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#ué SON LOS TAPONES DE CERA?

a cera oOtica, o cerumen, es una mezcla de secrecién
de glandulas ceruminosas y sebéaceas, y de epitelio esca-
moso exfoliado. Cuando la acumulacién de cera ética es
excesiva, se forman los tapones.
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*OR QUE ES IMPORTANTE QUE EL
RMACEUTICO PARTICIPE EN SU
TRATAMIENTO?

Los tapones de cera producen molestias al paciente y una
sordera que dificulta la interactuacién con el medio que
le rodea. Los farmacéuticos pueden aconsejar el trata-
miento adecuado para la correcta disolucién del tapén y
descubrir los signos que sugieran otras patologias candi-
datas a tratamiento médico como infecciones.

.. TDAH: nuevos criterios
d|agnost_|cos

ﬁ.;rr

JUANDO PUEDE EL
RMACEUTICO TRATAR
EL ACUMULO DE

: 'W el CERUMEN?
N !; }zﬂf‘ Se puede aconsejar al paciente
P R que se instile gotas de un pro-

ducto especifico para la disolu-

cion del cerumen de forma re-
petida. A menudo la accién del
cerumenolitico sera suficiente pa-
ra eliminar el cerumen.

#UE SON LOS CERUMENOLITICOS?
0s cerumenoliticos son una alternativa eficaz a las ma-
niobras fisicas de extraccion del cerumen.

#ué TIPOS DE CERUMENOLITICOS HAY?

xisten productos que garantizan la total disolucioén, la
asepsia total y la extraccién indolora del cerumen auri-
cular. Son productos cuyas indicaciones han sido auto-
rizadas por el Ministerio de Sanidad, por lo que gozan
de la indicacién de disolucion y una gran seguridad. En
Espafia el cerumenolitico mas usado es Otocerum®; debe
aplicarse 2-3 gotas en el oido afectado un par de veces
al dia, durante 3-4 dias, taponando cada vez con una
torunda de algodén. @

Dr. Miguel Caballero

Especialista sénior del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinic de Barcelona.
Profesor asociado de la Universidad de Barcelona

Otocerum:e
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PARA
DISOLVER®
EL TAPON)

DE CERUMEN

\

O UTILZAS PRODUCTOS
QUE SOLO HACEN COSQUILLAS AL

CERUMEN

...0 LO DISUELVES |
TOTALMENTE CON :

OTOCERI.Eii

Otocerunr

GOTAS OTICAS # #

OTOCERUMP® garantiza la total disolucion, la asepsia total
y la extraccidn indolora del cerumen auricular.

Para mayor informacion:
orravan@reigjofre.com ¢ www.reigjofre.com
Laboratorio REIG JOFRE.

= . REIG JOFRE
Gran Capita, 6. 08970 Sant Joan Despi. Barcelona

Anti Mosquitos
ISDIN

Protege tu piel,
también de los mosquitos

AntiMosquitos ISDIN Spray 100mI CN 167578.1
AntiMosquitos ISDIN Spray 50ml CN 167579.8
CalmaBite ISDIN Emulsion Roll-on 15ml CN 167789.1
MosquiBand ISDIN Pulsera CN 167790.7
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ratiopharm

Através del Area de Clientes ratiopharm podra:

Realizar pedidos online

Consultar los pedidos realizados

Gestionar sus facturas

Comunicarse con nuestro servicio de atencion al cliente
Descubrir las tltimas novedades de ratiopharm

Obtener el modelo 347

MAS RATIO

ratiopharm
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Editorial

Tres

ay nimeros magicos. Esos a los que te refieres cuando quieres ahorrar pala-
bras, cuando quieres simplificar una idea. Tres es un nuimero de esos. Tres es
un simbolo que utilizamos para describir lo mas importante, lo mas significativo.

El pddium es de tres, los triunviratos son de tres, incluso la Santisima Trinidad es

de tres. Por eso a menudo nos preguntamos por las tres cosas que nos llevaria-

mos a una isla desierta y también nos proponen una terna para ocupar un pues-
to importante; en definitiva, un trio nos sugiere que debemos asumir algun riesgo.

;Cudles son las tres cuestiones mas significativas que influirdn sobre el sector
de las farmacias en los préximos meses? Esa podria ser una pregunta en la que
el nimero tres es un simbolo de lo esencial, de eso que va mas alla de la epider-
mis. De una epidermis que, por muy erosionada que esté, por ejemplo por la cri-
sis de los impagos, no debiera hacernos perder de vista las fuerzas que

generan el mar de fondo en el que navegamos.

No podremos evitar el subjetivismo en la respuesta,

puesto que la realidad se configura segun el punto de

vista desde el que se observa. Sin embargo, esta

circunstancia no seréa 6ébice para que planteemos

una terna que estamos convencidos de que

puede ser compartida por una gran mayoria

de los farmacéuticos:

e | as proyecciones y estimaciones de Farmain-
dustria que describen un futuro de estanca-
miento del mercado del medicamento. w

e | a apertura a la venta a través de Internet \
de medicamentos que no precisan de re- \
ceta médica.

e |a vuelta a la nevera del Consejo de Minis-
tros del paquete de medidas liberalizador que
afecta a los profesionales.

;Por qué este trio? Porque es una muestra de las co-
rrientes de las que no nos vamos a librar.

Contencion del déficit de las cuentas publicas. Un escenario tan
exigente como el que significa que nos vamos aproximando a una politica presu-
puestaria que no va a permitir ningun desvio mas alla del cero. Un objetivo fijado
para el 2017.

Impulso de medidas que, paso a paso, van a tender a posicionar a los medica-
mentos, los que la prudencia politica y la cultura sanitaria de la ciudadania per-
mitan, como un producto de consumo susceptible de ser comercializado por ca-
nales distintos de los actuales.

Mantenimiento de la espada de Damocles de una liberalizacion del sector im-
pulsada desde los estamentos europeos y que soélo la tactica politica local esta re-
trasando.

De ninguna manera este trio tiene vocacién de sentencia irrevocable, muy al
contrario, se trata de una consulta del parte meteorolégico antes de la travesia.
Algo imprescindible para el que tiene clara la voluntad de intentar llevar el barco
por el rumbo que mas le conviene y que cualquier capitan responsable hace an-
tes de zarpar. @

Francesc Pla
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Index Life, el «termometro» de las
preocupaciones de los espafioles

El Instituto de Prospectiva Internacional (IP1), el Grupo
Cofares, y la Agencia EFE presentaron los primeros re-
sultados del barémetro Index Life, que tiene como obje-
tivo ofrecer una medida del estado de animo de la socie-
dad espafiola y conocer sus preocupaciones en temas
tan sensibles como la salud y la calidad de vida.

Segln los datos destacados de esta primera oleada, se
refleja una marcada diferencia en el grado de felicidad de
los espafioles, que varia conforme a la comunidad auténo-
ma de procedencia. Catalufia posee el nivel mas elevado de
personas infelices, un 75%, seguida por Galicia y Asturias.
En el segundo escaldn de infelicidad, que se establece por
encima del 50%, se encuentran Andalucia, Baleares, Ma-
drid, Navarra o Extremadura. Si por el contrario se analizan
los porcentajes mas elevados de personas felices, La Rioja,
Pais Vasco y Aragén se sitlan a la cabeza.

La incertidumbre sobre el futuro también ocupa la mayor
parte del escenario espafiol, aunque estéa especialmente ex-
tendida en algunas regiones como Asturias, Baleares o An-
dalucia.

En cuando al medio ambiente, las diferencias entre comu-
nidades autdbnomas en lo referido a la preocupacion por la
contaminacion o su deterioro son notables.

Asimismo, los servicios sanitarios son una prioridad y pre-
ocupan en todo el mapa espafiol. Sin embargo, las dispari-
dades entre comunidades exponen un grado apreciable de
heterogeneidad en un escenario comun, pero con diferentes
estrategias de gestion.

Segun los resultados obtenidos, los objetivos de futuro mas
apoyados, en junio de 2014, son la educacion y la investiga-
cion.

Index Life
El Index Life tiene una periodicidad trimestral. La oleada de ju-
nio de 2014, la primera de la serie, es el punto de partida de los
indicadores que lo componen, ordenados en cinco bloques: Es-
tado de animo de la sociedad espafiola; Grado de preocupacion
por la calidad de vida; Grado de preocupacion por el medio am-
biente; Grado de preocupacion por la sanidad; y Prioridades pa-
ra mejorar el futuro en Espafia.

El proximo Index Life se presentara a finales de septiembre
y permitira comparar los resultados con esta primera toma de
contacto.

julio-agosto 2014 e el farmacéutico n.° 508

La Dieta de la Zona,
el peso ideal sin renunciar
a ningun alimento

Alcanzar el peso ideal sin renunciar a ningin alimen-
to, este es el objetivo de la Dieta de la Zona, basada en
la regulaciéon hormonal, a través de la ingesta propor-
cional de hidratos de carbono, proteinas y grasas
(40%-30%-30%) durante cada comida.

El creador de la Dieta de la Zona, el Dr. Barry Sears,
bioguimico y pionero en el campo de la biotecnologia,
aconseja hacer cinco comidas al dia, tres principales
y dos mas ligeras (a media mafiana y a media tarde),
sin dejar pasar méas de cuatro horas entre cada comi-
da. De esta forma se evita la acumulaciéon de grasas
en exceso y que la acumulada se elimine en forma de
energia.

Se trata de una dieta antiinflamatoria, lo que ayuda
a prevenir el envejecimiento de la piel y a eliminar el
dafio que ya existe.

La Dieta de la Zona consiste, de hecho, en llevar
un estilo de alimentacion saludable para alcanzar un
correcto equilibrio hormonal, controlando asi los ni-
veles de insulina y glucosa, y aportando &cidos gra-
sos omega 3 y antioxidantes (polifenoles) al organis-
mo

EnerZona es la gama de productos formulados es-
pecificamente en las proporciones de
macronutrientes que recomienda la
Dieta de la Zona. Se venden en farma-
cias y parafarmacias.

@ www.enerzona.es
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Nitview, avance en la lucha contra los piojos

Como resultado de afios de investiga-
cion, Laboratorios Farmacéuticos RO-
VI, S.A. presentan Nitview® Ledcomb,
nueva tecnologia revolucionaria para
la localizacion y extraccion de piojos
y liendres.

Nitview® Ledcomb supo-
ne un gran avance en la lu-
cha contra la pediculosis
gracias a su sistema de

go patentado que permite que los piojos y liendres se
vuelvan fluorescentes, lo que facilita su localizacion. Ade-
mas, Nitview® Ledcomb incluye un peine de ptuas microa-
canaladas que permite la extraccion manual de forma efi-
caz.

Nitview® Ledcomb ya esta disponible
en farmacias, parafarmacias y grandes
superficies con un P.V.P. recomendado
de 27,25 €.

s
&

luz ultravioleta, con una
longitud de onda de ran-

_jrikton

Cuida su cabello
Elimina la caspa y seborrea

@ www.nitview.es B —

ISDIN crea una
aplicacion mavil
dirigida a embarazadas

Un equipo de 13 exper-
tos formado por gine-
co6logos, obstetras,
dermatélogos, nutri-
cionistas, pediatras,
matronas, odontélo-
g0s y coaches, son
los encargados de
dotar de contenidos
a la nueva aplica-
cion de www.disfru-
tatuembarazo.com,
la web de ISDIN que proporciona infor-
macioén sobre el embarazo y el cuidado
del bebé.
- La app, para movil y tablet, permiti-
) ré a la usuaria resolver sus dudas en
AGTRA ELFOUCILD cualquier momento y lugar, acceder
articulos y consejos practicos, seguir
la evolucion de su embarazo y recibir
contenidos adaptados a su semana de
gestacion.

Todo o que interesa a las mujeres
embarazadas y a las que acaban de ser
madres, tiene cabida en esta App gra-
tuita, disponible en: App
Store (http://ow.ly/wtKuU) y
Google Play (http://ow.ly/
WEKrR)

(2 L.

AECAUENTD

= E:mTL'_'EE
L CABILLD

SRR TE LA CREFA
A, ERCRUIER

@ http://www.isdin.com/
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| Jornada de Coaching en Fibra organizada por All Bran®

En su afan de promover un estilo de vida saludable, All e E| pilar emocional. La psicéloga Silvia Alava, remarcéd
Bran®, marca lider en el segmento de la fibra en Espafia, que «es muy importante controlar las emociones para
celebré la | Jornada de Coaching en Fibra. tener una buena salud digesti-

Rafael Anson, presidente de
la Real Academia de Gastro-
nomia, fue el encargado de
presentar y moderar una me-
sa redonda en la que tres pro-
fesionales a modo de coaches
expusieron los tres pilares
fundamentales para el cuida-
do de la salud digestiva:

e E| pilar nutricional. Para te-
ner una buena salud diges-
tiva el Dr. Enrique Rey Diaz-
Rubio, experto de la
Fundacién Espafiola del

va y asi ayudar a alcanzar un
mayor bienestar general>».

e E| pilar deportivo. La cantan-
te y concursante del programa
de television ‘A Bailar’ Soraya
Arnelas remarcé la importan-
cia de la préactica habitual de
deporte explicando que «ha-
cer ejercicio a diario nos ayu-
da a tener una mejor salud, a
estar menos hinchadas, a sen-
tirnos mejor con nuestros
cuerpos Y, en definitiva, a sen-
tirnos como nuevos, por den-

Aparato Digestivo, recomendd troy por fuera».
tomar fibra como la de salvado de trigo, que «no s6lo
ayuda a la regularidad del sistema digestivo, sino que Tras la mesa redonda se desarrollaron talleres abiertos al

aporta nutrientes esenciales». publico.
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M.2 Dolores Palomino
Aguilar

Doctora en Farmacia. Méster Oficial
en Atencién Farmacéutica. Vocal de
Relaciones con AA del COF de Cadiz

palominolola@gmail.com

El TDAH puede
considerarse el
problema psiquiatrico
mas comiin a escala
mundial en nifios y
adolescentes, con una
alta incidencia
también en la edad
adulta»

@ Profesion

Trastorno por deéficit
de atencion e
hiperactividad (TDAH):
nuevos criterios
diagnosticos

Lo que caracteriza principalmente al trastorno por déficit de atencion e hiper-
actividad (TDAH) es la presencia persistente de falta de atencién! o dificultad
para mantenerla en el tiempo, acompafiada o no de hiperactividad o actividad
mayor a la esperada, e impulsividad tanto emocional como conductual, que in-
terfieren y dificultan el funcionamiento y desarrollo familiar, social y educativo.

Clasificacion

Los criterios diagnosticos para su clasificacion (tabla 1) han sido recientemente
modificados y se recogen en la Ultima y quinta versién del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders), DSM-V?, publicado por la Asociacién Americana de Psiquiatria en
mayo de 2013, cuya versién espafiola estara pronto disponible. Cabe destacar la
inclusién de pacientes adultos, asi como la ampliacion de la edad (de los 6 a los
12 afios) para la aparicion de sintomas. Para un claro diagnostico, deberdn cum-

julio-agosto 2014 e el farmacéutico n.° 508

©2014 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

©iStock.com/Anatols



ESPECIALISTA EM LKL
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CICATRICLS
ESTRIAS
MANCHAS EM LA PITL

ENVEJECIMIENTD DE
LA PIEL

PIEL PESHIDRATADA

Furtins ol cFrm; wms s w e
PurCeliin 067

Bio-Qil® es un aceite para el cuidado de la piel, que ayuda a mejorar el aspecto
de las cicatrices, estrias y manchas en la piel. Contiene aceites naturales,
vitaminas y un componente innovador, PurCellin Qil". Para obtener mas
informacion sobre el producto y conocer los resultados de los ensayos clinicos,
visite bio-oil.com. Bio-Qil® es el producto n.2 1 en ventas en 11 paises para el
tratamiento de las cicatrices y estrias. 11,95€ (60 ml).
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Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH]: nuevos criterios diagndsticos

Tabla 1. Criterios diagnosticos del DSM-V

al menos 5 sintomas)
actividades
— A'menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

rapidamente pierde el foco)

domésticos, revisar documentos largos, preparar informes...)

méviles...)

e Criterio A1. Seis 0 mas de estos sintomas de déficit de atencion persisten desde hace més de 6 meses (para mayores de 17 afios,
— A menudo no presta atencién suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en |as tareas escolares, en el trabajo o en otras

— A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades lidicas (conferencias, lectura larga...)

