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CONTRA LA ACIDEZ, EL REFLUJOY LAS DIFICULTADES DIGESTIVAS

NeoBianacid calma los trastornos digestivos
respetando el organismo y el cuidado del medio ambiente.
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Editorial

El plan

Se acerca el fin de semanay aun no tengo plan. Sucede de vez en cuando. Lo
cierto es que no me preocupa lo mas minimo. Sin plan, el fin de semana puede
ser una maravilla. Miraré la programacion de la Euroliga y también de la NBA,
me adaptaré amirincén del sofaeiré viendo partidos. Seguramente algun ami-
gollamara parairatomar unas canasy podremos contarnos nuestras anéecdo-
tas. Nada especial. No tengo plan, pero estoy convencido de que el fin de se-
mana sera magnifico.

Podréis acusarme de no tener muchas expectativas, de ser poco ambicioso,
de no querer salir de mi zona de confort, que es como ahora se describe vivir
como un perro, pero lo que no podreéis decirme es que estoy ansioso e intran-
quilo. Sieltiempo acompana, saldreé a pasear el domingoy, sillueve, no. No ne-
cesito plan para pasar este fin de semana.

Qjala lavida pudiera ser siempre asi. De verdad os lo digo, pero por mas que
lointente las cosas no van por ahi. Eso solo pasa en los fines de semana'y solo
enlos que me quedo solo. Planificar la semana es casiimprescindible para so-
brevivirenlajunglade agendas, y tenerunbuen plan es uninstrumento tan ne-
cesario como la brujula cuando estas recorriendo los intrincados senderos de
la selva en la que nos ha tocado vivir.

Algunos defienden que de lo que se trata es de escapar de esa selva. No voy
adeciros que la teoriano me atrae, os mentiria, pero mis yalargos afos de tra-
vesia por sus entresijos me aconsejan ser pragmatico y hablaros de como yo
creo que debemos sobrevivir en ella.

Lo primero que se me ocurre deciros es que, para tener exito en el viaje, es
aconsejable ser consciente del terreno que estas pisando. No es un terreno fa-
cil, esta plagado de competidores y de incertidumbres.

Lo segundo, que vale la pena pararse de vez en cuando para analizar el ca-
mino y las alternativas que podemos tomar antes de dar pasos en falso. Nos
jugamos bastante.

Elsector de las oficinas de farmacia necesita un plan como la brujula el aven-
turero. Cierto que vamos bien equipados, que tenemos reservasy buenos mus-
culos, pero sinun plan corremos el riesgo de que se agoten y se agarroten.

Solo los privilegiados pueden vivir sin plan, y nuestro sector no es uno de
esos. Una sociedad mucho méas abiertay digitalizaday un paciente/cliente mas
informado configuran un paisaje en el que es facil perderse. Detecto un movi-
miento constante, muchas campanasy pilotajes parecenindicar ciertainquie-
tud, pero continuo creyendo que nos hace falta un buen plan. Sin embargo, to-
do eso que os digo ponedlo en cuarentena; pudiera ser solo una disquisicion
de alguien que se apresta a pasar un fin de semana de lujo sin plan alguno. ®

«El sector de las oficinas
de farmacia necesita un plan
como la brujula el aventurero»

Francesc Pla
Director de la revista

Reservados todos los derechos. Queda prohibida la reproduccion
total o parcial de los contenidos, aun citando la procedencia, sin
la autorizacion del editor.
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Alfasigma estrena pagina web
corporativa

Alfasigma ha renovado su pagina web con el objetivo de mejo-
rar la experiencia de los usuarios. Con un disefno moderno y di-
namico, permite un acceso rapido y completo a la informacion
de la compania. EIl nuevo espacio online ofrece, bajo una ima-
gen global de marca, una gran variedad de contenido, y permi-
te conocer lahistoria, la filosofiay los valores del grupo, asi co-

ceéutico, con el principal objetivo de mejorar la calidad de vida de la sociedad.

https://es.alfasigma.com/

mo las acciones de responsabilidad social en las que trabaja. En la seccion de areas terapéuticas se facilita
informacion de interés de todos los productos de Alfasigma Espafa, dirigidos al colectivo médico y farma-

EE
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Apoteca Natura Espana celebro
su décimo aniversario

Del 29 de junio al 3 de julio se celebré en
Sansepolcro(Toscana)el Curso Evolucion
Apoteca Natura Espafa, en la sede del
Grupo Aboca, donde se conmemord el 10.°
aniversario de su presenciaen Espana. Es-
tuvieron presentes los maximos directivos
delared, entre ellos Massimo Mercati, CEO
y fundador, y Gianluca Strata, director ge-
neral de Apoteca Natura.

Bajo el titulo «Lasalud tiene el color de la
naturaleza», el evento tuvo un contenido
muy completo. Incluy6 conferencias que re-
pasaron los 10 afos de historia de Apoteca
Natura en Espafia, y se compartieron las
estrategias paralos proximos afos: un ca-
mino marcado por su claro posicionamien-
to como farmacias sostenibles, la expan-
sion de servicios y productos, y el objetivo de dar respuestas a las necesidades de
salud de los pacientes que dia a dia entran en la farmacia. Asimismo, se realizaron vi-
sitas a las plantas de produccion del Grupo Abocay los asistentes disfrutaron de ta-
lleres ludicos, asi como de unajornada de aula, y todo ello en unalocalizacion en ple-
no contacto con la naturaleza.

Participaron mas de 150 personas entre farmaceéuticos de farmacias Apoteca Na-
turay el equipo, que actualmente atiende a las 300 farmacias que forman parte de
lared en Espana, un conjunto internacional de farmacias independientes cuyo pro-
posito es cuidar de las personas para satisfacer sus necesidades de salud, respe-
tando la fisiologia del organismo y del medioambiente.

Las farmacias Apoteca Natura aplican un modelo de negocio que favorece lare-
lacion del farmacéuticoy su equipo con los pacientes, y las situa como consultores
de salud. A lo largo de los anas, estas farmacias siempre han evolucionado bajo el
prisma de dar una respuesta natural tratando la salud de manera
consciente, al tiempo que se ha desarrollado un enfoque comer-
cial ofreciendo no solo productos y servicios, sino también solu-
ciones para las necesidades de salud de las personas.

Massimo Mercati durante la celebracion del
10.” aniversario de Apoteca Natura

https://www.apotecanatura.es/
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Colnatur® Ready,
el colageno ideal
para llevar de viaje

Colnatur Re-
ady’, de La-
boratorios
Ordesa, es el
complemen-
toalimenticio
a base de co-
lageno nativo
tipo Il, acido
hialuronico,
vitamina C y
magnesio para el cuidado de articulacio-
nes, huesosy musculos, que se presenta
en comodos sticks bucodispersables pa-
ra tomar de forma sencilla en cualquier
sitio, sin necesidad de mezclar con agua.

Colnatur Ready’ estéa indicado para
aquellas personas que practican ejerci-
cio fisico moderado o cargan peso requ-
larmente, y que quieren cuidar sus arti-
culaciones, huesasymusculos, o reducir
el cansancio y la fatiga con un comple-
mento listo para llevar.

Se presentaenunformato de 30 sticks
bucodispersables conunagradable sabor
alimon, facil de consumir en cualquier lu-
gar o para llevar de viaje 0 excursion. Se
recomienda tomar uno cada dia, preferi-
blemente en ayunas.

No contiene azucares

ni grasas. [m]%F =]

www.colnatur.com

[m]s3%
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arquia banca

Somos Arquia, un banco para profesionales
a la medida de los farmacéuticos.

J 4 °
D I Arquia Banca esta adherida al Fondo de Garantia de De
pdsitos de Entidades de Credito, previsto por el Real Decreto 1 6
Ley 16/2011, de 14 de octubre, que garantiza los depositos
en dinero constituidos en las entidades de crédito hasta un

° I
Fa r m a c I a s importe maximo de 100.000 euros por cada titular. Este numero es indicativo
del riesgo del producto,

&af| reembolso, rescate o la devolucion anticipada de una siendo 1/6 indicativo del

(o) (’|) parte o de todo el principal invertido estan sujetos a menor riesgo y 6/6 del
’ (o) a 12 meses comisiones o penalizaciones. mayor riesgo.

Si eres titular de una farmacia, obtén rentabilidad por tus ahorros al hacerte
cliente nuevo @ o incrementar tus posiciones en Arquia ©.

Caracteristicas:

« Tipo de interés: TIN 1,00% anual, 1,00% TAE. + Permite reintegros anticipados ©.
« Liquidacion de intereses al vencimiento . « Solo para personas fisicas.
* Importe maximo: 50.000%€. + Un depdsito por titular/es.

« Plazo: 12 meses, no renovable.

Solicita mas informacion llamando al teléfono 900 400 017, en teinformamos@arquia.es o en
cualquiera de nuestras oficinas.

1Si el titular/es del depdsito es titular de una farmacia, el tipo de interés nominal anual sera del 1,00% (1,00% TAE) aplicable durante 12 meses (no renovable). Oferta
valida hasta el 31/10/2022. 2 Cliente nuevo: personas fisicas, mayores de edad y residentes en Espafia, que no tengan ninglin contrato en vigor con Arquia en los
Ultimos 90 dias anteriores a la contratacion del deposito. 3 Incremento de posiciones realizado por clientes actuales que sean personas fisicas, mayores de edad
y residentes en Espafia, cuyo importe de la aportacion inicial efectuada al depdsito provenga de un incremento de operaciones de pasivo (cuentas corrientes,
depdsitos a plazo, fondos de inversion y valores negociables) realizada durante los 15 dias anteriores a la contratacion del mismo. Dicha aportacién no podra
provenir de otras operaciones de pasivo suscritas con Arquia Bank S.A. 4 El tipo de interés se mantendra siempre que el saldo medio de los productos de pasivo
descritos en la condicién (3) sea igual o superior al saldo disponible en el momento de constitucion del Deposito (incluyendo el importe de éste). Se tomara como
referencia a efectos de célculo de saldo medio el periodo comprendido entre el mes inmediatamente posterior a la contratacion y el mes anterior a la liquidacion.
En caso contrario no se abonara ninguin tipo de interés por no cumplirse las condiciones del contrato. 5 Permite reintegros anticipados, pero no abona intereses
del nominal reintegrado. En el caso de cancelacion total anticipada no se abonara ninguin tipo de interés.

www.arquia.com/farmacias Arquia Banca, marca registrada de Arquia Bank, S.A., entidad de crédito
inscrita con el n°3183 en el Resgistro del Banco de Espafa
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livico y Vaporub pomada, las apuestas de Vicks para el paciente
con sintomas de resfriado

llvico es un multisintomatico de Laboratorios Vicks SL. Con suaccion 3en 1, esta
especificamente formulado para el alivio sintomatico de procesos gripalesy ca-
tarrales que cursan con fiebre, dolor y secrecion nasal. Este triple efecto lo con-
sigue gracias a su combinacion de paracetamol, bromfeniramina maleato y cafei-
na. La cafeina tiene una funcion dual: potencia el efecto analgésico del
paracetamol'y evita el decaimiento?, comun en los procesos catarralesy gripales.

Cuando un paciente lleque a la farmacia en busca de un multisintomatico para
tratar su gripe o resfriado, la primera pregunta que le haremos sera: «;Tiene tos?».
Silarespuestaes «No», se le puede dispensar llvico. Si es para un adulto, debera tomar
2 comprimidos cada 8 horas, mientras que si es para un adolescente mayor de 12 afios
podra tomar 1comprimido cada 6 u 8 horas.

Por otra parte, enrelacion con los sintomas de la gripe y el resfriado, se sabe que lares-
puesta inmune esta relacionada con el ritmo circadiano, y que durante la noche algunas
células inmunesy proinflamatorias se encuentran mas activas®“. De hecho, entre los sin-
tomas que mas empeoran por lanoche destacan la congestion nasaly la tos®. Por ello, Vicks
propone hacer una sequnda pregunta a los pacientes con gripe y resfriado: «;Sus sinto-
mas empeoran por lanoche?». Vaporub pomada alivia esos sintomas (congestion nasal y
tos)al interactuar con los receptores de las vias respiratorias superiores. Ademas, no se
ha notificado interaccion de Vaporub pomada con otros medicamentos para el tratamien-
to de los sintomas de gripe y resfriado.

1. Laska EM, Sunshine A, Mueller F, Elvers WB, Siegel C, Rubin A. Caffeine as an analgesic adjuvant. JAMA. 1984; 251(13): 1711-1718.

2. Igbal N, Ahmad B, Janbaz KH, Gilani AU, Niazi SK. The effect of caffeine on the pharmacokinets of acetaminaphen in man. Biopharm Drug Dispos. 1995;
16(6): 481-487.

3. Geiger SS, Fagundes CT, Siegel RM. Chrono-immunolagy: progress and challenges in understanding links between the circadian and immune systems.
Immunology. 2015; 146(3): 349-358.

4. Smolensky MH, Portaluppi F, Manfredini R, Hermida RC, Tiseo R, Sackett-Lundeen LL, et al. Diurnal and twenty-four hour patterning of human diseases:
cardiac, vascular, and respiratory diseases, conditions, and syndromes. Sleep Med Rev. 2015; 21: 3-11.

5. Santhi N, Ramsey D, Phillipson G, Hull D, Revell VL, Dijk DJ. Efficacy of a topical aromatic rub (Vicks VapoRub) on effects on self-reported and
actigraphically assessed aspects of sleep in common cold patients. Open Journal of Respiratory Diseases. 2017; 7(83-101): 9-12.

MATERIAL EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES SANITARIOS. NO TRANSMITIR AL CONSUMIDOR. Fecha de difusidn: 1/10/2022.
Medicamento no sujeto a prescripcion médica. Medicamento na financiado. MAT-ES-VICKS-22-000175. Vaporub pomada 50 g ERE
(CN.846287.2) PVP: 9,41 £. llvica 20 comprimidos (C.N. 771337) PVP: 10,39 €. Laboratorios Vicks, S.L.

https://vicks.es/es-es =]

Caudalie Resveratrol-Lift

Al llegar a los cuarenta, la produccion de colageno y de acido hialuro-
nico disminuye y se produce una pérdida de firmeza del 40 %. En la
busqueda de una solucion a este problema, Caudalie ha optado por es-
timular la produccién propia de colageno para respetar la piel y pre-
servar el medio ambiente. Junto con la Harvard Medical School, Cau-

dalie descubrid¢ la patente compuesta por resveratrol + acido

hialurénico, que es dos veces mas efectiva que el retinol en la produc-

cion natural de colageno. Pero ahora han decidido dar un paso mas alla probando una innovadora com-
binacion de resveratrol +acido hialurénico + booster de colageno vegano, y presentando conjuntamen-
te una nueva patente exclusiva (FR 1555116). La patente esta presente en toda la linea Resveratrol-Lift,
que ha sido totalmente redisenada con envases «cero residuos».

www.caudalie.com
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Vivir sin acidez

ni reflujo, jqué lujo!

ACCION MULTIPLE:
Combate la acidez’
Evita el reflujo’
Protege la mucosa gastroesofagica’ Arcid’

Acidez y Reflujo

Regenera la mucosa gastroesofagica’

Este producto cumple con la normativa de productos sanitarios. Este producto sanitario tiene efectos secundarios y contraindicaciones. Informacion dirigida a profesionales de la salud. Adultos y nifios mayores de 12 afios
1. Informacion al usuario Arcid.

www.arcid.es f FAES FARMA
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EI110 de octubre se celebra
el Dia Mundial de la Salud Mental

Jesus Garrido

La pandemia de COVID-19 ha pasado una enorme fac-
tura a la salud mental de las personas, al tiempo que
ha puesto de relieve la insuficiencia de recursos que
los sistemas de salud invierten en atender esta area
esencial de la salud y el bienestar individual y colecti-
vo. EI Bia Mundial de la Salud Mental es una cita anual
gue ahora cumple dos décadas tratando de concien-
ciar sobre un grave problema que afecta a todos los
paises, en mayor o menor medida: una de cada cuatro
personas sufre o sufrird un trastorno mental a lo largo
de su vida.

«Hacer de la salud mental y el bienestar para todos
una prioridad mundial» es el lema escogido este ano
2022 para celebrar estajornada, que tiene lugar el 10 de
octubre poriniciativa de la Federacion Mundial de Salud
Mental (WFMH) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

En junio de este mismo ano, la OMS ha publicado un
informe en el que asegura que, entre sus numerosas re-
percusiones, la pandemia de COVID-19 ha generado una
crisis mundial de salud mental, alimentando el estrés a
cortoylargo plazoy socavando la salud mental de millo-
nes de personas. Han pasado veinte anos desde que la
OMS publicara un histdrico primer informe sobre esta
materia, y hoy en dia las recomendaciones formuladas

Kneipp

enaquel momento siguen siendo validas, lo que nos in-
dica el lento avance conseguido.

Este Dia Mundial de la Salud Mental constituye una lla-
mada a la urgente necesidad de transformar el enfoque
de las politicas en este terreno para lograr mejores re-
sultados. Aunque algunos paises han renovado el inte-
rés por reforzar sus planes de salud mental tras la pan-
demia, la realidad es que los presupuestos sanitarios
dedican en promedio menos de un 2 % a la salud men-
tal, y que en las regiones mas pobres del mundo la ma-
yoria de las personas que sufren trastornos mentales no
recibe atencion ni tratamiento. En general, las conse-
cuencias economicas de los trastornos mentales son
enormes, tanto en resultados de salud como en perdi-
das de productividad.

«Hacer de la salud mental

y el bienestar para todos una
prioridad mundial» es el lema
escogido este ano 2022 para
celebrar estajornada

En la Union Europea, un estudio de 2018 estimaba
que los problemas de salud mental afectan a unos 84
millones de personasy que los costes de las enferme-
dades mentales se cifran en méas del 4 % del PIB (mas

Reportaje

de 600000 millones de euros)en los 28 paises de la UE.
Espanahaactualizado su Estrategia Nacional de Salud
Mental para el periodo 2021-2026 a fin de garantizar
unaatencion adecuada de este derecho. Como afirma
el director general de la OMS, no hay salud sin salud
mental. @

E110 de octubre no se pierda nuestro reportaje
interactivo sobre el Dia Mundial de la Salud Mental:
https://www.elfarmaceutico.es/
tendencias/esta-pasando/reportajes
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CAMBIA TU FORMA DE

a(rom‘mr ¢ JI‘O\

m Con Rhodiola,
que ayuda a adaptarte
al ESTRES EMOCIONAL

m Con Vitamina B6 que
contribuye a REDUCIR LA FATIGA

Los complementos alimenticios no sustituyen una dieta variada y equilibrada y un modo de vida sano.
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Cooperacion farmacéutica
de calidad para un acceso
igualitario a la salud

Conozco Farmamundidesde susinicios, hace ya casi 30 afios. Por ello, estoy muy
ilusionaday al mismo tiempo siento una gran responsabilidad por asumir la pre-
sidencia de esta organizacion, junto a un gran equipo de profesionales farma-
céuticos que me acompanaran en esta nueva etapa.

Fue mi madre, también farmacéutica, quien me transmitio la vocacion de es-
ta maravillosa profesion de servicio a la sociedad. Ella me ensef6 valores como
la solidaridady la empatia, asi como el compromiso de brindar una atencion asis-
tencial de calidad desde la farmacia, siempre al lado de los pacientes.

Asumo este nuevo reto porque, ante lasinjusticias del mundo, no podemos mi-
rar hacia otro lado. No debemos olvidar que una tercera parte de la poblacion
mundial no tiene acceso alos medicamentos esenciales. Por ello, trabajamos en
alianza con muchas instituciones, empresasy otras ONGD, en mas de 30 paises,
para garantizar un acceso adecuado a los medicamentos esenciales, vacunas y
productos sanitarios. Impulsamos, junto a nuestras organizaciones socias loca-
les, proyectos de cooperacion a largo plazo, sostenibles y que refuercen los sis-
temas sanitarios, mediante lapromocion de la salud integral en paises de Latino-
américay Africa. Ofrecemos asistenciaala poblacién que sufre las consecuencias
de los desastres naturalesy conflictos armados. Ademas de en emergencias ac-
tuales como la de Ucrania, también trabajamos en otras crisis ahora olvidadas,
como las de Etiopia, Uganda, Yemen o Siria, que dejan a miles de personas en
campos de refugiados y necesitan asistencia humanitaria urgente.

