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DEJANDO HUELLA

CON LINITUL
HAZ QUE

LOS RECUERDOS
DEJEN HUELLA
EN SU MENTE

Y NO EN SU PIEL

Porque vivir la vida con pasion

es experimentar, probar, atreverse.
Con Linitul haces que solo sea

el recuerdo de una experiencia.
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Venosmil

(hidrosmina)
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Aligéralas con Venosmil,
tratamiento de los sintomas
relacionados con la insuficiencia
venosa leve en adultos.
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Hidrosming

20 mg/gel 9990455;
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Venosmil

Hidrosmina

or en piernas con varices

+ Sensacin de pesadez
cvoor e Sensacn PSR o bichadas

Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico.

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. VENOSMIL 200 mg cépsulas duras. VENOSMIL 20 mg/g gel. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. VENOSMIL 200 mg cépsulas duras. Cada
cépsula contiene 200 mg de hidrosmina. VENOSMIL 20 mg/g gel. Cada gramo de gel contiene 20 mg de hidrosmina. Excipientes con efecto conocido: Cada gramo de gel contiene 1 mg de
parahidroxibenzoato de metilo (E-218) y 0,5 mg de parahidroxibenzoato de propilo (E216). Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccién 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA VENOSMIL
cépsulas: Cépsulas de gelatina dura de color naranja conteniendo un polvo fino de color amarillo. VENOSMIL gel: Gel transparente de color ligeramente amarillento. 4. DATOS CLINICOS. 4.1.

Indicaciones terapéuticas. VENOSMIL es un medicamento indicado en: Tratamiento de los sintomas relacionados con la insuficiencia venosa leve en adultos. 4.2. Posologia y forma de
administracion. Posologia: Adultos. VENOSMIL cépsulas: 1 capsula de 200 mg 3 veces al dia. VENOSMIL gel: 2 ¢ 3 aplicaciones al dia si fuera necesario. Forma de administracién: VENOSMIL
cépsulas: Via oral. Una vez extraida del blister, la cdpsula se debe ingerir directamente. Se puede acompariar de agua u otra bebida para facilitar su deglucion. Si los sintomas no mejoran en 2 semanas
se debera reevaluar la situacién clinica. En caso de necesidad se puede continuar el tratamiento, con la misma dosis diaria, hasta 2-3 meses. VENOSMIL gel: Uso cutaneo. Uso exclusivamente externo
sobre piel intacta. 1. Desenroscar la tapa del tubo y con la parte posterior de la tapa perforar suficientemente la boca metélica del tubo. 2. Aplicar sobre la piel aproximadamente 3-4 cm de producto.
3. Extender sobre la zona afectada, mediante suave friccién, hasta formar una fina capa de gel. Si el paciente empeora, los sintomas persisten més de 5 6 6 dias 6 se produce irritacién, se debera
evaluar la situacion clinica del paciente.4.3. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la seccién 6.1. Venosmil gel no debe aplicarse sobre
mucosas, ni zonas irritadas de la piel o sobre heridas, ni en casos de dermatitis, eczemas o urticarias.4.4. Advertencias y precauci i de emp Se debe advertir a los pacientes que
no deben utilizar el medicamento de forma prolongada sin control médico. No se recomienda el uso de Venosmil en nifios. VENOSMIL gel: - Usar solo sobre la piel intacta. - Evite el contacto con los
0jos, el oido y la boca. - No aplicar simultdneamente en la misma zona que otros medicamentos de uso cutaneo. Advertencias sobre excipientes VENOSMIL gel contiene parahidroxibenzoato de metilo
(E-218) y parahidroxibenzoato de propilo (E-216). Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque contiene parahidroxibenzoato de metilo (E-218) y parahidroxibenzoato de
propilo (E-216). VENOSMIL cépsulas. 4.5. | i con otros medi itos. No se han realizado estudios especificos sobre las posibles interacciones farmacocinéticas y/o farmacodinédmicas
de hidrosmina con otros medicamentos o con alimentos. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo. No se dispone de datos clinicos con Venosmil capsulas y gel relativos al uso de hidrosmina
en mujeres embarazadas. Los estudios que se han realizado en animales no mostraron efectos perjudiciales directos o indirectos para el embarazo, desarrollo fetal, parto y desarrollo postnatal. Sin
embargo, como medida de precaucién, no se recomienda el uso de Venosmil durante el embarazo. A no ser que a criterio del médico, considere que los beneficios potenciales de su administracion
superan los posibles riesgos. Lactancia. No se dispone de datos clinicos relativos al uso de hidrosmina en mujeres en periodo de lactancia. Se desconoce si hidrosmina se excreta por leche materna,

por lo que no se recomienda su uso durante la lactancia. Fertilidad. No se dispone de datos en humanos. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria. La influencia de
VENOSMIL sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas es nula o insignificante. 4.8. Reacciones adversas. Durante el periodo de comercializacién de hidrosmina se han notificado las
siguientes reacciones adversas cuya frecuencia no se ha podido determinar con exactitud. Las reacciones adversas que se han observado con mayor frecuencia son: VENOSMIL cépsulas. Trastornos
del Sistema inmunoldgico: reacciones de hipersensibilidad (alérgicas) al principio activo o a alguno de sus excipientes. Trastornos del sistema nervioso: mareos, cefalea. Trastornos gastrointestinales:
dolor epigéstrico, nduseas. Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo: erupcion, prurito. VENOSMIL gel. Trastornos del Sistema inmunoldgico: reacciones de hipersensibilidad (alérgicas) al principio
activo o a alguno de sus excipientes (ver seccion 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleg: Advertencias sobre excipientes). Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo: erupcion,
prurito. Notificacién de sospechas de reacciones adversas' Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacién. Ello permite una supervisién continuada de
la relacién beneficiofriesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espariol de Farmacovigilancia de
medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaRAM.es/. 4.9. Sobredosis. No se han notificado casos de sobredosis. La buena tolerancia de VENOSMIL hace que la posibilidad de intoxicacion
sea nula en la practica, ain en casos de sobredosificacién accidental. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: Consultar la ficha técnica extendida.6. DATOS FARMACEUTICOS:

Incompatibilidades: No procede. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION: FAES FARMA, S.A., Maximo Aguirre 14, 48940 Leioa, Bizkaia 8. PVP IVA: VENOSMIL capsulas 14,38€. VENOSMIL gel 8,30¢€. 9.

REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Sin receta médica. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: julio 2016.
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Tos FAES MelPROTECT®,
la solucién natural que calma
la tos secay productiva

La triple accién de Tos FAES MelPROTECT® hidrata, lubricay protege
la mucosa de las vias respiratorias altas, aliviando asi la irritacién,
ademas de calmar la tos seca y productiva y fluidificar el moco

facilitando su eliminacién’.

Aclimatarnos a una nueva estacién no siempre es facil.
Como suele ocurrir, la primavera nos ha traido una gran
amplitud de las temperaturas entre los valores minimos
y maximos del dia. Estos cambios
en las temperaturas diurnas re-
percuten en nuestro organismo y
ocasionan frecuentemente los lla-
mados «catarros de primavera».
La tosy la mucosidad abundan-
te son dos de los sintomas mas
frecuentes en las afecciones del
tracto respiratorio? Virus, bacte-
rias e irritantes respiratorios cau-
san inflamacion de la mucosa del
tracto respiratorio superior, que
puede conducir a un estado de hi-
perreactividad del reflejo de la

tos? 180 ml con tapén dosficador

offF FAEs FARMA

o
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La tos seca suele serinsistente
y conllevar ataques frecuentes de
tos por picor y/o irritacién de la
garganta, mientras que la tos productiva se caracteriza
por mucosidad en la garganta y/o pulmones que, a pe-
sar de la tos, cuesta eliminar'.

Tos FAES MelPROTECT® es una solucion a base dein-
gredientes de origen natural como la miel, extractos se-
cos de diferentes plantasy aceite esencial de eucalipto,
gue sera un buen aliado frente a la tos seca, sin muco-
sidad, y la tos productiva, que se produce para expulsar
el moco de los pulmones o garganta. En ambos casos,
la hidratacion de la mucosa orofaringea y del moco tie-
nen una gran importancia para aliviar la tos.

Tos FAES MelPROTECT® cuenta con unatriple accion:
- Hidrata, lubricay protege la mucosa de las vias respi-

ratorias altas, aliviando asi la irritacion’.

« Calmalatos secay productiva'.
« Fluidifica el moco, facilitando su eliminacion'.
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PARA LA TOS SECA

Ingredientes de origen natural

La miel posee propiedades antitusigenas, expectoran-
tesy antibacterianas®, y la fructosa confiere una eleva-
da osmolaridad, por lo que hidrata la su-
perficie de la mucosa orofaringea y el
moco que se acumula en ella®.

Los extractos herbales de llantén ma-
yor, malva, malvavisco y caléndula con-
tienen mucilagos que ayudan a proteger
la mucosa y favorecen las funciones de
las vias respiratorias altas'.

Los extractos de propolis y bayas de
sauco contienen compuestos bioactivos
con actividad antibacteriana y antivi-
ral“®’7y capacidad para modular el siste-
ma inmunitario®.

El aceite esencial de eucalipto actua
como antiséptico respiratorio, con efec-
to fluidificante y expectorante de la mu-
cosidad bronquial®.

Apto para adultos y nifios mayores de
12 afos. Se recomienda tomar 15 mL 2 veces/dia. @
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Editorial

Mas papel

Se hafiltrado la posible supresidn de los prospectos, refiriendose a los medi-
camentos de dispensacion hospitalaria. La posibilidad de sustituir ese pedazo
de libro de instrucciones en miniatura por un codigo QR que nos dirija a una
web donde podamos leer toda la informacion necesaria y oportuna ha empe-
zado asonar. En Espafia, laliturgia que empieza con la extraccion del prospec-
to, sea para leerlo o simplemente para no encontrarnoslo cuando abrimos el
envase, sucede alrededor de 2000 millones de veces cada afno.

El debate que suscita la cuestion tiene multitud de aspectos complejos que
hacen obligatorio un analisis riguroso, pero como aun estamos frente a un glo-
bo sonda, creo que no es impertinente ir caldeando el debate para que el calor-
cillo ayude a no tener que posicionarse después en frio si es que se confirma.

Los medicamentos son material delicado y su uso requiere el asesoramiento
de profesionales especializados, y ademas es imprescindible que el usuario ten-
gaamanao instrucciones para su utilizacion. Se trata, pues, de dilucidar cuél es la
forma mas conveniente de cubrir esta ineludible necesidad. No es posible implan-
tar una medida sin tener en cuenta que una gran parte del consumidor actual de
medicamentos es un ciudadano con escasas habilidades digitales, y que ademas
este segmento de la poblacién es el mas vulnerable. Tampoco podemos olvidar
gue otra gran parte de esos medicamentos esta destinada al tratamiento de pa-
cientes cronicos que conocen perfectamente todo lo que necesitan saber sobre
el buen uso de su medicacion. El otro gran grupo de pacientes son aquellos que
padecen dolencias agudas, mas 0 menos graves, y que en una gran proporcion
guerran informacion sobre lo que van a tomar por primera vez. Estas variables
configuranunaecuacion multifactorial de solucion compleja. Lo indiscutible, pe-
ro no lo fundamental seguramente, es que un cambio como el que se especula
generaria una disminucion de costes economicos, logisticos y ecologicos.

;Y siparte de lasolucion de este rompecabezas en el que debe primar la se-
guridad del paciente, una vez mas, pasase por los farmaceuticos? Aungue ya
se han alzado voces en el colectivo contrarias a ese cambio y asumiendo que
no es facil de implantary que tiene sus riesgos y costes, creo que también de-
beriamos analizarlo como una oportunidad. El papelincuestionable del farma-
céutico como experto asesor del medicamento y de su uso encaja a la perfec-
cion en el hueco que dejaria el prospecto de papely le proporcionaria, aun mas
si cabe, protagonismo. Es cierto que un cambio en esa direccion implicaria mas
carga de trabajo e incluso mas costes para la farmacia, pero yo me pregunto:
inoeslo que reivindicamos cuando reclamamos mas papel?

Otra cuestion distinta es la cuantiay la manera de remunerar al farmacéuti-
co por esa labor. No seria de recibo que el farmacéutico no recibiera compen-
sacion, que no debiera ser una quimera porque existen ahorros para el siste-
may, cuando los hay, la negociacion es, cuando menos, factible. ®

R .

«;Y si parte de la solucion de este
rompecabezas en el que debe
primar la seqguridad del paciente,
unavez mas, pasase por los
farmaceéuticos?»

Francesc Pla
Director de la revista
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® Notifarma

Encuentros Cientificos Verrupatch

Las infecciones viricas de la piel son la sequnda causa der-
matoldgica que genera mas visitas en la consulta pediatri-
ca. Laboratorios Vifias esta comprometido conla formacion
en dermatologia pediatrica dirigida al colectivo pediatrico
dada la frecuente carga asistencial que existe en el diag-
nostico y el tratamiento de las verrugas en la cansulta. Con
este fin, ha organizado los Encuentros Cientificos Verru-
patch.

Bilbao, Alicante, Sevilla, Barcelona, Mélaga, A Corufa, Ma-
drid, Valencia y Ciudad Real han sido las ciudades elegidas
para esta formacion sobre la «Innovacion en el tratamiento
de las verrugas plantares y comunes en edad pediatrica».
Durante cada una de las sesiones se han tratado diferentes
temas, como: La incidencia de las verrugas en pediatria; El
impacto de la patologia en la edad pediatrica; El manejo cli-
nico en pediatria de las verrugas en edades tempranas; Pa-
tologia, tratamientos y evidencia clinica de las verrugas en

Participantes en los Encuentros Cientificos Verrupatch

la infancia, y La mejor opcién de tratamiento,
indolora, sequra y eficaz de verrugas planta-
resy comunes: Verrupatch.

https://www.vinas.es/

Arkosol prepara la piel,
protege frente al sol
y prolonga el bronceado

Nos gusta lucir una piel

X .
\ Arkopharma radiante, bronceada y Iu-

(" - ARKOS L minosa, y con un aspecto
Arophama le. -
2N saludable. Para conse

guirlo, ademas de la pro-

teccion solar exterior es

preciso dar un paso mas y

cuidarnos desde el interior,

incluyendo complementos
alimenticios que protejan la piel desde den-
tro, como Arkosol, de Laboratorios Arkopharma, que dispone de
propuestas tan innovadoras, como sus caramelos de goma, y de
otras mas tradicionales, como su clasico formato en capsulas.

- Arkosol caramelos de goma (PVPR: 27,11 €): este nuevo y diver-
tido formato en caramelos de goma sabor fruta esta compues-
to por vitaminas, minerales y pigmentos de origen vegetal para
preparar la piel frente al sol, proteger las células contra el dafio
oxidativo y mantener la pigmentacion de la piel.

- Arkosol Intensivo «férmula reforzada» (PVPR: 28,64 €): comple-
jo de carotenoides 100 % de origen vegetal, con una alta con-
centracion de 9 activos vegetales, ademas de selenio y cobre.
Sirve para preparar la piel frente al sol, favorecer
la proteccion de las células frente al dafo oxi-
dativoy contribuir ala pigmentacion normal de
la piel.

30 CAPSULAS -1 MES/MES

https://www.arkopharma.com/es-ES/
todos-nuestros-productos
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Rinimunon, la alternativa
natural para aliviar los
sintomas de la rinitis alérgica

La gama de Complementos
ORL de Laboratorios Orde-
sa presenta Rinimunon, un
complemento alimenticio
creado a partir de la quer-
cetina, extracto seco de
Perillay vitamina D, cuya fi-
nalidad es ser una alterna-

Complemento alimenticio
a base de Quercetina, extracto seco
de Perillay Vitamina Da

Comprimidos bicapa

1
H
K
e
4
0
2

(ORDESA

tiva natural para el control
de larinitis alérgica.

El extracto seco de Perilla aporta propiedades antiinflama-
torias y antialérgicas, y flavonoides, que reducen la infla-
macion. Por su parte, la quercetina, un flavonoide con gran
poder antioxidante, ayuda a estabilizar la membrana de los
mastocitos, inhibiendo su desgranulaciony, por tanto, la li-
beracion de mediadores inflamatorios tales como la hista-
mina, los leucotrienos, las prostaglandinas, las interleuci-
nas 6 u 8y el TNF-a. Ademas, la vitamina D resulta esencial
para el correcto funcionamiento del sistemainmunologico.
Rinimunon estéa indicado para todas aquellas personas
que padezcan rinitis alérgica y quieran reducir los diver-
sos sintomas que esta produce. También se
puede tomar como preventivo, en situa-
ciones enlas que lapersonavaya a estar
expuesta a los factores desencadenan-
tes de la alergia.

https://www.ordesalab.com/
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Crema 2 en1de RoC®:
un gran aliado para este verano

Para disminuir el riesgo de aparicion de manchas en la piel es re-
comendable reducir el tiempo de exposicion al sol y aplicar, sobre
todo en el rostro, un protector solar adecuado como RoC® Soleil-
Protect Anti-Manchas SPF50.

Estacrema?2en1seencargade proteger el rostro de los rayos UVAy UVB, ademas de
reducir visiblemente las manchas oscuras, proteger y mejorar el aspecto de la piel.
Su férmula esté potenciada con vitamina C para ayudar a atenuar las manchas oscu-
ras. Tiene una textura fluida ultraligera, que penetra rapidamente y no deja residuos
blancos. Es apta para todo tipo de pieles, incluso las mas sensibles.
RoC® Soleil-Protect Anti-Manchas SPF50 se vende en farmacias
conun PVPR de 24,50 €.

https://rocskincare.es/

Linea antiarrugas con vitamina C
y HA/P, de Ziaja Med

La linea antiarrugas con vitamina C y HA/P, de Ziaja Med, esta recomendada para la

prevencién del envejecimiento prematuro de la piel, asi como para el cuidado rege-

nerador tras tratamientos dermatologicos y estéticos.

Gracias a su formula elaborada con vitamina C estable, combinada con acido hialu-

ronico y aminoacido hidroxiprolina, renueva y fortalece con intensidad las fibras de

colageno, y ademas frena el proceso de envejecimiento.

Sus ingredientes activos son: glucésido de ascorbilo, hi-

droxiprolina, acido hialurénico, filtros fotoestables y pro-

vitamina B,.

Lalinea antiarrugas esta compuesta por tres productos:

« Antiarrugas crema de dia reafirmante con vitamina C y
HA/P (50 mL, PVPR: 6,49 €).

- Antiarrugas cremadenocheregeneradoraconvitaminaC
y HA/P (50 mL, PVPR: 6,49 €).

- Antiarrugas esencia revitalizante dia y
noche con vitamina C y HA/P (30 mL,
PVPR: 6,49 €).

https://es.ziaja.com/products/line/ziaja-med

tologicol

Otocalm®: bienestar para el paciente con tinnitus

Los laboratorios Reig Jofre acaban de lanzar Otocalm®, un complemento alimenticio
recomendado para mejorar la calidad del paciente con tinnitus o alteraciones en el
sistema auditivo.

