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Editorial

La renovacion logica

Le tengo carifio a este titular. Me acompafno durante una época apasionante
de mi vida, tenia entonces justo la mitad de los afios que ahora tengo. Eramos
jovenesy atrevidos, pero sensatos. Ganamos por goleada. No, no sufrais, no
0s voy a contar mi batallita, aunque estoy convencido de que tendria su gracia.
lgual en esas memorias que nunca voy a escribir, pero que revolotean perma-
nentemente en mi mente, ocuparia un episodio entretenido para contarlo al-
rededor de unas tapasy unas canas. Aquel lema, acertado como demostraron
los resultados, resume con precision una determinada manera de enfocar los
multiples retos que se le presentan al sector.

Frente alosarcangeles delapocalipsis, los que no paran de anunciar que es-
to se acabay los que apuntalan sin cesar los muros del castillo porque cual-
quier cancion les parece el eco de las trompetas de Jerico, existe un espacio
paralareflexion serena. Ese es el territorio de larenovacion ldgica, un espacio
gue busca el equilibrio: el equilibrio entre las dos almas de la oficina de farma-
ciay el necesario para saber analizar con mentalidad abierta los cambios so-
ciales, economicos y politicos que se suceden a una velocidad cada vez mas
vertiginosa.

Esta actitud, la que comporta una renovacion l6gica, es una caracteristica
guelatiene, o no, cadauno de los farmacéuticos. En este caso me refieroalos
farmaceuticos que ejercen en oficina de farmacia, y en consecuencialos equi-
pos que los representan en las organizaciones y que influyen de manera nota-
ble en el rumbo de la nave. Aunque a menudo sobrevaloramos esa influencia,
no deberiamos despreciarla porque no cabe duda de que la tienen.

No aprovechar esa capacidad de influir y de ejercer liderazgo para que la lo-
gica se imponga es un lujo que no deberiamos permitirnos, porque, aunque ca-
da farmaceutico construye y moldea su posicion en el escenario que le toca
vivirinfluenciado por su vocacién y por su interés —en eso no somos distintos
de cualquier profesional—, no deberiamos olvidar que nos conviene que exista
un hilo conductor que mantenga unos solidos principios colectivos y que, ala
vez, conecte al colectivoy lo ayude a sintonizar con la realidad cambiante y
evitar asi las siempre nocivas endogamias.

Las grandes transformaciones, las duraderas, las que son convenientes pa-
ra la salud del sector estaran lideradas por los renovadores que nada tienen
gue ver con los revolucionarios y los reaccionarios, porque solo los primeros
son capaces de establecer ambitos de dialogo y de entender que adaptarse no
es perder. No se trata de ir robusteciendo el tronco del viejo roble; se trata de
ser flexible como el junco. Apliqguemas la légica, renovémonos. @

«Las grandes transformaciones
estaran lideradas por los
renovadores que nada tienen
gue ver con los revolucionarios
y los reaccionarios»

Francesc Pla
Director de la revista
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® Notifarma

Alfasigma Espana crece un 6,5 % y celebra el centenario de Linitul

Alfasigma Espana, filial del
Grupo Alfasigma, multinacio-
nal farmacéutica italiana, ha
presentado sus resultados
delejercicio 2022, que se ce-
rr6 con 54,8 millones de eu-
ros de facturacion, un 6,5 %
mas que el ejercicio anterior.
Con una plantilla de 145 em-
pleados, la compafiia prevé
alcanzar los 75 millones de
euros en los proximos cinco
anos. Cabe destacar que Al-
fasigma Espana es |a tercera
filial con mayor facturacion
del Grupo Alfasigma, que
sigue su proceso de expan-
sion: en 2022 abrid sede en
Alemaniay en 2023 tiene previsto hacerlo en el Reino Unido.
Segun destaco el Dr. Germano Natali, consejero delegado de
Alfasigma Espana, «estamos muy satisfechos de los resulta-
dos consequidos este ano. Nuestra estrategia de futuro se

ALFASIGMAY

Pharmaceuticals with. passion

Dr. Germano Natali

centra en sequir creciendo, poniendo foco en las areas vas-

cular, gastrointestinal y Consumer Health. Por ello no
descartamos realizar adquisiciones en Espana».

Amplia cartera de productos
Alfasigma Espana cuenta en la actualidad con mas
de 50 referencias de prescripcién y autocuidado
con distintas opciones terapéuticas para el colec-
tivo médico y farmaceéutico. Sus principales areas
terapéuticas son gastroenterologia, vascular, auto-
cuidado, traumatologia, heridas y dermatologia.
Alfasigma Espafia es lider en el mercado con pro-
ductos como Spiraxin (rifaximina-a), Mepentol y
Mepentol Leche, Aterina(sulodexida)y Angileptol.
Otro producto Unico es Linitul, una marca emblemati-
ca para el cuidado de todo tipo de heridas y quemadu-
ras que este afo celebra su centenario, motivo por el
cual la compania lanza la campana «100 afos dejando
huella», que contaréa con diferentes acciones a lo lar-
go del ano para dar visibilidad a la trayectoria de
una marca que ha estado y sigue estando pre- E E
sente en la mayoria de los hogares espanoles.

1
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https://es.alfasigma.com/

Gama Saltratos: soluciones especificas para unos pies sanos

LLa gama Saltratos, de Laboratorios Vifas, es la
marca farmacéutica especialista en el cuidado de
los pies que, tras mas de un siglo en las farmacias,
sigue siendo una marca de referencia a la hora de
cuidar los pies. Los productos, con ingredientes
naturales en sus formulas, ofrecen soluciones
para diferentes necesidades: pies cansados, pies
recalentados, pie diabético y exceso de sudora-
cion o mal olor.

LaLineaRoja de Saltratos, pensada pararelajar los
pies cansados, ofrece los siguientes productos:

- Saltratos Crema Balsamica: tonificante y relajante.

- Saltratos Crema Durezas: elimina durezas y previene su rea-

paricion con un uso reqgular.

- Saltratos Sales: un bafio tonificante que reduce la sensacién

de cansancio.

- Saltratos Sales Relajantes: con propiedades energizantes y

remineralizantes.

- Saltratos Esponja Pedi Pémez: para eliminar callosidades y

dejar la piel fina y agradable al tacto.

Para los problemas de sudoracion y malos olores la marca re-

comienda sus productos de la Linea Verde:

- Saltratos Spray Desodorante: eficaz en el control de la hu-

medady el mal olor.

6 junio 2023 - el farmacéutico n.c 622

Saltratos x

Crema esteriizada para el cuidado
especifico del

- Saltratos Polvos Desodorantes: eliminany previenen eficazmen-
te el mal olor, absorben el sudor de la piel y la mantienen seca.

La Linea Naranja ofrece soluciones para los problemas de

pies o piernas calientes o con mala circulacion:

- Saltratos Gel Refrescante: previene y alivia el recalentamien-
to de los pies.

- Saltratos Gel Frio Piernas: refresca y tonifica las piernas de
manera inmediata.

Por dltimo, la Linea Lila cuida los pies de las

personas diabéticas con la crema esteriliza- =154 =]
da Saltratos DB.
www.saltratos.com [=l
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Laboratorios Vilardell lanza un
nuevo e-commerce para la farmacia

I:El'lardell Farma

=

Laboratorios Vilardell, empresa farmacéutica especialista en salud digestiva con
mas de 85 afios de historia, lanza Vilardell Farma, su nueva plataforma e-commerce
donde sus clientes podran realizar pedidos de forma auténoma, obtener material
de promocion de los productos y acceder a formacion para sequir desarrollando
su negocio.

El objetivo de Vilardell Farma es ser un soporte digital para las necesidades de los
profesionales farmaceéuticos, facilitdndoles la gestion de los pedidos y el acceso
a los recursos formativos cuando y donde lo necesiten. De hecho, la nueva plata-
forma web quiere ser mucho mas que un comercio electronico. «Para nosotros
es indispensable poder acompanar a las farmacias en su proceso de digitalizacion
y ofrecer una atencién extraordinaria en todos los canales. Par eso, a través de
nuestro nuevo portal, brindamos herramientas valiosas para el
crecimiento profesional de los farmacéuticos y para el de sus
negocios», apunta Ricard Garcia Oller, director adjunto y cuarta
generacion de la empresa familiar.

https://www.labvilardell.com/

Heliocare 360° Pediatrics Sticks SPF50+:
nuevo protector facial para ninos

La exposicion solar en la edad infantil es determinante
para el futuro de la piel, no solo por la memoria de esta
sino también porque la piel de los nifios es mas vulnera-
ble al dafio solar. Por eso Heliocare lanza Heliocare 360°
Pediatrics Sticks SPF50+, una revolucionaria formula
que protege la piel de los nifos de las cuatro radiacio-
nes (UVB, UVA, Visible e Infrarroja) con FernBlock, tec-
nologia patentada con Cantabria Labs que neutraliza y
repara el dafo solar de los mas pequenos.

Heliocare 360° Pediatrics Sticks SPF50+ se presenta
en un formato on the go, comodo para llevar a cual-
quier parte y facil de reaplicar. Ademas, facilita que
los nifos se lo apliquen solos ya que no hay necesidad
de extenderlo con las manos. Su textura es invisible, ligera y resistente al agua, a
laarenay al sudor.

Su uso esta recomendado a partir de los 2 afios, siendo apto para
pieles sensibles, y esta testado pediatricamente.

Se vende en farmacias a un PVPR de 25,93 €.

https://www.cantabrialabs.es/nuestras-marcas/heliocare/

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

tendencias

Colnatur® Complex
Chocolate cuida

las articulaciones,
huesos y musculos

Colnatur®, la marca especialista en
colageno de Laboratorios Ordesa, in-
corpora el sabor chocolate a su gama
Colnatur® Complex. Esta elaborado
con cacao, que le confiere un delicio-
so sabor, y es de facil disolucion, lo que
lo hace ideal para tomar con lacteos o
bebidas vegetales.

Colnatur® Complex Chocolate pre-
senta una formula triple accion des-
tinada al cuidado de los huesos y las
articulaciones, al cuidado de los mus-
culosy alareduccion del cansancio y
la fatiga, gracias a su composicion a
base de proteina de colageno Colna-
tur®, que contribuye a conservar la
masa muscular y al mantenimiento
de los huesos en condiciones norma-
les, y al acido hialurénico, que actua
como lubricante e hidratante de arti-
culaciones, cartilagos y piel. La com-
binacion de ambos ha demostrado
ser de utilidad en la mejora de la fun-
cionalidad articular en individuos con
artrosis de rodilla, ayudando a llevar
una vida activa y a mantener una ac-
tividad fisica reqular.

También contiene ingredientes es-
pecificos como la vitamina C, que
favorece la produccion de colageno
para el funcionamiento normal de
cartilagos y huesos, y magnesio, que
contribuye al funcionamiento normal
de los musculos y ayuda a disminuir el
cansancio y la fatiga.

https://www.colnatur.com/

Colt\gtur ,

e COMPLEx

SABOR CHOCOLATE
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Historias de éxito

sketa

comunitario en

a-Etxano (Vizcaya).
Aﬁ a y especialista
“““k%@é ricion Deportiva

«El éxito se mide
por la’salud
de nuestros

’ gl pacientes
s [T yclientes»

https://www.elfarmaceutlco.es/

tendencias/entrevistas .
Texto: Javier March
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—¢Como se definiria como farmacéutico?

—Me considero un farmaceéutico profesional, cercano,
inquieto, explorador de las nuevas vias de comunicacion
con todos nuestros pacientesy clientes. Soy un farma-
ceutico que quiere hacer las cosas bien. Dentro de diez
anos quiero poder tomarme un café con cada uno de mis
pacientes, y ver que hemos caminado por el mundo de
su salud de manera conjuntay con éxito.

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

—Con mis companeros, con el sector farmaceéutico, es-
tamos muy alineados. En general, somos muy profesio-
nales, muy cercanos a todos nuestros pacientes. Por
tanto, respondiendo a su pregunta, creo que en un por-
centaje muy alto si, aunque también es cierto que soy
muy inquietoy que al final lo que me apetece, lo que me
pide el cuerpo, es explorar nuevas vias de comunicacion
con los pacientes, en especial con el mundo digitaliza-
do en el que nos ha tocado vivir y que me lleva a explo-
rar nuevas vias de comunicacion, con las nuevas gene-
raciones pero también con las mas antiguas; me refiero
a personas gue estan en sus casasy que experimentan
una falta de comunicacion. Las herramientas digitales
nos permiten comunicarnos con todas ellas de una ma-
nera muy cercanay sentir que estamos ahi, en su dia a
dia, para solucionar sus problemas de salud.

—¢;Considera que la farmacia es un buen lugar parain-
novar?

—Como le he dicho, estamos inmersos en un momento
deinnovacion, estamos viviendo una auténtica catarsis
a nivel global. Todos los sectores estan innovando, se
estan adaptando para poder seguir de cercaasus clien-
tes, y la farmacia también. Esta adaptacidn es necesa-
ria, y los farmacéuticos tenemos que saber adaptarnos
a como la sociedad quiere relacionarse con nosotros.
La salud es un trending topic, uno de los pilares de una
sociedad fuerte. Lo hemos vivido en la pandemia; he-
mos visto como los medios digitales han permitido que
todas las personas tengan informacién de calidad. Por
lo tanto, los farmacéuticos sique tenemos que hacerun
cambio, debemos adaptarnos, y hacer esa transforma-
cion digital para sequir estando tan cerca como siem-
pre de todos nuestros pacientesy clientes. Lo ciertoes
que estamos viviendo un momento histdérico, y no ten-
go ninguna duda de que el sector va a saber adaptarse
alas necesidades de todos los rangos de edad y de to-
dos los segmentos de poblacion que tenemos en nues-
tras calles.

—¢Como se puede medir el éxito en una farmacia?
—EI éxito se mide por la salud de nuestros pacientes y
clientes. No hemos de olvidar que el éxito es que cual-

tendencias

En la pagina web de su farmacia Diego Sarasketa se define como
«posiblemente, el farmacéutico mas activo del hemisferio norte
(de Espaiia). Amante de los viajes, la vida activa y los deportes
outdoor, practica desde la infancia surf, fitbol, esqui, natacion

y ciclismo extremo». Hablando con él, queda claro que no es una
imagen idealizada. Es inquieto, nervioso, y transmite una gran

vitalidad que se traduce en una actividad incansable. Mucho
de ello se refleja en esta entrevista.

quierade las personas que entran en nuestras farmacias
tengan sus medicamentos y sus tratamientos en tiempo
y forma, gue curen sus sucesos de enfermedad. El éxito
también es que, como colectivo, seamos capaces de ha-
ceruna prevencionde la salud fuerte, y estoimplicatrans-
mitir unos valores de alimentacién saludable, un uso ra-
cional de los medicamentos, unos habitos saludables, una
educacion coherente con las generaciones que vieneny
gue les permita vivir un estilo de vida saludable, que fa-
vorezca la prevencion. Con todo ello conseguiremos que
laatencion primaria no se sature, gue nuestraimagen co-
mo farmacéuticos sea de cercania, de profesionalidad.
Endefinitiva, se trata de que todos caminemos juntos en
un equipo multidisciplinar sanitario.

—En la pagina web de su farmacia dice que busca
transmitir los valores del deporte, la vida sanay la pa-
sién por la vida.