— A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el centro de trabajo (inicia tareas, pero

— A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades (desordenados, desorganizados, mala gestion del tiempo...)
— A menudo evita, le disgusta o es renuente a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o

— A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas, carteras, gafas,

— A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes (en jovenes y adultos, pueden pensar, por ejemplo, en cosas no relacionadas)
— A menudo es descuidado en las actividades diarias (tareas, mandados, faltar a citas, pagar facturas...)

de 17 afios, al menos 5 sintomas)
— Sintomas de hiperactividad

— A menudo habla en exceso
— Sintomas de impulsividad

adecuadamente su turno en una conversacion)
— A menudo tiene dificultades para guardar turno

permiso, invade y se apropia de lo que otros estan haciendo)

— A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 Se remueve en su asiento

— A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que permanezca sentado
— A menudo corre o salta en situaciones en las que es inapropiado (en adultos pueden mostrar intranquilidad)
— A menudo no puede jugar o participar en actividades de ocio en voz baja

— A menudo «esta en marcha» o suele actuar como si tuviera un motor (en restaurantes, reuniones)

e Criterio A2. Seis 0 més de estos sintomas de hiperactividad-impulsividad persisten desde hace més de 6 meses (para mayores

— A menudo precipita respuestas antes de haber sido formuladas las preguntas (completa las frases de los demds, no puede esperar

— A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (se entromete en conversaciones o juegos, utiliza cosas de otros sin esperar

e Criterio B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion que causan alteraciones estan presentes antes de los 7 afios de edad

e Criterio C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos 0 mas entornos (casa, escuela...)

e Criterio D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo del funcionamiento social, académico o laboral

no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental

e Criterio E. Los sintomas no aparecen en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y

plirse 6 sintomas de inatencién y/o 6 de hiperactividad-im-

pulsividad en menores (y 5 para adultos), que deben apare-

cer antes de los 12 afios. Los sintomas deben estar
presentes en mas de un entorno (como casa, escuela o tra-
bajo), y no deben poder explicarse por algun otro trastorno
mental; también deberan interferir negativamente en la vida
social, académica, familiar y/o laboral del paciente.

El DSM-V clasifica el trastorno atendiendo a la presencia
de los sintomas en:

* Presentacion predominante con falta de atencion. Se cumplen
los criterios de falta de atencion (A1), pero no los de hiperac-
tividad/impulsividad (A2) durante mas de 6 meses. Estos me-
nores suelen ser distraidos, no prestan atencion a los detalles,
y cometen errores frecuentes en las instrucciones orales o es-
critas. No suelen acabar las tareas ni alcanzar el objetivo, y
cambian facilmente el foco de atencidn. Son nifios poco agre-
Sivos, pero su bajo rendimiento escolar, en juegos y deportes,
los hacen impopulares. Pierden y olvidan cosas, y esto difi-
culta su vida cotidiana. Los sintomas de inatencion son los
que mas perduran en el tiempo. Los adultos son desorgani-
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zados, olvidadizos, pierden constantemente llaves, maviles,
gafas, etc., y les cuesta organizar el tiempo y el trabajo.

Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva. Se cum-
plen los criterios A2 de hiperactividad/impulsividad, pero no
los Al de falta de atencién durante, al menos, 6 meses. La
hiperactividad les hace dificil permanecer quietos o senta-
dos en situaciones que otros nifios de su edad si toleran (cla-
se, comidas, viendo la television, cine...). No pueden estar
callados, son agotadores, ruidosos y suelen tener mas acci-
dentes. Interrumpen frecuentemente al profesor y a los com-
pafieros, y los castigos en casa y en el colegio son frecuen-
tes. En adultos se manifiesta como inquietud o intranquilidad,
hasta el punto de desconcertar a otros con su actividad. La
impulsividad hace que los nifios sean impacientes, y que
hagan y digan lo primero que se les ocurre sin pensar en las
consecuencias de estas acciones. A menudo contestan an-
tes de que se haya terminado de formularseles la pregunta.
Hacen comentarios desafortunados, interrumpen constan-
temente, y les resulta muy dificil guardar el orden o esperar
su turno, lo que les suele acarrear problemas en casa y en
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la escuela. No aprenden de sus errores, y caen en ellos una

y otra vez. Si no son tratados debidamente, esta impulsivi-

dad serd la caracteristica que mas consecuencias a largo

plazo presentara debido al deseo de recompensa inmedia-
ta: abuso de sustancias, cambios de pareja, de trabajo, ac-
cidentes, situaciones de peligro... En adultos puede llevar-
les a la toma de decisiones erréneas debido a la precipitacion.
Presentacion comhinada. Se cumplen los criterios de falta de
atencion y de hiperactividad/impulsividad Al y A2 durante
mas de 6 meses. Es el subtipo mas comun?. Por sus carac-
teristicas, estos pacientes con frecuencia sufren accidentes,
ya que dificilmente calibran el peligro de sus acciones. La
falta de atencion y el exceso de actividad pueden conllevar
ademas problemas graves de aprendizaje, aungque su capa-
cidad intelectual sea normal o superior, provocando frecuen-
temente fracaso escolar. Es muy comin que presenten tam-
bién problemas emocionales, ya que suelen sufrir
amonestaciones, castigos y el rechazo de los compafieros
por el descontrol casi continuo que padecen, lo que les pro-
vOoca Una baja autoestima, ya que ademas tienen escasa to-
lerancia a la frustracion. Con frecuencia presentan comor-

bilidades asociadas si no reciben el tratamiento correcto, y

entre ellas las mas comunes son los problemas de conduc-

ta y los emocionales, como la depresion y la ansiedad.

Ademas de esta clasificacion, segin el DSM-V habra que

especificar la gravedad de los sintomas:

e Leve: existen pocos sintomas y no deterioran en exceso
la capacidad laboral o social.

e Moderado: los sintomas presentes y el deterioro funcional
estan entre «leve» y «grave».

e Grave: existen muchos sintomas, o varios particularmen-
te graves, y provocan un marcado deterioro en el funcio-
namiento social u ocupacional.

Y también habra que especificar si el trastorno esta en
remision:

e En remision parcial: los sintomas existieron, pero en los
Ultimos 6 meses han disminuido, aungue aln causan da-
flos crénicos en la actividad laboral, social o académica.

El TDAH puede considerarse el problema psiquiatrico mas co-
mun a escala mundial en nifios y adolescentes, con una alta in-
cidencia también en la edad adulta. La prevalencia aceptada
actualmente es del 5% para menores, y del 2,5% en adultos?.
En cuanto al género, es mas frecuente en varones!, a razén de
2/1 para el tipo inatento, llegando a 4/1 para el tipo hiperactivo-
impulsivo. Estos datos tal vez reflejen un infradiagnéstico en ni-
fAas, que suelen padecer mas el tipo inatento y tienen menos
probabilidades de presentar comportamientos disruptivos o pro-
blemas de conducta que los varones. En la etapa preescolar, la
actividad motora excesiva suele ser el sintoma que mas llama
la atencion, aungue es mas frecuentemente diagnosticado en
los afios de escuela primaria, cuando la falta de atencion se ha-
ce més preocupante y se traduce en dificultades escolares. En
la adolescencia temprana, el TDAH puede verse complicado
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con comportamientos o comorbilidad desafiante o antisocial o
con trastornos del humor. Al acercarnos a la edad adulta, la hi-
peractividad motora va disminuyendo, pero persiste la falta de
atencion, la intranquilidad, la impulsividad y la desorganizacion.
En adultos, el TDAH se presenta cominmente asociado a algu-
na comorbilidad, como trastornos de ansiedad o del humor. De-
be tenerse en cuenta que la presencia de los sintomas varia
mucho dependiendo del entorno. Esta presencia sera menor si
se reciben recompensas constantemente por un comportamien-
to apropiado, o si esta supervisado, o si se trata de un contexto
nuevo o de actividades especialmente atractivas.

Etiologia

En cuanto a su etiologfa, se trata de un trastorno de origen mul-
tifactorial cuyas diferentes causas contribuyen de diversas ma-
neras a sus manifestaciones clinicas®*. Existe una predisposi-
cién genética demostrada, interrelacionada con otros factores:
e Factores hioldgicos. Como problemas que afectan a la sa-
lud de la madre en el periodo de gestacién (drogas, taba-
co, consumo de alcohol durante el embarazo, eclampsia,
corta edad...), o al recién nacido (prematuridad y altera-
ciones cerebrales, entre otras).

Factores ambientales. Como inestabilidad familiar, desa-
rraigo, adopcion...

Factores neuroldgicos. Entre éstos, se ha comprobado por
resonancia magnética el menor tamafio de cerebro, cerebe-
lo, cuerpo calloso y nucleo caudado en menores con TDAH,
gue suele normalizarse a los 10-18 afios. También destaca
la implicacion de la dopamina y la noradrenalina, que son
los neurotransmisores preferentemente implicados en la fi-
siopatologia del TDAH. La regulacion de su actividad cons-
tituira la base de su tratamiento farmacolégico®. Ambos son
esenciales en el funcionamiento de los sistemas atenciona-
les, y la dopamina, ademas, en la regulacion motora.

El TDAH puede coexistir normalmente con otros problemas
psiquiatricos que dificultan su diagnéstico, prondstico y trata-
miento, como los trastornos del comportamiento (trastorno ne-
gativista desafiante o trastorno disocial), trastornos del humor
(depresion, distimia o trastorno bipolar), trastornos de ansie-
dad, manias, autismo y sindrome de Asperger o aparicion de
tics nerviosos. Cuanto més tarde se diagnostique y se instaure
un tratamiento, mas posibilidades existen de desarrollar tras-
tornos comorbidos®. Méas del 50% de los nifios con TDAH pre-
sentan al menos un trastorno comaérbido, y en la edad adulta
esta asociacion complica mucho el diagnéstico’. Los mas fre-
cuentes se encuentran detallados en la tabla 2.

Tratamiento

Aunque el tratamiento farmacolégico del TDAH ha demostra-
do mayor eficacia por si solo que la terapia psicosocial y edu-
cativa, actualmente se recomienda la combinacién de ambas
estrategias; es decir, debe realizarse un tratamiento multimo-
dal en el que se involucre todo el entorno familiar, escolar y
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Tabla 2. Comorhilidades mas comunes en el TDAH

Trastornos de conducta Trastorno negativista

desafiante (TND)

Comportamiento desafiante, desobediente, hostil hacia figuras de autoridad.
Rencorosos, vengativos. Culpan a los demds de sus errores

Trastorno disocial

Comportamiento agresivo, delictivo. Mienten, cometen fraudes. Causan dafio
a personas 0 animales, y se saltan normas sociales

Trastorno explosivo
intermitente

No se presenta en nifios, pero si en adultos. Comportamiento agresivo hacia
los demas

Trastornos de ansiedad Ansiedad por separacion

Estado permanente de preocupacién al estar alejados de sus padres.
No quieren ir a la escuela y no disfrutan de otras actividades

Fobia social

Miedo a exponerse en situaciones en publico, unido a conductas de evitacion

Trastorno obsesivo
compulsivo (TOC)

Ideas recurrentes que no puede evitary le producen ansiedad, intenta suprimirlas
a través de compulsiones o comportamientos repetitivos y obsesivos

Sindrome de Tourette
o tics nerviosos

Movimientos involuntarios repetitivos que afectan mucho a la vida social y escolar

Trastornos del humor Depresion Periodos de al menos 2 semanas de tristeza y desanimo. Pérdida de ilusion
de manera periddica
Distimia Periodos muy largos (1-2 afios), de humor triste, aunque en menor grado

que la depresion

Trastorno bipolar (TB)

Periodos depresivos alternados con episodios de mania con humor muy euférico
e irritable

Trastornos generalizados | Autismo

Estereotipias motoras, dificultad en relaciones sociales

del desarrollo Sindrome de Asperger

Dificultad de interaccién social, interés especial por temas concretos, patrones
de conducta estereotipados

Trastornos del aprendizaje | Dislexia

Dificultades en la lectura y escritura

Discalculia

Dificultades en las matematicas

Trastorno de consumo
de sustancias

Suele darse mas en adolescentes y en adultos. Habra que tenerse en cuenta

esta circunstancia a la hora de elegir el tratamiento

social del menor®1°. En casos de comorbilidad con trastorno
negativista desafiante (TND), trastorno de conducta, ansie-
dad o depresion, las terapias psicolégica y pedagégica estan
especialmente indicadas. El tratamiento psicolégico y educa-
tivo debera incluir varios aspectos fundamentales, como edu-
cacion del menor, entrenamiento de los padres e intervencion
en el &ambito académico o escolar. El tratamiento farmacol6-
gico es necesario en mas del 80% de los casos diagnosti-
cados debidamente; no obstante, se aconseja que un es-
pecialista lleve a cabo un disefio personalizado de cada
tratamiento para cada caso, en el que bien pueden compa-
ginarse el tratamiento farmacolégico con la terapia psicoedu-
cativa. En la actualidad no se dispone de tratamiento curati-
vo para el TDAH: los farmacos se limitan a aliviar los sintomas
mientras se estan utilizando. La farmacoterapia del TDAH
comercializada en Espafia se resume en la tabla 3.

Clorhidrato de metilfenidato!!

Ha sido hasta hace poco el Unico estimulante indicado para
el tratamiento del TDAH disponible en Espafia, y es el farma-
co de primera eleccion para este trastorno desde su comer-
cializacion a finales de los afios cincuenta. Su uso esta apro-
bado para nifios mayores de 6 afios y adolescentes, y ha
demostrado su eficacia en el 60-75% de los casos: reduce las
manifestaciones clinicas de inquietud, inatencién e impulsivi-
dad, aumenta la calidad de las relaciones sociales, disminuye

la agresividad y mejora la obediencia. También ha demostra-
do la mejoria de la agresividad y del TND, asi como del rendi-
miento académicoyy las actividades escolares. Su mecanismo
de accién en el TDAH no esta aun esclarecido. Al parecer,
bloguea el transportador presinaptico de la dopaminay la no-
radrenalina, impidiendo su recaptacion a la neurona presinap-
tica. Aumenta ademas la liberacion de dopamina, incremen-
tando asi la concentracion de ésta en el espacio presinaptico
neuronal y aumentando su biodisponibilidad.

Actualmente se dispone en Espafia de varias presenta-
ciones de metilfenidato clasificadas segln su forma de li-
beracién y duracion del efecto, lo que permite un ajuste in-
dividualizado de dosis para cada paciente con la finalidad
de conseguir el beneficio terapéutico deseado con el mini-
mo de efectos no deseados. Son numerosas las reacciones
adversas (RAM) del farmaco, siendo las mas habituales la
pérdida de apetito, el dolor de cabeza, el insomnio, el ner-
viosismo, las arritmias y algunos trastornos psiquiatricos,
como agresividad, ansiedad, depresion e irritabilidad.

Lisdexanfetamina!?