Otocalm® combina en su formulacién GABA, Ginkgo biloba, L-teanina, zinc, selenio,
melatonina y vitaminas B,, B, y B,,, con el fin de contribuir a mejorar el estado de
animo, el suefio y la relajacion de estos pacientes. Su innovadora formula dia y no-
che cuenta con acciones especificas para actuar las 24 horas: de dia, favorece el
bienestar auditivo y mejora el estado de animo; de noche, favorece el suefio y la
relajacion.

Su caja de 60 capsulas cubre un mes de programa.
No contiene gluten, lactosa ni azu-
cares anadidos.

Otocalm® se vende en farmacias a
un PVPR de 23,95 €.

https://reigjofre.com/es/
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Normon amplia su
vademeécum con la
presentacion de
Candesartan 8 mg
comprimidos EFG,
30 comprimidos

Normon S.A. lanza Candesartan Nor-
mon 8 mg comprimidos EFG, 30 com-
primidos (C.N.: 762104.1), la Unica
presentacion geneérica de candesar-
tan que existe en el mercado.
Candesartan Normon 8 mg compri-
midos EFG, 30 comprimidos se une
a las tres presentaciones ya existen-
tes: Candesartan Normon 8 mg com-
primidos EFG, 28 comprimidos (C.N.:
684641.4);  Candesartdn  Normon
16 mg comprimidos EFG, 28 compri-
midos(C.N.: 684642.1), y Candesartan
Normon 32 mg comprimidos EFG,
28 comprimidos (C.N.: 684643.8).
Candesartan Normon esta indicado
para:

«El tratamiento de la hipertension
esencial en adultos.

« El tratamiento de pacientes adultos
con insuficiencia cardiacay deterio-
ro de la funcion sistolica ventricular
izquierda (fraccion de eyeccion ven-
tricular izquierda <40 %) cuando no
se toleran los inhibidores de la enzi-
ma convertidora de la angiotensina,
0 como terapia adicional a los IECA
en pacientes con insuficiencia car-
diaca sintomatica, a pesar del trata-
miento optimo, cuando el paciente
no tolera los antagonistas de los
receptores de mineralocorticoides.

Candesartan Normon 8 mg compri-
midos EFG es un medicamento gené-
rico con receta médica, incluido en la
oferta del Sistema Nacional de Salud.

https://www.normon.es/
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® Notifarma

Cuidados solares
Eau Thermale Avene

Eau Thermale Avéne ha lanzado una nueva linea de solares

sensoriales, formulados como verdaderos cuidados faciales.

- Fluido SPF 50+ (50 mL, PVPR: 21,29 €): ofrece una proteccion
solar diaria de ultraamplio espectro, ideal

7 para la piel normal y mixta. Es ultraligero
y se absorbe en 3 segundos, dejando un

acabado invisible sin brillos, con un toque

Seco y no pegajoso, ideal como base de

maquillaje.

- Intense Protect SPF 50+(150 mL, PVPR:
24,10 €): constituye el cuidado solar de
ultraamplio espectro que cumple con
los requisitos mas exigentes, incluso
para las pieles mas vulnerables y en
condiciones de luz solar mas intensas.

- Réflexe Solaire SPF 50+ (30 mL, PVPR:

12,90 €): creado en 2011, el iconico Réflexe Solaire 50+ es aho-

ra mas protector y practico, para protegerse del sal en cual-

quier circunstancia.

- Leche Reparadora Aprés-Soleil (200 mL, PVPR:
19,90 € - 400 mL, PVPR: 24,19 €): la Leche
Reparadora Aprés-Soleil se ha transforma-
do para ofrecer a la piel ain mas frescor,
calmay naturalidad.

https://www.eau-thermale-avene.es/

Bayer lanza dos
nuevos productos
para el cuidado
de los tatuajes

Bayer amplia su gama para el
cuidado de tatuajes con el lan-
zamiento de dos nuevos produc-
tos: Bepanthol® Tattoo Gel Lim-
piadory Bepanthol Tattoo® Crema Solar Protectora.
Bepanthol® Tattoo Gel Limpiador es un gel que limpia sua-
vemente la piel tatuada, y que ayuda a mantener el nivel de
hidratacion natural de la piel y a preservar la funcion barrera
protectora de la barrera cutanea, ya que contiene pantenol
(provitamina B,). Ademas, tiene una alta tolerancia y es res-
petuoso con el pH de Ia piel.

Por su parte, Bepanthol® Tattoo Crema Solar Protectora es
un protector solar con un factor de proteccion alto, especial
para proteger la belleza del tatuaje y preservar sus colores
frente a la exposicion al sol. El producto hidrata y protege, y
tiene un amplio espectro de blogueo de los rayos UVB y UVA,
conocidos por degradar los pigmentos del
color.

Ambos productos estan dermatolégicamente
probados en piel tatuada.

o

Tattoo

Bepanthol/,

~  Bepanthol

‘Bepanthol

EELE

https://www.bepanthol.es/

LinoMed, tratamiento de corta duracion

del estrenimiento ocasional

Uno de cada 5 espanoles sufre
estrefiimiento, un sintoma que
supone la mitad de las con-
sultas de aparato digestivo en
atencion primaria. LinoMed
granulado es un medicamento
de uso bien establecido indi-
cado para el tratamiento sin-
tomatico y de corta duracién
del estrefimiento ocasional en
adultos. Proporciona un alivio
de los sintomas a las 6-12 h, por
lo que se recomienda tomar 1
cuchara dosificadora por la no-
che, administrada en una sola
toma con un vaso de agua.

Gracias a sus ingredientes, una
combinacion unica de semillas
de lino, hoja de seny corteza de

LinoMed

granulado

Rhamnus frangula

Linum usitatissimum, Cassia anqustifolio,

- Incrementa el liquido en el intestino, aumentan-
do la secrecion de agua a la luz intestinal (sen y
frangula).

« Aumenta el volumen de las heces: la semilla de
lino puede contribuir a aumentar el volumen de
las hecesy a su hidrataciony, por tanto, ala me-
jora de la consistencia, principalmente por su
contenido en mucilagos, los cuales tienen la ca-
pacidad de hincharse por la absorcion de agua y
formar un gel demulcente que también favorece
la actividad laxante por su efecto lubricante.

Ademas, gracias a la accion de la flora bacteriana
sabre los mucilagos del lino, LinoMed puede ejer-
cer un efecto protector sobre la pared del intesti-
no grueso.

Para mas informacion, consultar
la ficha técnica de este medica-
mento en: https://cima.aemps.

Bepanthol
Tattoo

fra’ngu|al LinoMed tiene una tr|p|e accion: es/cima/dochtml/ft/68995/FT_68995.html

- Acelera el transito, aumentando los movimientos peristalti-
cos(seny frangula).

http://linomed.es/
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LinoMed —

Tratamiento del Triple
estrefiimiento ocasional A"
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info@avogel.es

Ficha Técnica: LinoMed, granulado Junio 2023

Composicion: Cada dosis de 4,1 g (una cuchara dosificadora) contiene: Semilla de lino (Linum usitatissimum ( L.)) enteras, 1,76 g Hoja de sen (Cassia angustifolia (Vahl.)) en polvo, 0.56 g Corteza de frangula (Rhamnus
frangula) en polvo, 0.05 g. Con un contenido de 20,5 mg de derivados hidroxiantracénicos expresados como sendsidos B. Excipientes con efecto conocido: cada dosis de 4.1 g contiene 480 mg de Sacarosa. Lista
excipientes: Talco, sacarosa, carbonato de calcio, goma arabiga atomizada, dxido de hierro rojo, lactato célcico pentahidrato, dxido de hierro negro, vainillina, aceite de jengibre. Indicaciones terapéuticas: Tratamien-
to sintomatico y de corta duracion del estrefiimiento ocasional. Posologia: Via oral: Adultos, ancianos y adolescentes mayores de 12 afios: una cuchara de medida (4,1 g), administrada en una sola toma, por la noche
con un vaso de agua u otro liquido. La dosis recomendada es equivalente a 20,5 mg de derivados hidroxiantracénicos expresados como senosido B. La dosis maxima diaria recomendada de derivados hidroxiantra-
cénicos es de 30 mg, lo cual equivale a 6 g de LinoMed. La forma farmacéutica de LinoMed permite dosificaciones menores, la dosis individual correcta es la minima necesaria para producir una defecacion confor-
table con heces blandas. El efecto laxante se produce unas 6-12 horas después de la administracion oral, por lo que ésta suele realizarse por la noche, para obtener el efecto por la mafiana. En general son suficien-
tes dos o tres tomas de este medicamento para que se produzca el efecto deseado. No se recomienda para nifios menores de 12 afios. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a alguno de los componentes del
medicamento. Esta contraindicado en caso de obstruccion intestinal, estenosis o sospecha de las mismas, atonia intestinal, apendicitis, enfermedades inflamatorias del colon (por ejemplo, enfermedad de Crohn,
colitis ulcerosa) dolores abdominales de origen desconocido, estados de deshidratacion severa con pérdida de agua y electrolitos, hepatopatla grave y hemorragia rectal. Nifios menores de 12 afios. Advertencias y
pr les de empleo: En caso de uso crénico o de abuso, puede dar lugar a hipocaliemia, por lo que puede potenciar la accion de heterdsidos cardiotdnicos e interaccionar con farmacos antiarritmicos
y farmacos que induzcan una prolongacion del intervalo QT. La utilizaciéon concomitante con otros farmacos que inducen hipocaliemia (por ejemplo, algunos diuréticos, adrenocorticosteroides o raiz de regaliz) pue-
de agravar el desequilibrio electrolitico. Los pacientes que estén tratados con los farmacos mencionados, deben consultar al médico antes de usar LinoMed concomitantemente. Al igual que otros laxantes, LinoMed
no debe ser administrado a pacientes con impactacion fecal o con trastornos intestinales agudos no diagnosticados, como por ejemplo dolor abdominal, nauseas y vomitos, salvo si se realiza bajo supervision mé-
dica, ya que esos sintomas pueden ser signos de la existencia de una posible obstruccion intestinal (ileo). Si se requieren laxantes diariamente, la causa del estrefiimiento debe ser investigada. Debe evitarse el uso
prolongado de laxantes estimulantes. No estd indicado para el tratamiento del estrefiimiento habitual, por lo que no debe emplearse durante un periodo superior a seis dias sin supervision médica. La toma prolon-
gada de laxantes estimulantes puede dar lugar a una situacion de dependencia, con la necesidad de aumentar la posologia para conseguir el mismo efecto, colon aténico con pérdida de funcionalidad y agravacion
del estrefiimiento. Los laxantes estimulantes solamente deben usarse si no se consigue un efecto terapéutico mediante un cambio en la dieta o la administracion de laxantes formadores de masa. Cuando los la-
xantes estimulantes se administran a adultos incontinentes, los pafiales deben cambiarse con mas frecuencia para evitar el contacto prolongado de las heces con la piel. Los pacientes que presenten alteraciones
de la funcion renal deben ser conocedores de que puede producirse una descompensacion del equilibrio electrolitico, con el uso de este medicamento. Durante el tratamiento, la orina puede adquirir una coloracién
rojiza o amarillo parduzca (segun el pH) que se debe a la eliminacion por orina de metabolitos de los derivados hidroxiantracénicos, carente de significacion clinica. En caso de uso cronico puede aparecer una pig-
mentacion de la mucosa intestinal (pseudomelanosis coli), que va remitiendo al cesar el tratamiento. Uso en ancianos: Debera realizarse un especial control clinico ya que el uso repetido de este medicamento
puede producir una pérdida importante de electrolitos. Advertencias especiales sobre excipientes: Este medicamento contiene 480 mg de sacarosa por cuchara de medida (4,1 g). Los pacientes con intolerancia
hereditaria a la fructosa, problemas de absorcion de la glucosa o galactosa, o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa, no deben tomar este medicamento. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de inte-
raccién: Los laxantes disminuyen el tiempo de transito intestinal y pueden modificar la absorcion de otros medicamentos orales que se administren simultaneamente. En caso de uso crénico o de abuso, puede dar
lugar a hipocaliemia, por lo que puede potenciar la accion de heterdsidos cardiotonicos e interaccionar con los farmacos antiarritmicos o con los farmacos que induzcan la reversion al ritmo sinusal (por ejemplo,
quinidina) y farmacos que induzcan una prolongacién del intervalo QT. La utilizaciéon concomitante con otros farmacos que inducen hipocaliemia (por ejemplo, diuréticos tiazidicois, adrenocorticosteroides y raiz de
regaliz) puede agravar el desequilibrio electrolitico. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: No existen evidencias clinicas o notificaciones de actividad teratogénica, fetotdxica o dafio embriofetal durante el
embarazo, con la toma de LinoMed en las dosis recomendadas. Sin embargo, el uso de este medicamento se considera contraindicado durante el primer trimestre del embarazo, como consecuencia de los datos
experimentales respecto al riesgo de genotoxicidad de varios antraquinoides. EL uso en otros periodos del embarazo debe realizarse sélo bajo supervision médica y si no se ha conseguido un efecto terapéutico
mediante un cambio en la dieta o la administracion de laxantes formadores de masa. Lactancia: No se recomienda el uso de este medicamento durante la lactancia, aunque no se han descrito efectos laxantes en
lactantes de madres tratadas con LinoMed o sus ingredientes, es preferlbte ewtar su uso en estas circunstancias, por la posibilidad de que pequefias cantidades de metabolitos activos (por ejemplo, reina) puedan
excretarse a través de la leche materna. Efectos sobre la i para | y utilizar ma No se han descrito. Reacciones adversas: Pueden darse reacciones de hlpersen5|b|l|dad (prurito, exantema local
o generalizado). No suelen observarse en las condiciones de uso propuestas. Muy raramente, pueden aparecer heces liquidas, acompafadas de dolor abdominal y espasmo, nauseas, vomitos. Sin embargo, estos
sintomas pueden ser también consecuencia de una sobredosificacion individual. En estos casos se debe reducir o cesar la toma de LinoMed. El uso crénico puede dar lugar a albuminuria y hematuria. Ademas, el
uso cronico puede dar lugar a pigmentacion de la mucosa intestinal (pseudomelanosis coli), que generalmente remite cuando el paciente cesa el tratamiento. Durante el tratamiento, la orina puede adquirir una
coloracion rojiza o amarillo parduzca (segun el pH) que se debe a la eliminacion por orina de metabolitos de los derivados hidroxiantracénicos, carente de significacion clinica. Notificacién de sospechas de reaccio-
nes adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a
los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https:/www.notificaram.es. Sobredosis: En caso
de sobredosificacion accidental, se pueden producir dolores abdominales, diarreas graves con pérdidas de agua y electrolitos, que deben ser restituidos. Si el desequilibrio electrolitico es grave puede producir con-
fusion, arritmia cardiaca, astenia, calambres, dolores abdominales y debilidad general, que puede ser mas grave en ancianos. El tratamiento consiste en restablecer el equilibrio electrolitico, con reposicion de fluidos
y electrolitos. Los electrolitos, especialmente el potasio, deben ser monitorizados. Ello es especialmente importante en ancianos y jévenes. Incompatibilidades: No se han descrito. Tamafio del envase: 300 ¢. TITULAR
DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Bioforce Espaiia AVogel, S.A. Platon 6 08021 Barcelona Tel 93 201 99 22 MEDICAMENTO NO FINANCIADO POR EL SNS PVP 16,98 Eur (IVA inc.)

LinoMed es un medicamento indicado para el tratamiento sintomatico y de corta duracion del estrefiimiento ocasional.

zar mas de 6 dias seguidos sin consultar a su médico.




éutico comunitario.
\/oC ficina de Farmacia
del COF de Barcelona

| «Nuestro
laboratorio es
una categoria
estable, séliday
en crecimiento»

Texto: Javier March
Fotos: Raiil March
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tendencias

—¢Como se definiria como farmacéutico?

—Me gusta definirmey proyectarme como un farmaceéu-
tico de barrio, porque este término lleva implicito mu-
cho de todo aquello enlo que creo: la empatia, la proxi-
midad, la confianza, el compromiso con la salud de los
pacientes a los que conozco...

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

—Creo que mi perfil como farmacéutico de barrio si es
compartido. Ademas, soy un farmacéutico muy asisten-
cialista, me creo mucho el papel que tienen la farmacia
y el farmacéutico comunitario en la promocion de la sa-
ludy en la prevencion de la enfermedad, lo que me lleva
a prestar muchos servicios asistenciales. Creo que es-
to sique es un hecho diferencial. Hacemos muchas co-
sas, y muchas veces tengo mas gente enlarebotica que
en el mostrador.

—¢Cree que la farmacia es un buen espacio para inno-
var?

—Sin duda. La farmacia tiene una gran oportunidad pa-
rainnovar, esunambito lleno de oportunidades para de-
sarrollar nuevas lineas de desarrollo profesional, y prue-
ba de ello es la multitud de oportunidades que han
florecido en los Ultimos afios, que hacen necesario es-
tar un poco despierto para aprovecharlas e impulsar la

Entusiasmo: esta es la sensacion que percibimos durante nuestra
conversacion con Guillermo Bagaria al pedirle que nos hable de la
categoria de laboratorio de galénica que ha implementado en su
farmacia. No son muchas las farmacias que optan por la formulacion

profesion, que creo que es algo que estamos haciendo
mayoritariamente todos los farmaceéuticos en Espana.

—¢Como se puede medir el éxito en una farmacia?
—El éxito es un criterio muy subjetivo. ;Qué es el éxito?
Seguro que hay muchas visiones diferentes. Yo no me
centrariaen el éxito econémico, aunque sinduda esuna
forma de medir la eficacia de los proyectos. Me siento
mas comodo hablando de éxito en el contexto del com-
promiso conla gestion de los problemas de salud del ba-
rrio; es decir, en qué forma puedo aportar soluciones
para ser Util a mi comunidad. Creo que en esta medida
si que podria decir que mi farmacia es una farmacia de
éxito: me siento exitoso por cuanto despliego herra-
mientas que detecto que son necesarias en el barrio.

—El laboratorio de formulacion magistral ocupa un lu-
gar destacado en su farmacia. Fue y es un proyecto
fundamental. ;Como titularia este proyecto?

—Eltitulo seria categoria de laboratorio de galénica, y la
justificacion de este titulo esta en que es posible desa-
rrollar el laboratorio de galénica como una categoria es-
pecifica, con un balance especifico, al que uno puede
subirse paraimpulsar larentabilidad de la oficina de far-
macia y el compromiso profesional que esta tiene con
el medicamento. El laboratorio nos permite hacer me-
dicamentos individualizados, y eso cubre muchisimas

magistral, cuando lo cierto es que, como él mismo explica,
«una de las grandes fortalezas que tiene trabajar haciendo

formulas magistrales es que te sientes muy (til desde un punto

de vista sanitario».

circunstancias de demanda de soluciones sanitarias de
lapablacién. Porlo tanto, la gestion como categoria per-
mite focalizarse en la rentabilidad econdmica favorable
gue tiene el laboratorio y, al tiempo, en el impulso pro-
fesional que le confiere ala farmacia.

—¢Como surgio laidea?