«Todo el equipo técnico
y la junta rectora de la

Y Alcanzar la excelencia en la gestion
organ!za0|on estamos de suministros de medicamentos
comprometldos en alcanzar En Farmamundi tenemos grandes retos y desafios, como sequir poniendo en va-
|a excelencia en |a gesti(]n lor laimportancia de la farmacia hospitalaria en las intervenciones humanitarias y

de suministros promover el Con.olcimiento.de !as dgnaciones adecuadas dg medicamentlos encon-

. cepto de donacion humanitaria, asicomo hacer un uso racional de los mismos. To-

de medicamentos do el equipo técnicoylajuntarectora de la organizacion estamos comprometidos

y material sanitario» en alcanzar la excelencia en la gestion de suministros de medicamentos y mate-

rial sanitario, en estricto cumplimiento de las normas internacionales de las dona-

ciones apropiadas. Nuestro principal valor diferencial es que somos la primera or-

Sara Valverde ganizacién no Iucrgtiya espaﬁola~especia|izaqa ep’este tipo dg ;gministros, y la

unica ONG farmaceéutica en Espafa con acreditacion de la Comision Europea co-

Presidenta de Farmamundi mo centro de aprovisionamiento de medicamentosy material sanitario para el su-
ministro internacional de estos productos en contextos humanitarios.

Eldltimo granreto esanimar a que mas personas se sumen a Farmamundi. Que-
remos impulsar valores como la solidaridad y la empatia hacia las personas mas
vulnerables, y que toda la comunidad farmaceéutica se implique en este objetivo.

Conunabase social séliday comprometida, podremos sequir trabajando para
cumplir nuestra mision: garantizar el derecho a la salud universal y el acceso a
los medicamentos. ®
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Entrevista

Puede ver el video
de la entrevista en:

https://www.elfarmaceutico.es/ .:"';I:__: "..r
T e

tendencias/entrevistas

pivotar toda la
presencia online

de una farmacia o de
un Farmacéutico»

Texto: Yolanda Garcia Malo



-¢En qué momento y por qué decide dar el salto a las
redes sociales?

-Fue de una forma bastante casual. En Infarma fuia una
charla sobre redes sociales. He de decir que no sabia na-
da de este tema, porque ni siquiera tenia redes sociales
abiertas. Me quedé impactada al ver lo que hacian otros
compaferos que ya habian desembarcado en el tema de
la divulgacion. Sali de alli pensando que yo también tenia
que estar; me parecio espectacular el poder de comuni-
cacion con el paciente mas alla de las fronteras de la far-
macia, y asi fue como decidiabrir EI Blog de Pills. Tras es-
te primer paso, me di cuenta de que tenia que hacer de
altavoz parael blog, asi que empecé abriendo un perfilen
Facebooky Twitter. Después vino Instagram, que es don-
de ahora soy mas activa. Al principio utilizaba las redes
sociales como un vehiculo con el objetivo de dar visibili-
dad al blog, pero con el tiempo fui consciente de que es-
taba cometiendo un errory de que las redes sociales tie-
nensu finalidad per se. Y asi empeceé a disfrutarlas masy
atener masy mejor presencia en ellas.

-¢Hay un momento en el que los perfiles sociales lle-
gan a tener su propia personalidad?

-Sin duda, y es ahi cuando disfrutas de verdad las redes
sociales. Cuando entras por primera vez las utilizas para
canalizar, como intermediarias, y luego te das cuenta de
que una red social tiene una importancia en si misma
enorme, un feedback importante, y una forma de aportar
y de que te aporten muy grande. Son muy enriquecedo-
ras. Cada red social por simisma es un instrumento muy
poderoso e interesante.

-¢Diferencia el contenido en funcién de las redes so-
ciales?

-Siyno. Enlasredes socialesloimportante es el contenido,
y este se mantiene en unasy otras; lo que cambia es cémo
envuelves y revistes ese contenido segun la red social a la
que vas. La mayor diferencia que hay entre redes sociales
suele ser la edad de las personas que estan en ellas, por lo
que, aungue el contenido sea el mismo, es necesario adap-
tar el lenguaje al tipo de publico que esta en cada red. Esta
claro que no es lo mismo hablar en LinkedIn que en TikTok.

-¢En qué red social se siente mas comoda? ;Tiene una
preferida?

-Desembarqué en Twitter y siempre me he definido co-
mo farmacéutica tuitera, pero ahora he salido bastante

tendencias

Empezo su actividad en el mundo virtual con El Blog de Pills
(https://www.elblogdepills.com) para después difundir su
contenido a través de Faceboak, Twitter, Instagram y TikTok.
Virtudes Roig (@elblogdepills) disfruta de su trabajo en las
redes sociales; le gusta investigar, desarrollar nuevas ideas y
formatos, descubrir qué mueve y qué interesa a los usuarios
de unas redes y otras. Esta orgullosa de la comunidad que ha
creado en Instagram, en la que participan tanto farmacéuticos
como poblacion general, porque la interaccion y el didlogo que
se generan aportan mas valor al contenido. «La red social no
va de yo; va de nosotros».

de Twittery estoy muy implicada en Instagram. El tipo de
contenido que hago es muy visual, e Instagram se adap-
ta aello muy bien. Ademas, en Instagram he conseguido
algo que no habialogrado en otras redes sociales, que es
lo que mas me gustaylo que me hace permanecer en esa
red: crear una comunidad muy importante que esta for-
mada tanto por companeros farmacéuticos como por pu-
blico en general. Hablo de comunidad porque consigo al-
go que me gusta mucho: generar interaccion, dialogo,
gue las personas que me siguen aporten valor al post con

«Es muy interesante que la farmacia, como colectivo,
esté en las distintas redes, porque asillegas a publicos
de diferentes edades y con intereses distintos»
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Entrevista

«Cada red social por si misma

es uninstrumento muy
poderoso e interesante»

informacion, anadiendo datos, dudas... Todo eso hace
gue sealared enla que méas a gusto me encuentro.

-Como dice, destaca por presentar los contenidos de
forma muy visual y didactica.

-Empecé con infografias porque pensaba que eran una
forma muy facil de comunicar. La gente lee muy poco, y
lainfografia es un formato visual muy directoy que comu-
nicamuy bien. Voy anadiendo cosasy variando porgue me
gusta divertirme y yo misma me desafio, me reto a hacer
cosasnuevasy me voy adaptando alaevolucionde la pro-
pia red. Ahora en Instagram la gente demanda reels, asi
guelos heincluido dandoles miselloy aportando mi con-
tenido. Respecto a lo que hablabamos de la adaptacion
alasdistintasredes, en Instagram hago los reels con una
musicay, sinembargo, en TikTok, donde la gente es mas
joveny prefiere laimageny un contenido mas directo, a
veces anado otro tipo de musica mas dinamica o mas
movida.

-¢Qué tal la experiencia en TikTok?

-Llevo muy poco en TikTok, todavia voy un poco perdida
y, de momento, los dos posts que mas interaccion han
tenido son los que desde mi punto de vista personal son
mas ligeros de contenido. La verdad es que esta siendo
muy interesante analizar qué atrae mas en cadared, ya
gue segun la edad predominan unos intereses u otros,
0 cambia la forma de comunicar...

-¢Cree que se esta haciendo un buen uso de las redes
sociales por parte de los farmacéuticos comunitarios?
-Porunlado, pienso que se esta haciendo una buenala-
bory muy interesante por parte de farmacéuticos de
perfil mas divulgativo. Hay mucha gente que se ha ido
sumando y que esta haciendo aportaciones en las dis-
tintas redes, adaptando sus lenguajes para formar una

comunidad muy potente. Por otro, en cuanto al papel de
la farmacia mas comercial, diria que lo estan haciendo
francamente bien.

-¢0ué red considera que es lamas propicia para desa-
rrollar la labor divulgativa de la farmacia?

-Si estamos hablando de divulgacion, todas las redes
son necesarias, de la primera a la ultima, porque en ca-
dauna hay un tipo de publicoy es necesario llegar a to-
dos. Ahora bien, suno tiene que estar en todas? No, evi-
dentemente. Cada uno estay trabaja enlaque se siente
mas comodo. Pero es muy interesante que la farmacia,
como colectivo, esté en las distintas redes, porque asi
llegas a publicos de diferentes edades y con intereses
distintos.

-En la reunion organizada por El Farmacéutico sobre
redes sociales y farmacia, senalaba que para poder
trasladar un mensaje unitario enredes sociales es im-
portante tener los objetivos claros como colectivo de
farmacia fisica. ;Cudles cree que deberian ser esos ob-
jetivos?

-El colectivo farmacia es muy amplio y tiene unos inte-
reses muy diversos. Estamos hablando de farmacias ru-
rales, farmacias de capital, farmacias muy abocadas al
tema comercial, farmacias mas volcadas al tema asis-
tencial, incluso al social... Todo ello implica un funcio-
namiento en redes distinto, porque cada una tiene un
objetivo diferente. Yo, por ejemplo, me considero una
farmacéutica y una farmacia muy asistencial, muy so-
cial, por lo que mis redes son una representacion miay
de mifarmacia fisica, y esto habria que trasladarlo a to-
daslas farmacias. Como no tenemos un objetivo comun
como colectivo fisico, creo que no podemos tener un
objetivo comun enlas redes sociales. Francamente, me
parece imposible.

«|LLas redes sociales son, al menos, una extension

del estilo que tu tienes en la farmacia»
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Entrevista

«Tengo muy claro que en el momento en que deje
de divertirme o deje de sentirme felizen las redes

y me supongan una carga, las dejaré»

-¢Cree que el consejo farmacéutico se ve reflejado en
las redes sociales?

-Cuando empecé enredes sociales alla por 2015, éramos
muy pocos los que haciamos divulgacion de consejo far-
maceutico o habitos saludables, de informacion a la po-
blacion. Siempre he dicho que la divulgacion era el patito
feo, porque es algo que cuesta, que no es tan amable co-
mo, por ejemplo, la cosmética, que genera muchos se-
guidores e interées rapidamente. Pero en la pandemia
hubo un punto de inflexion; se desato uninterés desme-
surado por estarinformados en temas de salud, y los que
haciamos mas divulgacion comenzamos a tener un ma-
yor protagonismo en redes y a ser mas valorados. Todo
ello gener6 que en ese momento se uniera mucha gente
yaumentaran los perfiles de divulgaciony de consejo far-
maceutico o, mejor aun, de consejo de salud, sanitario.
Creo que hay una comunidad muy potente que esta ha-
ciendo un grandisimo trabajo: farmacéuticos, enferme-
ros, enfermeras, medicos... Entre todos vamos aportan-
do desde nuestros distintos puntos de vista y haciendo
un trabajo muy rico.

-¢Las redes sociales llegan a ser una extension de la
farmacia fisica?

-Lasredes sociales son, al menas, una extension del es-
tilo que tu tienes en la farmacia. A mi me gusta mucho
interactuar en lafarmacia, y esto se ve reflejado en mis
redes sociales. Enla comunidad que tenemos en Insta-
gram, me gusta mucho que, cuando hablo de un tema,
muchos farmacéuticos interactuan, dan su opinion,
aportanyhacen crecer el contenido. Esto es muy grati-
ficante ya que se establece un dialogo constructivo. Por
otrolado, esta el usuario que quiere informarse y que va
preguntando, o que incluso aporta su experiencia. Ade-
mas, en Instagram hay una comunidad muy amable, muy
social y participativa.

-¢Cuales serian las claves que le indicaria a los far-
maceéuticos que quieran adentrarse en las redes so-
ciales?

-Lo primero que les diria es que se preguntaran el por-
qué, por qué quieren estar en redes sociales, o dicho
de otra forma: ;donde te quieres ver dentro de dos,
tres, cuatroanos? ;Qué quieres haberllegado a conse-
guiroaser? Porque puedes querer unared social para
hacer divulgacion, o hacerte un especialista en fitote-
rapia, o generar visibilidad, crear marca de tu farmacia

]8 octubre 2022 - el farmacéutico n.c 614

porque tienes venta online... Es necesario definir pri-
mero los objetivosy luego, en funcion de ellos, disenar
tu estrategia. Sea cual sea tu objetivo dentro de tu es-
trategia, el punto fundamental para mies el contenido;
es el eje sobre el que debe pivotar toda la presencia
online de una farmacia o de un farmacéutico. Después,
hay que revestir ese contenido de la forma adecuada,
dependiendo de la red social a la que va dirigido. Si el
contenido es de interés, y puede ser por divulgacion o
porque ofrezcas productos de interés, es mas facil que
te vaya bien o triunfes. Y luego sé generoso e interac-
ciona; al final uno tiene que ser uno mismo, porque el
fraude se ve. Lared social no va de yo, va de nosotros,
de comunidad, de generar comunidad, y en unared so-
cialloimportante paramies crear esacomunidad, sea
cual sea tu objetivo.

-¢Qué tiempo dedica a preparar lo que va a transmitir
en sus redes sociales?

-Eneldiaadiale dedico bastante tiempo. Si hay una no-
ticia, lapuedo subir en menos de diez minutos. Otras ve-
ces, en la farmacia, me surge una duda sobre un tema;
lo trabajo para mi propia farmacia, y de ahi también hago
un post. Enla farmacia, si no estoy dispensando, estoy
estudiando continuamente; estudio dos horas al dia, mi-
nimo, no exclusivamente pararedes, también parala far-
macia, pero ese mismo estudio se convierte en posibili-
dades de post. Asi que me resulta dificil diferenciar,
porque mivida eslafarmacia, misredes, y el estudio que
conllevan, pero esadiario, salvo el fin de semana, que lo
reservo para mi.

-¢Como se ve dentro de unos ainos enlasredes sociales?
-No lo sé. Llegué aqui de casualidad, soy autodidacta,
de prueba-error, ahora me llena mucho y me divierte.
Mientras una cosa me divierta, me sirva de desafioy me
estimule, voy adelante. Tengo muy claro que en el mo-
mento en que deje de divertirme o deje de sentirme fe-
lizen las redes y me supongan una carga, las dejaré.
;Llegara ese momento? No tengo niidea. ;Seré capaz
de adaptarme alo que venga? Lo veremos. No me cau-
saningun pesar niningun problema. Creo que lavida es-
ta paradisfrutarla, para pasar placidamente, mas o me-
nos, y mientras esté en las redes tan comoda como
ahora, sequiré. Cuando llegue el momento en que no lo
esté, pues paso atrasy que entren los demas, no tengo
ningun problema. ®
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Los laboratorios Bella Aurora junto al Dermatélogo Dr.
Matteo Bordignon, han demostrado recientemente que
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la interferencia de la proteina MIA en la adhesion de los
melanocitos a la piel provocando asi su desprendimiento.
La ausencia del melanocito causa la aparicién de manchas
blancas.

Inicio (Visita Basal DO) Visita seguimiento a los 140 dias tras aplicacion
tépica de Repigment12® crema 2 veces al dia
junto a fototerapia (exposicion solar diaria).

#NewSkinNewlLife

Bella Aurora Labs S.A. Luis Martinez, 21 -

39005 Espafia - www.bella - aurora.com / repigment



Lagrimas sin pena...

y SIN conservantes

Las metdforas son frases o formas de expresion que hacen que la
persona que las utilice diga algo «imaginario» que permita entender
mucho mejor lo que se quiere expresar. En este sentido, las
metdaforas permiten que el lenguaje sea algo mas entretenido

y hasta divertido. Un ejemplo de este recurso literario lo representa
la siguiente frase: «Los o0jos son el espejo del alman».

Joseé Peird Rocher

Farmacéutico comunitario
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Las afecciones del globo ocular afectan a los parpados, la conjuntivay la cor-
nea. El hecho de que en la orbita ocular confluyan todo tipo de tejidos (conec-
tivo, epitelial, muscular y nervioso) da lugar a que, ademas de producirse pa-
tologias «propias» de esta localizacion, como pueden ser el glaucoma, la
degeneracion macular o las cataratas, tambien se pueda ver afectada por otras
gue tienen un origen sistémico. Este seria el caso de la retinopatia diabética o
de la enfermedad de Graves (oftalmopatia ligada al hipertiroidismo). Es en es-
te contexto donde la mencionada metafora adquiere un sentido mas «real».

La enfermedad del ojo seco (EQS) es la patologia ocular con mas incidencia
y prevalencia. Si bien su abordaje requiere un enfoque mas global, el objetivo
de este articulo es actualizar los conocimientos sobre lagrimas artificiales y
lubricantes, asi como sefalar la importancia que adquieren los conservantes
en este tipo de preparados oftalmoldgicos.

Enfermedad del ojo seco

Como se ha destacado, la EQS es actualmente la primera causa de consulta
oftalmolégica. Mas alla de los factores que se asocian a un mayor riesgo de in-
cidencia (figura 1), su prevalencia va en aumento debido al estilo de vida de
nuestra sociedad actual(uso de ordenadores, dispositivos moviles, television,
lectura, conducir...). Sibien la clasificacion de la EOS haido evolucionando alo
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tendencias

«La enfermedad del ojo seco es actualmente la primera causa de
consulta oftalmolégica, y su prevalencia va en aumento
debido al estilo de vida de nuestra sociedad actual»

Uso de
lentes de

contacto
Factores

hormonales

Factores
ambientales

Alimentacion

Otros
problemas de
los parpados

Medicamentos

Enfermedades

Figura 1. Factores que se asocian a un mayor riesgo de incidencia
de enfermedad del ojo seco

largo de los afos, la que se muestra en la figura 2 suele

generar un amplio consenso.
Enlineas generales, la EOS puede estar causada por

dos motivos:

- Faltade produccion lagrimal(déficit de la capaacuosa).

- Aumento de la evaporacion de la lagrima (déficit de
la capa lipidica por alteracién en las glandulas de Mei-
bomio, encargadas de su sintesis). En este Ultimo ca-
so, lalagrima de estos pacientes se evapora rapida-
mente, lo que causa un 0jo seco evaporativo. Esto
provoca que se concentren los solutos(o sales mine-
rales)lagrimales, dando lugar a un aumento de la os-
molaridad de lalagrima, que se convierte en hiperto-
nica. El epitelio corneal y conjuntival expuesto a la
constante hipertonia dafalas células de la superficie
ocular, por lo que se activa el proceso inflamatorio-
irritativo.

La consecuencia en todos los casos es la aparicion de
un malestar significativo asociado a la sequedad ocular,
que cursa con diversos sintomas: picor, escozor, sen-
sacion de arenilla o de parpados pesados, dolor, vision
borrosay, paradojicamente, lagrimeo.

Por falta de secrecion

Evaporativo

0jo seco asociado a sindrome

0jo seco no asociado a

de Sjogren sindrome de Sjdgren
Secundario Falta de secrecion lagrimal

Obstruccion del conducto de
la glandula lagrimal

Blogueo del reflejo
Farmacos sistémicos

Intrinseco

Extrinseco

!

!

Falta de grasa meibomiana

Trastornos de abertura
de parpados

Baja frecuencia de parpadeo
Accion de farmacos

Deficiencia de vitamina A

Farmacos tépicos
conservantes

Uso de lentes de contacto

Enfermedad de la superficie
ocular

Figura 2. Clasificacion de la enfermedad del ojo seco
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Lagrimas sin pena... y sin conservantes

Sustitucion lagrimal « Hidroxipropilmetilcelulosa (también denominada hi-
El ojo esta cubierto por una fina pelicula(pelicula lagri- promelosa). Se trata de polisacaridos viscoelasticos
mal)que lo protege frente a agentes externos al mismo que incrementan laviscosidad de las lagrimas. Ha de-
tiempo que lo lubrica. Las tres capas que la componen mostrado eficaciaenla EOSleve-moderada. Enlafar-

(figura 3) nos serviran para orientar nuestra clasifica- macia comunitaria se dispone de presentaciones en

cion en funcion de la capa sobre la que actue el corres- las que se combina con otros componentes, como

pondiente lubricante. dextrano o cloruro de sodio.
« Acido hialurénico (AH). También conocido como hia-

Suplementacion acuosa luronato de sodio. Si bien el tratamiento de la EQS de-

El componente acuoso es la base principal de los coli- pende, en gran medida, de la capa lagrimal mas afec-

rios lubricantes, que incorporan en su formula diferen- tada en cada caso (lipidica, acuosa y mucinica, o

tes agentes que pueden ser determinantes para su ac- lipidica y acuosa-mucinica si consideramos solo dos

tividad lubricante, pero también otros, que, a pesar de capas), de forma general se puede proponer el AH co-
ser inactivos, resultan imprescindibles para la estabili- mo principio activo de eleccion para tratar la EOS.
dad de las soluciones oftalmoldgicas. Destaca por tres propiedades importantes:

- Su capacidad de hidratacién, ya que cada molécula

Agentes optimizadores de la viscosidad puede retener una enorme cantidad de agua.