Es el segundo farmaco estimulante del SNC que se comer-
cializa en nuestro pais (desde mediados de marzo de este
afio 2014, aunque ya se comercializaba en Estados Unidos
y estaba aprobado por la Food and Drug Administration [FDA]
desde 2007). Se trata de una forma de dextroanfetamina uni-
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Tabla 3. Farmacos de primera linea autorizados en Espaiia para el tratamiento del TDAH

Farmacos estimulantes

Rubifen® (5, 10y 20 mg)

Metilfenidato Comprimidos

de liberacion inmediata | Medicebran® (5, 10

y 20 mg)

—2-3 veces al dia

—Dosis diaria <60 mg

— Efecto inmediato, duracion 2-4 h

— Comprimidos pequefios, faciles de tragar
— Se puede fraccionar

—Fécil evaluacidn de efectos secundarios
— Precio més econdmico

— Necesidad de administrar en la escuela

y 40 mg)

Comprimidos Concerta® (18, 27, 36, —1vezal dia

de liberacion retardada | y 54 mg) — Dosis diaria <54 mg

(OROS®) Metilfenidato Sandoz® (36 — Efecto en 1-2 h, duracién 10-12 h
y 54 mg) — No fraccionar ni machacar
Metilfenidato Tecnigen® (18, | — Dificultad para tragar en nifios
36y 54 mg) —El efecto tarda 1-2 h en aparecer

Cépsulas Medikinet ® (10, 20, 30 —1vezal dia

de liberacion retardada | y40 mg) —Dosis diaria <40 mg

(Pellets®) Equasym® (10, 20, 30 — Efecto <de %2 h (duracion =8 h)

— Posibilidad de abrir la cdpsula y mezclar con zumo, yogur...
— No usar con antiacidos

Lisdexanfetamina | Cépsulas duras

Atomoxetina Cépsulas duras

60y 80 mg)

Elvanse® (30, 50y 70 mg)

Farmacos no estimulantes

Strattera® (10, 18, 25, 40,

—1vezaldia

— Posibilidad de abrir la capsula y disolver el contenido en agua
— Escaso potencial de abuso

— Dosis de inicio 30 mg (ajustar cuidadosamente)

— 1 vezal dia,

—Dosis diaria: 1,2 mg/kg/dia en <70 kg y de 80 mg en >70 kg
— Efecto: tarda 1-2 semanas en aparecer

— Duracién del efecto 24 h, accién homogénea

— No deben abrirse, tragar enteras

— Sin efecto rebote

— No provocan efecto euforizante ni abuso

da al aminoacido lisina que lo inactiva, convirtiéndose asi en
el profarmaco, que se libera a su paso por el tubo digestivo.
Se considera un psicoestimulante con escaso potencial de
abuso, y mejora los sintomas de inatencion, hiperactividad e
impulsividad en el TDAH. Los efectos secundarios mas ha-
bituales son: falta de apetito, cefalea, insomnio e irritabilidad,
asi como aumento del pulso y de la presion arterial.

Atomoxetina™

Es el primer farmaco no estimulante utilizado en el tratamien-
to del TDAH en nuestro pais desde de 2008. Ha demostrado
una efectividad similar a los farmacos estimulantes en el
TDAH. También puede considerarse como primera eleccion
en aquellos pacientes con riesgo de abuso de sustancias en
los que los estimulantes estarian contraindicados, ya que al no
ser estimulante no provoca adiccién. Su uso estd aprobado
para nifios mayores de 6 afios, adolescentes y adultos, y me-
jora no soélo los sintomas principales del TDAH, sino también
las relaciones sociales y familiares, asi como la autoestima. Se
trata de un simpaticomimético de accién central sin propieda-
des estimulantes ni antidepresivas, con indicacién en el trata-
miento del TDAH. Aungue su mecanismo no esta del todo es-
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tablecido, atomoxetina ha demostrado ser es un inhibidor muy
selectivo y potente del transportador presinaptico de la nora-
drenalina. Activa los niveles de noradrenalina y dopamina en
la corteza prefontral (efecto beneficioso en el TDAH), pero no
asf en las regiones corticales (nUcleo accumbensy cuerpo es-
triado) relacionadas con el desarrollo de tics o de riesgo de
abusos de sustancias. Aunque el efecto empieza a notarse a
partir de unos 15 dias tras su primera administracion, su du-
racioén es mayor que la de los estimulantes, considerandose
de unas 24 horas, lo que permite un mejor control de los sin-
tomas durante la noche y las primeras horas de la mafiana.
Sus reacciones adversas mas frecuentes son: falta de apetito,
somnolencia, dolores gastrointestinales, naduseas y voémitos,
asf como trastornos psiquiatricos, tales como ideas de suici-
dio, aparicién de manias, irritabilidad y cambios de humor.

Farmacia comunitaria

Como puede observarse por lo comentado hasta ahora, el TDAH
es un trastorno complejo, no hay dos pacientes iguales y sera
necesaria la participacion de varias personas en su tratamiento
para conseguir una integracion adecuada: paciente, médico,
familia, profesores, psicélogos y pedagogos. Cuantos mas pro-
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@ [ntrevista

Isabel Rubié Badia

Presidenta de la Fundacion ADANA
(www.fundacionandana.org)

El papel del farmacéutico es
primordial por el nivel de confianza
que los padres depositan en él»

Las asociaciones de pacientes con TDAH contribuyen a
sensihilizar a la sociedad para que se dé un cambio de
actitud frente a este trastorno. Por ello, hemos creido
oportuno hablar con Isabel Rubid, presidenta de la
Fundacion ADANA.

£Qué papel puede/debe tener el farmacéutico ante un
trastorno como el TDAH?

En la oficina de farmacia se suele establecer una relacién de con-
fianza profesional-cliente, por lo que es habitual que éstos les
cuenten sus problemas y dificultades. Si los profesionales de la
oficina de farmacia conocen el TDAH y los centros de asesoramien-
to sobre este trastorno, con certeza podran ayudar a las familias
a encontrar una informacién adecuada, lo que les posibilitara un
diagnéstico precoz y acceder a las intervenciones mas correctas.

¢Debe el farmacéutico derivar al paciente al médico o
puede intervenir de alguna manera?

En muchos casos, el farmacéutico conoce a la familia y sabe de-
tectar cuando hay una dificultad real para animar a los padres a
que obtengan una buena informacion sobre el trastorno contac-
tando con asociaciones de padres o con la misma Fundacion ADA-
NA (a través de la pagina web o pidiendo informacién directa).

El farmacéutico es el especialista en el medicamento,
¢su papel debe limitarse a explicar a los pacientes co-
mo deben tomar los medicamentos?

Es muy importante que las familias acepten la medicacion cuan-
do el profesional especializado la prescribe por considerarla ne-
cesaria. Hay muchas dudas y reticencias a este respecto, y el
papel del farmacéutico en este caso es primordial, precisamen-
te por el nivel de confianza que los padres depositan en él.

¢Cuales son los principales objetivos de la Fundacion
ADANA?

Estos nifios y adolescentes presentan baja autoestima, exclusion,
pobres habilidades sociales, fracaso escolar o conductas proble-
maticas. Los padres viven este proceso con angustia, sienten
impotencia frente a las quejas en la escuela, los suspensos y las
conductas dificiles. Cuanto mas se tarda en diagnosticar, mas
probabilidad hay de que aparezcan otros trastornos mentales
mas graves. Nuestro objetivo se centra en ayudar a los afecta-
dos para que lleguen a controlar los sintomas del TDAH, de mo-
do que puedan evitar o tratar otros trastornos mentales que sue-
len acompafiarlo y conseguir mejorar no sélo el entorno de clase
y familiar, sino también la integracidn social de su hijo, para que
tenga éxito académico y salidas laborales adecuadas.

fesionales conozcan este trastorno tan comun y colaboren en
su tratamiento, mas facil seré conseguir el objetivo. Aunque la
implicacion de la farmacia comunitaria serfa la base para otro
articulo, no quisiera dejar de comentar la labor que desde la far-
macia puede realizarse a favor de estos pacientes.

Podemos aconsejar a aquellos padres desorientados que
acuden a la farmacia comentando algunos sintomas que
hacen que sus hijos no cumplan algunos objetivos de com-
portamiento o de estudios, y derivarlos a las asociaciones
de pacientes especificas del trastorno, que son quienes me-
jor pueden derivar a los especialistas de la zona para un
posible diagnaéstico o para descartar este trastorno.
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Cuando atendemos a pacientes con TDAH que retiran su
medicacién cada mes, debemos considerarlos como pacien-
tes croénicos y tener muy en cuenta los cambios de dosis o
los cambios de farmacos. También deberemos preguntar por
aquellos cambios de comportamiento que puedan darse des-
de la dltima dispensacion, y aconsejar asi acelerar la visita al
especialista si lo consideramos oportuno.

Asimismo, llevar un control de pulso, la presion arterial, la
tallay el peso en la farmacia de manera mensual también es
una tarea sencilla y extremadamente Util en estos pacientes,
pues facilitara la labor del especialista para evaluar algunos
efectos secundarios. Por supuesto, considerar este trata-
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miento como crénico en estos pacientes nos haréa estar pen-
dientes de posibles interacciones con otros medicamentos,
que deberan ser valoradas periddicamente. Ademas, desde
las oficinas de farmacia deberemos colaborar para evitar el
mal uso o desvio de esta medicacion estimulante!, algo que
viene ocurriendo en algunos paises en adolescentes y estu-
diantes, o el mal uso como anorexigeno'®, que también se ha
observado recientemente y que tanto dafio podria provocar.

El paciente con TDAH tiene un handicap, como muchas
otras personas en la vida, pero existen herramientas ade-
cuadas para lograr su integracion total en esta sociedad tan
exigente. Con esfuerzo, una familia implicada y profesiona-
les preparados, podemos lograr que alcancen sus suefios
y objetivos como cualquier otra persona. @
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ISDINIUM 1mg/g
Pomada Rectal

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Isdinium® 1 mg/g pomada rectal
2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada gramo
de pomada contiene 1 mg de buteprato de hidrocortisona.
Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1.
3. FORMA FARMACEUTICA Pomada rectal. La pomada es de color
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retirada del tapon y perforacion del tubo, enroscar la canula.
Introducir dicha canula en el recto, presionando sobre el tubo para
depositar una cantidad de pomada equivalente, aproxima-
damente, a uno o dos centimetros. La canula debe retirarse
lentamente a medida que se vacia su contenido. Se aconseja
aplicar también una pequena cantidad en la parte exterior del
orificio anal y pliegues de los margenes del ano. Se recomienda
realizar las aplicaciones después de la evacuacion intestinal y del
aseo personal. 4.3. Contraindicaciones - Hipersensibilidad al
principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la
seccion 6.1. - Infecciones bacterianas, viricas o fungicas de la
region a tratar. - Tuberculosis. - Hemorragia hemorroidal. 4.4.
Advertencias y precauciones especiales de empleo El empleo
continuado de Isdinium Rectal, en general, no debe sobrepasar
los 7 dias. En areas extensas, y si se utiliza durante periodos
prolongados o con cura oclusiva, o panales, existe riesgo de que
se presenten efectos sistémicos debidos a la mayor cantidad
absorbida. Debe evitarse cualquier contacto con los ojos o zonas
proximas a los mismos, asi como las mucosas. En caso de
irritacion en la zona de aplicacién, debera suspenderse el empleo
de Isdinium® vy, si es necesario, se instaurard tratamiento
adecuado. Si se presenta una infeccion dermatoldgica asociada,
conviene incorporar tratamiento especifico complementario. Uso
en deportistas: Se debe advertir a los deportistas que este
medicamento contiene buteprato de hidrocortisona , que puede
producir un resultado positivo en las pruebas de control del
dopaje. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion No se han descrito en las condiciones de uso
recomendadas. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia No se ha
establecido la seguridad en el embarazo. Por regla general, se
recomienda no utilizar Isdinium® durante periodos prolongados o
en zonas extensas en mujeres que estén o puedan estar
embarazadas debido a la posibilidad de una absorcién sistémica
del preparado. El empleo de buteprato de hidrocortisona durante
el embarazo se reservara Unicamente para aquellos casos en los
que el beneficio potencial justifique posibles riesgos para el feto.
Se desconoce si los corticosteroides topicos se excretan por la
leche materna, por lo que se aconseja precaucion si tiene que
utilizarse durante la lactancia. 4.7. Efectos sobre la capacidad para
conducir vehiculos y utilizar maquinaria No se han descrito. 4.8.
Reacciones adversas En casos aislados pueden aparecer
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zonas amplias de la piel o en tratamientos prolongados. A las
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suspender el tratamiento. 4.9. Sobredosis Por su uso topico, la
intoxicacion es poco probable. No obstante, si se diera el caso, se
aplicard tratamiento sintomatico. En el caso de ingestidon
accidental, aunque no se dispone de antidoto especifico y es
improbable que se produzcan efectos adversos graves, el
tratamiento consiste en dilucion con liquidos. 5. Propiedades
farmacoldgicas 5.1. Propiedades farmacodinamicas Grupo
farmacoterapéutico: Corticosteroides moderadamente potentes
(grupo 1l), cédigo ATC: DO7AB02: Hidrocortisona buteprato.
Hidrocortisona buteprato es un corticosteroide con propiedades
antiinflamatorias y antipruriginosas. Precio y condiciones de
dispensacion: PVP (IVA): 5,78€; PVP: 5,55€. Medicamento no
sujeto a prescripcion médica. Medicamento no financiado por el

Sistema Nacional de Salud.
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@ Ierapeutica

Sindrome premenstrual

| sindrome premenstrual (SPM) es una entidad compleja, que se define co-

mo una combinacién de alteraciones fisicas y psiquicas de caracter ciclico
justo antes de la menstruacion, y tras ella existe un periodo asintomatico. Com-
prende uno o varios sintomas, que en muchas ocasiones condicionan y afectan
a las actividades de la vida diaria o0 a la actividad laboral.

La frecuencia del SPM es dificil de estimar, dada la variable proporcién de mu-
jeres que consultan por y/o refieren esta sintomatologia.

Causas
Existen diversas teorias etiolégicas, en las que median factores psicégenos, nu-
tricionales y endocrinolégicos, con muy poco apoyo de evidencia cientifica de
alta calidad. La lista de teorias biolégicas es amplisima: concentraciones bajas
de progesterona, concentraciones elevadas de estrégenos, descenso de estro-
genos, variaciones en el cociente estrogenos/progesterona, aumento de la acti-
vidad renina-angiotensina y de la actividad de la aldosterona, incremento de la
actividad suprarrenal, cadencia de endorfinas endégenas, hipoglucemias sub-
clinicas, variaciones centrales en las catecolaminas, respuestas a las prostaglan-
dinas, carencias vitaminicas, secrecion excesiva de progesterona, etc.

Un caso especial son los trastornos disféricos premenstruales (PMDD, por sus
siglas en inglés), entidad con sintomatologia grave de sindrome premenstrual
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Sindrome premenstrual

que produce una disminucion psicolégica completa tem-
poral que esta recogida en el DSMR-IV (inventario de tras-
tornos psiquiatricos). En los PMDD los datos experimenta-
les apuntan hacia la posibilidad de una hipersensibilidad
individual (en diferentes sistemas neurotransmisores del
sistema nervioso central) al efecto modulador que ejercen
sobre algunos neurotransmisores las hormonas sexuales.
El principal sistema involucrado parece ser el serotoninér-
gico. Debemos remarcar que este diagnostico se considera
un diagndstico provisional de Ultimo recurso.

Signos y sintomas
Los sintomas relacionados con el SPM son muy variables,
y ninguno de ellos es especifico de la patologia.

Los sintomas mas habituales son la presentacion repeti-
da de irritabilidad, depresién o fatiga, sensacién de in-
flamacion abdominal y de las extremidades en grados
variables, hipersensibilidad mamaria, problemas de con-
centracion, alteracion de la sed y/o del apetito y cefalea,
durante la segunda mitad de la fase lutea (en los ultimos
7-10 dias del ciclo).

Los sintomas relacionados con el
sindrome premenstrual son muy
variables, y ninguno de ellos es
especifico de la patologia

La sintomatologia psicolégica puede incluir cambios de-
presivos (distimia, anhedonia, labilidad emocional), de com-
portamiento (irritabilidad, aislamiento, conflicto interperso-
nal) y cognitivos (reduccién de la capacidad de memoria,
de la atencién y del rendimiento intelectual). Entre los sin-
tomas fisicos destaca la mastodinia (dolor mamario ciclico),
la inflamacién, la cefalea, el acné, los sofocos y sintomas
gastrointestinales inespecificos.

En la presentacion clinica del SPM pueden predominar
los sintomas psicolégicos sobre los fisicos o a la inversa.

Lo verdaderamente caracteristico del SPM es la reapari-
cién de los sintomas siguiendo un patrén estable en cada
ciclo menstrual, con una duracién variable; se inician e in-
crementan de manera progresiva a lo largo de la fase lUtea
(con un méximo justo antes del inicio de la regla), para ate-
nuarse rapidamente y desaparecer siempre antes del cuar-
to dia de la misma.