—Surgio como un planteamiento critico. Soy segunda
generacion de farmaceéuticos, y cuando llegé el momen-
to de pensar enlafarmacia que queriamos proyectar, se
vio plasmada la necesidad de hacer un cambio disrupti-
vo respecto a la farmacia que heredaba, una farmacia
de ladécada de 1970 muy distinta de lo que es la farma-
cia del siglo XXI. Nos sentamos a analizar qué debia ser
dellaboratorio: si debia continuar siendo parte esencial
de la profesiony de lafarmacia que proyectabamos, o si
bien debia ser algo que dejasemos de lado. La decision
—creo que acertada, con la perspectiva que da el tiem-
po— fue que ese laboratorio, que era pequenito en sus
origenes, pasase a ser un elemento vertebral de la far-

julio 2023 — el farmacéutico n.° 623

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




Historias de éxito

«Me gusta definirme y proyectarme
como un farmaceéutico de barrio»

macia, dedicandole un espacio, una superficie y unos
recursos que con la evolucion temporal se ha visto que
fueron acertadosy que han requerido también actuali-
zacion y renovacion.

—Cuando empez9, ;qué objetivos se marc6?

—EI objetivo principal era que el laboratorio fuese una
herramienta vertebral de la farmacia, que proyectase
nuestro desarrollo profesional pero que al mismo tiem-
po fuese rentable. Eso lo hemos ido concatenando de
forma que afo tras afo, analisis tras andlisis, hemos vis-
to que el laboratorio tenia una tendencia creciente, or-
ganica, natural, que nos haido llevando a las siguientes
reflexionesy alas siguientes inversiones, hasta que ese
crecimiento ha sido el que nos ha llevado a la situacion
de hoy. Los objetivos eran cortoplacistas y medioplacis-
tas, peroamedida que loshemosido alcanzando hemos
ido proyectando nuevos objetivos que también se han
ido consolidando. Ha sido, por tanto, un proceso paula-
tino, sosegado y muy racional.

—En este camino, ;c6mo ha cambiado su manera de
trabajar?

—Lainquietud profesional es la que nos hallevado a ha-
cer estos cambios disruptivos. Empezamos con algo pe-
qgueno, formulando de una manera profesional, integra
y comprometida las férmulas magistrales que llegaban
para nuestros pacientes, y poco a poco vimos que ahi
habia crecimiento y que incluso las farmacias de alre-
dedor nos pedian que formulasemos para ellas. Fuimos

]2 julio 2023 — el farmacéutico n.° 623

valorando las opciones, pasamos a elaborar a terceros,
con la incorporacion de varias farmacias vecinas, bien
avenidas, con mucha confianza y mucha proximidad.
Nos desplazabamos caminando a llevar las férmulas, y
eso fue creciendo paulatinamente. Almismo tiempo, vi-
mos la posibilidad de desarrollar nuevos servicios aso-
ciados al laboratorio, como, por ejemplo, el programa de
mantenimiento con metadona, y también de elaborar
formulas magistrales de estupefacientes para un perfil
de usuario que, asistencialmente, también nos intere-
saba mucho. Luego fuimos incorporando la posibilidad
de formular cosméticos, tanto cosméticos individuali-
zados para un paciente concreto como cosméticos se-
riados para los pacientes de nuestra oficina de farma-
cia. Y eso nos haido llevando a incorporar diferentes
fuentes de desarrollo o de negocio en la categoria del
laboratorio, de tal forma gue no nos apoyamos sobre un
solo pie sino que tenemos varios pies, diferentes inputs
de negocio que hacen que el laboratorio ahora mismo
sea una categoria estable, solida, y que nos permite con-
tinuar con un crecimiento que vislumbramos que no se
ha acabado.

—¢;Con qué equipo cuenta actualmente?

—Empecé formulando yo solo y ahora somos un grupo
de cuatro farmacéuticos full-time, al que me incorporo
eventualmente para darles un poco de apoyo. Concre-
tamente, son dos farmacéuticas por lamafanay dos por
la tarde que estan permanentemente atendiendo las
formulas que recibimos.

«El SPD se debe ofrecer
con un criterio de
proximidad, porque

no debemos perder

esa humanidad, ese
conocimiento, esa
capacidad de resolucion
aqgil que nos dala
proximidad»
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—Si tuviera que explicar las barreras que ha encontra-
do al poner en marcha la categoria de laboratorio de
galénica, ¢cudles serian?

—Elprincipal escollo ha sido creérmelo, creer que es po-
sible avanzar en esta linea y que, si las ideas, las pro-
puestasy los nimeros son propicios, simplemente hay
que sentarse, analizar, planificar, estructurar e imple-
mentar. Unavez superado este primer escollo, tenemos
multitud de recursos a nuestro alrededor para poder ha-
cer frente a este reto: el centro de informacion del me-
dicamento, la asesoriajuridica del colegio de farmaceéu-
ticos, las asociaciones de formulistas... Lo demas es
analisis de oportunidad, de inversion, de retorno de la
inversion, de financiacion, etcétera; es decir, un lengua-
je cotidiano al que estamos habituados en las pymes pa-
ra hacer frente al dia a dia.

—¢ A cuantas farmacias ofrecen ahora el servicio?
—Unas 50-60 farmacias estan dentro de nuestra carte-
ra de clientes, y venimaos proveyendo de forma activa a
unas 45, alas cuales les hacemos formulas magistrales
cada dia.

—¢Elmodelo de formulacion a terceros puede aplicar-
se al SPD?

—Son servicios muy diferentes. La elaboracion a ter-
ceros de un medicamento individualizado requiere un
laboratorioy constituye una complejidad operativa que
dificulta que todas las farmacias tengan laboratorio.
Entiendo que existan farmacias elaboradoras a terce-
ros, aunque lo deseable seria que todas las farmacias
pudiesen formular. No es posible técnicamente, por
espacio, circunstancias... El seguimiento farmacote-
rapéutico con SPD requiere un componente humano,
un componente de analisis, conocimiento del pacien-
te... para saber cuales son sus circunstancias, cual es
su medicacion y su tendencia socioeconomica fami-
liar. Con esto quiero decir que la proximidad en la ges-
tion del paciente con SPD hace que sea un perfil muy
diferente al del paciente que requiere un solo medica-
mento para una formula magistral, en la cual el farma-
céutico que dispensa puede interlocutar perfectamen-
te. Yo creo que el SPD se debe ofrecer con un criterio
de proximidad porque no debemos perder esa huma-
nidad, ese conocimiento, esa capacidad de resolucion
agil que nos da la proximidad y que para el SPD es tan
importante.

—Ha explicado que dispone de una linea de cosmética
y que ofrece formulas cosméticas personalizadas...

—La cosmeética seriada es un ejemplo de lo que le co-
mentaba de las capacidades competenciales del farma-
céutico, que es capaz de poder formular de forma seria-
daun cosmético porque laleyloamparaylo avala. ;Qué

tendencias
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FICHA DE LA FARMACIA
Farmacia Bagaria-Casanova

¢Donde esta situada?
c/Ingeniero Moncunill, 48. L'Hospitalet de Llobregat 08905.

¢Desde cuando es titular?

Desde hace 15 afios.

¢Cuantos empleados tiene?
10.

¢0ué tipo de clientes tiene?
Farmacia de barrio con poblacion de procedencia,
cultura e idioma diversos.

¢Qué servicios ofrece?

« PIX (programa de intercambio de jeringuillas).

« PMM (programa de mantenimiento con metadona).

« Prueba rapida del VIH.

« PDCCR (cribado de cancer colorrectal).

« PCT (programa de cesacion tabaquica).

« SPD (sequimiento farmacoterapéutico con SPD).

« Formulacion magistral.

« PP.DD. (primeras dispensaciones).

« FarmaServeis (sequimiento de la tension arterial, glucemia,
colesterolemia, control alimentario).

« Dispensacion de MHDA (medicamentos hospitalarios de
dispensacion ambulatoria).

Personas que atiende la farmacia (al dia): mas de 150.
Correo electrénico: farmac@farmac.es

Whatsapp: 622 483 588

Web: www.farmac.es

julio 2023 — el farmacéutico n.° 623 13

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



Historias de éxito

«Me encantaria que todas las oficinas de farmacia de Espana
tuviesen la capacidad de formular, porque es algo inherente a nuestra
profesiony que aporta grandes soluciones a la sociedad»

hay que hacer? Pues hay que sequir unos procedimien-
tostécnicos, de registros, de notificaciones, que no son
mas que tramites administrativos para garantizar que
hacemos las cosas bien, y dejarlo plasmado y documen-
tado. Con esto quiero decir que la elaboracion de cos-
mética seriada no tiene una complejidad técnica ni pro-
fesional; tiene una complejidad administrativa, pero es
unavia de desarrollo de negocio superinteresante, muy
satisfactoria profesionalmente y que nos ayuda a acer-
car a los pacientes/clientes soluciones cosméticas de
grandisima calidad y a un precio muy ajustado, muy
competitivo.

—¢Ha llegado al maximo en este proyecto? ;Qué va a
ser lo proximo?

—Recientemente hemos hecho una reforma en el labo-
ratorio que nos ha permitido duplicar la superficie de
trabajoy, porlo tanto, la capacidad de formulacion. Ese
tamano de laboratorio puede crecer para abordar ma-
yor capacidad. No vemos tope en la demanda; hay una
situacion de mercado floreciente que empuja al desa-
rrollo del laboratorio, y tenemos una capacidad de cre-
cimiento bastante elevada. Incluso cabe la posibilidad
de desarrollar elaboracion de estériles con la implanta-
cion de salas blancas. El desarrolloy el crecimiento nos
llevaran paulatinamente a ese punto de inflexién en el
gue valoraremos si es conveniente, si es oportuno, pe-
ro, hoy en dia, la capacidad de crecimiento y desarrollo
no la vemos limitada.

—¢:Se plantea proveer a hospitales?

—Si, es una de las opciones que estamos barajando
préximamente, por qué no. Somos capaces de formular
paraunafarmaciay también para un hospital que no ten-
gala capacidad técnica, el tiempo o el personal necesa-
rios. De hecho, estamos muy préximos a hospitales de
referencia enlaciudad que son clientes potenciales. Por
lo tanto, por supuesto que si, no hay ningunimpedimen-
to profesional ni técnico para no tener a los hospitales
como potenciales clientes. Ademas, somos capaces de
ofrecer una agilidad logistica y operativa que puede ser
diferencial. Lo que pasa es que hay que plantearse las
estrategias enlos momentos en los que uno esta capa-
citado para adquirir un determinado compromiso de
servicio. Servir a un hospital requiere un compromiso
enlaagilidad operativay, porlo tanto, hay que estar se-
guro de dar ese paso. Es una opcion gue contemplamos,
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desde luego que si; ademas, profesionalmente, he de
decir que es unreto, y no solo para mi como titular, sino
también para el equipo de farmacéuticos que trabaja-
mos en el laboratorio.

»Y permitame que aproveche este hilo para remar-
car que una de las grandes fortalezas que tiene traba-
jar haciendo formulas magistrales es que te sientes
muy util desde un punto de vista sanitario. Muchos vier-
nes por la tarde, cuando nos llega una formula magis-
tral pediatrica de un paciente que sale del hospital y
gue no tiene lamedicacion, si sabes que eres capaz de
formular en cuestién de horas para que esa familia es-
té en su casa con el tratamiento al alta... Eso te satis-
face mucho como personay como profesional, y te per-
mite volver a casa un viernes tarde «enchufado»,
sintiendo que esa tarde ha merecido la pena estar en
el laboratorio porgue has resuelto un problema. Eso
engancha, te fortalece, te subraya como profesional y
como persona. Para nosotros es uno de los motivos de
adherencia al laboratorio; nos sentimos muy satisfe-
chos profesionalmente y, como empresario, le diré que
también me es util para retener talento. El equipo se
siente muy realizado con el laboratorio como herra-
mienta de expresion profesional, y eso para mi, en los
momentos que vivimos de dificultad de acceso a pro-
fesionales cualificados, también es un argumento que
me satisface.

—¢Cree que esto es extrapolable a otras farmacias?
—Si, por supuesto. El laboratorio de galénica es algo
propio de la oficina de farmaciay, por lo tanto, es ex-
trapolable, aunque evidentemente hay que poder cum-
plir los requisitos técnicos de espacio, de normativa,
de formacion y de profesional. Me encantaria que to-
das las oficinas de farmacia de Espafa tuviesen la ca-
pacidad de formular, porque es algo inherente a nues-
tra profesion y que aporta grandes soluciones a la
sociedad. No puede ser asi porlo que sabemos, bueno,
pues que existan farmacias referentes que puedan ela-
borar para otros; pero, por supuesto, animo a todo
aquel que tenga la inquietud, que tenga la duda, a que
haga numeros y que no se focalice en una sola fuente
de desarrollo de negocio en el laboratorio, sino que
abrael abanico. Hay muchisimas posibilidades que per-
miten afianzar esa apuesta, y hacer que sea unaapues-
ta que organicamente vaya creciendoy que nos permi-
ta crecer profesionalmente. @

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



& Chiesi

:TE CUESTA IR AL BANO?

Lipograsil

i

000147054
G 154754

(omplementoclimentico
Gt etz 1B
Socampriides de &2mg

Complemento alimenticio a I
base de fucus que facilita §
el transito intestinal. B

Alcachofa Fucust (Cdscara

sagrada

CHESIESpAiAs

Ingredientes
Alcachofa W Fucus Cascara e
sagrada
Empresa
Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustitutos de
una dieta variada y equilibrada y un estilo de vida saludable
Certificada 1. El fucus facilita el transito intestinal.

YCare



O Te interesa

\b

Proteger la vista, jojo al verano!

WA

(] “/”’,A!,,/;'

La llegada del verano y de las altas temperaturas hace que utilicemos
protector solar y cuidemos la piel, pero no hay que olvidarse de la
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Los pacientes, por lo general, no le dan mucha importancia a los ojos a no ser
gue los tengan sensibles o0 hayan sido operados.

Para cuidar la salud ocular del paciente desde la farmacia podemos ofrecer
soluciones, como las lagrimas artificiales en caso de sequedad ocular, protec-
cion ocular con gafas de sol, y consejos para prevenir o tratar una conjuntivitis.

Gafasy sol

Los niveles de radiacién solary el tiempo de exposicion al solaumentan duran-
telaprimaveray sobre todo en verano. Cada vez hay mas concienciacion de los
efectos del sol sobre la piel, pero hay que tener en cuenta que los rayos UV tam-
bién pueden dafar los ojos.

Los rayos UV son un tipo de radiacion invisible para el ser humano (Figura 1).
Provienen del sol, al que estamos expuestos diariamente, pero también exis-
ten otras fuentes artificiales, como las maguinas de bronceado o las lamparas
solares. Hay tres tipos de rayos UV'™:

Los rayos ultravioleta A(UVA) se mueven en un intervalo de longitud de onda
de entre 315y 400 nanometros, alcanzan la superficie terrestre, y pueden pe-
netrar las capas mas profundasy danar el ADN de las células de la piel. Inclu-
so pueden llegar a dafar la superficie ocular.

Elintervalo de los rayos ultravioleta B(UVB)esté entre 280y 315 nanémetros,
la mayoria son absorbidos por la capa de ozonoy llegan en menor proporcion
a la superficie terrestre; ayudan a producir la vitamina D en la piel, pero aun
asi pueden causar quemaduras solares y dafar el ADN. Los UVB son los que
mas pueden dafar la superficie ocular.
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tendencias

«Desde la farmacia podemos ayudar al paciente si tiene
0jo seco leve u ocasional ofreciendo consejos y tratamientos,
como las lagrimas artificiales, geles o humectantes»

Los rayos ultravioleta C (UVC) estan en un intervalo
desde 100 hasta 280 nandmetros; son los mas peligro-
S0s, si bien no alcanzan la superficie terrestre.

Algunas estructuras oculares que pueden verse afec-
tadas porla exposicién UV(en concreto, los UVAy sobre
todo los UVB, que dafan tejidos de la superficie ocular)
sonlacorneay el cristalino. Ademas, con los anos pue-
denllegar a producirse cataratas, degeneracion macu-
lary otras afecciones.

Por ello, es fundamental elegir unas gafas que cubran
la absorcion hasta 400 nm o, lo que es lo mismo, un
100 % de los rayos UV. En las etiquetas suele estar indi-
cado como «Absorcion UV de hasta 400 nm».

Algunos consejos que podemos ofrecer al paciente
sobre qué gafas elegir serian los siguientes'?:

- Por ley, deben indicar el nivel de proteccion UV.

- Las lentes polarizadas reducen el resplandor que se
produce en distintas superficies reflectantes, perono
proporcionan proteccion UV.

- Las gafas deben cubrir la piel que rodea el 0jo; es me-
jor que sean comodasy que estén bien ajustadas, es-
to hara que disminuya la entrada de luz.

- Aconsejar el tipo de gafas dependiendo de la actividad
que realice cada paciente; por ejemplo, las polariza-
das si se realizan actividades de agua y/o nieve.

Luz invisible

Cuidar el ojo seco

Elojo secoesunodelos motivos de consulta mas fre-
cuentes en oftalmolagia. Se define como una enfer-
medad multifactorial de la superficie ocular que se
caracteriza por una pérdida de la homeostasis de la
peliculalagrimal. Se acompana de sintomas oculares
en cuya etiologia intervienen la inestabilidad y la hi-
perosmolaridad de la pelicula lagrimal, la inflamacion
y el dano de la superficie ocular, y alteraciones neu-
rosensoriales®.

Desde la farmacia podemos ayudar al paciente que
tiene ojo seco leve u ocasional ofreciendo consejos
y tratamientos como las lagrimas artificiales, geles
o humectantes. La prevalencia de la sequedad ocu-
laraumenta conlaedadyes mas frecuente enla po-
blacion femenina. Las causas del ojo seco son mul-
tifactoriales; el diagnostico lo hace el oftalmdélogo
en la consulta realizando pruebas diagnosticas y
tests®.

Lagrima y fisiopatologia del ojo seco

En el ojo, cuando parpadeamos de forma involuntaria,
refleja o voluntaria, se produce la lagrima que recubre
la superficie ocular. A simple vista la pelicula lagrimal
parece transparente, pero si nos introdujéramos en la
lagrima veriamos tres capas:

Luz invisible
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Figura 1. Espectro electromagnético

julio 2023 - el farmacéutico n.° 623 ]7

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




Proteger la vista, iojo al verano!

Déficit de secrecion lagrimal

SI’NDBDME DE HIPOLACRIMIA
SJOGREN NO SJOGREN
|
Deficiencia lagrimal
PRIMARIO

primaria

Deficiencia lagrimal
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Bloqueo reflejo
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sistémicos

Figura 2. Clasificacion del ojo seco

- Capal lipidica: es la mas externa. Retrasa la evapora-
cion de la capa acuosay actla como lubricante entre
los parpadosylacornea, y es producida sobre todo por
las glandulas de Meibomio.

- Capa acuosa: esta compuesta por agua en un 98 %,
electrolitos, péptidos, proteinas y metabolitos, y su
funcion es lubricar, limpiar, prevenir infecciones y
mantener nutrida la cornea.

- Capa mas interna: es la de mucina, y mantiene el ojo
humedo y lubricado®®.