—Mi proyecto vital, y también como farmacéutico, es vi-
virunavida en paz, con salud, y generar bienestar a quie-
nes estan a mi alrededor. Siempre he creido en los ne-
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Historias de éxito

gocios que generan bienestar a la sociedad, eso me
parece muy importante. Hay un término que se llama
egoismo positivo, y la farmacia nos permite desarrollar
este egoismo positivo dia a dia en el mostrador ayudan-
do a la gente a resolver sus necesidades. No hay nada
mas gratificante que poder ayudar a otros; lo hacemos
todos los dias en la farmacia, y nunca pensé que siendo
farmaceéutico me iba a sentir tan pleno con este hecho.
Lo cierto es que mi leitmotiv, mi pilar vital, es eso, ayu-
dar, poder vivir bien, generar bienestar, salud, y disfru-
tar de estavida.

—¢Como surgio la idea de centrarse en el deporte?
—Nosotros nos dedicamos a dispensar medicamentos,
pero, como le he dicho, también es importantisimo for-
mar ala gente para que lleve un estilo de vida saludable,
y esto engloba el deporte, laalimentaciény el bienestar
mental. Se trata de promover unos valores que nos per-
mitan, tanto a nosotros como a nuestros equiposy ala
sociedad, tener un bienestar que podamos apreciar en
nuestro dia a dia.

»Cuando empeceé a ejercer en mi propia farmaciala gen-
te de Amorebieta fue muy generosa conmigo, y tengo
una gran sensacion de responsabilidad para con ellos;
les debo mucho porla forma en que me acogieron, y no
puedo fallarles. Quiero generarles el mayor bienestar po-
sible para que tengan una buena viday, en caso de que
vengan las enfermedades y necesiten medicacion, po-
der ofrecerles una buena atencion farmaceéutica.

—¢:Se marco algun objetivo concreto en aquel momento?
—Creo que lasenal de que voy por el buen camino es que
yallevo 14 anos como titular de lafarmaciay que muchos
de los clientes que tengo vienen a diario. Ellos son el
centro de nuestro ser, de nuestro origen, y eso eslo mas
reconfortante, que vengan dia a dia, que te cuenten sus
problemas de salud, que te confien lo mas intimo que
tienen, que es su salud.

—¢:Son necesarios cambios en la farmacia? En el equi-
po, en la manera de trabajar, estructurales...

—Los cambios son parte de la vida, todo esta en conti-
nuo movimientoy al final tenemos que saber leer qué es
lo que necesitamos para sequir estando ahi, cerca de
nuestros pacientes. Estamos donde estamos porque la
farmacia se ha desarrollado y se ha adaptado a estos
cambios. Y no estoy hablando de cambios estéticos. Hay
una frase que me gusta mucho, que es: «VYamos a cam-
biar por dentro, que luego se notara por fuera».

»L.os cambios a nivel de gestion de trabajo son impor-
tantisimos porque eso nos va a permitir empezar a tra-
bajar por dentro para que nuestros equipos trabajen de
una maneramas ordenada, para tener equipos multidis-
ciplinares con los que podamaos dar un mejor servicio, y
el paciente lovaanotar. Los equipos también necesitan
tener este orden y este concierto para poder expresar
el conocimiento a los pacientes. Un cambio estético se
puede hacer de manerarapida, pero el cambio de esen-
cia eslo que va a determinar que sigamos estando jun-
to ala poblacion.

—Habla de cambio de esencia. En todo este proceso,
¢ha encontrado barreras?

—Nos encontramos con muchas barreras, con muchas
barreras de personal. Los procesos, por ejemplo, requie-
ren mas personal para poderlos hacer de una manera efi-
cientey profesional. Sirecordamoslas farmacias que ha-
biaantes, conuna sola persona que estaba todo el dia alli,
tienen poco que ver conlas de ahora. Hoy en dia, solo con
el tema burocratico, con las compras, con la gestiony la
facturacion, conlaformacion... necesitamos mas perso-
nasy recursos para adaptarnos a todo eso.

—¢Cree que hallegado a un maximo o aun prevé evolu-
cionar mucho mas?

—Estamos en constante evoluciény, como le he comen-
tado antes, estamos en un proceso de cambio terrible.

«Dentro de diez anos
quiero poder tomarme un
café con cada uno de mis

pacientesy ver que hemos
caminado por el mundo
de su salud de manera
conjuntay con éxito»
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tendencias

«Un cambio estético se puede hacer de manera rapida,
pero el cambio de esencia es o que va a determinar
que sigamos estando junto a la poblacién»

No sé donde nos va a llevar, pero si sé que no hacer na-
da, quedarnos quietos, significa retroceder. ;Por qué
digo esto? Porque las nuevas generaciones tenemos
que ser capaces de dar solucién a los problemas de la
salud de las nuevas generaciones, que viven de una for-
ma totalmente diferente a la de mi generacion o ante-
riores. Antesla gente veniaalafarmaciay lainformacion
no fluia. Hoy en dia, en cambio, tenemos toda la infor-
macién, por eso resultaun momento muy exigente y muy
importante para ser farmacéutico, porque con los tiem-
pos que corren ser farmacéutico significa ser un profe-
sional, tener una formacion continuada exquisita para
ser los profesionales de primera linea que la sociedad
nos demanda. La informacion esta ahi fuera y nosotros
tenemos que saber mucho mas que la media.

»Las experiencias de compraenlas diferentes farmacias
son importantisimas, porque los grandes players gene-
ran experiencias de compra increibles y nosotros tene-
mos que adaptarnos a como estos grandes players hacen
que esas nuevas generaciones consuman, ya sea en di-
gital, en fisico o en omnicanalidad. Vamos a ver un gran
cambio, todos los sectores han hecho esta transforma-
ciony el nuestro no va a ser menos. Es un reto muy im-
portante al que nos enfrentamos, tanto como farmacias
individuales como como colectivo farmacéutico, como
sector. Tenemos que estar atentos para adaptarnos ra-
pidamente y sequir estando donde estamos. En definiti-
va, vamos a adaptarnos para seguir como siempre.

—¢:Considera que su éxito, su forma de hacer farmacia,
es extrapolable a otras farmacias?

—Exitoes sequir estando aqui, al pie del cafon, con lafar-
macia abiertay cercano a mis pacientesy a mis clientes.
¢Es extrapolable? Es una buena pregunta, porque cada
uno tiene sus circunstancias segun su localizacion, pero
si, pienso que si que es extrapolable, al menos si conce-
bimos el éxito como sequir estando cerca del paciente.
Silo logramos es porque nos sabemos adaptar a lo que
nos demandan, y, en este sentido, todas las farmacias
puedenhacer este ejercicio. No es una cuestion cara, pe-
ro sique es una cuestién de mente abiertay de saber ob-
servar: observar qué tenemos alrededor, qué necesida-
des tienen nuestros pacientes, como envejece nuestra
poblacidn, qué quieren nuestros jovenes y qué desafios
se nos presentan. Por ejemplo, ahora que tenemos el pro-
blema del desabastecimiento, hemos de seraudaces pa-
ra poder encontrar los tratamientos en tiempo y forma.
Hemos de ser exigentes a la hora de ser profesionales y

Pilar Lopez y Carmen Sainz

FICHA DE LA FARMACIA
Farmacia Sarasketa

¢Donde esta situada?
Amorebieta, Bizkaia.

¢Desde cuando es titular?
Desde hace 15 anos.

¢Cuantos empleados tiene?
13.

¢0ué tipo de clientes tiene?
La clientela es muy diversa, desde gente mayor a muy joven,
pero el perfil de usuario ha variado a una menor edad.

¢Qué servicios ofrece?
Atencion farmacéutica, nutricion, ortopedia, SPD, asesoramiento
dermoestético, deshabituacion tabaquica, medicion del riesgo
cardiovascular, etc.

Personas que atiende la farmacia (al dia): mas de 150.

Correo electrénico: info@farmaciasarasketa.com

darunabuenaatencion farmacéutica, una buenadispen-
sacion activa, formar bien a nuestros equipos, tener un
buen surtido, gestionar la farmacia de manera profesio-
nal... Yo creo que si que es extrapolable si tenemos una
actitud positiva. Todo depende de laactitudy de la proac-
tividad que quieras desarrollar en tu farmacia. ®
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Probioticos: usos -

y recomendacion

La microbiota es el conjunto de microorganismos que habitan
nuestro organismo, concentrandose en diferentes partes

del mismo como la superficie y las capas profundas de la pie|,
la boca, el tracto digestivo o la vagina, entre otras.

Maria José
Alonso Osorio

Farmacéutica

]2 junio 2023 - el farmacéutico n.c 622

La microbiota que puebla el tracto digestivo conforma una biomasa conside-
rable, que pesa de 1a 2 kg y varia en carga y composicion (las cepas cambian
de unalocalizacion a otra)alo largo del tubo digestivo. Asi, el estdmago alber-
ga muy pocas bacterias enddgenas debido a su acidez, y el intestino delgado,
el duodenoy el yeyuno también son bastante pobres en bacterias respecto al
ileon terminal y al colon, donde se concentra la mayor carga bacteriana. La
composicion de la microbiota intestinal es Unica para cada individuo.

En conjunto, la microbiota intestinal tiene importantes funciones en el or-
ganismoy su buen estado depende en gran parte de nuestros habitos alimen-
tarios, ya que las bacterias que la conforman se alimentan de nuestros resi-
duos alimenticios y de las secreciones y descamaciones de nuestros tejidos.

Disbiosis

Se conoce como disbiosis intestinal el desequilibrio de la microbiota(cambios

cualitativos o cuantitativos), los cambios en su actividad metabdlicay en su

distribucion alo largo del intestino.
Las causas del desequilibrio pueden ser varias:

- Alimentarias: alto consumo de proteinas de origen animal y/o de azUcares
simples de absorcién rapida, abuso de alcohol, consumo deficitario de fibra,
etc.

- Ciertos medicamentos: el tratamiento con antibidticos, corticoides, hormo-
nas sexuales de sintesisy otros agrede la microbiota.
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tendencias

«La microbiota intestinal tiene importantes funciones
en el organismo y su buen estado depende
en gran parte de nuestros habitos alimentarios»

 Estréscronico: por exceso de produccién de cortisol.

- Patologias digestivas: alteraciones del sistema hepa-
tico intestinal, inflamacion intestinal, diarreas, etc.

- Sedentarismo: la falta de ejercicio influye negativa-
mente en la salud del intestino.

Sintomas
Ladisbiosis ocasiona desde malestar intestinal (hincha-
zén abdominal, malas digestiones, estrefimiento) has-
ta enfermedades inflamatarias intestinales mas serias,
como colon irritable y otros trastornos que aparente-
mente nada tienen que ver con el intestino.
Alteraciones en la microbiota de otros 6rganos tam-
bién son causa de problemas en los mismos. Asi, la dis-
biosis en la microbiota de la piel se ha relacionado con
alteraciones cutaneas(acné, psoriasis, dermatitis, etc.),
y un desequilibrio en la microbiota vaginal abre el paso
a infecciones bacterianas o fungicas.

Algunas definiciones

Probidticos

Los probioticos fueron definidos en 2002 por la FAQ y la
Organizacion Mundial de la Salud(OMS)como «microorga-
nismos vivos que cuando se administran en las cantidades
adecuadas confieren un beneficio para la salud del hués-
ped»'. Sin embargo, para que un microorganismo pueda
considerarse probiotico debe serun organismo vivo, tener
un origen conocido, ser inocuo y estar taxandmicamente
bien definido (especificando especie, géneroy cepa), en-
tre otras condiciones que se recogen enla Tabla 1.

Los probioticos suelen ser bacterias acido-lacticas
aisladas del tracto gastrointestinal (Gl) humano, mate-
rial vegetal o alimentos. Las bacterias se usan en pro-
ductos lacteos fermentados, complementos alimenti-
cios 0 medicamentos, para apoyar distintas funciones
del organismo. Ademas, no todos los probioticos tienen
las mismas propiedades beneficiosas, y cuando se atri-
buye un efecto beneficioso a una cepa, este no se pue-
de extrapolar a otras cepas de la misma especie. Los
estudios clinicos realizados con diferentes cepasy com-
binaciones muestran que no solo hay que tener en cuen-
ta la especificidad de la cepa o la localizacion del pro-
blema; también sonimportantesladosis, laduracion del
tratamiento y el modo de administracion.

Las principales funciones de los probidticos son: pro-
tectora, metabdlico-nutritiva, inmunomoduladoray tro-
fica.

Tabla 1. Principales condiciones
que deben cumplir los probidticos?®

« Origen conocido e inocuidad de las cepas (no toxico,
patogeno, alergénico o carcindgeno)

- Estar taxonomicamente bien definidos (especificando
especie, género y cepa)

« Ser organismos vivos. Se estima que un producto prabidtico
deberia contener >106-108 CFU/g o >108-1010 UFC/dosis
de células viables (>10°° UFC/mL}

« Producir efectos beneficiosos

« Capacidad de resistencia en el organismo y de adhesion
a la mucosa intestinal, para ser capaces de proliferar
en el intestino

« Ser tolerados a nivel inmunoldgico
« Ser genéticamente estables

« Capacidad de inhibicion de crecimiento y adhesion de otros
microorganismos potencialmente patdgenos

« Seguridad para su uso en humanos. Ausencia de resistencia
transmisible a antibicticos

» Probado efecto heneficioso en dosis razonables.
Estos beneficios deben demostrarse en poblacidn
humana con una metodologia cientifica adecuada

« Probada compatibilidad de las cepas probicticas
en los probicticos de combinacion
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Probioticos: usosy recomendacion

Tabla 2. Situaciones habituales en que la suplementacion
probidtica ha mostrado su utilidad y principales cepas
que han mostrado eficacia solas o0 en combinaciones

Situaciones (trastornos o sintomas) Cepas que han mostrado eficacia y/o especificidad, solas o en combinaciones

Prevencion y tratamiento de diarrea por
antibioticos. Su administracion debe separarse
convenientemente de la toma de antibioticos

Diarrea aguda de otros origenes:
gastroenteritis virica, bacteriana, alimentaria

Diarrea del lactante: algunas de las cepas
probadas en lactantes

Diarrea del viajero: algunas cepas que han
mostrado especificidad

Diarrea por tratamientos oncoldgicos
(radioterapia). Existe cierta evidencia para las
cepas nombradas

Estrefimiento, molestias intestinales:
disconfort, hinchazon y flatulencias

Sindrome del intestino irritable (SI1). Un estudio
con la mezcla mostrd mejoras significativas
principalmente en flatulencia y distension
abdominal®

Intolerancias y alergias alimentarias y otras
(polenes, acaros...)