Cuando y cémo tratar

el sindrome premenstrual

Los cambios hormonales del ciclo menstrual no constitu-
yen un factor etiolégico, pero pueden provocar alteraciones
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del estado de &nimo en las mujeres sensibles o0 una deses-
tabilizacién del estado animico que afecte sobre todo al sis-
tema serotoninérgico.

Los objetivos del tratamiento son controlar los sintomas
y mejorar la calidad de vida de la paciente.

Puesto que no se dispone de un tratamiento etiolégico,
las estrategias posibles se reducen a dos:
e Tratamiento dirigido a los sintomas.
e Manipulacién hormonal del ciclo ovérico.

Medidas generales

Son siempre recomendables y pueden ser suficientes en

los casos leves, sin requerirse otras intervenciones terapéu-

ticas.

1. Informacién: el simple conocimiento del problema que
aflige a la mujer, la liberacién de sentimientos de culpa
y una actitud empatica y de apoyo del personal sanitario
es siempre valiosa, y en ocasiones suficiente, para el ali-
vio sintomatico.

2. Cambios de estilo de vida:

e Ejercicio aer6bico regular.

e Reduccion del estrés. Métodos de autoayuda. Terapias
dirigidas.

e Dejar de fumar.

e Reduccién del consumo de alcohol.

e Reduccioén del consumo de cafeina.

e Reduccioén del consumo de sodio.

e Modificaciones dietéticas: ingesta regular, frecuente y
fraccionada de comidas ricas en hidratos de carbono
complejos y bajos en grasas.

3. Suplementos nutricionales y fitoterapia:

* Vitamina B, (dosis superior a 100 mg/dia) (nivel de evi-
dencia Ala).

e Calcio (carbonato de calcio: 1.200-1.600 mg/dia ) (nivel
de evidencia B2a).

e Vitamina E (dosis superior a 600 Ul/dia) (nivel de eviden-
cia B3b).

* Magnesio (dosis superior a 500 mg/dia) (nivel de eviden-
cia C4).

* Triptéfano (dosis superior a 6 g/dia) (nivel de evidencia C4).

e Tanacetum parthenium (se usa en forma de droga pulve-
rizada: 25-75 mg/12-24 h en infusiones).

e Angelica sinensis (o Angelica polymorpha «Dong Quai»
«Dang Gui») (500 mg/24 h) (nivel de evidencia C4).

e Extracto de Vitex agnus-castus, aprobado por la Comisién E
alemana con esta indicacion, nivel de evidencia B para
el dolor mamario ciclico y los sintomas del sindrome pre-
menstrual. Una toma diaria de 4 mg de extracto estanda-
rizado al 6%; a partir de 20-40 mg de extracto del fruto,
0 40 gotas de extracto.

e Aceite de onagra (500 mg/dia, 1.000 mg/8 h). Aporta el
acido gamma-linoleico necesario para la sintesis de pros-
taglandina E1. Se ha propuesto para aliviar la sintomato-
logia de dolor mamario (nivel de evidencia D).
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4. Farmacos: . ,

e Tratamientos hormonales: ['U.ue hacer ante und cnnsu“a pﬂr

— Anticonceptivos orales: aungque suprimen la ovulacion, su s o
efecto sobre la sintomatologia premenstrual es imprede- smdmme premens“ual en Ia farmama?
cible. Aproximadamente en un 25% de los casos pueden ) ) )
mejorar los sintomas de hinchazon, la mastodinia y los Tras realizar un breve interrogatorio para valorar los
cambios psiquicos. Sin embargo, el 50% de las pacien- sintomas predominantes, puede darse una orientacién
tes no observan cambios y el 25% empeoran, especial- sobre cambios de estilo de vida y ejercicio fisico que,
mente aquellas que presentan PMDD. asociados a una pauta de fitoterapia y/o vitaminas,
La drospirenona es un progestageno analogo de la espi- Duedan ayudar a aIiviarllos sintomas.
ronolactona con accién antiandrégena y antimineralocor- Si |QS sintomas son importantes o no responden al
ticoidea; mejora la hinchazon, la mastodinia, la irritabili- tratamiento, debe recomendarse la consulta a un espe-
dad y la depresién, y ademés controla el acné, el apetito cialista para una valoracion individualizada. En Igs muje-
y el ansia de comer, considerandose el anticonceptivo de res ya diagnosticadas, puede ayudar en la eleccion y do-
eleccién en pauta de 3 mg de drospirenona en combina- sificacion farmacolégica o fitoterdpica mas apropiada.

cién con etinilestradiol en dosis de 20-30 pg.

No se considera el tratamiento de eleccién para el SPM.
anorgasmia...), minimizando el riesgo de sindrome de dis-
continuacion y reduciendo el coste del tratamiento.

— Clomipramina: antidepresivo triciclico y serotoninérgico

LaS estrategias pUSihlES de tratamiento (25-75 mg/dia en pauta continua o intermitente durante

la fase lutea) que tiene efectos beneficiosos en los PMDD

del sindrome premenstrual se reducen pero mas efectos secundarios que los IRS.
a dOS: tratamiento d|r|g|d0 a |OS — Alprazolam: benzodiacepina con efectos ansioliticos y dis-

cretamente antidepresivos (0,375-1,5 mg/dia). Puede

smtomas y manipulacion hormonal presentar ventajas cuando predomina la sintomatologia

d8| CiC|0 OVériCO ansiosa (nivel de evidencia B2b). Su potencial adictivo li-
mita su utilidad, por lo que se considera de segunda
— Progesterona micronizada o gestagenos: no presentan be- linea, en asociacion a los IRS cuando no consiguen el ob-
neficios en el SPM. No indicados. jetivo terapéutico, limitandose su administracién a la fase
— Danazol: los efectos secundarios superan los posibles be- |Utea del ciclo menstrual, para evitar la dependencia. @
neficios. No indicado.
— Anélogos de la GnRh: producen una remision constante Bibliografia
y marcada del SPM. Una falta de respuesta a este trata- Campagne DM, Campagne G. The premenstrual syndrome revisited.
miento deberfa hacer reconsiderar el diagnéstico de SPM. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2007; 130(1): 4-17.
La respuesta al tratamiento oscila entre el 60 y el 70%. Chocano-Bedoya PO, Manson JE, Hankinson SE, Johnson SR, Chasan-
Sin embargo, el aspecto més limitante de este tratamien- Taber L, et al. Intake of selected minerals and risk of premenstrual

syndrome. Am J Epidemiol. 2013; 177(10): 1.118-1.127.
Duefias JL, Lete |, Bermejo R, Arbat A, Pérez-Campos E, Martinez-
Salmeén J, et al. Prevalence of premenstrual syndrome and

to es el estado hipoestrogénico que induce, con efectos
secundarios inmediatos y con secuelas 6seas, cardio-

vasculares, genitales, etc. Ello limita su indicacion para premenstrual dysphoric disorder in a representative cohort of
aquellos casos graves con fracaso terapéutico previo, en Spanish women of fertile age. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
forma de ciclos de tratamiento de menos de 6 meses. 2011; 156(1): 72-717.
e Psicofarmacos: Duymus HG, Ciftci GA, Yildinm U, Demirci B, Kinmer N. The cytotoxic
— Inhibidores de la recaptacion de serotonina (IRS): son los activity of Vitex agnus castus L. essential oils and their
, . 9 . biochemical mechanisms. Industrial Crops and Products. 2014;
farmacos de primera eleccion en el tratamiento de los PMDD 55, 33-47
(nivel de evidencia Ala). El defecto en el tono serotoninér- Frackiéwicz Ej, Shiovitz TM. Evaluation and management of
gico parece un elemento clave en la patogenia de los premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder.
PMDD. Los IRS actuan incrementando la presencia de se- J Am Pharm Assoc. 2001; 41(3): 437-447 (disponible en: http://
rotonina en las sinapsis nerviosas, con efectos no sélo an- _www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11372308). _
tidepresivos, sino sobre la ansiedad, la irritabilidad, los tras-  Hajirahimkhan A, Dietz BM, Bolton JL. Botanical modulation of

~ . . hy menopausal symptoms: mechanisms of action? Planta Medica.
tornos del suefio o alimentarios y también sobre los 2013: 79(7): 538-553.

sintomas fisicos. La administracion de estos farmacos pue- Van Die MD, Burger HG, Teede HJ, Bone KM. Vitex agnus-castus
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eterioro cognitivo  demencias

El deterioro cognitivo es la manifestacion clinica mas importante de las demencias, con un gran impacto en la calidad de vida
de los pacientes y de sus familiares. Dado el progresivo envejecimiento de la poblacion, se prevé que este problema aumente en
los préximos afios, asi como Ia movilizacion de los recursos destinados a contrarrestarlo.

Objetivos generales

El envejecimiento conlleva, en general, un incremento en la variabilidad interindividual de
las funciones cognitivas superiores, originando una gran heterogeneidad de perfiles de alte-
racion cognitiva en la poblacion envejecida sana.

El farmacéutico se encuentra en una situacion privilegiada para detectar posibles dete-
rioros cognitivos leves, y remitir a estas personas al médico de atencion primaria para que
sea este (ltimo quien realice un diagndstico y/o remita al paciente a un especialista para
una valoracion adicional.

Objetivos especificos

Conocimientos

e Conocer la fisiologia del envejecimiento.

e Revisar los tipos de demencias y comprender los factores de riesgo y los factores preventi-
vos en el deterioro cognitivo.

e Conocer las exploraciones neuroldgicas diagndsticas y la importancia de la deteccion pre-
coz por parte del personal sanitario que contacta con el paciente.

e Actualizar el conocimiento sobre el tratamiento farmacolégico de la demencia.

e Facilitar formacion para mejorar el consejo farmacéutico a los cuidadores.

o Estudiar los factores de riesgo de deterioro cognitivo.

e Conocer lo que cada profesional sanitario puede aportar en esta patologia.

e Analizar el papel del cuidador y de las asociaciones de pacientes en estas patologias.

Hahilidades/actitudes

e Saber adaptar la medicacion a las caracteristicas propias del anciano.

e Controlar el cumplimiento farmacoldgico para asegurar la efectividad del tratamiento.

e Conocer la importancia de la deteccion precoz por parte del personal sanitario que con-
tacta con el paciente.

e Ayudar a detectar y/o prevenir los efectos adversos mas frecuentes y/o graves que pueden
aparecer durante el consumo de medicamentos en estas situaciones.

e Transmitir de forma concreta la informacién que precisan conocer los cuidadores para lle-
var a cabo la gestion del cuidado del paciente de manera correcta.

e Conocer la informacion necesaria para transmitir a las familias los factores de riesgo y
los factores preventivos en las demencias.

e Realizar correctamente la dispensacion y dar informacién sobre como utilizar racional-
mente sus medicamentos.

e Detectar los casos que requieren derivacion a otros profesionales sanitarios.

e Conocer la importancia de la rehabilitacion cognitiva y de |a terapia fisica.

e Solucionar los problemas de deglucion con preparados y formulaciones especificas.

Metodologia

A'lo largo del afio 2014 se presentarén tres mddulos teméaticos. Cada uno de estos médulos
consta de una serie de temas tedricos, que se publicaran en la revista £/ Farmacéutico. A
partir del 15 de abril de 2014, el curso se iniciard en www.aulamayo.com, con la publi-
cacion de los temas aparecidos en la revista £/ Farmacéutico durante el mes de marzo, asi
como con la publicacién simultdnea de los temas detallados en el programa, tanto en la re-
vista como en la pagina web, hasta la finalizacion del curso.

PROGRAMA DEL CURSO 2014

Unidad N°
tematica publicacion

Fisiologia y farmacologia en el envejecimiento

Fisiologia del envejecimiento 501

Adaptacion del tratamiento farmacoldgico 502
al envejecimiento

Adherencia terapéutica

y papel del farmacéutico 503

Demencias: diagndstico, tratamiento, factores
de riesgo y deteccion precoz
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Hay estudios que avalan un progre-
sivo incremento de la incidencia hasta
los 100 afios 0 méas*.

La demencia es la principal causa de
dependencia en las personas mayores,
y en un futuro préximo no se dispon-
dra de suficiente personal para atender
a muchos de estos pacientes®. Es ne-
cesario, por tanto, aumentar la forma-
cién en estos aspectos, abarcando
multidisciplinariamente los cuidados
de los enfermos con demencia y, de
forma més concreta, los de la EA, por
ser ésta la mas prevalente de todas.

Hoy en dia, existen tratamientos far-
macoldgicos que mejoran temporal-
mente los sintomas, y también trata-
mientos no farmacolégicos que mejoran
la calidad de vida del paciente, como la
fisioterapia, la musicoterapia o la terapia
ocupacional. En cualquier caso, en es-
te tipo de enfermedades es necesario
un tratamiento multidisciplinar.

Fases de la enfermedad

de Alzheimer

La EA puede dividirse en tres periodos

o fases:

¢ Fase inicial. La sintomatologia es le-
ve, el paciente puede valerse por si
mismo para las actividades basicas,
aunque precise apoyo, puesto que
ocasionalmente se le olvidan algunas
cosas o puede perderse como con-
secuencia de la desorientacion tem-
poro-espacial.
Un cambio en el entorno habitual de
estas personas puede ser desastro-
so en esta fase: los sintomas que han
podido pasar inadvertidos se hacen
muy llamativos y se acentlan cuan-
do el paciente cambia de residencia
o de rutina.
En cuanto a la coordinaciéon de mo-
vimientos, todavia mantienen la ca-
pacidad de realizar maniobras o ges-
tos bésicos, como saludar, aplaudir,
etc., pero empiezan a tener ciertas
dificultades para llevar a cabo algu-
nas actividades que antes realizaban
de forma mecanica. Aparecen de-
fectos en la articulacién de palabras
y una ligera reduccioén del vocabula-
rio. También aparecen algunas «gno-
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sias» o trastornos de reconocimien-
to: los pacientes confunden la
utilizacién de objetos, etc.

Fase intermedia. En esta etapa, que
suele ser la mas duradera, el pacien-
te comienza a tener fuertes lagunas
de amnesia. Empieza a ser mas de-
pendiente, y a necesitar ayuda para
el autocuidado (vestirse, lavarse, pei-
narse, comer...). La coordinacién de
sus gestos para realizar algunas ta-
reas esta ya deteriorada, por lo que
no es capaz de vestirse solo, no pue-
de abotonarse o atarse los cordones
de los zapatos sin ser ayudado, 0 no
recuerda el orden en que debe colo-
carse la ropa. Presenta cierta dificul-
tad en el manejo de los cubiertos, por
lo que necesita supervision cuando
come solo. Las alteraciones cogniti-
vas son muy obvias y ya no existen
dudas sobre su diagndéstico. No re-
cuerda a sus familiares, carece de
memoria reciente y sélo recuerda co-
sas muy antiguas. El vocabulario se
vuelve pobre, repite palabras basi-
cas, disminuye la capacidad de ha-
cer gestos rutinarios, y presenta cam-
bios frecuentes de humor. El enfermo
se fatiga facilmente, y cada vez ne-
cesitara mayores estimulos para rea-
lizar cualquier actividad. También
son frecuentes en esta fase las con-
ductas de deambulacién extrafia
(wandering), como caminar de un lu-
gar a otro sin un objetivo especifico.
El paciente se pierde y se muestra
confuso con facilidad, y necesita la
supervision diaria de un cuidador®.
Fase avanzada o terminal. Etapa final.
El paciente es dependiente para to-
das las tareas bésicas de la vida, ne-
cesita que le den de comer, que le
limpien, que le muevan... En este
periodo pierden el contacto con el
medio exterior y no pueden comuni-
carse ni responder a los estimulos ex-
ternos.

A veces tienen comportamientos
desinhibidos, agresivos o pasivos. La
alteracion del patrén vigilia-suefio se
da en muchos de estos enfermos, de
forma que pueden no dormir en to-
da la noche, con fases de agitacion

durante estas horas, y luego dormir
todo el dia.