Hay varios mecanismos desencadenantes de la fisio-
patologia de la enfermedad del ojo seco; los dos princi-
pales son la hiperosmolaridad de la lagrimay la inestabi-
lidad de la pelicula lagrimal. Se considera que hay un
aumento de la osmolaridad de la lagrima cuando es su-
periora 308 mOsm/L enun estadio inicial y a 316 mOsm/L
en un estadio moderado-grave. Esto produce la apopto-
siscelularenlacorneay enlaconjuntiva, desencadenan-

Obstruccion conductillos
glandula lagrimal

0jo seco evaporativo

INTRINSECO " EXTRINSECO

Disfuncién gléndulas Lentes de contacto

de Meibomio

Trastornos hendidura
palpebral

Baja frecuencia
parpadeo

Colirios

Enf. superficie ocular

Déficit de vitamina A
Medicamentos

do procesos inflamatorios. La inestabilidad de lalagrima
cursa con la rotura precoz de la lagrima; esto puede ser
consecuencia de la hiperosmolaridad, alteraciones de la
superficie ocular debidas al uso de productos tépicos con
conservantes, la disfuncion de las glandulas de Meibo-
mio, el uso de lentes de contacto u otras causas.

Otros mecanismos son la apoptosis celulary la infla-
macion de la superficie, cursando tanto de las células
epiteliales de la corneay la conjuntiva como de las cé-
lulas caliciformes. Existe un circulo vicioso en la enfer-
medad del ojo seco, en la que intervienen mecanismos
mecanicos, osmaticos e inflamatorios®.

Clasificacion del ojo seco y sintomas

El ojo seco se puede clasificar en dos grandes catego-
rias, que pueden suceder de forma individual o combi-
nada: hipolacrimia(déficit de lagrima)y ojo seco evapo-
rativo. Enla Figura 2 se muestra la clasificacion del ojo
seco®”.

«En los ultimos anos estan apareciendo nuevas lagrimas en el mercado;
hay una tendencia hacia lagrimas con acido hialurénico junto con otros
componentes con propiedades protectorasy sin conservantes»
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tendencias

«Cuando un paciente acude a la farmacia con los 0jos enrojecidos,
puede ser debido a distintas enfermedades. Por ello hay que
preguntary, dependiendo de los sintomas, derivar al médico»

Los sintomas del ojo seco son®:

Sentir picazény ardor en los ojos.

Incomodidad al usar lentes de contacto.

- Tener vision borrosa, como la que suele suceder en
momentos de lectura.

Produccion de moco en el interior de los ojos.

Tener los ojos irritados o rojos.

- Tener sensacion de arenilla dentro del ojo.

» Producir muchas lagrimas.

Lagrimas artificiales

Enlos ultimos anos estan apareciendo nuevas lagrimas
en el mercado; hay una tendencia hacia lagrimas con
acido hialuronico junto con otros componentes con pro-
piedades protectorasy sin conservantes. Las lagrimas
artificiales se utilizan en cualquier estadio de la enfer-
medad; porlotanto, sieslevey el paciente acude alafar-
macia con sintomas de o0jo seco se le pueden ofrecer la-
grimas artificiales. La diferencia que hay entre unas
lagrimasy otras esta en sus propiedades fisicoquimicas
y en la composicion quimica.

La base de las lagrimas antiguas clasicas son los po-
limeros naturales como los palisacaridos, con propie-
dades de las mucinas: mucilagos y mucopolisacaridos;
tambiénlos polimeros sintéticos, que son los derivados
del viniloy del etilenglicol®.

En los ultimos afos se ha avanzado y lanzado nuevas
lagrimas al mercado con nuevos componentes. Se sue-
len encontrar lagrimas con acido hialurénico en combi-
nacion con polimeros naturalesy sintéticos. El acido hia-
luronico es un componente multifuncional; al ser un
fluido no newtoniano, se esparce en la superficie ocular
al parpadear y permanece viscoso; tiene propiedades
mucoadhesivas, haciendo que la cdrnea permanezca hi-
dratada, y también propiedades que promueven la mejo-
radelainflamacion, el desarrollo celularyla cicatrizacion.
Las nuevas lagrimas incorporan ademas otros compo-
nentes con propiedades protectoras: lipidos(retrasan la
evaporacion), vitaminas, solutos osmoticosy agentes cal-
mantes como el aloe verayla camomila. Lo que se apre-
ciatambién esla evolucion de los dispositivos paraadmi-
nistrar las lagrimas, que incluyen conservantes menos
tdxicos o directamente no usan conservantes®.

Conjuntivitis

El 6érgano ocular esta compuesto por diferentes capasy
membranas. La conjuntiva eslamembrana transparente
que se situaentre el parpadoy el globo ocular; cuando se

inflama se produce conjuntivitis. Esta se desencadena
cuando los vasos sanguineos de la conjuntiva se hinchan
e irritan, por lo que se vuelven mas visibles. Cuando un
paciente acude a la farmacia con los o0jos enrojecidos
puede deberse adistintas enfermedades; por ello hay que
interrogarle y, dependiendo de los sintomas, derivar al
médico, sobre todo si lleva varios dias asi, el enrojeci-
miento empeora, la vision se vuelve borrosa o no mejora
con las gafas o al parpadear, si es fotosensible®™.

Las causas de la conjuntivitis son: virus, bacterias,
alergias, cuerpos extranos, salpicaduras de sustancias
guimicas o, en caso de los recién nacidos, tener el con-
ducto lagrimal obstruido. También hay que saber dife-
renciar entre conjuntivitis, hemorragias subconjuntiva-
les, queratitis, uveitis o glaucoma agudo, paraderivar al
medico. La hemorragia subconjuntival puede ocurrir a
cualquier edad como consecuencia de esfuerzos fisi-
cos, traumatismos, crisis de tos o estornudos. Las he-
morragias cursan con una placa de sangre por debajo
de la conjuntivay se reabsorben en unos 10-15 dias®.

Tipos de conjuntivitis

La conjuntivitis puede ser contagiosa y molesta, y los

sintomas varian dependiendo del tipo de inflamacion.

Los mas comunes son: lagrimeo y/o sensibilidad alaluz

(enambos ojos), enrojecimiento, picazdn y/o sensacion

arenosa (pueden producirse en uno o ambos ojos, de-

pendiendo de sila conjuntivitis es infecciosa, alérgica o

irritativa).

La conjuntivitis se clasifica en®™:

- Conjuntivitisinfecciosa: viral y bacteriana. Los sinto-
mas mas comunes en ambos casos son enrojecimien-
to, lagrimeo, dolor, sensacion de tener algun cuerpo
extrafo, irritacionalaluzintensay picor, y en muchos
casos puede aparecer una secrecion purulenta que
forma una legana durante la noche y provoca la infla-
macion de los parpados. En caso de conjuntivitis viral,
el ojo se infecta debido a unvirus, como, por ejemplo,
los adenovirus; es muy contagiosa y puede producir
brotes elevados dependiendo del tipo de virus. Suele
aparecer en uno de los ojos y producir un poco de se-
crecion. Si la conjuntivitis es bacteriana, puede ser
causada por diferentes bacterias estafilococicas o es-
treptococicas, hay mayor incidencia en los nifos que
enadultos, el periodo mas frecuente es entre diciem-
bre y abril, se propaga con facilidad, afecta por lo ge-
neralaambos ojosy presenta una secrecion abundan-
te. En ambos casos hay que derivar al médico.

julio 2023 - el farmacéutico n.° 623

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




Proteger la vista, iojo al verano!

.

«Desde |la farmacia se puede
tratar un ojo seco leve con
lagrimas artificiales y geles,

pero en un caso moderado-grave
se debe derivar al médico»

A

- Conjuntivitis alérgica: es la respuesta que genera el
cuerpo ante alérgenaos como polen, plantas, pastosy
malezas, moho, hongos, etc. El cuerpo desarrolla an-
ticuerpos para defenderse, en este caso lainmunoglo-
bulina E. Los sintomas son picor intenso, lagrimeo, in-
flamacion de los ojos, estornudos y secrecion nasal.
No es contagiosa. Los pacientes suelen padecerlaen
estaciones en las que los niveles de polen son eleva-
dos, aungue también en cualquier momento del afio.
Esproducidaenlosinteriores debido ala caspadelos
animales, el polvo y los acaros.

Conjuntivitis irritativa: causada por factores irritan-
tes como la contaminacion, el polvo, el humo, el cloro
de las piscinasy el agua de mar. Los sintomas son pi-
cor, lagrimeo y sensacion de arenilla o cuerpo extra-
fio. Dura un dia aproximadamente, y en caso de que
sea producida por una sustancia quimica (como, por

ejemplo, lejia) se debe acudir lo antes posible al médi-
coya que puede provocar danos perjudiciales.

Tratamiento y consejos farmacéuticos

Enlamayoria de los casos, la conjuntivitis viral suele ser
leve; desaparece en una o dos semanas o, como mucho,
hasta tres semanas, sin necesidad de tratamiento. Pa-
ra ayudar a paliar los sintomas se pueden recomendar
analgésicos de venta libre, lagrimas artificiales y toalli-
tas para limpiar los parpados. En caso de conjuntivitis
bacteriana, se trata con antibidticos recetados por el
medico; por lo tanto, habria que derivar al paciente al
mismo. En ambos casos, es mejor derivar al médico pa-
ra que le pueda diagnosticar®™.

En el caso de la conjuntivitis alérgica, hay que evitar
el alérgeno en la medida de lo posible; se puede tratar
con colirios antihistaminicos sin receta medica y tam-
bien con lagrimas artificiales, que ayudan a paliar los
sintomas de irritacién, hidratar y calmar. Sin embargo,
sieslaprimeravez que el paciente acude con conjunti-
vitis alérgica, hay que indicar que vaya al oftalmélogo™ ™.

En caso de conjuntivitis irritativa, se debe eliminar lo
gue ha producido el dafio en el ojo; paraello hay que en-
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juagar y limpiar el ojo, y emplear lagrimas artificiales.
Los sintomas suelen desaparecer en un dia, pero en ca-
so de que los causantes sean agentes quimicos se debe
derivar al oftalmologo®™.
Hay que derivar inmediatamente al médico si el pa-
ciente tiene los siguientes sintomas™™:
- Dolor moderado o intenso en los ojos.
- Mas mucosidad y costras en los 0jos que en casos an-
teriores.
- Mas sensibilidad a la luz.
- Vision borrosa.
- Enrojecimiento intenso en los ojos.
- Sintomas que empeoran.

La higiene es de suma importancia cuando se tiene
conjuntivitis. Estas son algunas de las medidas higiéni-
cas que desde la farmacia podemos ofrecer™®:
Cambiar las fundas de almohada todos los dias.
Emplear una toalla limpia todos los dias.

Lavarse las manos, especialmente sise han tocado los
0j0s.

No compartir toallas, fundas de almohada o cualquier
cosaque haya tenido contacto con los ojos afectados.
No usar lentes de contacto.

Desechar los panuelos de papel usados.

Dejar de usar maquillaje para los ojos.

Conclusiones

Esfundamental cuidar la vista, sobre todo en los meses
estivales ya que estamos mas expuestos a la radiacion
solary a quimicos como, por ejemplo, el cloro de la pis-
cina. Para ello, es muy importante el uso de gafas de sol
y de natacion. Una de las afecciones de la vista mas fre-
cuentes es la sequedad ocular. Hay diferentes factores
que influyen en ella: en verano destaca el uso de aire
acondicionado, y un uso excesivo de pantallas puede de-
sarrollar ojo seco. La sequedad ocular puede ir desde
muy leve hasta mas grave; desde la farmacia se puede
tratar un ojo seco leve con lagrimas artificiales y geles,
pero en un caso moderado-grave se debe derivar al mé-
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CUIDA TU PIEL
dico. En cualquier situacion, se recomienda que el diag- DESDE EL INTERIOR

nostico lo haga un oftalmoélogo. Hay que derivar al mé- , N
dicoante una conjuntivitis virica o bacteriana, y también LOS 365 DIAS DEL ANO
si es de contacto con un agente irritante tipo lejia, o si
eslaprimeravez que el paciente acude con una conjun-
tivitis alérgica. lgualmente, ante una conjuntivitis pode-

mos ofrecer productos para paliar los sintomas y reco- S
mendar consejos de higiene al paciente. @ %‘
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Como prevenir la cIStitis
desde la fFarmacia comunitaria

La cistitis es una infeccién del tracto urinario (ITU) que, aungue
no suele tener consecuencias graves para la salud, si es una
auténtica pesadilla para millones de mujeres, llegando a alterar

su calidad de vida.

Juan Carlos Merino

Farmacéutico comunitario,
educador terapéutico en diabetes,
coach nutricional y fundador de
«esperanzaendiabetes.com»
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Una de cada cuatro mujeres tiene infecciones de orina de repeticion; es decir,
sufren mas de dos episodios en seis meses 0 mas de tres en un afio. Por tan-
to, siasu alta prevalencia le sumamos el aumento progresivo de la resistencia
bacteriana ala mayor parte del arsenal antibiotico disponible en clinica, se an-
toja imprescindible prevenir su aparicion.

Desde la farmacia comunitaria se promocionaran unas adecuadas medidas
higiénico-sanitariasy se recomendara el uso de alguno de los multiples suple-
mentos de los que se dispone, tanto para prevenirlas como para disminuir su
repeticion.

Por qué las mujeres sufren mas episodios de cistitis

que los hombres

La respuesta la encontramos en su diferente anatomia y fisiologia genitouri-
naria:

La salida de la uretra en las mujeres se halla méas cerca del ano que en los
hombres.

La uretra masculina es mas extensa, lo que implica que Escherichia coli
deba recorrer una mayor distancia para alcanzar la vejiga.

Presencia de sustancias con propiedades antibacterianas en el fluido pros-
tatico del hombre que se elimina durante las relaciones sexuales.
Laregionalrededor de la uretradel hombre es un drea menos humeda que la
de las mujeres, lo que dificulta en gran medida una posible colonizacion por
E. coli.
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tendencias

«Una de cada cuatro mujeres tiene infecciones de orina
de repeticion; es decir, sufren mas de dos episodios
en seis meses o mas de tres en un ano»

@ DOLOR EN LA ZONA LUMBAR
Y PARTE INFERIOR DE LA PELVIS

C I ST I T I S @ SENSACION DE VACIADO

INCOMPLETO
E. coli se adhiere a la pared de la Co,noce Sus
vejiga, inflamépdola y provocando sintomas ORINA TURBIA CON UN FUERTE
dolor y/o moles.tlas gntre las cadgras ’m Y DESAGRADABLE OLOR
y en la zona inferior de la pelvis ! -
@ DOLOR, ESCOZOR @ @
j N\
0 QUEMAZON AL ORINAR 4 HEMATURIA

Alinflamarse, la uretra ve reducido su
calibre, y la resistencia que encuentra
la orina al salir hace que aumente
la presion sobre las paredes

® ®

_ AUMENTO DEL
NUMERO DE MICCIONES

Necesidad de orinar muchas
veces durante todo el dia, pero en
volimenes inferiores a lo normal

Figura 1. Sintomas de cistitis

Otro factor de riesgo que predispone a la mujer a la
aparicion de cistitis es su actividad sexual, ya que el
masaje uretral producido durante el coito puede fa-
cilitar que las bacterias alcancen la vejiga. A mayor
actividad sexual, mayor riesgo de padecer infeccio-
nes.

Tratamiento farmacoldgico:

mejorar la adherencia

El diagndstico de la cistitis (Figura 1) es fundamental-
mente clinicoy su tratamiento generalmente empirico.
Seiniciaantes de conseguir lainformacion completa y/o
definitiva sobre la infeccion que se vaya a tratar; se ha-
bla, por tanto, de un tratamiento de probabilidad.

La prescripcion medica intenta favorecer el empleo
de antibioticos eficaces y con poco uso en otras infec-
ciones, como, por ejemplo, fosfomicinay nitrofurantoi-
na. Elfin es prevenir la aparicion de resistencias a otros
antibioticos de prescripcion mas habitual.

CUANDO IR AL MEDICO

Es caso de fiebre acudir al médico,
ya que la infeccion puede haber
alcanzado las vias urinarias altas

Presencia de restos
de sangre en la orina

@ NECESIDAD CONTINUA
DE ORINAR

Deseo frecuente de orinar
acompanado de dolor intenso que
no se consigue aliviar tras miccionar

Los mas habituales son fosfomicinay nitrofurantoina,
reservando las fluoroquinolonas para tratar las infeccio-
nes recurrentesy seqgun el antibiograma(Tabla 1).

Recomendaciones en el uso de fosfomicina

y nitrofurantoina

Fosfomicina

« Tras la administracion de una dosis Unica de fosfomi-
cina, los sintomas desaparecen generalmente 2-3 dias
después del tratamiento. Silos sintomas no se resuel-
ven al finalizar el tratamiento o sireaparecen en el pla-
zo de 2 semanas, se derivara al médico (urocultivo y
antibiograma para instaurar un nuevo tratamiento
conforme al resultado).

Debe administrarse con el estomago vacio o Thoraan-
tesdeingerirlosalimentos, o bien 2 horas después de
haberlos ingerido y, a ser posible, antes de acostarse
tras haber vaciado la vejiga.

-+ Su eficacia aumenta si se toma con mucha agua.
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Como prevenir la cistitis desde la farmacia comunitaria

Tabla 1. Cistitis aguda
no complicada en la mujer

Tratamiento de eleccion:
« Fosfomicina trometamol 3 g v.o. dosis Unica

Tratamiento alternativo:
« Nitrofurantoina 100 mg/12 h v.0. 5 dias
« Cefuroxima 250 mg/12 h v.0. 5 dias

Nitrofurantoina

- No usar en tratamientos profilacticos prolongados
o intermitentes de meses de duracion debido al
riesgo de sufrir reacciones adversas graves, espe-
cialmente pulmonares o hepéaticas(Nota AEMPS Re-
ferencia: MUH[FV], 16/2016). Es preciso informar al
paciente.

- Se debe tomar junto con alimentos (evitar irritacion
gastrica).

« No administrar durante mas de 7 dias.

« Puede tenir la orina de color amarillo o marron.

Medidas preventivas de la cistitis

La evidencia actual respalda el uso a largo plazo de an-

tibioticos, en dosis subterapéuticas, para controlar su

recurrencia. El grave problema de esta terapia es el au-
mento de casos de resistencia bacteriana.

Por este motivo, ademas de instaurar unas medidas
higiénico-dietéticas (Figura 2), existen multiples lineas
de investigacion que buscan encontrar recursos en for-
ma de suplementos naturales que reporten efectividad
en la prevencion de la cistitis de repeticidn:

« Uso de probioticos especificos que ayuden a mante-
ner en equilibrio la microbiota vaginal para conservar
un adecuado pH vaginal.

- Inmunoterapia(vacunas).

« Suplementosalimenticios que reducen el riesgo de in-
fecciones urinarias recurrentes: D-manosa.

« Arandano rojo americano.

Microbiota vaginal y uso de probidticos

La microbiota vaginal es un ecosistema equilibrado don-
de cohabitan diferentes tipos de bacterias. La mayoriade
ellas pertenecen al género Lactobacillus (L. crispatus,
L. gasseri, L. inersy L. jensenii). Con presencia testimo-
nial se encuentran los géneros Gardnerellay Atopobium.

Una de sus principales caracteristicas es su ambien-
te acido (pH igual o inferior a 4,5) debido a que los Lac-
tobacillus convierten la lactosa y otros monasacaridos
en acido lactico.