Tratamiento de Helicobacter pylori como
coadyuvante del tratamiento antibidtico

Micosis vaginal o riesgo de ella por tratamiento
antibidtico

Refuerzo inmunitario

« Saccharomyces boulardii
« Lactobacillus rhamnosus GG LA8O1
« Lactobacillus reuteri

« Lactobacillus reuteri ATCC 5573
« Lactobacillus rhamnosus GG

« LA801(prevencion de gastroenteritis agudas por rotavirus en nifios)
« L. casei DN-T14 001; Saccharomyces cerevisiae (boulardii)

« Lactabacillus reuteri protectis
« Lactobacillus reuteri DSM 17938

« Lactobacillus acidophilus LA 201
« Lactabacillus casei LA 205
- Lactobacillus plantarum LA 301

« Lactobacillus casei

« L. plantarum

« L. acidophilus

« L. delbrueckii

« Bifidobacterium longum

« B. breve

« B. infantis

» Estreptococcus thermophilus

- Bifidobacterium longum LA 101

« Bifidobacterium longum spp. longum RO175

- Bifidobacterium lactis BI-04 y BI-07
Lactobacillus acidophilus LA 102

« Lactobacillus acidophilus NCFM

« Lactobacillus paracasei LPC-37

« Lactabacillus rhamnosus GG

« Lactobacillus reuteri DSM 17938

« Lactacaccus lactis LA 103

- Streptococcus thermophilus LA 104

« Bifidobacterium longum LA 101

« Lactobacillus acidophilus LA 102

« Lactococcus lactis LA 103

« Streptacoccus thermophilus LA 104

- Lactobacillus acidophilus LA 201
« Lactobacillus plantarum LA 301
« Lactobacillus salivarius LA 302
- Bifidobacterium lactis LA 303

« Bifidobacterium lactis LA 304

« Lactobacillus plantarum LA 301
« Lactobacillus salivarius LA 302
« L. casei DN-114 001

« Bacillus clausii

« Lactobacillus acidophilus

- Lactobacillus helveticus LA 401(también en candidiasis intestinal)

- Lactobacillus rhamnosus

« Lactobacillus reuteri

« Lactobacillus fermentum

« Lactobacillus gasseri K5-13
« Bifidobacterium longum

« Lactobacillus acidophilus LA 201
« Lactobacillus fermentum CECT5716
« Lactobacillus plantarum CECT7315 y CECT7316
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Los probioticos pertenecen generalmente alos géne-
ros Lactobacillusy Bifidobacterium, pero tambiéninclu-
yen especies de Enterococcusy Streptococcus, que son
bacterias acido-lacticas (BAL), y la levadura Saccha-
romyces cerevisiae var. boulardii. Las BAL forman el gru-
po mas grande de probioticos, probablemente por su
largo uso histérico como cultivos de productos lacteos.
Se utilizan bacterias grampositivas, no formadoras de
esporas, anaerobiasy que producen acido lactico como
el principal producto final durante la fermentacion de
los carbohidratos. Saccharomyces cerevisiae var. bou-
lardii es una levadura que tiene la capacidad de generar
unarelacion simbiotica entre el huésped y su microbio-
taintestinal.

Prebidticos

Los prebiodticos son alimentos funcionales, definidos
como «ingredientes no digeribles que afectan benefi-
ciosamente al huésped mediante la estimulacién selec-
tiva del crecimiento y/o la actividad de una o un nimero
limitado de especies bacterianas que ya residen en el
colon»®. Su ingesta puede modular significativamente
lamicrobiota del colon. Los mas utilizados son los fruc-
tooligosacaridos(FOS), lainulinay los galactooligosaca-
ridos(GOS). Asociados a los probioticos constituyen los
simbioticos.

tendencias

«No todos los probiéticos
tienen las mismas
propiedades beneficiosas,
y cuando se atribuye un

efecto beneficioso a una
cepa, este no se puede
extrapolar a otras cepas
de la misma especie»

Usos mas frecuentes de los probidticos

Latomade probiodticos se indica para preveniry resta-
blecer el equilibrio de la flora intestinal. Por lo tanto,
estaranrecomendados cuando se presentan situacio-
nes en gque la microbiota (flora bacteriana) sufre alte-
raciones o riesgo de ser alterada, y en aquellos casos
en gue se presentan sintomas relacionables con una
disbiosis.

Los usos mas frecuentes y conocidos, avalados por
estudios al respecto, son los relacionados con los tras-
tornos del tracto digestivo (diarrea, estrefiimiento, sin-
drome del intestino irritable, Helicobacter pylori), into-
lerancias o alergias alimentarias, refuerzo del sistema
inmunitario, y prevenciony tratamiento coadyuvante de
infecciones vaginales. Sin embargo, hay otras condicio-
nesen las que los estudios apuntan a que ciertas cepas
probidticas pueden ser beneficiosas. Esta demostrada
la existencia de unarelacion bidireccional intestino-piel,
regulada por componentes inmunologicos®’, y existe
cierta evidencia de su posible beneficio en trastornos
dermatoldgicos como psoriasis®, dermatitis atopica® o
acné'. Asimismo, estéa bien establecida la relacion en-
tre la microbiota y el cerebro. El llamado eje intestino-
cerebro esta formado por la microbiota, el sistema ner-
vioso entérico, el sistemanervioso auténomo, el sistema
neuroendocrino, el sistema neuroinmune y el sistema

«Los usos mas frecuentes y conocidos, avalados por estudios al
respecto, son los relacionados con los trastornos del tracto digestivo,
intolerancias o alergias alimentarias, refuerzo del sistema inmunitario,
y prevenciony tratamiento coadyuvante de infecciones vaginales»
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Probidticos: usosy recomendacion

«La toma de probidticos se indica
para preveniry restablecer el
equilibrio de la flora intestinal.

Por lo tanto, estaran recomendados
cuando se presentan situaciones

en que la microbiota sufre
alteraciones o riesgo de ser alterada,
y en aquellos casos en que se
muestran sintomas relacionables
con una disbiosis»
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Los cambios en la composicién de la microbiota fecal se han
relacionado con sintomas y enfermedades digestivas, metabdlicas
y del sistema inmunitario. Este trabajo analiza las ventajas y las
limitaciones de los test de disbiosis intestinal disponibles en el
mercado y discute sus posibles aplicaciones para el farmacéutico.
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Luces y sombras de la disbiosis intestinal

Las enfermedades crénicas mas comunes (enfermedades digestivas, cardio-
vasculares, neuropsiquiatricas, autoinmunesy cancer)comparten un perfil de
microbiota intestinal parecida’. Sin embargo, se desconoce hasta qué punto
laalteracion de la microbiota es una causa o una consecuencia de estas enfer-
medades?.

La disbiosis intestinal se define como una alteracién en la composicion y
funciones de la microbiota. Se han propuesto las siguientes caracteristicas
para definir la disbiosis intestinal en una muestra de heces: unabajariquezao
diversidad microbiana, una pérdida de las bacterias beneficiosas(p. ej., las bac-
terias productoras de butirato)y una expansion de las bacterias potencialmen-
te perjudiciales®. El resultado es que la microbiota se vuelve inestable, es mas
fragil y esta menos preparada para superar las adversidades, como, por ejem-
plo, un tratamiento antibiotico.

Existen diferentes grados de disbiosis. Por un lado, esta la disbiosis transi-
toria que presentan muchos pacientes que acuden a la farmacia con dolor de
barriga o gases puntuales. Si esta disbiosis transitoria no se tratay se vuelve
cronica puede dar lugar a una enfermedad que se gesta en el tracto digestivo,
aligual que la disbiosis patoldgica. Esta disbiosis patolégica se ha caracteri-
zado con detalle para el sindrome del intestino irritable y la enfermedad infla-
matoria intestinal®.
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tendencias

«La disbiosis intestinal se define como una alteracion
en la composiciony funciones de la microbiota»

EL MICROBIOMA HUMANO

¢0ué conocemos?

25 filos
~2000 géneros
~5000 especies
~80 % mapabilidad del metagenoma

316 millones de genes

Figura 1. Lo que sabemos y no sabemos de la microbiota humana en nimeros®

Pero el concepto de disbiosis tambiéen tiene limitacio-
nes. La principal limitacion es que aun no conocemos
como es una microbiota sana o normal (Figura 1). Mien-
tras que una analitica de sangre tiene estandarizados
los intervalos de referencia para cada parametro, este
no es el caso para las bacterias, hongosy parasitos que
se analizan en una muestra de heces. Por otro lado, la
microbiota que se estudia en las heces para conocer el
grado de disbiosis es un ecosistema distinto al de la mi-
crobiota que vive en contacto con la mucosa del intes-
tino®. La parte delicebergde lamicrobiota que aiin des-
conocemos esasombrosa: el 20 % de las secuencias de
genes microbianos no se hanidentificado, lafuncion del
40 % del total estimado de 10 millones de genes micro-
bianos sigue siendo desconocida, y los cientificos no
paran de descubrir nuevas especies microbianas del in-
testino humanao®’. Otro factor que dificulta tener una de-
finicion precisa de una microbiota intestinal saludable
es la enorme variabilidad que existe en la composicion
de lamicrobiotano solo entre diferentes personas, sino
también dentro de una misma persona en funcion de
donde vive, su alimentacion y su estilo de vida(se es-
tima que la mayoria de los humanos solo compartimos
18 especies bacterianas). De esta forma, el cambio en
lacomposicion de lamicrobiotaen heces enuna perso-
na es esperable y no siempre indica disbiosis®.

Diagndstico de la disbiosis

intestinal desde la farmacia

La forma mas rapida de sospechar si una persona tiene
disbiosis intestinal es a través de los sintomas que nos

¢0ué desconocemos?

Incdgnitas desconocidas

Taxones microbianos ocultos
y diversidad de cepas

~20 % de las secuencias no coinciden
con los genomas microbianos

Incagnitas en las funciones de los genes

~40 % de los genes sin coincidencia
en bases de datos funcionales

comparte a pie de mostrador (Tabla 1). Es importante
valorar que estas manifestaciones clinicas de la disbio-
sis no se deban a otras causas como enfermedad infla-
matoria intestinal, celiaquia, cancer colorrectal o para-
sitos. Desde la farmacia nos tenemos que asegurar de
que no hay criterios de derivacion al médico: fiebre su-

Tabla 1. Signos y sintomas
asociados a la disbiosis
intestinal”

Relacionados con

el sistema inmunitario
» Asma

« Alergias

« Hipotiroidismo

« Psoriasis

« Artritis reumatoide

Digestivos

« Digestiones pesadas

« Distension e
hinchazoén abdominal

« Gases

« Diarrea, estrefiimiento
0 ambos

« Dolor abdominal

« Ruidos abdominales

« Nauseas

« Eructos

« Intolerancias
B ENEES

Otros
« Irreqularidades
en la menstruacion
« Sindrome del ovario
poliuistico
« Problemas de fertilidad
« Dermatitis
« Insomnio
« Cansancio
« Debilidad
« Dolores cronicos

Cardiometabélicos

« Sobrepeso u obesidad
« Colesterol alto

« Triglicéridos altos

« Hipertension

junio 2023 - el farmacéutico n.° 622

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




Aplicaciones de los test de disbiosis intestinal en la farmacia

Tabla 2. Tipos de test de microbiota en heces

disponibles en el mercado espanol™®

Tipo de test de dishiosis | Caracteristicas

Basados en métodos de cultivo

« Permite una identificacion de las caracteristicas fenotipicas del cultivo:
patogenicidad, mecanismos de resistencia a antibiéticos y susceptibilidad

a los antibioticos

Ejemplos

Teletest,
KyberKompakt Pro

« Solo informa de los microorganismos aerobios
« No permite caracterizar los microorganismos anaerobios que representan

el 95 % de la microbiota intestinal

Basados en técnicas moleculares (secuenciacion del DNA y RNA)

Secuenciacion
del gen 16S ARNr

PCR/PCR
cuantitativa (qPCR)

dispone de cebadores especificos

« |dentifica y cuantifica con precision todas las bacterias solo a nivel de género
« No identifica arqueas, hongos ni parasitos

« |dentifica y cuantifica las bacterias a nivel de especie
« Permite identificar y cuantificar hongos, virus y parasitos si el laboratorio

39y ta, Microbioma
Intestinal Clinico de
Laboratorio Echevarne

TestUrGut,
RAID-Dx, Teletest,
KyberKompakt Pro

« TestUrGut y RAID-Dx son los Unicos test basados en informacion obtenida
a partir de la mucosa de los pacientes y que conectan los resultados con un

gastroenterclogo

Secuenciacion de nueva
generacion (NGS)/tests
metagendmicos

Secuenciacion de nueva
generacion (NGS)/tests
metagenémicos/otras
técnicas, entre ellas:
visualizacion, recuento,
qPCR, fotometria, ELISA

« |dentifica y cuantifica todos los tipos de microorganismos a nivel de especie y cepa
« Permite estimar las funciones de los microorganismos detectados

« |dentifica y cuantifica todos los tipos de microorganismos a nivel de especie y cepa

» Permite estimar las funciones de los microorganismos detectados

« Utiliza diversas técnicas para medir tanto bacterias, parasitos y metaboloma
como indicadores complementarios, p. gj., zonulina, calprotectina...

GutAlive®, myBIOME,
Xenogene

Eugenomic®

ARNr: &cido ribonucleico ribosomal; DNA: &cido desoxirribonucleico; NGS: secuenciacion de nueva generacién; PCR: reaccién en cadena de la polimerasa.

periora38°C o de duracién mayor de 2 dias, moco o san-
gre en heces, anemia, pérdida de peso no justificada o
dolorabdominal que no mejora con la deposicion®™. Los
test de microbiota en heces son la sequnda forma de
diagnosticar la disbiosis desde la farmacia.

Tipos de test de disbiosis intestinal
En el mercado existen diferentes tipos de test de mi-
crobiota en funcion de la técnica empleada para iden-

tificar y cuantificar las especies microbianas presen-
tes en la muestra de heces. Los test de disbiosis mas
basicos son los que se basan en realizar cultivos de la
muestra de heces, pero no informan de las bacterias
anaerobias que representan el 95 % de la microbiota.
Esta limitacion explica que estas pruebas cada vez se
utilicen menos en la practica clinica y se hayan susti-
tuido porlos test de dishiosis basados en técnicas mo-
leculares(Tabla 2).

«El concepto de disbiosis tiene limitaciones; la principal es que
aun no conocemos cOmMo es una microbiota sana o normal»
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tendencias

«Ademas de informar sobre la composicién y las funciones

de la microbiota, algunos test de disbiosis proporcionan
recomendaciones acerca de como equilibrar la microbiota

intestinal mediante alimentos, dietas y complementos alimenticios»

Aplicaciones de los test de microbiota

en heces

Hay dos situaciones que pueden justificar hacer un test
de disbiosis. En primer lugar, los pacientes con una en-
fermedad relacionada con la microbiota intestinal que
acuden a la farmacia para solicitar un test de microbio-
tacon el objetivo de que losresultados los ayuden a me-
jorar sus sintomas con ladietay el complemento alimen-
ticioadecuado. Ensegundo
lugar, las personas a quie-
nes muchos alimentos les
sientan mal a pesar de que
las pruebas médicas salen
normalesy quieren mejorar
su calidad de vida.

Ademas de informar so-
bre la composicion y las
funciones de la microbiota,
algunos test de disbiosis
proporcionan recomenda-
ciones acerca de cémo
equilibrar la microbiota in-
testinal mediante alimen-
tos, dietasy complementos
alimenticios. Sin embargo,
los test de microbiota solo
son test informativos y no
constituyen herramientas
diagnosticas por si solos.
Para una adecuada inter-
pretacion de los test se re-
quiere tener conocimiento
y experiencia en la ciencia
aplicada de la microbiotay
haber descartado otras
causas que sean compati-
bles con la clinica del pa-
ciente.
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Aplicaciones de los test de disbiosis intestinal en la farmacia

El color también es importante. Asi, aunque el color
marron es el mas habitual, unas heces blancas nos po-
drian indicar que hay un problema en el conducto biliar
por unamalabsorcion de grasasy lano digestion de ellas.

Otros parametros que hay que tener en cuentasonlos
siguientes:

» pH: un pH alto puede indicar un aumento de proteo-
bacterias y un pH bajo puede sugerir un sobrecreci-
miento de bacterias acido-lacticas o un aumento de
parasitos.