« Carboximetilcelulosa. Esunderivado de la celulosa que - Sus propiedades viscoelasticas, que le permiten ad-
se utiliza en forma de sal de sodio, denominandose herirse, fluiry adaptarse al medio ocular de forma 6p-
«carmelosa sdédica». Hasido el tratamiento clasico por tima, mejorando la estabilidad y laadherencia de lala-
excelencia del ojo seco desde la oficina de farmacia, ya grima.
que se adhiere bien ala corneay ala conjuntiva y pro- - Sus propiedades citoprotectorasy cicatrizantes.
porciona una adecuada humectacion. Actualmente
existen en Espana farmacos con carmelosa financia- No obstante, debe tenerse en cuenta que existen dife-
dos para determinadas indicaciones (previo visado de rencias significativas entre las lagrimas artificiales con
inspeccion, estrictamente en pacientes diagnosticados AH, y que tanto la concentracion como la estructura mo-
de sindrome de Sjogren). lecular del AH pueden variar.

En cuanto ala concentracion:
- Bajas concentraciones (de, por ejemplo, 0,100,2 %,
que son las habituales): en general, son bien toleradas
y aportan frescor en pacientes con ojo secolevey con
cansancio ocular.
- Altas concentraciones(de, por ejemplo, 0,4 %): no se
Capa lipidica toleran tan bieny pueden provocar inicialmente visién
borrosa. Aun asi, son muy Utiles en personas con 0jo
Seco severo.
Capa acuosa
Encuantoalaestructuray el pesomoleculardel AH, po-
demos diferenciar dos:
« Porun lado, el AH de cadena lineal (0 no reticulado).
Capa mucinica Es el tradicional, el que primero se sintetizd y utilizo
para tratar la EQS. Su accién es relativamente limi-
tada, porlo que necesitainstilarse con bastante fre-
cuencia.
Porotro lado, el AH reticulado. Es un derivado sinteti-
co novedoso cuyas cadenas lineales se han unido pa-
Figura 3. Capas de la pelicula lagrimal raformar redes tridimensionales, lo que deriva en una

«De forma general, se puede proponer
el acido hialurénico como principio activo de
eleccidn para tratar la enfermedad del ojo seco»
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Lagrimas sin pena... y sin conservantes

«Actualmente se dispone de lipidos en forma de colirios, formulados
como emulsiones y también elaborados como unguiento»

Tabla 1. Combinaciones con acido
hialurdnico

Molécula asociada | Observaciones

Carboximetilcelulosa | Diversos estudios respaldan su
combinacion con resultados positivos
enla EOS

Guar hidroxipropil Se consiguen proteccion y una optima
conservacion de la superficie ocular,

ademas de tratar la EOS

Arabinogalactano Mejora las propiedades mucoadhesivas

sin modificar la viscosidad del producto

Hidrocortisona Autorizado como producto sanitario

para la EOS con inflamacién subclinica

Ectoina Aminoacido obtenido a partir de
microorganismas extremofilos.

Actda reduciendo la inflamacion

Galacto-xiloglucano

Se genera una accion sinérgica
en la superficie ocular, aumentando
su proteccion

EOS: enfermedad del ojo seco.

mejora de las propiedades descritas. Su mayor per-

manencia en el 0jo se traduce en una menor frecuen-

cia de instilacion.

Enlaactualidad, en el arsenal terapéutico se dispone
de numerosas combinaciones de AH con diversas mo-
leculas; las mas relevantes se describen en la tabla 1.

« Guar hidroxipropil. Es un polisacarido espesante de-
rivado de lagoma guar. De reciente introduccion en el
mercado de los sustitutos lagrimales, su pH de 7,9 le
permite formar un gel al entrar en contacto con la su-
perficie ocular, conlo que se consigue un rapido efec-
to protectory antiinflamatorio.

« Carbomero. Lubricante bioadhesivo cuyo efecto se

basa en aumentar el tiempo de permanencia de la la-

grima sobre la superficie ocular.

Povidona. Sustancia de alta viscosidad cuya forma de

interactuar con lamucosaocular es similar aladel car-

bomero.

Agentes osmoprotectores
« Trehalosa. Es un disacarido natural con gran capaci-
dad deretenerelaguayundemostrado efecto protec-
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tor sobrelas células cornealesy conjuntivales, de mo-
do que previene la deshidratacion y protege de los
rayos ultravioletay de la apoptosis.

Agentes inactivos

- Tampones: son necesarios para controlar el pHy con
ello la estabilidad de laformula. Eltampdn fostato pue-
de dar lugar a depositos de fosfato calcico en la cor-
nea. Por el contrario, el tampon citrato es soluble, y no
se haobservado que provoque depositos corneales de
ningun tipo.

Vehiculos: el potencial toxicologico de cualquier sus-
tancia sobre la superficie ocular hace que sean pocos
los aceptados. Se pueden incorporar, por ejemplo,
agua parainyeccion o suero fisiologico(NaClal 0,9 %).
Electrolitos: se incluyen con el fin de obtener la 0s-
molaridady la tonicidad deseadas. Estas son determi-
nantes en los preparados oftalmologicos, ya que de
ellas depende en gran parte la eficacia del colirio. Co-
mo norma general, los colirios buscan serisotonicos;
la utilizacion de un colirio hipotdnico en un ojo que no
fuera seco (con lagrima hipertonica) puede resultar
molesta para el pacientey favorecer el lagrimeo, dan-
do lugar a la dilucion de principios activos y disminu-
yendo su biodisponibilidad. Ademas del NaCl, pueden
incluirse cloruro potasico (KCI), cloruro célcico(CaCl,)
y cloruro magnésico (MgCl,).

Suplementacion lipidica
La capa mas externa de la lagrima esta formada por lipi-
dos, cuya funcion es determinante para evitar la evapo-
racion lagrimal. Cuando esta capa se encuentra danada,
la recuperacion de su integridad no es sencilla, y de ahi
deriva laimportancia de la suplementacion lipidica, que
colaborara en larestauracion de dicha capa.
Actualmente se dispone de lipidos en forma de coli-
rios, formulados como emulsiones (dentro de este gru-
po se incluyen macro, nano o microemulsiones)y tam-
bién elaborados como ungliento (gel oftalmico). A nivel

topico, los mas utilizados en la EOS pertenecen a la fa-

milia de las ceras, como el petrolatum (parafina, vaseli-
na)y la lanolina. Su empleo estéa limitado a ojos secos
severos, y normalmente su aplicacion se restringe al pe-
riodo de descanso nocturno con el objetivo de no inter-

ferir en la vision, ya que debido a su elevada viscosidad

pueden producir vision borrosa.
Los geles oftalmicos actualmente disponibles inclu-

yen en su composicion triglicéridos de cadena media

como excipiente de un polimero sintético (carbémero),
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tendencias

Tabla 2. Conservantes habituales en farmacos de administracion ocular

Conservante Tipo

Cloruro de benzalconio (BAK)
cuaternario)

Polyquatemium-1(Polyquad)

cuaternario)

Purite® ENE

Perborato sddico Oxidante

0XYD® Oxidante

SofZia® Tampon con caracter ionico

con lafinalidad de aportar el suplemento lipidico ala la-
grima artificial.

Suplementacion mucinica
Entre la capa lipidica y el componente acuoso se en-
cuentran las superficies de mucinas en la parte mas in-
terna. Su funcion permite el adecuado esparcimiento
de la pelicula lagrimal, asi como una adherencia ¢ptima
de la lagrima a la superficie ocular. Una secrecion de
mucinas comprometida, por lo tanto, derivara en EOS.
- Arabinogalactano. Polisacarido proveniente de la
corteza de Larix, actla restaurando la capa mucini-
cade lalagrima. Ciertas publicacioneslo consideran
apto para el tratamiento del ojo secoy las abrasiones
provocadas por las lentes de contacto; incluso un re-
ciente estudio sugiere que el arabinogalactano pue-
de tener un efecto antiamébico in vitro(queratitis por
Acanthamoeba).

Conservantes

Desde el punto de vista de la seguridad, la importancia
de la incorporacion de conservantes en la formulacion
delos colirios se pone de manifiesto en los tratamientos
alargo plazo con colirios indicados en el glaucoma. En
relacion con el ojo seco y el glaucoma, hoy por hoy esta
ampliamente aceptado que la confluencia de ambas pa-

Detergente (compuesto de amonio

Detergente (compuesto de amonio

Observaciones

Excelentes propiedades antimicrobianas en medio acido.
Toxicidad a medio y largo plazo sobre el epitelio corneal

y la pelicula lagrimal

Desarrollado para minimizar los efectos toxicos del BAK
Derivado del clorito, se degrada a iones cloruro y agua por la
accion de la luz ultravioleta

Se degrada en iones boro y sodio y en perdxido de hidrogeno

Considerado no toxico, ya que al entrar en contacto con el ojo
se transforma en oxigeno, agua y cloruro sadico

Ha demostrado mejoria en la enfermedad del ojo seco sobre otras
medicaciones conservadas

tologias estd motivada(mas alla de la edad) por el efecto
danino que la terapia farmacoldgica cronica produce so-
bre la superficie ocular, ya que la presencia de ciertos
conservantes en la formulacion puede inducir o exacer-
baruna EOS. Cabe destacar que unalto porcentaje de las
formulaciones oftalmicas incluyen cloruro de benzalco-
nio (BAK); este componente ha sido calificado como el
principal responsable del dano de la superficie ocular en
tratamientos cronicos.

Teniendo en cuenta estos aspectos, se explica la ne-
cesidad de desarrollar, por un lado, conservantes con
unmenor nivel de toxicidad(tabla 2), pero también la ela-
boracion de sistemas carentes de conservante alguno,
como los formatos monodosis 0, mas recientemente, la
introduccion de sistemas multidosis como el ABAK® o
el COMQODE®. Estos ultimos, en general, incluyen una val-
vulade unaviay unsistema de filtracion del aire que per-
mite que cada gota salga sin contaminarse del interior
del envase, manteniendo las condiciones de esterilidad
entre 3y 6 meses (dependiendo del producto) después
de haber abierto el envase por primera vez.

Envases de lagrimas artificiales

Existen dos tipos de envases:

« Unidosis o monodosis: aplicacion en plastico para un
solo uso. Estos envases pueden durar algunas horas

«Laimportancia de laincorporacion de conservantes en la formulacion
de colirios se pone de manifiesto en los tratamientos a largo plazo

con colirios indicados en el glaucoma»
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Lagrimas sin pena... y sin conservantes

unavezabiertos, pero han de utilizarse inmediatamen-
te, de ahi que no contengan conservantes.
Multidosis: solucion o suspension para aplicar con un
gotero. Con una mayor cantidad de solucion que las
unidosis, tienen un periodo de caducidad superior. Du-
rante el tiempo que estos envases permanezcan
abiertos, es necesario asegurarse de que conservan
su esterilidad.

- Con conservantes: estas sustancias se utilizan para
mantener la esterilidad del producto y evitar que se
contamine. Pueden ser irritantes, sobre todo en tra-
tamientos prolongados o con muchas instilaciones, ya
que conllevan una sobreexposicion al conservante.

- Sin conservantes: contienen sistemas de filtracion
esterilizantes como los mencionados en el apartado
anterior. Cada vez son mas frecuentes y tienen unas
caducidades mas prolongadas desde su abertura.

¢0ué tipo de envase se debe utilizar?

En lineas generales, las lagrimas monodosis permiten
trasladar una o dos ampollas sin ocupar demasiado es-
pacio, por lo que son mas manejables para su transporte.
Por su parte, las lagrimas multidosis ocupan un espacio
mayar, y suelen utilizarse en tratamientos crénicos debi-
do a que el coste en relacion con las monodosis es me-
nor. En caso de sernecesariaunainstilacion relativamen-
te frecuente, puede ser mas recomendable la utilizacion
de unalagrima artificial multidosis sin conservantes. Pa-
raunaaplicacion mas puntual, el formato monodosis pue-
de ser el adecuado.

Conservacion del envase

El motivo por el que podemos recomendar la conserva-
cion en frio de las lagrimas artificiales se debe al efecto
analgeésico y antiinflamatorio del propio frio. Asi, por
ejemplo, suele ser habitual que se aconseje mantener
en frio las lagrimas cuando estas se prescriben en tra-
tamientos oculares postoperatorios.

Conclusiones

Enlineas generales, el desarrollo de nuevos farmacos va
ligado a la busqueda de nuevas dianas farmacologicas
qgue permitan ampliar el arsenal terapéutico disponible,
o0 bien mejorar los perfiles toxicologicos de los medica-
mentos ya existentes. Estas premisas, trasladadas al am-
bito de laslagrimas artificiales, han supuesto laaparicion
en el mercado, porunlado, de productos novedosos que
mejoran la eficacia del tratamiento del ojo seco y, por
otro, de conservantes mejor tolerados e incluso de siste-
mas de aplicacion carentes de ellos. Estas novedades de-
ben suscitar interés (de forma significativa) en la figura
de cualquier farmacéutico comunitario, de modo que, en
funcion de su conocimiento, pueda ofrecer el mejor ase-
soramiento posible en cada caso.
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recipiente con agua caliente (no hirviendo) e inhalar los vapores durante 10-15 minutos. Importante: esta mezcla no debe calentarse ni recalentarse en el microondas. Los
nifios deben estar siempre bajo supervision de un adulto durante su uso. La duracion méaxima del tratamiento es de 7 dias. 4.3 CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a
los principios activos o a alguno de los excipientes inlcuidos en fa seccién 6.1. No administrar a nifios menores de 6 afios. 4.4 ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES
DE EMPLEO: Los siguientes grupos de pacientes deben ulmzar eI medlcamemo con precaucién o consultar a un médico antes de su uso: - Antecedentes de convulsiones
0 epilepsia. de hipe lidad pronunciada de las vias respiratorias incluida el asma. - Utilizar con precaucion en nifios
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COMPRIMIDOS 7713371, ,
1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: llvico comprimidos recubiertos. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido recubierto contiene: Paracetamol, 325 mg;
Cafeina, 30 mg; Bromfeniramina maleato, 3 mg. Para consultar 13 lista completa de excipientes, ver seccidn 6.1 3. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos.
Comprimido blanco. 4. DATOS CLNICOS: 4.1. INDICACIONES T[RAPEUTI(AS Alivio sintomitico en procesos gripales y catarrales que cursan con fiebre, dolores leves o
moderados y secrecién nasal. 4.2 POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: POSOLOGIA: ADULTOS: 2 comprimidos (equivalente a 650 mg de paracetamol) cada 8 horas. No
superar los 6 comprimidos en 24 horas. En cualquier caso, no se excederé de 3 g de paracetamol cada 24 horas (ver seccion 4.4). ADOLESCENTES A PARTIR DE 12 ANOS:
1 comprimido cada 6 6 8 horas. No superar los 4 comprimidos en 24 horas. POBLACION PEDIATRICA: Esté contraindicado en nifios menores de 12 afios. FORMA DE
ADMINISTRACION: Via oral. Tomar los comprimidos con agua. La toma de este medicamento con alimentos no afecta a la eficacia del mismo. Una vez hayan desaparecido
los sintomas, se deberd suspender la medicacion. Si la smtomatclog\a €mpeora o si persiste durante mas de 5 dias de tratamiento, se deberd evaluar la situacion dlnica.
43 (OMTRAINDICA(IONES Nifios menores de 12 afios. - al cafeina, ina maleato o a alguno de los excipientes de este
- Administracion i 0 en los 14 dias previos de inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) (ver seccion 4.5). - Pacientes asmaticos que
previamente hayan experimentado efectos adversos broncopulmonares graves inducidos por antihistaminicos. - Lesiones focales del SNC. - Pacientes con glaucoma de
dngulo estrecho e hipertrofia prostatica con retencion urinaria. 4.4 ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES DE EMPLEO: SE RECOMIENDA PRECAUCION EN LOS SIGUIENTES
(ASOS: - Insuficiencia hepatica. - Abuso cronico de alcohol. - Insuficiencia renal grave. - Pacientes con mal funcionamiento de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.
- Pacientes con alteraciones cardiovasculares graves. - Pacientes tomando inhibidores de la MAQ. (Ver 4.5). - Pacientes asmaticos. - Pacientes con feocromocitoma.
- Pacientes con hipertiroidismo. - Pacientes con (ilcera péptica estenosante. - Pacientes diabéticos. Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia no deben tomar este
medicamento sin la recomendacidn de un médico. Este producto solo debe utilizarse durante el embarazo y la lactancia bajo eslncla supervmon médicayen auue\lus (asos
enlos que los beneficios superen claramente los riesgos. RELACIONADAS CON EL PARACETAMOL: - Se I precauclon si
con flucloxacilina debido al aumento el riesgo de acidosis metabdlica con alto ilibrio anionico (HAGMA) pacientes con insuficiencia renal grave,
sepsis, desnutricidn y otras fuentes de deficiencia de glutation (por ejemplo, alcoholismo cronico), asi como aquellos que utilizan dosis méximas diarias de paracetamol.
Se recomienda una estrecha vigilancia, incluida la medicion de 5-oxoprolina en orina.Paracetamol se debe administrar con precaucion, evitando tratamientos prolongados
en pacientes con anemia, afecciones cardiacas o pulmonares o con disfuncion renal grave y hepatica (en este tltimo caso, el uso ocasional es aceptable, pero la
administracion prolongada de dosis elevadas puede aumentar el riesgo de aparicion de efectos adversos). - La utilizacion de paracetamol en pacientes que consumen
habitualmente alcohol (3 0 mds bebidas alcohdlicas -cerveza, vino, licor...- al dia) puede provocar dafio hepatico. En alcohdlicos cronicos, no se debe administrar mds de
2 g/dia de paracetamol repartidos en varias tomas. - Se recomienda precaucion en pacientes asmticos sensibles al dcido acetilsalicilico, debido a que se han descrito
reacciones broncoespasticas con paracetamol (reaccion cruzada) en estos pacientes, aunque solo se han manifestado en una minoria de dichos pacientes, puede provocar
reacciones graves en algunos asos, especialmente cuando se administra en dosis altas. - Se debe Ilm\tar la aulomedlcaﬂcn on paracelamo\ cuando se estd en tratamiento
con anticonvulsivantes debido a que con el uso concomitante de ambos se potencia la minuye la b especialmente
en tratamientos con dosis altas de paracetamol. - Para evitar el riesgo de sobredosis, debe evitarse el uso mmultaneo de este medicamento con otros que contengan
paracetamol. Exceder Ia dosis recomendada puede desen(adenar \nsuflclencla hepdtica grave y puede dar lugar a cuadros de intoxicacidn. Se debe administrar un antidoto
lo antes posible (ver seccion 4.9). En adultos, en caso de otro medic que contenga no se deberd exceder la dosis maxima de paracetamol
de 3 g al dia teniendo en cuenta el contenido del mismo de todos los medicamentos que utiliza. - Los cuadros téxicos asociados a paracetamol se pueden producir tanto
por la ingesta de una sobredosis tinica como por varias tomas con dosis excesivas de paracetamol. - Se han producido comunicaciones de casos de hepatotoxicidad con
dosis diarias inferiores a 4 g. - En raras ocasiones, el paracetamol puede causar graves reacciones en la piel potencialmente mortales, como pustulosis exantemdtica aguda
generalizada (PEAG), sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y necrosis epidérmica tdxica (NET). RELACIONADAS CON LA CAFEINA: - Se recomienda precaucion en los pacientes
diabéticos, ya que la cafeina puede elevar los niveles de glucosa en sangre. - Se recomienda precaucion en pacientes con feocromocitoma debido al posible impacto de la
cafeina en la ruta de las catecolaminas, pudiendo desencadenar hipertensidn. - En pacientes que hayan sufrido un infarto de miocardio, se recomienda no administrar
cafeina hasta que hayan trascurrido varias semanas desde el accidente. - Se debe tener precaucidn a la hora de prescribir este medicamento a pacientes con historial de
Ulcera péptica. - Los pacientes sensibles a otras bases xdnticas (aminofilina, teofilina...) también pueden ser sensibles a la cafeina. - En pacientes con cirrosis hepatica o
hepatitis virica, la vida media de la cafeina en plasma se incrementa. - En pacientes con historial de isquemia miocardica, especialmente cuando realicen ejercicio fisico o
se encuentren en lugares de elevada altitud debe administrarse con precaucion. - La toma frecuente de altas dosis de cafeina puede producir dolor de espalda y el consumo
excesivo de cafeina puede provocar alteraciones dtricas. - Un uso prolongado de cafeina puede sindrome de abstinencia y efecto rebote. - La toma de
este debe sustituir al suefio o al rep 1. - Limitar el uso de productos que contengan cafeina cuando se esté en tratamiento con este medicamento.
Una ingesta moderada de cafeina en dosis de 400 mg / dia no se ha asociado con efectos adversos. Se recomienda limitar la consumicion de 19 0café votrox productos (on
cafeina mientras se tome este medicamento. RELACIONADAS CON LA BROMFENIRAMINA MALEATO: - Se ienda evitar el uso
propiedades anticolinérgicas mientras se tome este medicamento, ya que puede causar ‘sindrome serotoninérgico’, potenclalmeme falal Se debe administrar Ia
bromfeniramina con precaucion en pacientes con obstruccion del cuello vesical, tlcera péptica y obstruccidn pil no se debe
administrar a pacientes con problemas respiratorios, excepto bajo control médico. - Hay que advertir a los pacientes en tratamiento con bromfeniramma que no deben
tomar bebidas alcohdlicas, puesto que se pueden potenciar los efectos sobre el SNG; y a los que previamente estén en tratamiento con depresores del SNC, que no deben
automedicarse con este medicamento sin consultar al médico. - Las personas mayores son mas susceptibles a las reacciones adversas de bromfeniramina, como mareos,
sedacidn e hipotensidn. - Los nifios tratados con bromfeniramina pueden experimentar excitacion paraddjica, caracterizada por agitacidn, insomnio, temblores, euforia,
nerviosismo, delirio, palpitaciones e incluso convulsiones. ADVERTENCIAS SOBRE EXCIPIENTES: Este medicamento contiene menos de 1 mmol de sodio (23 mg) por
comprimido, esto es, esencialmente, “exento de sodio”. 4.5 INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION: RELACIONADAS (ON EL
PARACETAMOL: EI paracetamol se metaboliza intensamente en el higado, por lo que puede interaccionar con otros medicamentos que tilicen fas mismas vias metabdlicas
05ean capaces de actuar, |nh|b|endo oinduciendo, Iales vias. Algunos de sus on 0xicos, por o que la administracion conjunta con potentes inductores
aticos (rifampicina, etc.) puede conducir a reacciones de hepatotoxicidad, especialmente cuando se emplean dosis elevadas de
paracetamol. Entre las interacciones potencialmente mds relevantes pueden citarse las siguientes: - Alcohol etilico: la ingesta concomitante de alcohol y paracetamol
aumenta la concentracién de metabolitos hepatotdxicos en sangre y puede desencadenar hepatotoxicidad. - Anticoagulantes orales (acenocumarol, warfarin): un uso
regular prolongado de paracetamol puede potenciar el efecto de los anticoagulantes orales, por inhibicidn de la sintesis hepatica de factores de coagulacion. No obstante,
dada la aparentemente escasa relevancia clinica de esta nteraccion en lamayoria de los pacientes, se considera la alternativa terapéutica analgésica alos salicilatos, cuando
existe terapia con anticoagulantes. Sin embargo, la dosis y duracién del tratamiento deben ser lo més hajas posible, con monitorizacién periédica del INR.
- Antic (fenitoina, metilfe ital, primidona): disminucidn de la biodisponibilidad del paracetamol asi como puede potenciar la
hepatotoxicidad en caso de sobredosis, debido a la induccién del metabolismo hepatico. - Antituberculosos como rlfammcma e \sonlazlda disminucion del aclaramiento
de paracetamol, con posible potenciacién de su accion y/o toxicidad, por inhibicién de su lismo heptico. - L disminuye el efecto de la
lamotrigina por posible induccion de su metabolismo hepético, causando disminucion de la biodisponibilidad de lamotrigina. - Metodopramlda y domperidona: aumentan
la absorcion del paracetamol en el intestino delgado, por el efecto de estos medicamentos sobre el vaciado géstrico. - Probenecid: incrementa la semivida plasmatica del
paracetamol, al disminuir la degradacion y excrecion urinaria de sus metabolitos. - Propranolol: aumento de los niveles plasmaticos de paracetamol, por posible inhibicion
de sumetabolismo heptico. - Resinas de intercambio inico (colestiramina): disminucion en laabsorcidn del paracetamol, con posible inhibicion de su efecto, por fijacion
del paracetamol en intestino. - Carbdn activado: reduce la absorcion del - La administracion itante de zidovudina y puede desencadenar
neuropema y hepatotoxicidad. - EI uso concomitante de productos que d\smlnuven la velocidad del vaciado gastnco puede provocar un retraso en la absorcién y el inicio
de accion del para(elamo\ gj: anticolinergicos como glicoporronio 0 - La interaccion més util e importante es con la N-acetilcisteina,
tilizada en el bredosis (ver seccion 4.9). - ( potenciacion de su toxicidad por inhibicion de su metabolismo hepatico. - Diuréticos del ASA: sus
efectos pueden verse reducidos ya que el paracetamol disminuye la excreccion renal de prostaglandinas y la actividad de la renina pldsmatica. - Anti