Las especies L. crispatusy L. gasseri, ademas de ayu-
dar a mantener la acidez del medio, generan bacterio-
cinas. Son péptidos microbianos que pueden inhibir el
crecimiento de otras bacteriasy que resultan claves pa-
ra evitar posibles colonizaciones por E. coli, Staphylo-
coccus aureus o Enterococcus faecalis.

Modificaciones de la microbiota vaginal

en las diferentes etapas de la mujer

- Enlaedadreproductivasuele ser habitual manteneruna
microbiota equilibrada(eubiosis), con produccion de aci-
do lactico en cantidad suficiente para mantener el valor
del pH por debajo de 4,5, aseqgurando asi una proteccion
optimafrente alos agentes patdgenos. En caso de alte-
raciones en la microbiota vaginal (disbiosis) producida
por pérdida de Lactobacillus, se elevara el pH del medio
y disminuira, por tanto, su funcion protectora. Sera mas
facil la colonizacion por E. coli o Candida albicans.
Durante la menopausia se producen grandes desequi-
librios en la composicion de la microbiota vaginal a
causa del deficit de estrégenos —que acompana esta
etapa de lavida de la mujer—y la pérdida de gran par-
te de los Lactobacillus. Al sufrir la pérdida de aquellos
estrogenos responsables de controlar todolo relacio-
nado con el glucogeno, da lugar a una falta de sustra-
to que afecta al mantenimiento de los Lactobacillus.

En este caso, y desde la farmacia comunitaria, ade-
mas de recomendar el uso de probioticos, se derivara a
su médico para que, en caso de ser necesario, prescri-
ba una terapia hormonal sustitutiva.

Como recuperar la funcion protectora

de la microbiota vaginal

Eltratamiento que desde la farmacia comunitaria se in-

dicara con el fin de recuperar este ecosistemay, con

ello, su funcion protectora, debe englobar:

- Medidas higiénico-sanitarias.

- Tomade probidticos especificos de la especie Lacto-
bacillus. Segun su forma de administracién, encontra-
mos los probioticos intimos orales y los probidticos
intimos vaginales (se presentan en forma de évulos o
tampones).

«La evidencia actual respalda el uso a largo plazo de antibidticos, en dosis
subterapéuticas, para controlar su recurrencia. El grave problema
de esta terapia es el aumento de casos de resistencia bacteriana»
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«La D-manosa se utiliza en la prevencion de la cistitis
de repeticion debido a su capacidad de fijarse
alas fimbrias de los agentes uropatdégenos»

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS
que previenen la aparicion de CISTITIS

J

==

« Alimentarse - Prestar especial - Evitarelusodela < No realizar - Tomar - Se evitara el uso de
adecuadamente atenciénala esponjaenlazona. duchas vaginales suplementos preservativos con
mediante la higiene tras cada - Evitar el uso de especificas. que contengan: espermicidas al
ingesta equilibrada  evacuacion. desodorantes - No dirigir el - Probidticos con igual que el del
de frutas y - La limpieza con intimos, banos chorro de agua Lactobacillus. diafragma.
verduras. papel higiénico perfumados o directamente - Arandano rojo - El sexo vaginal es
Aportan agua'y debe realizarse espermicidas. sobre la zona americano. un factor de riesgo
fibra que ayudaran  siempre de delante - Orinar de manera vaginal, ya que - D-manosa. de contraer cistitis
aevitar el hacia atras (en regular vaciando eliminara parte en la mujer, y el
estrenimiento. sentido contrario la vejiga en su de la microbiota sexo anal lo es

ala vagina). totalidad. que ayudaenla tanto para las

Figura 2. Medidas higiénico-dietéticas para prevenir la aparicion de cistitis

Probidticos en 6vulos vaginales o tampones

Los dvulos vaginales son faciles de usar gracias a sus
aplicadores y proporcionan un alivio rapido y eficaz al
entrar en contacto directo con la zona a tratar. Su gran
ventaja respecto a los comprimidos orales es una ma-
yor rapidez de absorcién y accion. En su composicion
puedenincorporar acido hialurénico, que ayuda a hidra-
tary lubricar, reduciendo aun mas las molestias.

Pauta habitual: administrar un ovulo al dia antes de
irse a dormir durante 6-10 dias.

Los tampones con probiédticos son tampones que,
ademas de llevar a cabo su funcion en la higiene inti-
ma, albergan una mezcla de lactobacilos que ayudan
a mantener en equilibrio la microbiota, evitando de
esta manera el riesgo de infeccion durante la mens-
truacion.

Recomendacidn: si se busca alcanzar la maxima efi-
cacia, en caso de mantener relaciones sexuales, se re-

proteccion frente
a posibles
infecciones.

comendara el uso del preservativo debido a que la des-
carga seminal puede alterar el pH vaginal y dificultar, por
tanto, el reequilibrio en la microbiota.

Autovacunas en las infecciones urinarias de repeticion

- Se tratade vacunas personalizadas que se extraen de
la flora microbiana que esta produciendo la infeccién
de orina de la paciente en ese momento.

- Ensuelaboracion se utilizan bacterias muertas o ate-
nuadas y/o productos derivados de ellas.

« Suadministracion generayaumenta el numero de an-
ticuerpos en la mucosa genitourinaria.

Cuando se prescribe una autovacuna

» Mujeres con episodios reiterados de cistitis y alergia
alos antibioticos o resistencia a ellos.

« Mujeres que han sufrido tres o mas episodios de cis-
titis al afo, o0 dos 0 mas en los Ultimos seis meses,
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mujeres como
para los hombres.
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Como prevenir la cistitis desde la farmacia comunitaria

a pesar de haber sequido las adecuadas recomenda-
ciones higiénico-dieteticas y la administracion de
arandano rojo, D-manosa y/o probioticos.

« Ante una paciente que presente cualquiera de estas
circunstancias, desde la farmacia comunitaria se de-
rivara al médico para que valore la necesidad o no de
prescribir una vacuna.

Uromune®

« Autovacuna mas conociday habitual de consultaenla
farmacia comunitaria.

- Contiene cuerpos enteros de bacterias inactivadas:
E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgarisy E. fae-
calis.

« Suusodisminuye la frecuencia de episodios de infec-

ciones de orina en un porcentaje muy elevado de las

mujeres que la usan en los 18 meses posteriores.

Mecanismo de accion: la estimulacion de la mucosa

sublingual conduce a la activacién de una respuesta

inmune en la mucosa del tracto urinario.

Indicacion: tratamiento preventivo de infecciones uri-

nariasy sus complicaciones.

Posologia: 2 pulsaciones en una sola toma al dia via

sublingual.

- Recomendaciones:

- Mantener enlabocadurante dos minutos. Tragar pos-
teriormente.

- La duracion del tratamiento es de tres meses.

- El Unico efecto secundario descrito es producir mal
sabor de boca.

- Esimportante advertir que no previene al 100 %, por lo
que lamujer puede sufrir algun nuevo episodio, aunque
sus sintomas seran mas leves. Disminuye la necesidad
de tomar antibioticos y mejora la calidad de vida.
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«Unas medidas higiénicas
correctas adecuadas, una
optima hidratacion, mantener
un ritmo urinario adecuado junto
alatoma de suplementos con

D-manosa y/o arandano rojo son
las bases sobre las que cimentar
una proteccion eficaz frente ala
aparicion de nuevos episodios
infecciosos urinarios»

Suplementos alimenticios que reducen el riesgo
de infecciones urinarias recurrentes: D-manosa
- Se trata de un monosacarido (azucar simple) que se
encuentra presente de manera natural, en pequenas
cantidades, en algunas frutas y verduras como melo-
cotones, naranjas, arandanos o manzanas. Por este
motivo es complicado consequir la concentracion ne-
cesaria para limpiar las vias urinarias solo con la ali-
mentacion.

Se utiliza en la prevencidon de la cistitis de repeticion

debido a su capacidad de fijarse a las fimbrias de los

agentes uropatogenos. Con ello evita que estos pue-
dan adherirse a las paredes del tracto urinario, facili-
tando su eliminacion.

- Se absorbe anivel gastrointestinal de tal manera que,
transcurrida una hora desde su toma, aproximada-
mente el 90 % de la D-manosa ingerida ya puede en-
contrarse viajando por el flujo sanguineo.

- Se elimina rapidamente a traves de los rinones y al-
canza concentraciones muy elevadas en las vias uri-
narias, donde actua frente a las enterobacterias, prin-
cipalmente E. coli.

- No presenta efectos secundarios en el intestino nien
el metabolismo glucidico, pudiendo ser utilizado por
personas con diabetes.

« Segun un estudio que publicé el World Journal of Uro-

logy, su efecto seria el equivalente al ejercido por ni-

trofurantoina, antibiotico utilizado como terapia pro-
filacticaalargo plazo. Elanalisis se llevo a cabo en mas
de 300 mujeres con antecedentes de ITUR.

La efectividad contrastada de la D-manosa en la pre-

vencion de cistitis recurrente es aun mayor si se toma

juntamente con arandano rojo americano, ya que pre-
sentan acciones complementarias.
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Arandano rojo americano

- Segun el Centro de Informacion de la Cistitis, «las
proantocianidinas(PAC)del ardndano rojo son un gru-
po de polisacaridos que minimizan e inhiben la activi-

dad de labacteria E. colitanto enla vejiga como enlas
vias urinarias».

El mecanismo de accion de estos flavonoides es evi-
tar la adhesion del antigeno flagelar (h) de esta bacte-
ria a las paredes de la vejiga.

Su uso no produce efectos secundarios, siendo otra
alternativa eficaz en la prevencidn de las infecciones
urinarias de repeticion.

Recomendacion importante: las personas en trata-
miento con anticoagulantes no deben usar productos
gue contengan arandanos por la pasible potenciacion
de su efecto, llegando a causar unincremento del INR
(indica el tiempo que tarda en coagularse la sangre) o
hemorragias.

Multiples estudios publicados avalan la disminucion
significativa que se produce en el nimero de pacien-
tes con reinfecciones urinarias tras la administracion
diaria de suplementos de arandano rojo americano du-
rante periodos de entre tresy seis meses de duracion.

Por tanto, unas medidas higiénicas correctas adecua-
das, una optima hidratacion, mantener un ritmo urinario
adecuado junto a la toma de suplementos con D-mano-
say/o arandano rojo son las bases sobre las que cimen-
taruna proteccion eficaz frente a la aparicion de nuevos
episodios infecciosos urinarios. @

Referencias

https://cistitisderepeticion.com/arandano-rojo-cistitis-postcoital/

https://cistitisderepeticion.com/d-manosa-adhesion-
uropatogenos-bacterias/

https://www.microbiotaybienestar.es/d-manosa-prevencion-
infecciones-urinarias-recurrentes/
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Linitul

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Linitul Apésito impregnado. COMPOSICION
CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA: Cada gramo de mezcla de Linitul Apdsito
impregnado contiene: La fraccién soluble de 18,5 mg de Bélsamo del Peru -
167,8 mg de Aceite de ricino. Excipientes: ver Lista de excipientes. DATOS
CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Linitul Apdsito impregnado esta
indicado para promover la cicatrizacion de heridas, Ulceras por presion (de
decubito) y Ulceras varicosas. Posologia y forma de administracion: Posolo-
gia: Adultos: Se utilizara la presentacién de Linitul Apésito impregnado
adecuada al tamafo de la zona afectada. El apdsito se aplica cubriendo la
zona afectada asegurandose que la piel esta limpia y seca, procediéndose a
su renovacion cada 12 6 24 horas, pudiendo mantenerse durante mas tiempo
si el tratamiento asi lo exige. Si tras 15 dias de tratamiento las lesiones empeo-
ran o no mejoran se debera reevaluar el estado clinico. Poblacion pediatrica:
No se dispone de datos. Forma de administracién: Uso cutaneo. En la
limpieza de la zona se puede utilizar suero salino. Para aplicar Linitul Apésito
impregnado utilizar preferentemente unas pinzas previamente desinfectadas
con alcohol. En las presentaciones unidosis de Linitul Apdsito impregnado
(5,5x8, 9x15 y 15x25) hay que abrir el sobre tirando de las pestafias hasta el
final y deslizar el apésito arrastrandolo sobre el aluminio para recoger la masa
de impregnacién, que de otro modo quedaria en las paredes del mismo.
Apoyar el producto sobre la zona afectada, desdoblandolo si su tamafio lo
requiere (presentaciones 9x15 y 15x25). Se debe cubrir el apdsito con un
vendaje protector. En el caso de Linitul Apésito impregnado 8,5 x 10, cerrar
cuidadosamente la caja de poliestireno después de su utilizacién. Contraindi-
caciones: Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipien-
tes incluidos en la Lista de excipientes. Dermatosis inflamatoria. Codgulos
arteriales recientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo:
No se debe utilizar sobre pieles acnéicas y grasas. Este medicamento puede
producir reacciones en la piel porque contiene balsamo del Peru. El balsamo
del Pert puede presentar en las personas sensibles, reacciones cruzadas con
el balsamo de Tolu y con algunos aceites esenciales utilizados como aromati-
zantes. Se requiere precaucion en caso de deficiencia de hemoglobina o zinc
y en caso de retraso de la cicatrizacién de la herida. Advertencia sobre el
componente Balsamo del Peru: Este medicamento puede producir reaccio-
nes en la piel porque contiene balsamo del Peru. Interaccién con otros
medicamentos y otras formas de interaccién: No se han realizado estudios
de interacciones. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: Algunos
datos en mujeres embarazadas no han mostrado que los principios activos de
este medicamento produzcan malformaciones o toxicidad fetal/neonatal. Antes
de prescribir Linitul Apdsito impregnado durante el embarazo se deberan
considerar los beneficios potenciales del tratamiento frente a los riesgos
potenciales. Lactancia: No se dispone de informacion suficiente relativa a la
excrecion de los principios activos de este medicamento en la leche materna.
No se puede excluir el riesgo en recién nacidos/nifios. Se deben considerar los
beneficios potenciales del tratamiento frente a los riegos potenciales antes de
utilizar Linitul Apésito impregnado. Efectos sobre la capacidad para condu-
cir y utilizar maquinas: La influencia de Linitul Apdsito impregnado sobre la
capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reaccio-
nes adversas: Se tiene informacion sobre los siguientes efectos adversos,
cuya frecuencia no se ha establecido con exactitud: Trastornos del sistema
inmunolégico: reacciones alérgicas, dermatitis de contacto. Trastornos de la
piel y del tejido subcutaneo: sensacion de escozor en el lugar de aplicacion.
Sobredosis: Dada la forma farmacéutica, es improbable la ocurrencia de
sobredosis. La ingestion accidental puede producir nduseas, vomitos, célicos
fuertes y diarreas. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Vaselina
filante, Vaselina liquida, Cera de abejas, Parafina sélida, Tul. Incompatibilida-
des: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No conservar
a temperatura superior a 30 °C. Mantener alejado del calor. Precauciones
especiales de eliminaciéon y otras manipulaciones: Ninguna especial para
su eliminacién. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los
materiales que hayan estado en contacto con él se realizard de acuerdo con la
normativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZA-
CION: Alfasigma Espafia, S.L. Avda. Diagonal, 490, 08006 Barcelona.
PRESENTACIONESY PVP,,: Linitul Apdsito impregnado, 10 apésitos de 5,5 x
8 cm: 8,00 €. Linitul Apdsito impregnado, 20 apésitos de 15 x 25 cm: 17,50 €.
Linitul Apdsito impregnado, 20 apdsitos de 8,5 x 10 cm: 8,00 €. Linitul Apésito
impregnado, 20 apdsitos de 9 x 15 cm: 12,80 €. Sin receta médica. No
reembolsable por la Seguridad Social. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO:
Febrero 2017.
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Diarrea del viajero: qué debe
tener en cuenta el fFarmacéutico

La diarrea del viajero es uno de los trastornos mas frecuentes con

el que se encuentran las personas que viajan a destinos de riesgo y,
dependiendo de diferentes factores, puede afectar a un alto porcentaje
de ellas. Se asocia al consumo de agua o alimentos contaminados,

y puede presentarse durante el viaje o poco después de viajar.

Irene Cordero Sanchez,
M.? José Diaz Gutiérrez,
Yolanda Gardeazabal
Ayala, Estibaliz Martinez
de Luco Garcia, Maria
Martinez de Luco Garcia,
Isabel Moreno Rubio,
Paula Santos Cruz

Farmacéuticas comunitarias
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Epidemiologia

El aumento del turismo a nivel mundial y, sobre todo, de los viajes a paises en

desarrollo ha producido unincremento de esta patologia. Aungue laincidencia

haido disminuyendo en los Ultimos afos, los problemas gastrointestinales con-
tintan siendo motivo de consulta de los viajeros que regresan de su estancia
en el extranjero.

Los principales determinantes del riesgo de padecer una diarrea son:

- Destinoy condiciones higiénico-sanitarias: las condiciones higiénico-sani-
tarias de paises en vias de desarrollo hacen que, en muchas ocasiones, el ac-
ceso a aguas adecuadamente tratadas y al suministro eléctrico sea muy li-
mitado o inexistente. Esto provoca la contaminacion de los alimentos,
utensiliosy superficies. Asimismo, no se realiza una correcta higiene de ma-
nos por parte de los manipuladores de los alimentos.

« Huésped: es una patologia mas frecuente en ninos y en adultos jovenes. Se
registra una mayor incidencia en pacientes con antecedentes de patologia
gastrica, usuarios de inhibidores de la bomba de protones (que presentan
una disminucion de la acidez gastrica), pacientes inmunodeprimidos y con
antecedentes de enfermedad inflamatoriaintestinal. Aunque laincidencia es
similar en hombres y mujeres, son estas ultimas las que mas solicitan valo-
racion sanitaria.
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tendencias

«Los problemas gastrointestinales continuan siendo motivo de consulta
de los viajeros que regresan de su estancia en el extranjero»

- Tipoyduracion del viaje: los mochileros, viajeros que
van a visitar a familia y amigos (VFR [visiting friends
and relatives]), viajeros del «todo incluido», viajes de
aventura o trekkingy cruceros fluviales, y quienes rea-
lizan viajes de larga duracion suelen ser las personas
mas afectadas.

Signos y sintomas

Los sintomas de la diarrea del viajero pueden empezar

entre 12y 72 horas después de ingerir alimentos o0 agua

contaminados. Los mas comunes son:

- Aparicion abrupta de episodios de deposiciones acuo-
sas o de consistencia muy blanda, tres 0 mas veces al

- Bebidasyalimentos consumidos: los principalesries- dia.
gos se encuentran en las ensaladas y alimentos cru- - Necesidad urgente de defecar.
dos, agua no embotellada, hielos, fruta no pelada, he- - Colicos abdominales.
lados artesanales, y en los productos adquiridos en - Anorexia.
puestos de comida callejeros. Para calcular lainciden- - Malestar general.
cia suelen considerarse diarreas del viajero aquellas - Nauseas.
gue aparecen hasta dos semanas después de haber - Vomitos.
realizado el viaje; sin embargo, existe una falta de ho- - Fiebre, habitualmente de grado bajo.
mogeneidad enlarecogidade los datos epidemioldgi- - Ruidos intestinales y retortijones.

cos y etiolégicos que hacen dificil establecer su inci-
dencia a nivel mundial. Basandose en este periodo de
15 dias, la geografia mundial se divide en tres zonas
segun el riesgo de diarrea, detalladas en la Figura 1.

