos ofrece, qué valor diferencial tiene respectoa
las demas, cuales son los pilares importantes de tu far-
macia, etc.

(&)

Pagina de thank you
o thank you message

Una vez el cliente se ha registrado
en la pagina, es importante
mostrarle una pagina posterior
para indicarle que se ha
registrado correctamente y/o un
mensaje en el correo electronico
para confirmarle que ha
completado el formulario.
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A continuacion, analizaremos como sonlas tresredes
sociales masrelevantes para una oficina de farmacia en
la actualidad: Facebook, Instagram y Twitter.

Facebook
Facebook esunared social destinadaa conectar perso-
nasy acompartir noticias, informaciony contenido au-
diovisual. Fue creada por Mark Zuckerberg mientras es-
tudiaba en la universidad de Harvard, y su objetivo era
que los alumnos de la universidad estuvieran conecta-
dosy pudieran ponerse en contacto. La diferenciaentre
Facebooky otras redes sociales es lo dinamico gue es:
tiene un muro donde puedes ver todo lo que han hecho
o hacen tus contactos’.

Dentro de Facebook puedes crear una pagina de em-
presa, que deberia representar la marca. En este caso,
elnombre de lafarmacia o laformaenlaque quieres que

Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo

ODAMIDA

tendencias

tus clientes te encuentren. Para crear una pagina debes

sequir los siguientes pasos®.

1. Ve a facebook.com/pages/create.

2. Haz clic para elegir una categoria.

3. Rellena la informacion necesaria.

4. Hazclic en «Crear pagina».

5. Afade una foto de perfil y de portada si asi lo deseas
y, después, haz clic en «Guardar».

En Facebook tienes la opcion de promocionar tus
publicaciones y segmentar el publico al que quieres
dirigirlas; esto te lo da la opcion de Facebook Busi-
ness. Enla parte de Facebook Ads, los negocios pue-
den administrar los anuncios a través de una interfaz
sencilla. La posibilidad de segmentar tu publicidad te
permite llegar al publico que buscas optimizando el
presupuesto. Algunos objetivos que puedes conse-
guir son:’

- Generar trafico y/o visitas.

» Generar llamadas a la ac-
cion.

« Incrementar el posiciona-
miento de marca.

- Consegquir clientes poten-
ciales.

« Promover eventos.

« Viralizar videos.

- Segmentar un target local.

Instagram

Instagram fue disenado para
compartir fotos y videos, pu-
diendo realizar retoques vy
anadir filtros. Nacio en octu-
bre de 2010 de la mano de Ke-
vin Systrom y Mike Krieger.
Con esta red social nacieron
los famosos selfies. En 2012,
Facebook decidio comprar
Instagram?®.

Instagram te permite hacer
stories (videos que duran 24
horas en tu perfil), subir fo-
tos, hacer directos (videos
que son grabados en directo)
y reels(videos en diferido que
duran 30 segundos).

Un perfilde empresaenIns-
tagram tiene estadisticas de
medicion con las que puedes
ver meétricas por cada post o
story: visualizaciones, veces
que se han guardado, likes,
etc. Paracrear el perfil de em-
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Figura 1. Imagen en Twitter: trending topic

presa hay que unirlo con la pagina de la cuenta de em-

presaen Facebook. También te permite anadir el nime-

ro de teléfono, e-mail, informacion sobre la nacionalidad,
eincluso crear una cuenta Instagram Shopping con en-
lace al e-commerce(tiendaweb)através de latiendaen

Facebook. Instagram también te permite realizar pro-

mocionesy lanzar campanas segmentando a tu publico

e introduciendo el presupuesto deseado®.

Para tener mayores visualizaciones y mayor engage-
ment hara falta conocer el algoritmo de cada red social y
saber queé factores determinan la aparicion de las publi-
caciones. Porlo general, para Facebook e Instagram, son:
- Timing: muestra las publicaciones mas recientes.

- Engagement: muestra las que tienen mayor nimero
de likesy comentarios.

- Datos de navegacion de cada persona: Instagram co-
noce la forma de navegar de las personas, por lo que,
cuanto mas tiempo pasen en un perfil e interactuen,
les mostrara ese tipo de perfiles en su feed (vista de
Instagram, equivalente a muro en Facebook).

 Hashtags: son palabras clave precedidas del simbolo

#, por ejemplo, #farmacias. Sitienes muchas interac-

cionesy el algoritmo de la aplicacién a favor, esto te

permite alcanzar una mayor difusion.

Twitter

Twitter no solo permite un acceso directo a las noticias
en tiempo real; tambien permite divulgar articulos de in-
terés, consejos, webinars, contenidos, etc. Algunos as-
pectos paracomenzar en Twitter son: el nombre, eluser-
name (una sucesion de caracteres precedidos por el
simbolo @), la foto de perfil o la biografia. En esta ultima,
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puedes agregar, por ejemplo, un enlace directo al sitio
web, una ubicacion, los horarios de laaperturay cierre de
la farmacia, etc. Para publicar en Twitter, el mensaje
(tweet) esta limitado a 280 caracteres, por lo que es im-
portante sintetizar el mensaje que queremas transmitir.

Para tener una mayor difusion en Twitter se emplean
también los hashtags. El término trending topic se refie-
re alos hashtags o palabras que son tendencia(de lo que
mas se habla) en cada pais o region en cada momento
(figura ).

Twitter, al igual que Facebook e Instagram, permite
realizar campanas con Twitter Ads, pudiendo segmen-
tar al publico mediante sulocalizacion, su edady sus in-
tereses, entre otros factores®™.

Conclusion

Para empezar a digitalizar tu farmacia puedes contratar
unaagencia o un freelance que sean expertos en temas
digitales, y asilograr un plan de marketing y comunica-
cion 2.0. Elfarmaceéutico, a través de las redes sociales,
puede divulgar mucho conocimiento del mundo de la sa-
lud: ofrecer contenidos interesantes y basados en la
ciencia, atender a pacientes, dar visibilidad a su farma-
cia... Ensintesis, convertirse en un farmacéutico 2.0. @

Bibliografia

1. Sendinblue [Internet]. Omnicanalidad: qué es y como puede mejorar
tu relacion con el cliente (2019). Disponible en: https://es.sendinblue.
com/blog/omnicanalidad-que-es/

2. FEFE [Internet]. La importancia de la digitalizacién en la oficina de
farmacia (2021). Disponible en: https://tecnologiayempresa.fefe.com/
la-importancia-de-la-digitalizacion-en-la-oficina-de-farmacia/

3. PMFarma [Internet]. Digitalizacion en la Oficina de Farmacia: retos y
oportunidades (2019). Disponible en: http://www.pmfarma.es/
articulos/2547-digitalizacion-en-la-oficina-de-farmacia-retos-y-
oportunidades.html

4. Hubspot [Internet]. Como hacer una landing page efectiva: guia paso
a paso (2018). Disponible en: https://blog.hubspot.es/marketing/
construir-un-landing-page-de-alto-impacto

5. Hootsuite [Internet]. Las tendencias en redes sociales que iluminaran
tu camino en 2021(2021). Disponible en: https://www.hootsuite.com/
es/research/social-trends

6. lab [Internet]. Estudio de redes sociales 2021(2021). Disponible en:
https://iabspain.es/estudio/estudio-de-redes-sociales-2021/

7. Codigo Visual [Internet]. El Blog de Cadigo. ;Qué es Facebook? Usos
principales (2021). Disponible en: https://www.codigovisual.com/
que-es-facebook/

8. Facebook [Internet]. ;Como creo una pagina de Facebook? (2021).
Disponible en: https://es-es.facebook.com/help/104002523024878

9. Cadigo Visual [Internet]. EI Blog de Cadigo. Instagram uso y
principales novedades (2021). Disponible en: https://www.codigovisual.
com/instagram-uso-y-principales-novedades/

10. Codigo Visual [Internet]. El Blog de Cddigo. Las virtudes de twitter
(2021). Disponible en: https://www.codigovisual.com/las_virtudes_de_
twitter/

1. Twitter [Internet]. Crea un perfil de Twitter para tu empresa (2021).
Dispanible en: https://business.twitter.com/es/basics/create-a-
twitter-business-profile.html

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



elFarmaceéutico
XVII

Curso online
Atencion

Farmacéutica Etapas de la vida de
la mujer: Nutricion y

CO nce p tos patologias dermatoldgicas
clave sobre
salud de
la mujer

Sexualidad y salud
de la mujer
Fecha de inicio: febrero de 2021

Directoras: Ciclo reproducti_vo
. de la mujer
Inés Mera Gallego y sus trastornos

Farmaceéutica comunitaria.
Graduada en Nutricion Humana
y Dietética. Maella(Zaragoza)

Fecha de inicio: mayo de 2021

Myriam Ribes Redondo

Ginecdlogay sexologa. Menopausia,
Hospital Mateu Orfila. Menorca (llles Balears) enfermedades
crénicas y proteccion

de la salud

Fecha de inicio: septiembre de 2021

Solicitada acreditacion

noviembre 2021

Al

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

créditos




@® XVII Curso online de atencion Farmacéutica

Solicitada acreditacion TEMA 12

Mujer y sociedad:
consumos y estilo
de vida. Violencia
de género

Leyre Gaztelurrutia Lavesa', Diego Lopez Cantorna’

'Farmacéutica comunitaria. Coordinadora del Area de Tabaguismo del Grupo
de Respiratorio y Tabaguismo de SEFAC. ZFarmacéutico comunitario.
Miembro del Grupo de Trabajo de Salud de la Mujer de SEFAC

Conceptos clave sabre
salud de la mujer

ETAPAS DE LA VIDA DE LA MUJER:
NUTRICION Y PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS

1 Etapas vitales del ciclo de vida

de la mujer

9 Nutricion en las diferentes etapas
de la mujer

3 Patologias dermatoldgicas frecuentes
de la mujer

SEXUALIDAD Y SALUD DE LA MUJER

4 Sexualidad de la mujer e infecciones
de transmision sexual
5 Anticoncepcion

6  Salud vaginal

CICLO REPRODUCTIVO DE LA MUJER
Y SUS TRASTORNOS

Problemas frecuentes durante el embarazo Para finalizar el curso de salud de la mujer, no se deben pasar por alto los pro-
1 y su abordaje en la farmacia comunitaria blemas de salud que, afectando a la mujer, dependen del comportamiento de
la sociedad y de sus valores culturales. Desde este punto de vista, se abordan

8 Puerperio y lactancia, su abordaje . : ) ) . ,
desde |a farmacia comunitaria el consumo de sustancias de abuso, el estilo de vida y la violencia de género, y

qgué papel especifico puede desempenar el farmacéutico comunitario en la
atencion de estos problemas.

9 Trastornos reproductivos de la mujer
MENOPAUSIA, ENFERMEDADES CRONICAS

Y PROTECCION DE LA SALUD Situacion actual de consumos
10 Menopausia y madurez Segun la encuesta EDADES 19/20", que realiza el Plan Nacional de Drogas de
manera bianual a la poblacion de 15-64 afios de edad, el consumo de todas las

sustancias esta mas extendido entre los hombres que entre las mujeres, ex-

Tl Enfermedades crénicas de la mujer

V) Mujer y sociedad: consumos y cepto los analgésicos opioides y los hipnosedantes, cuyo consumo se iguala
en ambos sexos. Pero si se analizan los datos de la encuesta ESTUDES 18/19?

estilo de vida. Violencia de género




Formacion

«|_a tolerancia social del consumo en las mujeres es menor,
debido a su estigmatizacion como mujeres y/o madres»

delPlan Nacional de Drogas, enla que se recogen datos « Caracteristicas fisicas: peso, altura, hormonas sexua-

de estudiantes de 14-18 afos de edad, se observa un les y metabolizacion. Aunque las mujeres consumen
cambio de tendencia, donde las drogas legales(alcohol menos cantidad, los impactos fisicos son mayoresy
y tabaco) estan mas extendidas entre las mujeres (figu- mas graves, y presentan un mayor riesgo de sufrir en-
ras 1y 2). fermedades a largo plazo.
- Caracteristicas psicologicas: autoestima, habilidades
Impacto de las drogas en las mujeres® cognitivas y respuestas emocionales.
Elimpacto de las drogas entre hombres y mujeres es di- - Circunstancias sociales: reconocimiento, valoracién
ferentey viene determinado por los siguientes aspectos: y participacion social.
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Mujer y sociedad: consumos y estilo de vida. Violencia de género

Actuacion desde la farmacia
comunitaria en drogas
y violencia de género

El farmacéutico comunitario, por su disponibilidad y
cercania, es en muchas ocasiones el primer y tnico sanitario
en contacto con la paciente. Ante esta situacion, se deben
tener en cuenta los siguientes aspectos:

G Se trata de temas delicados, por lo que se debe atender
y hablar en un lugar con privacidad y asequrar la
confidencialidad. Para ello, la farmacia cuenta con la Zona de
Atencion Personalizada (ZAP). En caso de no disponer de la
ZAP libre o del tiempo suficiente para abordar el tema,
establecer una cita.

Escuchar, mostrar empatia, cuidar el lenguaje verbal y no
verbal. No culpabilizar, sino mostrar apoyo, cercania, confianza
y disponibilidad.

Recabar informacion que pueda resultar (til: situacion
personal, recursos externos y personales de los que dispone,

situacion con la pareja, cargas familiares, etc.

Personalizar los beneficios de un cambio, cese o decision.
Trabajar para aumentar la autoeficacia.

