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Editorial

La eterna promesa

El cupon precinto me haacompanado toda la vida: desde mucho antes de que
se vistiera de cebra digital, y muchisimo antes de que su principe heredero
cambiara su pijama de rayas por un estampado mondriano, aun por estrenar.
A mi companero de viaje lo corroe la envidia al comprobar que otros a quienes
la espera para reinar se eternizaba ya les ha llegado su momento, como, por
ejemplo, al principe Charles, que parecia que nunca podria estrenar la corona
peroincluso élyalalleva en su regia cabeza. Mientras tanto, nuestro entrafa-
ble cupon aun no ha podido estrenar el nuevo estampado nireinar en una nue-
va etapa que nos permita tratar con algo mas de carifo los envases de los me-
dicamentos.

Acepto que el temadel cartoncito y del despiece de envases de medicamen-
tos genera en mi cierto desasosiego, una enfermiza parafilia. Con los afosy la
practica he ido mejorando en el uso de las diferentes herramientas de corte
gue me han ido acompanando en mi labor detras del mostrador, y ese roce
constante ha transformado poco a poco esta relacion, carente de sentido ra-
cional, en una inexplicable mezcla de amor y de odio que seguramente ya no
me abandonara en mi etapa detras del mostrador.

Acepto gustoso las criticas por mi desmesurada obsesion, e incluso puedo
llegar a intuir alguna de las razones del exagerado retraso del esperado cam-
bio deturno, pero suirracionalidad en la era digital esincuestionable. Yaes co-
nocido que a las reinas les cuesta mucho morirse, y que en eso de la monar-
quia parece que es imprescindible cumplir todos los tramites para ejecutar la
herenciay que, ademas, el tiempo real es un tiempo distinto al que los demas
mortales estamos acostumbrados a medir, aunque realmente seamos mas
reales que ellos. Aun asi, os confieso que me parece un anacronismo que roza
el esperpento; me refiero también al recorte de cartones. En el caso del cu-
pon, una abdicacién o un cambio de réegimen no deberia causar tanto revuelo
como en el caso de lamonarquia, digo yo. Aunque aveces yano sé que pensar.

Tengo lasensacion de que el tema se alarga demasiado, de que es demasia-
do complicadoy de que la presién por la renovacion es insuficiente. Me refiero
al cupon, y esa falta de decision provoca que cada dia unos tres millones y me-
dio de envases de medicamentos continuen siendo despanzurrados en las far-
macias espanolas bajo la atenta mirada de los usuarios acostumbrados a esta
barbarie. Al final uno se acostumbra a todo, pero convendréis conmigo en que
hay cosas que ya no son de nuestro tiempo. ®

«Acepto que el tema del
cartoncito y del despiece de
envases de medicamentos genera
en mi cierto desasosiego,

una enfermiza parafilia»

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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® Notifarma

Neutrogena® presenta su nueva

gama facial antiedad: Retinol Boost®

La nueva gama Retinol Boost de Neutrogena® ofrece una
eficacia antienvejecimiento cinco veces superior comba-
tiendo los multiples signos del envejecimiento con menos
irritacion en la piel, gracias a su férmula unica con retinol
puro, extracto de mirtoy acido hialurénico:

- Retinol puro. Esta formula contiene una dosis precisa de
retinol puro, que ofrece una eficacia antiedad 5 veces su-
perior. Este ingrediente estimula la regeneracion celular
tres veces después de 48 horas y aumenta la produccion
de colageno tres veces también en una sola semana.

- El extracto de mirto, un potente ingrediente que potencia
la eficacia del retinol puro sin necesidad de aumentar su
concentracion, da como resultado una féormula antienve-
jecimiento méas potente y suave para la piel.

- Acido hialurénico, un ingrediente complementario del
retinol puro reconocido por su capacidad para hidratar in-
tensamente y rellenar, mejorando la tolerancia de la piel.

La nueva linea de Neutrogena® consta de tres productos:

- Una crema de textura ligera, que potencia la regeneracion
de la piel gracias a su mayor concentracion de retinol puro
de lagama(0,1 %), lo que se traduce en un 47 % menos de

@ =

arrugas, un 48 % menos de manchas de la edad y un 45 %
menos de piel apagada. Contiene &cido hialurénico y ex-
tracto de mirto (PVPR: 32,90 €).

- Sérum, que alivia instantdneamente la textura de la piel
gracias a su mayor concentracion de acido hialurénico.
También contiene extracto de mirtoy retinol puro(0,05 %).
Consigue una reduccion del 40 % de las manchas de la
edad (PVPR: 34,90 €).

- Contorno de ojos, con retinol puro (0,02 %), extracto de
mirto y acido hialuronico, sin perfume. Esta emulsion me-
jora el aspecto de la piel del contorno de los
ojosyreduce laslineas de expresiony las pa-
tas de gallo (PVPR: 26,90 €).

https://www.neutrogena.es/

Impacta FAES FARMA, novedoso espacio de  {!
formacion para el profesional farmacéutico E

Faes Farma ha lanzado Impacta FAES FARMA, un novedo-
so y sinqular espacio de formacion y actualidad en atencion
farmaceéutica. Se trata de «un programa de aprendizaje dife-
rente que ofrece temas de interés para ayudar al profesional
farmaceutico en su labor asistencial diaria en el mostrador»,
sequn la portavoz, responsable del Area de Formacion del la-
boratorio, quien anade: «En Faes Farma siempre hemos esta-
do comprometidos con la formacion del profesional sanitario,
motivo por el cual hemos desarrollado una novedosa platafor-
ma formativa, categorizada en areas terapeuticas, que a su
vez se distribuyen en rutas tematicas».

En Impacta FAES FARMA cada ruta tematica consta de dife-
rentes modulos con versatilidad de formatos: infografias, vi-
deos, podcast y test de autoevaluacion. Permite al profesional
sanitario aprender a su ritmo y en el momento mas adecuado
para cada uno (24/7). Ademas, una vez concluido el curso, po-
dran comprobar lo que han aprendido a través de un test de
autoevaluacion. «La plataforma cuenta con un espacio para
descargar/guardar aquello que resulte de especial interés, y
con un area privada donde se podra hacer un sequimiento de
los cursos realizados», afiade la portavoz.

Actualmente, ya esta disponible la primera ruta sobre los pro-
bidticas y sus beneficios, como reforzar el sistema inmunita-
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rio y como prevenir las enfermedades infecciosas. Esta ruta
consta de cuatro modulos: el primero introductorio, el seqgun-
do sobre salud inmunitaria, el tercero acerca de la salud de la
mujer, y un cuarto y ultimo sobre salud intestinal.

FAES FARMA sigue trabajando en nuevos contenidos, que se
iran incorporando durante este y sucesivos
anos. Los mas inmediatos son dos nuevas
rutas: «Transito intestinal y laxantes» y
«CBD».

www.impactafaesfarma.es
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Fitonasal Spray concentrado:
el producto de Aboca para tratar
la congestion y la irritacion nasal

ey Femahwc[

Fitondsd

Fitonasal Spray concentrado, de Aboca, es un descongestionante
protector que puede utilizarse en caso de resfriado y alergia y, en
general, en presencia de congestion e irritacion de las fosas nasales
vinculadas a trastornos tanto agudaos como crénicas.

Su actividad deriva del conjunto de todos los componentes de su
formulacion. Entre ellos destaca tannisal-FL, un complejo molecular
compuesto por taninos, flavonoides y sal gema que, junto a la gliceri-
na vegetal, confiere al producto las siguientes acciones:

- Unaaccion descongestionante no farmacoldgica, debida a la accion

astringente local y a la osmolalidad equilibrada y estandarizada.

- Unefecto protectar, gracias a suaccion mucoadhesivay antioxidante.

Ademas, los aromas naturales de eucalipto y menta proporcionan
una agradable sensacion de frescor.
Fitonasal Spray concentrado no contiene descongestionantes vaso-
canstrictoresy, gracias a su mecanismo de accion no farmacologico,
no crea habituacion, no seca la mucosa ni irrita, y puede utilizarse
frecuentemente incluso durante periodos prolongados. La conserva-
cion del producto esta garantizada por un proceso de produccién con
sistema de filtracion esterilizante y envasado en ambiente microbio-
logicamente controlado, sin uso de conservantes. Se comercializa en
un frasco de vidrio de 30 mL con nebulizador (PVPR 12,50 €).

La gama se completa con los siguientes productos:

- Fitonasal Biopomada con Redraphen, que contrarresta lairritacion
protegiendo y regenerando la mucosa nasal y la zona perinasal. Indi-
cado en casos de rinorrea(goteo nasal), sequedad y atrofia de la mu-
casa nasal, y como prevencién en condiciones de sequedad y antes
de iniciar actividades deportivas de larga duracién. Se presenta en
un tubo de 10 mL (PVPR 12,50 €).

- Fitonasal Pediatric-Spray, un descongestionante formulado para
despejar la nariz de los mas pequefios en caso de congestion e
irritacion de las fosas nasales debidas a sindromes gripales, res-
friado comun, rinitis alérgicas y sinusitis, tanto agudas como cro-
nicas. Se presenta en formato espray nebulizador
de 125 mL (PVPR 14,90 €).

Los productos de la gama Fitonasal cumplen con la

normativa de productos sanitarios.

www.aboca.com/es

tendencias

Rescue’, la gama que
ayuda a gestionar los
miedos y a mantener
el equilibrio emocional

Rescue® patrocind recientemente un evento expe-
riencial en el Club Alma de Madrid. La experiencia
conto con la participacion de Patri Psicologa como
ponente, que ahondo en la causa de los miedos y los
recursos que tenemos a nuestro alcance para abor-
darlos. Entre ellos se encuentra Rescue®, que, gra-
cias a su combinacion floral, ayuda a gestionar y a
mantener el equilibrio y la serenidad en las situacio-
nes del dia a dia y puede favorecer la gestion de las
emociones en momentos de miedo, tanto durante el
dia como par la noche.

Para utilizar durante el dia hay varias opciones dis-
ponibles: Rescue®, en formato gotas, espray y pasti-
llas; y Rescue® Cream, una crema hidratante para la
piel con una mezcla exclusiva de las 5 flores de Bach
ariginales y la flor de Bach Crab Apple. Constituyen
ayudas diarias para contribuir a la gestion de las
emociones y a mantener el equilibrio, por ejemplo,
en situaciones de miedo:

+ Rescue® Pastillas 50 g: 9,30 €.

- Rescue® Gotero 10 mL (13,10 €)y 20 mL (20,60 €).

» Rescue® Spray: 20,60 €.

+Rescue®Cream: 13,50 €.

Para la noche existe Rescue® Night, disponible en
gotero o perlas, al que se le anade White Chestnut,
la flor de Bach Original® que ayuda a dejar de lado los
pensamientos intrusivos que puedan aparecer.

« Rescue® Night Gotero 20 mL: 21,80 €.

+ Rescue® Night Perlas: 19,95 €.

Rescue® PLUS, con las vitaminas B,y B, resulta la
mezcla ideal para contribuir al rendimiento intelec-
tual. Cuenta con dos presentacio-

nes:
« Rescue®Plus Gotero 20 mL: 21,10 €. E E
« Rescue® Plus Spray: 21,10 €.

www.faesfarma.com [=]
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® Notifarma

Laboratorios Vinas presenta Septogin MD Spray

Laboratorios Vifas ha presentado Septogin MD Spray, un
tratamiento especifico de las lesiones cutaneas exudativas
ginecologicas en la vulvovaginitis gracias a su potente efec-
to antiexudativo, astringente y coadyuvante antiséptico. Con
una formula que incluye ingredientes como los tres sulfatos
de zinc, cobre y aluminico-potasico, este producto reduce el
exudado, el eritema, el prurito, el escozar, el mal olor, el dolor
y el riesgo de infecciones producidos durante la vulvovaginitis.
Septogin MD Spray es una de las soluciones indicadas para la
vulvovaginitis porque:
- Es eficazy sus efectos se aprecian en poco tiempo.
- Respeta el pH fisioldgico.
- Facilidad y comodidad. Estos dos factores no solo mejoran
la calidad de vida de las mujeres con esta patologia, sino que

NHCO Nutrition® amplia
su gama de salud dermatoldgica
con AminoSkin Antiaging

AmiNoSkin

NHCO NUTRITION®

Con tu piel en todos los momentos de tu vida

Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustitutos
de una dieta variada y equilibrada y un estilo de vida saludable.

NHCO Nutrition®, de Chiesi, amplia su gama de productos
dermatoldgicos en Espafa con el lanzamiento de AminoSkin
Antiaging, como parte de su catalogo de soluciones a base de
aminoacidos. Se trata de una combinacion de estas molécu-
las con nutrientes esenciales, como vitaminas y minerales, y
otros ingredientes, como extractos de plantas, desarrollada
para dar belleza a la piel.

AminoSkin Antiaging pretende dar respuesta a estos pro-
cesos mediante dos formulas especificas desarrolladas
para mantener la salud de la piel: la féormula de la mafana,
que contiene una asociacion de acido hialurénico, colageno,
coenzima Q10 y resveratrol, entre otros, mas vitaminas C y
E que ayudan a proteger a las células frente al dafo oxida-
tivo, un potencial responsable del envejecimiento celular; y
la férmula de noche, que contiene aminoacidos, sobre todo
glicina, L-prolinay L-lisina, que constituyen
las proteinas de colageno, asociados con
biotina y cobre. Este Ultimo contribuye a la
pigmentacion normal de la piel.

https://nhco-nutrition.es/
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también favorecen de forma di-
rectalaadherenciaal tratamiento.
- Alta satisfaccion.

in M0 MA@
ie;'mogmM ¢

Septogin MD Spray puede ser
usado en ninas y mujeres emba-
razadas. No contiene colorantes
ni perfumes, respeta el pH fisio-
légico y puede combinarse con
otros tratamientos medicamen-
tosos. Se presenta en spray de
50 mL y cumple con la normativa de Pro-
ductos Sanitarios.

www.vinas.es

Multicentrum Energia
y Vitalidad 50+

Haleon presenta la Ultima innovacion disponible para la fa-
milia de productos de Multicentrum pensada especialmente
para la poblacion adulta mayor de 50 anos, una ayuda para
compensar la progresiva pérdida de absorcion del organismo
de vitamina B ,, que puede ocasionar cansancio, fatiga y falta
de concentracion.

= E=2 Multicentrum ©

e

ENERGIA &
S VITALIDAD 50+

B
"Alto contenido de
VITAMINA B12

05! 15 FRASCOS

i
a Energia fisicay mental después de los 50 af

Para

La formulacion de Multicentrum Energia y Vitalidad 50+ no
contiene colorantes, gluten, lacteos, huevos ni azucares, y
por su alto contenido de vitamina B,, (500 pg, 20 000 % de
la ingesta diaria recomendada) esta especialmente indicado
para adultos de mediana edad, a partir de los 50 anos, y es
apto para personas veganas.

LLa ultima innovacion de Multicentrum se presenta en un re-
volucionario formato listo para beber, con un agradable sabor
y una mecanica de abertura(push and shake, apretar y agitar)
que facilitalaingesta a personas con dificultades para tragar.
Ademas, reafirmando su compromiso con la sostenibilidad y
el medio ambiente, Multicentrum Energia y
Vitalidad 50+ se presenta en un envase de
cristal con un tapon de plastico 100 % reci-
clables.

www.haleon.com

©2023 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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cuidado de los®
clave para la prevencion
de problemas auditivos

dirm B e
BoriSEC = TaponOX®

SPRAY OTIC!
© SPRAY 6TICO

&
§
-

L [ociracs |
TaponOX.

Seray 6TICO
SPRAY AURICULAR

Informacion dirigida
a profesionales de la salud
https://orlfaes.com/otifaes/

Las consultas de otologia tienen como base la exploracion funcional de la audi-
cioén através de diferentes pruebas, con las que consiguen diagnosticar, de for-
ma eficiente, los niveles auditivos de cada persona. Entre las patologias mas fre-
cuentes que abordanlos profesionales de esta disciplina se encuentran las otitis
externas, que en el 90 % de los casos tienen un arigen bacteriano favorecido por
lahumedad, el rascado y las anomalias del conducto auditivo externo (CAE). En
estos casos es fundamental realizar un diagnostico y un tratamiento adecuados
para que no se agrave la infeccion y derive en una enfermedad cronica que con-
lleve pérdida auditiva. Por ello, es clave concienciar y educar en la importancia
de la salud y del cuidado de los oidos para prevenir posibles riesgos.

En este sentido, laformacion de tapones de cerumenyy las otitis externas son
dos delos factores mas comunes que pueden afectar alaaudicion, pero que, to-
mando las medidas oportunas, podrian llegar a prevenirse en algunos casos.

Los tapones de cerumen y como prevenirlos

Hay personas que tienden a acumular cera de manera natural en los oidos, pro-
duciendo con frecuencia tapones que obstaculizan el oido al endurecerse en
el conducto auditivo. Esto puede ocurrir por numerosos motivos: uso de bas-
toncillos, de audifonos o de auriculares; estrechamiento del conducto auditi-
vo externo, etc.

Uno de cada 10 nifios presenta tapones de cera, mientras que en adultos es-
tarelacion es de 1a 20y, en edades mas avanzadas, mas de una tercera parte
de los pacientes geriatricos presentan exceso de cerumen o tapén de cera?.

En estos casos, se necesita un agente cerumenolitico que hidrate y promue-
va la fragmentacion del tapdn de cera, facilitando asi su eliminacion. Asimis-
mo, en caso de personas propensas a producir tapones de cera, como aque-
llas que utilizan audifonos, las guias también recomiendan el uso de agentes
cerumenoliticos como medida preventivaZ.

Un aliado perfecto es oti FAES TaponOX®, un agente cerumenolitico con
base acuosa que ayuda a la eliminacion del tapon de cera, respetando el pH
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El cuidado de los oidos, clave para la prevencion de problemas auditivos

del conducto auditivo externo, asi como a la preven-
cion de su formacion. Su composicion con peroxido de
hidrogeno al 3 % libera oxigeno, que rompe el tapén de
cera en fragmentos mas pequefos y faciles de elimi-
nar, evitando, en algunos casos, lanecesidad deirriga-
cion. Ademas, permite mantener el pH ligeramente aci-
do, acorde con la fisiologia del conducto auditivo
externo®.

Las otitis externas y su prevencion
La otitis externa, también llamada «otitis del nadador»,
es una inflamacion o irritacion del CAE que puede cur-
sarconosininfeccion. El exceso de humedad en el CAE,
los lavados frecuentes que alcalinizan el pH del conduc-
to—normalmente conun pH acido—y laausencia de ce-
rumen son factores que favorecen su aparicion. Elagua
acumulada en el oido (por ejemplo, después de nadar)
crea un ambiente humedo propicio para el crecimiento
de las bacterias®.

Enunoido sano existe un equilibrio entre la flora bac-
teriananormaly unas determinadas condiciones de pH,
humedad y lubricacion (ceras). Cuando este equilibrio
se ve alterado, se crean las condiciones para la prolife-
racion de bacterias patdgenas que causan la aparicion
de lainfeccion.

EI80 % de las otitis externas se producen en verano*
y su incidencia anual es similar en mujeres y hombres
(1,3y 1,2 %, respectivamente).

Dolor, exudado o supuracion, sensacion de tapona-
miento, picor, pérdida de audicién leve, edema o fiebre
son sus principales signos y sintomas®. Se calcula que
entreun 3y un 10 % de la poblacion padecera una otitis
externa®.

La prevencion es clave para minimizar al maximo el
riesgo de otitis externas. La Sociedad Espanola de
Otorrinolaringologia (SEORL) recomienda tomar las si-
guientes precauciones’®:
 Impedir la entrada de agua en el oido: mediante la uti-

lizacién de gorro de bafio y/o tapones para nadar, evi-

tando el bafio en rios, estanques o pozas de agua na-
tural potencialmente contaminadas y reduciendo el
tiempo de inmersidn, especialmente en nifos.

« Evitarlaacumulacion de aguay humedad: secando con
cuidado tanto la parte externa del oido como la entrada
del CAE después de la exposicion al agua, evitando el
uso de objetos o bastoncillos paralimpiar o rascar el in-
terior del oido y emplear una solucién de alcohol bori-
cado a saturacion. Ademas, si fuera necesario, utilizar
un secador a baja potencia parano alterarlabarrerana-
tural de la piel, y no usar esprais que alteren el pH de la
piel y reduzcan su capacidad de barrera.