En algunos casos, se puede producir:
- Deshidratacion de moderada a grave.
- Vémitos persistentes.

¥ Zona de riesgo bajo:
cuando la incidencia es menor del 8 %.

Zona de riesgo intermedio:
sila incidencia se sitia entre el 8 y el 20 %.

M Zona de riesgo alto:
la incidencia supera el 20 %.

Figura 1. Areas de riesgo para diarrea del viajero establecidas por los Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Fuente: extraida de http:/scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272006000200011&Ing=es
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Diarrea del viajero: qué debe tener en cuenta el farmacéutico

Tabla 1. Principales patégenos causantes de diarrea

Bacterias (80-90 %)

Escherichia coli: enterotoxigénica

Norovirus
(ECET), enteroagregativa (ECEA)

Campylobacter spp. Rotavirus

Shigella spp.
Salmanella spp.

- Fiebre alta.

« Heces con sangre y/o moco.

- Tenesmo.

« Fuertes dolores abdominales o en el recto.

- Dolorde cabezay muscular, frecuente eninfeccion por
norovirus.

Aproximadamente un 1 % de las diarreas del viajero
puede evolucionar a diarrea cronica (un mes o mas de
duracion). También se han asociado ala aparicién de co-
lonirritable y, menaos frecuentemente, a artritis reacti-
vas 0 a sindrome de Guillain-Barré.

Etiologia y diagndstico

LLa causa habitual es unainfeccién por microorganismos
gue se encuentran en agua no tratada o en alimentos
mal conservados, inadecuadamente almacenados o ma-
nipulados en malas condiciones higiénicas. La principal
via de transmision es fecal-oral.

Para establecer el diagndstico, se deben descartar
otras causas comunes como pueden ser efectos secun-
darios de algunos medicamentos(p. ej., abuso de laxan-
tes), patologias que cursan con este signo y alergias o
intoxicaciones alimentarias.

Debido al amplio numero de posibles patogenos cau-
santes de la diarrea, es importante llevar a cabo una
anamnesis completa del paciente para determinar en
gué paises ha estado, durante cuanto tiempo, medidas
profilacticas que hatomadoy tiempo de aparicion de los
sintomas. La determinacién del patégeno se puede rea-
lizar utilizando distintas técnicas, como coprocultivo,
deteccion de toxinas en heces u observacion de mi-
croorganismos al microscopio. En pacientes con enfer-
medades graves se realizan analiticas de sangre para

Virus (5-15 %)

Protozoos (10 %) Helmintos

Giardia lamblia Nematodos

Entamoeba histolytica Cestodos

Cryptosparidium spp. Trematodos

descartar disfuncion renal o trastornos hidroelectroli-
ticos graves.

Los principales patogenos intestinales causantes de
la diarrea del viajero y su prevalencia se muestran en la
Tabla1.

Los periodos de incubaciony las manifestaciones cli-
nicas también pueden ayudar a identificar la etiologia
(Tabla 2).

Derivacion al médico

Ante una situacion de diarrea durante el viaje, lo princi-
pal es mantener una correcta hidratacion. Sila diarrea
no cede en 24-48 horas, o incluso empeora, se debe
contactar con un profesional sanitario.

Asimismo, se deben tener en cuenta otras situacio-
nes en las que se deberia acudir a un centro sanitario,
como en presencia de:

- Deposiciones muy oscuras 0 negruzcas.
- Deposiciones con sangre 0 moco.

Tabla 2. Periodos de incubacion

Remision sin
tratamiento

Periodo de
incubacion

Dentro de
las 12 horas

3-7 dias
bacterianos
1-3 dias virales

Sintomas en
pocas horas

Toxinas
bacterianas

Patdgenos 6-72h
bacterianos
y virales

Semanas
0 meses

[AINENES
*Cyclospora cayetanensis
de inicio repentino

Patogenos
protozoarios

«La causa habitual es una infeccidon por microorganismos
que se encuentran en agua no tratada o en alimentos

mal conservados, inadecuadamente almacenados

0 manipulados en malas condiciones higiénicas»
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Diarrea del viajero: qué debe tener en cuenta el farmacéutico

- Vomitos muy frecuentes que impiden larehidratacion.
- Fiebre superior a 38 °C (temperatura axilar).
- Dolor abdominal que no mejora tras la depasicion.

Ademas, se recomienda que acudan a un centro sani-
tariolas personas con diarrea que pertenezcan a grupos
de riesgo, como: inmunodeprimidos, diabéticos, recién
nacidos, lactantes, nifios pequefios y ancianos.

Ladeshidratacion ocasionada por diarrea provoca una
bocamuy seca, sedintensa, orina escasa o nula, mareos
o debilidad extrema. Puede dar lugar a complicaciones
graves, como danos en 6rganaos y/o coma. En los nifios
pequefios, ademas de a la fiebre superior a 38 °C(axilar),
se debe prestar atencion a: sequedad bucal, llanto sin
lagrimas, disminucion del nimero de pafales mojados
y signos de estar inusualmente adormilado, somnolien-
to o que no reacciona a los estimulos.

Prevencion y consejos al viajero

La profilaxis antibiotica no esta indicada como preven-

ciondeladiarreadebido alos efectos adversos, al fomen-

to de las resistencias bacterianasy al hecho de que pue-

de dar lugar a una falsa sequridad (no cubriria los virus,

los parasitos ni algunas bacterias), haciendo olvidar las

normas higiénicas. Se puede valorar su uso en caso de

viajes cortos y en personas de riesgo (con diabetes, in-

munodeficiencias como tumores, trasplante de 6rganos,

VIH, enfermedad inflamatoria intestinal o tratamiento con

antiacidos), siempre indicado por un médico.

Las principales normas higiénicas son:

Lavarse muy bien las manosy con frecuencia.

Lavar bien las frutas, verduras y hortalizas, asi como

los productos que se van a consumir en crudo. Si se

trata de una zona con una calidad sanitaria del agua

dudosa, hay que anadir unas gotas de lejiay luego acla-

rar bien.

- Noconsumiralimentos crudos o poco cocinados sino
se puede garantizar su higiene.

- No consumir leche ni productos lacteos (incluyendo
helados) que no hayan sido pasteurizados.
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«Ante una situacion de diarrea
durante el viaje, lo principal
es mantener una correcta

hidratacion. Sila diarrea no
cede en 24-48 horas, o incluso
empeora, se debe contactar
con un profesional sanitario»

- Consumir agua embotellada.

En las bebidas, evitar los cubitos de hielo que no se
hayan formado a partir de agua segura.

No comprar alimentos en puestos callejeros.

Evitar banarse en aguas que pudieran estar contami-
nadas por excrementos, humanos o animales.

Enzonas donde la Unica agua disponible esté sin tra-

tar, es necesario potabilizarla para su posterior consu-
mo. Los métodos de potabilizacién recomendados son:
- Desinfeccion por calor. Consiste en hervir el agua du-
rante Tminutoyluego dejar enfriar. En latitudes supe-
riores a 2000 metros, el tiempo minimo de hervor es
de 3 minutos.
Desinfectantes quimicos. Se recomienda utilizar es-
tos productos en caso de que no sea posible la desin-
feccion por calor. Por ejemplo, se aconseja el empleo
deyodo. Silatinturade yodoesal 2 %, se pueden ana-
dir 5 gotas por litro de agua limpia; si el agua esta tur-
bia, entonces hay que agregar el doble (10 gotas por
litro). Dejar el agua en reposo durante 30 minutos an-
tes de beber silatemperaturadel agua es de al menos
25°C. Si el agua esta mas fria, aumentar el tiempo de
reposo (por cada 10 °C menos de 25 °C, doblar el tiem-
po antes de beberla).

Después de utilizar el desinfectante, se debe verificar

que no hay turbidez y, en caso contrario, filtrar el agua

con una gasa.

- Filtros. Son de ceramica, de membrana y de carbon
enbloque. No eliminanlosvirus, porlo que es necesa-
ria la desinfeccion quimica posterior. El tamafo del
poro debe serigual o inferior a un micrémetro.

- Otros:

- Dioxido de cloro.

- Luz ultravioleta.

- lon plata.

Antes de emprender un viaje a zonas de riesgo, se
debe acudir al Centro de Vacunacion Internacional pa-
raaveriguar si es necesaria alguna vacuna con el obje-
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«El tratamiento se basa principalmente en la rehidratacion;
ademas, en algunos casos puede ser necesario el uso
de antibidticos, pero siempre bajo prescripcion medica»

Tabla 3. Probidticos utilizados para tratar la diarrea

Cepa probidtica Dosis Duracion Observaciones
Lactobacillus rhamnosus GG « 1-21010 UFC/dia

Lactobacillus acidophilus LB « 5 dosis de 1010 UFC « 2 dias « Reduccion de 1dia de diarrea aguda
« Maximo 9 dosis de 1010 UFC » 4-5 dias
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en la oficina de Farmacia

El envejecimiento es un proceso fisiolégico e inevitable en la
vida de todos los seres humanos que comienza en la concepcion.
Con el paso del tiempo, nuestro cuerpo va sufriendo cambios
que se hacen mas evidentes en la piel.

M.2 Teresa
Pardo Merino

Vocal de Dermofarmacia.
COF Melilla
@tes.parmer
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Gran parte de la poblacion busca un modo de envejecer mas lentamente, o de
hacerlo de la forma mas saludable posible, y para ello recurren a profesionales
sanitarios, como el farmaceéutico. Este profesional tiene un papel fundamen-
tal ala hora de guiar a la poblacién y de ayudarla a prevenir y revertir los efec-
tos del envejecimiento mediante rutinas cosmeticas adaptadas y suplementos
orales.

Existen dos tipos de envejecimiento cutaneo(Figura 1y Tabla 1). Por un lado,
elintrinseco o cronologico, con cambios fisiologicos debidos alaacumulacion
de radicales libres por el paso del tiempo, y en el que influyen factores como la
genéticay el metabolismo. Cabe destacar que se produce un envejecimiento
celular por acortamiento y disminucion de los telomeros.

Elenvejecimiento extrinseco, por el contrario, esta causado por factores am-
bientalesy de estilo de vida, que pueden afectar a la salud y a la apariencia de
la piel y de otros organos del cuerpo. Estos factores incluyen la exposicion al
sol mayoritariamente (fotoenvejecimiento), la contaminacion ambiental, el ta-
bacoy el consumo de alcohol.

En 2005, el cientifico Christopher P. Wild, director de la Agencia Internacio-
nal paralalnvestigacion del Cancer, definid el término exposoma como el con-
junto de factores de exposicion a los que esta sometida una persona desde el
momento de su concepcion hasta que muere.

Ambos factores, intrinsecos y extrinsecos, van a actuar de forma sinérgica,
provocando el envejecimiento cutaneo. Es importante conocer bien los dife-
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tendencias

«Esimportante conocer bien los diferentes mecanismos
que producen el envejecimiento para poder contrarrestar
sus efectos de la mejor manera posible»
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Figura 1. Cambios cutaneos secundarios al envejecimiento

Tabla 1. Factores que causan
envejecimiento

Factores intrinsecos Factores extrinsecos

« Procesos metabdlicos
« Procesos hormonales
« Glicacion

« Inflamacion

« Microbioma

« Genética

rentes mecanismos que producen el envejecimiento pa-
ra poder contrarrestar sus efectos de la mejor manera
posible.

Mecanismos que producen

el envejecimiento

Radiacion solar

Una exposicion prolongada y no segura a las radiacio-
nes solares(radiacion ultravioleta, luz visible y radiacion
infrarroja) provoca un aumento progresivo del estrés

oxidativo por elaumento de radicales libres(o especies
reactivas de oxigeno [ROS]), con un aumento de la in-
duccién de metaloproteinasas(MMP), como consecuen-
cia del factor nuclear kappa B (NF-kB)y de la proteina
activadora 1(AP-1). Esto se traduce en una hipertrofiay
degradacion de las proteinas de la matriz extracelular,
como el colageno y la elastina, pero también del acido
hialuronico, dando como consecuencia la formacion de
arrugasy sequedad en la piel.

Ademas, también hay que tener en cuenta que los
queratinocitos expuestos a la radiacion UVB van a pro-
duciry secretar citocinas(concretamente, IL-1alfa, IL-6)
y TNF-alfa, las cuales van a estimular los queratinocitos
epidérmicosylosfibroblastos de la dermis, de forma au-
tocrinay paracrina, respectivamente, aumentando los
niveles de metaloproteinasas MMP1y 2.

Por otro lado, la radiaciéon UV también va a dafar al
ADN, lo que va a afectar a su reparaciony aaumentar la
expresion de ARNm de COX-2 e iNOSy la produccion de
acido araquidonico. Todo esto aumenta la expresion de
prostaglandinas (PGE2)y mediadores proinflamatorios
de NO; laactivacion de lamelanogénesis en los melano-
citos, provocando manchas, y lareduccion de los vasos
sanguineos, y todo ello en conjunto se traduce en una
piel envejecida.
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Envejecimientoy piel en la oficina de farmacia

Laradiacion UV también provoca inmunosupresiony
toleranciainmunoldgica poraccion del TNF-alfa, la pros-
taglandinaE2 ylaIL-10, manifestandose a traves de una
disminucion de las células de Langerhans y la isomeri-
zacion de trans-UCA.

La radiacion infrarroja A genera ROS mitocondrial y
aumento de la MMP-1y 9, disminuyendo la sintesis de
colageno, promoviendo la angiogénesis y aumentando
el niumero de mastocitos. Ademas, disminuye la quera-
tinizaciony las células de Langerhans.

De la misma forma, la luz visible, en concreto la luz
azul, provoca estrés oxidativo y activa los melanocitos,
aumentando la pigmentacion de la piel y provocando
trastornos pigmentarios fotoinducidos, como melasma
0 HPI por activacion de los receptores de la opsina 3 y
de las MMP, que aceleran la destruccion de colageno,
como ya hemos visto, aunque en menor medida que la
radiacion UV.

Contaminacion ambiental
La piel actua como barrera protegiéndonos de los con-
taminantes del aire, como los hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAP), NO,, compuestos volatiles organicos
(COV), particulas contaminantes (PM)y O,. La exposicion
prolongadaa ellos provoca unaalteracion en la piel, que
se asocia al envejecimiento y a otras afecciones infla-
matorias.

Destacamos a continuacion los siguientes mecanis-
mos de actuacion:
- Generacion de radicales libres.
- Induccion de cascada inflamatoria.
- Deterioro de la barrera cutanea.
- Activacion del receptor aril hidrocarburos (AhR).
- Alteracion de la microbiota cutanea.

Concretamente, el AhR es un factor de transcripcion
activado por ligando citosadlico que se expresa en los
gueratinocitos, fibroblastos y melanocitos de la piel, asi
como enlas células T reguladoras, que contribuye en los
procesos fisioldgicos de la piel y regula la proliferacion
celular, lainflamacion y la melanogeénesis.

Tabaco

Numerosos estudios han demostrado que el humo del ta-

baco causa envejecimiento de la piel, por suaccion enlos

fibroblastos y los queratinocitos, por el estrechamiento

de los vasos sanguineos y por la pérdida de vitamina C.
Ademas, el humo del tabaco activa los melanocitos,

aumentando la expresion del factor de transcripcion

asociado alamelanogénesisy la sefalizacion AhR. Tam-
bien altera la biosintesis de colageno en los fibroblas-
tos, reduce la produccion de sus precursores (procola-
geno |y Il)y aumenta la expresion de MMP-1y 3.

Alimentacion

Unanutricién variaday adecuada, rica en antioxidantes,
se relaciona con un envejecimiento mas saludable. Por
el contrario, el consumo de alcohol, carnes, lacteos,
mantequillay azucar acelera el envejecimiento y la for-
macion de arrugas.

El consumo excesivo de azucar produce envejeci-
miento mediante un proceso que se da en ladermis, co-
nocido como glicacion. Por ello, pararetrasar el enveje-
cimiento prematuro es necesaria una dieta rica en
antioxidantes, verduras, frutas, pescado, grasas salu-
dables como el aceite de oliva virgen extra (AOVE)y le-
gumbres. Cuando no podemas llevar una alimentacion
correcta, podemos recurrir a la suplementacion oral,
siempre siguiendo las recomendaciones de un profesio-
nal sanitario formado como es el farmacéutico.

Suplementos como péptidos de colageno, acido hia-
lurénico, omega 3, probidticos, Polypodium leucotomos,
coenzima 010, NAC, niacinamida, betacarotenos, sele-
nio, zinc, resveratrol o las vitaminas C y E pueden com-
plementar nuestra alimentacion para el tratamiento del
envejecimiento cutaneo.

Estrés y falta de suefio

El estrésy la falta de suefio disminuyen la permeabili-
dad de la epidermis y alteran la barrera cutanea. El es-
trés cronico disminuye el sistema inmunitario, aumenta
la produccion de ROSy el dafio del ADN.

El cortisol genera radicales libres y disminuye la sin-
tesis de colageno, lo que promueve el envejecimiento
prematuro; incluso disminuye la sintesis de melatonina
gue reqgula el sueno, empeorando la regeneracion noc-
turnade la piel. Ademas, al reconducir el flujo sanguineo
se provoca una disminucion del riego de la piel.

Como consecuencia, la piel se vuelve mas vulnerable,
sensible, reactiva y enrojecida, y sufre picor, y esta si-
tuacion puede llegar a afectar incluso a las enfermeda-
des autoinmunes, con activacion de las vias de la infla-
macion cutanea.

Glicacion

Laglicacion esuno de los factores clave en el envejeci-
miento de la piel. Constituye una reaccion no enzimati-
caentre elazucar que circula enla sangre y otras molé-

«El estrésy la falta de sueno disminuyen la permeabilidad
de la epidermis y alteran la barrera cutanea»
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culas como proteinas, lipidos y/o acidos nucleicos
(también conocida como reaccion de Maillard). Tras es-
tas reacciones se forman los llamados productos fina-
les de glicacion avanzada(AGE), tanto dentro como fue-
rade las células, y se van acumulando, dando lugar a un
endurecimiento del tejido y a una reduccion de la elas-
ticidad. La glicacion esta involucrada tanto en el enve-
jecimiento intrinseco como en el extrinseco.

El colageno extracelular se puede glucosilar, lo que
provoca una pérdida de sus funciones y da lugar a una
disminucion de la flexibilidad y de la rigidez de las fibras
cutaneas de colageno y a un colageno mas fraqil, ade-
mas de deteriorarse la capacidad del colageno parain-
teractuar con las células y otras proteinas de la matriz
extracelular, comola elastinay la fibronectina, gue tam-
bién sufren glicacion, contribuyendo asi a una disfun-
cion dérmica mayor.

En las células de la piel, los AGE disminuyen la proli-
feracion celular, induciendo la apoptosis y activando el
factor de transcripcion NF-kB (nuclear factor kB), que
conduce a la induccion de la produccion de MMP y a la
formacion de citocinas proinflamatorias, lo que a su vez
lleva a la degradacion del colageno. La expresion de los
RAGE esinducida por AGE, pero a suvez también por ci-
tocinas como el factor de necrosis tumoral alfa(TNFa).
Por ultimo, la glicacién también estarelacionada con la
produccionde ROS, yaque en presenciade estas se ace-
lera, pudiendo llevar al deterioro celular de la piel y de su
tejido conectivo, y a la aparicion de los signos de enve-
jecimiento.