Derivar a otro profesional sanitario experto y/o al Servicio
Profesional Farmacéutico Asistencial en caso de disponer
de él (cesacion tabaquica, asesoramiento nutricional, etc.).

Ante una paciente con un tratamiento iniciado, hay que
felicitarla por la decisidn, trabajar la adhesicn, la motivacion
y la autoeficacia, y realizar un seguimiento, teniendo siempre
en cuenta la perspectiva de género. Identificar las
situaciones de riesgo y trabajarlas.

A pesar de que, en general, las mujeres se inician mas
tarde en el consumo, y en el caso de las drogas ilegales
muchas veces movidas por el consumo de su pareja, la
adiccion seinstauraen ellas de maneramas rapiday mas
severa. Estaadiccion, ademas, tendra mayorimpacto en
la familiay en el ambito social que en el caso de los hom-
bres, ya que la tolerancia social del consumo en las mu-
jeres es menor debido a su estigmatizacion como mujeres
y/o madres. Ademas, disponen de mayores dificultades
paraacceder alos tratamientosy menor apoyo, especial-
mente las mujeres con hijos menores.

Cabe destacar la dificultad de las mujeres para el ce-
se de dicho consumo, enlo que influye y se deben tener
en cuenta los siguientes aspectos:

- Dificil acceso.

« Menor adherencia a los tratamientos.

- Diferentes motivos para continuar con el consumo que
los hombres.

- Influencia de trastornos psiquiatricos relacionados
con el consumo.

- Faltade perspectiva de género en los tratamientos.

Por todo ello, y teniendo en cuenta la tendencia en
cuanto a consumos descrita en la encuesta ESTUDES
18/19% de la poblacién joven, son necesarios la investi-
gaciony el desarrollo de programas con perspectiva de
género de manera urgente.

Estilo de vida y consumos

Actividad fisica y alimentacion

SegunlaEncuesta Nacional de Salud ENSE de 2017, el se-
dentarismo en tiempo de ocio es superior en las mujeres
(41,9%)que enlos hombres(33,5%), y se observa en todos
losrangos de edad. Desde la nifiez, en general las mujeres
tienen menor costumbre de hacer deporte, yaque su prac-
tica se suele fomentar menos. Ademas, en la vida adulta
existe el anadido de tener que compaginar el tiempo de
dedicacion al deporte con la vida laboral y familiar.

Enlaencuesta ENSE 2017 se aprecia que continta el
aumento de la prevalencia de la obesidad infantil en ge-
neral, que afecta a mas de 1 de cada 10 menares (un
10,3% enlos de 2-17 afos), y que es superior ala encues-
ta de 2011(9,6% ).

Tanto la falta de actividad como el sobrepeso estan
relacionados con una peor salud, y son factores de ries-
go de enfermedades cardiovasculares, diabetes melli-
tusy osteoporosis, entre otras afecciones.

Alcohol***

No hay unanimidad respecto ala dosis diaria de un con-
sumo reqgular, si bien es cierto que esta haido disminu-
yendo alo largo del tiempo. La Organizacion Mundial de
la Salud(OMSY) la sitia en 20-40 g diarios en las mujeres,
y en 40-60 g diarios en los hombres, aunque debe que-
dar claro que no existe ningun consumo seguro.

El alcohol esta relacionado con mas de 60 enferme-
dades, como trastornos mentales, gastrointestinales,
cancer, trastornos inmunoldgicos o trastornos repro-
ductivos y dafos congénitos. El aumento del riesgo de
enfermedad es dosis-dependiente, por lo que, a mayor
Cconsumo, mayaor riesgo.

Las mujeres, ante una misma ingesta de alcohol que
unhombre, registran niveles de alcohol en sangre supe-
riores por dos razones principales:

« Menor volumen de distribucion: menor pesoy altura,

y menor proporcion de agua y mayor de tejido graso.
- Diferente absorciony metabolizacion: geneticamen-

te poseenunavelocidad de absorcién mas rapiday una
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«Los estudios sobre los efectos del consumo de alcohol
alargo plazo indican que las mujeres tienen mayores tasas
de mortalidad y mayor riesgo de sufrir danos en el higado
y el cerebro, asi como enfermedades cardiacas»

metabolizacion mas lenta por la enzima alcohol-des-
hidrogenasa.

En general, los estudios sobre los efectos del con-
sumo de alcohol a largo plazo indican que las mujeres
tienen mayores tasas de mortalidad y mayor riesgo de
sufrir danos en el higado y el cerebro, asi como enfer-
medades cardiacas.

Ademas, el consumo patoldgico en mujeres tiene una
mayor relacién con la depresion, la baja autoestima, la
soledad y el riesgo de suicidio (muy inferior en el caso
de los hombres alcohalicos).

Entre los efectos del consumo de alcohol en la salud
de lamujer, podemos destacar los siguientes:

- Osteoporosis. Algunos estudios’ indican que el con-
sumo excesivo de alcohol crénico, especialmente du-
rante la adolescencia y los primeros anos de la edad
adulta, puede afectar alacalidad 6seade manerairre-
versible y, por tanto, aumentar el riesgo de osteopo-
rosis. Del mismo modo, las mujeres que, tras lameno-
pausia, consumen alcohol de manera regular, tienen
una mayor pérdida de masa 6sea®.

« Cancer?®. El consumo de alcohol esta relacionado con
un aumento del riesgo de cancer. No hay un consumo
exento de riesgo (tabla 1).

- Cabe destacar el cancer de mama, ya que las mujeres,
incluso con consumos inferiores de una bebida alco-
hélica al dia, ven incrementado el riesgo de padecerlo,
lo que parece deberse al aumento de estrégenos bio-
disponibles, que puede propiciar su union alosrecep-
tores de las células mamarias.

- Alteraciones ginecologicas y disfunciones sexua-
les®’. El consumo de alcohol en la adolescencia
puede suprimir la secrecién de ciertas hormonas
reproductivas femeninas, retrasando la pubertad y
afectando a la maduracion del sistema reproducti-
vo. Ademas, la ingesta de alcohol puede variar los
ciclos menstruales normales, afectando por ello a
la fertilidad.

Embarazo®. Laingestade alcohol en este periodo pue-
de darlugar ala aparicion del sindrome fetal alcoholi-
co, caracterizado por la aparicion de microcefalia'y
una serie de anomalias faciales caracteristicas (fisu-
ras palpebrales cortas, hipoplasia maxilar y mandibu-
lar), retraso en el crecimiento, retraso mental, trastor-
nos conductuales y dificultad de aprendizaje. El
consumo de alcohol se asocia también con una mayor
incidencia de abortos espontaneosy partos prematu-
ros(tabla2).

Tabaco

Elconsumo de tabaco haido disminuyendo alolargo de
los anos, y en este descenso han desempenado un pa-
pelimportante las modificaciones en la legislacion, es-
pecialmente conlas leyes 28/2005°%y 42/2010°. Pero, co-
mo se muestra en la figura 3, este descenso no ha sido
igual enhombresy mujeres. Este hecho puede deberse
a gue las mujeres empezaron el consumo mas tarde y
se encuentran en una fase anterior de la pandemia del
tabaguismo; aque los tratamientos del tabaquismo cla-
ramente carecen de perspectiva de género, yalasya ci-
tadas dificultades que presentan’.

Tabla 1. Riesgo relativo de cancer segun el consumo
de alcohol (g/dia) en mujeres

Consumo de alcohol (g/dia)

Canceres de boca y faringe

0-19

20-39 +40

15 2 54

Cancer de higado 15
Cancer de mama 11

Adaptada de: Anderson et al.’.
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Tabla 2. Riesgo relativo durante el embarazo segun
el consumo de alcohol (g/dia) en mujeres

Consumo de alcohol (g/dia)

Aborto espontaneo

Bajo peso al nacer

Parto prematuro

Retraso del crecimiento intrauterino

Adaptada de: Anderson et al.®.
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Figura 3. Porcentaje de fumadores habituales por sexos. (Fuente: web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [www.epdata.es])

Ademas, segunlaencuesta ESTUDES 17/182, el 56,3 %
de los jovenes de 14-18 anos que han fumado en los ul-
timos 30 dias son mujeres. Actualmente, son ellas el cla-
roobjetivo de laindustria tabacalera, realizan menosin-
tentos para dejar de fumary tienen mas recaidas por el
miedo al aumento de peso, el estrés, la menor autoefi-
cacia, etc.

Algunos de los efectos en la salud del consumo de ta-
baco asi como de la exposicion al humo se reflejan en™:
- Fertilidad®. Por su efecto antiestrogénico, el tabaco

conllevalareduccion de lafertilidad, con alteracion de
los ciclos menstruales, ciclos irregulares, aumento
de los ciclos no ovulatorios y reduccion de la edad de
lamenopausia. Por ello, también enlas técnicas de re-
produccidn asistida las mujeres fumadoras ven redu-
cidas las tasas de exito.

« Embarazo®. El consumo o exposicion al tabaco duran-
te elembarazo, incluso de 1cigarrillo/dia, puede tener
los siguientes efectos:

- Mayor riesgo de aborto espontaneo.

- Mayor riesgo de embarazo ectépico.

- Mayor probabilidad de bajo peso al nacer (x3).

- Mayor riesgo de muerte subita.

- Aumento del 50-100% del riesgo de muerte perinatal.

- Aumento del riesgo de preeclampsia.

- Posible relacién con un mayor riesgo de alteraciones
en el paladar del bebé.

- Lactancia". El tabaquismo materno también expone
al bebé al humo ambiental. Ademas, puede reducir la
produccion de leche y modificar su composicién(me-
nosyodo, grasas, proteinasy vitaminas; mas nicotina
y metales pesados). A pesar de lo mencionado, siem-

«Las mujeres fumadoras tendran una menopausia
precoz, menor densidad mineral 6seay, en consecuencia,
mayor riesgo de fracturas»




pre es recomendable la lactancia materna, y se debe
aconsejar ala madre el abandono del tabaco. En caso
de no ser posible, se debe separar el consumo de ta-
bacoy la lactancia lo maximo posible.

Cancer™. El humo del tabaco contiene numerosas
sustancias con capacidad carcinogena. Independien-
temente del tipo que sea(primera, sequnda o tercera
mano), esté clasificado dentro del grado 1de carcino-
genos por la Agencia Internacional de Investigacion
sobre el Cancer. Se han identificado mas de 40 sus-
tancias altamente carcinogenas, entre las que desta-
canlos hidrocarburos aromaticos paliciclicosy las ni-
trosaminas.

LLos tipos de cancer relacionados con el consumo o
exposicion al humo del tabaco son diversos; entre ellos
destacan los detallados en la tabla 3.

Actualmente, ante elaumento de mujeres fumadoras,
la incidencia de algunos de estos tipos de cancer -an-
tes casi exclusivos de los hombres- ha aumentado de
manera exponencial entre las mujeres, como el de pul-
maon, con un incremento del 74% en los ultimos anos.
Del mismo modo, existe un claro aumento del riesgo en
mujeres expuestas al humo de segunday tercera mano.

Hay una clara relacion dosis-respuesta entre fumary
el cancer de cérvix, independientemente de virus del
papiloma humano.

« Patologia pulmonar”. La enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica es una enfermedad en ascenso entre
las mujeres, con un mayor impacto sobre el deterioro
de la funcion pulmonar que en los hombres, posible-
mente debida a los siguientes factores:

- Factores anatomicos (vias aéreas de menor tamano).

- Factores genéticos.

Tabla 3. Tipos de canceres
producidos y asociados
al consumo de tabaco

Canceres producidos por el tabaco (unos mas frecuentes
que otros segin la forma de consumo)

« Pulmon
« Laringe

« Esofago
« Cavidad oral

Canceres asociados al consumo de tabaco

« Estomago « Colorrectal
« Pancreas « Cérvix

- Vejiga « Vulva

« Rifdn « Ano

« Higado « Mama

Adaptada de: Benavides et al.®.
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- Factoreshormonales(los estrégenos aumentan el me-
tabolismo de compuestos téxicos de tabaco a través
del citocromo P450).

- Formas de enfermedad mas severa y de inicio mas
temprano en mujeres, tanto por consumo propio co-
Mo por exposicion pasiva por madre fumadora.

« Osteoporosis'. Las mujeres fumadoras tendran una
menopausia precoz, menor densidad mineral 6seay,
en consecuencia, mayor riesgo de fracturas, debido a
que el tabaco tiene una accion 0sea negativa:

- Por suaccion antiestrogenica, dando lugar a una me-
nor actividad osteoblasticay a una mayor actividad os-
teoclastica.

- Por suaccion en el endotelio vascular.

- Por su accion negativa sobre la paratohormona.

Cabe destacar que el cese del tabaco, en cualquier
momento, siempre supone un claro beneficio y reduc-
cion de los riesgos mencionados. Por ello, siempre se
debe realizar, al menos, una intervencion breve y, en
caso de disponer de él, ofrecer el Servicio Profesional
Farmacéutico Asistencial de Cesacion Tabaquica.

Otras drogas®"®

Ademas de que a igual dosis las mujeres son mas vul-

nerables a los efectos de las drogas, éstas desarrollan

de forma mas rapida la adiccion. Del mismo modo, su
tratamiento tiene peor evolucién y menor adherencia,
circunstancia que esta directamente relacionada con el
uso de tratamientos sin perspectiva de género, es de-
cir, sin tener en cuenta las necesidades concretas de
las mujeres nila presiony la cargadel entorno familiary
social.