Eloido del nadador esunade las infecciones mas co-
munes durante el verano, sobre todo en nifos; también
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es habitual en adultos, pero sobre todo en quienes
practican natacion habitualmente o ejercen algun de-
porte acuatico. Tras la higiene diaria también se pue-
den referir una sensacion molesta de agua en el oido,
taponamientoy prurito. Por otrolado, las exostosis del
CAE, que son formaciones 0seas benignas, resultan
muy frecuentes en los practicantes de deportes acua-
ticosy parece que estanrelacionadas con el efectoirri-
tativo que produce el contacto continuo con el agua
fria sobre el CAE.

Loquetodosellos necesitan esunagente que lesayu-
de a eliminar la acumulacién de agua del oido y a pre-
venir posibles otitis externas®. Y, en este sentido,
oti Faes BoriSEC® podria ser una solucion porque seca
el CAE y ayuda a prevenir la otitis externa®.

A base de alcohol boricado y glicerol, oti FAES Bori-
SEC’cuentaconunatriple accion: seca, recupera el pH
fisiologicoy protege la piel del CAE®. Su contenido enal-
cohol etilico favorece la eliminacion del exceso de hu-
medad en el CAE, mientras que el de acido barico evita
laalcalinizacion del pH en este conducto debido aaguas
de piscina o duchas, de manera que podria prevenir las
posibles otitis externas.

oti FAES BoriSEC®" mantiene el equilibrio natural del
oido y previene la colonizacion por patoégenos causan-
tes de otitis externa®. Debe usarse justo después de la
exposicion o contacto con el agua, asi como en perso-
nas que utilizan a diario audifonos y que experimentan
un exceso de humedad en los oidos por el uso de este
aparato.

Se puede aplicar un maximo de 2 veces al diay estain-
dicado en adultos y nifios a partir de 9 afios de edad®. @
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«La salud de las personas

requiere un abordaje
multidisciplinar, una
cuestion que se hace
mas critica en el caso
de situaciones de
vulnerabilidad. Por eso
somos una entidad
que quiere dar valor al
sanitario y al trabajo
multidisciplinar»

Jesus Luis Sanchez Burson

Presidente de la Asociacion
Mas que Farmacia ORG

Hace algo mas de un afo, un grupo de profesionales de la saludy del tercer sec-
tor muy vinculados con la farmacia arrancamos un proyecto no lucrativo que
hoy es una realidad. No en vano, una parte de nosotros hemos estado en Far-
maceéuticos Sin Fronteras mas de diez anos.

Bajo el nombre Mas que Farmacia nos unimos profesionales de la salud de
distintas disciplinas —Medicina, Farmacia, Enfermeria y Veterinaria— de cara
a dar soluciones a personas que tanto en Espafa como en otros paises tienen
dificultades para llevar una vida saludable. Esto lo hacemos entendiendo que
la salud de las personas no es un concepto aislado ni limitado a una sola pro-
fesidon o a un solo &mbito social.

La salud de las personas requiere un abordaje multidisciplinar, una cues-
tion que se hace mas critica en el caso de situaciones de vulnerabilidad. Por
es0 somos una entidad que quiere dar valor al sanitario y al trabajo multidis-
ciplinar.

La atencidn a las poblaciones vulnerables puede incluir diferentes ambitos
de accion, como la atencion a personas en situaciones de pobreza, exclusion
social o marginacion; la atencion a personas afectadas por desastres natura-
les, conflictos armados o crisis humanitarias; la atencion a personas con en-
fermedades cronicas o discapacidades, entre otros. Sin olvidar la cooperacion
al desarrollo, que va en el ADN de las personas que hemos fundado este pro-
yecto.

Colaboramos con otros paises para mejorar la salud y el bienestar de las po-
blaciones que sufren pobreza. Para ello contamos con proyectos propios, en-
tre los que destaca el Banco de Recursos Farmaceuticos, para garantizar el
acceso a medicamentos y productos sanitarios, y que ha sido creado bajo un
concepto colaborativo entre industriay ONG.

Anivel de Espana, queremos ser agentes de salud, colaborando con entida-
des que atiendena personas en riesgo o exclusién social. Para ello pondremos
todo nuestro conocimiento en salud en distintos formatos, garantizando crear
una serie de habitos que mejoren la salud de las personas.

Por ultimo, desarrollamos programas de formacién en cooperacion con el
personal sanitario, con el objetivo de capacitar a estos profesionales ala ho-
radeintervenir en cualquiera de nuestros proyectos, entendiendo que la for-
macion es primordial para poder tener un mayor impacto en cualquier inter-
vencion.

Somos un equipo con experiencia gue pretendemos innovar en los distintos
modelos de atencion social, y abordando la mejora de la salud como un con-
cepto mas alla de la salud individual. Este enfoque comunitario toma como
punto de partida el concepto One Health, una referencia a la hora de abordar
la salud de las comunidades en las que trabajamos y para lo que contamos en
nuestro equipo con salubristas y veterinarios.

Sieres sanitario, estas leyendo estoy quieres participar con otros profesio-
nales para garantizar el derecho a la salud de las personas, Unete a nosotros.
Tan facil como entrar en masquefarmacia.org. Nos vemos... ®
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-¢Como se definiria como farmacéutico?
-Depende del punto de vista, pero me definiriacomo un
farmacéutico comunitario asistencial, clinico.

-¢Cree que su perfil encaja con el de la mayoria del co-
lectivo?

-Me qustaria encajar con el perfil que debe tener el far-
maceéutico comunitario en general, pero no sé si este
perfil representa a la mayoria. Me considero un farma-
céutico que ama su profesion y que intenta aplicar la
atencion farmaceéutica. Soy un enamarado de la aten-
cion farmaceéuticay de los servicios profesionales far-
maceuticos asistenciales.

-¢Considera que la farmacia es un buen marco parain-
novary tener éxito?

-Si, por supuesto, porque la innovacion esta en la per-
sona, y la farmacia es el centro de salud donde hay ma-
yor afluencia de personas, y muy diversas, ademas. En
la farmacia puedes trabajar muchisimos aspectos no-
vedosos, tanto en la salud como en el medicamento, en
eltrato conlapersonaoenlaparte de gestion, enlapar-
te clinica, enlade investigacion... Sivolvieraanacer, me
gustaria volver a ser farmacéutico comunitario.

-Pero no me ha hablado de éxito...

-El éxitolo marca la gente. En la farmacia el éxito lo te-
nemos todos los dias. Cuando subes la persiana tienes
0 no tienes éxito, la gente viene porque quiere, este es
el mayor éxito. Hay otros sitios a los que van por cupo o
porgue es la zona que les toca, pero en la farmacia no,
nuestros clientes pueden ir a cualquier farmacia. Por lo
tanto, el mejor lugar para medir el éxito diario de un pro-
fesional sanitario es la farmacia, sin duda alguna.

-El motivo de esta entrevista es el servicio de nutri-
cion que ofrece. Me gustaria que titulara y desarrolla-
ra este proyecto.

-Se llama SAFIN(Servicio Asistencial Farmacéutico In-
tegral de Nutricion). Es un servicio profesional que so-
lo puede hacer el farmaceéutico. Es asistencial e inte-
gral, porque desde este servicio trabajamos todo el
temade las medidas antropometricas en generaly bus-
camos conseqguir el estado optimo nutricional de la
persona. Es integral porque aplicas atencion farma-
céutica: trabajas sintomas menores, resultados nega-
tivos ala medicacion, gestién de la medicacion, adhe-
rencia terapéutica... Medimos muchos factores y son
datos que estan en manos del farmacéutico, por eso
lo he titulado asi: Servicio Asistencial Farmacéutico
Integral de Nutricion.

-Es diplomado en Nutricion, pero ;como surgio laidea
de instaurar este servicio en su farmacia?

tendencias

Jesus C. Gémez es un hombre apasionado, y asi se refleja en todo
lo que hace. Su etapa como presidente de la Sociedad Espanola
de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC) no paso
desapercibida y ahora, incapaz de estarse quieto, ya ha puesto en
marcha la Sociedad Espanola de Farmacéuticos y Nutricionistas
Comunitarios (SEFYNC) y la Sociedad Cientifico Profesional de la
Farmacia Iberoamericana Comunitaria (SOCFIC), que celebrara

su primer congreso los dias 9y 10 de junio en Barcelona. En esta
entrevista, sin embargo, queremos centrarnos en su faceta de
farmaceutico comunitario y, mas concretamente, de farmacéutico

nutricionista.

-Mi hermano es doctor en Farmacia y especialista en
Nutricion, fue él quien meinculco el interés por la nutri-
cion. Pero, ademas, me di cuenta de que si queria me-
jorar lapromocion de la salud en mipoblaciony prevenir
la enfermedad, tanto en pacientes como en no pacien-
tes, la nutricion era basica. Hay aspectos que puedes
implementar como farmacéutico comunitario —conse-
jos sanitarios, de salud—, pero hay otros que implican
profundizar mucho mas en planes nutricionales, sea por
riesgo de desnutricién, por sobrepeso, por obesidad...
Ahi es cuando me di cuenta de que era necesario este
servicio. Tenia un master de Nutricion y otro de Aten-
cion Farmaceutica, y decidi hacer la diplomatura y po-
ner en marcha el servicio en mi farmacia.

-¢Se marco algun objetivo cuando comenz6?

-Han sido diez afos de trabajo y el proyecto ha ido evo-
lucionando. Empecé con el master, luego segui con la
diplomatura, después con la atencion farmaceutica...
Entodos estos aspectos fui evolucionandoy disefiando
un servicio que no se parecia al primero que puse en
marcha. ;Qué es importante para mi? Que las personas
gue cumplen por lo menos dos meses en el servicio
aprecien un impacto en su salud, que se eviten proble-
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Historias de éxito

mas de la medicacién, que haya una mejora de sus pa-
rametros nutricionales, de las medidas antropomeétri-
cas... Pero todo esto hay que medirlo, porque si no lo
haces no sabes si estas avanzando. Y también son im-
portantes las solicitudes del servicio. Esto escomo una
siembra: todos los dias vas sembrando y un buen dia la
persona se da cuenta de que la obesidad es una enfer-
medad —en muchos casos, una enfermedad cronica—y
gue hay que tratarla como tal. El éxito lo evalto midien-
do los parametros de los resultados, haciendo sosteni-
ble el servicio y viendo que la gente me lo demanda.

-¢A cuanta gente atiende?

-Por mi servicio han pasado mas de 600 personas. No
hablo de las recomendaciones y actuaciones en nutri-
cion que se hacen en la farmacia, esas son muchisimas
mas; solo me refiero a las personas incluidas en el ser-
vicio profesional de nutricion, en SAFIN.

-¢Tuvo que hacer muchos cambios en el equipoo enla
farmacia?

-En el plano personal tuve que hacer ver a mi equipo la
necesidad de que para mejorar la salud de muchas per-
sonas habia que intervenir en el pesoy en el estilo de vi-
da. Estafuelaformacion basica para todo el personal, es
muy importante que el equipo capte este aspecto. Lue-
go, l6gicamente, hubo que intervenir en la formacion, en
los mensajes y en la estructura. Por ejemplo, tuve que
adaptar mi despacho a una zona de atencion, donde
ofrezco, de forma exhaustiva, los servicios de nutricion,
de seguimiento farmacoterapéutico y de cesacion taba-
quica. EI SPD lo hacemos en otra zona, y las consultas
diarias que no se pueden resolver en el ZAP que tengo
cerca del mostrador las traslado a mi despacho.

-¢Cuales fueron las barreras mas importantes que en-
contré en su camino alahorade instaurar el servicio?
-La primera, la mentalidad de la gente. Estamos habi-
tuados air a la consulta del médico y pagar para, por

ejemplo, optimizar nuestro peso, pero esa mentalidad
no se tenia enlafarmacia. El cliente hade comprender
gue el farmacéutico le esta ofreciendo un servicio pro-
fesional que implica un compromiso, y que ese servi-
cio supone un seguimiento por parte de un farmacéu-
tico que, ademas, es nutricionista. Otra barrera es que
el servicio debe ser sostenible. La farmacia tiene que
sersostenible desde el punto de vista del conocimien-
to, delacalidadydelaestructura, pero también desde
el punto de vista econémico porque, si no, no puedes
ofrecer el servicio. Los servicios profesionales que no
son sostenibles, que no estan valorados econdmica-
mente ni estan remunerados, no son ni buenos ni ma-
los, son mentira. Son acciones puntuales que puedes
hacer, pero, en miopinién, no son un servicio profesio-
nal farmacéutico asistencial. La dispensacion es re-
munerada, el sintoma menor tendra que ser remune-
rado, el sequimiento farmacoterapéutico tendria que
serremunerado... Yo lo tuve claro desde el primer mo-
mento, las cosas tienen que ser sostenibles. ;Sabe quée
me influyd mucho en este sentido? Cuando subes aun
aviénydicen: «Sihay unadespresurizacion, caera una
mascarilla. Antes de ponérselaa... pdngasela usted pri-
mero». Con esta frase me di cuentade que situnoeres
sostenible no puedes ayudar a los demas, es imposi-
ble, ylo mismo ocurre en cualquier servicio, seaen en-
fermeria, en farmacia o en medicina. Esto lo tuve claro
desde el primer momento.

-Lo tuvo claro como farmacéutico, pero ¢los clientes
también?

-Se llevaria sorpresas. Hay gente que espontaneamen-
te me pregunta: «;Qué me va a cobrar, doctor?». Los
sudamericanos, por ejemplo, hacen esta pregunta con
frecuencia porque ya estan acostumbrados a pagar ser-
vicios. También hay situaciones en las que no lo cobro,
cuando veo que es una persona que lo necesita por sa-
ludy que tiene pocos recursos. Pero esa es una decision
personal

«Sivolviera a nacer,
me gustaria volver

a ser farmacéutico
comunitario»
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tendencias

1.5 CONGRESO SOCFIC DE FARMACIA COMUNITARIA

IBEROAMERICANA

«Creo que no bajaremos

Al 1

-¢Qué aportara a la farmacia espaiola este Congreso?

-El objetivo es potenciar la atencion farmacéutica y los servicios
profesionales, pero sera muy importante conocer qué se esta
haciendo en este sentido en otros paises donde hay otras estruc-
turas, otras formaciones y un desarrollo profesional diferente.
Seguro que podemos empaparnos de las experiencias y de los
conocimientos de esos paises, y ellos de los nuestros. Ademas,
en Espaia tenemos un modelo muy importante de atencion far-
macéutica, pero aln hay que desarrollarlo, y creo que esto va a
ser un acicate.

-¢Cree que la farmacia espaiiola puede ser un referente para
la iberoamericana?

-Si. Espana y Portugal son los dos paises donde la atencion
farmacéutica y la farmacia comunitaria asistencial estan mas
desarrolladas, y en este sentido podemos aportar mucho. Es
importante que companeros de otros paises con intereses co-
mo los nuestros y pacientes que hablan nuestra propia lengua
se puedan beneficiar de esto. Hay muchisimas cosas que nos
unen y nosotros podemos apoyar y liderar, pero compartiendo
entre todos. No se trata de imponer ni de dar lecciones ma-
gistrales, sino de liderar un proyecto en el que todos tengan
su parte de implicacion. Por otro lado, es cierto que la idea
parte de Espaiay que la sede internacional va a estar en Bar-
celona, y esto es un motivo mas que suficiente para estar or-
gullosos.

-¢Habra presencia de todos los paises iberoamericanos?
-Yo diria que estarén casi todos, aunque hay que tener en cuen-
ta que el Congreso lo hemos puesto en marcha en tres meses.

-De hecho, ¢no es un poco precipitado organizar un primer
congreso con tan poco tiempo?

-Hemos querido transmitir la fuerza y la ilusion que tenemos co-
mo organizacion de la farmacia, y demostrar que somos capa-
ces de poner en marcha un congreso internacional en tres me-
ses. Ademas, esto también va a servir para que, en muchos
paises, podamos reforzar la idea de la atencion farmacéutica,
que vean que no venimos aqui a perder el tiempo.

de los 500 farmacéuticos presenciales»

La Sociedad Cientifico Profesional de Farmacia Iberoamericana
Comunitaria (SOCFIC) celebrara los dias 9 y 10 de junio de 2023

en Barcelona su primer congreso, con el lema «La farmacia comunitaria
esencial en el sistema sanitario». El presidente de la Sociedad

y del congreso es Jesus Gomez, por lo que no hemos querido dejar
pasar la ocasion para que nos avance las lineas maestras del encuentro.

-Uno de los grandes proyectos de la SOCFIC es el Foro Inter-
nacional de Atencion Farmacéutica. ;Habra alguna novedad
sobre este foro en el congreso?

-Ya tenemos todo un plan, y es uno de los temas que vamos a tra-
bajar aqui en la Junta Directiva, pero sera para el ano 2024. La se-
mana del congreso vamos a tener reuniones el miércoles, el jueves
y el sabado por la tarde, para afianzar el plan de accion del afo que
viene, pero quiero desarrollarlo con tranquilidad, porque hasta aho-
ra nos hemos centrado en el Congreso: el 7 de octubre hicimos el
acta de constitucion de la sociedad en Abaran (Murcia), el 1de di-
ciembre lo presentamos en el Colegio de Farmacéuticos de Barce-
lona, el 28 de febrero teniamos el plan cientifico cerrado, y ahora
mismo no podemos meter ni una sesion mas, ni un stand mas, en
el Congreso. La apuesta es tremenda. Ahora estamos haciendo
presentaciones por toda Espana, por diferentes paises, para que
la gente participe en el congreso fisicamente o via online. Creo que
no bajaremos de los 500 farmacéuticos presenciales.

-Es una cifra importante...

-Si, pero mas que la cantidad busco la calidad. Quiero que asistala
gente que realmente siente que hay que potenciar la atencion far-
macéutica y que vale la pena implantarla en Iberoamérica. Los far-
macéuticos que estén aqui seran farmacéuticos de mucho cora-
zon. Y vamos a hacer més cosas. De hecho, si tuviera que organizar
el Congreso ahora, seria de tres dias, nos hemos quedado cortos.

-¢Cuantos socios tiene la SOCFIC?

-Tenemos socios fundadores y generales. Si nos cefiimos a los fun-
dadores, que son los que pagan una Unica cuota de 100 euros al
ano, estamos a punto de llegar a los 100. Ahora nos estamos cen-
trando en estos socios porque pasado el Congreso ya no se podra
ser socio fundador. En cuanto a socios en general, que pagan una
cuota de 30 euros al ao, estoy convencido de que la cifra se va a
disparar después del Congreso, pero esto ahora no me preocupa.

+ Informacion

https://congresosocfic.com/
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FICHA DE LA FARMACIA
Farmacia Ldo. Jesus Carlos Gomez

¢Donde esta situada?
En Barcelona, Avda. Mare de Déu de Montserrat n.° 143

¢Desde cuando es titular?
Desde 1991.

¢Cuantos empleados tiene?
Ahora mismo 5, mas dos estudiantes técnicos en farmacia.

¢0ué tipo de clientes tiene?

Fundamentalmente habituales, es una farmacia de barrio. Edad
media activa (40-50 aos) y jubilados sobre todo, aungue tengo
bastantes consultas de juventud sobre cuidados en salud.

¢Queé servicios ofrece?

» Atencidn farmacéutica es la base. Insistimos mucho en la
dispensacion e indicacion farmacgutica bajo protocolos de
actuacion.

« Adherencia terapéutica, que incluye gestion de la medicacion
RUM y SPD.

« Sequimiento farmacoterapéutico.

- Servicio Asistencial Farmacéutico Integral de Nutricion (SAFIN).

- Cribajes de parametros bioldgicos (HTA y riesgo cardiovascular).

« Cesacion tabaguica.

« Consultas personalizadas de salud.

» Dermofarmacia.

» Otros, pero mas puntuales; estos son los basicos.

Personas que atiende la farmacia (al dia): mas de 150.
Correo electrdnico: farmacia@farmaciajesusgomez.es
Whatsapp: 634 763 097

Web: www.farmciajesusgomez.es

-En el ejemplo que ha puesto ha empleado la frase
«¢Qué me va a cobrar, doctor?». ;No existe algun tipo
de conflicto entre lo que es ser médico, nutricionista
o farmacéutico?

-No tiene par qué. Yo creo que cada uno puede adaptar
su oferta alarealidad de su area de trabajo. Siun médi-
co quiere hacer lo que yo hago... con todo el respetoy
carino, no lo podra hacer, y no porque no sepa, sino por-
que no tendra toda la capacidad. Por ejemplo, yo puedo
sequir a una persona cada semana, cada quince dias o
cadames, lo que decida; le puedo decir: «Oye, cualquier
efecto secundario, cualquier problema que tengas con
la medicacion, me lo comentas». Esto no puede hacer-
lo el meédico. Y el nutricionista actuara en nutricion, pe-
rono enlaparte asistencial integral gue he comentado.
Todo el tema cardiovascular, los sintomas menores, la
gestion de lamedicacion, los resultados negativos de la
medicacion, la adherencia... Todo esto esta en manos
de los farmacéuticos, los datos los tenemos nosotros,
sabemos quién retira la medicacién, silatoma, sinola
toma, y podemos informar al médico. En este servicio
hago una serie de cosas que no se pueden hacer si no
tienes la doble vertiente: farmaceéutico y nutricionista.
De hecho, esta constatacién es lo que me ha llevado a
crear SAFIN.