Diversidad: es la cantidad o el niUmero de familias que
hay en el paciente. La diversidad puede tener una re-
lacion mas complicada con la saludy la estabilidad del
microbioma de lo que a menudo se considera.
Enterotipo: hay tres tipos. En el enterotipo 1, el mas
comun, el grupo mayoritario son Bacteroides(dieta oc-
cidental actual: alguien que come muchos azucaresy
proteinasy grasas animales); el enterotipo 2, llamado
Prevotella, se correlaciona con gente vegetariana, y,
por ultimo, el enterotipo 3, llamado Ruminococcus, tie-
ne una correlacion con la dieta mediterranea.

indice disbiosis: es la desviacion que hay en el pacien-
te comparado con un equilibrio del microbioma intes-
tinal.

Después de estas principales caracteristicas, hay un
apartado donde vemos los filums mas importantes en
elmicrobiomay qué porcentaje hay de cada uno de ellos
en el paciente; a partir de agui podemos intuir qué pro-
blemas puede haber en el microbioma intestinal.

También se observa el metaboloma(principios activos
que producen ciertas bacterias), donde nos encontra-
mos: acidos biliares secundarios, trimetilamina(TMA), in-
doxil sulfato, amoniaco, histamina, fenoles, equoly beta-
glucuronidasas.

«LLa forma mas rapida de
sospechar siuna persona
tiene disbiosis intestinal es a

través de los sintomas
gue nos comparte a pie de
mostrador»

22 junio 2023 - el farmacéutico n.° 622

En cuanto a géneros y especies mas importantes:
- Bifidobacterium: son bacterias que, ademas de man-
tenter un pH correcto, ayudan a la defensa frente a in-
fecciones endogenas y mantienen a raya a bacterias
oportunistas.
Bacteroides: también ayudan en la defensa de posi-
bles patdogenosy mantienen ese pH para que no crez-
can otro tipo de bacterias patogenas.
Prevotella: lamayor abundancia de Prevotellay espe-
cies fermentativas(Roseburia, Eubacterium rectaley
Ruminococcus bromii)en la microbiota intestinal hu-
mana se relaciona con dietas ricas en alimentos de
origen vegetal y con patrones dietéticos de culturas
agrarias.
Firmicutes: en su mayoria son bacterias que escin-
den la fibra produciendo acidos grasos de cadena
corta(AGCC), y que ayudan al normal desarrolloy cre-
cimiento de las bacterias beneficiosas. Otros Firmi-
cutes son los del género Clostridioides; si estuviera
elevado, puede ser debido a una mala higiene del es-
pacio de cocinado, ademas de una falta de higiene
por parte de la persona a la hora de cocinar o en la
conservacion de los alimentos.

Fusobacterium esta relacionado con el cancer colo-

rrectal si esta elevado, ademas de una mala higiene

bucal ya que se correlaciona con la periodontitis.

- Akkermansia muciniphila y Faecalibacterium prausni-
tzii son las especies encargadas del mantenimiento
de lamucosaintestinal. A. muciniphila esta muy corre-
lacionada, aparte de con la alimentacion alta en ver-
duras, con el estrés de la persona.

- Enlafamilia o filum de proteobacterias, la mayoria son
bacterias oportunistas. Si hubiera una elevacién de
estos patogenos, pueden tener diversas consecuen-
cias en estos pacientes, como, por ejemplo, Klebsiella

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



tendencias

«El farmacéutico debe saber que los resultados de un test

de microbiota nos dan pistas e informacion indicativas

del estado de salud digestiva del paciente que acude a la farmacia,
pero por si solos no son una herramienta diagnostica»

spp., que tiene relacion con enfermedades del tracto
respiratorio superior.

- Bacterias sulfato-reductoras. Son bacterias que en
unos niveles elevados nos pueden indicar un mayor
consumo de proteinaanimal o, en su caso, si el pacien-
te esvegetariano, de productos con contenido en azu-
fre, como pueden serlosalimentos del género Brassi-
ca(coles de Bruselas, coliflor, brécoli), ademas del ajo
ylacebolla, que pueden producir malestar abdominal,
gases e hinchazon.

Policias del microbioma

Como «policias» de nuestro microbioma se encuentran
Escherichia coli, Enterococcus spp. y Lactobacillus spp.
Una desviacion hacia arriba o por debajo de estos gru-
pos de bacterias nos indica que hay un problema en es-
te sistema inmune y, por lo tanto, puede haber ciertas
bacterias oportunistas que pueden crecer produciendo
diversos sintomas en el paciente. Por otra parte, la hi-
giene bucal de este se relaciona con E. coli.

Ademas, se estudian las principales especies de can-
didas, que también viven en nuestro intestino. Una ele-
vacion de ellas puede causar una micosis intestinal, pro-
duciendo unainflamacion en elintestino que afectaala
absarcién y ala metabolizacion de nutrientes.

Las arqueas(Methanobrevibacter spp.)no se conside-
ran bacterias, pero cuando estan elevadas pueden dan
lugar a un retraso del peristaltismo intestinal, produ-
ciendo metano.

Por ultimo, se encuentran los parasitos, que normal-
mente se ven en ninos debido a que la contaminacion
fecal-oral es muy habitual en suelos, arenay aguas con-
taminadas. Pueden producir diversos sintomas, desde
los mas leves como diarreas hasta mas graves por in-
festacion de tenia, que incluso puede llegar a provocar
la muerte. Pero hay que resaltar que esta infeccion ge-
neralmente ocurre cuando una persona consume carne
de cerdo o vacuno cruda o mal cocida que contiene quis-
tes de larvas.

Residuos digestivos

Otro apartado que se encuentra en este test MICROBIO-
MA EXPERT es el de los residuos digestivos. Aqui com-
probamos si absorbemos correctamente grasas, pro-
teinas, azlcares y agua; si estan elevados, nos pueden

indicar una malabsorcién de estos nutrientes(p. gj., lac-
tosay fructosa).

Hay parametros para determinar la mala digestion,
como la elastasa pancreatica y los acidos biliares en
heces, donde podemos ver si el pancreas exocrino fun-
ciona correctamente con estas enzimas digestivas, y
si hay algun problema en el circulo enterohepatico del
paciente.

LLos parametros de malabsorcion se ven con calprotec-
tina y alfa-1 antitripsina, donde se aprecia si hay una
inflamacién o una pérdida de proteinas con una marca
indirecta de permeabilidad intestinal en la persona afec-
tada.

EIFOB(sangre oculta en heces)es un pardmetro muy
importante, porque la presencia de sangre enlas heces
puede ser indicativa de una hemorroide o de riesgo de
cancer colorrectal (CCR).

Lazonulina nos indica si hay permeabilidad intestinal
y, porlo tanto, una posible entrada de bacterias, toxicos,
etc., alacirculacion sanguinea.

EPXeslaproteina eosinofilica; su elevacion puede de-
berse a infestacion parasitaria.

La antigliadina y la antitransglutaminasa se analizan
para ver si hay sensibilidad al gluten.

Asi, por tanto, de uninforme de un test de micro-
biota fecal podemos extraer mucha informacion
util sobre la salud intestinal. Independientemen-
te de si existe 0 no una infeccion bacteriana, pa-
rasitaria o fungica, podemaos ver parametros que
indican problemas de digestion, malabsorcion,
permeabilidad intestinal, tipo de dieta vegetaria-
na o excesiva en proteina animal, funcion inmuno-
logica, posiblesintolerancias alimentarias, riesgo
de cancer de colon, periodontitis, problemas re-
lacionados con los gases o sensacion de hincha-
zon, estrenimiento y falta de peristaltismo intes-
tinal, asi como otros parametros indicadores del
metabolismo de los estrogenos o de la posible re-
absorcion de toxinas al torrente circulatorio, y
otras interpretaciones adicionales. @
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de los micronutrientes

Los micronutrientes son nutrientes esenciales que el cuerpo humano
necesita en cantidades pequenas, pero que son necesarios para una
buena saludy funcionamiento del organismo. Estos nutrientes son
vitaminas, minerales y oligoelementos. Aunque se necesitan en
pequenas cantidades, su importancia en la prevencion de enfermedades
y en el mantenimiento de una buena salud es muy relevante.

Dr. Mikel Etxebeste Los micronutrientes tienen una variedad de funciones en el cuerpo humano.
o o Por ejemplo, las vitaminas son necesarias para el crecimiento y el desarro-
Farmaceutico y nutricionista llo, la produccion de energia y el mantenimiento del sistema inmunoldgico.

Los minerales, por otro lado, son necesarios para la formacion de huesos y
dientes, laregulacién de la presion arterial y la transmision de impulsos ner-
Vionsos.

La deficiencia de micronutrientes puede tener graves consecuencias para
la salud. La falta de vitamina C, por ejemplo, puede causar escorbuto, mientras
que lafalta de hierro puede provocar anemia. La deficiencia de yodo puede lle-
var a bocio, mientras que la falta de vitamina D puede causar raquitismo. Por
lo tanto, es importante garantizar una ingesta adecuada de micronutrientes a
través de unadieta equilibraday, en algunos casos, mediante suplementos nu-
tricionales.

Tipos de micronutrientes

A grandes rasgos, podemos clasificar los micronutrientes en dos grandes ca-
tegorias: vitaminasy minerales. Cada uno de ellos desempefa un papel impor-
tante en el funcionamiento del organismoy se puede obtener a través de dife-
rentes fuentes alimenticias:
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tendencias

«Esimportante garantizar una ingesta adecuada
de micronutrientes a través de una dieta equilibraday,
en algunos casos, mediante suplementos nutricionales»

- Vitaminas: son compuestos organicos que el cuerpo
necesita en pequenas cantidades para llevar a cabo
diversas funciones bioldgicas. Las vitaminas pueden
ser solubles en agua o en grasa. Las solubles en agua
incluyen la vitamina C y el complejo B, mientras que
las solubles en grasaincluyenlasvitaminas A, D, Ey K.
Cadavitaminatiene funciones especificasy puede en-
contrarse en diferentes alimentos. Por ejemplo, la vi-
tamina C se encuentra en frutas y verduras, mientras
que lavitamina D se halla en el pescado y enriquecida
en ciertos alimentos como la leche y los cereales.
Minerales: son elementos quimicos inorganicos que el
cuerpo necesita para llevar a cabo diversas funciones.
Los minerales pueden ser macrominerales o micromi-
nerales(también conocidos como oligoelementos). Los
macrominerales, como el calcio, el magnesioy el pota-
sio, se necesitan en cantidades mayores que los micro-
minerales. Los microminerales, como el hierro, el zinc
y el cobre, son necesarios en cantidades mas peque-
nas. Los minerales se encuentran en muchos alimen-
tos, incluyendo frutas, verduras, lacteosy carnes.

¢Por qué son importantes

para nuestra salud?

Los micronutrientes son esenciales para el buen fun-

cionamiento del cuerpo humano ya que tienen varias

funciones importantes, entre las que se incluyen:

- Ayudarenel procesode ladigestiényabsorcion de nu-
trientes: las vitaminas y los minerales son necesarios
para la produccion de enzimas y otras sustancias que

ayudan a digerir y absorber los nutrientes de los ali-
mentos.

Mantener la salud de los huesos y los dientes: los mi-
cronutrientes como el calcio, el magnesio, el fosforo
y la vitamina D son esenciales para la formacion y el
mantenimiento de unos huesos y dientes fuertes.
Contribuir al crecimiento y al desarrollo: los micronu-
trientes como las vitaminas Ay Dy el hierro son esen-
ciales para el crecimiento y el desarrollo adecuados,
especialmente en lainfanciay la adolescencia.
Mantenerla salud del sistemainmunoldgico: varios mi-
cronutrientes, incluyendo las vitaminasCy E, el zincy
el selenio, sonimportantes para mantener un sistema
inmunologico saludable y combatir las infecciones.
Ayudar en la produccion de energia: muchos micronu-
trientes son necesarios parala produccion de energia a
traves de procesos metabolicos en el cuerpo, incluyen-
do el complejo B de vitaminas, el hierro y el magnesio.
Reqular la funcion celular: algunos micronutrientes,
como el hierroy el cobre, son necesarios para la pro-
duccion de células sanguineas y la regulacion de la
funcion celular en general.

¢{Como podemos obtenerlos

a través de la alimentacion?

Los micronutrientes se pueden encontrar en unaamplia
variedad de alimentos, aunque algunos de estos son
mas ricos en ciertos micronutrientes que otros. En la
Tabla 1se indican algunos ejemplos de alimentos ricos
en micronutrientes.

Tabla 1. Alimentos ricos en micronutrientes

Micronutriente Alimentos

Vitaminas A, C, Ey K

Frutas y verduras frescas, especialmente aquellas que son de color verde oscuro, amarillo o rojo;

p. j.: espinacas, zanahorias, batatas, bracoli, naranjas, mangos y fresas

Vitaminas del complejo B

Cereales integrales, lequmbres, carnes, huevos, productos lacteos y algunas frutas y verduras;

p. j.: arroz integral, frijoles, nueces, carne de res magra, pollo, pescado, espinacas y platanos

Calcio Productos lacteos, como leche, queso y yogur, asi como sardinas y salmén enlatados, tofu y algunas

verduras de hoja verde

Hierro Carnes rojas, aves de corral, pescado, frijoles, lentejas, nueces y semillas, y vegetales de hoja verde

Zinc Carne roja, aves de corral, mariscos, legumbres, nueces y semillas

Pescado, productos lacteos, sal yodada y algas
Nueces, semillas, granos enteras, leqgumbres y verduras de hoja verde
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Beneficios y usos de los micronutrientes

Tabla 2. Micronutrientes: beneficios y recomendaciones

Micronutriente

Vitamina A

Complejo B

Vitamina C

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

Hierro

Magnesio

Zinc

NE )

Yodo

Cromo

Cobre

Beneficio

La vitamina A es esencial para un crecimiento
y desarrollo adecuados, la funcion inmunoldgica,
la salud de la piel y la vision

El complejo B consta de ocho vitaminas B
diferentes, cada una con funciones y beneficios
Unicos. Estas vitaminas son esenciales para la
produccion de energia, la funcion cerebral, la salud
cardiovascular y la formacidn de glébulos rojos

La vitamina C es conacida por sus efectos
antioxidantes y su capacidad para mejorar la
salud inmunoldgica. También es esencial para
la produccion de colageno, una proteina que se
encuentra en la piel, los huesos y los musculos

La vitamina D es esencial para la salud osea,
la funcion inmunoldgica y la salud mental

La vitamina E es un antioxidante que ayuda

a proteger las células del dafio oxidativo.