Algunos de los efectos en la salud por el consumo de
estas sustancias son:

« Fertilidad. Su consumo (cannabis, cocaina, heroina,
éxtasis, etc.) da lugar a alteraciones de los ciclos
menstrualesy, en ocasiones, incluso a la ausencia de
menstruacion.

« Embarazo. Su consumo durante el embarazo puede
tener los siguientes efectos:

- Mayor riesgo de aborto.

- Menor peso del feto al nacer.

- Malformaciones en el feto: alteraciones cardiovascu-
lares, cerebrales, espina bifida, etc.

- Trastornos de atencion e hiperactividad enlainfancia.

- Alteraciones cognitivas, retraso de habilidades y del
lenguaje.

- Riesgo de transmisidn intraparto de la hepatitis B o del
virus de la inmunodeficiencia humana.

- Sindrome de abstinencia del bebé al nacer.

« Efectos psiquiatricos. Las mujeres presentan con ma-
yor frecuencia trastornos psiquiatricos y psicologicos
asociados a la dependencia o adiccidn.
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«La propia definicidon de violencia de género es justificacion
suficiente para abordarla como un problema de salud,

y como tal debe afrontarlo el farmacéutico comunitario,

paliarlo, corregirlo y prevenirlo en la medida de sus posibilidades»

- Efectos cognitivos. El consumo de cannabis de ma-
neraregular e intensa sugiere déficits de memoria, de
atencién?®y de velocidad de procesamiento de la in-
formacion.

Violencia de género?'

Laviolenciade género es «todo acto de violencia basa-
do en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pue-
da tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicologico parala mujer, asi como las amena-
zas de tales actos, la coaccion o la privacién arbitraria
de lalibertad, tanto sise producen enlavida publica co-
mo en la vida privada»?.

La propia definicion de violencia de género es justifi-
cacion suficiente para abordarla como un problema de
salud, y como tal debe afrontarlo el farmaceéutico comu-
nitario, paliarlo, corregirlo y prevenirlo en la medida de
sus posibilidades.

En la actualidad existe una red de profesionales so-
ciosanitarios dedicados a ayudar y asesorar a las vic-
timas de violencia de género. Considerando las carac-
teristicas de la profesion de farmacia comunitaria, la
cercaniaalapaoblacionylaformacién en cuestiones de
saludy salud publica, la primera e indiscutible labor del
farmaceéutico comunitario en esta cuestion es ser co-
nocedor de la red de violencia de género, en qué con-
siste, y como derivar auna persona victima o enriesgo
de sufrirla al eslabon mas adecuado y correspondien-
te sequn la gravedad de la situacion y la localizacion
geografica.

De los diferentes recursos existentes, los principales
accesos al sistema de violencia de genero son el medi-
co de atencion primaria(MAP)y los centros de informa-
cion alamujer (CIM).

Lalabor de los MAP consiste en registrar los indicios
de violencia de género en un informe o un parte de le-
siones, que después tendra utilidad en un posible pro-
ceso judicial; asesorar, y apoyar alavictimaen el proce-
so de salida de la situacion en que se encuentra.

Los CIM, donde se realizan muy numerosas funciones
relacionadas con laigualdad de género, pretenden ase-
sorar e informar a las mujeres tanto en materia judicial
como desde el punto de vista psicologico, laboral y/o so-
cial. Los CIM siempre trabajan con cita previa.

Estosdos seranlos primeros puntos de derivacion, en
funcidn de las caracteristicas de la mujer y sus prefe-

rencias, en una situacion en la que no exista un riesgo

inminente.

El farmacéutico comunitario debe, por tanto, infor-
marse respecto a cual es el CIM mas cercano a su far-
macia, y de no haber uno lo suficientemente cerca del
recurso adecuado para la derivacion, pasaria a encar-
garse el trabajador social del ayuntamiento. En estos
casos, el farmacéutico comunitario debe recopilar tan-
to los datos de contacto del CIM mas cercano como los
del trabajador social del ayuntamiento, que puede soli-
citar telefénicamente al propio ayuntamiento explican-
do por qué los solicita. Esto es fundamental para poder
actuar conlavelocidad maxima posible y no poner el mi-
nimo obstaculo ante la solicitud de ayuda de una victi-
ma de violencia de género.

También es posible una derivacion a nimeros de te-
léfono de atencion a victimas de violencia de género. Sin
embargo, es preferible derivar al MAP o al CIM, puesto
gue se revelamas eficaz una atencion presencial. De no
ser posible, tenemos las siguientes opciones:

. 016. Eselteléfono de atencion avictimas de malos tra-
tos por violencia de género.

- Teléfonos autondmicos. Estan a disposicion en las
diferentes webs de igualdad de cada comunidad au-
ténoma, que se pueden encontrar en la siguiente
paginaweb: http://www.inmujer.gob.es/servRecur-
sos/Organismoslgualdad/AmbitoEstatal/AmbitoEs-
tatal.htm

« El numero de teléfono autonémico también debe ser
recopilado por el farmacéutico comunitario para agi-
lizar su actuacion.

« Encasodeurgenciadebidoaunriesgoinminente, los
recursos de los que disponemos son la policia nacio-
nal: 091.

- Encasode no haber comisaria en la localizacion geo-
graficadonde se encuentre lavictima, lo adecuado se-
ria acudir ala Guardia Civil: 062.

« En caso de urgencia debido a una emergencia medi-
ca, los recursos de los que disponemos son aquellos
alos que el farmacéutico ya esta habituado: MAP, Pun-
to de Atencion Continuada, hospitales de referencia,
061, etc.

Junto con el conocimiento de los recursos disponi-
bles, también esimportante tener en cuenta laformade
comunicar en las actuaciones. ®
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Vehiculo siniestrado

y valor venal

Un automovil de la farmacia
utilizado en la asistencia

a los botiquines sufrié un
accidente recientemente y
la asequradora, dado que se
ha declarado «siniestro
total», nos ofrece el

«valor venal» del vehiculo.
¢;Debo aceptarlo?

C.D. (Huesca)

Abono de intereses de demora

He tenido una discrepancia
con Hacienda por una
inspeccion en la que me
condenan al abono de
intereses de demora cuando
parte del plazo ha
transcurrido por inactividad
de la propia Administracion.
¢Puedo negarme?

G.R. (Almeria)
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«Consulta de gestién patrimonial» es una
seccién dedicada a contestar preguntas que
el Farmacéutico se plantea diariamente
sobre la gestién de su patrimonio

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

Su caso hasido recientemente analizado en una sentencia de la Audiencia Pro-
vincial de Navarra (Sentencia 326/2020, de 20 de mayo), en la que explica que
se entiende que la reparacion del vehiculo no seria razonable cuando el vehiculo
esté valorado en una cantidad tan inferior al valor de la reparacion que seria
sencillo encontrar un vehiculo similar al que tenia por un precio equivalente a
la cantidad fijada como valor venal del siniestrado.

Sin embargo, cuando el vehiculo es declarado siniestro total o el perjudicado
ha optado por no repararlo, dada la divergencia existente entre el precio de su
reparaciony el valor de mercado de un vehiculo semejante, laindemnizacion a
percibir se fijara en funcion de una sumaintermedia entre el valor venal y el va-
lor enreparacion para compensar las perjudiciales consecuencias que conlle-
valadesposesion del vehiculo siniestrado. Ese valorintermedio, o valor en uso,
se viene cifrando en un 30% por encima del valor venal.

Por tanto, entendemos que el valor ofrecido tendria que incrementarse en el
porcentaje aludido.

Respuesta

Los intereses de demora son exigibles al contribuyente que no abono en su
momento las cuotas correspondientes a lasliquidaciones que se hicieron o de-
bieran haberse hecho. Esto es en principio, puesto que, sialguno de los retra-
sos ocurridos en la tramitacion del expediente no se debe a la inaccion o ne-
gligencia del contribuyente, sino a la propia inactividad de la Administracion,
no serialdgico cargar conlosintereses correspondientes a ese periodo al con-
tribuyente que no ha tenido culpa.

Asi, en sentencias como la del Tribunal Supremo, Sala de lo Contencioso-Ad-
ministrativo, de 11 de mayo de 2021, se establece que lo correcto es, en ca-
sos como el que usted comenta, cuantificar los intereses de demora que de-
be abonar el contribuyente tras una sentencia parcial o totalmente
desestimatoria, y del resultado descontar la parte que seaimputable a la Ad-
ministracion.

ENVIENOS SU CONSULTA

@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es
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® Vinos & libros

Graciano en La Rioja

En algunas entregas anteriores hablamos de los vinos monovarietales. Estos
vinos estan elaborados solamente con una variedad frente a los vinos ensam-
blados o coupage, en los que distintas variedades se combinan en proparcio-
nes. Algunos tipos de uvas permiten elaborar vinos sin mezclar variedades ya
que son de una gran complejidad; otros, en cambio, prefieren «compafiia».

Tradicionalmente, el ensamblaje mas frecuente de vinos de La Rioja ha uni-
do las variedades tempranillo 0 garnachay otros en una proporcion menor. Asi,
generalmente en la DOCa Rioja siempre hemos encontrado coupages 0 mono-
varietales de tempranillo.

Entre las variedades minoritarias esta la graciano, autéctona de La Riojay
utilizada hasta ahora fundamentalmente en coupages. Esta variedad es dificil
de trabajar, pero, por suerte, hay algunas bodegas que se han atrevido a sacar
todas las propiedades de esta variedad y a realizar elaboraciones realmente
sorprendentes.

Dominio
de Berzal

DOCa Rioja
Precio: 15,50 €

En La Rioja alavesa es donde se ela-
bora este monovarietal de graciano.
Unicamente representa el 5% de sus
plantaciones, pero con tan solo ese
porcentaje y una crianza en barricas
bordelesas de roble americano se ob-
tiene un caldo de color rojo picotain-
tenso con bordes azulados y vivos.
Posee unos taninos suaves y elegan-
tes con unretrogusto torrefacto, que

Lagraciano es unavariedad escasa, singulary diferente a otras que, si se sa-
be trabajar con mimo y dedicacion, da lugar a vinos que no dejan indiferente.
Tienenun colorintenso, unaamplia variedad de aromas(especias, balsamicos,
frutasrojasy vainilla)y un paladar largo, amplio y sedoso con un final persisten-
te. El problema de esta variedad es que resulta dificil de cultivar, da bastante
trabajo, y es muy sensible a la sequia y a la deshidratacion del racimo, lo que
provoca que sea complicado obtener una maduracion ¢ptima de la baya man-
teniendo la frescuray la vivacidad de la fruta. Otra de sus caracteristicas es la
mayor acidez de la uvay un pH mas bajo que el del tempranillo. Este ultimo ras-
go es la clave para entender por qué se mezcla graciano con tempranillo: le da
un punto de acidez perfecto al coupage.

El potencial de esta variedad radica en su originalidad: no hay otro vino con
los matices que da la variedad graciano. Estos vinos, cada vez mas presentes
en La Rioja, también son una clara declaracion de intenciones de los aires de
cambios que en esta DOCa estan haciendo las nuevas generaciones de vitivini-
cultoresy entlogos riojanos, con ganas de sorprender al consumidor medio.

deja un tenue recuer-
do a chocolate amar-
go. Resulta fresco y
sedoso en boca, con
unaacidez citrica tipi-
ca de la variedad y
unos toques ligeros
a hierba. Este vino
es perfecto para
acompanar platos

de caza menory

de pluma, setas,
carnes rojas, pa-
tos y quesos.
Ideal para dequs-

tar su singulari-
dad con una copa
Pep Bransuela sin mas.
Farmaceéutico y entlogo

La sanidad en llamas

Miguel Angel Martinez-Gonzalez y Julio Martinez-Gonzalez
Editorial Planeta
Barcelona, 2021

Entre diciembre de 2019y mayo de 2020, la COVID-19 se extendio de forma imparable, como un incendio,
portodo el planeta. Pero la velocidad de propagacion varié de unos paises a otros. Demasiadas veces, Es-
pafa ostento el bochornoso titulo de ser el pais méas afectado del mundo y donde peor se habia gestiona-
dola pandemia. Casisiempre los intereses politicos primaron sobre la ciencia, y al final la sanidad ha aca-
bado en llamas.

En esta obra, la sabiduria de un epidemiélogo de prestigio como Miguel Angel Martinez-Gonzalez se une a la medicina de
primera linea que representa su hermano, el médico internista Julio Martinez-Gonzalez, que vivio los peores dias de la cri-
sis sanitaria desde el Servicio de Urgencias de un hospital malaguefio. La sanidad en llamas es la cronica de todo ello, y
ofrece dos puntos de vista sobre unarealidad que estabay aun esta conmocionando al mundo. El desconcierto, laincredu-
lidad, la saturacion, las extenuantes horas de trabajo y laimpotencia cuando no se puede llegar a todo adquieren protago-
nismo en estas paginas, escritas desde la independencia que dan la profesion médicay la dedicacion a la cienciay ala sa-
lud publica.

En otras palabras, un libro de denuncia sobre la mala gestion de la pandemia.

https://www.planetadelibros.com/libro-la-sanidad-en-llamas/331386
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El pensamiento conspiranoico

Noel Ceballos
Arpa Editores
Barcelona, 2021

¢;De donde surge el pensamiento conspiranoico? ;Por qué tanta gente esta
convencida de que un pequefo y poderoso grupo de personas maneja el
mundo en secretoy en contra de los intereses de la gente de a pie? ;Qué ra-
zones tenemos para creer que la civilizacién tal y como la conocemos esta
alborde del colapso y que se aproxima un nuevo orden mundial? ;Es Bill Ga-
tes el culpable de todo lo que ocurre en nuestro planeta?