Inflamacion

Lainflamacion crénica de bajo grado es una caracteris-
ticaimportante en el proceso de envejecimiento. Se co-
noce con el término inflammaging, y desempefa un
papel enelinicioy la progresion de enfermedades rela-
cionadas con la edad, como la diabetes tipo 2, el Alzhe-
imer, enfermedades cardiovasculares, etc. Con la edad
aumenta la respuesta inflamatoria con activacién del

tendencias

sistema inmunologico innato y adaptativo, ocasionando
un estado proinflamatorio en el que predomina la res-
puesta TH2, con una produccion crénica de citocinas
proinflamatorias (como IL-1e IL-6), asi como TNF-alfa.
Todo ello condiciona un estado de inflamacion cronica
que favorece el dafio molecular, celular, organico y sis-
témico.

Procesos hormonales

Por ultimo, hay que destacar el papel de las hormonas
sexuales en el envejecimiento intrinseco de la piel. Con
la edad disminuye gradualmente la produccion de hor-
monas: los estrogenos, la testosterona, la DHEA y la
DHEAS. Los estrogenos actuan sobre los fibroblastos
ante unaumento de AP-1, que, con su poder antioxidan-
te, disminuye los niveles de ROS, por lo que protegen a
la piel del envejecimiento mediado por el estrés oxida-
tivo. Con la menopausia los niveles de estrogenos dis-
minuyen, apareciendo manifestaciones como sequedad,
arrugas, degradacion de colageno, mala cicatrizacion,
etc. Hormonas como la melatonina, lainsulina, el corti-
sol, latiroxina o lahormona del crecimiento también dis-
minuyen, alterando como consecuencia las funciones
de la piel.

Enresumen, los principales signos del envejecimien-
to cutaneo son: la aparicion de arrugas; la pérdida de
grosor de ladermis, debida a una atrofia del tejido co-
nectivo por la propia degradacion proteica del tejido y
que da lugar a una disminucion de la elasticidad y a un
aumento de la fragilidad cutaneay a capilares visibles;
la alteracion enla pigmentacion de la piel, dando como
resultado un tono no homogéneo, lentigos solares,
cancer cutaneo; alteraciones enlacicatrizaciony pér-
dida de la sensibilidad, debida a la disminucidn de las
hormonas sexualesy alnimero de terminaciones ner-
viosas.

Alahorade pautar el tratamiento mas adecuado en
cada caso, unaforma de facilitar el trabajo del farma-
céutico especialista en dermofarmacia es clasificar

Tabla 2. Escala de Glogau: grado de envejecimiento
en funcion de los efectos de la edad y del fotoenvejecimiento

Edad (afios)
20-30 Leve

Envejecimiento

Caracteristicas

Sin arrugas. Inicio del fotoenvejecimiento. Cambios pigmentarios minimos

45-60 Avanzado Arrugas en reposo (estaticas). Fotoenvejecimiento avanzado. Manchas y
lentigos evidentes. Queratasis visible. Vasodilatacion capilar
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Tabla 3. Ingredientes activos para tratar los signos
del envejecimiento

Accion Ingredientes

Antioxidante

Vitamina C, vitamina E, niacinamida, 4cido ferdlico, melatonina, resveratrol, DMAE, etc.

Humectantes Acido hialurénico, colageno, proteoglicanos, ceramidas, etc.

Proteccion solar
Despigmentantes
Retinoides

Filtros fisicos, quimicos, organominerales y bioldgicos. Vitamina D
Hidroquinona, cido tranexamico, &cido azelaico, 4cido kojico, extracto de regaliz, resorcinol, etc.
Acido retinoico, retinol, retinaldehido, bakuchiol

Hidroxiacidos Acido glicélico, cido lactico, 4cido mélico, cido mandélico, gluconolactona, etc.

Péptidos (P)
Factores de crecimiento (FC)

los casos en grupos segun la edad biologica, la apa-
rente y no la cronoldgica. Existen varias clasificacio-
nes, siendo la mas extendida de ellas la escala de Glo-
gau(Tabla 2).

Una vez establecida la clasificacion, elegiremos un
tratamiento adaptado a la situacion de cada paciente y
a las necesidades de su piel, combinando una rutina
adecuada y adaptada a las necesidades y objetivos de
su piel con un tratamiento a base de ingredientes acti-
vos que traten los diferentes signos del envejecimiento
teniendo en cuenta su accion(Tabla 3).

De esta manera, estableceremos una rutina cosme-
tica a base de antioxidantes, hidratacion y proteccion
solar por el dia; y por lanoche elegiremos una combina-
cién (en dias alternos, por ejemplo) con diferentes ac-
ciones segun las necesidades.

Acompafiaremos la rutina cosmética con recomen-
daciones de alimentacion saludable, rica en antioxidan-
tes, y con recomendaciones sobre ejercicio fisico e hi-
giene del suefo, como se ha descrito anteriormente.

Unavezestablecidaslarutina cosméticay las diferen-
tes recomendaciones de estilo de vida, podemos com-
plementar los cuidados para revertir el envejecimiento
consuplementacién oral, donde disponemos de muchas
opciones, que adaptaremos a las condiciones de cada
paciente. Podemos recomendar complementos alimen-
ticios que van a actuar de forma directa sobre nuestra
piel, como antioxidantes, que contrarresten el estrés
oxidativo, o complementos con accion estructural, que
aporten diferentes beneficios ala piel, 0 que contrarres-
ten otros efectos negativos que actuan de forma indi-
recta sobre el envejecimiento de la piel, como los adap-
togenos, por ejemplo. Destacamos la vitamina E, los
betacarotenos, P. leucotomos, resveratrol, coenzima
010, laniacinamida, Rhodiola, los péeptidos de colageno,
el omega-3, el NAC, los probidticos, etc.
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P. de senal, P. transportadores, P. inhibidores
FC epidérmico, FC de fibroblastos, FC endotelial vascular, FC derivados de plaguetas y transformador-beta

En definitiva, para tratar el envejecimiento de la piel
y poder revertir sus efectos, y consequir asi un «enve-
jecimiento saludable», el farmaceéutico tiene un papel
fundamental en el acompanamiento del paciente, me-
diante un abordaje integral de 360° adaptado a cada pa-
ciente y a su situacion particular. @

Bibliografia

Alcala-Pérez D, Cobos-Lladé DE, Jurado-Santa Cruz F. “Inflammaging:
envejecimiento inflamatorio. Rev Cent Dermatol Pascua. 2018; 27(3).

DOI: https://doi.org/10.1016/j.cell.2015.02.020

Epel ES, Blackburn EH, Lin J, Dhabhar FS, Adler NE, Morrow JD, et al.
Accelerated telomere shortening in response to life stress. Proc Natl
Acad Sci U S A. 2004; 101(49): 17312-5. doi: 10.1073/pnas.0407162101.
Epub 2004 Dec 1. PMID: 15574496; PMCID: PMC534658.

Herrerias G. La quia definitiva para el cuidado de la piel: piel, cosméticos
y Dermofarmacia. Proteccion solar (2020). Disponible en: https://www.
laguiadefinitivaparaelcuidadodelapiel.com/producto/la-guia-definitiva-
para-el-cuidado-de-la-piel/

https://aedv.es/el-exposoma-los-factores-que-influyen-en-el-
envejecimiento-de-la-piel/

http://www.institutociencia.es/sites/default/files/revista_27-_an0_2022.
pdf

Krutmann J, Bouloc A, Sore G, Bernard B, Passeron T. The skin aging
exposome. J Dermatol Sci. 2017; 85(3): 152-161.

Lupien SJ, Fiocco A, Wan N, Francoise Maheu F, Lord C, Schramek T, et al.
Stress hormones and human memory function across the lifespan.
Psychoneuroendocrinology. 2005; 30(3): 225-242. 1SSN 0306-4530.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2004.08.003

Morgado-Carrasco D, Gil-Lianes J, Jourdain E, Piguero-Casals J.
[Translated article] Oral supplementation and systemic drugs for skin
aging: a narrative review. Actas Dermosifiliogr. 2023; T14(2): T114-T124.
ISSN 0001-7310. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.09.021

Nakamura M, Ueda Y, Hayashi M, Kato H, Furuhashi T, Morita A. Tobacco
smoke-induced skin pigmentation is mediated by the aryl hydrocarbon
receptor. Disponible en: https://doi.org/10.1M/exd.12170

Parrado C, Mercado-Saenz S, Pérez-Davo A, Gilaberte Y, Gonzélez S,
Juarranz A. Environmental stressors on skin aging. Mechanistic
insights. Front Pharmacal. 2019; 10: 759. doi: 10.3389/fphar.2019.00759.
PMID: 31354480; PMCID: PMC6629960.

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


https://www.laguiadefinitivaparaelcuidadodelapiel.com/producto/la-guia-definitiva-para-el-cuidado-de-la-piel/
https://www.laguiadefinitivaparaelcuidadodelapiel.com/producto/la-guia-definitiva-para-el-cuidado-de-la-piel/
https://www.laguiadefinitivaparaelcuidadodelapiel.com/producto/la-guia-definitiva-para-el-cuidado-de-la-piel/
https://aedv.es/el-exposoma-los-factores-que-influyen-en-el-envejecimiento-de-la-piel/
https://aedv.es/el-exposoma-los-factores-que-influyen-en-el-envejecimiento-de-la-piel/
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2004.08.003
https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.09.021
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Nakamura/Motoki
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Ueda/Yukiko
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Hayashi/Mai
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Kato/Hiroshi
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Furuhashi/Takuya
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Morita/Akimichi

tipos de intarésmyr
y sU repercusion en la oficina
de farmacia

Como todos estamos oyendo en los medios de comunicacién desde
hace meses, la tasa de inflacion en la zona del euro continda siendo
alta. Paraintentar controlarla y situarla en términos mas normales,
uno de los mecanismos que el Banco Central Europeo puede emplear
es la subida de los tipos de interés.

Koldo Gomez La dificultad radica en como potenciar este control de los precios sin derivar

enunaindeseadarecesion de las economias europeas, porlo que hay que equi-

Director de servicios financieros librar la balanza para lograr el objetivo de disminuir la inflacion sin que se des-
en Farmaconsulting incentive la actividad economica de estos paises.

Transacciones S.L. ;Qué conlleva esta subida de los tipos de interés en el sector farmacéutico?

koldo.gomez@farmaconsulting.es Lafarmacia, en concreto, puede verse afectada por diferentes vias. Por un la-

do, este incremento puede derivar en la modificacion de los criterios de com-
pra por parte del consumidor, bien disminuyendo el consumo de articulos de
venta libre de la farmacia o bien aumentando la compra de articulos mas eco-
némicos en detrimento de otros de precio mas elevado.

Ensegundo lugar, esta subida de los tipos de interés tiene un efecto directo
sobre las financiaciones en general. Por un lado, las farmacias que se hayan fi-
nanciado anos atras(independientemente del motivo)y que estén referencia-
das auntipo variable, 0 sea, que se encuentren indexadas al euribor (Figura 1),
van a tener que soportar una cuota mas alta que la que hasta ahora pagaban
enelmomento de surenovacion. En otras palabras, el coste de estas financia-
ciones seramas altoy, por tanto, repercutira en una disminucion del resultado
del ejercicio si este efecto no se consigue compensar de otra manera.

Por otro lado, indudablemente también tiene su reflejo en las nuevas finan-
ciaciones que se vayanasolicitar. Los tipos de interés son mas altos ahora que
hace unos afnosy, en consecuencia, las financiaciones que se conceden en la
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Efecto de la actual situacion de los tipos de interés

y surepercusion en la oficina de farmacia

«Los tipos de interés son mas altos ahora que hace unos anosy,
en consecuencia, las financiaciones que se conceden en la actualidad
conllevan habitualmente el pago de unos intereses mayores»
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Figura 1. Evolucion del euribor (1999-2023)

actualidad conllevan habitualmente el pago de unos in-
tereses mayores.

Otra de las cuestiones que pueden surgir tiene rela-
cion conlaformaenlaque elbanco analiza las financia-
ciones que se solicitan. En este momento, la entidad fi-
nanciera procede a un analisis mas exhaustivo, y
consideraincluso escenarios conservadores donde es-
tima que los tipos de interés puedan sequir subiendo.
Es decir, pueden llegar a estresar mas la cuenta de ex-
plotacion de lafarmacia dada la creciente preocupacion
por lavariabilidad de los tipos, paradeterminar sienuna
situacion extrema el farmaceéutico puede sequir hacien-
do frente a todos los gastos.

Cb =pH[H

Ar
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A su vez, la actual situacion de subida de tipos tam-
bien ha derivado en que las entidades cambien la oferta
delas financiaciones. En este contexto, como antes he-
mos comentado, los bancos han ido endureciendo sus
condiciones econémicas. Sin embargo, después de va-
rios meses de ajustes al alza donde se queria primar la
contratacion de tipos variables especialmente(se incre-
mentaban los tipos fijos y en ocasiones incluso alguna
entidad llego a no ofrecerlos mientras abarataban los
variables), parece que en las ultimas semanas el esca-
parate se ha modificado ligeramente. En la actualidad
las entidades no estan variando de una manera sustan-
cial los preciosy la situacion se ha estabilizado.

«E| sector farmaceéutico
continua siendo estable,
por lo que las entidades
financieras siguen

considerandolo un sector
atractivo y solido en el que
invertir sus recursos»
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También esimportante sefalar que en los ultimos tiem-
pos las entidades han vuelto a ofrecer los llamados «ti-
pos mixtos», donde inicialmente el banco se cierraa un
tipo fijo durante un plazo de tres a cinco anos y, transcu-
rrido este plazo, el préstamo se recalcula a tipo variable
hasta finalizar el mismo. La demanda de créditos esta va-
lorando esta férmula muy positivamente, ya que elimina,
coneltipofijoinicial, laincertidumbre de los mercados a
la par gue permite beneficiarse de una posible bajada de
los tipos en un futuro cuando la situacién cambie.

Las expectativas de un menar crecimiento economico
de este ano anadidas al alza de tipos experimentada han
generado inestabilidad financiera, y parece l6gico que los
bancos endurezcan ligeramente los parametros de con-
cesion de préstamos. No obstante, el sector farmaceéutico
continuasiendo estable, porlo que las entidades financie-
ras siguen considerandoloun
sectoratractivoysolidoenel
que invertir sus recursos.
¢;Donde radica entoncesladi-
ferencia? Para los casos en
los que haya que solicitar una
nueva financiacion, resulta
esencial aportaralosbancos
un proyecto de inversion por-
menorizado donde se pue-
danverunanalisis de la situa-
cion actual del farmacéutico
y unas proyecciones a futuro
que justifiguen la viabilidad
economica de la operacion.
Enresumen, es clave demos-
trar mediante un plan de ges-
tion que lafarmaciagenerara
los suficientes recursos co-
mo para atender a la deuda
solicitada.

Por eso es esencial una
gestion profesionalizada de
lafinanciacion, con el objeti-
vo de presentaralas entida-
desun proyectode inversion
viable que refleje cualquier
posible cambio a futuro. Y
para ello hay que analizar las
variables propias del sector
farmacéutico (evolucién de
los margenes brutos comer-
ciales, mixde ventas, evolu-
ciéndel gasto farmaceéutico,
el efecto de los diferentes
reales decretos, etc.), lasva-
riables socioecondmicas
como el IPC, el euribor, etc.,
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y las ratios concretas de la farmacia objeto de estudio
(EBITDA, periodo de recuperacion de la inversion, etc.).
Sin olvidarnos, claro esta, de optimizar el impacto fiscal.

En resumen, tenemos la ventaja de que el farma-
céutico siempre ha sido un claro ejemplo de sector
en crecimiento estable a lo largo del tiempo y sin
grandes altibajos, porlo que ha aportado alos bancos
mucha confianza a la hora de analizar su riesgo cre-
diticio, no como sucede con otros sectores cuya evo-
lucion siempre ha sido mas desiqual o volatil. No obs-
tante, considero fundamental presentar un proyecto
deinversion personalizado que refleje la rentabilidad
economico-financiero-fiscal de la actividad, asi co-
mo otros aspectos también esenciales como la viabi-
lidad administrativo-técnica y juridico-arrendaticia
en su caso. ®
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@® Consulta de gestion patrimonial

i

FARMACONSULTING

N°1 EN TRANSMISIONES

@ 900115765
www.farmaconsulting.es

Fideicomiso de residuo

Mi arrendadora recibio el
local en herencia con un
«fideicomiso de residuo»

a favor de sus tres hijos.
¢Qué significa esto?

¢;Puede afectar a mi alquiler?
H. F.(Cuenca)

Cotitularidad y venta

Somos cuatro cotitulares
de la misma oficina de
farmacia y uno de los
companeros ha acordado
la venta de su parte

a un conocido suyo.

¢No tenemos preferencia
los demas socios para
hacer esa compra?

E. C. (Cantabria)

42 julio 2023 - el farmacéutico n.° 623

«Consulta de gestién patrimonial» es una
seccién dedicada a contestar preguntas que
el Farmacéutico se plantea diariamente
sobre la gestién de su patrimonio

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

El fideicomiso es una institucion juridica por la que un testador puede condi-
cionar el destino de los bienes que dejaa un heredero, para el momento en que
este heredero fallezca.

El fideicomiso tiene varias versiones, dependiendo, por ejemplo, de si el here-
dero puede disponer de los bienes, es decir, si puede vender el local heredado
0 bien tiene que conservarlo con el fin de que lo reciba en sumomento la per-
sona o personas designadas por el testador.

Elalcancey las condiciones del fideicomiso dependen, naturalmente, de la ca-
lificacion que se le dé en la disposicion testamentaria oportuna, y de las con-
diciones con que se regule. Por lo tanto, es preciso conocer el texto completo
que se le dio en el testamento, pero, en principio, el arrendamiento de su local
no tendria por qué verse afectado.

Respuesta

Efectivamente, ustedes tienen preferencia. Ustedes, en el lenguaje del Codi-
go Civil, tienen la consideracion de comuneros, y, entre otros asuntos, el Codi-
go citado reqgula la preferencia de los conduenos para adquirir la parte de, en
este caso, la oficina de farmacia, en el caso de que uno de los socios o todos
los demas pretendan transmitirla a un tercero ajeno a la comunidad.

En el Articulo 1521 del Codigo Civil se regula la figura del retracto legal, como
«el derecho de subrogarse, con las mismas condiciones estipuladas en el con-
trato, en lugar del que adquiere una cosa por compra[...]». En concreto, en el
Articulo 1522 se establece que «El copropietario de una cosa comun podra usar
el retracto en el caso de enajenarse a un extrafo la parte de todos los demas
conduenos o de alguno de ellos».

Porlo tanto, en el caso de que el socio vendedor no les ofrezca previamente a
los demas la compra, ustedes podran ejercer este derecho y subrogarse en la
posicion de ese tercer comprador, conforme a los requisitos y las condiciones
gue marca la normativa civil.