Se acentla la lentitud y torpeza de
movimientos, debido a la rigidez
muscular que va apareciendo. En
esta etapa se pierde el contacto con
el medio exterior, por lo que no pue-
den comunicarse ni responder a es-
timulos externos. Tan s6lo en ocasio-
nes existen mioclonos (respuestas
en forma de contracciones bruscas
y breves, como pequefas sacudidas
de algunos grupos musculares o de
todo el cuerpo), que se manifiestan
en malas actitudes posturales.

Al final, muchos pacientes estan rigi-
dos, mudos, no controlan los esfinte-
res y permanecen postrados en cama.
Ademas de estos problemas de inmo-
vilidad, estos pacientes también pue-
den padecer dolor de tipo articular. Es
frecuente que presenten problemas
respiratorios (dificultad para expulsar
secreciones) o gastrointestinales.

Los riesgos de complicaciones por
infecciones, deshidratacion, heridas
por la inmovilizacién, desnutricion,
etc., aumentan de forma considera-
ble. De hecho, la causa final de la
muerte suele estar relacionada con
alguna de estas complicaciones.

Pautas generales de
tratamiento de fisioterapia
para un enfermo de Alzheimer
Desde el punto de vista de la fisiotera-
pia, debe actuarse sobre los sintomas
fisicos con el fin de conservar la méxi-
ma autonomia del paciente. El deterio-
ro fisico suele ir acompafiado de las
afecciones articulares y musculares
propias de la edad, como artritis, artro-
sis, rigidez articular, contracturas mus-
culares, etc. Ademas, se ve muy afec-
tada con el tiempo la capacidad de
coordinacion, especialmente durante
la marcha, en la que observamos que
el paciente va perdiendo de forma gra-
dual la capacidad de mantener el equi-
librio y que va arrastrando cada vez
mas los pies, lo que aumenta su miedo
a caerse. Este miedo a las caidas pro-
voca que de manera inconsciente se
paralice al andar.
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En el manejo de estos pacientes de-
beremos procurar que conserven una
vida lo mas independiente posible. Pa-
ra ello, se intervendra en los siguientes
aspectos:

e Mantenimiento de las capacidades:
terapia blanda estimuladora, terapia
facilitadora del aprendizaje de las ta-
reas...

e Entrenamiento de transferencias y
traslados béasicos: de la cama al si-
lI6n, entrada en la bafiera o ducha,
entrada en un vehiculo...
Prevencion de la incontinencia: en-
trenamiento vesical, acceso al ba-
fo...
Como primera medida ante los tras-
tornos del comportamiento (agitacion,
vagabundeo-wandering, trastornos
del suefio, apatia...) se considera que
el ejercicio, preferentemente matuti-
no, es relajante e inductor del suefo.
Prevencion de deformidades.
Prevencion de Ulceras por decubito:
cambios posturales y medidas técni-
cas.
Trastorno de la deglucién. Este es de
origen neurolégico, y en la mayoria
de ocasiones con medidas muy sen-
cillas se previenen posibles atragan-
tamientos y broncoaspiraciones (ries-
go de neumonias).

Tratamiento fisioterapéutico en

la primera fase de la enfermedad
En este primer periodo de la enferme-
dad, que es en el que se suele dar el
diagnéstico, alin no se manifiestan gra-
ves problemas que requieran el trata-
miento fisioterapéutico. Aun no hay di-
ficultades motrices ni graves alteraciones
cardiorrespiratorias’.

El paciente es consciente de sus ol-
vidos y alteraciones, lo cual le produce
ansiedad y angustia. Es importante tra-
bajar la relajacion, asi como prevenir y
retrasar las dificultades de movilidad,
de desplazamiento y de desorienta-
cion.

Deberemos procurar que los déficits
sean lo menos invalidantes posibles.

Los objetivos especificos del trata-
miento en esta fase seran:

e Sesiones de relajacion.

Fisioterapia en la enfermedad de Alzheimer
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e Potenciar la movilidad: como medio
de prevencion de atrofias y limitacio-
nes mioarticulares, y para preservar
la independencia del paciente. En
este caso proponemos:

— Potenciacion muscular. Ejercicios
con pesas para cuadriceps e isquio-
tibiales.

— Ciclismo. Una bicicleta tandem per-
mite al paciente sentarse en el asien-
to trasero y pedalear, mientras que
la persona que se sienta delante
controla el vehiculo. Si el enfermo
tiene problemas con su equilibrio, se
podria intentar utilizar un ftriciclo
adaptado.

— Bicicleta ergométrica. Debera traba-

jarse con suavidad, con el fin de fa-

vorecer la funcién cardiorrespiratoria,
la movilidad articular, la coordinacion

y la resistencia al esfuerzo.

Fisioterapia acuética. Inmersién muy

controlada en piscina, donde, ade-

mas, podemos movilizar de forma
activa o pasiva. Tanto la inmersién
como la natacién suave o la hidroci-
nesiterapia, ademas de ofrecer una
sensacion relajante, sirven de esti-
mulo externo y propioceptivo, lo cual
podria prevenir o disminuir las difi-
cultades de estructuracion de es-
quema corporal, equilibrio y des-
orientacion espacial que empiezan a

manifestarse en esta primera fase.
Incluso se puede complementar con
ejercicios con balones y flotadores
para, ademas, potenciar la movilidad
y funcionalidad de las extremidades.
Masaje. Cosgray® lo recomienda in-
cluso para tratar la depresion de los
pacientes con EA. Debe aplicarse de
forma lenta y semiprofunda, buscan-
do un efecto sedante.

Aparatos: como cintas caminadoras
y méaquinas de pesas.

Potenciar y entrenar la deambula-
cién. Si es posible, con paseos al ai-
re libre, en un entorno tranquilo y con
control de esfuerzo. Este es uno de
los mejores ejercicios. Debe intentar-
se combinar el paseo con algo Util,
como ir a comprar, recoger a los nie-
tos o pasear al perro, cuando todavia
lo permita la enfermedad. Podemos
encontrarnos con falta de colabora-
cién por parte del paciente, como
consecuencia de la medicacion se-
dante. Entre las actividades que pue-
den realizarse cabe destacar las si-
guientes:

Subir/bajar escaleras.

Subir/bajar rampa.

Caminar en paralelas y siempre que
sea posible con obstaculos.
Circuitos con aros, obstaculos, etc.
Gimnasia de mantenimiento y activi-
dad fisica en general. Es interesante
realizarla en grupos, por medio de
actividades de juego®, en las que se
empleen balones, globos, aros, pelo-
tas, palos. etc. Tablas de ejercicios
sencillos de columna cervical, miem-
bros superiores, etc., y tablas de gim-
nasia en sedestacion. De esta mane-
ra podemos trabajar la coordinacion
y la organizacion espacial. Si, ade-
mas, realizamos estas actividades
con ritmos o musica, ayudamos a
mejorar la estructuracion temporal
del paciente.

Coordinacién psicomotriz. La conse-
guiremos realizando los ejercicios co-
mentados anteriormente de forma
activa, empleando también:
Musicoterapia. Lord y Garner'® han
demostrado el valor terapéutico de la
musica en un estudio realizado en
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personas con EA a las que se les po-
nia musica de su juventud durante las
sesiones de recreo, actividades, etc.
Estas personas se mostraban mas
alegres y tenian un estado de alerta
mayor que los pacientes en los que
no se aplicé esta técnica. Ademas, al
poner musica durante la sesion de fi-
sioterapia podemos aprovechar los
ritmos para nuestros ejercicios.
Fisioterapia respiratoria. En esta fase
planteamos un enfoque de trata-
miento preventivo o de mantenimien-
to!!, cuyo éxito dependera del grado
de colaboracién (psiquica) del pa-
ciente:

Relajacion y toma de conciencia pos-

tural.

— Adquisicion de habitos posturales
que mejoren la funcioén respiratoria.

— Toma de conciencia respiratoria y
entrenamiento de la respiracion na-
sal (muchos ancianos pierden este
habito).

— Realizaciéon de movimientos de flexi-
bilizacién toracica correctamente
coordinados con la respiracion: inspi-
racién-extension y espiracion-flexion;
ademas, el sujeto puede ayudarse
acompafiando con movimientos de
las extremidades superiores.

— Aprendizaje y entrenamiento de la
respiracion diafragmatica y del con-
trol espiratorio abdominal.

— Empleo del espirémetro no sélo co-
mo medio de exploraciéon de la ca-
pacidad espiratoria, sino como en-
trenamiento feed-back de la propia
espiracion.
Tratamiento de otras afecciones o al-
teraciones que presente el paciente
con la finalidad de mejorar su esta-
do. Por ejemplo, fracturas, proétesis,
ictus, dolores musculares, contusio-
nes, etc.

En general, los objetivos que nos plan-
tearemos irdn encaminados al mante-
nimiento de las facultades del pacien-
te, intentando frenar en la medida de
lo posible los efectos de la enfermedad.
Siempre se intenta que el tratamiento
sea lo mas ameno y divertido posible,
con la intencién de que el paciente lo
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vea como una actividad Iudica, no co-
mo una imposicion. El ejercicio debe
ocupar un lugar importante en la vida
del paciente, ya que ademas de mejo-
rar su estado fisico también lo hara su
estado de animo. La practica de ejer-
cicio es la primera medida ante los
trastornos del comportamiento como la
agitacion, el vagabundeo, los trastornos
del suefio, la apatia, etc. Se considera
que el ejercicio, preferentemente ma-
tutino, tiene efectos relajantes y es in-
ductor posterior del suefio.

Las sesiones seran en grupo, y a ser
posible con musica. Debemos tener en
cuenta el estado del paciente a la hora
de formar los grupos, de modo que re-
sulten lo mas homogéneos posibles.

Siempre que sea posible, las sesio-
nes se realizaran diariamente y no su-
peraran los 60 minutos.

Los ejercicios deben de ser sencillos,
y en ningln caso se llegaré a fatigar al
paciente.

Tratamiento fisioterapéutico

en la segunda fase de la
enfermedad

En este segundo periodo de la EA, el
tratamiento debe centrarse en los si-
guientes aspectos:

e Tratamiento postural. En principio,
ensefiaremos al paciente y a los fa-
miliares y/o cuidadores las posturas
maés adecuadas en sedestacion, en
la cama, a la hora de hacer las acti-
vidades cotidianas, de modo que
puedan evitar las posturas viciosas o
recurrentes y actitudes distonicas.
Siempre y cuando el paciente cola-
bore, trabajaremos las siguientes
partes del cuerpo:

Ejercicios flexibilizantes de columna
y térax: con el paciente sentado, pa-
ra mayor seguridad, se movilizara en
flexo-extension, rotaciones e inclina-
ciones, con un adecuado acompa-
flamiento respiratorio.

Potenciacion muscular: sobre todo
de los musculos posteriores y de los
musculos abdominales; estos ejerci-
Cios seran suaves, sin provocar ex-
cesivo esfuerzo ni agotamiento, y du-
raran poco tiempo.

— Autocorreccion de columna: bien en
decubito supino (con miembros in-
feriores en flexion) o sentado con la
espalda apoyada en la pared, el pa-
ciente debe realizar autoelongacio-
nes de su raquis, acompasando el
ejercicio con la respiracion. Estos ejer-
cicios de columna serdn muy suaves
en cuanto a su ejecucion.
Estiramientos activos: también pode-
mos recurrir a los movimientos opto-
kinéticos para guiar los endereza-
mientos de columna.

Movilidad. Se movilizaréan todas las
articulaciones de las extremidades en
sus diferentes ejes de movilidad;
en manos, propondremos activida-
des de destreza manipulativa con
aros, pelotas y mesas canadienses.
Si el paciente colabora adecuada-
mente, se realizara cinesiterapia au-
topasiva con las autopoleas. Con es-
te trabajo no solo preservaremos la
movilidad y funcionalidad musculo-
articular, sino que se favoreceré la
correcta funcién cardiovascular. Se-
gun Gorman??, «el ejercicio favorece
la movilidad, previene las caidas, in-
crementa el flujo sanguineo cerebral
y la cognicién, y reduce el dolor».

Si es posible, se trabajara de forma ac-

tiva, aunque sea asistida, o por medio

de actividades funcionales como el pe-
daleo, la marcha o bien ejecutando ac-
tividades de la vida diaria.

— Cinesiterapia, activa o pasiva, de ex-
tremidades, e incluso de tronco, pa-
ra prevenir asi posibles distonias y
desajustes posturales.

— Bicicleta ergométrica. Se trabajara
con suavidad, con el fin de favorecer
la funcién cardiorrespiratoria, la mo-
vilidad articular, la coordinacion y la
resistencia al esfuerzo.

— Equilibrio y reeducacién de la mar-
cha. Para prevenir el déficit de equi-
librio que pueden presentar estos
pacientes, y siempre que las toleren
adecuadamente, podemos emplear
las tipicas plataformas de propiocep-
cion (tipo Freedman o Bohler).

— Ayudas técnicas para la deambula-
cion: baston inglés o andador.
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El tratamiento de fisioterapia se com-
plementara con paseos acompafados
por el exterior, pudiendo ser ademas
una situacion excelente para frecuen-
tar lugares habituales y agradables pa-
ra el enfermo. Caminar también ayuda
a no vagar inquieto (wandering), que
es tipico de los pacientes con Alzhei-
mer. No deberan ser paseos excesiva-
mente largos, y se intentard que haya
rampas y escaleras, procurando deam-
bular sobre terrenos estables, incluso
con apoyo de ayudas técnicas'® como
bastones o andadores, retrasando todo
lo posible que el paciente quede con-
finado en silla de ruedas.

e Coordinacion psicomotriz y percepti-
vo-motriz, de modo que pueda traba-
jarse con las pautas descritas en los
apartados anteriores.

e Tratamiento del dolor. Ademas de la
funcion de prevencion del dolor que
tiene el ejercicio’?, si se precisa hacer
este tratamiento se recomienda el uso
de ultrasonoterapia (incluso sonofo-
resis de alglin analgésico) y termote-
rapia o crioterapia con temperatura
controlada; no hay que olvidar los fre-
cuentes problemas sensitivos de las
personas con EA avanzada, por lo
gue no recomendamos el empleo de
electroterapia analgésica.

e Fisioterapia respiratoria para prevenir
las complicaciones respiratorias. Es
importante trabajar con el paciente
en espacios bien ventilados y con
cierto grado de humedad. La pauta
gue ha de seguirse' puede ser la si-
guiente:

Toma de conciencia respiratoria (ins-

piracion nasal, espiracion bucal, rit-

mo respiratorio...) y reeducacion de
la respiracion.

— Coordinacién de la respiracion con
movimientos de flexibilizacién tora-
cica: la inspiracién se acompafia de
extension, y la espiracion se realiza
durante los movimientos de flexion.
Ademaés, los ejercicios de cintura es-
capular favorecen esa flexibilizacién.

En funcién del grado de demencia que
presente el paciente, si no puede cola-
borar satisfactoriamente habra que re-

Fisioterapia en la enfermedad de Alzheimer

Ejercicio que no se percibe

como ejercicio

Cualquier actividad fisica que aumenta la frecuencia cardiaca.

Sugerencias para actividades que no se perciben como ejercicio estructurado:

¢ Danzas. Los clubes y asociaciones de personas de |a tercera edad a menudo
incluyen bailes sociales en su agenda. Si la persona afectada no sabe bailar,
puede aprender bailes sencillos y disfrutar con ello siempre que su pareja pue-

da tomar la iniciativa.

e Jardineria: rastrillar el jardin o cortar el césped son buenas formas de ejerci-
cio, aunque el paciente necesite de la ayuda de alguien para poder hacerlo.
e Tareas de la casa (como pasar la aspiradora y doblar |a ropa). La mayorfa de
las personas con enfermedad de Alzheimer pueden seguir llevando a cabo cier-
tos tipos de labores domésticas, aunque en algunos casos tengan que ser su-

pervisados.

currir a los ejercicios que se enuncian

a continuacion:

e Ejercicios de tos dirigida, para que
sea eficaz, productiva y sin irritacion
glética.

e Practica de la respiracion diafragma-
tica y potenciacién muscular.

e Practica de la respiracién abdominal
libre o con asistencia de presiones
manuales en abdomen y térax infe-
rior, asi como por medio de cinchas
abdominales.

e Drenaje postural: se recomienda em-
plear las posiciones de decubito su-
pino, prono y laterales junto a manio-
bras de drenaje mediante aparatos
vibratorios.