Desde la Revolucion francesa hasta la COVID-19, pasando por los llluminati, los ovnis 0 el 5G, es-
te libro viaja del pasado al presente para crear una teoria unificada de la conspiranoia, siempre ba-
jo la premisa de que podemos descubrir mucho acerca de una sociedad si echamos un vistazo a
sus peores pesadillas.

https://arpaeditores.com/products/el-pensamiento-conspiranoico

Hambre

Asa Ericsdotter
Ediciones B
Barcelona, 2021

Controlan tu vida, tu peso, tu salud. No tienes escapatoria.

Elprimer ministro de Suecia ha emprendido una politica radical: erradicar
laobesidady el sobrepeso de la poblacién. El objetivo es un pais libre de gra-
sa, y los metodos para conseguirlo son cada vez mas expeditivos.

Landon, unjoven historiador, huye lejos de la ciudad para intentar evadir-
se de sus fracasos personales y del horror que vive su pais. Un dia conoce a Helena —quien, acom-
pafada de su hija de ocho afios, también huye de la presion cada vez mayor—y ambos empiezan a
tejer unarelacion. Cuando ella desaparece en misteriosas circunstancias, Landon se promete a si
mismo que la encontrara, aunque para consequirlo tenga que arriesgar la vida.

Una distopia inquietante. Un thriller apasionante, de gran tensién y carga emocional. Una histo-
rio de amory odio con un realismo aterrador y un tono de fabula.

https://www.penguinlibros.com/es/novela-negra-misterio-y-thriller/
242365-hambre-9788466669436

Para ti, para mi

Mar Marin
Circulo Rojo
Almeria, 2021

«Enmarzo de 2020, tras decretarse el estado de alarma, las cifras de enfer-
mos y fallecidos por COVID-19 comenzaron a ser estremecedoras. La sole-
dad que vistio a los que estaban sufriendo esta enfermedad, en ocasiones
en situacion limite, rompia mi corazon. Mi hijo me informo de que una ciru-
jana del Clinico, Cristina Marin, habia facilitado un correo electrénico para
que todo el que quisiera enviara cartas, dibujos, notas...».

Desde el 18 de marzo hasta el 7 de junio de 2020, Mar escribe cartas a personas a las que no co-
noce pero que siente muy cercade ellay con las que comienza a compartir su dia a dia, sus miedos,
susalegrias... Ha transcurrido un afio y la autora ha querido difundir estas misivas para sequir abra-
zando desde la lejania a todos aquellos que quieran recibir su carifo.

https://editorialcirculorojo.com/para-ti-para-mi/

tendencias

Farmaco

Almudena Sanchez
Literatura Random House
Barcelona, 2021

Este es el relato de una explo-
sion, del momento en que la
tristeza dinamito todas las cer-
tezas de la autora, Almudena
Sanchez, y decidio instalarse en
su cuerpo. En Farmaco encon-
traréis un cerebro que queria
desaparecer y una escritora
que lo agarrd y buscé, comos y
porques entre recuerdos, con-
ductosy cavidades. Aquihay in-
fanciay hay madre, unanifiezen
escuelas de Mallorcay en cam-
pos de Castilla; hay pastillas na-
ranjas que te ponen en pausay
pastillas rojas que te lanzanala
estratosfera; hay suenos, pesa-
dillasy deseos: «ojalala depre-
sion se quitaradesnudandonos,
timidamente y despacio». Y li-
bros, hay muchos libros, histo-
rias para escapar y otras para
entender qué pasaba en su ca-
beza. Aquilaliteratura es balsa-
mo, esperanzay salvacion.
Almudena Sanchez(Andratx,
Mallorca, 1985) es periodista y
master en Escritura Creativa.
La acustica de los iglis(Caballo
de Troya, 2016)fue su primer li-
bro de relatos, que ya ha alcan-
zado la octava edicion. En 2019
fue seleccionadaentre los diez
mejores escritores treintane-
ros de Espana por la AECID,
junto a autoras como Cristina
Morales o Aroa Moreno.

https://www.penguinlibros.
com/es/literatura-
contemporanea/234388-
farmaco-9788439738732
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BEXSERO

Vacuna meningocica del grupo B
(ADN, de componentes, adsorbida)

1.NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Bexsero suspension inyectable en jeringa precargada. Vacuna meningocécica del grupo B (ADN, de
componentes, adsorbida) 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Una dosis (0,5 ml) contiene:

Proteina recombinante de fusion NHBA de Neisseria meningiticlis del grupo B'> 50 microgramos
Proteina recombinante NadA de Neisseria meningiticlis del grupo B2 50 microgramos
Proteina recombinante de fusion fHbp de Neisseria meningitidis del grupo B"* 50 microgramos
Vesigulas dela memb(ana externa (OM\() de Neissefja meningitidis grupo B cepa NZ98/254 25 microgramos
medidas como la cantidad total de proteina que contiene el PorA P1.42

"producida en células £. colimediante tecnologfa de ADN recombinante 2adsorbida en hidréxido de aluminio (0,5 mg AF+) °NHBA (antigeno
de Neisseria de union a heparina), NadA (adhesina A de Neisseria), fHop (proteina de union al factor H) Para consultar la lista completa
de excipientes, ver seccion 6.1 3. FORMA FARMAGEUTICA. Suspension inyectable. Suspension liquida blanca opalescente. 4. DATOS
CLINICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. Bexsero estd indicado para la inmunizacion activa de individuos a partir de 2 meses de
edad frente a la enfermedad meningocdcica invasiva causada por Neisseria meningiticlis grupo B. El impacto de la enfermedad invasiva
en diferentes grupos de edad asi como la variabilidad de a epidemiologia del antigeno para cepas del grupo B en diferentes dreas
geograficas debe tenerse en cuenta al vacunar. Ver seccion 5.1 para informacin sobre proteccion frente a cepas especificas del grupo
B. El uso de esta vacuna debe sequir las recomendaciones oficiales. 4.2. Posologia y forma de administracion. Posologia Tabla 1.
Resumen de posologia.

Edad a la Inmunizacion Intervalos entre :
rimer: i primaria dosis primarias Dosis de recuerdo
Tres dosis de No menos . )
Lactantes de 2a 5 0,5 ml cada una de1mes ) Si, una dosis entre los 12y 15 meses de edad con un
a - intervalo de al menos 6 meses entre la primovacunacion
meses de edad Dos dosis de No menos ! b.c
y la dosis de recuerdo
0,5 ml cada una de 2 meses
) Si, una dosis en el segundo afio de vida con un intervalo
Lactantes de6a 11 Dos dosis de No menos ' . " .
meses de edad 05 mi cada una de 2 meses de al menos 2 meses entre la primovacunacion y la dosis
de recuerdo®
Nifios de 12223 Dos dosis de No menos Si, una dosis con un intervalo de 12 a 23 meses entre la
meses de edad 0,5 ml cada una de 2 meses primovacunacion y la dosis de recuerdo®
Nifios de2a 10 ’ . o
aiios de edad Dos dosis de No menos Se depe conmdegar u(r;a éﬁoms de ‘r(.ec’uert‘io enf \nd|V|gugs con
Adolescentes (desde 11 | 0,5l cada una de 1 mes 11esgo continuado e Exposicion a a enermeda
o o meningocdcica, segun las recomendaciones oficiales®
arios de edad) y adultos

?La primera dosis no debe administrarse antes de los 2 meses de edad. La seguridad y eficacia de Bexsero en lactantes de menos de 8
semanas no se ha establecido. No se dispone de datos. °En caso de retraso en la administracin, la dosis de recuerdo no se debe ad-
ministrar més tarde de los 24 meses de edad. “Ver seccion 5.1. La necesidad y el plazo de otras dosis de recuerdo no han sido deter-
minados. “Ver seccion 5.1. *No hay datos sobre los adultos mayores de 50 afios. Forma de administracién La vacuna se administra
mediante inyeccion intramuscular profunda, preferiblemente en la zona anterolateral del muslo en lactantes o en la zona del musculo
deltoide del brazo en sujetos mayores. Deben usarse zonas de inyeccion distintas si se administra mas de una vacuna a la vez. La vacuna
no debe inyectarse por via intravenosa, subcuténea o intradérmica y no debe mezclarse con ofras vacunas en la misma jeringa. Para
consultar las instrucciones de manipulacion de la vacuna antes de la administracion, ver seccion 6.6. 4.3. Contraindicaciones. Hiper-
sensibilidad a los principios activos 0 a alguno e los excipientes incluidos en la seccion 6.1. 4.4. Advertencias y precauciones espe-
ciales de empleo. Al igual que con otras vacunas, la administracion de Bexsero debe posponerse en caso de que el paciente sufra en-
fermedad febril aguda grave. No obstante, la presencia de una infeccion menor, como un resfriado, no es motivo para aplazar la vacuna-
cion. No inyectar por via intravascular. Al igual que con todas las vacunas inyectables, siempre deberé estar inmediatamente disponible
una supervision y un tratamiento médico adecuados en caso de que se produzca una reaccion anafiléctica tras la administracion de la
vacuna. En relacion con la vacunacion, pueden producirse reacciones de ansiedad, tales como reacciones vasovagales (sincope), hiper-
ventilacion o reacciones de estrés, como respuesta psicogena a la inyeccién con aguja (ver seccion 4.8). Es importante contar con los
procedimientos necesarios para evitar que el paciente se lesione a causa de un desfallecimiento. Esta vacuna no debe administrarse en
pacientes con trombocitopenia o trastomnos de la coagulacién que pudieran contraindicar la inyeccion intramuscular, a no ser que el posi-
ble beneficio supere claramente el riesgo de administracion. Al igual que con cualquier vacuna, es posible que la vacunacion con Bexsero
no proteja a todos los receptores de la vacuna. No se espera que Bexsero proporcione proteccion frente a todas las cepas circulantes de
meningococo del grupo B (ver seccion 5.1). Al igual que con muchas vacunas, los profesionales sanitarios deben saber que puede produ-
cirse una elevacion de temperatura tras la vacunacion de lactantes y nifios (menos de 2 afios de edad). La administracin profildctica de
antipiréticos en el momento de la vacunaci6n y justo después de ésta puede reducir la incidencia y la intensidad de las reacciones febriles.
La medicacion antipirética debe iniciarse segun las directrices locales en lactantes y nifios (menores de dos afios). Es posible que las
personas con capacidad de respuesta inmune disminuida, ya sea por el uso de terapia inmunosupresora, un trastorno genético u otras
causas, tengan una menor respuesta de anticuerpos a la inmunizacion activa. Se dispone de datos de inmunogenicidad en sujetos con
deficiencias del complemento, asplenia o disfunciones esplénicas (ver seccion 5.1). Los sujetos con deficiencias del complemento here-
ditarias (por ejemplo, deficiencias de C3 o C5) y los sujetos que estan recibiendo tratamientos que inhiben la activacion del complemento
terminal (por ejemplo, eculizumab) tienen un mayor riesgo de enfermedad invasiva causada por Neisseria meningitidis del grupo B, inclu-
50 aunque desarrollen anticuerpos despugs de la vacunacion con Bexsero. No existen datos sobre el uso de Bexsero en sujetos mayores
de 50 afios y o datos son limitados en pacientes con condiciones médicas crénicas. Deberd considerarse el posible riesgo de apnea y la
necesidad de control respiratorio durante 48-72 horas tras la primovacunacion en lactantes muy prematuros (nacidos < 28 semanas de
gestacion) y, en particular, a aquellos con un historial previo de inmadurez respiratoria. Como el beneficio de la vacunacion es alto en este
grupo de lactantes, ésta no deberia anularse ni retrasarse. El tapon de la jeringa puede contener Iétex de caucho natural. Aunque el riesgo
de desarrollar reacciones alérgicas es muy pequefio, los profesionales de la salud deberan sopesar los beneficios y los riesgos antes de
administrar esta vacuna a pacientes con un historial conocido de hipersensibilidad al Iétex. Se utiliza kanamicina en el proceso inicial de
fabricacion y se retira en fases posteriores del proceso. Los niveles de kanamicina, si los hay, son inferiores a 0,01 microgramos por dosis.
No se ha establecido la seguridad de uso de Bexsero en las personas con hipersensibilidad a la kanamicina. Trazabilidad Con objeto de
mejorar la trazabilidad de los medicamentos bioldgicos, el nombre y el nimero de lote del medicamento administrado deben estar clara-
mente registrados. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Uso con ofras vacunas Bexsero se
puede administrar de manera simultanea con cualquiera de los siguientes antigenos de vacuna, ya sea como vacunas monovalentes o
combinadas: difteria, tétanos, tos ferina acelular, Haemaphilus influenzae tipo b, poliomielitis inactivada, hepatitis B, conjugado neumoco-
cico heptavalente, sarampion, paperas, rubéola, varicela y conjugado meningoccico de los grupos A, G, W, Y. Los estudios clinicos demos-
traron que las respuestas inmunes de las vacunas habituales coadministradas no resultaron afectadas por la administracion simultanea
de Bexsero, segtin indices de respuesta de anticuerpos no inferiores a los de las vacunas habituales administradas solas. En varios estu-
dios se dieron resultados inconsistentes en las respuestas al poliovirus inactivado tipo 2 y al serotipo neumocdcico 6B conjugado y también
se observaron titulos de anticuerpos inferiores al antigeno pertactina de tos ferina, sin embargo, todos estos datos no sugieren una inter-
ferencia clinica significativa. Debido a un riesgo aumentado de fiebre, dolor a la presin en el lugar de inyeccion, cambio en los hébitos
alimentarios e irritabilidad cuando Bexsero se administra conjuntamente con las vacunas antes mencionadas, debe considerarse la vacu-
nacion por separado siempre que sea posible. El uso profildctico de paracetamol reduce la incidencia y la gravedad de la figbre sin afectar
alainmunogenicidad de Bexsero o de las vacunas habituales. No se ha estudiado el efecto de otros antipiréticos distintos del paracetamol
en la respuesta inmune. No se ha estudiado la administracion simultanea de Bexsero con otras vacunas distintas de las mencionadas
anteriormente. Cuando se administra de forma simultdnea con otras vacunas, Bexsero debe administrarse en zonas de inyeccion indepen-
dientes (ver seccion 4.2). 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo No hay suficientes datos clinicos disponibles de embarazos
expuestos. Se desconoce el posible riesgo en embarazadas. No obstante, la vacunacion no deberia aplazarse en caso de riesgo evidente
de exposicion a una infeccion meningocdcica. No hubo evidencias de toxicidad fetal o materna i de efectos en el embarazo, el compor-
tamiento materno, la fertilidad femenina o el desarrollo postnatal en un estudio en el que se administré Bexsero a conejas en dosis unas