combinacion, se potencia la ahsorcion o se inhibe Ia eliminacion de cafeina, y se provoca un aumento adicional de la presidn sanguinea (tanto sistdlica como diastdlica), y
un aumento de los niveles sanguineos de cafeina. lgualmente, la cafeina actda sinérgicamente con sus efectos taquicardicos. - La coadministracion de cafeina y efedrina
estd asociada con una disminucion del ratio de absorcin de efedrina. Puede provocar estimulacion adrenérgica excesiva, causando aumento de la presién, ritmo cardiaco
y riesgo de arritmia y hemorragia intracerebral. - La ingesta simultdnea de este medicamento con bebidas que contienen cafeina, otros medicamentos que contienen
cafeina, o medicamentos que producen estimulacion del SNC, puede ocasionar excesiva estimulacion del SNC, provocando nerviosismo, irritabilidad o insomnio. - I
disulfiram puede inhibir el metabolismo de la cafeina, por lo tanto, se debe advertir a los pacientes alcohdlicos que deben evitar la utilizacion de cafeina para evitar la
aparicion de excitacion cardiovascular o cerebral. - La eritromicina puede disminuir el aclaramiento de la cafeina. - El tratamiento concomitante con el antiepiléptico
fenitoina aumenta la eliminacidn de cafeina. - La cafeina disminuye la absorcidn de hierro, por lo que se debe distanciar su toma al menos 2 horas. - £l uso simulténeo con
litio aumenta la excrecion urinaria de éste, reduciendo posiblemente su efecto terapéutico. - La mexiletina puede reducir la eliminacion de la cafeina en un 50%, asi como
aumentar las reacciones adversas de la cafeina por acumulacion de la misma. - La cafeina actta sinérgicamente con los efectos taquicardicos de la tiroxina. - La degradacion
0 metabolizacién de la cafeina en el higado es acelerada por el tabaco. - La cafeina reduce la excrecion de teofilina e incrementa el potencial de dependencia de las
sustancias tipo efedrina. - La cafeina puede inhibir de manera significativa el metabolismo de medicamentos antipsicéticos (clozapina y olanzapina) y por tanto aumentar
el riesgo de su toxicidad. - Agonistas del receptor de adenosina: la cafeina puede reducir el efecto vasodilatador de sustancias utilizadas para pruebas de imagen de
miocardio (como adenosina, dipiridamol, regadenosdn). Por tanto, se debe evitar la cafeina durante 24 horas antes de dicha prueba. - La idrocilamida inhibe la
biotransformacidn de cafeina, conllevando un aumento en su vida media asf como la ocurrencia de efectos adversos relacionados con [a cafeinia. RELACIONADAS CON LA
BROMFENIRAMINA MALEATO: La interacciona con los 6 de forma que los efectos anticolinérgicos pueden potenciarse. Ademds,
la bromfeniramina puede incrementar los efectos de otros depresores del SNC, tales como alcohol, inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAG), antidepresivos triciclicos,
barbitdricos, anestésicos, pudiendo provocar sintomas de sobredosificacién. No debe usarse en pacientes que estén recibiendo o hayan recibido en los 14 dias previos
inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO) por el riesgo de sindrome serotoninérgico. Entre las interacciones potencialmente mas relevantes pueden citarse las siguientes:
- Las concentraciones plasmaticas de antihistaminicos H1 como la bromfeniramina: pueden disminuir por la administracion concomitante de inductores de la actividad del
citocromo P450, como benzodiacepinas; pueden aumentar por la administracin concomitante de inhibidores de la actividad del citocromo P450, como macrdlidos,
antlfungl(os y antagonistas de los canales de calcio; pueden inhibir el ulotmmo P450 CYPP2D6 y por tanto alterar el metabolismo de otros medicamentos (como
ivos triciclicos, itmicos y tramadol) que se transforman a través de esta isoenzima. - £l zumo de pomelo
inhibe el citocromo 3A4 y puede aumentar la i de inicos H. - Lo: inicos interaccionan con o orales y pueden reducir
su efectividad al aumentar su ratio de metabolizacion en el higado. - En comiin con otros antihistaminicos de primera generacion, la bromfeniramina afecta los sistemas
de neurotransmision serotoninérgica y puede interaccionar potencialmente con sustancias proserotoninérgicas, conllevando sindrome serotoninérgico. Estas incluyen:
anfetaminas y derivados (por ejemplo 3,4- (MDMA), analgésicos (por ejemplo
ciclobenzaprina, fentanilo, meperidina, tramadol); antidepresivos/estabilizadores del estado de animo (como buspirona, litio),inhibidores de la monoaminooxidasa
(fenelzina); inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (fluoxetina); inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina-norepinefrina (venlafaxina);
blogueantes del receptor de serotonina 2A (trazodona); hierba de San Juan (Hypericum triciclicos nortriptilina); §
(como metoclopramida, medicamentos fia (por ejemplo ¢ alcaloides del cornezuelo de centeno, triptanes, dcido valproico); otros
(cocaina, dextrometorfano, linezolid, L-triptdfano, 5-hidroxitriptofano). - Los antihistaminicos de primera generacién como la bromfeniramina pueden reforzar los efectos
negativos del alcohol en la coordinacion locomotriz, la funcion cognitiva y la conduccion. INTERFERENCIAS CON PRUEBAS DE DIAGNOSTICO RELACIONADAS CON EL
PARACETAMOL: I paracetamol puede alterar los valores de las determinaciones analiticas de dcido (rico y glucosa. RELACIONADAS CON LA BROMFENIRAMINA MALEATO: La
bromfeniramina puede interferir en las pruebas cutdneas que se realizan con extractos alergénicos, por lo que se recomienda suspender la medicacion al menos 3 dias antes
de comenzar las pruebas. RELACIONADAS CON LA CAFEINA: Puede elevar las concentraciones urinarias de los dcidos vainilliimandélico y 5-hidroxindolacético, asi como de
catecolaminas. Puede elevar los niveles de glucosa en sangre, por lo que debe tenerse en cuenta en pacientes diabéticos. Puede producir un falso positivo en la
cuantificaci6n de dcido trico en sangre. Debido a las altas concentraciones de urea del dcido vainillilmandélico, de catecolaminas puede producir un falso positivo en el
diagndstico del feocromocitoma o del neuroblastoma. Se debe prohibir la toma de cafeina durante las pruebas para diagnosticar estas enfermedades. 4.6 FERTILIDAD,
EMBARAZO Y LACTANCIA: EMBARAZO: Este medicamento, debido a su contenido en bromfeniramina, no se puede utilizar durante el tercer trimestre del embarazo y durante
los dos primeros, sdlo se podria utilizar cuando el potencial beneficio riesgo justifique el posible riesgo para el feto. LACTANCIA: Debido al riesgo potencial de que se
produzcan reacciones adversas graves en el nifio debido a la bromfeniramina, se debe elegir entre el tratamiento con este medicamento o continuar con la lactancia
materna. EMBARAZO: Paracetamol: aunque no se han realizado estudios controlados, se ha demostrado que el paracetamol atraviesa la placenta, aunque no se han descrito
problemas en humanos. Cafeina: no se ha establecido la seguridad de la cafeina en mujeres embarazadas. La administracidn de dosis elevadas se ha asociado con un
incremento del riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, por lo que se recomienda disminuir la dosis de cafeina diaria y no tomar dosis superiores a 300 mg/dia. La
cafeina atraviesa la placenta y alcanza concentraciones tisulares similares a las concentraciones maternas, pudiendo producir arritmias fetales por uso excesivo. Los estudios
en animales han mostrado toxicidad reproductiva (ver seccidn 5.3). Bromfeniramina maleato: no hay experiencia adecuada del uso de bromfeniramina maleato en
embarazadas. Debido al riesgo de que se produzcan reacciones adversas graves (p.e. convulsiones) en neonatos, no se puede administrar durante el tercer trimestre del
embarazo y durante los dos primeros, solo se podria, cuando el potencial beneficio riesgo justifique el posible riesgo para el feto. LACTANCIA: Paracetamol: no se han
descrito problemas en humanos. Aunque en Ia leche materna se han medido concentraciones maximas de 10 a 15 pg/mi (de 66,2 a 99,3 p moles/1) al cabo de 16 2 horas
de laingestion, por parte de la madre, de una dosis tnica de 650 mg, en la orina de los lactantes no se ha detectado paracetamol ni sus metaholitos. La vida media en la
leche materna es de 1,35 a 3,5 horas. Cafeina: la cafeina se excreta a la leche en cantidades muy pequeiias, alrededor del 1%. En algunas ocasiones, y tras largos periodos
de uso del medicamento, se ha observado irritabilidad  alteraciones de los patrones del suefio en el lactante debido a su acumulacidn, por lo que debe evitarse en lo
posible su ingesta. Bromfeniramina maleato: no se conoce si la bromfeniramina pasa a la leche materna. Debido al riesgo potencial de que se produzcan reacciones
adversas graves en el nifio debido a la bromfeniramina, se debe elegir entre el tratamiento con este medicamento o continuar con la lactancia materna. Ademas se ha
observado un llanto excesivo y alteraciones del suefio en un nifio lactante cuya madre estaba tratada con y el com del nifio
se normalizd al cabo de 12 horas después de que la madre dejara el tratamiento. 4.7 EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR Y UTILIZAR MAQUINAS: Se tendrd en
cuenta que la administracion de este medicamento puede influir negativamente en la capacidad de conducir o utilizar maquinaria debido a su contenido en
bromfeniramina, que puede producir somnolencia, especialmente i se administra simultdneamente con bebidas alcohdlicas. Por lo que antes de conducir se debe
comprobar que el medicamento no produce dicho efecto en el paciente. Asimismo, va que los antihistaminicos pueden reforzar los efectos negativos del alcohol en la
coordinacion locomotriz, la funcién cognitiva y la conduccion, su uso concurrente con alcohol puede aumentar el riesgo de accidentes. 4.8 REACCIONES ADVERSAS: Las
reacciones adversas de las que mds se ha informado durante el periodo de utilizacién de paracetamol, cafeina y bromfeniramina son: hepatotoxicidad, toxicidad renal,
alteraciones en la formula sanguinea, hipoglucemia y dermatitis alérgica, estimulacion del SNG, trastornos gaslromtestmalesyde\ sistema nervwoso RELACIONADAS CON EL
PARACETAMOL: Frecuencia RARAS (1/10.000,<1/1.000): - Trastornos vasculares: n. - Trastornos - Niveles hepiticas.
- Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracidn: Malestar. Frecuencia MUY RARAS (<1/10.000). - Trastornos de la sanqre y del sistema linfdtico:
Trombocitopenia, agranulocitosis, leucopenia, neutropenia, anemia hemolitica. - Trastornos del y de la nutricion: - Trastornos
Hepatotoxicidad (ictericia). - Trastornos renales y rinarios: Piuria estéril (orina turbia), efectos renales adversos (véase epigrafe 4.4. Advertencias y precauciones especiales
de empleo). - Trastornosgenerales y alteraciones en el lugar de administracién: Reacciones de hipersensibilidad que oscilan, entre una simple erupcion cutanea o una
urticaria y shock anafildctico. - Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo: Reacciones cutdneas graves. RELACIONADAS CON LA BROMFENIRAMINA MALEATO: Frecuencia
RARAS (1/10.000,<1/1.000). - Trastornos del sistema nervioso: Efectos extrapiramidales, convulsiones, temblor. - Trastornos vasculares: Hipotension, arritmias, palpitaciones.
Frecuencia FRECUENTES (1/100,<1/10). - Trastornos del sistema nervioso: Somnolencia, estimulacidn paraddjica, cefalea, alteracidn psicomotora. - Trastornos oculares: Vision
borrosa. - Trastornos respiratorios, tordcicos y mediastinicos: Aumento secreciones respiratorias. - Trastornos gastrointestinales: Boca seca, molestias gastrointestinales.
- Trastornos renales y urinarios: Retencion urinaria. RELACIONADAS CON LA CAFEINA: FRECUENCIA: Durante el periodo de utilizacion de medicamentos con cafeina por via oral
se han informado las siguientes reacciones adversas cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud: CON MUCHA FRECUENCIA (>1/10). - Trastornos del sistema
nervioso: Insomnio, agitacion, nerviosismo, delirio moderado. FRECUENTEMENTE (1/100,<1/10). - Trastornos gastrointestinales: Nauseas, vémitos, irritacion gastrointestinal.
El tratamiento debe ser suspendido inmediatamente en el caso en que el paciente experimente algin episodio de mareos o palpitaciones, En caso de observar la aparicion
de reacciones adversas, se deben notificar a los Sistemas de Farmacovigilancia y, si fuera necesario, suspender el tratamiento. NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacin. 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 Espariol de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9. SOBREDOSIS: PARACETAMOL: Se recomiendan entre 10-15 ma/kg de paracetamol como dosis tnica y
60 mg/kg como dosis maxima diaria, no deben excederse estos niveles. La minima dosis téxica (en una sola toma) es de més de 6 g en adultos y més de 100 mg/kg de
peso en nifios. Dosis superiores a 20-25 ¢ son potencialmente fatales. La sintomatologia por sobredosis de paracetamol incluye mareos, vémitos, pérdida de apetito,
ictericia, dolor abdominal e insuficiencia renal y hepitica. Una sobredosis de paracetamol puede causar hepatotoxicidad potencialmente mortal, la cual ocurre entre 12y 48
horas después de la ingestion, con aumento en los niveles de transaminasas, bilirrubina y tiempo de protrombina. Si se ha ingerido una sobredosis debe tratarse
rapidamente al paciente en un centro médico aunque no haya sintomas o signos significativos ya que, aunque éstos pueden causar la muerte, a menudo no se manifiestan
inmediatamente después de la ingestion, sino a partir del tercer dia. Puede producirse la muerte por necrosis hepatica. Asimismo, puede aparecer fallo renal agudo. Los
sintomas de la hepatotoxicidad incluyen nauseas, vémitos, anorexia, malestar, diaforesis, dolor abdominal y diarrea. Pueden darse cambios en el metabolismo de la
glucosa y acidosis metabdlica. En literatura se ha reportado la posibilidad de arritmias cardiacas. La sobredosis de paracetamol se evaltia en cuatro fases, que comienzan
en el momento de la ingestion de la sobredosis: : FASE | (12-24 horas): nduseas, vomitos, diaforesis y anorexia. FASE Il (24-48 horas): mejoria clinica; comienzan a elevarse
los niveles de AST, ALT, bilirrubina y protrombina. FASE IIl (72-96 horas): pico de hepatotoxicidad; pueden aparecer valores de 20.000 para la AST. FASE IV (7-8 dias):
recuperacion. Sila dosis ingerida fue superior a 150 mg/kg o no puede determinarse la cantidad ingerida, hay que obtener una muestra de paracetamol sérico a las 4 horas
de la ingestion. En el caso de que se produzca hepatotoxicidad, realizar un estudio de la funcion hepatica y repetir el estudio con intervalos de 24 horas. El fallo hepatico
puede desencadenar encefalopatia, coma y muerte. Niveles plasmaticos de paracetamol superiores a 300 ug ml, encontrados a las 4 horas de la ingestidn, se han asociado
con el dafio hepdtico producido en el 90% de los pacientes. Este comienza a producirse cuando los niveles plasméticos de paracetamol a las 4 horas son inferiores a 120 pg/
ml o menores de 30 pg/mia las 12 horas de laingestidn. La ingestion crnica de dosis superiores a 4 o/dia puede dar lugar a hepatotoxicidad transitoria. Los rifiones pueden
sufrir necrosis tubular, y el miocardio puede resultar lesionado. TRATAMIENTO: en todos los casos se procederd a aspiracion y lavado géstrico, preferentemente en las 4 horas
siguientes a la ingestion. Existe un antidoto especifico para la toxicidad producida por paracetamol: N-acetilcisteina. Se recomiendan 300 mg/kg de N-acetilcisteina
(equivalentes a1,5 mi/kg de solucién acuosa al 20%; pH: 6,5), administrados por via |V durante un periodo de 20 horas y 15 minutos, segin el siguiente esquema: 1. DOSIS
DE ATAQUE: 150 mg/kg (equivalentes a 0,75 mi/kg de solucion acuosa al 20% de N-acetilcisteina; pH: 6,5), lentamente por via intravenosa o diluidos en 200 ml de dextrosa
al 5%, durante 15 minutos. 2. DOSIS DE MANTENIMIENTO: a) Inicialmente se administrardn 50 mg/kg (equlva\emesa 0,25ml/kg de solucion acuosa al 20% de N-acetilcisteina;
pH: 6,5), en 500 ml de dextrosa al 5% en infusion lenta durante 4 horas. b) se admi 00 mg/kg (equi 20,50 mi/kg de solucidn acuosa al
20% de N-acetilcisteina; pH: 6,5), en 1000 ml de dextrosa al 5% en infusion lenta durante 16 horas. La administracion de carbén activado no puede ser elegida de manera
rutinaria pero puede considerarse si han pasado menos de 2 horas desde la ingestion de la dosis toxica. La descontaminacidn gastrointestinal puede ser particularmente
importante si no se puede administrar acetilcisteina dentro de las primeras 8 horas tras la ingestion. CAFEINA: La dosis letal estimada en adultos es de 5 a 10 gramos. Los
sintomas mds tempranos que aparecen en caso de sobredosificacion de cafeina son a consecuencia de una excesiva estimulacion del SNC (insomnio, inquietud, vémitos,
convulsiones, rigidez, alteracion del estado de conciencia y sintomas de excitacién) y de irritacion gastrointestinal (nduseas, vomitos, diarreas, dolor abdominal). De
acuerdo  los hallazgos en estudios en animales, los sintomas de sobredosis grave pueden presentarse con efectos cardi incluyendo itmias ventriculares
y supraventriculares, y fibrilacion ventricular. También se ha descrito rabdomidlisis en casos de sobredosis de cafeina. TRATAMIENTO: los pacientes deben recibir medidas
genera\es de soporte (hldrala(lon y mamenlmlemo de los signos vitales). BROMFENIRAMINA MALEATO: En caso de sobredosificacion debe iniciarse mmedlatamente el
deurgencia. La inicos puede conllevar la muerte debido a reacciones adversas como iones, coma, depresion cardi
edema cerebral, fal\o renal agudo o depresion de la médula dsea. Los efectos de una sobredosificacion con antihistaminicos pueden variar desde depresién del sistema
nervioso central (efecto sedante, apnea, disminucion de la lucidez mental, colapso cardiovascular) a estimulacidn (insomnio, alucinaciones, temblores o convulsiones). En
dosis mayores los simpaticomiméticos pueden causar vértigo, dolor de cabeza, nauseas, vomito, sudoracion, sed, taquicardia, dolor precordial, palpitaciones, dificultad en
la miccidn, debilidad y tensién muscular, ansiedad, inquietud e insomnio. TRATAMIENTO: el tratamiento a sequir tras altas dosis de antihistaminicos debe incluir medidas de
soporte como el vaciado gastrico (por carbon activado administrado con agua y lavado gastrico), administracién de anticonvulsionantes y hemodidlisis. Las soluciones de
lavado a elegir son salina isotdnica y salina al 0,5. Los purgantes salinos atraen agua al intestino por osmosis y por ello, pueden ser valiosos por sus acciones en la dilucion
rapida del contenido del intestino. Después del tratamiento de emergencia, el paciente deberd continuar bajo control médico. El tratamiento de los signos y sintomas de
sobredosificacion debe ser coadyuvante y sintomatico. Aunque no se disponen de antidotos especificos, el tratamiento con fisostigmina bajo supervision médica puede
revertir os efectos anticolinérgicos en el sistema nervioso central. Sin embargo, la fisostigmina estd contraindicada en presencia de alteraciones cardiovasculares y arritmias
como taquicardia de complejo amplio. No deben emplearse (agentes analé la 6n puede tratarse con vasopresores. Para controlar las
pueden de corta duracidn, diazepam o paraldehido. La fiebre alta, especialmente en nifios, puede requerr tratamiento con bafios
de agua tibia 0 mantas hipotérmicas. £n caso de apnea se debe aplicar respiracion asistida. 5. DATOS FARMACEUTICOS: 5.1 LISTA DE EXCIPIENTES: Celulosa microcristalin,
adico (tipo A), ¢ celulosa en polvo, estearato de magnesio, glicerol (E-422), sflice coloidal anhidra, diéxido de titanio (E-171),