Tratamiento fisioterapéutico en

la fase final de la enfermedad
Durante la etapa final, el propésito de la
fisioterapia es prevenir las complicacio-
nes que surgen con la inmovilizacion. A
nivel musculo-esquelético, el tratamien-
to fisioterapico tiene como objetivo pre-
venir la pérdida de la fuerza y el tono
muscular, la degeneracion articulary las
deformidades de las extremidades pro-
ducidas por las propias contracturas en
posturas no fisiologicas.

En cuanto al sistema circulatorio, la
inactividad aumenta la coagulacién de
la sangre. Este hecho, junto con la es-
tasis circulatoria venosa por alteracion
del retorno, hace que el paciente en-

camado tenga un riesgo aumentado de
padecer una trombosis. Dos acciones
basicas para la prevencion de trombo-
sis son la movilizacion de las extremi-
dades y evitar posiciones prolongadas
que produzcan un estancamiento circu-
latorio.

Por tanto, la actuacion fisioterapica
en esta fase consistira en:
e Cinesiterapia. Sera predominante-
mente pasiva y suave, aunque si el
enfermo puede colaborar se procu-
raré realizar de manera activa asisti-
da. Se trata de mantener el recorrido
articular, asi como de favorecer la
funcioén circulatoria para mantener el
trofismo de los tejidos muscular y ar-
ticulares. Si hay dolor, dejaremos de
movilizar. Ademas, el encamamiento
prolongado provoca una mayor pér-
dida de masa 6sea, y con ello la apa-
riciobn de procesos osteoporoéticos
(fragilidad ésea, fracturas, etc.) y sar-
copénicos (pérdida de masay fuerza
muscular)®®.
Expulsion de secreciones. El sistema
respiratorio se ve afectado por una
disminucién de la capacidad de ex-
pansion toracica. Debido a ello se
produce una acumulacion de secre-
ciones, responsable de la aparicion
de neumonias.

La expulsion de las secreciones se con-
sigue a través de:
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Atencidn farmacéutica en deterioro cognitivo y demencias

Caso clinico

Varén de 75 afios que vive con su esposa y padece Alzheimer. Se encuentra en una fase de la enfermedad en la que necesi-
ta ayuda para vestirse, lavarse, peinarse, comer, etc. Ya no puede abotonarse la ropa ni atarse los cordones de los zapatos
sin ser ayudado, y no recuerda el orden en que debe colocarse la ropa. Durante la noche, su familia ha decidido contar con
la ayuda de un cuidador, ya que el paciente tiene alteracion del suefio y acostumbra a levantarse de la cama y a deambular
por la casa sin una referencia clara de lo que desea hacer. Esa deambulacién errante o wandering es la que ha motivado la
necesidad de disponer de una persona para mitigar la carga que suponia a su esposa (también de avanzada edad), al verse
obligada a estar pendiente durante sus vagabundeos nocturnos, con el alto riesgo de caidas y consiguientes fracturas de
ambos que ellos suponia. El matrimonio tiene un hijo y una hija, que estan casados y viven con sus respectivas familias. El
hijo, al comprobar el deterioro progresivo de su padre, desde hace un afio, y para evitar que se atrofie y por consejo del fi-
sioterapeuta, y con el fin de que camine y al mismo tiempo llegue mas cansado a la noche, le acompafia en un paseo ves-
pertino todos los dias, y en mltiples ocasiones, mientras se detenfa para saludar algin conocido, el padre continuaba la
marcha sin rumbo, lo que obligaba al hijo a tener que correr tras él para evitar algtn accidente o que se perdiera. El padre,
ademds, se encuentra ya en una fase en la que estd muy desinhibido, hasta el punto de que en méas de una ocasion se ha
puesto a orinar entre los transelntes. Recientemente, el hijo ha optado por trasladarlo en automavil hasta un parque ajar-
dinado para poder caminar con mayor seguridad, pero ha tenido que transportarlo en los asientos traseros con el blogueo
de las cerraduras para nifios, ya que en varias ocasiones, al parar en un seméaforo, el padre abria la puerta y se salia del co-
che, teniendo el hijo que abandonar el vehiculo en medio de la calzada para poder alcanzar al paciente.

Por todo ello, el fisioterapeuta, dada la dificultad que estaba representando |a salida a |a calle, y teniendo en cuenta que en
un futuro inmediato el riesgo ird en aumento, aconseja el ejercicio en el propio domicilio, utilizando para ello bicicletas es-
taticas o cintas de marcha. Aun asf, el ejercicio y la ejecucion de los movimientos deben ser supervisados en todo momento
por la familia o el cuidador.

Se aconseja igualmente la reeducacion en las actividades de |a vida diaria de forma cotidiana y repetitiva, con el fin de evi-
tar o demorar |a discapacidad funcional y por lo tanto retrasar en la medida de lo posible un mayor grado de dependencia.
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— Espiracion asistida, por medio de
presiones manuales suaves en ab-
domen y térax inferior durante la es-
piracion.

— Provocacion de la tos.

— Cambios y drenajes posturales.

En esta fase de la enfermedad puede
haber trastornos digestivos y en la in-
gestion de alimentos. Para tratar los
trastornos de la deglucion, debe vigi-
larse la postura, la textura de los ali-
mentos, el uso de espesantes, el trata-
miento orofacial, etc. Por otro lado, a
nivel intestinal la inmovilidad puede
producir estrefiimiento debido a la dis-
minucion del peristaltismo. Ello puede
agravarse cuando se disminuye la in-
gestion de liquidos y cuando la dieta es
pobre en fibra.

El sistema urinario también puede
verse afectado por la retencion de
orina.
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Otro aspecto que debe tenerse en
cuenta es la aparicion de Ulceras que
se presentan en zonas del cuerpo vul-
nerables, debido a la presion constan-
te a la que estan sometidas:

e Cuidados posturales del paciente enca-
mado. La prevencién de estas Ulceras
se consigue con cambios posturales y
una buena hidratacion de la piel, ade-
maés de la movilizacién articular'®. En es-
te apartado colaboraremos con los pro-
fesionales de enfermeria, para orientar
a auxiliares, familiares y/o cuidadores
sobre las pautas de cambios posturales
en la cama, cada hora y media o dos
horas, alternando los decubitos supino
y laterales (incluso prono, si lo tolera), y
colocando al paciente en sedestacion al
menos durante una hora diaria. Ade-
mas, debe procederse a la proteccion
preventiva de los calcéneos. Esta serd
la mejor manera de prevenir las peligro-
sas Ulceras de decubito.

e Masaje tonificante. Para mantener la
turgencia de los tejidos cutaneos, es-
pecialmente en las zonas de la piel
con prominencias 6seas o sometidas
a apoyo continuo en la cama, reco-
mendamos emplear cremas hidra-
tantes o aceites con esencias (rome-
ro, eucalipto...).

Conclusiones

Entre algunas de las ventajas especifi-

cas de gjercicio regular para las perso-

nas con enfermedad de Alzheimer des-

tacamos las siguientes!’1°:

e Mejora del estado de animo.

e Dormir mejor.

e Reduccion del riesgo de estrefiimien-
to.

e Mantenimiento de las habilidades
motoras.

e Reducciodn del riesgo de caidas de-
bido a la mejora de la fuerza y el
equilibrio.
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e Mejora de la memoria.

e Mejora del comportamiento (actitud
del paciente menos agresiva).

e Mejora de la capacidad de comunica-
cién y de las habilidades sociales. @
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Teléfono mavil del
trabajador

Mi adjunto atiende el
botiquin rural de la
oficina de farmacia.
En vez de poner una
linea fija, jpuedo
financiarle en la
compra de su propio
teléfono mavil y,
ademas, abonarle el
coste de las llamadas
de trabajo? ;Es un
ingreso para é1?

J.F. (Valladolid)

«Consulta de gestion patrimonial» es una seccion dedicada a contestar preguntas

que el farmacéutico se plantea diariamente sobre la gestion de su patrimonio

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

La Direccién General de Tributos ha analizado en alguna ocasién este tipo de conve-
nios, que empiezan a ser frecuentes, seglin los cuales la empresa abona parte del
coste del teléfono de sus empleados, como alternativa a facilitar teléfonos de empre-
sa. Por lo visto, es una maniobra contable y fiscal tipica en las empresas anglosajonas,
que ya se conoce como «BYOD» (Bring your own device).

Sobre la implicacion fiscal en el patrimonio del empleado, la Direccién General de Tri-
butos nos recuerda que, hoy por hoy, aunque estamos en plena reforma fiscal, habria
que distinguir entre dos vertientes del mismo asunto:

e En primer lugar, la compensacion destinada a financiar la compra del propio teléfo-
no movil del trabajador es un rendimiento dinerario del trabajo, rendimiento que no
esta incluido en los supuestos de exencién actuales.

e Y, por lo que se refiere a la compensacion a los trabajadores del gasto en llamadas
relacionadas con el trabajo, sefiala que este abono no se entiende como una renta
del trabajador sometida a tributacion, eso si, siempre que el importe abonado no su-
pere el coste que se ha generado en la llamada o la conexion a datos, porque si hu-
biera un exceso sobre el coste, esa parte si seria considerada renta.

Garantia en la compra
de una farmacia

El banco que
financia la compra
de mi oficina de
farmacia me exige
que aporte un bien
inmueble en
garantia o que
presente un
avalista. ;Qué es
preferible?

D.C. (Pontevedra)

Respuesta

Es usual que en la financiacion de cualquier operacion no sea suficiente con la ga-
rantia personal de solicitante del préstamo, y que la hipoteca de los bienes aporta-
dos (generalmente la propia oficina de farmacia o el local) no alcance para garantizar
el total del préstamo. Su decision, naturalmente, ha de depender de las circunstan-
cias concretas de la operacion, y de las personas con que usted cuente para que le
ayuden, por lo que nosotros nos limitamos a recordarle alguna diferencia que puede
ilustrarle.

El coste en el caso de la hipoteca es muy superior, puesto que es precisa una hipote-
ca de constitucion, la inscripcién en el registro de la propiedad, posteriormente otra
escritura de cancelacion cuando esté abonado el préstamo, y también una cancela-
cion en el registro. Pida presupuesto de estos gastos con antelaciéon a su notaria o a
la gestoria del banco.

En cuanto al alcance de la responsabilidad que se asume, sepa que si se aporta un
inmueble en garantia —entendemos que es propiedad de otra persona—, aunque sea
mas caro en su tramitacion el riesgo se concreta exclusivamente en ese bien, para esa
persona que lo aporta por usted, mientras que si esa persona es avalista, su respon-
sabilidad alcanza a todos sus bienes presentes y futuros, no solo al local, en el caso
de que usted no responda al banco.

(=] %, (=] ,
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Rosa Jauregui
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Silvana Dominguez
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Porque cada farmacia es
distinta y sus necesidades
son Unicas, contara con un
asesor personal a su
disposicion desde el
primer dia hasta el ultimo.

...Juan confiaal 1
en Farmaconsulting:

“La experiencia de Farmaconsulting
posibilité que pudiera encadenar la
venta y compra de mi farmacia. Su
amplio conocimiento del mercado fue
fundamental en la rapidez y eficacia
de ambas operaciones.”

23,ANOS DAN PARA MUCHO, PARA
MAS DE 2.000 TRANSACCIONES Y,

CLIENTES SATISFECHOS.

\

Porque sabemos que es
uno de los pasos mas
importantes de su vida, le
ofrecemos una solucion
absoluta y global, donde
se asegura cada pequeno
detalle.

v

FINANCIACION

Porque la situacion
econdmica no debe ser
un obstaculo, hemos
alcanzado acuerdos con
los principales bancos
para que la transmision
cuente con la financiacion
necesaria.

M2 Eugenia Hernando
MADRID

Guillérmo Navarro
ALBACETE

atricia Carrasco

23

1991 - 2014

2000 TRANSACCIONES
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Contacte con nosotros
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Rino-Ebastel

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Rino-Ebastel 10 mg/120 mg Capsulas duras de liberacién modificada 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada capsula dura de liberacion modifi-
cada contiene 10 mg de ebastina y 120 mg de hidrocloruro de pseudoefedrina. Excipiente con efecto conocido: cada cépsula dura de liberacion modificada contiene 98,13 mg de sacarosa. Para consul-
tar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Capsula dura de liberacion modificada Capsulas duras de liberacion modificada de color rojo con el texto EBA PSE im-
preso en color blanco, que contienen en su interior microgrénulos (pellets) de ebastina, de liberacion inmediata, y microgranulos (pellets) de hidrocloruro de pseudoefedrina, de liberacion sostenida. 4.
DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas Rino-Ebastel estd indicado para el tratamiento de los sintomas de la rinitis alérgica, vasomotora y rinitis asociada al resfriado comin. 4.2 Posologia
y forma de administracion Posologia: Nifios menores de 12 afios: Rino-Ebastel esta contraindicado en nifios menores de 12 afios (ver seccion 4.3). Adolescentes (entre 12-17 afios): 1 capsula una
vez al dia. Adultos: 1 capsula una vez al dia. En casos severos, puede administrarse 1 capsula cada 12 horas. Poblaciones especiales: en pacientes con insuficiencia renal leve, moderada o severa o con
insuficiencia hepatica leve 0 moderada no es necesario ajustar la dosis. No se han realizado estudios con dosis superiores a 10 mg en pacientes con insuficiencia hepatica severa, por lo que en estos
pacientes no debe superarse esta dosis. La duracion del tratamiento debe limitarse a la fase sintomatica, no prolongdndose en general mas de 10 dias en rinitis alérgica y vasomotora o 3 dias en la rini-
tis asociada al resfriado comun. 3/9 Forma de administracion: Vlia oral. Se recomienda la ingesta de la capsula entera, sin abrirla o modificar su integridad (masticada), dada la especial disposicion de los
principios activos (pellets) en el seno de la forma farmacéutica final (capsula). 4.3 Contraindicaciones Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1.
Debido al contenido en pseudoefedrina, no debe ser administrado a pacientes con glaucoma de angulo estrecho, retencion urinaria, hipertension arterial severa, insuficiencia coronaria, hipertiroidismo
y en tratamiento simultaneo o que hayan estado tratados en las dos Ultimas semanas con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ). No debe ser administrado a nifios menores de 12 afos. 4.4 Ad-
vertencias y precauciones especiales de empleo Rino-Ebastel debe usarse con precaucion en pacientes con glaucoma, hipertension, pacientes con enfermedad cardiaca, diabetes mellitus, hiper-
trofia prostatica y pacientes mayores de 60 afios. Debido al contenido en ebastina, Rino-Ebastel debe administrarse con precaucion en pacientes con riesgo cardiaco conocido tales como pacientes con
prolongacion del intervalo QT, hipocaliemia, tratamiento concomitante con farmacos que incrementen el intervalo QT o que inhiban el enzima CYP3A4, tales como antiftingicos azélicos como ketocona-
zol e itraconazol y antibioticos macrdlidos como eritromicina (ver seccion 4.5). Pueden producirse interacciones farmacocinéticas al administrar ebastina con rifampicina (ver seccion 4.5). Ebastina debe
emplearse con precaucion en pacientes con insuficiencia hepatica severa (ver seccion 4.2). Advertencias sobre excipientes Este medicamento contiene sacarosa. Los pacientes con intolerancia heredi-
taria a la fructosa, malabsorcion de glucosa o galactosa, o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa, no deben tomar este medicamento. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de
interaccion El tratamiento con antihistaminicos puede interferir con los resultados de las pruebas alérgicas cutaneas. Debido al contenido en ebastina, se aconseja no realizar estas pruebas hasta
transcurridos 5-7 dias desde la interrupcion del tratamiento. Puede potenciar los efectos de otros antihistaminicos. 4/9 Se ha estudiado la interaccion de ebastina en combinacion con ketoconazol o
eritromicina (ambos compuestos producen un incremento del intervalo QTc). Con ambas combinaciones se ha observado una interaccion farmacocinética y farmacodinamica, dando lugar a un incremen-
to de los niveles plasmaticos de ebastina y, en menor medida, de carebastina, sin consecuencias farmacodindmicas clinicamente significativas. El incremento de QTc sélo fue aproximadamente 10 mseg
superior al observado con ketoconazol o eritromicina solos. No obstante, se recomienda administrar Rino-Ebastel con precaucion a aquellos pacientes que realicen tratamiento concomitante con anti-
fngicos azolicos, tales como ketoconazol o itraconazol y antibiéticos mécrolidos como eritromicina. No se han descrito interacciones entre ebastina y teofilina, warfarina, cimetidina, diazepam y alcohol.
La pseudoefedrina, como agente simpaticomimético, puede provocar hipertension arterial grave si se administra junto con IMAQ, por lo que el uso concomitante esta contraindicado (ver seccion 4.3).
Asimismo, puede reducir el efecto hipotensor de la metildopa, mecamilamina, reserpina y alcaloides del veratrum. La administracion concomitante con otros agentes simpaticomiméticos produce efectos
aditivos y puede incrementar la toxicidad de los mismos. Puede interaccionar con los betablogueantes adrenérgicos. Los componentes del medicamento no potencian los efectos del alcohol. La admi-
nistracion de ebastina con alimentos no modifica sus efectos clinicos 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Fertilidad: No se dispone de datos de fertilidad con ebastina en humanos. Embarazo: Se
dispone de datos limitados relativos al uso de ebastina en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no sugieren efectos perjudiciales directos ni indirectos en términos de toxicidad de la repro-
duccion. Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de ebastina durante el embarazo. Lactancia: Se desconoce si la ebastina se excreta en la leche humana. El alto grado de unién a protei-
nas (> 97%) de la ebastina y su metabolito principal, carebastina, sugiere que no se produce excrecion del medicamento en la leche materna. Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de
ebastina durante la lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas La funcion psicomotora en humanos se ha investigado exhaustivamente y no se ha observado
ningun efecto. A las dosis terapéuticas recomendadas ebastina no afecta a la capacidad para conducir o utilizar maquinas. No obstante, en individuos sensibles que reaccionan de forma inusual a la
ebastina, se recomienda conocer las reacciones individuales antes de que el paciente conduzca o realice actividades complejas: puede aparecer somnolencia o mareo (ver seccion 4.8). Pseudoefedrina
carece de efectos conocidos. 5/9 4.8 Reacciones adversas En un andlisis conjunto de ensayos clinicos controlados