10 veces superiores a las de los humanos basadas en el peso corporal. Lactancia No hay informacion disponible sobre la sequridad de
la vacuna en las mujeres y sus hijos durante el periodo de lactancia. Deben sopesarse los riesgos y los beneficios antes de tomar la
decision de inmunizar durante Ia lactancia. No se observaron reacciones adversas en conejas vacunadas ni en sus cras durante 29 dias
de lactancia. Bexsero fue inmunogénico en los animales madre vacunados antes de la lactancia y se detectaron anticuerpos en las crias,
aunque no se determinaron los niveles de anticuerpos presentes en la leche. Fertilidad No existen datos sobre fertilidad en humanos. No
hubo efectos en la fertilidad femenina en los estudios con animales. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La influencia de Bexsero sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas es nula o insignificante. No obstante, alguno
de los efectos mencionados en la seccion 4.8 “Reacciones adversas” puede afectar de forma temporal a la capacidad para conducir o
utilizar maquinas. 4.8. Reacciones adversas. Resumen del perfil de sequridad Se evalud la seguridad de Bexsero en 17 estudios,
incluyendo 10 ensayos clinicos controlados aleatorizados con 10.565 sujetos (a partir de 2 meses de edad) que recibieron al menos una
dosis de Bexsero. De los sujetos que recibieron Bexsero, 6.837 fueron lactantes y nifios (menores de 2 afios de edad), 1.051 fueron
nifios (de 2 a 10 afios de edad) y 2.677 fueron adolescentes y adultos. De los lactantes que recibieron Bexsero como primovacunacion,
3.285 recibieron una dosis de recuerdo en el sequndo afio de vida. En lactantes y nifios (menores de 2 afios) a reaccion adversa local
y sistémica més comunmente observada en los ensayos clinicos fue dolor agudo a la presion y eritema en el lugar de inyeccion, fighre
¢ initabilidad. En los estudios clinicos en lactantes vacunados a los 2, 4 y 6 meses de edad, se notifico figbre (> 38°C) en un 69% al
79% de los sujetos cuando Bexsero se coadministraba con vacunas habituales (que contienen los siguientes antigenos: conjugado
neumocdcico heptavalente, difteria, tétanos, tos ferina acelular, hepatitis B, poliomielitis inactivada y Haemaphilus influenzae tipo b)
frente a un 44% al 59% de los sujetos a los que se les administraron las vacunas habituales solas. Los mayores indices de uso de an-
tipiréticos se observaron también en lactantes vacunados con Bexsero y vacunas habituales. Cuando Bexsero se administré solo, la
frecuencia de aparicion de fiebre fue similar a la asociada con las vacunas infantiles habituales administradas durante los ensayos cli-
nicos. Cuando aparecié la fiebre, normalmente siguié un patron predecible, desapareciendo, en la mayoria de los casos, el dia siguiente
a la vacunacion. En adolescentes y adultos, las reacciones adversas locales y sistémicas mas frecuentemente observadas en los ensa-
yos clinicos fueron dolor en el lugar de inyeccion, malestar general y cefalea. No se observd un aumento de la incidencia o la gravedad
de las reacciones adversas con las dosis posteriores de la serie de vacunacion. Tabla de reacciones adversas Las reacciones adversas
(tras inmunizacion primaria o dosis de recuerdo) que se considera que pueden estar, al menos, posiblemente relacionadas con la vacu-
nacion se han clasificado por frecuencia. Frecuencias definidas como: Muy frecuentes: (> 1/10) Frecuentes: (> 1/100 a < 1/10) Poco
frecuentes: (> 1/1.000 a < 1/100) Raras: (> 1/10.000 a < 1/1.000) Muy raras: (< 1/10.000) Frecuencia no conocida: (no puede esti-
marse a partir de los datos disponibles) En cada grupo de frecuencia, las reacciones adversas se presentan en orden de gravedad de-
creciente. Ademés de las notificaciones realizadas en los ensayos clinicos, se enumeran a continuacion las notificaciones voluntarias de
reacciones adversas recibidas a escala mundial para Bexsero desde su comercializacion. Puesto que estas reacciones se notifican vo-
luntariamente y proceden de una poblacién con un tamario sin determinar, no siempre es posible calcular su frecuencia de forma fiable
y consecuentemente se han listado como frecuencia no conocida. Lactantes y nifios (hasta 10 afios de edad) Trastornos del siste-
ma inmunolégico Frecuencia no conocida: reacciones alérgicas (incluyendo las reacciones anafildcticas) Trastornos del metabolismo y
de la nutricion Muy frecuentes: trastornos de la alimentaci6n Trastornos del sistema nervioso Muy frecuentes: tendencia al suefio, llanto
inusual, cefalea. Poco frecuentes: convulsiones (incluyendo convulsiones febriles). Frecuencia no conocida: episodio hipotdnico-hiporres-
puesta, irritacion meningea (de forma esporadica, se han notificado, poco después de la vacunacion, signos de irritacion meningea tales
como rigidez de nuca o fotofobia). Estos sintomas han sido de naturaleza leve y transitoria. Trastornos vasculares Poco frecuentes: pali-
dez (rara después de la dosis de recuerdo) Raras: Sindrome de Kawasaki. Trastornos gastrointestinales Muy frecuentes: diarrea, vomitos
(noco frecuentes después de la dosis de recuerdo) Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo Muy frecuentes: erupcion (nifios de 12
a23 meses de edad) (poco frecuente después de la dosis de recuerdo). Frecuentes: erupcion (lactantes y nifios de 2 a 10 afios de edad).
Poco frecuentes: eczema. Raras: urticaria. Trastornos musculoesqueleticos v del tejido conjuntivo Muy frecuentes: artralgia. Trastornos
generales y alteraciones en el lugar de administracion Muy frecuentes: fiebre (> 38°C), dolor agudo a la presion en el lugar de la inyec-
cion (incluyendo dolor intenso en el lugar de la inyeccion definido como llanto cuando se mueve la extremidad en la que se administrd
lainyeccion), eritema en el lugar de la inyeccion, hinchazon en el lugar de la inyeccion, induracion en el lugar de la inyeccion, irritabilidad.
Poco frecuentes: fiebre (> 40°C). Frecuencia no conocida: reacciones en el lugar de la inyeccion (incluyendo hinchazon extensa de la
extremidad vacunada, ampollas en el lugar de la inyeccion o en el drea que la rodea y nédulo en el lugar de la inyeccion que puede
permanecer durante mas de un mes). Adolescentes (desde 11 afios de edad) y adultos Trastonos del sistema inmunolégico
Frecuencia no conocida: reacciones alérgicas (incluyendo las reacciones anafildcticas). Trastornos del sistema nervioso Muy frecuentes:
cefalea. Frecuencia no conocida: sincope o respuestas vasovagales a la inyeccion, irritacion meningea (de forma esporddica, se han
notificado, poco después de la vacunacion, signos de iritacién meningea tales como rigidez de nuca o fotofobia). Estos sintomas han
sido de naturaleza leve y transitoria. Trastornos gastrointestinales Muy frecuentes: nduseas. Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo
Frecuencia no conocida: erupcion. Trastornos musculoesqueléticos y del tejfido conjuntivo Muy frecuentes: mialgia, artralgia. Trastornos
generales y alteraciones en el lugar de administracion Muy frecuentes: dolor agudo a la presién en el lugar de la inyeccion (incluyendo
dolor intenso en el lugar de la inyeccion definido como dolor que impide realizar la actividad diaria normal), hinchazon en el lugar de la
inyeccion, induracion en el lugar de la inyeccion, eritema en el lugar de la inyeccion, malestar general. Frecuencia no conocida: fiebre,
reacciones en el lugar de la inyeccion (incluyendo hinchazn extensa de la extremidad vacunada, ampollas en el lugar de la inyeccion o
en el érea que la rodea y nddulo en el lugar de la inyeccion que puede permanecer durante mas de un mes). Notificacion de sospechas
de reacciones adversas Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una
supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas
de reacciones adversas a través del Sistema Espaiiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano, www.notificaRAM.es.
4.9, Sobredosis. La experiencia de sobredosis es limitada. En caso de sobredosis, se recomienda el control de las funciones vitales y
el posible tratamiento de los sintomas. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1. Propiedades farmacodinamicas. Grupo farma-
coterapéutico: vacunas meningocécicas, codigo ATC: J07AH09 Mecanismo de accién La inmunizacion con Bexsero esta pensada para
estimular la produccion de anticuerpos bactericidas que reconocen a los antigenos de vacuna NHBA, NadA, fHbp, y PorA P1.4 (el anti-
geno inmunodominante presente en el componente de OMV) y que se espera que protejan frente a la enfermedad meningocécica inva-
siva (IMD). Como estos antigenos se expresan de forma variada en diferentes cepas, los meningococos que los expresan en niveles
suficientes son susceptibles de eliminacion por los anticuerpos provocados por la vacuna. El sistema de tipificacion del antigeno menin-
gocdeico (MATS) se desarrolld para relacionar perfiles de antigenos de distintas cepas de bacterias meningocécicas del grupo B con la
eliminacion de las cepas en el ensayo bactericida en suero con complemento humano (WSBA). Un estudio de aproximadamente 1.000
cepas aisladas diferentes de bacterias meningocécicas invasivas del grupo B durante 2007-2008 en 5 paises europeos mostrd que,
dependiendo del pais de origen, entre el 73% y el 87% de las cepas aisladas de bacterias meningocdcicas del grupo B tenian un perfil
de antigeno de MATS adecuado que podia ser cubierto por la vacuna. En general, el 78% (limites de confianza del 95% de 63-90%) de
aproximadamente 1,000 cepas estudiadas resultd potencialmente susceptible a los anticuerpos inducidos por la vacuna. Eficacia clinica
La eficacia clinica de Bexsero no se ha evaluado mediante ensayos clinicos. La eficacia de la vacuna se ha deducido demostrando la
induccin de respuestas de anticuerpos bactericidas en suero a cada uno de los antigenos de la vacuna (ver seccion de Inmunogenici-
dad). Inmunogenicidad Las respuestas de los anticuerpos bactericidas en suero a cada uno de los antigenos de vacuna NadA, fHop,
NHBA y PorA P1.4 se evaluaron mediante un grupo de cuatro cepas meningoccicas de referencia del grupo B. Se midieron los anti-
cuerpos bactericidas frente a estas cepas mediante el ensayo bactericida en suero utilizando suero humano como fuente del comple-
mento (hSBA). No hay datos disponibles de todas las pautas de vacunacion que utilizan la cepa de referencia para NHBA. La mayoria de
los estudios de inmunogenicidad primaria se realizaron como ensayos clinicos aleatorizados, controlados y multicéntricos. Se evalué la
inmunogenicidad en lactantes, nifios, adolescentes y adultos. Inmunogenicidad en lactantes v nifios En estudios con lactantes, los par-
ticipantes recibieron tres dosis de Bexsero alos 2,4y 602, 3y 4 meses de edad y una dosis de recuerdo en el segundo afio de vida,
a partir de los 12 meses de edad. Se obtuvieron sueros antes de la vacunacion, un mes después de la tercera vacunacion (ver Tabla 2)
y un mes después de la vacunacion con dosis de recuerdo (ver Tabla 3). En un estudio de extension, se evalud la persistencia de la
respuesta inmune un afio después de la dosis de recuerdo (ver Tabla 3). En otro ensayo clinico se ha evaluado la inmunogenicidad en
lactantes de 2 meses a b meses de edad tras dos o tres dosis sequidas de una dosis de recuerdo. También se ha documentado la in-
munogenicidad tras dos dosis en otro estudio en lactantes de 6 a 8 meses de edad en el momento de la inclusién (ver Tabla 4). En nifios
no vacunados previamente que también recibieron dos dosis en el segundo afio de vida, se midié a persistencia de anticuerpos un afio
después de la segunda dosis (ver Tabla 4). Inmunogenicidad en lactantes de 2 a 5 meses de edad Primovacunacin con tres dosis se-
Quida de una dosis de recuerdo Los resultados sobre la inmunogenicidad un mes después de tres dosis de Bexsero administradas a los
2,3,4y2,4,6 meses de edad se resumen en la Tabla 2. Las respuestas de los anticuerpos bactericidas un mes después de la tercera
vacunacion frente a cepas meningocdcicas de referencia fueron altas frente a los antigenos fHop, NadA y PorA P1.4 en ambas pautas
de vacunacion con Bexsero. Las respuestas bactericidas frente al antigeno NHBA fueron también altas en lactantes vacunados segtn la
pauta de 2, 4 y 6 meses, pero se observo que este antigeno era menos inmunogénico con la pauta de 2, 3 y 4 meses. No se conocen
las consecuencias clinicas de la reduccion de inmunogenicidad del antigeno NHBA en esta pauta.