También es esencial para la funcion inmunoldgica
y la salud cardiovascular

La vitamina K es esencial para la coagulacion
sanguinea y la salud 6sea

El hierro es un mineral esencial para la
produccion de glébulos rojos y la funcion
del sistema inmunoldgico

El calcio es un mineral esencial para la salud
0sea, y también resulta importante para la funcion
del corazon, los masculos y los nervios

El magnesio es un mineral importante para
|a salud de los huesos, la funcién muscular
y nerviosa, y la requlacion del ritmo cardiaco

El zinc es un mineral importante para el sistema
inmunoldgico, la cicatrizacién de heridas
y la salud reproductiva

El selenio es un mineral esencial para la funcion
del sistema inmunoldgico, la salud de la tiroides
y la proteccion contra el dano celular

El yodo es un mineral esencial para la produccion
de hormonas tiroideas, que son importantes
para el metabolismo y el crecimiento

El cromo es un mineral importante para
la regulacion del azlcar en la sangre y el
metabolismo de los carbohidratos y las grasas

El cobre es un mineral importante para la
formacion de globulos rojos, la funcion del sistema
inmunoldgico y la produccion de colageno
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Cuando recomendarlo

Los suplementos de vitamina A se pueden recomendar a personas
que tienen deficiencia o malabsorcion de vitamina A, o a aquellos
que no consumen suficientes alimentos ricos en esta vitamina

Los suplementos del complejo B pueden recomendarse

a personas que tienen deficiencias o malabsorcion de
estas vitaminas, 0 a aguellos que siguen una dieta vegana
0 vegetariana que puede ser baja en vitamina B,

Los suplementos de vitamina C pueden recomendarse

a personas que tienen deficiencia de esta vitamina o que
necesitan una dosis adicional debido a enfermedad o estrés.
Son muy eficaces en las épocas otofiales para prepararnos
para el invierno. También pueden recomendarse a personas
que tomen suplementos de hierro, ya que mejoran su absorcion

Los suplementos de vitamina D pueden recomendarse
a personas que no obtienen suficiente exposicion al sol
0 a aquellos que tienen deficiencia de vitamina D

Los suplementos de vitamina E pueden recomendarse

a personas que tienen deficiencia de esta vitamina o que
necesitan una dosis adicional debido a enfermedad o estrés,
de manera similar a la vitamina C

Los suplementos de vitamina K pueden recomendarse
a personas que tienen deficiencia de esta vitamina

0 que necesitan una dosis adicional debido a ciertas
condiciones médicas como osteoporosis

Se recomienda su suplementacion en casos de deficiencia
de hierro, anemia y otros trastornos de la sangre. También se
recomienda a las mujeres embarazadas y lactantes, asi como
a las personas que siguen dietas vegetarianas y veganas

Se recomienda su suplementacion en casos de deficiencia

de calcio, osteoporosis y otros trastornos 6seos. También

se recomienda a las mujeres posmenopausicas y a las
personas mayores que pueden tener dificultades para obtener
suficiente calcio a través de la dieta

Se recomienda su suplementacion en casos de deficiencia
de magnesio, enfermedades cardiacas, dolores musculares,
migranas y trastornos del suefio

Se recomienda su suplementacion en casos de deficiencia
de zinc, acné, enfermedades cardiacas y trastornos
de la prostata

Se recomienda su suplementacion en casos de deficiencia
de selenio, para el cabello, enfermedades cardiacas
y trastornos de la tiroides

Se recomienda su suplementacion en casos de deficiencia
de yodo, enfermedades tiroideas, y durante el embarazo
y la lactancia

Se recomienda su suplementacion en casos de diabetes
tipo 2 y sindrome metabdlico

Se recomienda su suplementacion en casos de deficiencia
de cobre, enfermedades cardiacas y problemas circulatorios
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Tabla 3. Interacciones farmacologicas de los micronutrientes

Micronutriente | Posibles interacciones farmacoldgicas

Vitamina C

Puede interferir con la absorcion de algunos medicamentos como aspirina, warfarina y algunos antibioticos. Puede

aumentar la absorcion de hierro, lo que puede ser beneficioso en casos de anemia, pero puede resultar perjudicial en

personas con niveles de hierro normales o altos

Vitamina D

Puede aumentar los niveles de calcio en sangre, lo que puede ser perjudicial si se toman medicamentos que

contienen calcio o si se tiene una enfermedad renal. Puede interactuar con algunos medicamentos, como los

esteroides y los laxantes
Vitamina K

Hierro

Puede interferir con el efecto de los anticoagulantes

Puede disminuir la absorcion de algunos medicamentos, como los antibidticos y los farmacos para la tiroides. Puede

interactuar con algunos medicamentos para tratar la presion arterial y los medicamentos para reducir el colesterol

Zinc Puede disminuir la absorcion de algunos medicamentos, como los antibidticos y los farmacos para la tiroides.
Puede interactuar con algunos medicamentos para la diabetes y los que se usan para reducir el colesteral

Calcio

Puede interferir con la absorcidn de algunos medicamentos, como los antibidticos, los farmacos para la tiroides

y los medicamentos para la osteoporosis. Puede interactuar con algunos medicamentos para la presion arterial y

los farmacos para reducir el colesterol

Magnesio

Puede interferir con la absorcion de algunos medicamentos, como los antibidticos y los farmacos para la

osteoporaosis. Puede interactuar con algunos medicamentos para la presion arterial y los que se usan para

reducir el colesterol
Selenio
Yodo
Cobre

Esimportante tener en cuenta que laformaen que se
preparany cocinanlos alimentos puede afectarala can-
tidad de micronutrientes disponibles. Por ejemplo, el
proceso de coccion puede degradar ciertas vitaminas,
mientras que otros nutrientes pueden ser mas facilmen-
te absorbidos por el cuerpo cuando los alimentos se co-
cinan. Por lo tanto, esimportante asegurarse de cocinar
los alimentos de maneraadecuada para preservar lama-
yor cantidad de nutrientes posible.

Suplementos de micronutrientes:

{S0ON necesarios?

A pesar de que los micronutrientes esenciales se pue-
den obtener atraves de una dieta equilibrada y variada,
algunas personas pueden necesitar suplementos de mi-
cronutrientes para asegurarse de que estan obtenien-
do suficientes nutrientes en su dieta; por ejemplo, en
restricciones dietéticas o en situaciones enlas que pue-
denaumentar las necesidades nutricionales(embarazo,
lactancia, crecimiento, adolescencia, épocas inverna-
les...), en personas con dificultades para absorber nu-
trientes, pequenas afecciones o después de una enfer-
medad.

Puede interactuar con algunos medicamentos para la tiroides y los farmacos para reducir el colesterol
Puede interactuar con algunos medicamentos para la tiroides

Puede interactuar con algunos medicamentos para la presion arterial y los farmacos para reducir el colesterol

El tratamiento de la deficiencia de micronutrientes
depende del nutriente deficiente y de la causa subya-
cente de la deficiencia. En algunos casos, las deficien-
cias de micronutrientes se pueden tratar con cambios
en la dieta; en otros, se pueden necesitar suplementos
de micronutrientes. Es necesario abordar la causa sub-
yacente de la deficiencia de micronutrientes para pre-
venir larecurrencia de la deficiencia. Por eso mismo es
importante que, como farmaceuticos, conozcamos bien
el usoy los beneficios de cada micronutriente para asi
poder recomendar el méas adecuado (Tabla 2).

Importancia de los micronutrientes

en farmacologia

Como farmaceéuticos, también debemos tener en cuen-
taquelos micronutrientes desempefian un papel impor-
tante en la farmacologia ya que pueden afectar a la ab-
sorcion, al metabolismo y a la eficacia de algunos
medicamentos(Tabla 3).

En definitiva, como farmacéuticos es muy importante
gue conozcamos los beneficios y usos de los micronu-
trientes para poder asirecomendarlos de manera efecti-
vay segura, pero también sus posiblesinteracciones con
los tratamientos habituales de nuestros pacientes. @
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El bagaje Farmaceutico

A veces hay que pararse a reflexionar, porque en gran medida
nosotros mismos no somos conscientes del valor que aportamos
a esta sociedad tan superficial en la que vivimos y en la que
desarrollamos nuestro trabajo como licenciados universitarios,
sanitarios, educadores, docentes, investigadores, asistenciales,
humanistas, profesionales... y seres humanos.

Manuela Plasencia Cano La pregunta del millon es: ;queé valor tiene el farmaceutico para la sociedad?
En principio, la respuesta de un lego en la materia seria simple y rapida: ven-
Tesorera de AEFLA. der medicamentos.
Profesora farmacéutica online. Sibuscamos larespuesta sobre la funcién del farmacéutico, segun «san Goo-
Copywriter gle», es verdaderamente parcial e inapropiada: «Los farmacéuticos suminis-
tranyvenden medicamentos conrecetay medicamentos de ventalibre enuna
farmacia, o en el departamento de farmacia de un supermercado».

Y scomo se sienten los farmacéuticos realmente en su funcion social? Des-
conocidos y, por afadidura, infravalorados. Solo se salvan los farmacéuticos
hospitalarios, que son conocidos y valorados por el personal médico del hos-
pital y por la sociedad en general. Bueno, y los farmaceéuticos rurales en sus
pueblos, aunque ellos tienen otros problemas mas acuciantes.

Desconocidos

Para la mayoria de las personas jévenes y sanas que, como mucho, han pa-
decido algun catarro o afeccion leve puntual, el farmacéutico comunitario es
un desconocido: creen que las farmacias son tiendas donde se venden me-
dicamentos, con seccion de perfumeria, pero que venden medicamentos co-
mo podrian vender patatas. No son usuarios habituales de las farmacias; no
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tendencias

«La pregunta del millon es: jqué valor

tiene el farmacéutico parala sociedad?»

saben que Farmacia es una carrera con un minimo de
cinco anos de estudios universitarios; apenas utilizan
medicamentos mas alla de algunas vitaminas o un pa-
racetamol esporadicamente; acaso compran algun
cosmeético o producto de higiene, eso si, de los que se
anuncian en los medios de comunicacion masiva. He
podido constatar que algunos miembros de colectivos
ecologistas, negacionistas, veganos, antivacunas, na-
turalistas, usuarios de los herbolarios o determinados
grupos religiosos no han entrado jamas en una farma-
cia; otros, quizas, estan conscientemente en contra
delos productos de sintesis. Hay millones de personas
qgue no han utilizado ningin medicamento en su vida,
y esto es veridico.

Paradojicamente, hay quien piensa que el farmacéu-
tico titular es un sefnorito privilegiado que no pisa la far-
maciay que solo se acerca a la hora de cerrar caja para
retirar la recaudacion. Y hay quien opina que el farma-
céutico esuno mas del personal que atiende el mostra-
dor, que no es reconocible y que deberia hacerse notar
o evidenciar su estatus sobre los deméas empleados(an-
tiguamente se llamaba «don fulano» al boticario, mar-
cando la diferencia del estrato social).

Pero es que el farmacéutico que trabaja en aduanas,
el farmaceéutico inspector, el farmacéutico analista, el
farmaceéutico formulista, el farmacéutico docente, el
farmaceutico titular del Estado, el perito farmaceéutico
experto en temasjudiciales, el farmacéutico de laindus-
tria alimentaria o cosmética, el farmacéutico garante
de un laboratorio, el farmacéutico de la distribucion de
medicamentosy el farmacéutico militar, son todos ellos
perfectos desconocidos para la poblacion.

Infravalorados

Esa molesta sensacidn de sentirse ignorado, infravalo-
rado y/o despreciado se manifiesta en algunas reunio-
nes 0 congresosy, en ciertas ocasiones, en el mostra-
dor de una farmacia. Cuando una persona entra con
prisas en una farmaciay solicita un medicamento, a ve-
ces te deja con la palabra en la boca porque quiere su
producto, pagary marcharse. Por mucho que como far-
maceéutico sientas la obligacion de advertirles de deter-
minados riesgos o de un uso inadecuado, no te escu-
chan, no esperan nivaloran el consejo ni la explicacion.
No demandan ni esperan nada mas que laentregade su
peticiony adios muy buenas. Enalgunos eventosy con-
gresos sanitarios multidisciplinares la presencia de far-
maceuticos resulta extranay poco habitual; parece que
no nos gusta salir de la endogamia...

Recuerdo que nuestro insigne colega Joaquin Ronda
decia que para obtener reconocimiento y respeto hay
que demostrar que somos imprescindibles. Enrealidad,
esloque hacenlos farmacéuticos hospitalarios casisin
proponeérselo. Nadie pone en duda la importancia y la
relevancia que tiene el Servicio de Farmacia en un hos-
pital, a pesar de que su trabajo es bastante invisible pa-
rael publico en general. Nadie puede imaginarse un hos-
pital sin farmacéuticos; simplemente no funcionaria.
Los farmaceéuticos comunitarios hacen esencialmente
lo mismo que los hospitalarios, pero con atencion per-
sonalizada a cada paciente, con visibilidad y accesibili-
dad directadurante 8-12-24 horas. El secreto de los hos-
pitalarios ha sido mantenerse profesionalmente unidos
alos medicos; en realidad, no han materializado la se-
paracion profesional que propicié Federico Il en 1241 o
la han aplicado de otra forma, pero esa es otra historia.
Por otra parte, nuestros pueblos se han dado cuenta, de
repente, de que la farmacia y el farmacéutico rural son
imprescindibles y esenciales; por eso, ahora si lo valo-
ran. Se cumple la frase lapidaria: «iNuncavaloras lo que
tienes hasta que lo pierdes!».

La baja autoestima es otro factor determinante, por-
que si uno mismo no tiene sequridad ni se valora pro-
fesionalmente, ;como te van avalorar los demas? Para
adquirir esa potente cualidad estan la formacion conti-
nuaday el ejercicio profesional responsable, dos pilares
sobre los que se construye la solidez de una autoestima
con fundamento. Es inutil pedir que te valoren sino es-
tas capacitado para cumplir con el cometido y con las
expectativas de tu comunidad. Lo de la recertificacion
no es ninguna tonteria; no hablamos de soberbia ni de
superioridad, sino de competencia, de capacitaciény
de funcion social.

No cabe la menor duda de que cada profesional tiene
su personalidad y suimpronta; aungue todos hayan es-
tudiado en la misma universidad y hayan adquirido los
mismos conocimientos, lo mas probable es que no haya
dos farmaceéuticos igualesy que sus acciones profesio-
nales seran similares, pero no diferentes. Cada cual ha-
ra su trabajo a su manera, pero todos cumpliran las ac-
ciones y el protocolo minimo profesional establecido.
Estar seguros, preparados y convencidos es la clave.

Ciertamente, no es facil comprender desde fuera lo
que abarca ese conocimiento, sobre todo lo que su in-
tervencion representa para el pueblo llano sano. Ahora
bien, el farmacéutico comunitario, para los que sufren
enfermedades agudas o cronicasy que secuencialmen-
te acuden a su farmacia para retirar su medicacion, es
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El bagaje farmaceéutico

«Enalgunos eventosy
congresos sanitarios
multidisciplinares la presencia
de farmaceuticos resulta

extranay poco habitual;
parece que no nos gusta
salir de la endogamia»

alguien cercano y amigo; no necesitan explicaciones ni
gue nadie les cuente milongas sobre su valor en la ca-
dena sanitaria. Lo saben por experiencia y las encues-
tas lo avalan.

Valor del farmacéutico

para las personas sanas

Transmitir ala ciudadania saludable, que no tiene enfer-
medad crénica ni usa habitualmente medicacion, lo que
un farmacéutico puede hacery el valor de su profesio-
nalidad es una ardua tarea. Simplemente porque siente
gue no lo necesita paranaday porque nadie se lo cuen-
ta. Tampoco van al médico nilo necesitan, pero recono-
cen que es un profesional sanitario y la labor que reali-
zan. Por lo general, la industria farmacéutica dirige sus
mensajes publicitarios al producto que comercializa, no
alvalorde lainformacion nialos consejos del farmaceéu-
tico.