con placebo realizados en 5.708 pacientes tratados con ebastina, las reacciones adversas notificadas con mayor | Trastornos psiquidtricos Muy raras: nerviosismo, insomnio
frecuencia fueron boca seca y somnolencia. Ademas ebastina-pseudoefedrina ha sido evaluada en 550 pacientes en  [Traciomos del sistema nervioso Raras: somnolencia

estudios clinicos. Las reacciones adversas notificadas en ensayos clinicos en nifios (n= 460) fueron similares a las Muy raras: mareo, hipoestesia, dolor de
observadas en adultos. En la tabla siguiente se incluyen las reacciones adversas reportada en los ensayos clinicos y cabeza. excitabilidad '
durante la experiencia postcomercializacion, utilizando la siguiente convencion: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes - : — —

(> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1.000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1.000) y muy raras (< 1/10.000). | Trastomos cardiacos Muy raras: palpitaciones, taquicardia
4.9 Sobredosis En estudios realizados a dosis elevadas no se observaron signos o sintomas clinicamente significa- | Trastornos gastrointestinales Raras: boca seca Muy raras: vomitos, dolor
tivos a dosis de hasta 100 mg administradas una vez al dia. No existe un antidoto especifico para la ebastina. Debe abdominal, nauseas, dispepsia
realizarse un lavado géstrico, una monitorizacion de las constantes vitales, incluido un ECG, e instaurar un tratamien- E— P v ruebas 0o funcion hepdi
to sintomético. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS 5.1 Propiedades farmacodinamicas Grupo farmacotera- | "2 0m°s Nepaionliares e, pruebas e uncion epatica
péutico: Otros antihistaminicos para uso sistémico, codigo ATC: RO6A X. La actividad farmacodindmica de Rino- anomafas

Ebastel est4 obviamente relacionada con las actividades de sus dos componentes, ebastina y pseudoefedrina. 6/9 | Trastornos de la piel y del tejido Muy raras: urticaria, erupcion cutanea,
Mecanismo de accion: Ebastina produce una inhibicion répida y prolongada de los efectos inducidos por histamina, y | subcuténeo dermatitis

muestra una fuerte afinidad para la union a los receptores H1. Después de la administracion oral ni ebastina ni SUS [ Jrastomos renales y urinarios Muy raras: retencion urinaria
metabolitos atraviesan la barrera hematoencefélica. Esta caracteristica concuerda con el bajo perfil de sedacion ob-

servado en los resultados de los experimentos en los que se estudiaron los efectos de ebastina sobre el sistema | Trastormos del aparato reproductor y Muy raras: trastornos menstruales
nervioso central. Los datos in vitro e in vivo demuestran que ebastina es un antagonista potente, de efecto prolongado | d¢ 12 mama

y altamente selectivo de los receptores H1 de histamina, libre de efectos adversos sobre el SNC y de efectos anticoli- | Trastornos generales y alteraciones en Muy raras: edema, astenia

nérgicos. Por su parte, la pseudoefedrina es un compuesto simpaticomimético, actuando especialmente sobre 10S | el lugar de administracion

receptores tipo alfa mediante la liberacion de los mediadores adrenérgicos de las terminales nerviosas postganglioni-
cas simpaticas. Efectos farmacodindmicos: Los estudios realizados sobre papulas inducidas por histamina han demos-
trado un efecto antihistaminico clinicamente y estadisticamente significativo, iniciandose al cabo de 1 hora y prolongandose durante mas de 48 horas. Después de la interrupcion de la administracion en
un tratamiento durante 5 dias con ebastina, el efecto antihistaminico se mantuvo aparente durante mas de 72 horas. Esta actividad fue paralela a los niveles plasmaticos del principal metabolito acido
activo, carebastina. Tras administracion reiterada, la inhibicion de los receptores periféricos se mantuvo a un nivel constante, sin que se produjera taquifilaxis. Estos resultados sugieren que ebastina a
una dosis de al menos 10 mg produce una inhibicion répida, intensa y duradera de los receptores periféricos de la histamina H1, consecuente con una Unica administracion diaria. La sedacion fue estu-
diada mediante pruebas electroencefalograficas, de funcion cognitiva, coordinacion visual-motora, asi como estimaciones subjetivas. A la dosis recomendada no se observo ningtin aumento significativo
de la sedacion. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en ensayos clinicos a doble-ciego: la incidencia de la sedacion es comparable entre placebo y ebastina. Los efectos cardiacos de ebastina
han sido investigados en estudios clinicos. No se han observado efectos cardiacos significativos en analisis detallados, a dosis de hasta 100 mg diarios (diez veces la dosis diaria recomendada). Dichas
propiedades farmacodindmicas hacen que ebastina tenga una eficacia notable contra la rinitis de etiologia alérgica sin incluir somnolencia o efectos atropinicos sobre las secreciones y la acomodacion
visual, y sin causar trastornos relacionados con la repolarizacion cardiaca. El efecto farmacoldgico de la pseudoefedrina es vasoconstrictor, o cual a nivel de la mucosa nasal da lugar a una actividad
anticongestionante, efectivo frente a la rinitis vasomotora. 7/9 Se ha realizado un ensayo clinico en la indicacion de resfriado comun en el que se administré Rino-Ebastel. La administracion de Rino-
Ebastel durante 3 dias ha demostrado ser eficaz, por lo cual, la duracién del tratamiento en estos casos deberfa limitarse a este periodo. 5.2 Propiedades farmacocinéticas Tras la administracion oral
de dosis repetidas de la asociacion ebastina + pseudoefedrina el comportamiento farmacocinético de los dos componentes del medicamento no difiere significativamente del comportamiento de cada
uno administrado separadamente. Asi, la vida media de eliminacion del metabolito activo de ebastina (carebastina) fue de 14+3,2 hy el valor promedio del rea bajo la curva de concentracion-tiempo fue
de 1.743,4+451,7 ng.h.ml-1. La vida media de eliminacion de pseudoefedrina fue de 6,4+1,5 h. El aclaramiento total del plasma fue de 25,2+4,0 I.h-1. El valor promedio del &rea bajo la curva de con-
centracion-tiempo de pseudoefedrina hasta 24 h después de la dosis en el cuarto dia del estudio (AUCSST) fue de 3.994,4+601,0 ng.h.ml-1. No existe una variacién del comportamiento farmacocinéti-
co de carebastina + pseudoefedrina con el tiempo y existe una buena correlacion entre los niveles plasmaticos encontrados y los valores calculados mediante el modelo monocompartimental de dosis
repetidas. La pseudoefedrina no se acumula en plasma, y existe una buena correlacion entre los niveles plasmaticos medios encontrados y los valores calculados mediante el modelo monocompartimen-
tal de dosis repetidas. Los estudios in vitro con microsomas hepaticos humanos muestran que ebastina es metabolizada a carebastina mediante el enzima CYP3A4. La administracién concomitante de
ebastina y ketoconazol o eritromicina (ambos inhibidores del CYP3A4) a voluntarios sanos fue asociada a concentraciones plasméticas significativamente elevadas de ebastina y carebastina, especial-
mente con ketoconazol (ver seccion 4.5). Las concentraciones plasmaticas de ebastina y de carebastina obtenidas durante el primer y quinto dia de tratamiento en los pacientes de estudios de insufi-
ciencia renal leve, moderada o severa (dosis diarias de 20 mg), y en los de insuficiencia hepatica leve, moderada (ambos con dosis de 20 mg/dia) o severa (dosis de 10 mg/dia) fueron similares a las al-
canzadas en voluntarios sanos, indicando que el perfil farmacocinético de ebastina y de su metabolito no sufre cambios significativos en pacientes con varios grados de insuficiencia hepédtica o renal. 5.3
Datos preclinicos sobre seguridad Los estudios de toxicidad aguda, realizados en ratones y ratas por administracion oral, no han evidenciado sinergismo toxicoldgico de la asociacion de ambos
principios activos. Los estudios de toxicidad subcronica, realizados en ratas por administracion oral no indican sinergismo toxicoldgico de la asociacion, siendo los efectos adversos detectados los carac-
teristicos de la administracion de pseudoefedrina. En los estudios teratogénicos efectuados en ratas, no se han observado efectos embriotoxicos ni teratégenos atribuibles a la asociacion de ambos
principios activos. 8/9 6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Lista de excipientes Sacarosa Almidén de maiz Talco (E-553b) Copolimero de 4cido metacrilico y metacrilato de metilo (1:2) Copolimero de
metacrilato de amonio Hipromelosa (E-464) Celulosa microcristalina (E-460i) Ftalato de dibutilo Estearato de 8-polioxilo Macrogol Oxiestearato de glicerol polietilenglicol Emulsion de silicona 30% Los
componentes de la cdpsula son: eritrosina (E-127), oxido de hierro rojo (E-172), oxido de hierro amarillo (E-172), diéxido de titanio (E-171), gelatina (E-441) y tinta (goma laca (E-904), propilenglicol (E-
1520), hidréxido de sodio (E-524), povidona (E-1201) y didxido de titanio (E-171). 6.2 Incompatibilidades No procede. 6.3 Periodo de validez 3 afios. 6.4 Precauciones especiales de conserva-
¢ién No conservar a temperatura superior a 30°C. 6.5 Naturaleza y contenido del envase Acondicionamiento primario / envase primario: blister de PVC/PVDC - Aluminio, conteniendo 10 capsulas
duras. Acondicionamiento secundario / cartonaje: cartoncillo folding impreso al exterior a varias tintas, conteniendo una plaqueta-blister y un prospecto. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion
Ninguna especial. 9/9 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Almirall, S.A. General Mitre, 151 08022 - Barcelona (Espafia) 8. NUMERO DE AUTORIZACGION DE COMERCIA-
LIZACION 60.498 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION Fecha de la primera autorizacion: Diciembre 1994 Fecha de renovacion de la autorizacion: Julio
2007 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO Enero 2013 Mod. FT.11.1 (12/11/12)

Fecha de elaboracion del material: junio 2014,
Bibliografia: 1. Ficha Técnica.



@ Pequenos anuncios

Farmacias

Compras

Compro farmacia en Madrid capital,
zona centro. Facturacion en torno a
350.000 €. Local a partir de 50 m%
Sin intermediarios. Tel.: 677 204 231.

Ventas

Urge venta de farmacia en Navarra (en la
comarca de Pamplona), por mudanza del
propietario. Libre de empleados, local en
alquiler, zona en expansion. Interesados
llamar a los teléfonos: 948 281 026/696
463 645 (Beatriz) y 639 204 896 (José Luis).

Valencia, vendo farmacia. Interesados
llamar al teléfono 608 493 480.

Venta farmacia en pueblo de Avila. Bien
comunicado con Avila y Salamanca. Se
vende con local recién reformado.
Gestion muy comoda. Oportunidad para
primera farmacia. Tel.: 653 142 045.

Traspaso oficina de farmacia con
instalacion coqueta en municipio de la
Comunidad de Navarra, bien
comunicado hacia Zaragoza y también
hacia Tudela de Navarra. Condiciones a
convenir. Tel.: 663 653 955.

Trabajo

Dra. Ramos, farmacéutica.
Tels.: 913 668 023/650 321 693.
Busca trabajo en el sector.

Auxiliar de farmacia con 12 afios de
experiencia se ofrece para trabajar en
Ciudad Real, Puertollano o pueblos
cercanos. Interesados llamar a los
teléfonos 926 467 082/679 433 430
(Leonor).

Divico Consultores, S.L. selecciona a
farmacéuticos sustitutos/adjuntos y a
técnicos/auxiliares de farmacia para
farmacias ubicadas en Barcelona y
provincia. Ofrecemos diferentes horarios.
Interesados enviar el cv a info@divico.
es 0 llamar al 934 518 833. Méaxima
confidencialidad (www.divico.es).

Varios

Vendo armario congelador
FRIGER, con puerta de cristal y de

TRANSMISIONES
OFICINAS DE FARMACIA

+ 2@ aserarma

- Mas de 43 profesionales al
servicio de nuesiros clientes

- - Cf Gonoral Amarda, 11 -1 28010 - Modrdd

oy T — Madrid - Barcalona - Volencia - Oviedo
N b —. Tel.- 91 £45 11 33 f 702 120 509
- E-rmait oaefarmodaselornmmocom
— W, O9e I, Com

medidas altura 194 cm,
ancho 61 cm y fondo 63 cm.
Precio 450 €. Interesados llamar 0 Rosa.

al teléfono 932 375 556
y preguntar por M.? Mar

ODAMIDA

hi:l_""“ MhTomAmcs 0F L2
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@ Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo
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Directores/Docentes del Curso

Dominique Baudoux
Laura Mestres

Afomatera
cientifica

Un nuevo concepto de

salud

 La mejor forma de conocer las bases de la aromaterapia cientifica.

—

* La mejor herramienta para utilizar los aceites esenciales
como instrumento terapéutico eficaz y seguro.

e La mejor formacion para la aplicacion de la aromaterapia en la
mejora de la salud y el tratamiento de diferentes enfermedades.

Pero, especialmente, una puerta abierta a una
terapia natural para un nuevo concepto de salud

. . . Mas informacion
Precio de_Ia matricula: 150 € (_IVA incluido) e inscripcion en
Curso equivalente a 40 horas lectivas

Con el patrocinio ﬂ‘m

— Con el aval cientifico d
PRANAROM ‘(;’ne aval clentitico ae au|a>mayo
W \ .
Aﬁggdﬁ%i?é‘:m \ g?xig%gt;ﬁ%a:;?;ael Aula Mayo acredita tu formacién
www.pranarom.es Dominique Baudoux Www.au Iamayo.com
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7 Vinos & Libros

Vinos «botritizados»

Botrytis cinerea es el nombre del hongo que ocasiona la podredumbre de
las uvas al final de la maduracién. EI hongo ocasiona diferentes tipos de
infecciones: la podredumbre gris, resultado de una infeccién de plantas
en condiciones de humedad y que produce la pérdida de los racimos de
uva afectados; y la podredumbre noble, que ocurre cuando a unas condi-
ciones de humedad le suceden otras de sequedad, produciendo asf los ti-
picos vinos de postre dulces como los Tokaji.