hormonales/estrégenos: disminucién de los niveles plasméticos de paracetamol, con posible ihibicidn de su efecto por induccién de su metabolismo. RELACIONADAS CON
LA CAFEINA: La cafeina se metaboliza mediante el sistema enzimtico citocromo P-450 (CYP), principalmente por elisoenzima 1A2. Por ello la cafeina potencialmente puede
interaccionar con los medicamentos que se metabolicen mediante (YP 1A2 o con medicamentos que inhiban dicho isoenzima, como antiarritmicos (mexiletina y
verapamilo). La cafeina y otras bases xanticas pueden aumentar los efectos |nutrop|(os de los estlmulames adrenérgicos. La vida media de eliminacidn de cafeina puede
aumentar y disminuir su aclaramiento en i concomitantes con ina, fluoxetin, antibacterianos (qui como
ciprofloxacino, norfloxacino, enoxacino, y dcido pipemi antiftingicos ﬂuconazol cimetidina, disulfiram, metoxipsoraleno, alopurinol y
anticonceptivos orales (etinilestradiol y estradiol). Los pacientes en tratamiento con llvico y estos med\(amemos no deben tomar cafeina mlentras dure el tratamiento.
Entre fas interacciones potencialmente mads relevantes pueden citarse las siguientes: - Simpatic  cuando se admil ina y cafeina en

matrogol, talco. 5.2 INCOMPATIBILIDADES: No se han descrito. 5.3 PERIODO DE VALIDEZ: 3 afios. 5.4 PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION: No conservar a
temperatura superior a 30°C. 5.5 NATURALEZA Y CONTENIDO DEL ENVASE: Blister de PVC/Aluminio. Envases conteniendo 20 comprimidos recubiertos. 5.6 PRECAUCIONES
ESPECIALES DE ELIMINACION Y OTRAS MANIPULACIONES: La eliminacidn del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se
realizard de acuerdo con la normativa local. 6. TITULAR DE LA AUTIJRIZAIIIOH DE COMERCIALIZACION: LABORATORIOS, VICKS, SL. Avda. Bruselas, 24, 28108 Alcobendas
(Madrid). Espafia. 7. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: 33.844. 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIGN/RENOVACION DE LA AUTORIZACIGN: 10/05/1960.
9. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Junio 2022. 10. PRECIOS: Medicamento no sujeto a prescripcion médica. Estuche con 20 comprimidos (lIvico comprimidos recubiertos)
PVP10,99 €.



La luz azul:

peligros y beneficios

La exposicidon a la luz, ya sea natural o artificial, afecta a nuestra
vida cotidianay a nuestra salud y bienestar a diferentes niveles.

Elusoy la exposicion a

dispositivos emisores de luz azul es cada vez

mayor en la sociedad moderna actual, y esto plantea la necesidad
de aportar soluciones para minimizar los efectos adversos
que esta luz pueda ocasionar.

Eva Juan Salmeron

Farmacéutica comunitaria.
Diplomada en Salud Publica

En el presente articulo, abordaremos algunos aspectos clave de la luz azul pa-
raque el profesional farmaceutico tenga suficientes herramientas con las que
poder dar respuesta y consejo en la oficina de farmacia, de modo que le sea
posible resolver cualquier consulta o necesidad relacionada con los efectos
nocivos de este tipo de luz.

En lalabor de educacion sanitaria para la promocion de habitos saludables
y medidas de prevencién de multitud de patologias, el papel del farmacéutico
es fundamental, y los efectos de la luz azul sobre nuestro organismo también
son unade ellas.

;Qué es la luz azul?
Laluzvisible al ojo humano es la parte del espectro electromagnético que pue-
de entrar en el ojo (figura 1), llega a la retina y es transformada por las células
visuales, conosy bastones, en impulsos eléctricos que se transmiten al cere-
bro. Es dificil definir con precision el espectro visible, porque la penetracion
de laluz varia con la edad y en cada individuo.

La luz azul, segun la definicion de la Comision Internacional de lluminacion
(CIE), se refiere solo a la parte de la luz visible comprendida entre las longitu-
des de onda de 380y 510 nm (tabla 1).
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La luz azul: peligros y beneficios

«El papel del farmaceéutico es fundamental en la labor de educacion
sanitaria parala promocion de habitos saludables y medidas

de prevencion de multitud de patologias. Los efectos de la luz azul
sobre nuestro organismo también son una de ellas»

Longitud de onda en nanometros

Ondas de radio

Microondas

Luz
visible

Ultravioleta

Rayos X

Figura 1. Espectro electromagnético de la luz visible

Tabla 1. La gama del azul

Longitud de onda (nm) Color

380-449
443-466
466-478
478-483 Azul
483-490
490-510

Violeta
Violeta-azul

Azul-violeta

Azul-verde

Verde-azul

¢Es realmente nociva para la salud?
Muchos son los estudios que se han llevado a cabo para
evaluar la seguridad de este tipo de radiacién emitida
por moviles, ordenadores, dispositivos electrénicos,
pantallasy fuentes de iluminacion (artificiales o natura-
les), que introducen esta alerta ampliamente recogida
porlos medios de comunicacion. Ciertamente, en algu-
nos casos los resultados no son del todo concluyentes,
peroen otros la evidencia cientifica sicorroboralos ries-
gos de la exposicion.

La luz azul es un agente externo que nos afecta a ni-
velintegral. Cuando pensamos en la palabra luz, la aso-
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ciamos univocamente a los 0jos, pero si empleamos el
sinénimo radiaciéon el campo de vision es mucho mas
amplioy enseguida nos viene a la mente el término piel.
A continuacion, veremos como a través de los ojos y de
lapiel este tipo de radiacion puede afectarnaos a diferen-
tes niveles.

Riesgos de la luz azul para los ojos:

icuandoy como?

Diversos experimentos cientificos realizados hasta el

momento con aplicacién de luz azul intensa a ratones

de laboratorio demuestran una alteracion en la retina
después de la exposicion. A pesar de ello, las condicio-
nes experimentales, la intensidad de la radiacion y los
meétodos de estudio no permiten una conclusion defini-
tiva sobre la peligrosidad de los LED comerciales y su
posible efecto acumulativo a lo largo de la vida. Aunque
las condiciones del ensayo no son directamente aplica-
bles al ojo humano, no deja de serun serio aviso que de-
be hacernos recapacitar.

Hemos de tener en cuenta que:

« Laslongitudes de onda mas téxicas se encuentran en-
trelos 415y los 455 nm, correspondientes ala franja vio-
leta azul muy cercana alazona de la luz ultravioleta.

- La toxicidad es inversamente proporcional a la edad
del individuo. La cornea y el cristalino de los nifios
permiten atravesar toda la radiacion azul. Conla edad,
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Figura 2. Riesgo de la exposicion de la emision de luz azul. (Fuente: imagen
propia)

el cristalino esta mas envejecido, cada vez es mas
amarillento y actla parcialmente de filtro, de modo
gue ya no deja pasar el azul con la misma intensidad.
Elriesgo de la emision de luz azul por las pantallas en
exposiciones cortas y a una distancia prudencial es
bajo, pero significativo para exposiciones largas y a
una distancia corta(figura 2).

Los sintomas de fatiga ocular atribuidos a las panta-
llas de luz azul se deben al exceso de convergenciay
acomodacion al que se someten los 0jos.
Elagravamiento de la sequedad ocular se debe alare-
duccion del parpadeo cuando fijamos la vista en las
pantallasy no propiamente a la luz azul.

La toxicidad aguda para la retina esta cientificamen-
te demostrada.

Queda por demostrar su toxicidad acumulada, ya sea
por el desarrollo de cataratas o degeneracion macu-
lar asociada a la edad (DMAE).

La luz azul como «input» de los ritmos
circadianos: de la melanopsina

a la melatonina

Las células de laretina que transforman laluz en impul-
so nerviosoy permitenlavision son losampliamente co-
nocidos conosy bastones(figura 3). Pero enlafisiologia
ocular se ha descubierto recientemente que existen
otras células fotosensibles, implicadas en comporta-
mientos visuales subconscientesy que no forman ima-
genes: son las llamadas células ganglionares de la reti-
naintrinsecamente fotosensibles(ipRGC). Estas células
tienen un papel fundamental en los reflejos pupilares, la
regulacion del suefo, los ritmos circadianos, el estado
de animoy el aprendizaje. Responden a la luz expresan-

tendencias

Colores, formas
y contrastes

Vision de
patrones

Conos y
bastones

Fotoentrenamiento
circadiano

Estado
de animo

—> NEENENE

Reflejo

pupilar Aprendizaje

Melatonina

Figura 3. Células de la retina fotorreceptoras: conos, bastones y células
ganglionares intrinsecamente fotosensibles (ipRGC). (Fuente: imagen propia)

do el fotopigmento melanopsina. Si la melanopsina se
activa por el componente de longitud corta de la luz, su-
prime la sintesis de melatonina.

La luz azul y sus efectos en el suefo

Asipues, laexposicion alaluzazul esimportante para su-
primir la secrecion de melatonina, y paramantener el es-
tado de alertay el rendimiento cognitivo durante el dia.
Por el contrario, la exposicion cronica a la luz azul de ba-
jaintensidad directamente antes de acostarse puede te-
ner serias implicaciones en la calidad del sueno.

Estudios epidemiolégicos demuestran que los tiem-
pos de exposicion a pantallas digitales mas largos dan
como resultado una peor calidad del suefo y una dura-
cion mas corta de este.

Lo cierto es que leer un libro emisor de luz antes de
dormir, en comparacion con un libro impreso, aumenta
eltiempo para conciliar el suefio. Se hacomprobado que
las personas que leenlibros electrénicos antes de acos-
tarse sufren un retraso en su reloj circadiano y ven su-
primidos sus niveles de melatonina en sangre, de modo
gue su estado de alerta a la mafnana siguiente esta re-
ducido.

«Laluz azul es un agente externo que nos afecta a nivel integral»
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Laluz azul: peligrosy beneficios

«La sintesis de melatonina se ve suprimida cuando la melanopsina
se activa por el componente de longitud corta de la luz»

Interrupcion circadiana

y enfermedad

Aunque los diversos estudios realizados
aportan principalmente una evidencia indi-
recta, sugieren una ligera implicacion en el
riesgo parala salud. Las interrupciones cro-
nicas del ritmo circadiano pueden tener el
potencial de afectar seriamente ala salud de
las personas.

La disminucion de los niveles de melatoni-
na tiene un papel importante en el desarrollo
de enfermedadesy alteraciones, tales como:
- Cancer.

» Enfermedades cardiovasculares.

« Reproduccion.

- Endometriosis.

Problemas gastrointestinalesy digestivos.
- Diabetes.

+ Obesidad.

» Depresion.

Privacion del suefo.

- Trastornos del espectro bipolar.

» Deterioro cognitivo.

Efectos de la luz azul en
la piel: digital aging

Rayos uve uvB UVA Visible
Lﬂngit?d d)e onda (200-290) (290-320) (320-400) (400-800)
nm

0zono

Epidermis

Dermis

Hipodermis
(tejido subcutaneo)

Infrarroja
(800-5000)

Elfotoenvejecimiento ha sido atribuido has-
tanuestrosdias alasradiaciones ultraviole-
ta(UVB, UVA)yalinfrarrojo(IR). EI80% de los
signos visibles del envejecimiento son debidos a la ra-
diacion solar. Pero, ademas de a la radiacion solar (que
también contiene luz azul), nos exponemos diariamente
durante muchashoras alaluz azul emitida por pantallas
(ordenadores, tabletas, smartphones...).

Laluz azul emitida por el soly los aparatos tecnolo-
gicos penetra en nuestra piel incluso méas profunda-
mente que la radiacion UV (figura 4), y puede producir
radicales libres (ROS) que inducen el fotoenvejeci-
miento.

De hecho, podemos decir que estamos en la era del
«fotoenvejecimiento digital». Durante el reciente pe-
riodo de confinamiento debido a la pandemia, las jor-
nadas de teletrabajo han aumentado, lo que ha dado
lugar aunincremento de las alteraciones en la piel del
rostro, tales como manchas, deshidratacion, arrugas
y rojeces.

Existe evidencia cientifica de que la sobreexposicion
alaluz azul artificial es una causa de:
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Figura 4. Penetracion de la radiacion en la piel

« Aumento de la produccion de ROS y dafno oxidativo en
el ADN.

- Hiperpigmentacion.

« Induccion al fotoenvejecimiento prematuro.

:Qué podemos aconsejar en la farmacia?
Desde el mostrador de la oficina de farmacia el mejor
consejo siempre es la prevencion. En el caso que nos
ocupa, el eje central de nuestras recomendaciones se
centraraen la concienciacion al usuario de los posibles
riesgos de la exposiciony en la necesidad de preveniry
tratar los efectos directos (tabla 2):

- Evitar la sobreexposicion continuada a dispositivos
electronicos emisores de luz azul en las horas previas
alahora de acostarse.

« Colirios. Existen en el mercado soluciones oftalmicas
que ejercenun efecto barrera, protectory antioxidan-
te frente al dafo ocasionado por la radiacion, acele-
rando el proceso natural de reparacion. Contienen ac-
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tendencias

«En comparacion con un libro impreso, leer un libro emisor de luz
antes de dormir aumenta el tiempo para conciliar el suefo»

Tabla 2. Riesgos: efectos de la luz
azul y prevencion

Riesgos | Efectos Prevencion
Ojos Directos:
« Estrés y fatiga visual
« Sequedad ocular
« Envejecimiento ocular
prematuro
« Picor
« Enrojecimiento

« Colirios hidratantes
« Gafas con filtro

Indirectos:

« Alteraciones del suefio

« Alteraciones del ritmo
circadiano

« Medidas conductuales
« Filtros de pantalla

Digital aging:

« Fotoenvejecimiento
« Hiperpigmentacion
« Deshidratacion

« Manchas

« Arrugas

« Fotoprotectores

tivos como la vitamina B, (riboflavina), vitamina E,
MSM, aminoacidos y acido hialurénico.

Gafas. Las lentes de color naranja o ambar pueden fil-
trar selectivamente la exposicion a los ojos de la luz
azul por el uso continuado de dispositivos electroni-
cos, y minimizar asi los efectos adversos.

Cremas fotoprotectoras. Las innovaciones dermato-
logicas en cosmeéticay fotoproteccion solar ya hanin-
corporado activos que protegen la piel del dano indu-
cido por la luz azul, ya sea natural o artificial. Se ha
demostrado que laincorporacion de polifenoles, vita-
mina C, vitamina E y opsinas enlas formulaciones der-
matoldgicas ayuda a minimizar los principales signos
del envejecimiento digital y el fotoenvejecimiento. De-
bemos potenciar el uso de la crema de proteccion so-
lar durante todo el afio, y consequir que se incluya en
la rutina diaria de cuidado facial.

Beneficios terapéuticos de la luz azul

Los efectos de laluzazul en el organismo han originado
tratamientos individualizados con fototerapia. Esta te-
rapianaoinvasiva ha dado resultados beneficiosos en di-
versos trastornos:

« Alteraciones del ritmo circadiano.
- Trastorno afectivo estacional.
- Problemas dermatologicos(acné).

Ademas, los Ultimos avances médicos en optogenética
suponen un nuevo campo de accion en la terapéutica
luminica para un futuro tratamiento de la DMAE.
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@® Te interesa

Caida del cabello

en la mujer

El pelo, ademas de protegernos del frio, cobra en el ser humano una
importancia innegable desde el punto de vista estético y psicolégico.
La aspiracion de lucir una cabellera lustrosa y atractiva se remonta
hasta los origenes de la especie humana. Por ello, su pérdida es un
motivo importante de preocupacion en las mujeres que la sufren,
generando problemas sociales y baja autoestima en muchas de ellas.

Nerea Escudero Hernando La prevgle_ncia de la caida del cabello en la mujer es elevada: mas de dps tercios
de lasféminas se enfrentan a este problema en algin momento de suvida, y acu-
Licenciada en Farmacia den ala farmacia buscando un tratamiento adecuado.

El consejo farmaceéutico es clave en la salud capilar ya que, gracias a la cerca-
nia con el paciente, permite identificar cuanto antes un posible trastorno, imple-
mentar un tratamiento de choque adecuado o derivar, en caso necesario, al der-
matologo. Para ello, es fundamental que el farmacéutico disponga de una
formacion actualizada, continuay especifica sobre salud capilar.