Tabla 2. Respuestas de los anticuerpos bactericidas en suero 1 mes después de la tercera dosis de Bexsero adminis-
trado a los 2, 3,4 0 2, 4,6 meses de edad.

. Estudio V72P13 Estudio V72P12 Estudio V72P16
Antigeno 2,4, 6 meses 2,3, 4 meses 2, 3,4 meses
% seropositivo™ N=1.149 N=273 N=170
fHbp (IC95%) 100% (99-100) 99% (97-100) 100% (98-100)
GMT hSBA*™ 91 82 101
(IC95%) (87-95) (75-91) (90-113)
% seropositivo N=1.152 N=275 N=165
NadA (IC95%) 100% (99-100) 100% (99-100) 99% (97-100)
GMT hSBA 635 325 396
(IC95%) (606-665) (292-362) (348-450)
% seropositivo N=1.152 N=274 N=171
(IC95%) 84% (82-86) 81% (76-86) 78% (71-84)
PorA P14 GMT hSBA 14 11 10
(IC95%) (13-15) 9,14-12) (8,59-12)
% seropositivo N=100 N=112 N=35
NHBA (IC95%) 84% (75-91) 37% (28-46) 43% (26-61)
GMT hSBA 16 324 3,29
(I 95%) (13-21) (2,49-4,21) (1,85-5,83)

*% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:5. **GMT = media geométrica del titulo de anticuerpos. Los datos sobre
la persistencia de los anticuerpos bactericidas 8 meses después de la vacunacion con Bexsero a los 2, 3 y 4 meses de edad y 6 meses
después de la vacunacion con Bexsero a los 2, 4 y 6 meses de edad (antes de la dosis de recuerdo) y los datos de la dosis de recuerdo
fras una cuarta dosis de Bexsero administrada a los 12 meses de edad se resumen en la Tabla 3. La persistencia de la respuesta inmune
un afio después de la dosis de recuerdo se presenta también en la Tabla 3. Tabla 3. Respuestas de los anticuerpos bactericidas en
suero tras una dosis de recuerdo a los 12 meses de edad después de la primovacunacion administrada a los 2,3y 402,4
y 6 meses de edad, y persistencia del anticuerpo bactericida un afio después de la dosis de recuerdo.

Antigeno 2,3,4,12 meses 2,4,6,12 meses
antes de la dosis de recuerdo® N=81 N=426
9% seropositivo™ (IC 95%) 58% (47-69) 82% (78-85)
GMT hSBA™* (IC 95%) 5,79 (4,54-7,39) 10(9,55-12)
1 mes después
de la dosis de recuerdo N=83 N=422
fHbp % seropositivo (IC 95%) 100% (96-100) 100% (99-100)
GMT hSBA (IC 95%) 135 (108-170) 128 (118-139)
12 meses después
de la dosis de recuerdo N=299
% seropositivo (IC 95%) 62% (56-67)
GMT hSBA (IC 95%) 6,5(5,63-7,5)
antes de la dosis de recuerdo N=79 N=423
% seropositivo (IC 95%) 97% (91-100) 99% (97-100)
GMT hSBA (IC 95%) 63 (49-83) 81(74-89)
1 mes después
de la dosis de recuerdo N=84 N=421
NadA % seropositivo (IC 95%) 100% (96-100) 100% (99-100)
GMT hSBA (IC 95%) 1.558 (1.262-1.923) 1.465 (1.350-1.590)
12 meses después
de la dosis de recuerdo N=298
% seropositivo (IC 95%) 97% (95-99)
GMT hSBA (IC 95%) 81 (71-94)
antes de la dosis de recuerdo N=83 N=426
% seropositivo (IC 95%) 19% (11-29) 22% (18-26)
GMT hSBA (IC 95%) 1,61 (1,32-1,96) 2,14 (1,94-2,36)
1 mes después
de la dosis de recuerdo N=86 N=424
PorAP1.4 % seropositivo (IC 95%) 97% (90-99) 95% (93-97)
GMT hSBA (IC 95%) 47 (36-62) 35(31-39)
12 meses después
de la dosis de recuerdo N=300
% seropositivo (IC 95%) 17% (13-22)
GMT hSBA (IC 95%) 1,91 (1,7-2,15)
antes de la dosis de recuerdo N=69 N=100
% seropositivo (IC 95%) 25% (15-36) 61% (51-71)
GMT hSBA (IC 95%) 2,36 (1,75-3,18) 84 (6,4-11)
1 mes después
de la dosis de recuerdo N=67 N=100
NHBA % seropositivo (IC 95%) 76% (64-86) 98% (93-100)
GMT hSBA (IC 95%) 12 (8,52-17) 42 (36-50)
12 meses después
de la dosis de recuerdo N=291
% seropositivo (IC 95%) 36% (31-42)
GMT hSBA (IC 95%) 3,35(2,88-39)

recuerdo (oscilando entre el 36% y el 84%). En el mismo estudio, la respuesta a una dosis adicional administrada de 2 a 3 afios después
de a dosis de recuerdo fue indicativa de memoria inmunoldgica, tal y como lo demuestra una respuesta robusta de anticuerpos frente a
todos los antigenos de Bexsero, que oscila entre el 81% y el 100% y entre el 70% y el 99%, respectivamente. Estas observaciones son
consistentes con una adecuada respuesta de primovacunacion de 2 dosis o de 3 dosis en la primera infancia seguidas de una dosis de
recuerdo de Bexsero. Inmunogenicidad en lactantes de 6 a 11 meses y en nifios de 12 a 23 meses de edad La inmunogenicidad tras dos
dosis administradas con un intervalo de dos meses en nifios de 6 a 23 meses se ha documentado en dos estudios cuyos resultados se
resumen en la Tabla 4. Frente a cada uno de los antigenos de la vacuna, los indices de serorespuesta y las GMT de hSBA fueron altos y
similares tras la serie de dos dosis en lactantes de 6 a 8 meses de edad y en nifios de 13 a 15 meses de edad. Los datos sobre la per-
sistencia de anticuerpos un afo después de las dos dosis a los 13y a los 15 meses de edad también se resumen en la Tabla 4. Tabla 4.
Respuestas de los anticuerpos bactericidas en suero tras la vacunacion con Bexsero a los 6 y 8 meses de edad o alos 13y
15 meses de edad y persistencia de anticuerpos bactericidas un aiio después de las dos dosis a los 13y 15 meses de edad.

Intervalo de edad
Antigeno 6a11 meses de edad 12 a 23 meses de edad
Edad de vacunacion
6, 8 meses 13, 15 meses
1 mes después de la 22 dosis N=23 N=163
% seropositivo* (IC 95%) 100% (85-100) 100% (98-100)
M GMT hSBA*™ (IC 95%) 250 (173-361) 271 (237-310)
bp 12 meses después de la 2° dosis N=68
% seropositivo (IC 95%) 74% (61-83)
GMT hSBA (IC 95%) 14(9,4-20)
1 mes después de la 2° dosis N=23 N=164
% seropositivo (IC 95%) 100% (85-100) 100% (98-100)
NadA GMT hSBA (IC 95%) 534 (395-721) 599 (520-690)
12 meses después de la 2° dosis N=68
% seropositivo (IC 95%) 97% (90-100)
GMT hSBA (IC 95%) 70 (47-104)
1 mes después de la 22 dosis N=22 N=164
% seropositivo (IC 95%) 95% (77-100) 100% (98-100)
GMT hSBA (IC 95%) 27 (21-36) 43 (38-49)
PorA P14 12 meses después de la 2* dosis N=68
% seropositivo (IC 95%) 18% (9-29)
GMT hSBA (IC 95%) 1,65 (1,2-2,28)
1 mes después de la 2* dosis N=46
% seropositivo (IC 95%) 63% (48-77)
NHBA GMT hSBA (IC 95%) 11(7,07-16)
12 meses despugs de la 22 dosis N=65
% seropositivo (IC 95%) 38% (27-51)
GMT hSBA (IC 95%) 3,7(2,15-6,35)

“%% seroposttivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4 (en el intervalo de 6 a 11 meses de edad) y hSBA > 1:5 (en el intervalo
de 12 a 23 meses de edad). *“GMT = media geométrica del titulo de anticuerpos. Inmunogenicidad en nifios de 2 a 10 afios de edad Se
ha evaluado en un ensayo clinico de fase 3 inicial y en su extension la inmunogenicidad tras dos dosis de Bexsero administradas con un
intervalo de uno o dos meses en nifios de 2 a 10 afios de edad. En el ensayo clinico inicial, cuyos resultados se resumen en la Tabla 5, los
participantes recibieron dos dosis de Bexsero con un intervalo de dos meses entre las dosis. Las tasas de serorespuesta y las GMTs de
hSBA frente a cada uno de los antigenos de la vacuna fueron altas tras el esquema de dos dosis en nifios (Tabla 5). Tabla 5. Respuestas
de los anticuerpos bactericidas en suero 1 mes después de la segunda dosis de Bexsero administrada a nifios de 2 a 10
aiios de edad siguiendo un esquema de 0, 2 meses.

Antigeno 2 a 5 aos de edad 6 a 10 aios de edad
9% seropositivo* N=99 N=287
Hbp (IC95%) 100% (96-100) 99% (96-100)
GMT hSBA*™ 140 12
(IC 95%) (112-175) (96-130)
9% seropositivo N=99 N=291
NadA (IC95%) 99% (95-100) 100% (98-100)
GMT hSBA 584 457
(IC 95%) (466-733) (392-531)
% seropositivo N=100 N=289
(IC95%) 98% (93-100) 99% (98-100)
Porh P14 GIT hSBA 2 40
(IC95%) (33-55) (34-48)
9% seropositivo N=95 N=275
(IC 95%) 91% (83-96) 95% (92-97)
NHBA GIT hSBA 2 %
(IC 95%) (18-30) (29-41)

“% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4 (frente a las cepas de referencia para los antigenos fHbp, NadA,
PorA P1.4) y hSBA > 1:5 (frente a la cepa de referencia para el antigeno NHBA). **GMT = media geométrica del titulo de anticuerpos.
En el ensayo clinico de extension, en el que se administraron dos dosis de Bexsero con un mes de diferencia en nifios no vacunados, un
porcentaje alto de sujetos fueron seropositivos un mes después de la segunda dosis. Ademés, se evalud una respuesta inmune temprana
tras la primera dosis. Los porcentajes de sujetos seropositivos (s decir, que alcanzan un hSBA de, al menos, 1:4) para las cepas oscilaron
entre el 46% y el 95% un mes después de la primera dosis, y entre el 69% y el 100% un mes después de la segunda dosis (Tabla 6).
Tabla 6. Respuestas de los anticuerpos bactericidas en suero 1 mes después de la segunda dosis de Bexsero administrada
anifios de 2 a 10 afios de edad siguiendo un esquema de 0, 1 meses.