En muchas ocasiones, la corporacion farmacéutica
organiza eventos, conferencias, congresos, simposios,
reuniones y carpas con la intencion de difundir y divul-
gar la funcién sociosanitaria de la farmaciay de los far-
maceéuticos con mayusculas. Todo el esfuerzo es poco;
no esfacilllegar atodos los ciudadanos ni siempre acer-
tamos con el mensaje.

Ahora, quizas con mas énfasis, se habla de la farmacia
social, de la farmacia solidaria, de la farmacia asisten-
cial...y ese eselcamino para que las personas sanas que

no utilizan medicamentos ni productos farmacéuticos

se percaten de que la farmacia también es un estable-

cimiento de ayuda social, de informacion, de divulgacion

sanitaria, de solidaridad y de acompanamiento.
Paradarideas, podriamaos confeccionar un listado con

algunas de las aportaciones que un farmacéutico pue-

de realizar en beneficio de la poblacion sana:

- Informacion directa sobre los estudios universitarios

y licenciatura en Farmacia.

Historia de los medicamentos y su descubrimiento.

Historiay evolucion de la farmacia.

- Informacion sobre enfermedades prevalentes.

- Informacion sobre enfermedades raras.

Epidemiasy protocolos de supervivencia.

« Actuacionesy protocolos en desastres naturales.

Protocolos en caso de accidentes 0 emergencias.

- Reanimacion cardiopulmonar (RCP)y manipulacion de

urgencia.

Plantas medicinalesy su utilidad.

Funciones de un farmacéutico en la farmacia comu-

nitaria.

Funciones de un farmacéutico en la farmacia hospi-

talaria.

Funciones de un farmacéutico en la industria, en la

distribucién y en otras salidas profesionales.

- Informacion sobre medicamentos:

- Proceso de invencion, disefio, investigacion y comer-
cializacion de farmacos.

«Transmitir a la ciudadania saludable, que no tiene enfermedad cronica
ni usa habitualmente medicacion, lo que un farmaceéutico puede
hacery el valor de su profesionalidad es una ardua tarea»
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CUIDA TU PIEL
- Simbologia de los envases de los medicamentos. DESDE EL INTERIOR

- Conservacion de los medicamentos enlaneveray sus o =

incidencias. LOS 365 DIAS DEL ANO

Validez, caducidades, resolucién de dudas sobre me-

dicamentos.

- Vacunas, calendario y dudas en viajes.

- Prospecto del medicamento.

- Efectos adversos y su significacion.

- Registro de un medicamento y proceso. i

- Sistema Integrado de Gestion y Recogida de Envases A
(SIGRE)y repercusiones en el medio ambiente.

- Informacidén sobre requisitos enlasrecetasy prescrip-
ciones medicas.

« Funcionamiento de la Agencia Espanola de Medica-

mentosy Productos Sanitarios (AEMPS)y la farmaco- , NN

vigilancia. TR Q%}

NotificaRAM(sistema para notificar reacciones adver-

sas a medicamentos).

- Informacion sobre la receta electroénica.

- Medicamentos y productos que requieren visado de

inspeccion.

Interpretar laletra de los médicos en informes manus-

critos.

- Informacion sobre los analisis clinicos y su interpre-

tacion.

Importancia de la formulacién magistral.

Divulgaciony consejos sobre cualquier tema de salud

y enfermedades. - -

Divulgaciony educacion sanitaria continuada en cole- B Nuaderma® o sustituye

gios, escuelas, institutos, asociaciones, colectivos y Iasicremas deprotecier solar

centros de mayores.

- Consejos enalimentaciény nutricion entodos los foros.

- Consejos en cuidado de la piel, cosméticosy otrosder-
matoldgicos.

- Consejos en higiene bucodental.

Ortopediay ayudas técnicas.

Productos para salud sexual.

Higiene del suefoy consejo farmaceéutico.

Listado de productos para un botiquin casero.

Apps de utilidad sanitaria.

Dispositivos inteligentes para la salud.

Novedades digitales en el mundo sanitario.

« Otros.

Protege tu piel del paso del
- % tiempo y de la radiacién
—— - \ solar de forma natural

V/ /-2

Doy por sentado que hay muchisimos farmacéuticos
reconocidosy valorados por sus pacientes/clientesy por
suentorno, gracias alalabor que han desarrollado mos-
trando su valia y su papel fundamental en la estructura
de la atencion sanitaria primaria, secundariay terciaria
de este pais.

Queda en el aire el debate politico y social de fon-
do sobre la sanidad publica(farmacéuticos hospita-
larios)y la privada concertada(farmacéuticos comu-
nitarios). @
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Capitulo3. L3 farmacia segun Lipos
de venta. Evolucion 1998-2021 (y Il)

Oriol Besalduch La farmacia «media»

La farmacia tipo media es la situada en un porcentaje de facturacion de venta
libre entre el 20y el 40 %. Es el tipo de farmacia mas habitual dentro del es-
pectro analizado y, por tanto, con un mayor peso especifico al estudiar la si-
tuacion de la farmacia en Espafa(Tabla 2).

Economista socio de ASPIME

Andlisis y evolucion del margen bruto

En este segmento, el margen bruto ha mantenido una tendencia alcista desde
el ejercicio 2012 (Figura 8). Desde 1999 el margen bruto de este tipo de farma-
cia no se encontraba por encima del 30 %. La principal causa de este aumen-
to es la dedicacion y la inversion en la mejora de la gestion de stocks y de las
compras. Podemos apreciar, de lamisma forma que las otras tipologias de far-
macia, un ligero repunte, evitando el descenso continuado del margen bruto.
Este ejercicio 2021 se sitta en el 30,44 %.

Analisis y evolucion del margen neto

En el caso del margen neto, ha tenido una tendencia decreciente en general,
no llegando nunca al 8 %. En 2020 la ratio fue del 10,38 %, manteniéndose es-
table, mientras que en 2021 el valor es del 10,42 %. Las farmacias «medias»
han conseguido mantener el margen neto antes de impuestos, aunque el mar-
gen bruto todavia se esté recuperando de la caida del ejercicio 2020 (Figura 7).

Anélisis y evolucion de los costes de personal

Desde 2003, cuando la ratio de personal era del 8,24 %, subid hasta llegar al
11,28 % en 2012. Durante varios ejercicios la farmacia tuvo que luchary ajustar
los costes laborales a fin de paliar el descenso de liquidez por los efectos del
RDL, pero los costes laborales tan ajustados como los de 2003(8,24 %)y 2005
(8,57 %)representaron unos limites de «sacrificio» dificil de sostener para man-
tener una buena calidad de servicio. Se aprecia un mantenimiento de los cos-
tes laborales enlos tres ultimos ejercicios, situandose en 2021 en el 10,44 %,
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tendencias

«|Las farmacias "medias” han conseguido mantener
el margen neto antes de impuestos, aunque el margen bruto
todavia se esté recuperando de la caida del ejercicio 2020»

Tabla 2. Tabla utilizada de la farmacia media
1999 |2000|2001|2002|2003|2004|2005|2006/2007,2008/2009 2010

Eraurtqoen 30,03(28,93|29,03|29,15|28,73|27,83|28,02| 28,01|27,68|27,83| 28,14 |28,68|28,08|28,53|28,87) 29,13|29,85|30,57|30,68|30,89 31,38 |30,33| 30,44

Margen

neto 1293 11,79 | 1,83 | 11,96 |12,63| 11,41 [10,94| 1,31 10,13 {10,28| 10,31 | 9,55 | 8,75 | 9,14 | 8,77 | 9,69 | 9,87 | 9,75 | 9,95 |10,03|10,33|10,83|10,42

Coste

laboral 9,86 10,2119,29 | 9,47 | 974 | 8,24 | 8,70 | 8,57 | 9,09 | 9,68 | 9,70 | 10,01 10,30{10,94 | 11,28 |10,92|10,96 10,57 10,10 {10,30 | 11,09 10,49 10,42 | 10,44

Inversiones | 429 | 4,78 | 4,87 | 502 | 515 | 2,97 | 2,39 | 3,04 | 3,44 | 249 | 301 | 318 | 3,71 | 3,67 | 423 | 3,46 | 413 | 4,29 | 404 | 475 | 4,63 | 352 | 3,48 | 451

E:trg%rl‘ 933|770 [ 722 | 708 | 6,66 | 613 | 6,09 | 6,18 | 5,89 | 6,16 | 6,27 | 707 | 7,55 | 755 | 756 | 772 | 7,93 | 722 | 7,98
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Figura 6. Evolucion del margen bruto en la farmacia media
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Figura 7. Evolucion del margen neto en la farmacia media
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Informe ASPIME

lo que representa un aumento del 0,04 % respecto al
afno anterior (Figura 8).

Analisis y evolucién de las inversiones

Siobservamos con perspectivalos 20 anos analizados,
podemaos ver que el ejercicio con mas notoriedad fue
el de 2003, afio en que el porcentaje de inversion paso
del 5,15 % en 2002 al 2,97 % en 2003. En 2013 los gra-

1,50
1,00
10,50
10,00
9,50
9,00
8,50
8,00

ves problemas de cobros del sectory la escasa finan-
ciacion bancaria hicieron retraer inevitablemente las
inversiones comunes a un 3,46 %, un 0,77 % inferior a
2012.

Desde 2014 la mejor predisposicion crediticia incen-
tivé lainversion comun, significandose claramente con
un 4,13 %, un 0,67 % superior alafo anteriory un 4,29 %
en 2015, superandolo enun 0,16 %.
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Figura 8. Evolucion del coste laboral en la farmacia media
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Figura 9. Evolucion de las inversiones en la farmacia media

10,00
9,50
9,00
8,50
8,00
750
700
6,50
6,00

2009

2010
201
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

550

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

201

Figura 10. Evolucion del margen neto DI en la farmacia media
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tendencias

«Desde el ejercicio 2014 la farmacia populosa esta llevando una
tendencia bajista en cuanto a margen neto sobre ventas se refiere»

Tabla 3. Tabla utilizada de la farmacia populosa

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

Margen
bruto

Margen
neto

Coste
laboral

29,50|28,29(29,16 |29,36|27,62| 27,75|26,80|26,32|26,58|26,88| 2702 | 27,36|26,58| 27,21 |2750(28,33| 29,21 |29,56| 29,71|30,24|30,93|29,98(30,92

10,87| 11,20 | 11,67 |12,08{12,45(12,43| .20 | .71 {1103 |10,87 10,74 9,89 | 8,95 | 8,95 | 9,08 | 9,26 | 9,63 | 8,16 | 8,73 | 9,74 |10,24| 11,02 | 11,10

10,91 10,46 |10,74 | 9,98 | 9,68 | 7.36 | 6,88 | 7.36 | 754 | 8,33 | 9,91 | 8,30 | 8,11 | 8,43 | 9,14 | 8,76 | 9,12 | 9,88 | 8,77 | 9,13 10,45| 9,60 | 9,89 [ 10.21

Inversiones | 472 | 493 | 3,61 | 421 | 470 | 302 | 3,24 (229|302 (329|327 (302|308 375|291 |225|377 | 413 | 439 | 444 | 438|381 377|410

Margen
neto DI

Enelejercicio 2019 lainversién sufrié una caida signi-
ficativa hastallegaral 3,52 %. En el ejercicio 2020 la ra-
tio de inversion se mantuvo respecto el afo anterior
manteniéndose en el 3,48 %. No obstante, en el gjerci-
cio 2021se apreciaunaumento de lainversion de la far-
macia media, situandose en el 4,51 %, valores similares
alos de 2017 (Figura 9).

Andlisis de la evolucion del beneficio

después de impuestos

Elmargen neto después de impuestos representa el be-
neficio del farmacéutico de este tipo de farmacia, des-
pues de su tributacion en IRPF. Desde 2003 nos hemos
encontrado con un descenso agresivo, llegando a mini-
mos en 2011(5,89 %). En 2016 y 2017 se observo un re-
punte, pudiendo significar una tendencia estabilizadora
y positiva para el farmacéutico, siendo del 7,55 y del
7,56 %, respectivamente. En 2018y 2019 se mantuvo di-
cha tendenciay la ratio de 2019 se situ6 en un 7,93 %.
Después del descenso significativo de 2020, en 2021 ha
recuperado el beneficio después de impuestos de lafar-
macia media, y se ha situado en el 7,98 % (Figura 10).

La Farmacia populosa
La farmacia clasificada en este tramo obtiene sus in-
gresos con un 80 % o mas de facturacion de SOE, o, lo
que es lo mismo, el 20 % o menos representa venta li-
bre(Tabla 3).

Suele ser caracteristica en barrios populososy zonas
rurales con bajo poder adquisitivo, o en poblaciones en-
vejecidas por encima de lamedia. Debido a esta estruc-

789|762 | 758 | 714 | 701 | 6,85 | 6,73 | 6,79

6,74 686|695 | 701 | 731 [ 7,33 | 735 | 7,60 | 779 | 7,61 | 8,01

tura, se trata de oficinas con una menor capacidad de
decisiones estructurales y mas afectadas por el des-
cuento del RDL.

Por otro lado, el hecho de tener una facturacion muy
estable les permite gestionar de una forma 6ptima el
stock, evitando grandes inventarios en la farmacia, co-
mo es el caso de las farmacias turisticas.

Analisis y evolucion del margen bruto

Desde el ejercicio 2002 al 2006 nos encontramos con
un descenso general del margen bruto, entendemos
que en gran parte debido a una correcta contabiliza-
cion del RD5/2000. En cambio, desde 2006 hasta 2017
ha habido claramente una tendencia alcista, mejoran-
do la gestién de la compra por parte del farmacéuti-
co para adaptarse a los cambios fiscales y a la crisis
econdmica vivida. En el ejercicio 2020 se rompi¢ la
tendencia alcista, viéndose afectada por la COVID-19;
se noto en el producto de parafarmacia, llegando al
29,98 %. En el ejercicio 2021 se ha apreciado la recu-
peracion del valor, llegando al de 2019 (30,92 %) (Fi-
gura 11).

Anélisis y evolucion del margen neto

Desde el ejercicio 2014 esta tipologia de farmacia esta
llevando una tendencia bajista en cuanto a margen ne-
to sobre ventas se refiere. Desde el ejercicio 2010 este
tipo de farmacia no habia podido volver a sobrepasar el
10 % de ratio de margen neto; tanto el ejercicio 2020 co-
mo el 2021tienen unos valores similaresy mantienen la
ligera tendencia alcista(Figura 12).
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Figura 11. Evolucion del margen bruto en la farmacia populosa
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Figura 12. Evolucion del margen neto en la farmacia populosa
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Figura 13. Evolucion del coste laboral en |a farmacia populosa
Analisis y evolucidn del coste laboral ya sea mediante incentivos laborales 0 mas trabajadores.
Aungue actualmente no nos encontramos en los indices Esto se debe a que el mercado se encuentra en evolucion
de los anos 1998, 1999y 2000, en los ultimos 7 afios ha ha- y el sector de la farmacia cada dia es mas exigente por
bido una tendencia creciente en la inversion del personal, prestar un buen servicio al cliente, marketing, atencion al
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tendencias

«Enlos ultimos 7 anos en la farmacia populosa ha habido
una tendencia creciente en la inversién del personal, ya sea
mediante incentivos laborales o0 mas trabajadores»
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Figura 14. Evolucion de las inversiones en la farmacia populosa
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Figura 15. Evolucion del margen neto DI en la farmacia populosa

cliente, venta cruzada... Desde 2019 se aprecia una tenden-
cia alcista, siendo el valor de 2021del 10,21 % (Figura 13).