-Me ha parecido entender antes que queria profundi-
zar en el tema del equipo...

-Si. Lagente entraenlafarmaciay dice: «Dame algo pa-
ra adelgazar, dame algo para que mi hijo aumente de pe-
so, dame algo porque esta débil...». DBame, dame, dame,
;perorealmente sabemos lo que necesita esa persona?
;Sabemos como se esta nutriendo? ;Qué necesidades
tiene? Lo primero que tienes que descubrir, como far-
maceutico, es si hay alguna enfermedad, si esta toman-
dounamedicacion determinada, cual es su situacion la-
boral o familiar... Todos estos aspectos son importantes
porque influyen alahorade establecer un plan nutricio-
nal asociado a su salud, y en la salud meto todo: medi-
cacion, estilos de vida, etc. Para llegar aqui tienes que
preparar a tu equipo, tienes que explicarles las pregun-
tas que han de hacer para averiguar todo eso. En la te-
levision se anuncian muchisimos productos, y si no se
usan bien no son eficaces. ;Todas las personas necesi-
tan un absorbente de grasas? Pues habra quien siy ha-
bra quien no. ;Todas las personas necesitan un drena-
je? Habra quien siy habra quien no, y en momentos muy
diferentes. Esto lo tiene que evaluar un profesional sa-
nitario, y si este profesional tiene el control y la gestion
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tendencias

«En este servicio hago una serie de cosas que no se pueden hacer
sino tienes la doble vertiente: farmacéutico y nutricionista»

de toda la medicacion, mucho mejor porque puede in-
fluir. El equipo ha entrado muy bien en esta filosofia; to-
do es mejorable, pero estoy muy contento.

-¢Cree que hallegado al maximo en este servicio o pre-
vé una evolucion?

-Enestavidaavanzas oretrocedes, nada se queda quie-
to, nila Tierra. Es muy importante evolucionar, y yo cla-
ro que voy a sequir evolucionando e intentando mejorar,
lo tengo clarisimo, porque cuanto mas conoces mas te
das cuenta de que es mucho mas lo que necesitas co-
nocer o de lo que has de formarte.

-¢Cree que lo que ha conseguido aqui es extrapolable
a otras farmacias?

-Si, por supuesto. Siempre intento que las acciones no
sean puntuales, sino que quedeny beneficien al mayor
numero de gente posible, aunque luego, evidentemen-
te, cada uno lo hara con su propio estilo.

-¢Algo que quiera anadir?

-Si, me gustaria hablar un poco de lo que haaportado al
servicio esta tesis doctoral. Cuando me preguntan qué
he demostrado con este servicio siempre respondo con
lo mismo: tesis doctoral. Elimpacto ha sido muy eleva-
do en lareduccion de problemas cardiovasculares: co-
lesterol, triglicéridos, glucosa, acido urico... Esto esta
demostrado, la gente que ha entrado en este servicio ha
mejorado sus parametros biologicos. Ademas, se han
resuelto mas del 90 % de los sintomas menores que la
gente ha planteado. Y en cuanto a resultados negativos
de lamedicacion —problemas de necesidad, de seguri-
dady de eficacia—, hemos detectado muchisimos pro-
blemas, los hemos evitado y los hemos resuelto. Yo di-
ria que practicamente estamos alrededor del 90 %. Si
hablamos de medidas antropométricas, puedo decirle
que el 93,6 % de los pacientes que han estado en el ser-
vicio dos meses han perdido peso. Y casi la mitad, el
48,7 % de los pacientes que tenian obesidad, pasaron a
sobrepeso —grado 2 o grado 1— o normopeso. Y hay mu-
chisimos mas datos; por ejemplo, el impacto en sinto-
mas menores: mas del 95 %; el impacto enla gestion de
lamedicacion: un 97-98 %... Con estos datos al final di-
ces: «Vale la pena, porque es un servicio integral en la
farmacia». Pero, claro, también te lo valoran otros, y pa-
ramilasatisfaccion es saber que este doctorado ha ob-
tenido el premio extraordinario en la Universidad Miguel
Hernandez. Como farmaceéutico me siento muy orgullo-
so de estereconocimiento, porque al final... ses parami?

Servicio Asistencial
Farmaceéutico Integral
de Nutricion

JesUs C. Gomez defendid su tesis doctoral, «Evaluacién de los
resultados farmacoterapéuticos y clinicos de un Servicio Asistencial
Farmacéutico Integral de Nutricion, “SAFIN”, en una farmacia
comunitaria espafiola», en la Universidad Miguel Hernandez (UMH)

el 23 de septiembre de 2021.

La principal conclusion de la tesis es que «la implementacion de

un servicio profesional farmacéutico de nutricion SAFIN basado

en un programa de control de peso, que incluye problemas de salud y
administracion de medicamentos tanto en la falta de adherencia como
RNM, tiene un impacto positivo en la adquisicion de habitos de vida
saludables y en la mejora de los parametros antropométricos, clinicos
y terapéuticos».

Algunos datos destacados son que el 92,5 % de los pacientes incluidos
lograron una reduccion significativa en el peso IMC y en la medida del
perimetro de circunferencia de cintura ya a los dos meses de la
intervencion, que siguié mejorando o se mantuvo durante el tiempo
que duraron las visitas. Asimismo, el 35 % de los pacientes obesos
al inicio del servicio dejaron de serlo, y, paralelamente, también se
logrd una bajada de los pacientes con sobrepeso Il a | y a normopeso.
Otra observacion destacada fue que la implantacion de este servicio
presenta un impacto positivo sobre los parametros bioldgicos
referentes a colesterol, LDL-colesterol y triglicéridos.

Si. ¢Es para la tesis doctoral? Si. ;Es para mi directora
de tesis? Si. ;Es para mi equipo? Si. Pero yo creo que es
parala profesiony para este servicio profesional farma-
ceutico integral de nutricion: SAFIN. Que lo valoren los
demas —aparte de los mas de 600 pacientes que han
pasado por aqui—, creo que es la mejor medida para sa-
ber si esto vale la pena, si se tiene que extrapolar. @

Quienes estén interesados pueden
consultar la tesis completa en este enlace:
http://dspace.umh.es/handle/11000/28077
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Menopausia: mas atla®
de los sofocos

El lenguaje connotativo atribuye significados de diversa indole

a palabras o frases de manera subjetiva, de forma que la naturaleza
de ellos depende de cada persona o colectivo. Desafortunadamente,
el término menopausia suele ser objeto de connotaciones negativas;
sin embargo, en realidad estas interpretaciones solo son aparentes.

José Peird Rocher Estaetapavital, caractfariza'da porel f_inal dela vida fértill dela mL_Jjer, puede al-
canzar en nuestro medio mas de la mitad de la existencia femenina, por lo que

Farmacéutico comunitario este tramo de la vida es mucho mas que una serie de cambios fisiologicos y
puede acompanarse de alteraciones, que deben ser objeto de la ayuda nece-
saria y afrontarse de la mejor manera posible con el fin de evitar que afecten
negativamente a la trayectoria personal de cada mujer.

Perimenopausia

Al contrario de lo que sucede con la llegada de lamenarquia, lamenopausia no
es unacontecimiento repentino, sino que se tratade un proceso paulatino que
se inicia con la denominada perimenopausia. Se trata esta de un periodo que
puede abarcar entre los 2 y los 8 afios anteriores a la menopausia. Es en este
tramo cuando empieza el climaterio, un término que no es sinénimo de meno-
pausia puesto que se refiere estrictamente alos diversos cambiosy a sus res-
pectivas manifestaciones que adquieren carta de naturaleza durante la tran-
sicion a la menopausia.

Esta fase temporal encaminada hacia la menopausia suele debutar con una
alteracion, en forma de disminucion en la longitud del ciclo menstrual, secun-
daria al menor numero de foliculos existentes en el ovario. En lo sucesivo este
cambio alternara con ciclos ovulatorios normales y tramos amenorreicos, pu-
diendo aparecer menorragias asociadas al déficit de progesterona. En esta
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tendencias

«El sintoma mas caracteristico de la perimenopausia,
sobre todo en su ultima parte, quiza sean los sofocos,
pues afectan de forma significativa a un 20 % de las mujeres»

etapatambién se van a manifestar conrelativa frecuen-
cia—tanto o mas que en la posmenopausia— alteracio-
nes a nivel psicoldgico, comoirritabilidad, nerviosismo,
depresion e insomnio. Pero quizas el sintoma mas ca-
racteristico de la perimenopausia —afecta de formasig-
nificativaentornoaun 20 % de las mujeres—, sobre to-
do en su Ultima parte, sean los sofocos.

Menopausia: definicion y epidemiologia

El conjunto de signos y sintomas que engloba el clima-
terio van a confluir enlamenopausia, definida porla Or-
ganizacion Mundial de la Salud(OMS)como «el cese per-
manente de la menstruacién derivado de la pérdida de
la actividad folicular del ovario». Existe consenso en es-
tablecer lamenopausia unavez transcurrido un afio des-
de la ultima menstruacion. A pesar de lo impreciso de
este periodo, en nuestro pais se acepta la edad media
de 51,4 anos parala llegada de la menopausia. No es es-
ta situacion la primera en la que la mujer ha afrontado
un cambio fisiologico importante durante su vida, pues-
to que en la adolescencia o en caso de embarazo ya ha
afrontado cambios significativos en su sistema hormo-
nal, unos cambios que afectan en especial a su vida in-
timay, en general, a su salud.

La menopausiainducida por el déficit estrogénico se
produce trasla pérdida de lareserva folicular del ovario,
ysevaatraducirenuna serie de efectos que suelen dis-
tinguirse por orden cronologico: a corto, medio o largo
plazo (Figura 1). Esta privacion estrogénica en el area
ovarica identifica alos andrégenos adrenales como los
principales responsables de la sintesis de estrégenos
en el organismo. Esta sintesis viene mediada a través
de la enzima aromatasa ubicada en tejidos periféricos
(tejido adiposo, muscular e higado), que a suvez es la
diana de unade las opciones terapéuticas de primera li-
nea para el tratamiento del cancer de mama hormono-
dependiente en mujeres posmenopausicas, como son
los inhibidores de la aromatasa: letrozol, anastrozol y
exemestano.

El cambio en la proporcion de las hormonas sexuales
debido a la disminucidn de las femeninas predispone a
la aparicion de cierta «androgenizacion» durante el pe-
riodo posmenopausico, que se manifiesta en forma de
un aumento de grasa abdominal subcutaneay visceral.
Esta molesta redistribucion de la grasa corporal, mas
alla de la variable preocupacion estética que conlleva,
se asocia con niveles aumentados de LDL-colesterol,

ALTERACIONES A CORTO PLAZO

- Sofocos
- Palpitaciones

« Insomnio

- Depresion

- Disminucion del deseo sexual

ALTERACIONES A MEDIO PLAZO

- Alteraciones de la mucosa vaginal
« Disuria

- Incontinencia urinaria

- Disminucién del vello pabico

- Sequedad vaginal y de la piel

ALTERACIONES A LARGO PLAZO

- Osteoporosis

- Enfermedades cardiovasculares
y neurovasculares

« Dislipemia

Figura 1. Alteraciones de la menopausia a corto, medio y largo plazo

reduccion del HDL-colesterol y alteraciones glucémi-
cas, de manera que se tiende aigualar el riesgo cardio-
vascular entre las mujeres posmenopausicasy los hom-
bres, especialmente en lo que respecta a la incidencia
deictus.

Tratamiento de los sintomas

asociados a la menopausia

Terapia hormonal sustitutiva (THS)

Fuela publicacion del estudio WHI, en 2002, lo que mar-
counpuntodeinflexiénenelempleode la THS paratra-
tar los trastornos derivados de la menopausia. Los da-
tos allirecogidos mostraban unincremento relativo del
26 % de cancer de mama, del 29 % de isquemia corona-
ria, del 41 % de infarto de miocardio y del doble de sufrir
tromboembolismo venoso o pulmonar. Como conse-
cuencia de esto, comenzo de manera relativamente ra-
pida el declive en el uso de la THS.

Enrealidad, el WHI se disefd para medir el impacto de
una combinacién concreta de estrégenos/progestage-
nos en términos de prevencion coronaria, de fracturas
0seasy de cancer de colon en mujeres con criterios de
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Menopausia: mas alla de los sofocos

riesgo para estos eventos, seleccionando porlo tanto un
grupo de mujeres de edad avanzada. A pesar de este re-
levante sesgo, los resultados se extendieron a cualquier
farmaco de la THS y a todos los grupos de edad, provo-
cando unavirtual desaparicion de la THS como terapia de
primera linea en el ambito de la menopausia.

Cabe mencionar, también enlinea conla seqguridad de
laTHS, el estudio francés E3N-EPIC cohort(2005), en el
gue se postulaba el menor riesgo de cancer de mama
asociado al empleo de progesterona micronizada, po-
sicionandose asi como el progestageno con menos pro-
blemas que puede administrarse por via oral o vaginal.

Esimportante recordar que la THS puede administrar-
se por via dérmica, en forma de cremas (0,01 %) o geles
(0,06 %)de estradiol de alta concentracion que pueden
presentar riesgo de efectos adversos, como hiperpla-
sia/carcinoma endometrial, cancer de mamay de ovario
y eventos tromboembolicos, debido a la absorcidn de
estradiol en el torrente sanguineo que presentan estas
formas topicas.

Seacomo fuere, la THS, en términos generales, puede
considerarse como una opcion sequray eficaz de la que
pueden beneficiarse mujeres menores de 60 afios, siem-
prey cuando su uso se limite a los primeros 10 afios de
evolucion de la menopausiay realizando un correcto se-
guimiento para detectar posibles reacciones adversas.

Sintomatologia vasomotora (SVM)

Estrechamente relacionados con elinsomnioy, porlo tan-
to, con el estado de animo —en ningun caso debe consi-
derarse un sintoma banal o sinimportancia—, los sofocos
constituyenuno de los primerosy principales sintomas en
aparecer con la perimenopausia. Estas crisis vasomoto-
ras se manifiestan como oleadas de calor a nivel del pe-
cho, cuelloy cara, que normalmente sobrevienen junto a
una sudoracion intensa. El hecho de que las crisis suelan
aparecer durante la franja nocturna, sumado a sus men-
cionadas caracteristicas, contribuye a explicar su relacion
con elaumento en laincidencia del insomnio.

Sibien hademostrado ser eficaz en el alivio de la sin-
tomatologia vasomotora, a partir de los estudios men-
cionados anteriormente la THS se emplea con extrema
cautela, siendo muy pocas las mujeres y en casos muy
seleccionados —por ejemplo, en situaciones de meno-
pausia precoz con unaintensa sintomatologiay siempre
antes de los 60 afios— las que pueden beneficiarse de

su empleo. En este contexto, pueden considerarse los
tratamientos de origen natural, con compuestos que
presentan acciones similares a los estrogenos, mas in-
dicados en el tratamiento de los sofocos:

Fitoestragenos

Pertenecen a este amplio grupo sustancias con efectos
estrogénicos como las isoflavonas, loslignanosy los cu-
mestanos. Son las isoflavonas(presentes en lasoja' o en
el trébol rojo) las de mayor potencia estrogénica, debido
fundamentalmente ala presenciade genisteina, laisofla-
vona con mayor afinidad por los receptores estrogénicos
y Cuya presencia —se recomienda un aporte un minimo
de 15 mg/dia— determina el grado de efectividad de estos
compuestos. Sus efectos tardan entre 2 y 4 semanas en
ponerse de manifiesto y son, en general, bien tolerados,
si bien pueden interaccionar con terapia hormonal o con
los tratamientos de tumaores hormono-dependientes de-
bido a su accion sobre los receptores estrogénicos.

Cimicifuga racemosa

Los principales componentes de esta planta se englo-
ban dentro de la categoria de los glucésidos triterpéni-
cos. Laaccion de Cimicifuga racemosa se distingue por
no interactuar con los receptores estrogénicos, sino
qgue responde a su capacidad de modular los receptores
de diferentes neurotransmisores (serotonina, dopami-
na, etc.)implicados en laregulacién del suefio. Los efec-
tos positivos sobre la SVM suelen tardar de 4 a 6 sema-
nas en hacerse patentes, recomendandose una dosis
minima de 40 mg/dia. Con un perfil de sequridad clara-
mente favorable, puede recomendarse en mujeres con
tumores sensibles a hormonas con SVM iatrogénica.

Alteraciones del suefio

Sindrome de apnea obstructiva del sueno

Lafibrilacién auricular(FA)es la arritmia mas frecuente
en el mundo occidental y requiere un enfoque que va
mas alla del mero control de la arritmia, siendo necesa-
ria la gestion adecuada de factores de riesgo clasicos,
como la hipertension arterial o la diabetes mellitus, pe-

'En general, las mujeres japonesas afrontan la menopausia con
menor sintomatologia que en el medio occidental, hecho que suele
relacionarse con la dieta japonesa, rica en soja en comparacion
con la occidental.

«El cambio en la proporcion de las hormonas sexuales debido a la
disminucion de las femeninas predispone a la aparicion de cierta
"androgenizacion” durante el periodo posmenopausico, que se manifiesta
en forma de un aumento de grasa abdominal subcutaneay visceral»
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Menopausia: mas alla de los sofocos

Tabla 1. Medidas para fomentar la higiene del sueno

Pauta Recomendaciones

Mantener un horario de suerio regular
Cuidar los factores ambientales

Mantener la cama en unas condiciones
adecuadas

Sequir un horario de comidas regulado

Sequir un horario mas o menos fijo para acostarse y levantarse cada dia
Mantener el dormitorio en condiciones de luz, ruido y temperatura confortables
Ajustar las caracteristicas del colchon y de la almohada a nuestras necesidades

No es conveniente acostarse con hambre o sed. Evitar comer o beber grandes

cantidades en las 3 horas previas a acostarse

Restringir sustancias potencialmente
estimulantes

Evitar las siestas prolongadas
Ir a la cama solo cuando se tenga suefio
Hacer ejercicio fisico de manera regular

Establecer y mantener una rutina
relajante para ir a dormir

ro también de otros mas recientes, como el sindrome
de apnea obstructiva del sueno (SAOS).

La evidencia disponible desde hace tiempo respalda
gue elriesgo de SAOS aumenta en las mujeres de forma
significativa durante y después de la transicién ala me-
nopausia, de manera que los datos recogidos muestran
gue los niveles de estradiol son inferiores en las muje-
res con apnea durante el sueno. Dada, pues, la posibili-
dad de confluencia entre la FA y las mujeres menopau-
sicas a través de la apnea del suefo, se hace necesaria
una deteccion precoz de las mujeres con SAOS para su
evaluacion con el fin de evitar posibles complicaciones.

Insomnio
Como se ha visto en el apartado anterior, y asociado a
los sofocos sobrevenidos durante el descanso noctur-
no, larecomendacién en primera linea para el tratamien-
to delinsomnio se basa enimplantar una serie de medi-
das no farmacoldgicas que generen el mayor impacto
posible sobre el insomnio. Entre esas medidas a adop-
tar destacan la educacion sobre lahigiene del suefio(Ta-
bla 1)y la terapia cognitivo-conductual, con la que se
busca evitar situaciones que favorezcan la cronificacion
del trastorno, asi como ideas o pensamientos negativos
sobre el insomnio por parte de la paciente.
Enelcasode que estasrecomendaciones, orientadas
a una mejor higiene del sueno, no resulten eficaces, se
puede considerar el empleo de tratamiento farmacolé-
gico como complemento (puede ser primera opcion en
casos graves)alos cambios enlos habitos o estilo de vi-
da(Figura 2):
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Evitar la ingesta de café, bebidas energéticas o tabaco a partir de la tarde-noche.
Por el contrario, los lacteos contienen triptéfano, que puede inducir el sueno

No deben durar mas de 30 minutos
Limitar la estancia a 7-8 horas para evitar la interrupcion del suefio

A ser posible entre 30y 45 minutos al dia, evitando su practica al menos 3 horas
antes de acostarse

Actividades como leer algo ligero, escuchar misica suave o tomar una ducha nos
prepararan para el momento de ir a la cama

« Plantas medicinales: partiendo de la base de que no se
deben utilizar de manera inadecuada —atribuyéndoles
una condicion de «remedios naturales»—, se puede
considerar suempleo como primera opcion en caso de
fracaso de las medidas no farmacoldgicas. Se sitla co-
mo referente del grupo ala valeriana, disponiendo tam-
bién de otras opciones como la melisa, la pasiflora, la
amapola de California, el espino blanco y el lipulo®.