*el momento antes de la dosis de recuerdo representa la persistencia de anticuerpos bactericidas 8 meses después de la vacunacion
con Bexsero a los 2, 3y 4 meses de edad y 6 meses después de la vacunacion con Bexsero a los 2, 4 y 6 meses. **% seropositivo
= porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:5, **GMT = media geométrica del titulo de anticuerpos. En un estudio adicional
en nifios de 4 afos de edad que rechieron la pauta completa de primovacunacion y de recuerdo mientras eran lactantes, se observé
un descenso en los titulos de anticuerpos frente a los antigenos PorA P1.4 y fHop (que alcanzaron el 9%-10% y el 12%-20% de los
Sujetos con hSBA > 1:5, respectivamente). En el mismo estudio, la respuesta a una dosis adicional fue indicativo de memoria inmuno-
[dgica, ya que el 81%-95% de los sujetos alcanzaron un hSBA > 1:5 para el antigeno PorA P1.4 y el 97%-100% lo alcanzaron para
el antigeno fHbp tras la vacunacién adicional. No se ha establecido la importancia clinica de esta observacion ni la necesidad de dosis
de recuerdo adicionales para mantener la inmunidad protectora a largo plazo. Primovacunacidn con dos dosis seguida de una dosis de
recuerdo En un ensayo clinico adicional de fase 3 se evalud la inmunogenicidad tras dos dosis de vacunacion primaria (a los 3 meses
y medio y a los 5 meses de edad) o tras tres dosis de vacunacion primaria (a los 2 meses y medio, 3 meses y medio y 5 meses de
edad) de Bexsero sequidas de una dosis de recuerdo en lactantes que empezaron la vacunacion entre los 2 y 5 meses de edad. Los
porcentajes de sujetos seropositivos (es decir, que alcanzan un hSBA de, al menos, 1:4) oscilaron entre el 44% y el 100% un mes después
de la segunda dosis, y entre el 55% y el 100% un mes después de la tercera dosis. Un mes tras la dosis de recuerdo administrada 6
meses después de la tltima dosis, los porcentajes de sujetos seropositivos oscilaron entre el 87% y el 100% para la pauta de dos dosis,
y entre el 83% y el 100% para la pauta de tres dosis. Se evalud la persistencia de anticuerpos en un estudio de extension en nifios de 3 a
4 afios de edad. Porcentajes comparables de sujetos fueron seropositivos a los 2-3 afios después de haber sido previamente vacunados
con dos dosis sequidas de una dosis de recuerdo de Bexsero (oscilando entre el 35% y el 91%) o con tres dosis seguidas de una dosis de

) 35a47 4a7 8a10
Antigeno meses de edad afios de edad arios de edad
% seropositivo™ N=98 N=54 N=34
Hb (IC 95%) 100% (96,3-100) 98% (90,1-99,95) 100% (89,7-100)
P GMT hSBA* 107 76,62 52,32
(IC 95%) (84-135) (54-108) (34-81)
% seropositivo N=98 N=54 N=34
NadA (IC 95%) 100% (96,3-100) 100% j(93,4-100) 100% (89,7-100)
GMT hSBA 631 370,41 350,49
(IC 95%) (603-792) (264-519) (228-540)
9% seropositivo N=98 N=54 N=33
PorA P1.4 (IC 95%) 100% (96,3-100) 100% (93,4-100) 100% (89,4-100)
! GMT hSBA 34 30,99 30,75
(IC 95%) (27-42) (28-49) (20-47)
% seropositivo N=91 N=52 N=34
NHBA (IC 95%) 75% (64,5-83,3) 69% (54,9-81,3) 76% (58,8-89,3)
hSBA GMT 12 9,33 12,35
(IC 95%) (7,57-18) (5,71-15) (6,61-23)




*9% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4 (frente a las cepas de referencia para los antigenos fHbp, NadA,
PorA P1.4) y hSBA > 1:5 (frente a la cepa de referencia para el antigeno NHBA). **GMT = media geométrica del titulo de anticuerpos.
En el mismo ensayo clinico de extension también se evalud la persistencia de anticuerpos y la respuesta a una dosis de recuerdo
en nifios que recibieron la serie primaria de dos dosis alos 2 y alos 50alos 6y alos 10 afios de edad. Despugs de 24-36 meses,
los porcentajes de sujetos seropositivos (es decir, que alcanzan un hSBA de al menos 1:4) disminuyeron, variando en funcion de las
cepas desde el 21% al 74% en nifios de 4 a 7 afios de edad y desde el 47% al 86% en nifios de 8 a 12 afios de edad. La respuesta a
una dosis de recuerdo administrada 24-36 meses después de la serie primaria indicd memoria inmunologica ya que los porcentajes
de sujetos seropositivos variaron en funcion de las cepas desde el 93% al 100% en nifios de 4 a 7 afios de edad y desde el 96% al
100% en nifios de 8 a 12 afios de edad. Inmunogenicidad en adolescentes (a partir de 11 afios de edad) y adultos Los adolescentes
recibieron dos dosis de Bexsero con intervalos de uno, dos o seis meses entre dosis; estos datos se resumen en las Tablas 7y 8. En
o estudios con adultos, se obtuvieron datos tras dos dosis de Bexsero con un intervalo de uno o dos meses entre dosis (ver Tabla 9).
L.as pautas de vacunacion de dos dosis administradas con un intervalo de uno o dos meses mostraron respuestas inmunes similares
tanto en adultos como en adolescentes. También se observaron respuestas similares en adolescentes a los que se administraron dos
dosis de Bexsero con un intervalo de seis meses. Tabla 7. Respuestas de anticuerpos bactericidas en suero en adolescentes
un mes después de la administracion de dos dosis de Bexsero segtin distintos esquemas de dos dosis y persistencia
de anticuerpos bactericidas entre 18 y 23 meses después de la segqunda dosis.

Antigeno 0,1 meses 0,2 meses 0, 6 meses
1 mes después de la segunda dosis N=638 N=319 N=86
% seropositivo* (IC 95%) 100% (99-100) | 100% (99-100) | 100% (99-100)
fbp GMT hSBA™ (IC 95%) 210(193-229) | 234 (209-263) | 218 (157-302)
18-23 meses después de la segunda dosis N=102 N=106 N=49
% seropositivo (IC 95%) 82% (74-89) 81% (72-88) 84% (70-93)
GMT hSBA (C 95%) 29 (20-42) 34(24-49) 27 (16-45)
1 mes después de la segunda dosis N=639 N=320 N=86
% seropositivo (IC 95%) 100% (99-100) | 99% (98-100) | 99% (94-100)
NadA GMT hSBA (C 95%) 490 (455-528) | 734 (653-825) | 880 (675-1147)
18-23 meses después de la sequnda dosis N=102 N=106 N=49
% seropositivo (IC 95%) 93% (86-97) 95% (89-98) 94% (83-99)
GMT hSBA (IC 95%) 40 (30-54) 43(33-58) 65 (43-98)
1 mes después de la segunda dosis N=639 N=319 N=86
% seropositivo (IC 95%) 100% (99-100) | 100% (99-100) | 100% (96-100)
PorA P1.4 GMT hSBA (IC 95%) 92 (84-102) 123(107-142) | 140(101-195)
: 18-23 meses después de la segunda dosis N=102 N=106 N=49
% seropositivo (IC 95%) 75% (65-83) 75% (66-83) 86% (73-94)
GMT hSBA (IC 95%) 17 (12-24) 19(14-27) 27 (17-43)
1 mes después de la segunda dosis N=46 N=46 -
NHBA % seropositivo (IC 95%) 100% (92-100) | 100% (92-100)
GMT hSBA (IC 95%) 99 (76-129) 107 (82-140)

*% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4. *GMT = media geométrica del titulo. En el estudio con adolescentes,
las respuestas bactericidas después de las dos dosis de Bexsero se estratificaron segin un hSBA inicial inferior a 1:4 o igual o mayor
a 1:4. Los porcentajes o indices de serorespuesta en sujetos con, al menos, un aumento de 4 veces el titulo de hSBA con respecto al
inicio hasta un mes después de la segunda dosis de Bexsero se resumen en la Tabla 8. Después de la vacunacion con Bexsero, un afto
porcentaje de los pacientes eran seropositivos y sus titulos de hSBA aumentaron hasta 4 veces independientemente del estado previo a
la vacunacion. Tabla 8. Porcentaje de adolescentes con serorespuesta y aumento de los titulos bactericidas de, al menos, 4
veces un mes despueés de las dos dosis de Bexsero administradas segun distintos esquemas de dos dosis, estratificados
segun los titulos previos a la vacunacion.

Antigeno 0,1 meses 0,2 meses 0, 6 meses
% seropositivo* titulo previo a la N=369 N=179 N=55
después de la vacunacion < 1:4 | 100% (98-100) | 100% (98-100) | 100% (94-100)
segunda dosis titulo previo a la N=269 N=140 N=31
Hbp (IC 95%) vacunacion > 1:4 | 100% (99-100) | 100% (97-100) | 100% (89-100)
9% de incremento de titulo previo a la N=369 N=179 N=55
4 veces después de | vacunacion < 1:4 | 100% (98-100) | 100% (98-100) | 100% (94-100)
la segunda dosis titulo previo a la N=268 N=140 N=31
(IC95%) vacunacion > 1:4 90% (86-93) 86% (80-92) 90% (74-98)
% seropositivo titulo previo a la N=427 N=211 N=64
después de la vacunacion < 1:4 | 100% (99-100) | 99% (97-100) 98% (92-100)
segunda dosis titulo previo a la N=212 N=109 N=22
NadA (IC95%) vacunacion > 1:4 | 100% (98-100) | 100% (97-100) | 100% (85-100)
% de incremento de titulo previo a la N=426 N=211 N=64
4 veces después de vacunacion < 1:4 99% (98-100) | 99% (97-100) 98% (92-100)
la segunda dosis titulo previo a la N=212 N=109 N=22
(IC 95%) vacunacion > 1:4 96% (93-93) 95% (90-93) 95% (77-100)
9% seropositivo titulo previo a la N=427 N=208 N=64
después de la vacunacion < 1:4 | 100% (98-100) | 100% (98-100) | 100% (94-100)
segunda dosis titulo previo a la N=212 N=111 N=22
PorA P1.4 (IC95%) vacunacion > 1:4 | 100% (98-100) | 100% (97-100) | 100% (85-100)
% de incremento de titulo previo a la N=426 N=208 N=64
4 veces después de vacunacion < 1:4 99% (98-100) | 100% (98-100) | 100% (94-100)
la segunda dosis titulo previo a la N=211 N=111 N=22
(IC 95%) vacunacion > 1:4 81% (75-86) 77% (68-84) 82% (60-95)
% seropositivo titulo previo a la N=2 N=9
después de la vacunacion < 1:4 | 100% (16-100) | 100% (66-100)
segunda dosis titulo previo a la N=44 N=37
NHBA (IC 95%) vacunacion > 1:4 | 100% (92-100) | 100% (91-100)
% de incremento titulo previo a la N=2 N=9
de 4 veces después vacunacion < 1:4 100% (16-100) | 89% (52-100)
de la segunda dosis titulo previo a la N=44 N=37
(IC 95%) vacunacion > 1:4 30% (17-45) 19% (8-35)

*% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4. Los datos de persistencia de anticuerpos para el ensayo clinico en
adolescentes se obtuvieron mediante un ensayo clinico de extension de fase 3. Aproximadamente, a los 7,5 afos después de la serie
primaria de dos dosis, los porcentajes de sujetos con hSBA > 1:4 disminuyeron, variando en funcion de las cepas desde el 29% al 84%. La
respuesta a una dosis de recuerdo administrada 7,5 afios despugs de la serie primaria indico memoria inmunologica ya que los porcenta-
jes de sujetos que alcanzaron un hSBA > 1:4 en funcion de las cepas variaron desde el 93% al 100%. En el mismo ensayo clinico también
se evaluaron los datos de persistencia de anticuerpos de un ensayo clinico inicial de fase 3 adicional en adolescentes. Aproximadamente 4
afios después de la serie primaria de dos dosis, los porcentajes de sujetos con hSBA > 1:5 generalmente disminuyeron del 68% - 100%

después de la segunda dosis al 9% - 84%, en funcion de las cepas. La respuesta a una dosis de recuerdo administrada 4 afios después
de la serie primaria indico memoria inmunoldgica ya que los porcentajes de sujetos con hSBA > 1:5 variaron en funcion de las cepas desde
¢l 92% al 100%. Tabla 9. Respuestas de anticuerpos bactericidas en suero en adultos después de la administracion de dos
dosis de Bexsero seguin distintos esquemas de dos dosis.

Antigeno 0,1 meses 0,2 meses
1 mes después de la segunda dosis N=28 N=46
fHbp % seropositivo* (IC 95%) 100% (88-100) 100% (92-100)
GMT hSBA** (IC 95%) 100 (75-133) 93 (71-121)
1 mes después de la segunda dosis N=28 N=46
NadA % seropositivo (IC 95%) 100% (88-100) 100% (92-100)
GMT hSBA (IC 95%) 566 (338-948) 144 (108-193)
1 mes después de la segunda dosis N=28 N=46
PorA P1.4 % seropositivo (IC 95%) 96% (82-100) 91% (79-98)
GMT hSBA (IC 95%) 47 (30-75) 32(21-48)