Analisis y evolucion de las inversiones

Lasinversiones en este tipo de farmacias han sido bastan-
teirregulares enlos Ultimos anos y es dificil sacar conclu-
siones. Del ejercicio 1999 al 2005 hubo un descenso de los
indices, llegando al 2,28 %. En los ultimos 12 afos la inver-
sion en la farmacia populosa se ha visto incrementada,
aungue no en todos sus egjercicios ni de forma lineal. No
obstante, en estos Ultimos 4 anos se hareflejado unalige-
ratendenciacrecientey estable. Después de un descenso
de lainversion de la farmacia populosa en los dos anterio-
res ejercicios, en 2021 este tipo de farmacia ha invertido
mas, llegando al 4,10 % sobre su facturacion (Figura 14).

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Analisis de la evolucion del beneficio

después de impuestos

Como deciamos anteriormente, el margen neto después
de impuestos representa el beneficio del farmacéutico
de este tipo de farmacia, después de su tributacién en
IRPF. Desde 2003 nos hemos encontrado con un des-
censo agresivo, llegando a minimos en 2009(6,73 %) en
este tipo de farmacias. En 2016 y 2017 se observd una
estabilidad ligeramente positiva, llegando a indices del
7.33y 7,35 %, respectivamente, mientras que en el ejer-
cicio 2019 el margen neto después de pasar por el fisco
aumento significativamente y se situd en el 7,79 %. En
el ejercicio 2020 se vio reducido ligeramente, llegando
al 7,61 %, y en el ejercicio 2021 se aprecia un aumento
muy significativo, siendo del 8,01 % (Figura 15). ®
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@® Consulta de gestion patrimonial

i

FARMACONSULTING

N°1 EN TRANSMISIONES

@ 900115765
www.farmaconsulting.es

Notificacion de denuncia

Me han embargado una
cantidad en mi cuenta
corriente como consecuencia
de una multa de trafico de la
que no he tenido noticia
previamente. ;No tenian que
notificarmela previamente?
B. V.(Barcelona)

Tributacion de los intereses
que abona Hacienda

Los intereses que

abona Hacienda, como
consecuencia en el retraso
en efectuar una devolucion
que debia hacerme, ;estan
sujetos a tributacion?

G. C. (Avila)

40 junio 2023 - el farmacéutico n.° 622

«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

Por supuesto que usted tendria que haber recibido una notificacion previa. Es
mas: conforme ha reiterado el Tribunal Supremo en varias ocasiones (por to-
das Sentencia 1322/2022, 18 Oct), usted deberia haber tenido al menos dos in-
tentos de notificacion.

Es usual que el interesado no se encuentre en su domicilio en el momento de
que el encargado de correos acuda con la notificacion de la denuncia, pero en
ese caso debera, imperativamente, dejar una nota de aviso que ha de cumplir
determinadas formalidades, entre otras explicar donde puede ir a recoger la
notificacion y de cuanto tiempo dispone para ello.

Enlasentenciaaludida se explica que cuando la notificacion se hace a través del
servicio de correos es imperativo dejar al destinatario aviso de llegada en el co-
rrespondiente buzdn, debiendo constar en el mismo, ademas de la dependencia
y el plazo de permanencia en la lista de la notificacion, las circunstancias expre-
sadasrelativas al sequndointento de entrega, y este deber formal no puede sus-
tituirse con igual fuerza probatoria con la mencion de «no retirado».

Respuesta

Si, estan sujetos. Aunque ha sido controvertido en qué concepto deben ser de-
clarados.

A este respecto, la consulta vinculante V0238-23, de 13 de febrero de 2023,
afirma que estos intereses gozan de la consideracion de ganancias patrimo-
niales por tener por objeto resarcir a los contribuyentes por los danosy perjui-
cios causados por ese retraso.

El caso analizado en la consulta alude a la reciente Sentencia del Tribunal Su-
premo n.° 24 de fecha 12/01/2023, por la que se consideran ganancia patrimo-
nial a este tipo de intereses, y, en consecuencia, se modifica el criterio de que
no estan sujetos al IRPF, porque a raiz de la doctrina del Supremo silo estan.

ENVIENOS SU CONSULTA

@ e-mail: consultasef@grupomayo.com
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encontrando esa nueva farmacia que su
disfrutando de una vida plena en tu jubilac

t

o transmitiendo tu farmacia a tus hijos. "

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
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| FORMACION

Seguimiento farmacoterapéutico
en la fFarmacia comunitaria:
un enfoque practico

Directora:

Maria José Faus Dader

Doctora en Farmacia. Especialista en Bioguimica Clinica.
Miembro del Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica
de la Universidad de Granada

Aprende los principios %
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Su puesta en practica
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Seguimiento
farmacoterapéutico
en la farmacia
comunitaria: un
enfoque practico

Introduccion al servicio de sequimiento
farmacoterapéutico

1

Ofrecimiento del servicio y primera cita

Primera entrevista

Fase de estudio del plan terapéutico
del paciente

I~ | N |

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 IV

Fase de estudio del
plan terapéutico
del paciente

Maria José Zarzuelo Romero

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

Consideraciones mas importantes y resumidas

de la Fase de estudio centradas en el caso de la paciente
Siempre esrecomendable realizar una fase de estudio completa, ya que es uno
de los pasos mas importantes del seguimiento farmacoterapéutico (SFT). Es-
ta fase constituira los cimientos solidos sobre los que construir nuestras in-
tervenciones, tanto con el médico como con el paciente (Figura 1).

PREGUNTA: ;Donde busco la informacion?

Respuesta:
Generalmente, para casos practicos se utilizan, sobre todo, las quias de prac-
tica clinicay las fichas técnicas de los medicamentos.

Las fichas técnicas de los medicamentos, ya sean de marca o genéricos, las
suelen proporcionar los propios laboratorios fabricantes, y resumen sus ca-
racteristicas. Contienen lainformacion cientifica esencial destinada a los pro-
fesionales sanitarios sobre diferentes aspectos del medicamento: indicacio-
nes, posologia, contraindicaciones, efectos adversos, precauciones para su
empleo y condiciones de conservacion.



Sequimiento farmacoterapéutico en la farmacia comunitaria: un enfoque practico

«LLas guias de practica clinica proporcionan
recomendaciones sobre los beneficios y desventajas

de diferentes intervenciones disponibles en la asistencia
sanitaria para una patologia determinada»

Estudio del
tratamiento
farmacologico

Estudio de
los parametros
clinicos

Estudio de
los problemas

de salud

Estado
de situacion

Figura 1. Fase de estudio del SFT

Las guias de practica clinica (GPC) son «un conjunto
de recomendaciones basadas en una revision sistema-
tica de la evidencia y en la evaluacion de los riesgos y
beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo
de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes». Las
GPC proporcionan recomendaciones sobre los benefi-
ciosy desventajas de diferentes intervenciones dispo-
nibles en la asistencia sanitaria para una patologia de-
terminada. Generalmente, se usa el sistema GRADE
como herramienta para evaluar la calidad de la eviden-
ciay graduar la fuerza de las recomendaciones, las re-
visiones sistematicas o la evaluacion de tecnologias sa-
nitarias.

Enlas GPC, la calidad de la evidencia, también deno-
minada confianza o certidumbre, refleja el grado de con-
fianza en que la estimacién de un efecto sea adecuada
para apoyar una recomendacion.

Aunque la calidad de la evidencia es un espectro con-
tinuo, el sistema GRADE propone una clasificacion en
4 categorias:

- A(alta). Confianza alta en que el estimador del efecto
disponible enlaliteratura cientifica se encuentre muy
cercano al efecto real.

- B(moderada). Es probable que el estimador del efec-
to se encuentre cercano al efecto real, aungue podria
haber diferencias sustanciales.

- C(baja). El estimador del efecto puede ser sustancial-
mente diferente al efecto real.

- D(muy baja). Resulta muy probable que el estimador
del efecto sea sustancialmente diferente del efecto
real.

En el sistema GRADE, la calidad de la evidencia para
un determinado desenlace arranca con el disefo de los
estudios: inicialmente considera los ensayos clinicos
aleatorizados como fuente de calidad alta, y los estudios
observacionales sin limitaciones importantes como
fuente de calidad baja. En las revisiones sistematicas,
la evaluacion de los factores que afectan a la calidad de
la evidencia debe realizarse sobre el disefoy las carac-
teristicas de los estudios que incluye la revision(ya sea
un conjunto de estudios o un Unico estudio). Las series
de casos son estudios observacionales no controlados,
en los que la calidad de la evidencia deberia rebajarse
automaticamente de baja a muy baja. La opinion del ex-
perto no se considera un tipo de evidencia cientifica al
que aplicar los factores modificadores de la calidad de
la evidencia, sino que refleja lainterpretacion de los re-
sultados de la evidencia, o de la ausencia de esta, en
funcion de su conocimiento y experiencia.

Ademas, existen algunas herramientas, como BotPlus
o CheckTheMeds, entre otras, que facilitan la realiza-
ciondel SFT. BotPlus es unaaplicacién informatica ela-
borada por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de Espafia para la consulta de informa-
cionhomogéneay actualizadarelativa alos medicamen-
tos, los productos de parafarmaciay las enfermedades
e interacciones, asi como para facilitar el ejercicio de la
atencion farmacéutica (AF) en el &mbito de la farmacia
comunitaria.

Problemas de salud

PREGUNTA: ;Qué podemos buscar acerca de la HTA?

Respuesta:

- Indicadores de control. El objetivo terapéutico se ba-
saen las cifras de PASy PAD. En pacientes con DM, se
recomienda uns PAS/PAD promedio <140/90 mmHg.

El resultado de la medida de PAS/PAD (media de
3 determinaciones)es de 161/109 mmHg; por tanto, su-
giere la presencia de HTA no controlada.
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« Tratamiento de la HTA. Tiene un caracter indefinido,
ya sea farmacoldgico o no:

- Tratamiento farmacoldgico. Cualquier farmaco de los
5 grupos principales (diuréticos, bloqueadores beta,
antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima con-
vertidora de angiotensinay antagonistas de losrecep-
tores de la angiotensina Il) es vélido para el inicio del
tratamiento. La eleccién de un determinado tipo de
farmaco sera individualizada para cada paciente.

- Tratamiento no farmacoldgico (educacion para la
salud). Lasintervenciones no farmacoldgicas que han
demostrado ser efectivas en el control de la PA(segun
la evidencia cientifica) son: reduccion de peso, dieta
rica en frutasy verduray baja en grasas, reduccion de
la ingesta de sodio, actividad fisica aerdbica regular,
abandono del habito tabaquico y consumo moderado
de alcohol. Ademas, se recomiendan otras medidas
complementarias(p. ej., laautomedida domiciliaria de
la PA).

PREGUNTA: ;Qué indican las GPC sobre la DM2
que sea relevante en nuestro caso?

Respuesta:

« Indicadores de control. El objetivo terapéutico se basa
en el valor de la HbA, . En general, sequn la GPC sobre
laDM2 de 2008, se recomienda alcanzar unas cifras me-
noresdel7 % de HbA . Suaumento se correlaciona con
la aparicion de complicaciones a largo plazo. La medi-
cion de la HbA, ha de realizarse cada 6 meses cuando
el paciente presenta un buen control de la DM, o cada 3
en caso de mal control, para poder valorar lanecesidad
de cambios terapéuticos por parte del médico. Segun
la Guia de actualizacion en BDM2 de 2017, con grado de
recomendacion alto, un control intensivo de la HbA,_

«Existen algunas herramientas,
como BotPlus o
CheckTheMeds, entre otras,
que facilitan la realizacion

del seguimiento

farmacoterapéutico»

formaciéon

<6,5 % frente a uno convencional del 7-8 % aumenta el
riesgo de hipoglucemia grave en mas del doble (hazard
ratio=2,05; intervalo de confianza del 95 %: 1,39-3,02),
y engrado de recomendacion moderada, en general, se
recomiendan unas cifras objetivo de HbA,_ <7 %. No
obstante, el objetivo deberia estar basado enla evalua-
cion individualizada del riesgo de complicaciones de la
DM, lacomorbilidad, la esperanza de viday las preferen-
cias del paciente.

Losresultados de laHbA,_en Maria proporcionaron
unos niveles del 8,1 %.

Tratamiento de la DM2:

Tratamiento farmacologico. Los tratamientos antidia-
béticos han de prescribirse con un periodo de prueba
y debe supervisarse su respuesta utilizando como
medidala HbA, . La metformina es el farmaco de elec-
cién en personas con sobrepeso u obesidad(indice de
masa corporal [IMC]=25).

Alahorade promocionar laadherenciaal tratamiento,
se han de tener en cuenta las causas del incumplimien-
toy utilizar diferentes estrategias de forma simultanea.
Tratamiento no farmacoldgico (educacion para la
salud). Las intervenciones no farmacoldgicas son
similares a las que permiten mejorar el control de la
HTA: reduccién de peso(sobre todo en pacientes con
sobrepeso u obesidad), dieta con una proporcién del
50-60 % de aporte de las necesidades energéticas en
formade hidratos de carbono, un15 % en forma de pro-
teinasy menos del 30 % en formade grasas(en pacien-
tes con un IMC =25 la dieta debe ser hipocalérica), y
actividad fisica aerobica reqular adaptada a las capa-
cidades y preferencias del paciente. La frecuencia
recomendada de ejercicio fisico es de 3 sesiones
semanales en dias alternos, progresivas en duracion
e intensidad, y preferiblemente supervisadas.
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Sequimiento farmacoterapéutico en la farmacia comunitaria: un enfoque practico

«Enlos pacientes con HTA o DM, el perfil lipidico debe formar
parte de la valoracion inicial y repetirse anualmente»

PREGUNTA: ;Qué nos interesa buscar
acerca de la hipercolesterolemia?

Respuesta:

Enlos pacientes con HTA o DM, el perfil lipidico debe for-
mar parte de lavaloracion inicial y repetirse anualmente.
Se recomienda derivar al médico los casos de hiperlipi-
demias genéticas graves con perfileslipidicos anormal-
mente elevados (colesterol total [CT] >400, cLDL
>260 mg/dL o triglicéridos >1000 mg/dL). Se considera
CT elevado unos niveles >320 mg/dL, segun la GPC de
2017 sobre el manejo de los lipidos como factor de ries-
go cardiovascular (RCV).

Recomendaciones farmacologicas
Se recomienda establecer medidas de prevencion pri-
maria con estatinas en dosis bajas-moderadas en per-
sonas de 40-75 anos con niveles de RCV >15 % segun la
ecuacionde REGICOR. Laindicacion de tratamiento far-
macologico debe ir precedida y/o acompanada de reco-
mendaciones de un estilo de vida cardiosaludable.
Serecomienda establecer medidas de prevencién pri-
maria con estatinas en dosis bajas-moderadas en per-
sonas de 40-75 anos con niveles de RCV del 10-15 % se-
gunlaecuacionde REGICOR, yante la presencia de otros
factores de RCV no modificables(antecedentes familia-
res de muerte coronaria prematura o hipercolesterole-
mia familiar, evidencia preclinica de arteriosclerosis). El
tratamiento debe iniciarse tras la intervencion sobre
otros factores de RCV (HTA, tabaquismo, etc.).

Recomendaciones no farmacologicas

Se recomienda aconsejar un patron dietético medite-
rraneo(dietay ejercicio fisico)ala poblacién generaly a
los individuos que han sufrido un evento coronario, y
realizar actividad fisica durante, al menos, 30 minutos
al dia. Se recomienda aconsejar a la poblacion general
y a quien ha tenido una enfermedad cardiovascular no
superar los limites de riesgo de consumo de alcohol.