Agonistas de los receptores de la melatonina: basada
eninterferir conlaregulacion sueno/vigilia, la melato-

FARMACOTERAPIA

- Plantas medicinales
« Melatonina 2 mg

MEDIDAS NO

FARMACOLOGICAS de liberacion
prolongada
, - - Benzodiazepinas
. Medldas~ de higiene y analogos
del sueo
- TCC

Figura 2. Algoritmo de tratamiento del insomnio. TCC: terapia cognitivo-
conductual. (Fuente: Molina et al., 2019)

“Se cuenta con diversos estudios con el fin de comprobar el efecto
sedante de la cerveza sin alcohol. Un ensayo (Franco, 2012) con
enfermeras sometidas a condiciones de estrés debido a turnos
rotatorios, ha puesto de manifiesto los beneficios de esta bebida
sobre el descanso nocturno.
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nina fue autorizada en principio para tratara corto pla-
zo el insomnio en adultos mayores de 55 anos, edad a
partir de la cual se produce un descenso en la secre-
cion fisiologica de estahormonay que se situa dentro
de lafranjamenopausica, porlo que, en principio, pue-
de resultar eficaz para mejorar la calidad del suefio en
dicha etapa. Ofrece laventaja de que no presentaries-
go de dependencia o insomnio de rebote, y el motivo
por el gue en muchas pacientes no resulte eficazres-
ponde alhecho de que no tienen alterado su ritmo cir-
cadiano.

Benzodiazepinas (BZD)y analogos: deben utilizarse
solo cuando las opciones anteriores resultan insufi-
cientes para el control del insomnio. Desplazadas en
el tratamiento de la ansiedad por otros farmacos, co-
mo los inhibidores selectivos de la recaptacion de se-
rotonina y otros agentes inicialmente considerados
antidepresivos, algunas de las primeras BZD se em-
plean en laactualidad por sus propiedades hipnoticas.
Se utilizan mayoritariamente las de accion corta-me-
diacomo lorazepamy lormetazepam, que carecen de
metabolitos activos. Estrechamente relacionada
con las BZD, la utilidad de zolpidem se centra en el
insomnio caracterizado por la dificultad parainiciar
el sueno.

Sindrome genitourinario de la menopausia

Actualmente se emplea el término sindrome genitouri-
nario de la menopausia(SGM) en contraposicion a otros
utilizados anteriormente, como atrofia vulvovaginal o
vulvovaginitis atréfica, que ignoran el area uroldgica, de
manera que con el SGM se logra un concepto mas trans-
versal para abarcar los sintomas genitales y uroldgicos
que pueden producirse durante la menopausia.

Area genital

El cambio fisioldgico que tiene lugar en la mujer du-
rante laadolescencia, en forma de un aumento expo-
nencial de la produccion de estrdégenos, va a ser res-
ponsable de cambios en el &mbito genital, como el
engrosamiento de la pared vaginal, con unincremento
del flujo sanguineoy de la lubricacion. Asimismo, se va
a favorecer la colonizacion de este entorno por lacto-
bacilos, los cuales van a metabolizar el glucégeno ge-
nerado por estimulacion estrogénica, formando como
producto final acido lactico, que resulta fundamental
paramantener un pHadecuado(3,5-4,5)en este entor-

tendencias

noy que constituye una auténtica barrera fisiologica
frente a infecciones por diferentes patogenos en el
tracto urogenital.

Este climafavorable se vera modificado por el descen-
so de estrégenos asociado alamenopausia(Figura 3), pu-
diendo darse alteraciones en esta area, como sequedad
vaginal, ardor, prurito y dispareunia (o dolor al practicar
el coito).

Los hidratantesy los lubricantes vaginales constitu-
yen, segun su contrastada eficacia, larecomendacion
de primeralinea para tratar los casos levesy sin sinto-
matologia vasomotora asociada. Conviene recordar la
preferencia de que estos preparados se presenten en
una base acuosa; en cualquier caso, mientras los lu-
bricantes deben reservarse paralas molestias presen-
tes durante las relaciones sexuales, los hidratantes
pueden utilizarse a diario para corregir lasequedad va-
ginal. En este contexto destaca el acido hialurdnico,
con gran capacidad de atraer y retener agua, y que ha
demostrado beneficio sobre placebo. Estos agentes,
al contrario que la terapia hormonal (Tabla 2), no re-
quieren receta médica.

Para casos moderados o intensaos, con ausencia de sin-
tomatologia vasomotora, se recomienda el tratamiento
hormonal topico, que engloba la terapia estrogénica, por
via topica(cremas, ovulos, parches transdérmicos o ani-
llos vaginales), o la dehidroepiandrosterona, también
denominada prasteronay comercializada en Espanaen
forma de ovulos vaginales. En casos mas intensos,
acompanfados de sintomas vasomotores, se puede re-
currir—extremando las precaucionesy teniendo en cuen-
ta las posibles contraindicaciones— a la ya comentada
anteriormente terapia hormonal sistémica.

- Adelgazamiento
de la pared vaginal

NIVELES DE « Disminucion
ESTROGENOS del flujo vaginal
» Disminucion

de lactobacilos

L,

Figura 3. Efectos del descenso de estrdgenos en la zona genital

«Con el empleo del término sindrome genitourinario de la menopausia se
logra un concepto mas transversal para abarcar los sintomas genitalesy
urologicos que pueden producirse durante la menopausia»
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Menopausia: mas alla de los sofocos

Tabla 2. Tratamiento hormonal del sindrome genitourinario

Tratamiento hormonal local
Composicion
Promestrieno

Estriol

Estradiol

Prasterona
Tratamiento hormonal sistémico
Agente hormonal

Estrdgenos sistémicos (solos o en
combinacion con gestagenos)

Forma galénica
» Crema vaginal

« Crema/dvulos (1 mg/g)
« Gel vaginal (50 pg/g)
« Ovulos (30 pg/g)

« Ovulos (10 pg/g)
« Anillo vaginal (7,5 pg/dia)

« Ovulos

Caracteristicas

« La asociacion de estrogenas con progestagenos es obligada en mujeres
gue conservan el (tero para evitar el riesgo de neoplasia endometrial

Tibolona

« Reline actividades estrogénica, androgénica y progestagénica, predominando esta tltima

« Especialmente indicado en pacientes con miomas o antecedentes de endometriosis

Combinacion de estragenos

conjugados y bazedoxifeno a los progestagenos

Con la finalidad de disminuir la incidencia de efectos
adversos y el riesgo de neoplasias estrogeno-depen-
dientes, se indica ospemifeno, perteneciente ala fami-
liade moduladores selectivos del receptor estrogénico
(SERM), y que ha mostrado beneficio en el alivio de la se-
guedad vaginal y de la dispareunia.

Area urolégica

Junto alas disfunciones sexuales, la incontinencia uri-
naria(lU) se considerala afeccion que mayor preocupa-
cion origina durante lamenopausia. No envano, lamer-
ma que produce este problema en la autonomia de la
paciente genera un impacto negativo en la calidad de
vida, pudiendo afectar de forma significativa a su auto-
estima.

Mas alla de consideraciones, laincontinencia afecta
en Espanaalde cada 3-4 mujeres en etapa menopau-
sica, aumentando con la edad su prevalencia hasta el
50 % de las mujeres. Su aparicion se manifiesta de ma-
nera progresiva, lo que favorece el tratamiento pre-
ventivo mediante la modificacion del estilo de vida
(perder peso, disminuir la ingesta de alcohol y de ca-
feina, abandonar el habito tabaquico)y la rehabilitacién
del suelo pélvico (Tabla 3). Los diferentes tratamien-
tos, que resultan bastante agradecidos, incluyen los
farmacos antimuscarinicos (desfesoterodina, fesote-
rodina, oxibutinina, propiverina, solifenacina, tolte-
rodina, trospio)y un agonista p,(mirabegrén). En el ca-
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» Opcion para mujeres que no sean candidatas o presenten intolerancia

so de U de esfuerzo, se dispone de varias opciones
quirurgicas, destacando, por seguridad y eficacia, los
slings suburetrales.

Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por
la pérdida, tanto cualitativa como cuantitativa, de lama-
sa 0sea, circunstancia que aumenta la fragilidad del
huesoy favorece suriesgo de fracturas, especialmente
en aquellas localizaciones donde mayor peso soporta:
mufecas, vértebrasy caderas(las fracturas de estas ul-
timas se consideran temibles).

A través de diferentes mecanismos, los estrégenos
interfieren en el fragil equilibrio que mantiene el remo-
delado 6seo, resultando beneficiosos para el hueso en
términos de su cantidad y calidad. Esta accion estro-
génica contribuye a explicar el efecto negativo que so-
bre el hueso va a producir el rapido declive hormonal
de la mujer —en comparacion con el del hombre— du-
rante la menopausia. Asi, en la mujer se observa un
descenso mucho mas acentuado de la masa osea (un
20 % enladécada posterior ala menopausia)que en el
hombre (entre un 3y un5 % por década de vida), y jus-
tifica el mayor riesgo de padecer osteoporosis que pre-
sentan las mujeres.

Eltratamiento de la osteoporosis incluye medidas hi-
giénico-dietéticas y la terapia farmacoldgica y, en am-
bos casos, se trata de un tratamiento preventivo:
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Tabla 3. Rehabilitacion del suelo pélvico

Tipo de accion Descripcion

Ejercicios de Kegel

Gimnasia perineal pasiva
con conos vaginales

Biofeedback
Electroestimulacion

Reeducacion vesical
vaciado y el refuerzo positivo

Entrenamiento vesical -
vaciado vesical

Tratamiento con
estrdgenos topicos

Recomendaciones higiénico-sanitarias

- Unodelosfactores masdecisivos enla prevencionde
la osteoporosis es el pico de masa 6sea, que determi-
na el nivel maximo de reserva 0sea durante nuestra
vida. Este pico se alcanza en torno a los 30 afios de
edad, porlo que sera desde la etapainfantil hasta con-
sequir este pico cuando la ingesta de alimentos con
alto contenido en calcio resulte de vital importancia.
Ademas del calcio, también unaingesta dptima de fos-

Se contraen y relajan los musculos del suelo pélvico, aproximadamente 8 contracciones durante 8-10 segundos

Se estimula la contraccion de los musculos del suelo pélvico introduciendo en la vagina una serie de conos,
de idéntico tamario pero de peso diferente

Se facilita el aprendizaje traduciendo la contraccion muscular en una sefal grafica o acustica
Se provoca la contraccion muscular aplicando una corriente eléctrica no dolorosa sobre la zona pélvica
Se pretende distanciar el tiempo entre micciones voluntarias. Requiere educacion al paciente, la agenda de

Se inicia vaciando la vejiga cada 2 horas a lo largo del dia con objeto de mantener la vejiga vacia y seca

En pacientes con déficit de estrogenos o con ITU asociada

sumo de alcohol (<30 g/dia) o de cafeina (<4 tazas de
café/dia o equivalente para té o bebidas de cola), por-
gue incrementan la eliminacion urinaria.

Resulta fundamental la actividad fisica para presentar
unabuena salud 6sea, estando especialmente indica-
dos los ejercicios de soporte de peso.
Esrecomendable, aunque insuficiente pese a viviren
localizaciones calidas, la exposicion al solenlacaray
el cuello durante al menos 15 minutos/dia, para favo-

foro, magnesio, potasio y vitaminas(A, Dy K)es nece- recer la sintesis cutanea de vitamina D (Figura 4).
saria parala correctaformacién del hueso ya que par-
ticipan directamente en el remodelado 6seo(Tabla 4).
Se debenevitar las dietas hiperproteicasy conun ele-
vado contenido en sal, puesto que aumentan la excre-
cion urinaria de calcio.

Es conveniente eliminar el tabaquismo —produce un

efecto toxico directo sobre el hueso—y limitar el con-

Tratamiento farmacoldgico

Los esquemas terapéuticos utilizados hasta el momen-
to se basan en mitigar el proceso de resorcion del hue-
so; se tratan, en consecuencia, de tratamientos preven-
tivos cuyo objetivo es disminuir el riesgo de fracturas
por fragilidad osea.

Tabla 4. Minerales y vitaminas beneficiosos para la formacion de hueso

Cantidad Alimentos donde se encuentra

recomendada
Calcio 1000-1200 mg/dia

Elemento

Lacteos, sardinas en aceite, yema de huevo, almendras, avellanas, espinacas, soja, anchoas,
langostinos

Fésforo 700 mg/dia Pescados (frescos y en conserva), gambas, pollo, huevo, yogur, almendras, pipas de girasol
375 mg/dia
2000 mg/dia

1000 pg/dia

Pipas de girasol, cacahuetes, garbanzos, soja, habas, guisantes, avellanas, pistachos

Vegetales de hoja verde, bacalao, cangrejo, jamdn cocido, tomate, zanahoria, pimiento, berenjena
Higado, zanahoria, espinacas, margarina, mantequilla, huevo, pescado blanco, acelgas, tomate
Conservas de pescado azul, atin, bonito, caballa, sardina, boquerdn, huevos, gambas, margarina

Magnesio
Potasio
Vitamina A
Vitamina D

5 pg/dia (aumentar en
personas mayores)

75 pg/dia

Repollo, espinacas, pipas de girasal, coliflor, lechuga, higado, cordero, ternera, pollo, chocolate,
almendras, avellanas

Vitamina K

Fuente: Cuéllar, 2018.
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«En la mujer se observa un descenso mucho mas acentuado de la masa
dsea(un 20 % en la década posterior ala menopausia) que en el hombre
(entreun3yunb5 % por década de vida), y justifica el mayor riesgo de
padecer osteoporosis que presentan las mujeres»

7-DEHIDROCOLESTEROL COLECALCIFEROL m m

Luz UV Hidroxilacion

Figura 4. Proceso de sintesis cutanea de la vitamina D

Los medicamentos antirresortivos disponibles ac-
tualmente se dividen en los siguientes grupos: sales de
calcioy vitamina D, moduladores selectivos del recep-
tor estrogénico, agentes anti-RANKL, calcitoninay los
bifosfonatos, siendo estos ultimos los farmacaos de pri-
mera eleccion en la osteoporosis posmenopausica por
experienciay coste.

El dnico medicamento osteoformador actualmente
disponible es teriparatida, que constituye una segunda
opcién —debido al riesgo de hipercalcemia— en casos
de osteoporosis grave. Se recomienda que el tratamien-
to no exceda los 24 meses, transcurridos los cuales te-
riparatida se sustituira por un farmaco antirresortivo.

Enlineas generales, latasa de adherencia farmacolo-
gica de la osteoporosis constituye una barrera impor-
tante parael tratamiento antiosteoporotico, conimpac-
tos negativos para tratamientos posteriores y que
justifica la vigilancia desde la farmacia comunitaria del
cumplimiento terapéutico por parte de la paciente, en
una afeccion con alta prevalencia entre las mujeres pos-
menopausicas. @
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Deporte ¥ salud articular

Una vida activa conlleva actividad fisica, sociabilizacién y bienestar.

El mantenimiento de una alimentacién saludable y equilibrada unida a

lo anterior también contribuye a poder disfrutar de una calidad de vida
encomiable. La actividad fisica estd presente en nuestras vidas de
diversas formas; no obstante, el sedentarismo y el consumo de una dieta
hipercaldrica son importantes factores de riesgo cada vez mas presentes.
El siguiente dato lo atestigua: una de cada 5 personas en el mundo se
considera sedentaria. Sin embargo, la practica de actividad deportiva
puede comportar un favorable aumento en la esperanza de vida.

Andreea Epure Aspectos fisiologicos del deporte
y Joaquim Braun La act|V|.dad flSlcg, practicada de forma regular, produce mejoras S|gmf|cat|—
vas en diversos sistemas de nuestro organismo, tal como queda recogido en
Farmacéuticos comunitarios la Tabla 1.

Cabe destacar que estos sistemas son interdependientes y que actuan se-
cuencialmente, generando una aptitud cardiorrespiratoria adecuada para fa-
cilitar la actividad fisica.

La aptitud cardiorrespiratoria es la capacidad para realizar actividad fi-
sica. La coordinacion de los sistemas cardiovascular y respiratorio es ne-
cesaria paraladisponibilidad de oxigeno y nutrientes en las células muscu-
lares. Estos mecanismos generan como efecto final la fuerza del musculo
esquelético, que a su vez esta estrechamente relacionada con la salud ar-
ticular.

Una densidad ¢sea idoneay unas articulaciones integras indican una salud
articular adecuada. Asimismo, la ganancia de fuerza muscular influye en el mol-
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Deportey salud articular

«La actividad fisica nos va a permitir desarrollar
unos musculos y unas articulaciones mas resistentes,

creando asi una base saludable»

Tabla 1. Efectos de la actividad fisica en varios
sistemas fisioldgicos del cuerpo humano

Locomotor

Cardiovascular

Sistemas
Respiratorio

El deporte se asocia con un incremento de la densidad dsea y con un fortalecimiento
muscular, por lo que con su practica se reduce la fragilidad corporal

La realizacion de ejercicio fisico de forma regular esta vinculada
a un menor riesgo cardiovascular

La practica deportiva supane un mayor aporte de oxigeno al organismo,
lo que permitira llevar a cabo la actividad fisica en condiciones mas favorables

El entrenamiento fisico puede modificar el perfil lipoproteico, produciendo

Digestivo
de las lipasas tisulares

deadoy laproteccion de los huesosy articulaciones, ge-
nerando una capacidad locomotora mayor, asi como pre-
viniendo y protegiendo frente a posibles lesiones. Por lo
tanto, la actividad fisica nos va a permitir desarrollar
unos musculos y unas articulaciones mas resistentes,
creando asi una base saludable.

Unaacertada practica deportiva debe priorizar los es-
tiramientos musculares. Desde un punto de vista fisio-
logico, tanto al principio como al final del ejercicio fisico
hacer unos estiramientos adecuados comporta un ma-
yor rendimiento y facilita la regeneracion y la relajacion
de la musculatura.

Un factor esencial asociado a la actividad fisica es la
adaptacion a las capacidades de la persona que va a
practicarla, atendiendo a su morfologia y habilidades.
Esto permitira una practica segura, evitando posibles
lesiones o caidas, sobre todo en grupos de mayor ries-
go como las personas mayores. Ademas, esimportante
incrementar de forma progresiva la duraciony lainten-
sidad del ejercicio, ya que ello propiciara una mejoria
sustancial en la forma fisica de la persona.

La mayor parte de las lesiones ocasionadas en adul-
tos mayares, ancianosy ancianos longevos se debena
caidas involuntarias. Cada afo mas de un tercio de las
personas mayores de 65 afios padecen caidas, con per-
cances que varian de moderados a graves. Cuanto ma-
yor es un individuo, mayor sera el deterioro de la den-
sidad osea y, por ende, de su masa y de su fuerza
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un incremento del HDL, una disminucién del LDL y un aumento de la actividad

muscular. Todo ello conduce a una menor integridad
postural al realizar las tareas cotidianas, ocasionando
una mayor probabilidad de sufrir caidas y albergando un
indeseable circulo vicioso.

Se establece unarelacion directa entre la fuerza mus-
culary la prevencién de las caidas. La fuerza muscular
y el tiempo de respuesta pueden mejorarse al realizar
ejercicio fisico de forma regular. Un programa de acti-
vidad fisica bien equilibrado puede mejorar el rendi-
miento cotidianoy, en consecuencia, la calidad de vida.
Con la finalidad de mejorar el equilibrio, el control pos-
tural y la fuerza muscular, se pueden sugerir ejercicios
combinados (aerobicos, de resistencia y de fuerza)
adaptados a cada individuo.

Elestado de las articulaciones es fundamental a la
hora de practicar deporte. Unas articulaciones sanas
junto alapractica de un ejercicio fisico adaptado a las
condiciones de cada organismo previene y retrasa el
deterioro de las mismas. Hay diversos factores que
puedeninfluir negativamente en la salud articular: un
estilo de vida poco saludable, el aumento de peso, el
sedentarismo y el envejecimiento, entre otros, pue-
den originar una sobrecarga excesiva y un desgaste
progresivo de las articulaciones, lo que puede aca-
rrear un dolor articular y una disminucion de la flexi-
bilidad.

Entre las afectaciones mas comunes de las articula-
ciones se encuentra la artrosis u osteoartritis. Es una
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enfermedad articular degenerativa del cartilago, los
huesosylos tejidos blandos de la articulacion. En Espa-
Aasufrenartrosis 7 millones de pacientes, y la prevalen-
cia global de artrosis asintomatica y sintomatica de
cualquier localizacion es del 23 %. Cabe destacar que
eslaprimeracausadeincapacidad permanentey la ter-
cera de incapacidad laboral temporal.