*% seropositivo = porcentaje de Sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4, **GMT = media geométrica del titulo de anticuerpos. No se ha
evaluado la respuesta hactericida en suero al antigeno NHBA. Inmunogenicidad en poblaciones especiales Nifios y adolescentes con
deficiencias del complemento, asplenia, o disfuncidn esplénica En el ensayo clinico de fase 3, nifios y adolescentes de 2 a 17 afios de
edad con deficiencias del complemento (40), asplenia o disfuncion esplénica (107) y sujetos sanos de la misma edad (85) recibieron
dos dosis de Bexsero con dos meses de diferencia. Un mes después de la serie de vacunacion de 2 dosis, los porcentajes de stjetos
con hSBA > 1:5 en sujetos con deficiencias del complemento y con asplenia o disfuncion esplénica fueron 87% y 97% para el antigeno
fHop, 95% y 100% para el antigeno NadA, 68% y 86% para el antigeno PorA P1.4, 73% y 94% para el antigeno NHBA, respectiva-
mente, o que indica una respuesta inmune en estos sujetos inmunocomprometidos. Los porcentajes de sujetos sanos con hSBA >
1:5 fueron 98% para el antigeno fHbp, 99% para el antigeno NadA, 83% para el antigeno PorA P1.4 y 99% para el antigeno NHBA.
Impacto de la vacunacion en la incidencia de la enfermedad En septiembre de 2015 se introdujo Bexsero en el Programa Nacional de
Inmunizacién (PN)) del Reino Unido, con una pauta de dos dosis en lactantes (a los 2 y a los 4 meses de edad) seguida de una dosis de
recuerdo (a los 12 meses de edad). En este contexto, Salud Pdblica de Inglaterra (PHE, por sus siglas en inglés) llevé a cabo un estudio
ohservacional de 3 afios a nivel nacional cubriendo a toda la cohorte de nacimiento. Tres afios después del programa, se observé una
reduccion estadisticamente significativa del 75% [ratio de tasas de incidencia de 0,25 (IC 95%: 0,19 - 0,36)] en casos de EMI causada
por Neisseria meningiticlis del grupo B en lactantes elegibles para la vacunacion, independientemente del estado de vacunacion de
los lactantes o de la prediccion de cobertura frente a la cepa de meningococo del grupo B. La Agencia Europea de Medicamentos
ha concedido al titular un aplazamiento para presentar los resultados de los ensayos realizados con Bexsero en uno o mas grupos de
la poblacion pediétrica para la prevencion de la enfermedad meningocdeica causada por Neisseria meningitidlis grupo B (ver seccion
4.2 para consultar la informacion sobre el Uso en la poblacion pedidtrica). 5.2. Propiedades farmacocinéticas. No procede. 5.3.
Datos preclinicos sobre seguridad. Los datos de los estudios no clinicos no muestran riesgos especiales para los seres humanos
seglin los estudios de toxicidad a dosis repetidas y de toxicidad para a reproduccion y el desarrollo. 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1.
Lista de excipientes. Cloruro de sodio, Histidina, Sacarosa, Agua para preparaciones inyectables, Para los adsorbentes ver seccion 2.
6.2. Incompatibilidades. En ausencia de estudios de compatibilidad, este medicamento no debe mezclarse con otros. 6.3. Periodo
de validez. 3 afios. 6.4. Precauciones especiales de conservacion. Conservar en nevera (2°C — 8°C). No congelar-Conservar en
el embalaje original para protegerlo de la Iuz. 6.5. Naturaleza y contenido del envase. Suspension de 0,5 ml en jeringa precargada
(vidrio tipo 1) con émbolo (goma de bromobutio tipo ) y tapdn protector (goma tipo | o tipo Il) con o sin agujas. Envases de 1 0 10
jeringas. Puede que solamente estén comercializados algunos tamarios de envases. 6.6. Precauciones especiales de eliminacion
y ofras manipulaciones. Durante el aimacenamiento, puede observarse un depdsito fino blanquecino en la suspension que contiene
la jeringa precargada. Antes de su uso, la jeringa precargada debe agitarse bien para formar una suspension homogénea. La vacuna
debe inspeccionarse visualmente por si hubiera particulas o decoloracion antes de la administracion. En caso de que se observaran
particulas extrafias y/o alteracion del aspecto fisico, no administre la vacuna. Si el envase contiene dos agujas de diferente longitud,
elila la més adecuada para garantizar que la vacuna pueda administrarse por via intramuscular. La eliminacion del medicamento no
utiizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con €l se realizard de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR
DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. GSK Vaccines SRL., Via Fiorentina 1, 53100 Siena, Italia 8. NUMERO(S) DE
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. EU/1/12/812/001 EU/1/12/812/002 EU/1/12/812/003 EU/1/12/812/004 9. FECHA DE LA
PRIMERA AUTORIZACIGN/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha e la primera autorizacin: 14 de enero de 2013. Fecha dela
(ltima renovacién: 18 de septiembre de 2017 10, FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. 02/07/2020. La informacidn detallada de este
medicamento esté disponible en la pagina web de la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.eu 11, CONDICIONES
DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Con recsta médica. No reembolsable por el Sistema Nacional de Salud en Oficina de Farmacia.
Bexsero suspension inyectable, 1 dosis PV.P. 102,07€ PVP. IVA 106,15€.

Recomendaciones de vacunacion frente a EMI por serogrupo B en Espaiia.
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.'?

Desde el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se acordaron recientemente las recomendaciones de vacu-
nacion frente a meningococo B que incluyen como grupos de riesgo los siguientes:

e Asplenia anatémica o disfuncion esplénica grave.

e Deficiencias del sistema del complemento.

o Tratamiento con eculizumab.

e Trasplante de progenitores hematopoyéticos.

e Padecimiento anterior de enfermedad meningocécica invasiva.

o Personal de laboratorio expuesto a meningococo.

e £ caso de agrupaciones de casos (brotes) u ofras situaciones en las que las autoridades sanitarias lo considerasen
necesario.

Seguin la ORDEN SAN/386/2019 de 15 de abril, por la que se modifica el Calendario Oficial de Vacunaciones Sisteméticas
alolargo de la vida de las personas para la Comunidad de Castilla y Ledn, se aprobé la introduccion de la vacunacion frente
ameningitis B en los lactantes nacidos a partir del 1 de enero de 2019 que no hayan sido vacunados con anterioridad.®
Seguin la ORDEN (BOC-A-2019-126-3325) de 28 de junio de 2019, por la que se aprueba el Calendario Vacunal para
todas las edades de la vida en la Comunidad Autbnoma de Canarias, se dispuso la vacunacion frente a la enfermedad
meningocdcica por serogrupo B, inicidndose a partir de la fecha de entrada en vigor de la presente Orden, a la cohorte de
nifios y nifas nacidos a partir del 1 de julio de 2019.

Referencias: 1. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Vacunacién en grupos de riesgo de todas las edades
y en determinadas situaciones. Acceso enero 2021. Disponible en: https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf 2. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Direccion General de Salud Piblica, Calidad e Innovacion 2016. Preguntas y Respuestas sobre la
Viacunacion frente a la Enfermedad Meningocdcica por Serogrupo B. Acceso enero 2021. Disponible en: http://www.mscbs.
gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/VacunacionMeningococo_PoblacionGeneral.pdf 3. Boletin Oficial de
Castilla y Ledn. N°78. 25 de Abril de 2019. 20762-20765. Acceso enero 2021, Disponible en: http://bocyljcyl.es/boleti-
nes/2019/04/25/pdf/BOCYL-D-25042019-41.pdf 4. Boletin Oficial de Canarias. BOC-A-2019-126-3325. Acceso enero
2021. Disponible en: http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2019/126/001.html



® Ya viene el sol

Optimizar la Farmacoterapia
para optimizar una profesion

A principios de verano tuve el privilegio de formar parte del tribunal de la Uni-
versidad de Buenos Aires, que evaluo la tesis doctoral del farmaceéutico argen-
tino Hugo Granchetti, cuyo titulo refleja el que he elegido para el articulo.
Conocia Hugo, Huguito para los amigos, hace unos 10 anos, cuando apenas
era un recien licenciado de la Facultad de Farmacia bonaerense. El profesor
Boveris, por aguel entonces decano de la facultad, habia solicitado mis servi-
cios paraadecuar el curriculo de la carrera de Farmacia a las directrices vigen-
tes mediante laimplantacion de una asignatura de Atencion Farmacéutica. Du-
rante 4 afios, me desplacé a Buenos Aires a dictar lamateria hasta que, unavez
asentada, la Catedra de Farmacia Clinica(que dirige el profesor Eduardo Lago-
marsino, a quien por aquel entonces no conociay hoy es un gran amigo) tomo
las riendas de la ensenanza.
La docencia en aquella universidad fue realmente inspiradora. Fue en Bue-
nos Aires donde comenceé a impartir clases con pacientes reales y en directo
(préactica que yanunca he abandonado), y de ahi surgio laidea de implantar Uni-
dades de Optimizacién de la Farmacoterapia (UOF) como modelos de docen-
cia, investigacion y generalizacion de la practica. El primer documento lo dise-
namos la farmaceutica rosarina Jorgelina Paciaroni y un servidor en el famoso
Café Tortoni de la Avenida de Mayo, y de ese documento surgio la implantacion
de dos Unidades, una en Rosario(en uno de los colegios farmacéuticos de la pro-
vincia de Santa Fe)y otra en el Hospital de Clinicas, hospital docente de la Uni-
versidad de Buenos Aires. Aquel documento salié también para mi colegio de
farmaceéuticos. Tantos afos después, aun espero respuesta.
Tras no pocas dificultades, pero con eltesony la constancia de todos los im-
plicados(y me acuerdo especialmente de la profesora Ménica Pappalardo),
10 afos después de todo aquello Hugo Granchetti se ha doctorado con hono-
res con el primer trabajo de investigacion acerca del impacto clinico de las UOF
Manuel Machuca sobre los pacientes, y de la capacidad de aprendizaje de la practica por parte
, de los estudiantes, que tienen la obligacion de ver a pacientes tutelados por
Gonzalez los profesores. Aquel pibe con dos o tres pelos en la barba crecid, y hoy de-
muestra que los pacientes sufren una media de cuatro problemas farmacote-
rapeuticos, y que los farmaceéuticos y estudiantes de las UOF pueden resolver
al menos tres, el 75% de ellos.

La maxima aspiracion de todo docente debe ser sin duda la de crear discipu-
los que lo superen, que logren llegar mas alla y superen los limites que a uno lo
atenazaron. Este es sin duda el caso de Hugo y de los profesores que lo hemos
acompanado en este proceso, en especial mis amigos Eduardo y Ménica. Aquel
28 de junio fue un dia de mucho orqgullo para mi. Y también, por qué no decirlo,
de una inmensa rabia por no haber conseguido lo mismo en una tierra que em-
pez6 a sonar mucho antes con afrontar el desafio, un desafio que han impedido
alcanzar muchos popes de la materia que nunca creyeron en la practica, sino que
la utilizaron para proyectos mas personales, y que hoy, por cuestion de ese juez
llamado tiempo, estan ya jubilados, en trance de hacerlo o directamente amor-
tizados para la profesion. Al menos queda la intima alegria de saber, porque asi
lo ha demostrado la tesis de Hugo Granchetti, que desde el llamado tercer mun-
do los suenos, con honestidad y determinacion, se cumplen. @

*https://manuelmachuca.me
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@® Sin aristas

El boticario Don Custodio

Marisol Donis

Farmacéutica y crimincloga

58 septiembre 2021- el farmacéutico n.° 602

Con motivo del centenario del fallecimiento de Emilia Pardo Bazan, he releido
varios relatos suyos. Uno de ellos me interesd especialmente como farmaceéu-
ticay crimindloga, el titulado Un destripador de antano. Referia la escritora ga-
llega que en su tierra existieron varios sacamantecas, desde principios a me-
diados del siglo XIX, lo que demostraba que esos maonstruos no son frutos
podridos y envenenados de una civilizacion extrema, como por ahi se dice, si-
no casos de regresion al fiero instinto natural que pueden darse en regiones
atrasadas. A la escritora le desagradaban especialmente los crimenes que nos
retrotraen a las edades primitivas, ancestrales, a los primeros pasos del hom-
bre sobre la tierra.

Un destripador de antano es la historia de un rumor, de una leyenda en torno
a la composicion de los medicamentos que elabora el boticario don Custodio
en una aldea gallega. En el relato no falta de nada: una nifa huérfana, Minia,
que se cria con unos tios que la maltratan; la leyenda de los sacamantecas; la
ignorancia, crueldad y barbarie de los campesinos gallegos, y un honrado mé-
dico-boticario que se convierte en el eje alrededor del cual gira toda la trama.

«Elboticario tiene poco mas de 40 afos, rostro chupado, ojos hundidos, bar-
ba picuday gris, calva lustrosa, y cabeza de santo penitente o de doctor ale-
man emparedado en su laboratorio». Los medicamentos elaborados por don
Custodio mejoran la salud de los aldeanos de tal manera que se dispara el ru-
mor de que estaban hechos con «unto de moza», que no es un unto cualquie-
ra porque pertenece a una joven virgen. Las mujeres del lugar comentan que,
cuando una moza entra en la rebotica, no vuelve a salir y desaparece de la al-
dea, y que su unto puede ser uno de los ingredientes de la formula magistral.
Don Custodio despierta en las aldeanas un miedo infundado. «Hasta por de-
lante de la botica no me da gusto pasar». Nadie se horroriza ante la posibilidad
de que sea una realidad, cuando lo cierto es que una de las «desaparecidas»
huyo a Zamora con un novio, y la otra hizo lo propio hacia otro destino, con un
soldado.

Los aldeanos atosigan al boticario para que les venda ese ungiento milagro-
so, y la mentalidad del boticario choca con la opinidn de su buen amigo el cu-
ra: «Amigo Custodio, deje correr la bolay no se empefne nunca en desenganar
alos bobos; véndales remedios buenos de la farmacopea moderna, y que crean
que usted fabrica sus unguentos con grasa de difunto».

Latia de Minia, por necesidades econdmicasy porque odia a su sobrina, con-
vencida por completo de las malas artes del boticario, le hace una oferta: «Se-
nor, dos onzas nada mas por el unto de una moza, la despacho y la dejo en el
monte, y luego digo que se la han comido los lobos».

Don Custodio no sabe como reaccionary se lo cuenta a suamigo el cura; es-
te se rie: «Ay, Custodio, has hecho un pan como unas hostias». Le aconseja
gue haga venir a Miniay a su tia a la botica y, una vez a salvo la joven, avisar a
los guardias. «LLa ignorancia es invencible y es hermana del crimen». Pero su
Consejo cae en saco roto.

El boticario, a lomos de una yegua blanca, va al encuentro de la joven para
salvarla, pensando en llevarla consigo a su casa y redimirla de la esclavitud y
del peligro, pero llega tarde. La tia fue detenida y ejecutada. El boticario tam-
poco tuvo un final feliz porque el populacho le creyé mas destripador que an-
tes. La supersticionylaignorancia son capaces de convertir en crimen un me-
ro chisme, una difamacion.®
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