Ciclo vital del cabello
Como paso previo, para ahondar en las dos tipologias principales de la caida del
cabello enlamujer es necesario conocer el funcionamiento del ciclo del cabello.

Elciclo vital del cabello cuenta con tres fases diferenciadas: la mas durade-
ra o de crecimiento se conoce como «fase anagena», después acontece una
fase breve transicional llamada «catagena», y por tltimo se produce la fase de cai-
da o «teldgena».

En condiciones normales se caen un promedio de unos 100 cabellos diarios
de los 100 000 que existen en el cuero cabelludo. Una vez desprendido el
cabello de la papila dérmica del foliculo comienza de nuevo la fase anage-
na para la formacién de un nuevo cabello. Los cabellos cuentan con una vida
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tendencias

«Aprender a identificar las caracteristicas propias
de cada tipo de caida es fundamental para recomendar
el tratamiento especifico para cada una»

media de unos 4,5 afos hasta su caiday el comienzo de un
nuevo ciclo.

Cuando se produce una caida significativamente ma-
yor de la normaly se incrementa el niumero de cabellos
que llegan a la fase de caida, se habla de «efluvio teloge-
no»,ycuando lo que se produce esun obstaculo enlafa-
se de crecimiento se trata de un «efluvio anageno».

Los factores genéticos tienen una elevada influencia
en algunos tipos de alopecia, incidiendo en la capacidad
por parte del organismo de generar nuevos cabellos.

Ademas, existen otros factores directamente relaciona-
dos con este trastorno, como son el estreés, ciertos défi-
cits nutricionales, el posparto, el propio envejecimiento,
determinadas enfermedades dermatoldgicasy sistémicas,
y algunos farmacos como los antineoplasicos.

Aprenderaidentificar las caracteristicas propias de ca-
datipo de caida es fundamental para recomendar el tra-
tamiento especifico para cada una.

Efluvio telégeno y alopecia androgénica
femenina

Los dos tipos principales de caida del cabello en la mujer
son el efluvio telégeno, o caida estacional, y la alopecia
androgénica femenina.

Enelefluvio telogeno, la causa suele ser multifactorial.
Se asocia a estados de estrés o trauma, a épocas esta-
cionales como la primaveray el otofio, a estadios como
el posparto, tras una hemorragia o cuadro febril, o inclu-
so a carencias nutricionales por dietas restrictivas. Este
tipo de pérdida se manifiesta de forma aguda o crénica
cuando duramas de 6 meses. Es de caracter reversibley
suele desaparecer cuando se elimina el factor desenca-
denante. Este tipo de caida se puede presentar a cual-
quier edad, conun patron de calvicie generalmente difu-
soy sin claros.

Por el contrario, la alopecia androgénica femenina se
caracteriza por producirse normalmente a partir de los
40-50 afosy estar asociadaa cambios hormonaleso pre-
disposicion genética. Tiene un caracter cronico con una
evolucion progresiva que causa la miniaturizacion del fo-
liculo piloso. Su patron de calvicie produce claros en la
zona frontocentral en las mujeres, que notan, ademas,
una disminucién en el grosor del cabello.

Tratamiento
Unavez que se conoce la etiologia con lamayor precision
posible, se puede instaurar un tratamiento apropiado y

eficaz, interviniendo desde diferentes enfoques comple-
mentarios.

En la farmacia comunitaria disponemos de productos
cosmeticos adecuadosy seguros, y de complementos ali-
menticios especificos para cada situacion. Ademas, con-
tamos con la capacidady la formacion necesarias para re-
comendar una serie de medidas higiénico-dietéticas
apropiadas para ayudar a la recuperacion.

Lasformulas dedicadas acomplementar la dietaen es-
tas situaciones contienen ingredientes activos como el
zinc, el selenio, el hierro y la biotina. Todos ellos son ca-
paces de contribuiral mantenimiento normal del cabello,
ayudando a lograr un aspecto sano y fuerte. Ademas, el
zincy el selenio también contribuyen a mantener las unas
en buen estado.

Elhierro se emplea por suimplicacion en la formacion
normal de globulos rojosy de hemoglobina, siendo impor-
tante incorporarlo en formas que se absorban a nivel in-
testinaly no estomacal, para evitar molestias gastricasy
mejorar su biodisponibilidad.
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Caida del cabello en la mujer

Consejo farmaceéutico

Desde el consejo farmacéutico, debemos incidir en

la importancia que adquiere el mantenimiento de una
alimentacidn variada y equilibrada (capaz de aportar
los nutrientes claves para la salud capilar) y una
adecuada hidratacion como pilares fundamentales
para lograr el mantenimiento de un cabello sano.

En este sentido, la farmacia comunitaria ofrece
diferentes complementos alimenticios capaces

de satisfacer estas necesidades cuando la dieta

no logra este objetivo.

Ademas, es fundamental promover el uso de medidas
generales que contribuyan a una adecuada salud
capilar, tales como el empleo de productos idoneos para
el lavado, el secado al aire en lugar de con secador,

y el abandono de productos quimicos, calor excesivo

0 peinados excesivamente tirantes.

La vitamina B, o 4cido pantoténico se incorpora en
algunas composiciones por su contribucion ala sinte-
sisnormaly al metabaolismo de hormonas esteroideas.
La vitamina B, o piridoxina también se encuentra de
forma comun por su capacidad de reqular la actividad
hormonal.

Porotrolado, se empleaacido félico por su capacidad
de contribuir al normal funcionamiento del metabolis-
mo de la homocisteina, y es fundamental para evitar fe-
rropenias.

Elcolageno hidrolizado tiene un papel muy interesante
eneste tipode formulaciones, ya que se ha observado en
recientes estudios que tiene un efecto positivo sobre el
foliculo piloso, promoviendo la activacion de la fase de
crecimiento. Por otro lado, para completar las formulas
es muy habitual introducir aminoacidos azufrados como
la L-metioninay la L-cisteina por su funcién fundamen-
tal en la formacion de queratina, componente estructu-
ral del cabello..

En determinados productos alimenticios se incluyen
algunos extractos botanicos por sus propiedades tera-
péuticas. Por ejemplo, el extracto de las bayas del arbol
de palma (Serenoa repens)y el extracto de las semillas
de calabaza(Cucurbita pepo L.)son conocidos por su ca-

pacidad antiandrogénicay se utilizana menudo en com-
plementos pudiendo ser efectivos en la alopecia andro-
génica. Por otro lado, se emplean los extractos de
Punica granatum y Solidago virgaurea L., de los que se
destaca en la bibliografia su capacidad antioxidante.

«Los dos tipos principales de caida del cabello en la mujer son el efluvio
teldgeno, o caida estacional, y la alopecia androgénica femenina»
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Caida del cabello en la mujer

A'la hora de aconsejar complementos alimenticios a
mujeres que los necesiten, es fundamental considerar
la seguridad del producto y las posibles incompatibili-
dades. Para ello, es importante averiguar si existen in-
tolerancias o alergias (gluten, lactosa, hierro) o patolo-
gias previas como diabetes, hipo o hipertiroidismo,
determinados tratamientos farmacoldgicos como iso-
tretinoina o anticoagulantes orales, o estadios como la
lactancia o el embarazo.

Por otro lado, para lograr la adherencia al tratamiento
y evitar abandonos es muy util conocer los gustos, prefe-
rencias y habitos de la paciente, de modo que podamos
evaluar si el modo de empleo del producto es el adecua-
do para la paciente en cuestion y si le resultara facil de
tomar. En elmercado se dispone de presentaciones ora-
les variadas, como capsulas, comprimidos o sobres be-
bibles, que pueden tomarse directamente o diluidos en
agua, zumo, etc.

Paralograr un cuidado integral y mejorar los resul-
tados, es conveniente utilizar productos cosméticos
adecuados, capaces de nutrir e hidratar el interior de
lafibra capilary protegerlatambién desde el exterior.
De esta forma se fortalecera el pelo y se evitaran la
roturay la caida. Ademas, la aplicacion de champus,
mascarillas y sérums especificos para evitar la caida
mejorara el aspecto del cabello, evitara el encrespa-
miento y facilitara el peinado. Estos efectos se consi-
guen gracias al aumento de la hidrataciony la elastici-
dad, alareparacion de la fibra capilary al sellado de la
cuticula.

En la farmacia comunitaria disponemos de productos
topicos de calidad, con formulaciones cuidadas especial-
mente disefiadas paralasalud capilar. Ademas, este tipo
de cosméticos son muy respetuosos con la piel del cue-
ro cabelludo y ayuda a crear una atmasfera favorable en
la zona afectada.

En los casos de alopecia androgénica en los que el
tratamiento dermocosmeético y nutricional resulte in-
suficiente, se puede derivar a un dermatodlogo para que
evalley considere laconvenienciade recurrirala farma-
coterapia.

Minoxidily finasterida siguen siendo actualmente far-
macos eficaces en el tratamiento de laalopeciay deben
ser usados bajo recomendacion medica. Minoxidil cau-

sa en ocasiones reacciones de hipersensibilidad, der- «Enla farmacia comunitaria
matitis de contacto, prurito, ardor, inflamacién local, hi- disponemOS 0[] pI’OdUCtOS
pertricosis en cejas y, con menor frecuencia, disnea, 2.8

cefalea, vértigo, neuritis, edema y aturdimiento, y muy cosmeticos adecuados y
rara vez alopecia, foliculitis, dolor toracico, y cambios seqguros, y de complementos
enlapresionarterialy enelpulso. Esimportante desta- alimenticios especificos para

car también que este principio activo puede producir
efectos sistémicos(taquicardia, edemay angina de pe-
cho)que requieran suspender el tratamiento. En deter-
minados pacientes hipertensos es necesario un control

cada situacion»
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clinico exhaustivo, mientras que en el caso de arritmias
cardiacas, enfermedad arterial, insuficiencia cardiaca
congestiva o valvulopatias y enfermedad hepatica o re-
nal no se recomienda.

Existen contraindicaciones en caso de nifos y ado-
lescentes, asi como en determinadas alteraciones der-
matoldgicas. También ha de prestarse atencién al uso
concomitante con otros medicamentos que puedan au-
mentar su absorcion sistémica.

En el caso de finasterida, como posibles efectos ad-
versos destacan los siguientes: dolor abdominal, dismi-
nucion de la libido, diarrea, disfuncion eréctil y dolor de
cabeza. Es fundamental saber que se desaconseja en
mujeres en edad fertil, ninosy embarazadas, ya que pue-
deinducir alteraciones en los 6rganos sexuales del feto
masculino. Por tanto, su empleo es habitual en el trata-
miento de la alopecia androgénica masculina.

Por ultimo, existen otros tratamientos alternativos
actualmente en desarrollo, como el trasplante de ca-
bello, con nuevas técnicas basadas en la microencap-
sulacion, y el descubrimiento de las células madre de

tendencias

los foliculos pilosos, que podrian suponer alternativas
muy valiosas. @
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@® Te interesa

Inspecciones de caracter

parcial en la Farmacia

Trataremos en esta ocasién «un clasico» de las actuaciones de |a
inspeccioén fiscal en las oficinas de farmacia: las inspecciones de

caracter parcial.

Juan Antonio Sanchez

Economista asesor fiscal.
Socio director de TAXFARMA Asesores
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Esta tipologia de comprobaciones por parte del fisco siempre reaparece. Ade-
mas, y mientras las altas esferas de lainspeccion no cambien su criterio, es du-
rante los meses cercanos al 30 de junio cuando los afectados reciben la misiva
de Hacienda. Esto obedece a que, al incluirse en la propia declaracion de renta
el resultado de la transmision de la farmacia, la prescripcion fiscal se confirma
de forma habitual cada 30 de junio.

Caso especial de prescripcion fiscal fue la declaracion de renta 2016, ya que
el Real Decreto-Ley 11/2020, de 31de marzo, por el que se adoptan medidas ur-
gentes complementarias en el ambito social y econdmico para hacer frente a
la COVID-19 (véase aqui: Disposicion 4208 del BOE num. 91 de 2020), estable-
cio una medida de suspension temporal de los plazos de prescripcion de ac-
cionesyderechos previstos en lanormativa tributaria debido al estado de alar-
ma. Por lo que el modelo D100 correspondiente a 2016 no prescribio el 30 de
junio de 2021, sino 78 dias después.

Perao sihablamos de farmacéuticos o farmacéuticas que hayan vendido su far-
macia (o participacion de esta) en el pasado ejercicio 2017, pueden haber sido
objeto delasinicialmente citadas inspecciones parciales, recibiendo una comu-
nicacion deinicio de actuaciones de comprobacion e investigacion antes del pa-
sado 30 de junio de 2022 (fecha en la que habria prescrito). Este tipo de inspec-
ciones se practican en las dependencias regionales de la Agencia Tributaria 'y
especifican de forma expresa que «... tienen caracter parcial de acuerdo conlo
dispuesto en el Articulo 148 de la Ley General Tributaria y en el Articulo 178 del
Reglamento General de las actuaciones y los procedimientos de gestion e ins-
pecciontributariay de desarrollo de las normas comunes de los procedimientos
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de aplicacion de los tributos...». La parcialidad de las in-
vestigaciones se define de forma expresa de la siguiente
forma: «... limitandose a la comprobacion de la declara-
cion IRPF 201Xy a los efectos tributarios derivados de la
transmision de la oficina de farmacia nimero X sita en X
y, en su caso, de la transmision de los inmuebles afectos
alamisma a efectos del IRPF 2071X...».

Estas comunicaciones iniciales de inspeccion afiaden
unanexo condocumentacion solicitada al vendedor de la
farmacia: escritura de compra (excepto casos de aper-
turas), escrituras de venta, gastos inherentes a la venta
de la farmaciay cuadro de amortizacion de la farmacia.

Este ultimo punto define el «valor neto contable de la
farmacia», que ala postre funcionara como valor de adqui-
sicion fiscal de la ganancia patrimonial, y constituye una
de las informaciones mas investigadas por la inspeccion
tributaria. En ocasiones nos solicitan las facturas delosin-
movilizados(inversiones)que
sustentan dicho valor.

Es evidente que un buen
numero de farmacias que se
transmiten tienenunvalor ne-
tocontable cercanoacero. La
razon es que tanto la compra
delafarmaciacomotodaslas
inversiones realizadas poste-
riormente hasta su venta es-
tan practicamente amortiza-
das. Aungue es un tema muy
tratado en estas lides, nunca
esta de mas recordar al ven-
dedor de la farmacia que su
valor de adquisicion fiscal no
es el valor de compra mas las
reformas e inversiones efec-
tuadas, sino el anteriormente
denominado valor neto con-
table «al dia de la venta». Y
cuando se habla del «diadela
venta» ha de reflejarse este
hecho en el computo de la
amortizacion de dicha decla-
racion de larenta. Es decir, a
efectos de amortizacion fis-
cal, no sera lo mismo vender
en enero que en diciembre.
Posteriormente, enlas visitas
delainspeccion, losinspecto-
resrealizan entre otraslas si-
guientes cuestiones o peti-
ciones:

« Confirmacion de si existia
relacién entre comprador
y vendedor.

ODAMIDA

tendencias

« Justificantes financieros de pago de las cantidades sa-
tisfechas por la adquisicion y de las cantidades perci-
bidas por la transmisién de dicha oficina de farmacia.

- Cualquier otradocumentacion que considere oportu-
na a efectos de justificar el valor de contratos y docu-
mentos con trascendencia tributaria.

También, por ultimo, es habitual que los inspectores
pregunten al vendedoracercade los criterios que se uti-
lizaron para fijar el valor de transmision. Seraimportan-
te disponer de algun tipo de tasacion o informe que de-
talle el precio por el cual fue vendida la botica.

Como resumen, recordar alos farmacéuticos que ha-
yan vendido su farmacia, o estén en proceso de hacer-
lo, que recopilen la mayor informacion posible, ya que
existe la posibilidad de que, unos anos después, el fisco
los llame a filas para acreditar la transmision. @

Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo
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en la transmision de una

oficina de farmacia (y II)

Con el 4nimo de que puedan ser considerados y evitados con
antelacién, en este segundo articulo revisaremos algunos aspectos
(distintos a los comentados en El Farmacéuticon.® 613) que, con
respecto a la transmisiéon de una oficina de farmacia, pueden generar
malentendidos y problemas.

Félix Angel
Fernandez Lucas

Abogado. Subdirector general de
Farmaconsulting Transacciones S.L.
(felix.fernandez@farmaconsulting.es)
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La transmision de la oficina de Farmacia

no es una «causa objetiva» de despido

Esposible que, con ocasion de la transmision, se compruebe que, por ejemplo,
la financiacion prevista no soporta los costes del personal con que cuenta la
oficina de farmacia, y que las partes acuerden que se cancele la relacion con
alguno de los empleados. Si esta es larazon por la que ha de cancelarse la re-
lacion, no estamos ante una «causa objetiva» de despido, como podrian serlos
problemas economicos en lafarmacia, lainadaptacion del trabajador alas nue-
vas tecnologias o las necesidades organizativas.

Salvo que coincida alguna circunstancia especial como las sefaladas o se
dé un hecho que justifique el despido disciplinario, lo que ocurrira es que el
despido del trabajador sera improcedente, con una indemnizacion mayor que
los 20 dias por ano trabajado que corresponderia al despido objetivo.

Las controversias laborales con «antiguos» empleados

no son solo problema de la parte vendedora

Pues no. Cuando se transmite una empresa se produce la llamada «sucesion de
empresa», porla que el adquirente «sucede» al anterior titular en las relaciones
laborales y en las mismas condiciones existentes antes de la transmision. Sin
embargo, suele pensarse que con respecto a las relaciones con anteriores tra-
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tendencias

«Cuando se transmite una empresa se produce la llamada
“sucesion de empresa’, por la que el adquirente “sucede”

al anterior titular en las relaciones laborales y en las mismas
condiciones existentes antes de la transmision»

bajadores (en cuanto a cantidades posiblemente adeu-
dadas, juicios por despido, etc.) el asunto queda limitado
exclusivamente a la parte transmitente, y no es asi.

Porel contrario, respecto a esas responsabilidades que
pudieran quedar pendientes, el trabajador podra deman-
dar, solidariamente junto con su anterior empleador, al
nuevo titular de la farmacia, y, si no respondiera el ante-
rior, el adquirente podria verse obligado a abonar sumas
pendientes, indemnizaciones oincluso a una readmision,
dependiendo de cuél fuera la cuestion litigiosa.

De todos modos, estas pendencias, que son mas ha-
bituales de lo que pudiera parecer, no suelen ser proble-
maticas en operaciones sobre oficinas de farmacia no
sometidas a tensiones economicas, pero si debe pres-
tarse especial atencion al estado de las relaciones labo-
ralesy conlaSeguridad Social, sobre todo en el caso de
oficinas en concurso, con embargos o cualquier otra si-
tuacion de crisis.

Préstamo Familiar con descuidos

En la financiacion de una oficina de farmacia, cualquier
adquirente puede contar con el apoyo familiar para afron-
tar su inversion, naturalmente. Y es usual que, sobre to-
do los padres, aporten determinadas sumas bajo el con-
cepto de préstamo.

El préstamo privado, no comercial, es, por tanto, una
medida habitual en el sector, pero, por supuesto, esim-
prescindible prestar muchaatencién a dos condiciones
muy importantes de este tipo de operaciones:

- Elpréstamo debe ser legalizado ante Hacienda.
- Laoperaciondebe responder, en cuantoaformay cum-
plimiento, a un préstamo.

Hacienda

Eldocumento(unavez formalizado entre las partes, pres-
tamistay prestatario), que puede ser privado o una escri-
tura publica, ha de ser presentadoy liquidado en la ofici-
na de Hacienda correspondiente. Con esta gestion
quedara constanciade que entre las partes existe un con-
trato de préstamo y, porlo tanto, el adquirente tiene una
justificacion para la aparicion en sus cuentas de tales
cantidades de dinero.

Operacion a modo de préstamo
Las condiciones pactadas en el documento del préstamo
deben cumplirse. Es en este aspecto donde suelen apa-

recer derivaciones peligrosas, que tienen el riesgo de ser
muy mal interpretadas por cualquier inspector que revi-
se la operacion.

Por ejemplo, los intereses pactados (no tiene por qué
haber intereses, la operacion puede resultar negativa si
asi se pacta expresamente)han de devolverse conforme
alos plazos eimportesacordados. Y, sobre todo, ladevo-
lucion del principal debe poder acreditarse con los co-
rrespondientes recibos, transferencias o cualquier otro
medio de prueba admitido en Derecho, o de lo contrario
habremos convertido el préstamo en una donacion, con
losrecargos, interesesy sanciones tributarias correspon-
dientes en funcion de la normativa de cada zona.