Esta enfermedad se asocia sobre todo alas personas
mayores. No obstante, segun la Fundacion Internacio-
nal de la Osteoartritis(OAFI, por sus siglas eninglés), hay
factores de riesgo que también deberiamos tomar en
consideracion, vinculados en este caso a la actividad
deportiva:

- Deporte de alto nivel.

» Deformidad articular.

- Meniscectomia.

- Historia de rotura del ligamento cruzado anterior.

- Mantenimiento de la practica de ejercicio a pesar de
lesion.

- Edad enla que sucedi¢ el trauma preexistente.

« Empezar relativamente tarde la practica de un depor-
te de riesgo.

Por todo ello, al iniciarse en la practica deportiva se
deben tener en cuenta el estado de las articulaciones,
la historia clinicay la edad; de esta forma se puede de-
cidir laintensidad, la duraciony el tipo de entrenamien-
to mas acordes a cada caso.

Cadavez mas se alude alos beneficios producidos por
el deporte sobrelasalud, tanto en las actividades de pre-
vencion primaria como secundaria, en los entornos asis-
tenciales. Por lo tanto, el deporte puede ser el motor
preventivo de enfermedades en personas sanasy pue-
de contribuir a una mayor calidad de vida en individuos
con algun diagnostico en particular.

tendencias

Tabla 2. Recomendaciones
para una salud articular idonea

Mantener un peso adecuado y sequir una dieta saludable
y equilibrada

En el caso de afectacion articular se recomienda efectuar
deportes de bajo impacto, como, por ejemplo, la natacicn,
para mantener en el tiempo una actividad fisica saludable

Utilizar siempre un calzado comodo y adecuado a las
diferentes modalidades deportivas. En caso de necesidad,
utilizar ayudas técnicas coma bastones u ortesis

La farmacia en la practica deportiva

Teniendo en cuenta las numerosas ventajas que propor-
cionalaactividad deportiva, se puede relacionar con un
mejor estado de salud. Por lo tanto, como profesionales

«Aliniciarse en la practica
deportiva se deben tener
en cuenta el estado de las
articulaciones, la historia
clinicay la edad; de esta

forma se puede decidir la
intensidad, la duracion

y el tipo de entrenamiento
mas acordes a cada caso»
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Deporte y salud articular

«Hay diversos factores que pueden influir negativamente

en la salud articular: un estilo de vida poco saludable, el aumento
de peso, el sedentarismo y el envejecimiento, entre otros,
pueden originar una sobrecarga excesiva y un desgaste
progresivo de las articulaciones, o que puede acarrear

un dolor articular y una disminucion de la flexibilidad»

Dolor articular

: « Analgésicos

individualizado®
« Opioides

—> Analgésicos topicos

o

—> Otros principios activos

b - Vitamina C

—> Condroprotectores

« AINE

« Capsaicina

« Arnica montana

« Aceite esencial de romero

Dolor leve-moderado

« Colageno
« Magnesio

- Vitamina D, y K,
« Complejo de vitaminas B-B,-B,,
« Extracto de Boswellia serrata, Curcuma longa, etc.

« Acido hialurénico
« Glucosamina
« Condroitina

SYSADOA***

Figura 1. Principios activos prescritos e indicados para mantener la salud articular. *Tratamiento individualizado de prescripcién médica y de indicacion
farmacéutica segtn el caso. **Antiinflamatorios no esteroideos. ***Symptomatic slow acting drugs in osteoarthritis.

sanitarios muy vinculados ala comunidad, los farmaceéu-
ticos participan enla Educacion parala Salud (EpS) que
constituye una parte fundamental de la Promocién de
la Salud. El objetivo de la EpS es concienciar y respon-
sabilizar a la poblacién de la defensa de la salud propia
y colectiva. Porellolarecomendacion de la actividad de-
portiva adecuada en cada caso acompanada de otras
medidas higiénico-dietéticas podria ser muy producti-
va paralos pacientes, proporcionandoles una mejor ca-
lidad de vida.

Lafarmacia comunitaria dispone de la oportunidad de
ayudar y de motivar a todos aquellos usuarios, clientes
0 pacientes que acuden en busca de orientacion y con-
sejo. Dentro de los Servicios Profesionales Farmacéu-
ticos Asistenciales de Farmacia Comunitaria (SPFA),
aquellos relacionados con la salud comunitaria permi-
ten ofrecer soluciones no farmacologicas a los proble-

30 mayo 2023 - el farmacéutico n.° 621

mas de salud. En consecuencia, enlarealizacion de es-
tos SPFA se deriva a otros profesionales especializados
en elasesoramiento de la practica deportiva, entendida
como medida fundamental y complementaria al resto
de los habitos saludables.

En este sentido, se facilita un conjunto de recomen-
daciones orientadas a fomentar una mejor calidad de vi-
da, y en este caso una salud articular adecuada, tal co-
mo se detalla enla Tabla 2.

Asimismo, dentro de los Servicios Profesionales de
Dispensacion e Indicacién Farmaceéutica podemos in-
cluir diversos principios activos para facilitar la practica
deportiva, especialmente en el caso de que se presen-
ten afectaciones articulares que cursen con dolor, tal
como quedan recogidos en la Figura 1.

La Organizacion Mundial de la Salud propuso el Plan
de accion mundial sobre actividad fisica 2018-2030 con
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@® Te interesa

Preguntasy respuestas
sobre proteccion solar

Afortunadamente, el acceso a la tecnologia ha traido consigo una
nueva forma de divulgacién sobre educacién sanitaria, que permite
conectar con un publico mucho mas amplio. ;Quién no ha oido hablar
ya del famoso exposoma, de la vitamina C o del retinol?

M.2 Teresa Hoy endia, la poblacion sabe que el sol es un gran aliado; aparte de proporcio-

Pardo Merino nar luzy calor, ayuda a sintetizar vitamina D, estimula el sistema circulatorio,
ayuda en patologias dermatologicas como la psoriasis, estimula la secrecion

Farmacéutica comunitaria. de serotonina... Pero también puede ser un enemigo si nos exponemos de for-
Vocal de Dermofarmacia ma insequra: eritema, quemaduras solares, manchas, envejecimiento de la
del COF de Melilla piel, cancer (dafo del ADN de las células); son muchos los factores negativos

gue conlleva. La proteccion solary la exposicion de forma segura constituyen
la mejor estrategia para prevenir estos danos, y el farmaceutico es el profesio-
nal sanitario ideal y el mejor «influencer» para recordarlo.

También tener un exceso de informacion, y muchas veces desinformacion,
provoca gue nos encontremos a diario en la farmacia con preguntas que, lama-
yoria de las veces, no son faciles de responder. En ocasiones son creencias
erroneas muy arraigadas que resultan dificiles de desmontar. Es por ello que,
como farmacéuticos especialistas en dermofarmacia, debemos conocer bien
las respuestas a dichas preguntas, para poder desmentir bulos y realizar una
buena educacion sanitaria para la poblacidn.

¢Y cuales pueden ser estas preguntas? En este articulo vamos a plantearlas
y a tratar de responderlas.

¢Como me aplico la proteccion solar?

Debemos aplicar 2 mg/cm?en cada superficie expuesta. Extender en todas las
zonas de la cabeza sin olvidar orejas, pies, aletas de la nariz y nacimiento del
cabello. Renovar la aplicacion cada 2 horas y tras cada bafo.
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tendencias

«La proteccion solary la exposicion de forma segura constituyen
la mejor estrategia para prevenir estos danos, y el farmacéutico es el
profesional sanitario ideal y el mejor “influencer"para recordarlo»

Figura 1. Medida estandar para aplicar la proteccion solar

Las medidas estandar equivalentes (Figura 1) serian:
- Rostro: 2 dedos.
- Calva: 1dedo.
« Brazo: 2 dedos.
« Pierna: 4 dedos.
« Pecho: 4 dedos.
- Espalda: 4 dedos.

¢Cuando debo aplicarme

el protector solar en mi rutina?

El protector solar es el Ultimo paso de larutina. Primero
se realiza la limpieza y se aplican los diferentes trata-
mientos, se esperaunos minutos a que se absorban bien
y, por ultimo, se aplica el protector solar.

¢Y si me maquillo?

En caso de usar maquillaje, aplicariamos este después
del protector solar, sin olvidar volver a aplicar el protec-
tor solar a las 2 horas (por encima del maquillaje). Para
ello, se puede optar por formas cosmeticas que facili-
tan este paso.

Si me pongo proteccion solar oral,

¢ya no tengo que usar proteccion fisica?

La proteccidn solar oral no exime de usar proteccion fi-
sica. Es importante utilizarla como complemento a los
fotoprotectores cosmeticos, ya que actla de forma si-
nergica pero no los sustituyen.

{Qué tipos de filtros hay?

¢Qué son los Filtros biolégicos?

Los tipos de filtro (Figura 2) que existen son:

« Filtros organicos(o quimicos): protegen la piel absor-
biendo la radiacion. Pueden llegar a ser irritantes.

©2023 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

- Filtros inorganicos (o fisicos, minerales): protegen la
piel dispersando laradiacién ultravioleta(UV). Son mas
establesy sequros, y presentan menos riesgo de aler-
gias e irritacion.

- Filtros organominerales: absorben y dispersan la ra-
diacion solar.

Ademas, tenemos los llamados filtros biologicos, que
son los antioxidantes. Reparan el dafio solar producido,
reduciendo la formacion de citocinasy de especies re-
activas de oxigeno (ROS y radicales libres), y disminu-
yendo la expresion de las metaloproteinasas.

Algunos ejemplos son los polifenoles(como el extrac-
to de Polypodium leucotomos), los flavonoides o el res-
veratrol, la vitamina C, la vitamina E, o los carotenoides
como la luteina o la astaxantina.

Ademas, también podemos encontrar enzimas repa-
radoras del ADN, quelantes de hierro, inhibidores de la
COX-2y otros.

(Qué diferencia hay entre SPFy PA+++?
Sonnomenclaturas diferentes para determinar el factor
de proteccion frente a los rayos UV.

El factor de proteccidn solar (SPF, por sus siglas en
inglés)esun valor que indica el nivel de proteccion fren-
te alaradiacion UVB.

LLa proteccion frente a la radiacion UVA se simboliza
con «UVA» enun circulo, y se refiere a 1/3 de la protec-
cion UVB. Pero también existen otras nomenclaturas
para referirse a la proteccion frente a la radiacion UVA,
como lajaponesa, que va desde PA+(bajo)a PA++++(muy
alto). Ademas, también podemos encontrar A _(lambda
critica), que evallala proteccion frente a radiacion UVB
y UVA; PPI, que indica la capacidad de producir pigmen-
tacion inmediata; o PPD, que se refiere a la capacidad
de producir pigmentacion duradera.

;Qué diferencia hay entre UV,

IRy luz visible?

Laradiacion UVB tiene un espectro de absorcion entre
280y 320 nm de longitud de onda, se absorbe en la epi-
dermis, y es responsable del eritemay de laquemadura
solar. Ademas, aumenta el riesgo de cancer de piel por
dafo del ADN (mutagénesis).

Laradiacién UVA, entre 320y 400 nm(UVA-ll de 320 a
340 nmy UVA-I de 340 a 400 nm) penetra mas que la
UVB, provocando la formacion de radicales libres que
danan el ADN de formaindirecta, lo que aumenta el ries-
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Preguntas y respuestas sobre proteccion solar

Hibrido (organico/inorganico)
1. Bisoctrizol

Agentes de proteccion solar

v

VN

2. Inorganico + agente organico

v

v
Organico Inorganico 1. Betacaroteno
2. Antipaludicos
3. Acido ascorbico
¢ ¢ ¢ 4. Alfa-tocoferol
. X X . . . 5. Retinol
Filtros UVA Filtros UVB Filtros de amplio Filtros de amplio 6. Selenio
1. Benzofenonas 1. Derivados de PABA espectro espectro 7. Compuestos fendlicos
- Oxibenzonas - Padimato 1. Ecamsule 1. Zn0 8. Compuestos flavonoicos
- Sulisobenzona 2. Cinamatos 2. Silatriazol 2. Tig, 9. Antihistaminicos
- Dioxibenzona - Octinoxato 3. Bemotrizinol 3. Ce0, 10. Acido acetilsalicilico
2. Avobenzona - Cinoxato 4. Bisoctrizol 4, Otros 1. Indometacina
3. Meradimate 3. Salicilatos - Oxido de hierro 12. Corticosteroides
4. Bisdisulizol disddico - Octisalato - Vaselina veterinaria roja
5. Dietilamino - Homosalato - Caolin
hidroxibenzoil hexil - Salicilato de trolamina - Calamina
benzoato 4. Octocrileno - Ichthammaol
6. Ecamsule 5. Ensulizol - Talco
7. Metil antranilato 6. Etilhexil triazona

Figura 2. Clasificacion de los filtros solares

go de cancer de piel y dafa los vasos y las fibras de co-
lagenoy elastina, provocando fotoenvejecimiento. Tam-
biéen es responsable de la hiperpigmentacion.

La luz visible, entre 400 y 700 nm (absorbiendo la luz
azul entre 400y 500 nm) provoca hiperpigmentaciones
y fotodermatosis, principalmente.

Elinfrarrojo(IR)es el que tiene mayor poder de pene-
tracion, llegando hasta la hipodermis, y su longitud de
onda comprende entre 700 y 1400 nm.

Tanto la luz visible como la infrarroja inducen la for-
macion de radicales libres en la piel (Figura 3).

:Tengo que aplicarme proteccion solar

para trabajar frente al ordenador?
Independientemente de que existen estudios que indi-
can que laradiacion de luz azul de las pantallas produce
fotoenvejecimiento de la piel, como la que recibimos del
sol es muchisimo mayor, debemos protegernos a diario
si tenemos una exposicion directa o indirecta a traves
de ventanas ya que esta luz las atraviesa.

¢Qué es el UPF?

Ultraviolet protection factor es la calificacién que indica la
cantidad de radiacion que bloguea untejido(como en som-
brillas, camisetas, gorras, etc.). La maxima calificacion es
UPF 50+, que bloqueamas del 98 % de los rayos UVAy UVB.
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¢Los solares con color protegen igual?

Si. Enlos cosméticos, el factor de proteccion que se in-
dica esigual de fiable, siempre que se aplique adecua-
damente. Hay estudios que indican que estos solares
con color protegen mas frente a las manchas, aunque
alcanzar la cantidad correctaaaplicar para conseguir el
FPSindicado puede resultar mas complicado en protec-
ciones con color.

¢Es toxico el protector solar?

No. Los productos cosméticos comercializados en la
Union Europea son sequros y estan obligados a un es-
tudio y a una evaluacion continuos.

;Qué diferencia hay entre el solar

de farmaciay el del supermercado?

Todos ellos pasan los mismos controles. Normalmente,
el canal farmacia apuesta por la eficacia, el canal super-
mercado por el precioy el canal perfumeria por la gale-
nica, pero no tiene por qué ser asi.

;Los solares tienen disruptores endocrinos?
Es cierto que hay estudios que demuestran que algunos
filtros son capaces de penetrar a nivel sanguineo y pue-
den actuar como disruptores endocrinos, pero porello la
dosisalaque se puedenincluir en el protector solar esta
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«LLa mayoria de los protectores llevan una mezcla de filtros,
por lo que no seria necesario aplicarlos 30 minutos
antes, con unos minutos seria suficiente»

UVB  UVA2 UVA1 Violeta Azul

Verde Amarillo Rojo IR-A

20 30 340 400 500
| |

Bronceado
inmediato

—— — —_D 4

Fotocancer

—— - —_ 4

Bronceado prolongado

Fotoinmunosupresion

Trastornos pigmentarios

SPF alto UVA2 + UVAT Proteccion
(rayos UVA largos)  de luz visible
Proteccion

T T M
600 700 1400
\ | \

\ \
\ \
\ \
| |
| |
| |
| |
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
| \
\ \
\ \
\ \
| |
| |

Figura 3. Representacion de los efectos en la piel de las diferentes radiaciones solares (PPD: persistent pigmentary darkening)

controlada y regulada, y se encuentra en continua eva-
luacion, por lo que es seguro su uso en el protector solar.

;Qué diferencia hay entre

fotosensible y fotosensibilizante?

Una sustancia fotosensible es inestable a la luz solar,

pudiendo variar sus propiedades y perder eficacia.
Unasustancia fotosensibilizante es laque provocauna

reaccion cutaneaanormal al exponerse al sol tras su uso.

¢Si estoy bronceado no tengo

que usar protector solar?

El bronceado es un mecanismo de defensa para prote-
gerse del sol, nos indica que ha habido un dafo solar.
Aunque estemos bronceados, el dano solar sigue en au-
mento, por lo que si tendremos que protegernos.

.Y si me aplico autobronceador?

Elautobronceador no produce unbronceadoreal, esuna
tincion u oxidacion del estrato corneo de nuestra piel.

©2023 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

Por ello, no produce proteccion, por lo que si es nece-
sario aplicar proteccion solar.

:Tengo que ponerme el protector

solar 30 minutos antes?

Losfiltros fisicos protegen desde el momento en que te
los aplicas, mientras que los filtros quimicos tardan al-
go mas en absorberse. La mayoria de los protectores
llevan una mezcla de filtros, porlo que no seria necesa-
rio aplicarlos 30 minutos antes, con unos minutos seria
suficiente. Pero siesimportante aplicarlos antes de sa-
lir de casa ya que la exposicion la tenemos también du-
rante el trayecto, y ademas asi nos aseguraremos de
aplicarlo de la forma correcta.

;Qué diferencia hay entre

waterproof'y water resistant?

Waterproof determina que el protector solar resiste
4inmersiones de 20 minutos; water resistant, que resis-
te 2 inmersiones de 20 minutos.
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Preguntasy respuestas sobre proteccion solar

FOTOTIPO Descripcion Factor de proteccion solar
0TOTIPO « Piel muy clara, pelo rubio o pelirrojo, ojos azules o verdes Proteccion sola alta 50
0TOTIPO « Piel clara, pecas, pelo rubio o pelirrojo, ojos azules o castafios 1 61 S0 0

« Se queman con facilidad, aunque pueden broncearse lentamente .
« Piel clara, pecas, pelo rubio o castafio, ojos verdes o marrones
« Suelen broncearse con normalidad
FOTOTIPO IV - Piel morena, pelo castafio oscuro, 0jos marrones Proteccion solar media 20-50+
FOTOTIPO V « Piel oscura o muy morena, pelo negro, 0jos marrones 0Scuros Proteccion solar media-baja 20-30
« Piel, pelo y ojos negros

FOTOTIPO VI « Practicamente imposible que se quemen, aunque el sol también Proteccion solar baja 20

les provoca danio en la piel

Figura 4. Fototipos de piel y factor de proteccion solar recomendado en cada caso

Ademas, también se emplean los términos rubproof,
gue determina que el protector solar es resistente a
losroces, y sweatproof, que indica que es resistente al
sudor.

¢Con SPF 30 tengo protector suficiente?
Aunqgue el SPF 30 es una proteccion altay deberia ser
suficiente, esto dependera del fototipo y de la cantidad
aplicada. Sobre todo para zonas como la cara, se suelen
recomendar factores de proteccion SPF 50+, para ase-
gurar una mayor proteccion (Figura 4).

Transcurridas 2 horas,

:ya no tengo proteccion solar?

Segunlos estudios, la estabilidad de los filtros en la piel
dura dos horas. Transcurrido este tiempo, la protec-
cion empieza a disminuir, por lo que si queremos man-
tener la proteccion de la piel debemos volver a aplicar
protector.

:Tengo que volver a aplicar protector

cada 2 h si estoy dentro de casa?

La teoria dicta que si, pero usando el sentido comuny
de ahorro, solo seria necesario cuando hay una exposi-
cion solar directa o indirecta a través de las ventanas.

¢Puedo usar el mismo protector

solar todo el ano?

Si, siemprey cuando se cumplan las condiciones de uso,
esdecir: enlaplayatendra que serde una textura resis-

tente al agua, resistente al sudor y resistente a la fric-
cion; durante la practica de deporte también debera ser
resistente al sudor. La crema solar «urbana» suele te-
ner una proteccion ultravioleta antienvejecimiento ma-
yor. Lo ideal seria usar un protector solar en funcion de
la actividad que se vaya a realizar.

¢Puedo utilizar el solar del afio pasado?
Sino ha pasado el PAO(period after opening), que deter-
mina el tiempo maximo de eficacia después de la aber-
tura del producto cosmeético, si se puede utilizar.

;Cual es el mejor producto antes

de la proteccion solar?

Lo ideal antes de la proteccion solar es aplicar un cos-
metico con accion antioxidante.