O
@ e-mail: consultasef@grupomayo.com [EI*
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es darle vida a un nuevo proyecto,
disfrutando de una vida plena en tu jubilacion,
encontrando esa nueva farmacia que sueias,
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

SATISFECHAS a las que hemos dado vida ]
a sus proyectos. qﬁg y

o 23] oA viDa A Tus PROYECTOS FARMACONSULTING

+ Llamando al 900 115 765
iox] * Escribiendo a info@farmaconsulting.es N°1 EN TRANSMISIONES

; » Escaneando el cédigo QR

www.farmaconsulting.es ﬂa“do (/,'da Qa '{(‘45 Vrol(u-{-a&

N°1 en EFICACIA, SEGURIDAD y ESPECIALIZACION /



@ XIX Curso online de atencion Farmacéutica

Acreditado por el Consell

Catala de Formacié Continuada

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

‘ S ' SSTEMANACIONAL OE smun'

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

Seguimiento
farmacoterapéutico
en la farmacia
comunitaria: un
enfoque practico

Introduccion al servicio de sequimiento

I farmacoterapéutico

2 Ofrecimiento del servicio y primera cita

3 Primera entrevista

4 Fase de estudio del plan terapéutico
del paciente

5 Evaluacion: plan de actuacion y objetivos
prioritarios

6 Plan de actuacion: intervenciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas

7 Entrevistas sucesivas. Resultado
de laintervencion del farmacéutico

8 Nuevas intervenciones y valoracion

de resultados

MODULO V

Evaluacion: plan de
actuaciony objetivos
prioritarios

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

1.\\‘j —

SITUACION DEL CASO:

A fecha 14/04/2022, tras rellenar el estado de la situacion,
hemos detectado que Maria no cumple con su tratamiento para
la hipertension arterial (HTA) ni para la diabetes mellitus (DM),
y que persisten sus dolores de cabeza.

Informacion necesaria para la evaluacion

de la farmacoterapia

Para poder llevar a cabo la prestacion del servicio de sequimiento farmacote-

rapéutico (SFT), hay que conocer la terminologia concreta recogida en el con-

senso del Foro-Atencion Farmaceéutica (Foro-AF) de 2008 y en la guia del Fo-

ro-AF en Farmacia Comunitaria (2019):

- Resultado negativo asociado a la medicacion (RNM). Cambios no deseados
en el estado de salud del paciente atribuibles al uso (o desuso) de los medi-
camentos.
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formaciéon

«Para poder llevar a cabo la prestacion del servicio de sequimiento
farmacoterapéutico, hay que conocer la terminologia concreta recogida
en el consenso del Foro-Atencidén Farmacéutica de 2008 y en la quia

del Foro-AF en Farmacia Comunitaria(2019)»

- Problemasrelacionados con los medicamentos(PRM).
Situaciones que causan o pueden causar la aparicion
de un RNM. Los PRM son elementos del proceso que
suponen al usuario de medicamentos un mayor riesgo
de sufrirun RNM.

En términos mas generales, los fallos relacionados
con la medicacién pueden deberse: al propio medica-
mento, como la probabilidad de presentar efectos ad-
versos o interacciones farmacologicas(alteraciones de
los efectos de un farmaco debidas ala utilizacion recien-
te o simultanea de otros farmacosy alaingestion de ali-
mentos o de suplementos dietéticos); a la falta de ad-
herencia terapéutica(grado en que el comportamiento
activo del paciente se corresponde con las recomenda-
ciones acordadas con el profesional sanitario); alainer-
cia terapéutica (fallo del médico, paciente y/o sistema
sanitario parainiciar o intensificar un tratamiento cuan-
do estaindicado), etc. Sin embargo, para facilitar el pro-
ceso de evaluacion, el Foro-AF también propone el si-
guiente listado de PRM, que pueden ser causas de RNM:
« Administracion erronea del medicamento.

« Caracteristicas personales.

- Conservacion inadecuada.

- Contraindicacion.

« Precaucion de uso.

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada.

Duplicidad.

Errores en la dispensacion.

Errores en la prescripcion.

Errores en la utilizacion de la medicacion.

- No toma la medicacion/falta de adherencia.
Interacciones con otros medicamentos, plantas me-
dicinales, complementos alimenticios o alimentos.
« Medicamento no necesario.

Otros problemas de salud (PS) que afectan al trata-
miento.

Alta probabilidad de efectos adversos.

- Falta de conocimiento del uso del medicamento.
PSinsuficientemente tratado.

- Desabastecimiento temporal.

- Falta de conciliacion entre niveles.

« Otros.

La asignacion de categorias de este listado no es ex-
cluyente ni exhaustiva, ya que a una determinada inci-

dencia se pueden asignar uno o mas PRM, y podran in-
cluirse mas categorias en funcion de las diferentes
situaciones que el farmaceéutico vaya encontrandose en
su practica habitual.

Evaluacion de resultados
Durante la fase de evaluacion, se identificara si el pa-
ciente presenta o esta en riesgo de presentar algun
RNM. Para ello, se realizara un proceso sistematico de
preguntas con el objetivo de establecer si el medica-
mento es necesario, efectivoy sequro, a través delain-
formacion de la medicacion obtenida en cada linea del
estado de situacion (ES), que debera estar actualizado
con las modificaciones realizadas durante la fase de es-
tudio, completandolo conlos RNM detectados, sies que
existen.

La primera pregunta que se debe hacer es si los me-
dicamentos son necesarios para el paciente, es decir,
si presenta (o esta en riesgo de padecer) un problema
de salud que justifique su uso:

- Encasonecesario, se formularala siguiente pregunta
del proceso de identificacion de los RNM.

« Encasodeconsiderarseinnecesario, se habra detec-
tado un PRM (problema de salud insuficientemente
tratado)que intentara solucionarsey, por tanto, no se
continuara evaluando la efectividad debido a que el
medicamento no trata un problema de salud. Tampo-
co se evaluara la seqguridad, ya que el RNM estaria aso-
ciado alano necesidad del medicamento.

PREGUNTA: ;Son necesarios los medicamentos
para Maria?

Respuesta:

- Nifedipino es necesario, ya que existe un problemade
salud que justifica su uso (HTA).

- Metformina es necesaria, ya que la DM tipo 2(DM2)jus-
tifica su uso.

« Paracetamol es necesario, ya que existe un problema
de salud (dolor de cabeza) que justifica su uso.

- Atorvastatinatambién es necesaria, ya que la pacien-
te presenta hipercolesterolemia.

La segunda pregunta que debe formularse es si los
medicamentos estan siendo efectivos para el paciente,
es decir, si el medicamento o conjunto de ellos para un
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Sequimiento farmacoterapéutico en la farmacia comunitaria: un enfoque practico

Medicamento
(Estrategia farmacoterapéutica)

Inefectividad no cuantitativa

Inseguridad no cuantitativa

Inseguridad cuantitativa
0 <

Si ¢Mas medicamentos No 0o
parael PS?

v
VN

A cada PS no tratado
farmacoldgicamente

¢Mas PS tratados
con medicamentos?

GEIPS
puede tratarse
farmacoldgicamente?

JEIPS se ha
asociado con algin
medicamento anteriormente
evaluado?

¢Requiere
en este momento
la intervencion con
medicamentos?

Problema de salud no tratado

Figura 1. Proceso de evaluacion de la farmacoterapia. PS: problema de salud
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problema de salud alcanza el efecto terapéutico espe-
rado. No obstante, en determinadas circunstancias se
podréa considerar un tratamiento efectivo aun cuando
no se alcancen los objetivos terapéuticos para el pro-
blema de salud que pretende subsanar. Son casos en
que, a pesar de que el control del problema de salud es
dificil de alcanzar, el medicamento esta consiguiendo
una mejoria notable. Si se detecta que el medicamento
estasiendo inefectivo, determinaremos si se debe o no
aladosis administrada, con unainefectividad cuantita-
tiva o no cuantitativa, respectivamente.

PREGUNTA: ;Estan siendo efectivos los medicamentos?

Respuesta:

Podriamos sospechar que nifedipino no esta siendo
efectivo ya que Maria parte el comprimido por la mi-
tad, siendo de liberacion prolongada, y se han obteni-
do valores de presion arterial (PA) sistdlica/diastolica
de 160/117 mmHg. Sin embargo, no disponemos de da-
tos suficientes, lo que supone un posible riesgo de in-
efectividad cuantitativa.

Metformina no esta siendo efectiva debido a que la he-
moglobina glucosilada (HbA, ) se encuentra por enci-
ma del objetivo terapéutico, y se detecta un RNM de
inefectividad cuantitativa.

Paracetamol no estéa siendo efectivo ya que persisten
los dolores de cabeza; por tanto, hallamos un RNM de
inefectividad. Al no depender de la cantidad de medi-
camento, sera no cuantitativa.

Clasificacion RNM

Medicamento implicado

formaciéon

- Atorvastatina esta siendo efectiva ya que la hiperco-
lesterolemia estéa controlada.

Por ultimo, conlatercera pregunta se intentara ave-
riguar si cada medicamento es seguro para el pacien-
te, esdecir, no produce ni agrava el problema de salud.
Estapreguntase haraindependientemente de si el me-
dicamento es efectivo o no. A diferencia de como se
han evaluado la necesidad y la efectividad, la evalua-
cion de la seguridad se realizara en cada medicamen-
to por separado, porque cada uno presentara un perfil
de seguridad distinto entre siy, por tanto, cualquiera
de ellos puede presentar un problema de sequridad di-
ferente.

PREGUNTA: ;La farmacoterapia esta siendo segura?

Respuesta:
Cada uno de los medicamentos esta siendo seguro, ya
que no producen niagravan ningun problema de salud.
EnlaFiguralse puede apreciar el proceso de evalua-
cion de la farmacoterapia.
Unavezidentificadoslos RNM, podremos completar
el ES en una determinada fecha y luego pasar a la si-
guiente fase.

PREGUNTA: ;Cual seria la tabla resumen de la fase de
evaluacion?

Completa la siguiente tabla en funcion de la evaluacion
realizada de la farmacoterapia de Maria:

Causa (PRM) Observaciones del farmacéutico

Respuesta:
RNM

DM2 no
controlada

HTA no
controlada

Medicamento implicado | Clasificacion RNM

Inefectividad
cuantitativa

Metformina 850 mg

Nifedipino Oros 60 mg Riesgo de
inefectividad

cuantitativa

Inefectividad
no cuantitativa

Dolor de
cabeza

Paracetamol 1g

Causa (PRM) Observaciones del farmacéutico

Falta de
adherencia

Se intentara promover la adherencia al
tratamiento y se monitorizara la respuesta

Falta de
adherencia,
administracion
errénea

Se intentara promover la adherencia al
tratamiento, se indicara que no se debe partir
el comprimido y se monitorizara la respuesta

Otras Contemplar si al mejorar la adherencia al

tratamiento antihipertensivo disminuyen los

dolores de cabeza, ya que estos pueden ser
un sintoma del incremento de la PA. Derivar
al médico para un cambio de analgésico

(p. &j., metamizol 575 mg)
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Sequimiento farmacoterapéutico en la farmacia comunitaria: un enfoque practico

«Durante la fase de evaluacion,
se identificara si el paciente
presenta o esta enriesgo de

presentar algun resultado
negativo asociado
alamedicacion»

Resumen del caso en la fase de evaluacion

En este momento ha concluido el analisis de la situacion.
Se harecogido unaserie deinformacion acercade los pro-
blemas de saludy los medicamentos de la paciente. Se ha
evaluado el caso y se han detectado sospechas de RNM
que hay que resolver. Ademas, se han detectado PRM(en
este caso, faltade adherencia farmacolégicayadministra-
cion errénea de nifedipino). A partir de aqui, el farmacéu-
tico debe poner en marcha una serie de intervenciones

SITUACION:

Fecha: 22/04/2022. Mujer de 70 afios con DM2, HTA
y dolores de cabeza no controlados. La paciente
no es adherente a su tratamiento farmacologico
antidiabético oral (metformina) ni a nifedipino;
tiene un PRM de administracion errénea de
nifedipino (al partir el comprimido) y sospechamos
que los dolores de cabeza pueden corresponder

a una complicacion de la HTA no controlada.

conjuntamente con el paciente y los demas profesionales
de la salud, para tratar de solucionar los PRM detectados
y los resultados en salud no deseados. ®
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@® Maneras de vivir

La Farmacéutica que descubrid un
Fraude mortal y salvd miles de vidas

ElCuerpo de Farmaceéuticos Titulares del Estado se cre6 en 1905 para ofrecer una
asistencia farmaceutica a la poblacion con dificultades socioeconomicasy ejer-
cer una labor asesora local en periodos de epidemias. A estas competencias ini-
ciales se les fueron sumando otras responsabilidades, como los analisis broma-
tologicos, microbiologicosy clinicos del municipio, asicomo tareas de inspectores
municipales en relacion con la sanidad ambiental y la higiene de los alimentos.

A este cuerpo funcionarial pertenecia Maria Elisa Alvarez Obaya, nacida en
Asturias en 1934. Habia iniciado los estudios de Farmacia en Santiago de Com-
postela, los finalizé en Barcelona en 1961y luego se traslad¢ a Canarias, en con-
cretoalalocalidad de Haria(Lanzarote), para ocupar el cargo de Farmacéutica
Municipal interina desde ese mismo ano.

En 1963y en poco mas de un mes, se suceden tres muertes inesperadas en
Haria y dos cegueras subitas. Marfa Elisa Alvarez descubrié que todos estos
afectados habian consumido bebidas alcohdlicas en el mismo establecimien-
toy sospecho, de forma razonada, la posible etiologia toxica de las muertes.
Sin perder tiempo, recogio muestras de las bebidas, monto la técnica analiti-
ca para la determinacion de alcohol metilico y, efectivamente, confirmo su
presencia cualitativa en las bebidas. Desde su autoridad como inspectoray
con el apoyo de las autoridades municipales, incauto e inmovilizo todos los
productos sospechosos, recorriendo los bares y los establecimientos de la
isla de Lanzarote. Con prudenciay celo profesional, se traslado a la Jefatura
de Sanidad de Las Palmas, dotada de mas medios analiticos, y confirmo el re-
sultado inicial: presencia de alcohol metilico en bebidas de consumo huma-

no. De forma inmediata, redactd un informe conjunto con el médico titular de

Haria, dirigido al alcalde de la localidad, quien rapidamente lo traslada al Juz-

gado de Instruccién de Arrecife. En solo cinco dias, Marfa Elisa Alvarez supo

aplicar, como farmacéutica, sus conocimientos de epidemiologia, toxicologia

Ismael Escobar clinica, técnicas analiticas y legislacion. Fue el comienzo del llamado «caso

, del metilico», unaintoxicacion de origen fraudulento acaecida en Espana, prin-

Rodnguez cipalmente en Galicia y en las Islas Canarias, con el resultado de cincuentay

un muertos y nueve personas ciegas, aunque la cifra real se ha estimado en

varios miles de posibles fallecidos. La decidida intervencion de Maria Elisa Al-

varez fue el comienzo del final de esta intoxicacion, que, de haber continua-
do, hubiera podido alcanzar cifras de afectados aun muy superiores.

Eljuicio, afinales de 1967, sentencio a once acusados a penas de hasta die-
cinueve anos de reclusion. Muchos de los condenados fueron objeto de indul-
tosy salieron de la carcel a los pocos afos. Tampoco se hicieron efectivas las
indemnizaciones a los afectados tras declararse los acusados insolventes y
Sus empresas en quiebra.

Maria Elisa Alvarez Obaya fallecié en 2010. Su figura simboliza a esa funcio-
naria que, representando al Estado en una poblacion remota, supo aplicar sus
conocimientos farmacéuticos con rigor, tenacidad y acierto. No hay ninguna
duda de que, tal y como se puede leer en la placa instalada en Haria en el afio
2016, su intervencion salvé miles de vidas al detener una intoxicacion de ori-
gen fraudulento, que se iba extendiendo por nuestro pais con sus tragicas y
mortales consecuencias para la poblacion. ®
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El hombre creé la muerte
Yeats

Una biblioteca es una autobiografia: en ella el lector nos cuenta mucho de su vi-
da, a menudo mas de lo que el mismo es capaz de columbrar. Si Virginia Woolf
decia que el autor sabe menos de los libros que escribe que el lector —pues es-
taba convencida de que los libros no se escriben con el intelecto, sino con de-
monios desconocidos de los arcanos del subconsciente—, las bibliotecas se or-
denanyacopian através de vidas que vamos viviendo sin darnos cuenta, dia tras
dia. Cuando un lector entusiasta pasa de los cuarenta afos, el tamafo de su bi-
blioteca empieza a ser desmesurado, y, salvo excepciones maniaticas y obsesi-
vas, los lectores tenemos en lugares mas honorificos y cercanos a aquellos au-
toresy libros que de alguna forma nos han cambiado la vida, esos libros que nos
llevaron a un lugar desconocido desde donde pudimos ver, en medio de una nie-
bla de lucidez —valga el oximoron— lo que hasta entonces estaba opaco.

Era una tarde tranquila y lluviosa de viernes cuando subi a ordenar la parte de
la biblioteca que tengo en las antiguas estanterias de buena madera de la que fue
la farmacia de mi abuelo: alli tengo la poesia, la guerra civil, la historia, un par de
enciclopedias de literatura, y una serie de libros que quiero tener cerca de la bu-
tacade lectura, que estaallial lado, no tanto por la posibilidad de la relectura sino
por el abrigo y la compania que me dan. Muy juntos, apilados con fuerza, estaban
cuatro libros de Raul Guerra Garrido, fallecido recientemente a una edad provec-
tay siempre pronta, y aunque a priori no recordaba el porqué de la cercania ni las
tramas de aquellas obras, una vez lei las fechas de mi firmay los subrayados me
di cuenta de que las cuatro las habia leido en una época crucial de mi vida.

Raul y yo habiamos aplazado un par de veces una cita para hablar de nues-
troslibros; incluso se mostraba encantado de presentar una novela mia en Ma-
drid. Pero mas que eso lo que me hubiese gustado es contarle mi teoria sobre
la autobiografia a través de las lecturas, porque yo era un joven recién termi-
nada la carrera perdido entre el mundo real de la terapéutica y la imaginacion
literaria cuando en casa de mis tios, en Madrid, di con Lectura insdlita de El ca-
pitalen una de las viejas y preciosas ediciones de Destino, y supe que el senor
que la firmaba —y que habia ganado el Nadal— era farmaceutico como yo, algo
gue supuso en mi, que creia mis dos pasiones antagonistas, una conmocion.
Azuzado por mi padre, que lo leia muchoy bien, me fui poco después con Cas-
tilla en canal a dar una vuelta por la parte vieja de Espana, germen de mis ac-
tuales cronicas viajerasy diarios. Querria haberle dicho tambiéen que tengo una
foto, una de mis preferidas de la paternidad, del dia que mi hijo cumplio un afo,
en la que los dos aparecemas con un libro abierto delante de los ojos: él tiene
uno de figuras de animalitos y yo tengo La costumbre de morir. Poco antes de
marcharnaos, con un abrazo, le hubiese dicho que cuando andaba ulteriormen-
te escribiendo un ensayo sobre el estilo literario, cayo en mis manos la joya pre-
ciosista Dulce objeto de amor, y aun vi mas claro que en literatura lo importan-
te no es tanto lo que se cuenta sino como se cuenta.

En esos cuatro libros de Raul Guerra Garrido hay una parte importante de mi
vida, y quiza el nifio de la foto, algun dia, sepa descifrarla. Gracias, maestro.
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