Instalaciones, maquinaria

y mobiliario en leasing...

En Derecho Civil se suele aludir aladagio «Nemo plus iuris
ad alium transferre potest, quam ipse haberet», es decir, y
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Erroresy malentendidos en la transmision de una oficina de farmacia(y Il)

Resumen de las controversias comentadas

Origen del problema

Despido alegando como causa objetiva
la venta de la oficina de farmacia

Posible controversia

No es una causa objetiva, ni siquiera si se jubila la parte vendedora.
Sera despido improcedente, con indemnizaciones superiores

Sucesion de empresa en farmacias La responsabilidad con los trabajadores y la Sequridad Social
con problemas econémicos puede recaer en el adquirente

Préstamo privado, en el que se incumplen los términos

Dependiendo del grado de incumplimiento, podria interpretarse

que realmente se esconde una donacion

Mabiliario o aparatos en leasing, renting, depdsito...

Si no se refleja la situacion en el contrato, la parte compradora podra pensar que

ha comprado esos elementos y que son enteramente suyos, cuando no es asi

en resumen, que nadie puede transferir mas derecho del
gue élmismo tiene. Aun asi, no es raro ver que, cuando se
transmite la oficina de farmacia, se incluyen, como es na-
tural, instalaciones, maquinariay mobiliario, y resultaque,

unavezya «instalado» en la oficina de farmacia, al nuevo
titular le llegan los recibos con las cuotas que venia abo-
nando la parte vendedora(correspondientes a, por ejem-
plo, unabascula que se estaadquiriendo mediante un con-
trato de leasing o arrendamiento): es decir, se ha vendido
algo que no pertenece ala parte vendedora.

También puede ocurrir que alguno de los expositares,
cajoneras y demas mobiliario existente en el local este
endepdsito, prestado poralgun laboratorio que promo-
ciona sus productos de esta manera.

Todos los casos son habituales y adecuados desde un
punto de vistalegal, por supuesto, pero el peligro consis-
te enolvidar precisar estas circunstancias ala parte com-
pradora. Cuando se adquiere la oficina de farmacia, el ad-
quirente pensara, conrazon, que todolo que ve enellocal
estaincluido, salvo que se haga especial exclusion de al-
gunos elementos, debiendo quedar anotada dicha excep-
cion en el contrato. Asi, en el caso de que tenga noticia
de tales convenios con posterioridad alacompra, podran
surgir las correspondientes controversias.

Ademas, en el caso del leasing se da la circunstancia de
que, sienelcontrato se pactalasubrogacion entre las par-
tes, enlaoperacion también hay que contar con la entidad
financiera. Este asunto es mas complicado de lo que pa-
rece, puesto que es preciso conocer alnuevo cliente, com-
pletar el correspondiente expediente y que sea aceptado
el cambio, resultado que no esta ni mucho menos garan-
tizado. Como minimo, la gestién seréa tediosay llevara su
tiempo, de modo que, cuanto antes se atienda, mejor, y
nunca después de haber formalizado la escritura. ®

«Cuando se adquiere la oficina de farmacia, el adquirente pensara,
conrazon, que todo lo que ve en el local esta incluido, salvo que

se haga especial exclusion de algunos elementos, debiendo quedar
anotada dicha excepcion en el contrato»
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Contrato de cuentas

en participacion (1)

Un companero me prestara
dinero para la adquisicion de
mi oficina de farmacia, pero
en vez de un préstamo me
propone hacer un contrato de
«cuentas en participacion».
¢Es muy diferente?

¢0ué trascendencia tiene?
R.R.(Jaén)

Contrato de cuentas

en participacion (1)

Me preocupa que, con un
contrato de cuentas en
participacion, Hacienda
entienda que estoy
defraudando en el IRPF

al acceder a una tributacion
mas leve que si me asociara
con el titular.

¢Existe ese peligro?

Y. N. (Barcelona)
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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

El contrato de cuentas en participacion tiene en comun con el préstamo el he-
cho de que alguien aporta dinero al negocio de otra persona, pero se diferen-
ciaen que laremuneracion de ese dinero, en vez de en un porcentaje de interes,
consiste en una participacion en el resultado, bueno o malo, de la explotacion
econdmica.

Es perfectamente valido, pero tiene matices que deben ser valorados y asimi-
lados por ustedes previamente, porque suele haber equivocos: aungue se pa-
rezcaaun préstamo, no lo es, entre otras razones porque su amigo puede lle-
gar atener pérdidas que minoren elimporte aportado, y, aunque puede parecer,
de lejos, una sociedad, nimucho menos lo es puesto que el titular, propietario
y quien decide y responde es usted.

Por supuesto, existen otros matices y posibilidades de contratacion que de-
ben conocer; consulten detenidamente esta operacion con un letrado espe-
cializado antes de seqguir adelante con sus acuerdos.

Respuesta

Cuando se opera bajo un contrato de cuentas en participacion, el participe, que
es como se denomina a quien aporta capital en el negocio, aun no siendo titular
ni duefio del mismo(al titular se lo denomina «gestor»), aplica en sus rendimien-
tos la base imponible del ahorro, con un recorrido, efectivamente, menor que si
se asociara con el titular y tributara por el apartado de actividades economicas
en el IRPF, al que es de aplicacion la base imponible general. Y esto, en efecto,
puede originar lainterpretacion de que, en vez de asociarse, usted ha formaliza-
do ese otro contrato con el Unico fin de pagar menos impuestos.

Esto, no obstante, puede ser discutido, pero desde luego queda descartada la
duda cuando se dan circunstancias que hacen imposible la asociacion, como,
porejemplo, elhecho de que el participe no sea farmacéutico o, siéndolo, cons-
te como titular de otra oficina de farmacia.

I
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Productos naturales:
fitoterapia y
complementos

Introduccién

a|lm9ntICIOS La piel es el brgano mas grande del cuerpo y esta constantemente expuesta a
cambios fisicos, quimicos, bacterianos y fungicos.
El estado nutricional desempena un papel importante en el mantenimiento
Atencion farmacéutica y productos de una piel sana. Los macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas-ami-
1 naturales. De la evaluacion a la dispensacion noacidos y lipidos-acidos grasos) y micronutrientes (vitaminas y minerales
y el sequimiento del paciente nutricionalmente esenciales) trabajan juntos para mantener las funciones de
2 Componentes activos en fitoterapia barrerade la piel, mantenerlahidrataday ayudarla a regenerar en caso de agre-
Ingredientes activos en complementos siones externas.
3 alimenticios: micronutrientes, acidos Los cambios en el estado nutricional que alteran internamente la estructura
grasos, aminoacidos y la funcion de la piel también pueden afectar directamente a su apariencia.

APLICACION EN INDICACION FARMACEUTICA Adiferenciade muchos érganos, la nutricion de la piel se puede mejorar direc-

tamente mediante aplicaciones de productos topicos e ingredientes especi-

& _ Sistema nervioso ficos por via oral que complementan el consumo dietético, dando lugar a una
5 Infecciones del tracto urinario. barrera protectora mas fuerte y saludable para el cuerpo.
Cistitis. Menopausia

§  Sistema circulatorio Estructura de la piel y las mucosas

7 Sistema respiratori La piel proporciona unabarrerafisicay quimica entre el ambiente exteriory los
tejidos internos del cuerpo. Esta funcion de barrera es fundamental para

8  Sistema locomator protegerlos tejidos internos de patdgenos, sustancias quimicas y exposiciones

9 Sistema digestivo y metabolico ambientales. Estructuralmente, la piel se compone de diferentes capas que

tienen su propia estructuray funcidn unicas, con requisitos nutritivos que
deben considerarse por separado.

10  Problemas dermatoldgicos




Problemas dermatoldgicos

«Los cambios en el estado nutricional que alteran
internamente la estructuray la funcion de la piel
también pueden afectar directamente a su apariencia»

Epidermis

Es la capa mas externa, responsable de muchas de las
funciones barrera de la piel. Constituye una barrera
impermeable que frena el paso a casi todos los agentes
externos y microorganismos. La zona de los piesy la
palma de las manos es mas gruesa, y en los parpados
tiene menos grosor. La epidermis esta constituida por
varias capas con células superpuestas, desde la mas
profunda a la mas superficial —capa basal, capa espi-
nosa, capa granulosa y capa cérnea—, donde encon-
tramos los queratinocitos, que son células muertas.
Esta capa esta presente en toda la piel menos en las
mucosas.

Dermis

Eslared de soporte estructural y nutritivo debajo de la
epidermis. Resulta la capa mas grande y la que da el
verdadero sostén a la piel, con un sistema de fibras
entrelazadas donde destacan las fibras de colageno, las
fibras elasticas y las fibras de reticulina. En esta capa
encontramos los vasos sanguineos que irrigan toda la
piel, las terminaciones nerviosasylos anejos cutaneos,
como pelos, unasy glandulas sebaceas y sudoriparas.

Hipodermis

Es la capa mas interna, donde se encuentran los fibro-
blastos y las células adiposas, que aportan amortigua-
ciony aislamiento térmico a la piel.

Mucosas

Son los tejidos epiteliales especializados en recubrir los
conductos y cavidades expuestos al medioambiente,
incluidos los 6rganos digestivos (cavidad oral, faringe,
esofago, estomago, intestino delgado, colony recto), los
respiratorios (mucosa nasal, traguea y bronquios), los
urologicos (uretra, vejiga, uréteres), los genitales feme-
ninos(parte delavulvay de lavagina)y del interior del ojo.
Tienen funciones de gran importancia, como la defensa
frente a patégenos y segregar moco para que las cavi-
dades no se sequen y se mantengan lubricadas e hidra-
tadas.

Principales alteraciones de la piel
Cuando alguno de los componentes de las diferentes
capas de la piel esta alterado, pueden presentarse
enfermedades o afecciones cutaneas caracteristicas,
como la dermatitis, la psoriasis, el acné...

Ademas, amedida que envejecemos, la piel va sufriendo
cambios inevitables que se traducen en la pérdida de
flexibilidad, densidad o firmeza, e incluso cambios en la
pigmentacion. La radiacion solar, el estrés, el taba-
qguismo, los cambios hormonales, la alimentacién, la
hidratacion e incluso el estado de la microbiota intestinal
son algunos de los principales factores que pueden
acelerar el envejecimiento natural de la piel, o bien ser
una de las causas o0 agravantes de alteraciones en este
organo.

Envejecimiento cutaneo.

Pérdida de hidratacion y elasticidad

El envejecimiento de la piel se ha convertido en una
preocupacion recurrente incluso para las personas mas
jovenes, principalmente debido al aumento de la espe-
ranza de vida. En este contexto, el uso de nutricosme-
ticos, como el colageno, ha aumentado en los ultimos
anos.

Con el paso de la edad, la red de fibras del colageno
dérmico se fragmenta cada vez mas (es decir, presenta
fibras mas cortasy menos organizadas que se acumulan
como varios fragmentos de colageno degradado).
Ademas, el envejecimiento también aumenta la gene-
racion de metaloproteinasas, que son enzimas que
degradan las fibras de colageno, disminuyendo asi la
sintesis de nuevos compaonentes de la matriz extrace-
lular. Esto produce una reduccién de volumen, pérdida
de elasticidad, disminucién del grosor epidérmico,
aumento de arrugasy disminucion de la capacidad para
retenerlahumedad a través de la piel, debido a la dismi-
nucion del acido hialurénico en la matriz extracelular.

Fotodafio agudo y fotoenvejecimiento
Los rayos ultravioletas (UV), cuando impactan en la piel,
ayudan a la sintesis de vitamina D, pero al mismo tiempo
tienen el potencial de danar las célulasy los componentes
extracelulares de la piel debido a la generacion de radi-
caleslibres que se producen cuando se absorbe laenergia
luminosa. La piel tiene sistemas antioxidantes endo-
genos para combatir este dafo oxidativo y reparar las
proteinas(lamasimportante el coldgeno), pero una expo-
sicion excesivay repetida sin proteccion adecuada puede
agotar la respuesta antioxidante, provocando danos en
el colagenoy el tejido conectivo a corto y largo plazo.
Las quemaduras solares son la forma mas comun de
fotodafo agudo. El dafo causado por la exposicion exce-




siva a la luz UV conduce a una gran respuesta inflama-
toria (eritema). Las exposiciones prolongadas o repe-
tidas a la luz UV pueden causar danos permanentes,
provocando fotoenvejecimiento. Las pieles fotoenveje-
cidas presentan laxitud, arrugas, cambios de texturay
engrosamiento.

Dermatitis

Dermatitis es un término general que describe unairri-
taciondela piel. Esunaafeccion comun que puede tener
muchas causas y formas de presentacion. Normal-
mente, encontramos la piel seca, con lesiones que
producen mucho picor y que se irrita con facilidad.
También se presenta hinchaday enrojecida, con claros
signos de inflamacion. Otras formas de dermatitis
pueden hacer que la piel se ampolle, supure, forme
costrasose descame. Las mas frecuentes sonladerma-
titis atopica (eccema), la caspa y la dermatitis por
contacto.

Psoriasis

Es una enfermedad cronica inflamatoria de la piel,
mediada por células Ty que cursa con brotes y periodos
de remision. El tiempo de renovacion epidérmica esta
disminuido. Las caracteristicas clinicas de la psoriasis
son variables, por lo que pueden observarse episodios
frecuentes de enrojecimiento, prurito, placas eritema-
tosas con buena delimitacién, escamas blanquecinas,
gruesasy secas, signo de Auspitzy fenomeno de Koebner.

Acné vulgar

Es una enfermedad infeccioso-inflamatoria de la piel,
caracterizada por erupciones cutaneas alrededor de los
foliculos pilosebaceos, que se obstruyen por una hiper-
secrecion de las glandulas sebaceas debido a causas
hormonales, con laconsecuente infeccion por labacteria
Propionibacterium acnes. Se presenta generalmente en
laadolescenciadebido alos cambios hormonales propios
de la edad, pero puede aparecer a cualquier edad.

Heridas y cicatrizacion

Enlaslesiones dérmicas, cuando la piel ha sido dahada,
las células inflamatorias se reclutan en el area. Las prio-
ridades de la piel durante la cicatrizacion son limpiar el
area danada de la infeccion, restablecer la barrera
epidérmicay reconstruir la dermis subyacente dafada.

Formacion

Porello, los primeros enresponder sonlos neutrofilos,
que limpian el area de la herida de tejido dafadoy parti-
culasinfecciosas, y sefialan el reclutamiento de macroé-
fagos a la herida. Los macrofagos, estimulados por
factores de crecimiento en el sitio de la herida, asumen
una variedad de funciones en el proceso de curaciony
cicatrizacion. Algunos macrofagos ayudan a la elimina-
cion de desechos y tejido dafiado, mientras que otros
coordinan la remodelacion del tejido en el sitio de la
herida. Estas células del sistema inmunitario son esen-
ciales para producir las sefales de reepitelizacion y
reparacion dermica.

Suplementacion

Colageno hidrolizado, péptidos de colageno

y aminoacidos precursores de colageno

Se ha utilizado una amplia gama de suplementos dieté-
ticos, ademas de los antioxidantes sistémicos tradicio-
nales, para mejorar la salud de la piel y lograr una
apariencia mas joven. Sin embargo, el colageno, es uno
de los suplementos sistémicos antienvejecimiento mas
recientes

y prometedores. Ha demostrado efectos funcionales y
beneficiosos sobre la piel envarios estudios cientificos,
principalmente mejorando los signos clinicos del enve-
jecimiento cutaneo. Varios estudios han demostrado
que lareduccién de lasintesis de colageno dependiente
de la edad puede revertirse mediante la administracion
oral de colageno hidrolizado, péptidos de colageno
bioactivosyaminoacidos precursores del colageno. Una
vez digeridos/absorbidos en el tracto gastrointestinal,
se transportan a través del torrente sanguineo y esti-
mulan a los fibroblastos de la piel para crear nuevas
fibras de colageno, depositandose en ella.

Los suplementos de colageno hidrolizado son ricos en
aminoacidos, como hidroxiprolina, prolina y glicina.
Entre estos aminoacidos, solo la hidroxiprolina es un
componente exclusivo del colageno. Estos aminoacidos
también los podemos encontrar en formulaciones de
formallibre, sin estar unidos a proteinas u otras estruc-
turas.

Varios estudios han demostrado que la prolilhidroxi-
prolina (Pro-Hyp) y la hidroxiprolilglicina (Hyp-Gly) se
absorben después de laingestion como dipéptidos, no
como aminoacidos, y se depositan en la piel. Estos
dipéptidos aumentan la bioactividad de los fibroblastos

«El envejecimiento de la piel se ha convertido en una preocupacion
recurrente incluso para las personas mas jovenes, principalmente
debido al aumento de la esperanza de vida. En este contexto, el uso de
nutricosmeéticos, como el colageno, haaumentado en los ultimos anos»
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«El colageno es uno de los suplementos sistémicos antienvejecimiento
mas recientes y prometedores. Ha demostrado efectos funcionales

y beneficiosos sobre la piel en varios estudios cientificos, principalmente
mejorando los signos clinicos del envejecimiento cutaneo»

dérmicos al incrementar la sintesis de colageno, mejo-
rando asila hidrataciony la elasticidad, y reduciendo las
arrugas.

En una reciente revision sistematica y metaanalisis
de estudios clinicos (2021) realizados con colageno se
reporté que, a pesar de la heterogeneidad entre los
estudios que utilizaron diferentes concentraciones de
colageno, formulaciones con otros ingredientes, origen
de materia prima(cerdo, pescado, pollo, etc.)y formas
de administracién(liquido y solido)del suplemento oral,
la mayoria de ellos constataron una mejor elasticidad,
un aumento de la densidad dérmicay una reduccion de
las arrugas faciales. Los efectos beneficiosos fueron
evidentes a los 60 y 90 dias después del inicio de la
suplementacion, y se mantuvieron durante 30 dias
después del final de la intervencion. Asi, los beneficios
de esta suplementacién sobre el aspecto de la piel estan
relacionados con su periodo de mantenimiento.

Estudios previos han demostrado que los dipéptidos
Pro-Hyp e Hyp-Gly tienen efectos avanzados sobre los
fibroblastos dérmicos, estimulando su metabolismo,
migraciony proliferacién al producir fibras de colageno
en ladermis.

La mayoria de los estudios seleccionados utilizaron
como intervencion la suplementacion comercial de
colageno hidrolizado en preparaciones listas para
consumir. Estas marcas comerciales tenian diferentes
porcentajes de composicion, que contenian(ademas de
péptidos de colageno) vitaminas, minerales, antioxi-
dantes, coenzima Q10, acido hialurénico y sulfato de
condroitina. En estos estudios, los resultados positivos
de la suplementacion se atribuyeron Unicamente al cola-
geno, y el efecto del vehiculo de formulacion no se
evalud comparativamente. Por tanto, los efectos bene-
ficiosos conseguidos pueden haberse producido debido
al sinergismo de estas sustancias con el colageno. La
coenzima Q10, por ejemplo, tiene una importante
funcion antioxidante, al neutralizar el dafio causado por
los radicales libres generados en el proceso de enveje-
cimiento de la piel y mejorar asi los signos que este
conlleva. Otras vitaminas, como la C y el acido hialuro-
nico, participany estimulan la biosintesis de colageno,
respectivamente. Sin embargo, los estudios que utilizan
colageno en su forma aislada demostraron su eficacia.

Ademas, este analisis de sensibilidad considerd un
factor adicional, ya que se utilizo un instrumento de

medicion diferente para la hidratacion y se administro
colageno hidrolizado en asociacion con la coenzima Q10.
Lasuplementacion con coenzima Q10 tuvo efectos posi-
tivos sobre el envejecimiento de la piel, como la reduc-
cion de arrugas y el suavizado de la piel en un ensayo
clinico realizado por el mismo grupo de investigacion.
Eneste contexto, esta coenzima podria actuar de forma
complementaria o sinérgica con el colageno, mitigando
los efectos del envejecimiento cutaneo, y el analisis de
sensibilidad confirmaria la influencia directa de este
estudio en el resultado global.

El tiempo necesario para retrasar el envejecimiento
de la piel en la mayoria de los estudios fue de 90 dias y
elresultado se mantuvo durante 4 semanas después de
finalizar la administracion del suplemento.

La prevencion del fotodafio comienza con limitar la
exposicionalaluz UVy utilizar agentes fotoprotectores
de forma adecuada. Dado que la exposicion a la luz UV
agota los niveles de antioxidantes en la piel, el acido
ascorbico (vitamina C)y el a-tocoferol (vitamina E), asi
como los betacarotenos, lacoenzima 010, la astaxantina
(AST), etc., son imprescindibles para ayudar a dicha
prevencion.