Medicamentos

PREGUNTA: ;Qué informacion resaltarias sobre
nifedipino Oros? Realiza una bisqueda y compara.

Respuesta:

« Indicacién del medicamento y mecanismo de accion.
Farmaco para el tratamiento de la angina de pecho
cronica estable y para el tratamiento de la hiperten-

sionarterial. Mecanismo de accion: es un antagonista
de los canales del calcio.

Forma farmacéutica. El comprimido Oros consiste en
un sistemade liberacion prolongada durante 24 horas,
gue actla como una bomba osmotica liberando nife-
dipino a través de un orificio practicado al comprimi-
do por tecnologia laser. Una vez difundido todo el prin-
cipio activo, el comprimido Oros, indeformable, se
excreta integramente por las heces.

Dosis, dosificaciony pauta del medicamento. El com-
primido se ingiere sin masticar con ayuda de un poco
de liguido que no sea zumo de pomelo. No debe par-
tirse porque perderia sus propiedades de liberacién
prolongada. Hay que tomar el medicamento todos los
dias a la misma hora, por la mafiana. No se requiere
ajuste de la dosis en pacientes mayores de 65 anos.
Efectos secundarios: dolor de cabeza, edema, estre-
Aimiento y sensacion de malestar, entre otros.

PREGUNTA: ;Qué informacion resaltarias sobre
metformina? Realiza una busqueda y compara.

Respuesta:

Indicacion del medicamento y mecanismo de accién.
Esunabiguanida con efecto antihiperglucemiante, que
reduce laglucosa en plasma posprandial y basal. No es-
timula la secrecion de insulina, por lo que no provoca
hipoglucemia. Esta indicada en el tratamiento de la
DM2, especialmente en pacientes con sobrepeso, cuan-
do la dieta prescrita y el ejercicio por si solos no sean
suficientes paralograr un control glucémico adecuado.
Dosis, dosificacion y pauta del medicamento. La do-
sis de mantenimiento es de 850 mg 1vez al dia, admi-
nistrada antes o durante las comidas.

Efectos secundarios. Son muy frecuenteslos trastor-
nos gastrointestinales.

PREGUNTA: ;Qué informacion resaltarias sobre
atorvastatina? Realiza una bisqueda y compara.

Respuesta:

Indicacion del medicamento y mecanismo de accién.
Esta indicada como tratamiento adicional a la dieta
paralareducciondel CT elevado, cLDL, apoproteina B
y triglicéridos, en pacientes adultos, adolescentes y
ninos a partir de los 10 afos de edad con hipercoles-
terolemia primaria, incluida la hipercolesterolemia fa-
miliar(variante heterocigota)o la hiperlipidemia com-
binada (mixta)(correspondiente a los tipos llay Ilb de
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Estado de la situacion

Sexo: Mujer Edad: 70 anos

Problemas de salud (PS)

Inicio Control | Preocupa
HTA*

Angina de pecho* Regular

DM* Bastante

6 anos Hipercolesterolemia* Regular

2 semanas Dolor de cabeza Bastante

Observaciones: parametros

La paciente incumple con
su tratamiento para la HTA y
la DM. Parte el comprimido
de nifedipino Oros

Fecha
11/02/2022
13/04/2022
13/04/2022

formaciéon

Paciente: Maria Garcia Pérez
Fecha: 14/04/2022

IMC: 28,31 Alergias: no conocidas
Medicamentos

Inicio Principio activo

Prescrita
Nifedipino Oros 60 mg 1/12-0-0

0-0-1a veces

0-0-1

Metformina 850 mg
Atorvastatina 20 mg 0-0-1

Paracetamol 1g A demanda A demanda

Valor
180 mg/dL
81%
161/109 mmHg

Parametro

Colesterol total

PAS/PAD

*PS diagnosticados. DM: diabetes mellitus; HbA, : hemoglabina glucosilada; HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal; PAD presion arterial diastdlica;

PAS: presién arterial sistolica.

la clasificacion de Fredrickson), cuando la respuesta
obtenida conladieta u otras medidas no farmacologi-
cas ha sido inadecuada. También esta indicada para
reducirel CTyel cLDL en pacientes adultos con hiper-
colesterolemia familiar homocigota, en terapia com-
binada con otros tratamientos hipolipemiantes(p. €j.,
aféresis de las LDL) o si no se dispone de estos trata-
mientos.

« Dosis, dosificacién y pauta del medicamento. Llevar
a cabo una dieta estandar para reducir los niveles de
colesteroly continuar con ella durante el tratamiento.
LLa dosis debe individualizarse de acuerdo con los ni-
veles basales de cLDL, el objetivo del tratamientoy la
respuesta del paciente. El ajuste de la dosis se debe
hacer aintervalos de 4 0 mas semanas.

PREGUNTA: ;Qué informacion resaltarias sobre
paracetamol? Realiza una bisqueda y compara.

Respuesta:

« Indicacién del medicamento y mecanismo de accion.
Tratamiento sintomatico del dolor de cualquier etio-
logia de intensidad moderada, como dolores postope-
ratorios, dolores posparto, dolores reumaticos(artro-
sis o artritis reumatoide), lumbago, torticolis, ciaticas,

neuralgias, dolores musculares, dismenorrea, cefa-
leas y odontalgias. Estados febriles.
- Efectos secundarios: raros; hipotension.

Parametros

PREGUNTA: ;Qué otros parametros podemos estudiar?

Respuesta:
Parael célculoy elanalisis del IMC, usamoslas tablas re-
comendadas por la OMS. El célculo se realiza como:

Los resultados tras pesar y medir a Maria son los si-
guientes: peso 78 kg, talla 1,66 m.

EIIMC de esta paciente seria de 28,31.

Segun las tablas de la OMS, la paciente se situa enla
franja de sobrepeso, conunrango de IMC entre 25y 29,99.

Tanto la HTA como la obesidad muestran una preva-
lencia muy alta entre las personas con DM2, y son fac-
tores que pueden desencadenar enfermedades corona-
rias, como accidentes cardiovasculares o cardiopatia
isquémica, segun la Federacion Espafola de Diabetes.
En las personas con obesidad, una pérdida de peso del
5-10 % puede mejorar el control de la patologia, de
acuerdo conlasrecomendaciones de la Sociedad Espa-
nola de Diabetes.
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Sequimiento farmacoterapéutico en la farmacia comunitaria: un enfoque practico

«Con lainformacion recabada en la entrevista inicial, el farmacéutico
realizara el estado de situacion del paciente, que es un documento donde
se relaciona cada medicamento con la enfermedad o problema de salud
referido, teniendo en cuenta otros datos, como los parametros biolégicos
y las observaciones que el farmacéutico crea conveniente remarcar»

Estado de la situacién

PREGUNTA: Una vez realizada la entrevista, ;como
ordeno la informacion de una manera simple?

Respuesta:

Con la informacidn recabada en la entrevista inicial, el
farmaceéutico realizara el estado de situacion (ES) del
paciente, que es un documento donde se relaciona ca-
da medicamento con la enfermedad o problema de sa-
lud referido, teniendo en cuenta otros datos, como los
parametros bioldgicos y las observaciones que el far-
macéutico crea conveniente remarcar (posibles aler-
gias, IMC, etc.). EI ES muestra, a modo de resumen, la
relacion de los PS 'y los medicamentos del paciente en
una fecha determinada. Se trata, pues, de una herra-
mienta que permite analizar la situacion farmacolégica
del paciente en una fecha concreta, es decir, este do-
cumento sera de ayuda pararealizar la siguiente fase de
evaluacion. ®
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‘jAcceda a

www.elfarmaceutico.es/formacion/cursos

para sequir el curso!
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@® Detras del espejo

La Venus de Milo: la mujer mutilada

Suele adornarse a Grecia con las virtudes de la razon y la democracia. Pudo ser
asi en muchos casos para los hombres, siempre que fuesen libres y ricos, pero
no fue unademocracia para las mujeres, que pasaban de la tutela de sus padres
a la de sus maridos y vivian una situacion de inferioridad y dependencia econo-
mica: no podian heredar las propiedades de su padre salvo que no existiera un
hermano masculino, pues, de haberlo, él era el heredero. Las mujeres podian
seducir con su belleza, enamorar a los hombres, inspirar alos poetas, hasta cier-
to punto, pues estaban confinadas en el ambito domeéstico y el amor apasiona-
do era un tema que los hombres resolvian entre si. Incluso su papel en la con-
cepcion fue desvirtuado. Si la Biblia hace nacer a la mujer del hombre, y no al
revés, los griegos consideraban que eran ellos y no las mujeres quienes propor-
cionaban el alma a sus hijos. El Génesis hace a Eva responsable del pecado ori-
ginal; en Grecia el mito de Pandorala considera causante de todos los males que
afligen al mundo. Ella, movida por su curiosidad, abrio la caja donde se oculta-
ban todas las desdichas, que desde entonces campan por todas partes.

Lo que admiramos en la Venus de Milo tiene poco o nada que ver con la es-
cultura original. Las esculturas griegas estaban pintadas y el tiempo las ha
convertido en una palida imagen que hubiera desagradado a los griegos, que
concedian muchaimportancia a que el escultor consiguiese pintar la escultu-
ra con colores semejantes a los de la carne. Hoy, esas esculturas, incluida la
Venus de Milo, son un palido reflejo de las esculturas originales, coloreadas,
qgue ahora nos desagradarian; incluso les pintaban los ojos y los labios. Si los
turistas que se ven deslumbrados ante la Venus de Milo la viesen tal como era,
coloreada, experimentarian estupor y rechazo. Esa Venus coloreada nos pa-
receria kitsch, como la actual desagradaria a los griegos clasicos.

La Venus de Milo fue descubierta en 1820 durante las excavaciones que el
argueologo Olivier Voutier realizaba en el teatro de Plakas. Tras arduas nego-
Juan Esteva ciaciones con el g.o.t?ierno otomano, al que entonces perte.m.e(,:ia la igla de Mi-

los, Francia adquirio la estatua por 750 francos y Venus viajo a Paris en una

de Sagrera operacion dedicada a enaltecer el orgullo nacional. Empezo el mito de la Venus

de Milo, a la que hubo que reconstruir la nariz, la cintura, el pezon izquierdo y

el labio inferior. En el Louvre queda poco de la Venus original, que ha sufrido

varias restauraciones; en una de ellas se le anadieron un zdcalo rectangular,
la nariz, el pie izquierdo y el dedo gordo del pie derecho.

Hay esculturas mas logradas desde el punto de vista de su dificultad, como
el Discobolo de Mirén o el Pugil en reposo, escultura en bronce que se conser-
va en el Palazzo Massimo alle Terme y que fue descubierta en 1885 en las la-
deras del Quirinal. Ambas estatuas son mucho mas expresivas que la Venus de
Milo. Mirén consiguio en su Discobolo algo muy dificil en escultura, el movi-
miento, y el desconocido autor del Pugil en reposo lo doto de una expresion
humana raramente conseqguida en una escultura, clasica o contemporanea.
La Venus de Milo es una figura bastante inexpresiva, que concentra todo su po-
der no en si misma sino en quienes la miran y admiran; se trata de una mujer
mutilada, sin brazos, carente del color que la adornaba, transformada en ico-
no de la feminidad. De forma significativa, una de las primeras y mas admira-
das versiones de la mujer producida por la mirada del hombre es una supues-
ta diosa que ha perdido los brazos y el color, que nada tiene que ver con la
originaly que permanece, semidesnuda, a la espera de los turistas que corren
a fotografiarse con ella. ®
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® Ya viene el sol

Manca coraggio

Manuel Machuca
Gonzalez

https://manuelmachuca.com
Universidad Loyola. www.uloyola.es

50 junio 2023 - el farmacéutico n.c 622

Laatencién primaria esta en crisis. No cabe duda, y esto es asino solo en Es-
pana; también en otros paises donde, como aca, ha sido una de las sefas de
identidad de los sistemas sanitarios publicos europeos que surgieron tras la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Demasiados intereses crea-
dos, en escenarios enlos que las reducciones de impuestos(a unos) parecen
exigir limitaciones de derechos (a los otros)y beneficios econémicos para
aquellos unos que colocaba primero entre paréntesis. Poco lucida también
para los politicos, que prefieren hacerse fotos ante costosos aparatos diag-
nosticos de Ultima generacion o laboratorios de investigacion de quimeras
gue pocas veces, como es normal, alcanzan realidades palpables. Todo un
inmejorable caldo de cultivo ante una sociedad temerosa, medicalizada, cu-
yos miedos se han transformado en locura, hasta el punto de resucitar y ha-
cerregresar como salvadores de la patria a quienes protagonizaron los peo-
res pasajes de la historiade Europa. Y es que, cuando se carece de memoria,
el pasado es muy facil de transformar. No hay que ser un lince de la Dofiana
destrozada para encontrar respuestas al porqué de quienes no estan intere-
sados en recuperarla.

Del desmoronamiento de la atencion primaria somos testigos mudos los far-
maceuticos. Y digo testigos y digo mudos porque parece que esto no va con
nosotros y que carecemos de opinion al respecto. Quiza porque el deterioro
medicaliza y la medicalizacion engorda las facturas, un mal menor para la Ad-
ministracion, menos costoso que contratar amedicosy enfermeras. Hasta que
un diaregresen las tijeras. Parece que la cuesta abajo no va con nosotros cuan-
do en ella hace tiempo que fuimos pioneros.

Resulta triste asistir a esta demolicion programada, y quiza peor cuando a
quienes pueden proponer soluciones derramando progresismo lo Unico que se
les ocurre es volver aun modelo de atencion sanitaria que ha quedado obsole-
to, un modelo puramente biomeédico de diagnostico y tratamiento que se pa-
rece mucho a esa rueda giratoria para hamsteres, en la que, por mucha ener-
gia(impuestos) que emplees, nunca avanzas.

La complejidad de la atencion primaria, la falta de valentia para adoptar so-
luciones (multidisciplinariedad, implicacion de los pacientes y los agentes so-
ciales, politicas de igualdad...) por quienes deberian implantarlas, y que dirian
en sumomento que se presentaron a elecciones en diversos ambitos para re-
solver problemas, ha convertido a nuestros representantes politicos de facto
ennegacionistas del derecho ala salud. Algo muy parecido sucede con las me-
didas que hay que asumir para resolver el cambio climatico, que se sabe cua-
les son pero nadie se atreve a enfrentar con la dignidad que los seres humanos
merecemos para nuestra supervivencia. Y es que los problemas son los mis-
mos pero se expresan de forma diferente segun el contexto.

Giulio Andreotti fue un politico italiano de la democracia cristiana del pasa-
do siglo que pronuncio una frase todavia hoy recordada, Manca finezza, al re-
ferirse a la politica en Espafa. Quizas hoy no sea solo la ausencia de finura de
lo que adolecemos proximos a superar el primer cuarto del siglo XXI, y sea la
falta de valentia una nueva sefa de identidad. Ahi esta la atencion primaria pa-
ra mostrarnosla, el cambio climatico o esa rueda de hamster en la que cabal-
gamos los farmaceéuticos, empenados un dia tras otro en inventar la rueda pa-
ra cabalgarla a toda velocidad hacia ninguna parte. Y cuando faltan valientes,
sobran los salvadores.®
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