;Qué diferencia hay entre SPF 50 y SPF 50+?
Segun la Recomendacion de la Comision Europea
2006/647/CE relativa a la eficacia de los productos de
proteccionsolaryalasdeclaraciones de los mismos, se
establece:

« «Proteccion baja»: FPSde 6a10.

» «Proteccion media»: FPS de 15 a 25.

» «Proteccion alta»: FPS de 30 a 50.

« «Proteccion muy alta»: FPS 50+(=60).

El SPF 50+ contempla desde el 50 hasta el 100, que
seria el total. Se aplica esta nomenclatura porque la di-
ferencia entre 50 y 100 es muy pequefa, y para no con-

«Seqgun los estudios, la estabilidad de los filtros en la piel dura dos horas.
Transcurrido este tiempo, la proteccion empieza a disminuir»
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tendencias

«Todas las formas cosméticas protegen lo mismo
siempre y cuando las apliquemos adecuadamente»

Efecto UV (%)

90
80
70
60
40
30
2
0
6 — 4 —

M Dosis de UV (%)
filtrada por el
protector solar

M Dosis de UV que llega
ala piel y que forma
parte de la dosis de
quemadura solar
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Figura 5. Gréfico de la representacion UV filtrada frente a UV transmitida
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«No necesita
proteccion»

iManténgase a la sombra durante
las horas centrales del dia!

Puede permanecer
en el exterior sin riesgo

iPongase camisa, crema de proteccion solar,
sombrero y gafas de sol!

Figura 6. Valores del indice UV

fundir al consumidor se determiné SPF 50+ para abar-
car todo lo que esta por encima de 60 (Figura 5).

{Qué es el indice de radiacion

UV y dénde lo miro?

Elindice de radiacion ultravioleta (UVI) es un valor defi-

nido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)y

aceptadointernacionalmente, que mide laradiacion so-

lary define larelacién entre el nivel de riesgo y las reco-

mendaciones de proteccidn solar adecuadas.
Esunvalor numérico que oscilaentre Oy 11(Figura8)ylo

podemos encontrar incluso en la app del tiempo del movil.

;Qué forma cosmética protege mas?

Todas las formas cosmeéticas protegen lo mismo siem-
pre y cuando las apliguemos adecuadamente. No sera
lo mismo aplicar un protector solar en cremaque un pro-
tector solar en bruma o un fotomaquillaje; para conse-
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«Necesita proteccion»

UV UV UV UV

8 91017

«Necesita extraproteccion»

iEvite salir durante las horas
centrales del dia!

iPongase camisa, crema de proteccion solar,
sombrero y gafas de sol!

guir la cantidad adecuada, se debera ser mas rigurosos
en laaplicacion. Por ello, se recomienda utilizar un pro-
tector en cremay asegurar una correcta aplicacion.

Si he usado protector solar SPF 50,

;por qué me he quemado?

Normalmente esto se debe a que no se haaplicado el pro-
tector solar de lamaneray en la cantidad correctas. Los
estudios advierten de que la cantidad aplicada general-
mente se encuentra entre 0,4y 1,5 mg/cm? (valores mas
bajos enformas cosmeéticas como el protector solar com-
pacto), cuando deberian ser de 2 mg/cm?, y ademas no
deberia volverse a aplicar cada 2 horas o tras cada bafo.

Si me estoy medicando, ;puedo usar
proteccion solar?

Hay medicamentos que son fotosensibilizantes, por lo
que debemos tener un cuidado extra frente al sol ya
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Preguntasy respuestas sobre proteccion solar

«No hay evidencia
cientifica que demuestre

que los protectores solares
provoguen una menor
sintesis de vitamina D»

gue pueden producir una fotodermatosis con mayor

facilidad.
Los méas comunes son:

- Antibioticos: tetraciclinas, azitromicina, nitrofuran-
toina, ciprofloxacino.

- Antiinflamatorios no esteroideos: ibuprofeno, na-
proxeno, diclofenaco.

- Antihistaminicos: cetirizina, ebastina, loratadina.

« Antiulcerosos: omeprazol, ranitidina.

- Antiacneico: isotretinoina.

- Antidepresivos: desvenlafaxina, fluoxetina, sertralina.

- Hormonas sexuales: estrogenos, progestagenos, an-
ticonceptivos orales.

- Diuréticos: tiazidas, furosemida.

« Antineoplasico: capecitabina.

- Hipolipemiantes: estatinas.

¢Qué proteccion solar uso en mi bebé?

Los menores de seis meses no deben exponerse al sal,
por eso las protecciones solares siempre indican su uso
a partir de esa edad. En cualquier caso, siempre usare-
mos protectores solares con filtros fisicos para evitar
alergias, ya que la piel del bebé es muy delicada. La ex-
posicion a la radiacion solar durante los primeros afios
de vida marcara la mayor incidencia de fotodafio en la
edad adulta.

La piel del bebé es mas delgada, lo que permite una
mayor absorcion percutanea y una mayor pérdida de
agua transepidérmica, y una quemadura solar a esas
edades puede llegar a duplicar el riesgo de cancer de
piel en la edad adulta.

¢Qué aplico primero: el protector solar

o el repelente antimosquitos?

Se aplica primero el protector solary, 20-30 minutos
después, el repelente de insectos. Esimportante re-
cordarse de volver a aplicar el protector solar cada
2 horas.
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¢;Vale la misma proteccion solar

para toda la familia?

Vale siempre y cuando sea una proteccion infantil. La
proteccion de los adultos no debe aplicarse en nifios pa-
ra evitar alergias.

¢Eluso de proteccion solar provoca que
tenga los niveles de vitamina D bajos?

No hay evidencia cientifica que demuestre que los pro-
tectores solares provoquen una menor sintesis de vita-
mina D. El uso diario de protector solar no impide la ab-
sorcion de esta vitamina ni reduce significativamente
sus niveles, ya que no se protege lo suficiente en todas
las areas de exposicion al sol, permitiendo de esta ma-
nera que atraviese parte de la radiacion.

Parala sintesis necesaria de vitamina D es suficiente con
una radiacion UVB en piernas y brazos de 15 minutos al dia
enverano. Eninvierno seranecesario que abarque mas tiem-
poy una mayor superficie, porlo que el uso de protector so-
lar facial no va a comprometer la sintesis de vitamina D.

;Qué son las nanoparticulas?

Sonfiltros fisicos que tienen un tamafo de particula mu-
cho méas pequefio para mejorar su cosmeticidad(no de-
jando residuo blanco)y su proteccion.

Papel del farmacéutico

Como farmacéuticos nuestro deber es realizar una bue-
na educacion sanitaria, resolver las dudas que puedan
surgiry facilitar una exposicion solar segura, recordan-
do el correcto uso de una proteccion solar, adaptada a
cada situacion, con una textura adecuada para cada ti-
po de piel y aplicada en una cantidad suficiente(2 mg de
producto por cm?).

Recordar
- Aplicacién en zonas sensibles que suelen olvidarse,
como orejas, aletas de la nariz, nacimiento del cabe-
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llo, empeine del pie y cuero cabelludo en personas
sin pelo.

Aplicacion antes de salir de casa, para evitar la ex-
posicion durante el trayecto.

Renovar la proteccién solar cada 2 horas mientras
haya exposicion, y también tras cada bafo, inclu-
S0 en caso de protecciones resistentes al agua.
Para ello, recordaremos las diferentes formas
cosmeéticas que hay en el mercado, que facilitan
la aplicacion, como brumas, sticks, polvos, etc.
Acudir al dermato6logo una vez al afio para revisar
los lunares sospechosos(recordar laregla del AB-
CDE., donde clasificamoslos lunares segun asime-
tria, borde irregular, color no uniforme, diametro
mayor de 2 mmy evolucion).

Avisar alos pacientes que estén bajo tratamiento
de medicamentos fotosensibilizantes y recordar-
les las precauciones que deben llevar a cabo.
Los cuidados adecuados tras la exposicién al sol,
para hidratar y reparar la piel.

Utilizar proteccidn especifica para labios y zonas
sensibles, asi como gafas, gorray otros elemen-
tos de proteccion fisica.

Proteger el cabello y el cuero cabelludo con pro-
ductos especificos o conuna gorra. @
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Dieta baja en FODMAP

Las disbiosis intestinales estan a la orden del dia, y una de las
principales pautas o tratamientos para trastornos como el SIBO
o elintestinoirritable es la dieta baja en FODMAP.

Dr. Mikel Etxebeste Cadavez son mas los pacientes diagnosticados de este tipo de afecciones. Mu-
o L chosde ellosreciben desde el hospital o centro de salud el tratamiento de «haz
Farmaceutico y nutricionista una dieta bajaen FODMAP»,y, como es obvio, la mayoria de la gente se encuen-
tramas que perdida. Ante esta situacion, nosotros como farmacéuticos debe-
mos derivar al paciente a la consulta de nutricion especializada, pero también
podemos ser sumayor apoyoy lugar de confianza para ayudarlo allevar su tra-
tamiento. Pero para eso primero debemos conocer en profundidad las carac-

teristicas de esta dieta...

;Qué es la dieta baja en FODMAP??

FODMAP
es el acronimo que, desde la Universidad de Monash (Australia),
dieron alos alimentos ricos en Fermentable Oligo, Di, Monosaccharides
And Polyol(oligo, di, monosacaridos y polioles fermentables)

Por tanto, hace referencia a un grupo de carbohidratos de cadena cortay po-
lioles que no se digieren totalmente en el intestino delgado, llegando hasta el
colon. ;Qué ocurre una vez llegan al intestino grueso? Que sirven de alimento

INSISTIR en que esta dieta debe realizarse bajo supervision de un especialista en nutricion.
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tendencias

«El'grupo proteico es el unico grupo alimentario sin restricciones
pues no posee FODMAP, siempre que sean proteinas
de origen natural, sin aditivos»

1 2

Dieta baja en FODMAP

Alo largo de entre 2 y 6 semanas se
Ilevara a cabo una alimentacion baja
en FODMAP pautada por el especialista

en nutricion uno a uno

Reintroduccion de FODMAP

Alolargo de entre 2 y 12 semanas
se llevara a cabo la reintroduccion
paulatina de alimentos con FODMAP,

3

Personalizacion

Tras este periodo, se podra indicar una
dieta personalizada con los FODMAP
que es capaz de tolerar

Figura 1. FODMAP: una dieta en tres pasos

para las bacterias que lo habitan(microbiota intestinal).
De esta manera se producen la fermentacion y libera-
cion de gases, causando en algunas personas sintomas
como gases, hinchazony dolor abdominal, diarrea o es-
trenimiento.

Podria considerarse como una dieta en 3 pasos: la
dieta baja en FODMAP propiamente dicha, la dieta de
reintroduccion de FODMAP y la dieta personalizada
FODMAP (Figura 1). La primera parte sera la mas «du-
ra» y dificil de asimilary entender por los pacientes, ya
que supone la eliminacion de muchos alimentos de la
dieta habitual.

Enlaprimerafase de eliminacidn se excluyen todos
los carbohidratos de cadena cortay polialcoholes fer-
mentables que pueden empeorar la sintomatologia di-
gestiva, para consequir una «limpieza intestinal». Es
importante evitar los alimentos indicados y que solo
se incluya UNO de los alimentos limitados POR
COMIDA. Tras unas semanas, cuando el paciente se
encuentre mejor, comenzara con la segunda fase, de
reintroduccién, paraver qué azlcares toleray en qué
cantidad, y poco a poco se ira normalizando la inges-
ta de nuevo.

En este articulo nos centraremos en la primera fa-
se de eliminacion, pues es la mas dificil de compren-
deryenla gque podremos ayudar sin duda a nuestros
pacientes.

Acontinuacion, se describen los alimentos de consu-
mo libre, limitado y a evitar por grupos alimenticios.

Hidratos de carbono: tubérculos,
cerealesy legumbres

Consumeo libre

Tubérculos
- Patata
« Platano macho

Cereales

« Arroz

« Quinoa

« Trigo sarraceno
(alforfon)

« Maiz

« Avena

« Mijo

« Sorgo

o Teff

« Polenta

Pan de masa madre
de estos cereales o
de espelta. También
sus harinas

Consumo limitado | Evitar

Combinar las de

consumo libre con

SOLO UNA de las

siguientes verduras

por comida

100g Legumbres

« Pasta de » Lentejas,
legumbres garbanzos,
0 de espelta alubias, frijoles,

« Boniato, yuca, azuki, soja,
name altramuces... y

40 sus derivados

9 (bebida de soja,

« Maiz dulce humus...)

28¢g (4 unidades) Cereales

- Tortitas de arroz .« Trigo y sus
sencillas derivados (pan,

pasta, harina,
cuscts, bulgur...)

« Amaranto

« Centeno

« Cebada

« Kamut

« Tritordeum

« Derivados de
harina de estos
cereales, de coco
y castana

mayo 2023 - el farmacéutico n.° 621 4]

©2023 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Dieta bajaen FODMAP

Recomendaciones:

Alternativas al PAN

» Pan de cereales aptos: espelta blanca, espelta inte-
gral, maizy espelta, sarraceno 100 %, maiz 100 %, pan
de quinoa, pan de mijo, etc.

- Arepas de maiz.

- Tortillas mexicanas de maiz.

- Crepselaborados conharinas e ingredientes aptos(tri-
go sarraceno).

« Biscotes de cereales aptos; por ejemplo, multicerea-
les bio, avena sin gluten o trigo sarraceno.

Algunas opciones de pasta aptas

- Pastapara celiacos abase de arroz y/o maiz y/o quinoa...
(enla mayoria de los supermercados), noodles de arroz
(enalgunos supermercados o dietéticas o tiendas japo-
nesas), fideos soba (en algunos supermercados o die-
téticas o tiendas japonesas).

- Espaguetis de lenteja rojay amarilla.

- Fusillide lenteja rojay garbanzo.

- Fusillide espelta.

- Hélices de lenteja rojay fideos de garbanzo.

- Fideos/plumas/espaguetis/hélices con vegetales sin
gluten.

Bebidas

Incluye Evitar

« Infusion de manzanilla,
hinojo, diente de ledn

« Té blanco/rojo/oclong

« Kombucha

« Refrescas con gas, con
az(car o edulcorados
(cola, tonica, biter, agua
de coco, bebida de aloe,
Nestea, Aquarius, Trina...)
y bebidas energéticas
(Redbull, Monster...)

» Agua mineral

« Infusiones de rooibos,
clavo, jengibre, tomillo

« Té negro/verde

» Café de tueste natural
(max. 2 tazas/dia)

« Achicoria en polvo
ecologica sin gluten
(sucedaneo de café)

« Vino tinto o blanco seco

El café asi como el alcohol se pueden tomar, pero no
se aconsejan por sus efectos negativos enla saludy por
serirritantes de la mucosa digestiva.

Salsas y condimentos

« Consumo «libre» (sinabusar): hierbasy especias fres-
cas y secas no incluidas en «Evitar», limony lima, vi-
nagre (de vino 0 manzana), salsa de soja, salsa tamari
y sal yodada.

- Evitar suconsumo: ajoy cebolla(frescosy en polvo);
todoslos que contengan fructosa, sacarosa o sorbitol
(kétchup, barbacoa, mostaza picante, tomate concen-
trado, reduccién de Mddena, alioli).

Verduras
Consumo libre Consumo limitado | Evitar
La cantidad Combinar las de
que quiera. consumo libre con
Solounao SOLO UNA de las
combinadas siguientes verduras
por comida
« Acelga 75-100 g « Ajo(frescoy en
« Espinaca(baby/ Pak choy polvo)
cocida) « Brdcoli(sin tallo)  « Alcachofa (fresca
- Endibia (ensalada/ + Champifiones y en conserva)
plancha) en lata « Apio
- Berenjena + Col repollo - Cebolla (fresca
« Bereza « Judias verdes y seca)
« Kale « Pepino « Cebolleta
« Setas ostra + Pepinillos « Chalota
- Zanahoria envinagre « Champinones
(cruda/cocida) + Pimiento verde frescos
« Lechugas + Nabo « Coles de Bruselas
(iceberg, romana, ~ * Chirivia « Coliflor
roja, trocadero...)  * Colirrabano « Esparragos
« Ricula + Colinabo (verdes y blancos)
- Canénigos + Achicoria roja « Guisantes
- Alfalfa Hinojo , + Habas
« Rabano - Brotesdesoja , pygrrg
« Cardo -+ Brotes de bambl , gemojacha
« Caldo apto AN « Setas (excepto las
(vegetales aptos,  * Remolacha ostra)
patata, huesgs..) ~encurtida « Caldos de estos
509 , vegetales
+ Pimiento rojo + (0 aprovechar el
+ Calabaza agua de coccion
+ Calabacin para hacer puré)
« Tomate

Recomendaciones

Los vegetales cocinados, concretamente hervidos,
contendran menos FODMAP ya que estos pasan al
agua de coccion.

Eliminar las partes fibrosasy duras(tallo, pencas, etc.)
y pelarlos, al menos al inicio.

Proteinas¢

El grupo proteico es el Unico grupo alimentario sin res-
tricciones, pues no poseen FODMAP, siempre que sean
proteinas de origen natural, sin aditivos. Incluye:

°El ajoyla cebolla son alimentos ricos en fructooligosacaridos, por lo que es muy importante eliminarlos por completo de la dietay tenerlo en cuentaa
la hora de elegir alimentos, tanto en la compra como al ir a comer fuera de casa, ya que suelen incluirse en muchas elaboraciones.

¢Silos alimentos no se compran en la carniceria/pescaderia, mirar siempre con atencion la lista de ingredientes para evitar comer aquellos con

posibles FODMAP anadidos.
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https://levaduramadre.es/producto/espelta-blanca/
https://levaduramadre.es/producto/espelta-integral/
https://levaduramadre.es/producto/espelta-integral/
https://levaduramadre.es/producto/maiz-y-espelta/
https://levaduramadre.es/producto/maiz-y-espelta/
https://levaduramadre.es/producto/hogaza-sarraceno-100/
https://levaduramadre.es/producto/maiz-100/
https://singlutum.es/producto/pan-de-sandwich-rebanado
https://singlutum.es/producto/pan-de-quinoa
https://singlutum.es/producto/hogaza-de-mijo
https://singlutum.es/producto/pan-moreno
https://www.naturitas.es/pan-de-flores-multicereales-bio-150-gr-solnatural-0030845
https://www.naturitas.es/pan-de-flores-con-avena-sin-gluten-bio-150-gr-le-pain-des-fleurs-0041204
https://www.naturitas.es/pan-de-flores-con-avena-sin-gluten-bio-150-gr-le-pain-des-fleurs-0041204
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https://www.naturitas.es/pan-de-flores-con-avena-sin-gluten-bio-150-gr-le-pain-des-fleurs-0041204
https://www.naturitas.es/pan-de-flores-de-trigo-sarraceno-sin-sal-sin-gluten-bio-150-gr-le-pain-des-fleurs-0030850?gclid=Cj0KCQiAnb79BRDgARIsAOVbhRqrYz4Rl-U3TYOQLMvu0Z-uFGkV6OczA2y1YpNVf3gvJZ1XrQiGA9oaAm3-EALw_wcB

Huevos: las veces que se quiera por semana.
Carnerojayde caza: 0-1vez/semana: ternerasin gra-
sa, lomo o solomillo de cerdo, caballo, buey, jabali.
Carne blanca: pollo y pavo sin piel, liebre, codorniz,
perdiz, conejo. Ojo: el jamon york o el pavo como mi-
nimo debe contener eningredientes un 85 % de pavo
0 jamon.

Pescado blanco: al menos 2 raciones/semana: mer-
luza, lubina, gallo, rape, rodaballo, besugo, lenguado,
dorada, perca, bacalao, congrio, faneca, maira, raya,
salmonete, mero, halibut.

Pescado azul: al menos 1racion/semana: bonito, ca-
balla, atun fresco, salmon, sardina, boquerdon, empe-
rador, jurel, palometa, trucha. Sardinas en aceite de
oliva bien escurrido.

Marisco: almeja, berberecho, calamar, sepia, cangre-
jo, nécora, gamba, langostino, mejillones, pulpo, os-
tras, cigalas, buey de mar, bogavante.

Lacteos y sustitutos

En la fase de eliminacion de la dieta baja en FODMAP

tambiéen debe excluirse la lactosa, asi como cualquier

otro azucar que puedan contener anadido los lacteos.

Probablemente, lalactosa sea uno de los primeros azu-

cares que el nutricionista reincorpore en la dieta.

« Leche sin lactosa ni azucares anadidos.

 Yogur natural sin azdcar anadido. Se suele recomen-
dar probar la tolerancia al yogur normal de vaca/cabra/
oveja(contienen muy poca lactosa), y, sino, dar prefe-
renciaalas opciones sin lactosay sin azucares anadi-
dos(natural).