Acidos grasos

Los &cidos grasos esenciales (AGE) son aquellos que el
organismo no puede sintetizar endégenamente y nece-
sitan seraportados por ladieta o, en su defecto, sino se
llega a unos reqguerimientos minimos, mediante suple-
mentos. Estos AGE son el omega-6(n-6) acido linoleico
(LA)y el omega-3 (n-3) acido alfalinolénico (ALA), y de
ellos, tras una serie de reacciones mediadas por las
enzimas desaturasasy elongasas, se sintetizan los otros
acidos grasos poliinsaturados de cadenalarga, como el
acido graso gammalinolénico(GLA)y los acidos eicosa-
pentaenoico (EPA)y docosahexaenoico (DHA), respec-
tivamente. Tanto los acidos grasos de la serie n-6 como
los n-3 son cruciales para mantener la funcion y la
apariencia de la piel; entre ellos, el LA es el acido graso
poliinsaturado mas abundante en la piel. Cada capa de
la piel tiene unas células y una composicion de lipidos
determinadas. La mayoria de estos lipidos se incorporan
como fosfolipidos en las membranas plasmaticas de los
queratinocitos y organulos celulares. Su deficiencia en
humanos se manifiesta clinicamente como dermatitis
(descamacion, sequedad en la piel y produccion de




Tabla 1. Diferentes acidos grasos
presentes en fuentes vegetales
y animales

Fuente vegetal/animal Acido
graso mas
abundante

Aceite de semillas de chia ALA
ALA, LA
Aceite de canamo ALA
EPA, DHA

Aceite de semillas de lino

Aceite de pescado
Aceite de algas
Aceite de semillas de girasol
Aceite de semillas de cartamo LA
Aceite de semillas de onagra LA, GLA
Aceite de semillas de groselleronegro | LA, GLA
APO, AQ, PA
Aceite de nueces de Macadamia APO, AO

onsges | dossons ||

ALA: &cido alfalinolénico; AO: &cido oleico; APO: 4cido palmitoleico;
DHA: acido docosahexaenoico; EPA: acido eicosapentaenoico;
GLA: 4cido graso gammalinolénico; LA: cido linoleico; PA: 4cido palmitico.

Omega-7 | Aceite de espino amarillo (pulpa)

queratinocitos anormales)y un aumento de la pérdida
de agua transepidérmica.

Aparte de su papel estructural enlas membranas plas-
maticas, los acidos grasos pueden actuar como modu-
ladores de la inflamacion, resaltando la accion del EPA
y el DHA de la serie n-3 junto al GLA (que rapidamente
se convierte enacido dihomo-gammalinolénico[ DGLA])
de la serie n-6. EI mecanismo por el cual los AGE y sus
derivados influyen en las reacciones cutaneas proba-
blemente se deba a cambios en la proporcion de eico-
sanoides proinflamatoriosy antiinflamatorios derivados
de los acidos grasos.

Por tanto, laingesta de fuentes vegetales o animales
de varios AGE y sus derivados puede mejorar la estruc-
tura y la apariencia de la piel, asi como modular la
respuesta inflamatoria en las capas dérmica y epidéer-

Formacion

mica en el caso de dafio o0 en patologias que tengan una
base inflamatoria, como la dermatitis, el acné vulgar o
la psoriasis.

LLa suplementacion con acidos grasos n-3 también
protege contra el fotodano o fotoenvejecimiento. Los
acidos grasos n-6 (LA y GLA) son necesarios para la
funcién de barrera cutanea, la integridad estructural y
el alivio de los sintomas asociados con la sensibilidad
cutaneay lostrastornosinflamatorios de la piel(tabla1).

Otro acido graso implicado en el mantenimiento de la
piel y las mucosas es el acido graso monoinsaturado
omega-7(n-7)palmitoleico(APO), que es poco frecuente
enelreino vegetal. Varios estudios concluyen que el APO
participa en diferentes mecanismos que mejoran los
trastornos de la piel y las mucosas. El APO presenta
efectos positivos, principalmente, sobre la sequedad de
mucosas (vaginal, ocular), las heridas, las quemaduras,
lasinfecciones bacterianas y micoticas(inhibe el creci-
miento de varios microorganismos patégenos)y la
hiperpigmentacion de la piel (inhibe la enzima tirosi-
nasa). Varios estudios resaltan los efectos beneficiosos
del APO en el tratamiento de la atrofia inflamatoria
vaginal. Aunque existe unaamplia gama de tratamientos
para este trastorno, como estrégenos sistémicos y
locales, corticoides sistémicos y locales, retinoides,
etc., estos hanresultado frecuentemente poco eficaces.
Por esta razdn, se han investigado opciones alterna-
tivas, como la suplementacion de aceite de espino
amarillo.

Probioticos y prebiéticos

Es bien sabido que los probioticos son Utiles para tras-
tornos especificos del tracto gastrointestinal, pero dife-
rentes estudios clinicos hanindicado que los probioticos
tambiéen tienen efectos beneficiosos en la piel, tanto de
forma directa como indirecta. La piel cuenta con un
ecosistema complejo de bacterias, hongos e incluso
virus, muy parecido a la microbiota intestinal. La bacte-
rioterapia probiotica puede tener un gran potencial para
preveniry tratar enfermedades de la piel(eccema, derma-
titis atopica, acné e inflamacion alérgica o hipersensibi-
lidad cutanea, psoriasis, dafo cutaneo inducido por rayos
UV, proteccion de heridas...), y también como ingrediente
de producto cosmético.

Los estudios epidemiologicos han puesto de mani-
fiesto que los pacientes con problemas de piel tienen
mas sintomas digestivos que las personas sanas. Por
ejemplo, en un estudio realizado en 13.000 adolescentes
se encontro que los pacientes conacné eran mucho mas

«Tanto los acidos grasos de la serie n-6 como los n-3 son cruciales
para mantener la funciony la apariencia de la piel»
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«Los estudios epidemioldgicos han puesto de manifiesto
que los pacientes con problemas de piel tienen
mas sintomas digestivos que las personas sanas»

propensos a manifestar sintomas digestivos, como
estrefimiento, halitosis y reflujo gastrico. Los autores
encontraron que un 37% de los pacientes con acné refe-
rian presentar distension abdominal continua.

Otros estudios recientes han demostrado que los
prebidticos, como los fructooligosacaridos y la inulina,
solos 0 en combinacidn con los probioticos, como Bifi-
dobacterium bifidum, B. longum, Lactobacillus rham-
nosus, L. acidophilusy L. bulgaricus, entre otros, consu-
midos por via oral pueden reducir los marcadores
sistémicos de inflamacion y estrés oxidativo, asi como
la severidad de la infeccion (figura 1).

Vitaminas y minerales

Las proteinas como el colagenoy la elastina, los lipidos
de lasmembranas celulares, el tejido conectivo e incluso
el ADN se pueden danar, lo que provoca alteraciones que
pueden ir desde el envejecimiento prematuro hasta el
desarrollo de diferentes problemas en la piel. Las vita-
minas y los minerales son esenciales para el manteni-
mientoy el funcionamiento del metabolismo y de todas
las estructuras. En la tabla 2 se listan todos los micro-
nutrientes y su papel en el funcionamiento y manteni-
miento de la piel.

Loscarotenoides, enespecial laAST, sonunos pigmentos
naturales de colorrojo intenso que se encuentran envarias
especies de bacteriasy microalgas; enla produccion indus-
trial cabe destacar Haematococcus pluvialis.

Su estructura quimica es similar ala de los betacaro-
tenos, y en ambos extremos de la molécula es capaz de
eliminar radicales libres y otras especies reactivas de
oxigeno. Posee una estructura anfipatica (polar-no
polar-polar) que le permite ejercer acciones biolégicas
sobre las membranas celulares. Varios estudios precli-
nicos han destacado sus propiedades fotoprotectoras,
reparadoras del ADN, antioxidantes, antiinflamatorias e
inmunomoduladoras. También se ha informado que la
AST reduce la actividad de los mastocitos y regula a la
bajala expresion de citoquinas inflamatorias en modelos
murinos con dermatitis atopica(figura 2).

Segun una reciente revision sistematica de estudios
clinicos realizados en humanos con AST, se reporta que,
en muchos de los estudios controlados aleatorizados
revisados, la suplementacion con AST mejord la textura
de la piel, redujo el dafo inducido por los rayos UVA, y
mejoro laapariencia(arrugas)y el contenido de humedad
alfinal del periodo de estudio(que variade 2 a 16 semanas).
Como complemento alimenticio, debe consumirse en

SIMBIGTICOS

CONSUMO ORAL

APLICACION LOCAL

Piel, mucosas (tracto urogenital)

Piel, mucosas (tracto urogenital)

- Modulacion del sistema inmunoldgico

- Modulacion de la microbiota intestinal

= Inhibicion de la adhesion y exclusion competitiva
de microorganismos patégenos

- Estimulacion de la proliferacion de células epiteliales
y diferenciacién

- Fortificacion de la barrera intestinal

- Produccion de sustancias quimicas (acidos organicos,
bacteriocinas, perdxido de hidrgeno, entre otros)
para inhibir los dafos de microorganismos patégenos

- Inhibicién de la adhesion y exclusién competitiva
de microorganismos patégenos

- Promocion de la secrecion de mucinas para mejorar la funcion
de barrera y excluir microorganismos patégenos

- Produccion de sustancias quimicas (acidos organicos,
bacteriocinas, perdxido de hidrdgeno, entre otros)
para inhibir los dafos de microorganismos patégenos

Figura 1. Posible efecto beneficioso de los probicticos y prebidticos (simbidticos) en el mantenimiento de las funciones de la piel
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Tabla 2. Micronutrientes y sus funciones mas importantes en la piel

Vitaminas

Vitamina C:
Acido ascorbico

Vitamina E:
Tocoferol y tocotrienoles

Vitamina A:
Retinol, carotenoides

Vitamina D:
Colecalciferal, calcifediol

Vitaminas del grupo B:
Tiamina, riboflavina, niacina,
piridoxina, folatos, biotina,
cianocobalamina, acido
pantoténico

Minerales
Cobre

Cromo
Selenio

Zinc

Funcion/estructura de la piel

Accion antioxidante. Es un cofactor esencial para la sintesis de hidroxiprolina, aminoacido especifico
del colageno que proporciona principalmente resistencia a la piel. Favorece la cicatrizacion de heridas
y lesiones dérmicas

Proteccion de la piel de las radiaciones UV y elementos oxidativos gracias a su funcion antioxidante.
Es una vitamina liposoluble y se inserta en las membranas celulares. Limita la lipoperoxidacion

Protege frente al envejecimiento prematuro de la piel. Interviene en la sintesis y la regeneracion de las
células. Es importante para la epitelizacion, la sintesis de glucoproteinas y proteoglucanos. Es un cofactor
para la sintesis de colageno y revierte alguno de los efectos indeseables de los corticoides aplicados

Modula la inflamacion de la piel

Riboflavina, piridoxina y tiamina actlian como cofactores para la formacion de colageno.
Mantienen la estructura y favorecen la reparacion y la regeneracion de la piel. Son imprescindibles
para el mantenimiento de la piel y el fortalecimiento de las uias. Contribuyen a mantener la masa
capilar y a fortalecer el cabello

Funcion en la piel

Contribuye a la pigmentacion normal de la piel. Es necesario para el funcionamiento de la lisil-oxidasa,
que actta en la formacion de colageno

Contribuye a mantener los niveles de glucosa estables, y es relevante en las patologias dérmicas
en que la hiperglucemia y la resistencia a la insulina empeoren o sean la causa del problema dérmico

Proteccion contra el dano celular inducido por radiacion UV. La deficiencia de selenio produce
alteraciones en la reparacion de la piel, asi coma en el crecimiento y el mantenimiento del cabello

Participa en la cicatrizacion y la reparacion de la piel danada. Ayuda a controlar el exceso de sebo
de las glandulas pilosebaceas. Una gran parte del zinc del organismo se encuentra en la epidermis,
el pelo y las unas, ya que este mineral participa en la sintesis de queratina. La deficiencia de zinc
produce alopecia. Si la caida del cabello tiene una causa androgenética, potencia la inhibicion

de la 5-alfa-reductasa implicada en el proceso

Es un cofactor de la hidroxilacion del colageno. Su déficit altera la capacidad bactericida de los fagacitos
y es una causa de caida del cabello

OH

NIRRT

HO

SUPLEMENTACION
CON ASTAXANTINA

>20 estudios clinicos

- Atenta los efectos de la exposicion
a los rayos UVA sabre el metabolismo
de la filagrina y la descamacién de
la epidermis

4 | < Inhibe la via de sefalizacion del factor
nuclear kappa f (NF-kp)

- Promueve la expresion del factor
de crecimiento de fibroblastos basicos
(bFGF) y colageno tipo | alfa I (CollAl)

Acciones

- Mejora la funcion barrera

- Disminuye las arrugas de la piel

- Disminuye la pérdida de agua
transepidérmica

= Disminuye el dafo introducido
por los rayos UVA

Figura 2. Funcién y mecanismo de accion de la astaxantina
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dosis de, almenos, 3 mg/dia. Existe una evidencia cienti-
fica considerable que respaldalos beneficios de la suple-
mentacion con AST (en el rango de 3-6 mg/dia) para la
salud de la piel. Al ser una molécula soluble en lipidos,
debe ingerirse con o inmediatamente después de las
comidas, para asegurar una absorcion 6ptima. Parece
bien tolerada hasta dosis de 12 mg/dia, y no se han infor-
mado eventos adversos graves. @
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@® Detras del espejo

Las cien odaliscas
de Matisse

Matisse fue el gran rival de Picasso, que finalmente lo supero en celebridad
por su arrolladora personalidad y su mayor atractivo mediatico. Fue la figura
maxima del fauvismo, el movimiento que introdujo en la pintura occidental
una fiereza de colores hasta ese momento desconacida. Pintd centenares de
cuadrosy, cuando envejecio y los pinceles no lo obedecieron, convirtio la ne-
cesidad envirtudy se dedico a pintary arecortar papeles pintados, los goua-
ches, que tuvieron muchos imitadores. Cuando estaba en plena forma, pinto
cuadros impregnados de una sana sensualidad, con alegres colores y paisa-
jes norteafricanos y mediterraneos llenos de bellezay alegria. En busca de la
luz y de una forma mas relajada de vivir, Matisse se refugio en Niza, por aquel
entonces una ciudad rodeada de pueblos tranquilos y encantadores en las co-
linas, apocos kilometros de distancia. Matisse fue felizen Niza: «Cuando com-
prendi que todas las mananas veria esa luz, no podia creer en mi dicha». Era
un hombre que amaba la vida, una vida sencilla dedicada a las actividades
esenciales: «Me gustaria vivir en una celda en la que pudiera pintar sin preo-
cupaciones ni molestias». El desnudo femenino le atrajo tanto como la luz
del Mediterraneo; pintd mas de cien cuadros dedicados a las odaliscas, inspi-
randose en Ingres y en las experiencias de sus viajes a Granada y Argel. Son
cuadros sensuales, hermosos, en los que la odalisca, a veces semidesnuda,
reposa en un escenario que recoge el ideario de Matisse: lujo, calma, volup-
tuosidad...

En sus odaliscas, los cuadros son luminosos; los colores, alegres; las muje-
res, hermosas; las telas, vistosas, al estilo argelinoy marroqui. Los lienzos trans-
miten serenidad y armonia: «Pinto odaliscas para hacer desnudos, procurando
gue no sean artificiales». Pintd un centenar de hermosas odaliscas, cien obras
de arte representativas de un siglo y una cultura. En Niza, con sus odaliscas y
paisajes, Matisse se aisld del horror que les tocd vivir a sus contemporaneos. El

Juan Esteva sigu'i() creando bfelleza y, cuando enfermo, se dedicd a su obra mas querida: la
Capilla del Rosario, en Vence.
de Sagrera En sus ultimos afnos, enfermo de cancer intestinal, Matisse se refugio en la
religion. Después de unaintervencion quirdrgica, tuvo una larga convalecen-
ciay contrato a una enfermera particular, Monique Bourgeois. Cuando Matis-
se se establecio en Saint Paul de Vence, reanudo¢ la amistad con su antigua en-
fermera, que para entonces era monja, la hermana Jacques-Marie. El convento
carecia de capillay celebraba los actos religiosos en un garaje. Matisse subven-
cion6 una nueva capillay la creo en su totalidad, desde el edificio hasta el altar,
con todos sus detalles; también la cruz del campanario es obra suya. La capilla
tiene la caracteristica alegria de Matisse, es una pequena joya en la que todo
esta pensado minuciosamente: las ceramicas, las casullas, el crucifijo, los co-
lores de las vidrieras (amarillos, verdes y azules), en las que pueden verse de-
licadas figuras geométricas. Los murales, sin embargo, son blancos y negros.
Matisse, enfermo, trabajaba postrado y hacia los disenos, que luego eran lle-
vados a la practica por sus ayudantes. El pintor de las odaliscas, el artista de
la luz mediterranea, de la sensualidad y la voluptuosidad, termino disefando
las casullasylas vidrieras de una pequena capilla provenzal para las monjas de
Saint Paul de Vence. @
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Dolores vino hace unos dias a la farmacia con su marido y entro directa a la con-
sulta sin pedir permiso, como suele hacer. Venia a controlar su tension; lo hace
siempre que comienza a faltarle la crema adhesiva para su dentadura postiza, la
gue marca el ritmo de seguimiento de su presion arterial.

Doloresy su esposo llegaron a la ciudad provenientes de aquellos fenomenos
migratorios de la década de 1960, que sacaron de su mundo rural a un millon de
andaluces. Muchos de ellos fueron a parar a tierras catalanas o acabaron des-
perdigandose por Alemaniay Europa Central, y otros tantos acabaron asentan-
dose en la periferia de las grandes ciudades de su entorno mas préximo. Como
rezaen su escudo, Andalucia por si, por Espafnay la humanidad. Menos paraella,
para cualquiera.

Como siempre, la presion arterial esta perfecta. Le entrego la crema adhesiva
gue le gustay, antes de que nos despidamos hasta el mes que viene, es Dolores
quienlo hace para siempre. Como otros afos, regresa a su pueblo a pasar el ve-
rano, pero esta vez el viaje solo sera de ida.

«Hemos puesto la casa en venta y ya han venido varias personas interesadas
en comprarla. Quiero morirme en mi pueblo, que me entierren en el cementerio
donde estan mis padresy mis hermanas. Ahora todavia estoy bien de salud, y por
esome voy airantes de que tenga mas achaqgues». Sumarido aun vino unos dias
mas, a recoger cajas de carton de panales de incontinencia donde guardar sus
enseres. Toda unavida empaquetada en dias, nochesy supernoches. Que de to-
do habria.

Maria entra consu hijollorando enla farmacia. Se siente muy mal, no sabe qué
le esta pasando. Su Alzheimer avanza cada vez mas, pero auin recuerda que nues-
tra Unidad de Optimizacién de la Farmacoterapia le salvo por dos veces la vida.
Ellano sabe qué sucedio entonces, pero yo si. La primera vez tuvo una bradicar-
dia gravisima motivada por la asociacion de atenolol y la retencion urinaria que
padecia; y la segunda, un alargamiento del intervalo OT del electrocardiograma
causado por la asociacion de un antipsicotico y un antidepresivo triciclico. Qui-
zas algun recuerdo borroso la haya hecho regresar.

Maria esta muy alterada. EIl Alzheimer, como lenta transicion entre la viday la
muerte, conla estacion intermedia de la no vida antes de la muerte, o lano muer-
te en vida, tiene esas cosas. Es un proceso de desconcierto en el que uno co-
mienza a dejar de estar vivo sin haber muerto tal como nuestra sociedad entien-
de que es la muerte. Es un tiempo en el que los objetivos (o las posibilidades de
la farmacoterapia, mas bien) cambian y se transforman en unos cuidados palia-
tivos neurologicos. Lo prioritario es evitar el sufrimiento del paciente, que nollo-
re, que no llegue a ese estado de angustia y desolacion como el que llevo a Maria
a la farmacia.

Lavida a través de una consulta, a través incluso de un mostrador. El privile-
gio de ser farmaceutico y acompanar la vida de los demas, de la gente de tu ba-
rrio. Aprender a envejecer con ellos, a anticipar lo que un dia, si es que vivimos
lo suficiente, nos sucedera a nosotros. Saber donde quieres morir. Entender la
vida como una novela circular, como un camino que al final nos lleva de regreso
a casa, a esa casa de la que nada recordamos. A esa casa a la que volveremos
dejando otros retazos de nuestra existencia. ®
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