« Quesos frescos sin lactosa (o menos de 40 g de que-
so fresco convencional, requeson, feta, quark).

- Se deben evitar: leche(vaca/cabra/oveja)conlactosa,
kefir, bebidas vegetales con azucares afiadidos/de so-

«El café y el alcohol se
pueden tomar, pero
NO Se aconsejan por sus

efectos negativos en la salud
y por ser irritantes de la
mucosa digestiva»

tendencias

ja/de kamut, yogures con azucares afiadidos (azuca-
rados, de sabores, con trozos de fruta o cereales...) o
con polioles. Tampoco se deben consumir nata, cre-
ma de leche, postres lacteos (natillas, flanes, mous-
ses...), chocolates no purosy todos los productos ela-
borados a partir de alguno de ellos(bechamel, helados,
pasteles...).

Fruta

Incluye Consumo limitado | Evitar
Por comida

« Platano(nomuy  140g « Manzana, pera,

maduro) « Papaya, pifa o sandia, melon
« Naranja melon cantalupo < Las que contienen
« Mandarina, 50g hueso (melocotdn,
clementina : nectarina
« Kiwi (verde y » Arandanos, paraguayo,
amarillo) frambuesas, albaricoque,
« Fresas maracuya, cereza, mango)
« Nispero (qranada,btfvas ) Higo, moras,
« Limény lima EE Ll ?nrgéleglsﬁo
caqui, palosanto
0 persimon;
chirimoya

Fruta enlatada,
confitada, en
almibar, desecada
(pasas, datiles,
arandano, higo
Seco, orejones...)
Zumos (naturales
y comerciales),
compotas, jaleas,
mermeladas,
néctaresy
similares
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Dieta baja en FODMAP

«Resultara de mucha ayuda
dedicary reservar un tiempo_

semanal a realizar la compra,
planificar menus y dejar algunas
preparaciones ya elaboradas»

Recomendacion

Cuanto mas verde esté lafruta, mejor. Es preferible con-
sumirla acompanada de otros alimentos ricos en almi-
dones(p. ej., cereales aptos, pan, tubérculos...).

Para endulzar

Normalmente se aconseja acostumbrar al paladar al sa-

bornatural de los alimentos. Pero, si se necesita endul-

zar, puntualmente se pueden incluir los siguientes en-
dulzantes:

- Caldricos: glucosa, dextrosa, sirope de arce, sirope de
melaza de arroz. Chocolate >85 % de cacao, cacao en
polvo puro.

« Acaloricos: aspartamo, acesulfamo K, sacarina-cicla-
mato, glucdsidos de esteviol (estevia pura).

Evitar su consumo: miel, fructosa, resto de los siro-
pes vegetales(como agave)no especificados en el apar-
tado anteriory melazas, azlcar, azlcar de coco, panela,
azucar de abedul (xilitol), isomaltitol, manitol, maltitol,
sorbitol, algarroba, chocolate conleche o blanco, cacao
en polvo no puro.

Aceites y grasas

Incluye Consumo limitado | Evitar
Por comida
« Aceites(de oliva, 20 g(1cucharada - Aguacate
de girasol alto sopera) . Pistachos
oleico, de lino, de  « Cualquier semilla
i . « Anacardos
aguacate, decoco o pipa(chiao
virgen...) lino molidos

- Nueces (pecanas,
macadamia,
California, Brasil)

« Cacahuetes
y crema de
cacahuete
al 100 %

o hidratados,
calabaza, sésamo,
girasol, canamo)
o de salsa tahini

15 g (1 puiado con

la mano cerrada)

« Almendras o
avellanas crudas
o tostadas
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El aguacate, los pistachos y los anacardos son ricos
en fructooligosacaridos, pero probablemente se rein-
troduciran en fases mas avanzadas de la dieta.

Recomendaciones especificas

Esimportante tener en cuenta que estas recomendacio-
nes son de caracter temporal y que, por tanto, los segui-
mientos con el especialista en nutricion seran necesarios
parairajustandolas segunlaevolucion de cada paciente.
El seqguimiento mantenido de estas pautas sin asesora-
miento profesional puede ser contraproducente.

Es muy recomendable llevar un registro anotando to-
do lo que se come y bebe y si aparece sintomatologia
(distensién abdominal, digestiones lentas, dolor, ga-
ses...), y anotarlo en el momento en que pasa. También
se puede registrar el transito intestinal (cuadndo se va al
bafioylaaparienciade las heces), las horas de suefio, el
gjercicio o actividad fisica que se hace... De esta mane-
ra podra revisarse juntamente con el especialista para
decidir como continuar la dieta.

Resultara de mucha ayuda dedicar y reservar un tiempo
semanal a realizar la compra, planificar menus, y dejar al-
gunas preparacionesya elaboradas paralos diasenlos que
no se tengatanto tiempo o ganas de cocinary asi evitar caer
en alimentos preparados que no se deberian consumir.

Por otra parte, estda mas que descrita la asociacién
entre el sistema nervioso y el tracto gastrointestinal y
la potente influencianerviosa sobre el mismo. Esimpor-
tante tratar de comer relajado y sin preocupaciones,
despacio y masticando muy bien los alimentos para di-
gerirlos mejor.

También es importante evitar el sedentarismo. La
practica de ejercicio fisico puede ser muy beneficiosa
para la salud intestinal.

Ademas de todos los consejosy pautas nutricionales,
el tratamiento de estas afecciones suele ir acompana-
do de un fuerte tratamiento antibiotico. Sea este el ca-
soono, enlaoficinade farmacia disponemos de un po-
tente aliado: los probioticos. Los probioticos ayudaran
arestaurarlamicrobiota intestinal que haya podido que-
dar dafada por el tratamiento antibiotico o por la afec-
cionintestinal en si, y mejoraran de manera exponencial
la sintomatologia digestiva junto con la dieta. @
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Capitulo 3. La farmacia segin tipos
de venta. Evolucion 1998-2021 (1)

Desde hace ya muchos anos, en cada ejercicio fiscal analizamos

los parametros mdas caracteristicos y significativos de la oficina

de farmacia. Dichos pardmetros, que vamos a analizar a continuacién,
serdn: el gasto medio de personal, el margen bruto, el margen neto,
las amortizaciones por inversiones comunesy el beneficio después
del Impuesto sobre la Renta.

Oriol Besalduch Cabe recalcar que, como es de costumbre, agrupamos o disgregamos las far-
. ) macias segun su tipo. Nuestra segmentacion se distribuye en: farmacia turis-
Economista socio de ASPIME tica, farmacia media y farmacia populosa. Realizamos esta separacién segun

su porcentaje de venta del seqguro o, lo que es lo mismo, segun su porcentaje
de ventalibre.

A continuacion, vamos a definir cada tipo nombrado anteriormente y a ana-
lizar los parametros paraintentar obtener conclusiones sobre su evolucion du-
rante estos ultimos anos.

Farmacia turistica

Aaquellafarmacia que posee un volumen de venta libre superior al 40 % lalla-
mamos farmacia turistica, es decir: gran parte de su facturacién procede de
la venta no proveniente del SOE (Tabla1).

Aunque la mayor parte de esta tipologiala encontramos en poblaciones con
influencia turistica, también vemos farmacias turisticas en poblaciones con
un alto poder adquisitivo medio. Por ello, las encontramos principalmente ubi-
cadas en poblaciones costeras, poblaciones de montafa con afluencia turis-
ticay, como hemos comentado, en barrios urbanos, urbanizaciones o pobla-
ciones con un alto nivel economico.
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Informe ASPIME

«Las farmacias turisticas son las que han soportado
mejor los impagos del SOE por parte del Estado»

Tabla 1. Tabla utilizada de la farmacia turistica

FARMACIA
TURISTICA

Margen bruto

Margen neto Al

30,30 30,60 (29,90 | 29,00 | 28,40 | 28,40 29,20 | 30,30 | 29,70 | 29,50 | 29,50 | 29,30 | 29,50 | 29,70 | 29,90 | 30,70 | 30,80 | 30,80

16,70 | 14,70 | 12,50 | 1210 | 1,70 | 1,70 | 10,50 | 10,20 | 10,50 | 750 | 9,66 | 9,78 | 927 | 816 | 8,08 | 727 | 9,87 | 10,02

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

3123 | 31,33 | 3168 | 30,44 | 30,70

10,08 | 10,34 | 10,62 | 10,25 | 10,37

Coste laboral 831 | 9,25 {1050 | 10,40 | 10,40 | 8,08 | 1,40 | 8,69 | 10,10 | 13,00 | 8,28 | 12,00 | 10,80 | 1190 | 11,85 | 1,78 | 181 | 173 185 | 1193 | 1,66 | 9,75 | 10,46

4,36 | 508 | 523 | 544 | 576 | 724 | 3N | 436 | 466 | 447 | 3,36 | 3,31 | 426 | 501 | 500 | 3,98 | 4,36 | 444 | 453 | 486 | 475 | 421 | 501 | 536

Margen neto DI 61 | 679 | 6,37 | 6,64 | 456 | 677 | 6,86 | 6,74 | 556 | 549 | 570 | 778 | 780 786 | 791 | 802 | 699 | 791

Sus principales caracteristicas son: unarotacion me-
nor de stocks; una facturacion concentrada en periodos
muy determinados del afo y, por tanto, una gestion de
compramuy especial y puntual; una mayor contratacion
eventual de personal, y, como consecuencia de todo
ello, unos margenes de maniobra mayores que en los
otros tipos de farmacia enla aplicacion de técnicas fis-
calesy de gestion.

Es destacable que estas farmacias son las que han
soportado mejor los impagos del SOE por parte del
Estado. Esto se debe a que gran parte de su factura-
cion proviene de la poblaciény, como consecuencia,

les ha afectado en menor medida a su liquidez de te-
soreria.

Evolucion del margen bruto
en la farmacia turistica
Recordemos que llamamos margen bruto al margen que
se obtiene en toda actividad empresarial por diferencia
entrelaventay el coste de esta, es decir, el margen en-
tre laventay la compra consumida.

Este margen, como ya se preveia desde la entrada en
vigor del RDL 5/2000, empez06 a distorsionarse por te-
ner efectos muy distintos en cada farmacia.

«El' margen bruto de las
farmacias turisticas en el
ejercicio 2021 se situ6 en

un 30,70 %. Se aprecia un
ligero repunte tras la crisis
sanitaria de 2020»
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Figura 1. Evolucion del margen bruto en la farmacia turistica
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Figura 3. Evolucion del coste laboral en la farmacia turistica

«Las decisiones empresariales del farmacéutico

en aspectos como larevision de los costes e inversiones
de la farmacia forman parte de las causas del
crecimiento o decrecimiento del margen neto»
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Informe ASPIME

«Es comun que la farmacia turistica tienda a invertir

mas que la populosay la media, debido al gran porcentaje
de ventalibrey alaimportancia de un buen escaparate,
estrechamente relacionado con la venta»
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Figura 4. Evolucion de las inversiones en la farmacia turistica
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Figura 5. Evolucion del margen neto D.I. en la farmacia turistica

La media extraida de nuestro estudio sitUa el margen
bruto de este tipo de farmacias en el ejercicio 2021 en
un 30,70 %. Se aprecia un ligero repunte tras la crisis
sanitaria de 2020 (Figura 1).

Andlisis y evolucion del margen neto
Llamamos margen neto al beneficio empresarial antes
de impuestos (IRPF); es decir: lo obtenemos partiendo
del margen bruto antes analizado, y aplicando todos los
gastos fiscalmente deducibles que afectan a la activi-
dad de la oficina de farmacia.

El margen neto antes de impuestos que obtienen este
grupo de farmacias en el ano 2021 se situa en el 10,37 %
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sobre sus ventas; es decir: por cada 100 euros ingresa-
dos, finalmente quedan 10,37 euros, siendo labase porla
cual deberemostributaren el IRPF. Eslo que llamariamos
beneficio o margen neto antes de impuestos (BAI).

La tendencia en estos 20 anos ha ido variando, siendo
decreciente desde 1998 hasta 2007 e irregular hasta lle-
garalintervalo 2015-2013, donde el margen neto antes de
impuestos ha vuelto a superar el 10 %. No obstante, en
este ejercicio 2021 se aprecia un ligero aumento respec-
to a 2020, concretamente del 0,12 % (Figura 2).

Las decisiones empresariales del farmacéutico en as-
pectos como la revision de los costes e inversiones de
la farmacia forman parte de las causas del crecimiento
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o decrecimiento de este margen. Suelenir paralelasala
tendencia del margen bruto, ya que una mejor o peor
gestion de lacompra afecta, evidentemente, al margen
neto.

Andlisis y evolucion del coste laboral

El porcentaje de costes laborales se calcula a partir de
las ventas de la farmacia, sabiendo, de este modo, qué
porcentaje de la facturacion destinamos alos costes la-
borales.

Esta tipologia de farmacias, como ya deciamos en el
estudio del afo 2004 y sobre todo en el de 2007, expe-
rimentd unos repuntes parcialmente engafosos, por
cuanto en esos ejercicios se aplicaron atrasos de con-
venio que engrosan la partida de coste laborales, pero
que deberian ser prorrateados en distintos ejercicios
anteriores.

Aungue enlos dos ejercicios anteriores se aprecio un
descenso significativo, en este ejercicio 2021 se apre-
cia un repunte casi al valor de 2019 (Figura 3).

Analisis y evolucion de las inversiones
Estaratio nosindica qué porcentaje sobre la facturacion
dedica el farmaceutico y empresario a la inversion, es
decir, aadquirir o mejorar elementos destinados alaac-
tividad.

Para la obtencion de unos resultados fiables, hemos
eliminado las dotaciones a la amortizacién provenien-
tes de inmovilizados inmateriales (principalmente fon-
dos de comercio por la adquisicién de una farmacia),
pues estos montantes, normalmente muy elevados, dis-
torsionarian los resultados a efectos de este estudio.
Por tanto, solo tratamos las inversiones comunes, basi-
camente reformas y/o ampliaciones de la propia oficina
de farmacia. Otra partida muy importante en las inver-
siones es la informatica: efectivamente, y aun cuando

tendencias

«Aunque en los dos
ejercicios anteriores se
aprecio un descenso

significativo del coste
laboral, en el ejercicio 2021
se aprecia un repunte casi
al valor de 2019»

en algunas comunidades sean mas relevantes que en
otras, todavia se estan adaptando e implementando
softwares especificos para un mejor control de stocks
y analisis de las rotaciones de este, mejores bases de
informacion del paciente para la atencion farmaceutica.

Son muchas las circunstancias casi obligadas que han
forzado al farmaceutico a invertir en informatica. La
aplicacion del sistema de la tarjeta sanitaria en los Ulti-
mos anos ha «provocado» la mejora en la informatiza-
cionde las oficinas, y ha «obligado» alos fabricantes de
software a mejorar las herramientas debido a la aplica-
cion de la Ley de Proteccion de Datos.

Es comun que la farmacia turistica tienda a invertir
mas que la populosay la media, debido al gran porcen-
taje de venta libre y a la importancia de un buen esca-
parate, estrechamente relacionado con la venta.

Elejercicio 2009-2012 mostro una curvade incremen-
todelainversion enla farmacia, cayendo de forma pre-
cipitada en 2013. Se aprecia un leve aumento, mante-
niéndose los valores de los Ultimos afios (Figura 4).

Analisis de la evolucion del beneficio
después de impuestos

El'margenneto después de impuestos(Dl)representael
beneficio del farmacéutico de este tipo de farmacia,
después de su tributacion en IRPF. En nuestro informe,
que lo llevamos analizando desde 2003, se ha visto mo-
dificado envarios ejercicios alo largo de estos anos. En
lafigurab. Se puede observar que, después del descen-
so producido en 2011, a partir de 2014 supero el indice
del 7 %, que era el habitual en los ultimos ejercicios. En
este ejercicio 2021 ha recuperado practicamente el va-
lor que tenia en 2019, antes de la crisis sanitaria, siendo
un 7,91 %. Esto significa que de cada 100 euros de fac-
turacion, solamente 7,91 € son los que finalmente se
quedan en el bolsillo del farmacéutico. ®
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@® Consulta de gestion patrimonial

i

FARMACONSULTING

N°1 EN TRANSMISIONES

@ 900115765
www.farmaconsulting.es

Deduccion de cantidades
destinadas a la amortizacion
del inmueble

Voy a transmitir mi oficina

de farmacia, pero

conservare el local y lo
alquilaré al adquirente.
¢Podré deducir como gasto

la amortizacion del inmueble?
R. P.(Cordoba)

Porcentaje de amortizacion

Voy a adquirir una oficina de
farmacia en el Pais Vasco

y me pregunto si he de
mantener anualmente el
mismo porcentaje de
amortizacion o puedo
variarlo seguin me interese
J. L. (Bilbao)
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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

Entre los gastos deducibles que el arrendador puede descontar de sus rendi-
mientos, conforme sefala el Articulo 23,1, b de la Ley del IRPF, se encuentran
las cantidades destinadas a la amortizacion del inmueble y de los demas bie-
nes cedidos con este, siempre que respondan a su depreciacion efectiva, en
las condiciones que reglamentariamente se determinen.

Tratandose de inmuebles, se entiende que laamortizacion cumple el requisito
de efectividad sino excede del resultado de aplicar el 3 % sobre el mayor de los
siguientes valores: el coste de adquisicion satisfecho o el valor catastral, sin
incluir el valor del suelo.

Respuesta

Entendemos que puede variar segun le interese. Lo que la norma de IRPF de
su provincia dispone es un porcentaje de amortizacion maximo, en concreto
del 12,50 % anual sobre el valor de la inversion, pero no dice cuél es el minimo.
Es mas: en alguna consulta tributaria se explica que la amortizacion no tiene
por qué ser aplicada, ni linealmente ni de forma sistematica.

No obstante, tenga en cuenta que en su comunidad autonoma existen tres nor-
mas de IRPF y administraciones tributarias en cada provincia, por lo que es
mas que recomendable que contraste este asunto con su asesor particular al
prever las amortizaciones en concreto.

O
@ e-mail: consultasef@grupomayo.com [EI*
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es darle vida a un nuevo proyecto,
transmitiendo tu farmacia a tus hijos

encontrando esa nueva farmacia que s
o disfrutando de una vid%\plen” n t

Somos ASESORES PATRIMONIALES y estaremos  +
encantados de escucharte para ayudarte a tomar
la mejor decision en la transmision de tu farmacia
con EFICACIA y SEGURIDAD. Nos avala

nuestro liderazgo con mas de 7.000 FAMILIAS
SATISFECHAS a las que hemos dado vida

a sus proyectos.

+ Llamando al 900 115 765
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@ XIX Curso online de atencion Farmacéutica

Acreditado por el Consell

Catala de Formacié Continuada

de les Professions Sanitaries-
Comisian de Formacion Continuada
del Sistema Nacional de Salud con
2,7 créditos

‘ S ' SSTEMANACIONAL OE smun'

Evaluacion y acreditacion en:
www.elfarmaceutico.es/formacion/cursos

Seguimiento
farmacoterapéutico
en la farmacia
comunitaria: un
enfoque practico

1 Introduccion al servicio de sequimiento
farmacoterapéutico

Ofrecimiento del servicio y primera cita

Primera entrevista

Fase de estudio del plan terapéutico
del paciente

I~ NN

5 Evaluacion: plan de actuacion y objetivos
prioritarios

6 Plan de actuacion: intervenciones
farmacoldgicas y no farmacologicas

Entrevistas sucesivas. Resultado
de la intervencion del farmacéutico

8 Nuevas intervenciones y valoracion
de resultados

MODULO Il
Primera entrevista

Maria José Zarzuelo Romero

Doctora en Farmacia. Master universitario en Atencién Farmacéutica. Experta universitaria
en Ortopedia. Experta universitaria en Dermofarmacia. Miembro del Grupo de Investigacion en
Atencion Farmaceéutica. Miembro de la Catedra Maria José Faus de Atencion Farmacéutica.
Profesora en la Facultad de Farmacia, Universidad de Granada

1. Primera entrevista

Pregunta: ;Quée debemos comunicar al paciente con nuestra actitud?

Respuesta:

Para la primera entrevista al paciente, se tendra en cuenta en todo momento

que:

« Hay que transmitirle confianza.

« Se debe mostrar interés y preocupacién por sus problemas de salud como
profesionales sanitarios que somaos, y también empatia.

- Lafinalidad es obtener informacion para evaluar la farmacoterapia y propo-
ner un plan de actuacion.

Pregunta: ;En qué lugar de la farmacia entrevisto al paciente?

Respuesta:

Las farmacias comunitarias estan incorporando en sus farmacias un espacio
dedicado alos servicios profesionales farmacéuticos asistenciales(SPFA), lla-
mada zona de atencion personalizada (ZAP).

LaZAP debe estar en un apartado de la farmacia tranquilo(zona fria), visible,
no muy alejado del mostradory, sobre todo, que haga sentirse al paciente co-
modo. No hace falta mucho mobiliario o inversion para la ZAP; con una mesay
un par de sillas puede ser suficiente para atender al paciente.

La ZAPtiene que serunlugar acogedor que transmita al paciente familiaridad,
en el que el farmacéutico pueda ofrecerle el mejor consejo. A la hora de selec-
cionar la zona, el criterio es independiente del tipo de farmaciay del local.
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formaciéon

«La ZAP tiene que ser un lugar acogedor que transmita al paciente
familiaridad, en el que el farmacéutico pueda ofrecerle el mejor consejo»

2. Zona de atencion personalizada como
espacio intimo

Tiene que ser unazona de facil acceso y reservada, que
no transmita agobio al paciente. Para crear este am-
biente, nos podemos sentar en un angulo de 90°, pro-
curando no tener obstaculos fisicos entre el paciente
y el farmaceéutico, como ordenadores. Silos hubiera en
la mesa, es conveniente no usarlos durante la entrevis-
ta y tomar notas solo con papel y boligrafo, para evitar
el mayor numero de barreras en lacomunicacion con el
paciente.

Entre los errores que senalan los expertos cabe des-
tacar los siguientes: ubicar la ZAP en un lugar escon-
dido o que el usuario no pueda identificar; confundir
comodidad y confianza con crear un espacio poco pro-
fesional o desmadejado; y situar la ZAP muy cerca del
mostrador, impidiendo confidencialidad.

Unavez establecidala ZAP, es mision del farmaceuti-
co ensefarle al paciente que hay una nueva forma de
ofrecer atencion farmacéutica(AF). Hay que crear nue-
vos habitos para que los pacientes sepan que podemos
ofrecerles un servicio mas profesional.

Laprimeraentrevista debe estar programada con an-
telacion, ya que necesitamos que el paciente venga pre-
parado con su bolsa de medicamentos e informes mé-
dicos.

Pregunta: ;Qué barreras pueden presentarse en la
comunicacion con el paciente durante la primera entre-
vista? Piensa un ejemplo para cada una de las barreras
de la comunicacion.

Respuesta:

Existen varias barreras que podemos solventar antes o
durante la entrevista para mejorar la comunicacion con
el paciente. Trabajar estos aspectos es un punto impor-
tante de la entrevista con el paciente, puesto que a partir
de ella conseguiremos mantener su interés por el sequi-
miento farmacoterapéutico (SFT)y la informacion nece-
saria para determinar su estado de situacion (ES). Sepa-
ramos las barreras de la comunicacion en 4 blogues:

1. Ruidos del entorno:

« Recepcion inadecuada en la oficina de farmacia. Hay
que saludar al paciente llamandole por sunombrey dar-
le una acogida calida.

Demasiada gente esperando. Buscar parala citaun mo-
mento de menor afluencia de personas.

Decoracion o disefio de espacios inadecuados (intimi-
dad). La ZAP para llevar a cabo la entrevista debe ser
adecuada.

- Interrupciones, llamadas telefonicas, etc. Limitar las
interrupciones o evitar ausentarse de la mesa.

2. Interferencias cognitivas:

- Incapacidad del paciente para expresarse. Realizar un
repaso de lo que hacomentado para comprobarlo que
nos ha transmitido.

« Seudociencias o creencias en fake news. Realizar las
intervenciones tras la fase de estudio y no adelantar
acontecimientos durante la entrevista.

- Tendenciadel entrevistador aignorar aspectos psico-
sociales de sus pacientes. Cada uno de ellos debe ser
comprendido desde su entorno particular.

3. Interferencias emocionales:

« Paciente conun trastorno mental o emociones extre-
mas. Consultar con los familiares, cuidadores y alle-
gados.

« Profesional disfuncional. Comprender también nues-
tras circunstancias y dejar a un lado nuestras emo-
ciones.

4. Interferencia social:

- Notable diferencia sociocultural entre el paciente y el
profesional de salud. Atender al lenguaje cercano pa-
ra una mayor comprension.

Pregunta: ;Qué tengo que preguntar en la primera en-

trevista?

Respuesta:

- Quiéneselpaciente, datos personalesy sanitarios, an-
tecedentes, situacion fisiologica especial.

- Qué medicamentos utiliza o ha utilizado, verificando
los siguientes conceptos:

- Nombre del medicamento (cédigo nacional).

- Fecha de inicio del tratamiento.

- Pauta prescritay pauta utilizada por el paciente.

- Médico prescriptor de cada medicamento.

- Dosis diaria.

- Tipo de tratamiento: de uso ocasional 0 no, activo o no.

- Conocimiento y cumplimiento del tratamiento.

- Duracion del tratamiento.

« Qué enfermedades o problemas de salud refiere el pa-
ciente, asi como el grado de preocupacién, conoci-
miento y control de estos.

- Parametros bioldgicos (andlisis clinicos, valores an-
tropométricos, etc.).

Conestosdatos, el farmacéutico realizara el ES del pa-
ciente, relacionando cada medicamento con la enferme-
dad o problema de salud referido y teniendo en cuenta
otros datos, como los pardametros biologicos (Figura 1).
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Figura 1. Caracteristicas de la primera entrevista con el paciente

Situacion del caso:
Recordamos que tras detectar la necesidad de SFT en
Maria, se le explico en qué consistiay se le invito a par-
ticipar. Antes de la primera entrevista, se le solicito la
bolsa de medicamentos y analiticas que tuviese en ca-
sa, y se acordaron con ellala fechay la hora.

Fecha: 13/04/2022. Maria acude a la farmacia. Se le
invita a pasar ala ZAP.

Pregunta: Unavez el paciente estaenla ZAP, ;qué eslo
primero que debo hacer?

Respuesta:

Podemos empezar por mostrar una sonrisa distendida.
En primer lugar, podemos hacer preguntas de tipo per-
sonal: nombre y apellidos, edad, alergias, habitos de
vida, sivive solo o acompafado, datos de contacto, me-
dico de cabecera, centro de salud, seguros sanitarios
privados, especialistas, etc.

También se necesitararegistrarlaalturay el peso del
paciente (lo ideal seria pesarlo y medirlo sin zapatos en
lafarmacia). Este paso también puede realizarse al final
de la entrevista.

En este caso, la paciente se llama Maria Garcia Pérez,
vive sola(es viuda desde hace unos afios), tiene 70 afios,
pesa 78 kg y mide 1,66 m. Generalmente, asiste al cen-
tro de salud situado en el mismo barrio donde reside y
cerca de la farmacia, y acude al hospital para sus revi-
siones en el Servicio de Cardiologia. No tiene alergias
conocidas. No fuma ni bebe alcohol. Intentaba caminar
todos los dias después de comer, pero Ultimamente ya
no lo hace debido al mal tiempo.

Pregunta: ;Como le pregunto sobre los problemas de
salud (PS)?
Respuesta:
Las preguntas sobre los PS deben ser abiertas, es decir,
hay que dejar que el paciente nos cuente todo acerca de
sus PS. Debe tenerse en cuenta que actualmente el far-
maceutico comunitariono tiene acceso alas historias me-
dicas de los pacientes, por lo que hay que recabar todos
los datos posibles para ajustarnos lo maximo a su perfil.
Ademas, necesitaremos saber en qué fecha comenzé
su PS, si esta diagnosticado por un médico, silo conti-
nua padeciendoy sile preocupa.

«La primera entrevista debe estar programada con antelacion,
ya que necesitamos que el paciente venga preparado
con su bolsa de medicamentos e informes médicos»
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«Debe tenerse en cuenta que actualmente el farmaceéutico
comunitario no tiene acceso a las historias médicas

de los pacientes, por lo que hay que recabar todos

los datos posibles para ajustarnos lo maximo a su perfil»

”"

NIFEDIPINO OROS 60 mg METFORM!

Figura 2. Medicamentos de Maria

Lapaciente comenta al farmacéutico que le diagnos-
ticaron hipertension arterial (HTA) hace 2 afios, diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) hace 4 anos e hipercolestero-
lemia desde hace 6 afios. Lo que mas le preocupa es €l
dolor de cabeza que padece desde hace algunos dias,
sobre todo por la mafnana; por contra, la hipercoleste-
rolemia es lo que menos le preocupa.

Pregunta: Alahorade hablar sobre sumedicacion, ;co-
mo se procede?

Respuesta:

Las preguntas sobre la medicacién seran semiabiertas,
es decir, dirigidas a recabar la informacién necesaria.
Porejemplo, en caso de los medicamentos, disponemos
sobre lamesalabolsade los que toma el paciente; para
no perder informacion, se recomienda ir sacando cada
medicamento de la bolsa y desglosarlos uno a uno. Va-
mos a preguntar al paciente sisabe para qué toma cada
uno de ellosy desde cuando lo hace, como le dijo sumé-
dico que se lo tomara (si estaba prescrito)y como lo
hace enrealidad, para comprobar la adherencia al tra-
tamiento, ya sea voluntaria o involuntaria. Ademas, to-
maremos nota del cddigo nacional y del nombre com-
pleto del medicamento. Si tenemos la bolsa delante,
podemos aprovechar y echar un vistazo a su medica-
cion, versitiene un numero de cajas que corresponda a
la cantidad prescrita, o silos blisteres vienen en sus co-
rrespondientes cajas con el prospecto.

Aparte de sumedicacion, hay que pedirle al paciente
que traigalasinfusiones o hierbas que tome. Igualmen-
te, se le preguntara acerca de como las esta tomandoy
desde cuando.

Ennuestro caso practico, coma resultado de las pre-
guntas relacionadas con la utilizacién de medicamen-
tos que el farmaceutico le ha hecho ala paciente, com-

NA 850 m9

MOL19
ATORVASTATINA 20 ™3 PARACETA

prueba que tiene prescritos metformina 850 mg en
comprimidos (1-0-0) para la DM, nifedipino Oros 60 mg
en comprimidos(1-0-0) parala HTAy atorvastatina 20 mg
para el colesterol (0-0-1), desde que le diagnosticaron
dichos PS, y que fueron pautados por el médico de
atencion primaria. La paciente también reconoce que
a menudo no toma la pastilla del azucar porque cree
que esta bien. Por ultimo, comenta que toma por su
cuenta paracetamol 1g(a demanda), pero no se le pa-
sa el dolor de cabeza.

Al abrir labolsa nos encontramos con dos cajas de ni-
fedipino Oros sin empezar. La paciente nos dice que se
toma la pastilla todos los dias por la mafana, pero, tras
indagar, nos comenta que, para no saturar su cuerpo,
solo se toma media(Figura 2).

Pregunta: ;Qué hago con las analiticas, si el paciente
trae alguna ala cita?

Respuesta:

En primer lugar, hay que mirar las fechas de las anali-
ticas que el paciente nos traiga. Puede haber determi-
naciones antiguas que requieran una nueva valoracion;
en ese caso, podriamos proponer unaintervencion con
el médico o con el paciente para realizar nuevas anali-
ticas.

En casos en que se disponga de herramientas para
hacer las mediciones en la farmacia, es recomendable
realizarlas in situ por dos razones: la primera, porque
comprobamos el estado del paciente en el momento, lo
que nos servira para disponer de una «fotografia» lo mas
fidedigna posible de su situacion; en segundo lugar, una
medida realizada en la farmacia puede ayudar a que el
paciente perciba al farmacéutico como un profesional
sanitario preocupado por su estado de salud, ya que él
mismo ha podido very comprobar su actuacion.
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«Antes de que el paciente se marche, es aconsejable realizar un resumen
general de la entrevista con dos finalidades: confirmar que hemos
entendido y recogido la informacién de forma veridica, y recuperar los
datos, fechas o preguntas que han quedado sin registrar»

En el repaso general de este caso, en la farmacia dis-
ponemos de herramientas para medir la presion arterial
(PA), mediante un tensiémetro con manguito estandar.
Se le determinala hemoglobina glucosilada(HbA, ) me-
diante puncién capilar. Se le pesay talla. La pacien-
te aporta un analisis del colesterol total realizado el
11/02/2022, con un resultado de 180 mg/dL.

Pregunta: ;Queda algo mas por hacer en la entrevista?

Respuesta:

Antes de que el paciente se marche, esaconsejable rea-

lizar un resumen general de la entrevista con dos finali-

dades:

- Confirmar que hemos entendido y recogido la infor-
macion de forma veridica.

« Recuperarlos datos, fechas o preguntas que han que-
dado sin registrar.

Estaactividad solo requiere unos minutos, y sirve pa-
racomprobar que el resumeny las anotaciones efectua-
das son suficientes para realizar mas adelante un ES
completo del paciente.

Situacion del caso:
Fecha: 13/04/2022. Mujer de 70 afios con BM2 no adhe-
rente intencionada a su tratamiento antidiabético oral,

conunvalorde HbA _del 8,1 %, yHTA, parala cual toma
nifedipino Oros 60 mg(1-0-0), no adherente intenciona-
da en el caso de nifedipino, con un valor de PA sistoli-
ca/PA diastolica(PAS/PAD)de 161/109 mmHg enla fecha
indicada. Ademas, tiene hipercolesterolemia, para la
que toma artorvastatina 20 mg (0-0-1), con resultado
en el andlisis del colesterol total realizado en febrero de
180 mg/dL.

Tras la entrevista con la paciente, se acuerda realizar
una medida ambulatoria de la PA. ®
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@® Maneras de vivir

La Farmacéutica que revoluciond
la nutricion hospitalaria

A finales del siglo XIX, con la fundacién de la American Hospital Association,
comienza a debatirse y analizarse como se debe organizar humanay material-
mente un hospital, mas alla de la medicina que se practica en el mismo. Esta
dinamica provoca, entre otros cambios, la aparicion de los departamentos de
dietetica en los hospitales a lo largo de la primera mitad del siglo XX, orienta-
dos a actividades administrativas, clinicas y formativas.

En este contextoy en 1929, se produce la apertura en Santander de la deno-
minada Casa de Salud Valdecilla(actual Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla). A este centro asistencial se incorpord la farmacéutica Isabel Torres
Salas, nacida en Cuenca en 1905 y licenciada en Farmacia en 1928 por la Uni-
versidad Central de Madrid. Durante sus estudios vivio en la Residencia de Se-
noritas, beneficiandose de las infraestructuras y del ambiente intelectual de
estainstitucion, que facilitaba la dedicacion universitaria de las mujeres.

Al acabar sus estudios, la vocacion investigadora de Isabel Torres hace que
solicite y obtenga suincorporacién como alumnainterna en el Servicio de Qui-
mica de la Casa de Salud Valdecilla. Como resultaba habitual en esta dificil épo-
ca paralamujer, erala Unica entre mas de setenta profesionales, lo que gene-
ro dificultades para definir su adscripcion al hospital, apareciendo como
integrante sin cargo ninguno, como farmaceéutica sin salario e incluso como
meédico externo de guardia. Durante este periodo, Isabel Torres se dedica a
analizar el valor nutricional de las comidas de los enfermos del hospital. Este
excelente trabajo de investigacion aplicada supuso una auténtica revolucion
en el manejo terapéutico de la dieta intrahospitalaria, pasando a utilizar el con-

tenido en glucidos, proteinas, lipidos y calorias de la dieta como elementos de-
terminantes de su prescripcién, abandonando el concepto, empleado hasta
entonces, de peso de la dieta expresado en kilogramos. Su trabajo constituyo
su tesis doctoral, titulada «Contribucion al estudio de la composicion quimica
Ismael Escobar de los alimentos espafioles», defendida y publicada en 1932 y con la que obtu-
, vo su titulo de Doctora en Farmacia.
Rodnguez Posteriormente, se traslada a Madrid y se integra en el Instituto de Patologia
Médica, dirigido por Gregorio Marafion. En 1934, obtiene una beca de la Junta
de Ampliacion de Estudiosy se traslada a Alemania para trabajar con el Premio
Nobel de Medicina Otto Meyerhof, especializandose en fisiologia del musculo
y metabolismo de los hidratos de carbono. En 1936, ante laimposibilidad de re-
gresar auna Espana en los inicios de la guerra civil, continua en la Universidad
de Munich, donde investiga sobre la estructura de la vitamina K.

AsuvueltaaEspanaen 1939, Isabel Torres se incorpord al laboratorio farma-
céutico industrial Farmacéutica Cantabra, llegando a ser su directora técnica.
Nunca mas volveria alainvestigacion basica, su auténtica vocacion; no era po-
sible en un pais devastado por la guerray que habia perdido en tres afos el es-
fuerzo de varias generaciones de cientificos. Como ella misma afirmo, «Mori,
a la investigacion basica, en 1939». Se jubild en 1966 y fallecio en Granada en
1998. Su trabajo como investigadora farmacéutica fue reconocido en 2004 con
la creacion del «Aula Interdisciplinar Isabel Torres de Estudio de las Mujeres y
del Género» de la Universidad de Cantabria, que otorga bianualmente el Pre-
mio Isabel Torres a investigaciones relevantes sobre ambas materias. ®
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Esta lagrima ardiente con que miro
Quevedo

El dia en que lo conoci yo acababa de llegar de Africa, de un viaje de coopera-
cion cuyo impacto se ha dejado notar, mas de una déecada después, en el ulti-
mo de los libros que he publicado. Llegaba de un mundo desconocido y feroz
gue me habia cambiado por dentro, como hacen de alguna forma los buenos
libros, y entonces no sabia que me esperaba, con él, otra experiencia inédita,
esta vez de casi catorce anos. Iba a llegar a las cuatro en punto, no se me olvi-
da, y esperé su advenimiento en la plaza aneja a la farmacia, como esperaban
los habitantes del berlanguiano pueblo de Villar del Rio al amigo americano:
con una ansiosa, feliz expectacion. Nos presentaron y, sin saber muy bien lo
gue se dice en estos casos, nos subimos a mi coche y fuimos a Malaga a reco-
ger a M. Hizo todo el camino hasta casa taciturno, y solo la primera noche se
escuchd suvozarcana de miedo desde el cuarto de invitados, en el silencio de
la madrugada. No sé si sabia que yo paso el dia entero en una farmacia, y tam-
bién una noche de lasemana; lo que sirecuerdo es gque nunca protesto por las
muchas horas que pasaba leyendo, en silencio, en mi magro ocio, durante las
cuales me acompano siempre con paciencia y sigilo benedictinos. Crecio sa-
no, robusto, ardoroso y sanguineo, algo que mejoro cuando otro paciente se
empeno —ayudado por mi mala conciencia— en que necesitaba compania, una
damisela que al cabo me acabo queriendo mas a mi. Dejémosla porque hoy es-
toy hablando de él, de su piel oscura, de su cabeza de ledn, de los 0jos azules
bonachones, que tuvo en la infancia primera y meses antes de morir por culpa
de las cataratas, los mismos que tuvo el Ultimo dia que piso la Tierra. Tampo-
co recuerdo exactamente cuando lo empecé a traer conmigo al pueblo la no-
che de guardia; quiza fue, si, cuando su estancia fue invadida por un nifo todo
mofletes y sonrisas, y luego por otro, pero si recuerdo gue eran unas noches
inolvidables. No se oia ningun ruido en el piso de encima de la farmacia, aba-
rrotado de libros, y de vez en cuando solo subia para que supiese que no me
habia ido lejos. De madrugada, ya con menos pacientes en el guardiero, me su-
bia a leer hasta que me adormilaba con el libro encima. Ignoro cémo lo hacia,
pero escuchaba a los pacientes antes de que llegasen, a la manera de los in-
dios en los wésterns, poniendo la oreja sobre los railes de un ferrocarril lejano.
Cuando volvia a subir tras la urgencia, €l me ponia un mohin de orgullo, de de-
ber cumplido, y asi fue transcurriendo la vida que el destino tenia para noso-
tros, tan callando y entre miles de paseos, hasta que él mismo se convirtio en
uno de los pacientes que presentia en mis guardias: perdio el oido, como S., y
le costaba andar deprisa, como al bueno de P. También, como a dofa A., el ri-
non dejo de trabajarle con normalidad, y se orinaba en cualquier parte, como
cuando entonces. Vivio conmigo en la costa, muy cerca del mar, donde chapo-
teaba, y de las gaviotas aviesas, que lo temian. Pero el Gltimo dia de sol que vio
con los ojos glaucos, brill6 muy cerca del mismo lugar donde yo lo esperaba
aquella tarde de noviembre de 2009 para que me regalase todo lo gque tuvo.

Se llamaba Tao y era un perro labrador como no habra nunca en este loco,
estUpido y maravilloso mundo.
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