El nombre de la Botrytis cinerea deriva del latin y significa «vinos como
cenizas». Este hongo deja a las uvas de un color grisaceo y, si no se cui-
dan las condiciones fitosanitarias de la vid, estos racimos se deshacen en
la mano y producen grandes pérdidas de cosechas. En cambio, cuando
se producen las condiciones climaticas necesarias, que son una alternan-
cia entre humedad por la noche y una gran insolacion por el dia, se obtie-
ne la mejor cara de este hongo, que es la podredumbre noble, gracias a
la que se obtienen unos vinos blancos licorosos tipicamente amargos en
el paladar y con un caracteristico aroma a madreselva.

El origen de los vinos botritizados se lo disputan regiones de Alemania,
Hungria y Francia. Lo que si tienen en comun es que estos vinos son re-
comendados sobre todo para los postres, por su viscosidad, aroma como
a miel y dulzor caracteristico.

Algunos de los nombres mas importantes cuando hablamos de estos ti-
pos de vinos son los vinos Tokaji o los vinos Sauternes.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

El método del
cocodrilo

Maurizio De Giovanni
Coleccion Roja & Negra
Random House Mondadori
Barcelona, 2014

Chateau Laribotte Sauternes

Denominacion: Burdeos

Tipo: Generoso Sauternes

Capacidad: 0,37 |

Graduacion: 13°

Variedades: Sémillon, Muscadelle, Sauvignon Blanc

i
Este vino Sauternes es del tipo «botritizado», y su aroma dulzén f
a frutas confitadas, melén, pifia, melocotones y albaricoques da
un elegante conjunto bajo una base de miel que predomina en :
-]

nariz. Tiene un color dorado, &mbar con ribete brillante. En bo-
ca es untuoso con un sabor suave y equilibrado, prolongandose
el sabor en boca a fruta confitada y almendras dulces.

Este vino casa perfectamente con foie gras o patés de gan-
S0, y platos semifrios dulce-salados como aguacate con ma-
risco 0 quesos tales como roquefort o cammenbert servidos
con membirillo.

Nunca se habia visto una Napoles ast:
burguesa, inhabitable y cadtica, oscu-
ray distraida, donde cada unovaa lo
suyo y esta listo para desentenderse
de todo lo demés. Es justamente esto
lo que permite a un asesino frio y me-
tédico actuar sin nin-
guna molestia y per-
derse entre la gente
como si fuese invisi-
ble. «El cocodrilo» lo
llaman los periddicos:
porque, como el coco-
drilo cuando devora a
sus propios hijos, llora.

Tres jovenes, de dis-
tintas edades y clases
sociales, son econtrados
muertos en tres barrios distintos: todos
ellos habian recibido un unico disparo
de pistola.

El inspector Giuseppe Lojacono es el
Unico que no se deja llevar por las apa-
riencias, guiado por su intuiciéon y su
triste pasado, acusado de ser un topo
de la Mafia.

Maurizio de Giovanni, ya conocido
por el publico por las novelas del co-
misario Ricciardi, crea un nuevo per-
sonaje, tenebroso y tremendamente
humano, destinado a dejar huella en
el corazon de los lectores.

Una lectura recomendable, mas alla
de las etiquetas.

http://www.megustaleer.com/ficha/
RH26753/el-metodo-del-cocodrilo-
inspector-giuseppe-lojacono-1
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Big brother

Lionel Schriver
Editorial Anagrama
Barcelona, 2014

Pandora Halfdanarson lleva una ti-
pica vida de familia felizamericana
junto a su marido y dos hijastros
adolescentes. Pero la realidad es muy dis-

tinta, como demostrara la reaparicion de su herma-

no Edison, pianista de jazz bohemio, que viene a visitarla
porque ya no tiene dénde vivir. Cuando lo reencuentra
apenas lo reconoce, porque Edison ha engordado de un
modo inaudito.

La llegada de Edison a la casa de Pandora no tarda en
generar conflictos, y el marido devoto de la bicicleta y la
dieta equilibrada lanza un ultimatum bien claro: o él o yo.
Y... Pandora opta por su hermano, con el que se instala
en un motel para ejercer de improvisada psicéloga y en-
trenadora personal.

Big brother es una sétira feroz de las «familias felices»
y de una sociedad desquiciada, y una indagacion en las
complicadas relaciones entre hermanos.

= . bk
e

http://www.anagrama-ed.es/titulo/PN_865

Mona

DanT. Sehlberg NA
Editorial Planeta

Barcelona, 2014

Eric S6derquist, profesor de in-
formética, ha inventado el Mind .
Surf, un innovador y pionero sis-
tema de control del pensamiento
que permite navegar por Internet a los dis-
capacitados con el simple poder de su mente. Mien-
tras tanto, Samir Mustaf, un antiguo profesor del Mas-
sachusetts Institute of Technology, cuya hija Mona fue
asesinada por una bomba de racimo, acaba de crear
un virus informatico con el propoésito de lanzar un ata-
que cibernético devastador contra el sistema financie-
ro de Israel y vengar la muerte de su hija.

Mona, thriller que narra el duelo entre dos cientifi-
cos de élite, es una historia sobre el bien y el mal, y
todos los riesgos que estamos dispuestos a correr por
salvar o vengar a nuestros seres mas queridos. Su ver-
sién cinematografica parece que ya esta en marcha.

http://www.planetadelibros.com/mona-
libro-131590.html

El piloto y el
principito. La vida
de Antoine de
Saint-Exupéry

Peter Sis 2
Editorial Sexto Piso — a\;J
Madrid, 2014 —

Antoine de Saint-Exupéry nacié en Francia en 1900,

justo en la época en se inventaron los aviones. Fue uno de
los primeros pilotos que repartieron el correo en avién y, jun-
to con sus compafieros, ayudd a crear nuevas rutas a luga-
res lejanos. Desde su avion reflexionaba sobre la vida en la
tierra y en el cielo, y asf llegd la inspiracion para escribir so-
bre sus experiencias. Esta biografia celebra la vida del autor
de £/ Principito, uno de los libros méas queridos y traducidos
del mundo. Las ilustraciones de Peter Sis recrean la mara-
villosa vida de Saint-Exupéry setenta afios después de su
muerte, e invitan a los lectores a pensar en cOmo estas ex-
periencias en el aire lo inspiraron para crear la historia de £/
Principito, el famoso personaje que cae a la Tierra desde un
asteroide, y que mira con asombro nuestro mundo.

http://www.sextopiso.es/7340-el-piloto-y-el-principito-
de-peter-sis/
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El amor entre
los peces

René Freund
Editorial Alfaguara
Madrid, 2014

Fred Firneis es un autor de éxito su-
mido en una profunda crisis personal
y creativa. Su editora le recomienda que

abandone Berlin y vaya a descansar a una cabafia en los Al-
pes austriacos, un lugar recdndito en el que ni sus propios
fantasmas podran perseguirlo.

Alli conoce a August, un guardabosques duefio de una
peculiar filosofia de vida, y, sobre todo, a Mara, estudian-
te de Biologia que esté escribiendo una tesis sobre el
piscardo, un pez fascinante. El amor parece llamar de
nuevo a su puerta, y Fred encuentra las fuerzas para es-
cribir. Sin embargo, un dia Mara desaparece sin dejar
rastro.

El amor entre los peces es una historia inolvidable so-
bre la busqueda de uno mismo, el amor y las segundas
oportunidades, que encierra muchas verdades..., y algu-
na mentira.

http://www.alfaguara.com/es/libro/el-amor-
entre-los-peces/
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Venenos en la Historia

Beatriz Aznar Laroque™

esde siempre, el hombre

ha conocido la toxicidad
de algunas plantas, y también
desde muy antiguo usé lo
aprendido para sus propios in-
tereses. Lo saben muy bien
los arquedlogos, pues entre los
tesoros de sus yacimientos es
facil encontrar restos de posi-
bles medicamentos, de vene-
nos en flechas, armas y arpo-
nes, usados para cazar y con
fines guerreros. Tan antiguo (
es, que Homero, en su monu- (

(&

Los Borgia resolvian sus
problemas politicos y familia-
res con la Cantarella. Era ar-
Sénico con un aspecto pareci-
do al aztcar. Medicis, Borgias,
Orsinis, Esforza... murieron
por la accion de la Cantarella.

Entre la verdad y la leyenda
de una Lucrecia Borgia, mal-
vada o inocente (actualmente
se busca rehabilitar su memo-
ria), esta la historia de su fa-
moso anillo, una preciosa joya
en forma de capsula donde se

mental obra, nos insinGa que
Ulises impregnaba sus flechas
con veneno, y describe que de
sus victimas manaba sangre
negra.

Los celtas utilizaban un letal
compuesto de semillas de tejo
en sus armas, y cuando los
espafioles llegaron al nuevo
mundo, hallaron una sustan- '

escondia aquel falso azlcar.
Era facil abrirloy verterloen la
copa del desgraciado elegido.

La maldad también evolu-

‘ ' ciona. Las sustancias radiac-
I tivas han conseguido en el si-

glo XX la perfeccién para

matar. Aquellos estudiantes

de La Sorbona que se pregun-

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

taban quién seria aquella po-

cia muy apreciada y valiosa, el
curare, que les servia tanto
para curar como para matar.
La conocian y usaban desde siempre y sus ingredientes
fueron secretos durante mucho tiempo. Hoy se sabe que
ademas de emplear los alcaloides de menisperméaceas
(tubocurarina) y de algunas especies de Strycnos (estric-
nina), lo mezclan con raices de plantas venenosas que
varian segln su localizacién geogréfica, incluso con ve-
nenos de serpiente. Imposible saber una Unica composi-
cion.

Roma extendi6 la costumbre de liquidar a sus enemi-
gos mezclando venenos en comidas y bebidas. Durante
la Edad Media las apotecas, abiertas al publico, se sur-
tieron de sustancias mortales, los medicamentos se em-
plearon para asesinar. Era cuestion de dosis.

El arsénico siempre dio mucho juego, se relanzé en el
siglo XlII cuando San Alberto lo obtuvo en estado libre.
Histéricamente se emple6 como medicamento, esencial
para la vida y venenoso a dosis altas. Pero fue en el Re-
nacimiento cuando, no sabemos muy bien por qué, lle-
gan el auge de los hechizos, las brujerias, y el momento
cumbre de los envenenamientos.

©2014 Ediciones Mayo, S.A

OThinkstock _1@Ca rubia y timida sin mas
amigos que los libros, con el
tiempo se quedarian asom-

brados de su trayectoria. Marie Curie trabajé, en muy pre-
carias condiciones, en los misterios de la radiactividad, y
el esfuerzo le provocé lesiones en las manos... y una leu-
cemia.

Tras eliminar el uranio y el radio de la pechblenda, es-
ta incluso era mas radiactiva que los dos elementos jun-
tos. ;Serfa posible que en la pechblenda hubiera otro ele-
mento més radiactivo que el uranio? Si, fue posible. Lo
llamo polonio en honor a su patria.

Y con polonio asesinan los servicios secretos de algu-
nos paises. Siempre en nombre de la justicia y de ideas
politicas. Litvinenko y Yaser Arafat fueron, presuntamen-
te, dos de las victimas de la nueva arma para matar. No
habia sido ésa la intencién de Marie Curie. @

*Miembro de AEFLA
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al m ate |® Calma el dolor®”, con una galénica

Piketoprofeno adecuada para cada tipo de lesion

Sensaci6

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Calmatel 18 mg/g Crema. Calmatel 33,28 mg/ml Solucién para pulverizacion cutanea. Calmatel 18 mg/g Gel. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Calmatel 18
mg/g Crema: Cada g de crema contiene 18 mg de piketoprofeno (como clorhidrato). Excipientes con efecto conocido: 30 mg de benzoato de bencilo, 20 mg de alcohol cetoestearilico polioxietilenado, 140 mg de alcohol
cetilico. Calmatel 33,28 mg/ml Solucién para pulverizacién cutanea. Cada ml de solucion contiene 33,28 mq de piketoprofeno. Calmatel 18 mg/g Gel Cada g de gel contiene 18 mg de piketoprofeno. Excipientes con
efecto conocido: 170 mg de propilenglicol (E-1520). Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Calmatel 18 mg/g Crema Crema Crema de color blanco no perfumada.
Calmatel 33,28 mg/ml Solucién para pulverizacion cutanea. Solucion para pulverizacion cutanea. Solucion para pulverizacion cutanea de color amarillo con olor caracteristico. Calmatel 18 mg/g Gel. Gel Gel transparente
incoloro o ligeramente amarillo con olor a lavanda. 4. DATOS CLINICOS. % A [ I DEq

distensiones, forticolis U otras contracturas, lumbalgias y esquinces leves producidos Como consecuencia ge una torcedura en adolescentes mayores de 12 anos v aquiios KA L e AL S UER LR MU CLa b I
Posologia Adolescentes mayores de 12 afios y adultos: Crema: Como norma general se aplicaran, en la zona afectada, 1,5 a 2 g de crema/gel, de tres a cuatro veces al dia durante un maximo de 7 dias. Gel: Como norma
general se aplicaran, en la zona afectada, 1,5a 2 g de crema/gel, de tres a cuatro veces al dia durante un maximo de 7 dias. Solucion para pulverizacion cutanea: Como norma general se aplicaran, en la zona afectada, una
o dos propulsiones, durante unos sequndos; tres veces al dia durante un méximo de 7 dias. Forma de administracion: Uso cuténeo. Crema: [N ENNEIIEEEN OIS N EEE GV ERREVIREREE Su aplicacion
tras el masaje puede producir una SETENMIGEIEIRR Ge!: IR EEE NN EEE GV ERIREVIGERER Su aplicacion tras el masaje puede producir una Solucion para pulverizacion
cutanea: Su aplicacion no requiere masaje y puede producir una Poblacion pediatrica: Este medicamento no esta recomendado para uso en nifios menores de 12 afios, debido a la ausencia datos sobre
seguridad y eficacia. 4.3. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al piketoprofeno o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. Pacientes con hipersensibilidad conocida (rinitis, asma, angioedema o urticaria)
al acido acetilsalicilico u otros antiinflamatorios no esteroideos. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Debe aplicarse con precaucion evitando el contacto del medicamento con ojos, mucosas,
Ulceras 6 lesiones abiertas de la piel, ni en ninglin otra circunstancia en que concurra en el mismo punto de aplicacion otro proceso cuténeo. Calmatel debe utilizarse exclusivamente en la zona afectada. La posibilidad de
sufrir efectos adversos sistémicos derivados de su aplicacion no puede ser excluida cuando se utiliza en grandes areas de la piel durante un tiempo prolongado por lo que no debe utilizarse en zonas extensas. Se han
notificado casos de fotosensibilidad al piketoprofeno (ver seccion 4.8). Por ello, se recomienda evitar la exposicion de las dreas tratadas al sol y/o rayos UVA durante el tratamiento con piketoprofeno y durante las dos semanas
posteriores a la finalizacion de éste. Se recomienda una higiene adecuada / correcto lavado de las manos tras la aplicacion del producto. Existe riesgo de reacciones cruzadas si se utiliza junto con productos que contengan
octocrileno. En casos de hipersensibilidad o de aparicion de reacciones cuténeas tras la aplicacion de este medicamento, el paciente debe interrumpir el tratamiento inmediatamente y consultar a su médico. Calmatel 33,28
mg/ml Solucién para pulverizacion cutanea: Liquido a presion facilmente inflamable. Mantener alejado de toda llama o fuente de chispas-No fumar durante su uso. No vaporizar hacia una llama o cuerpo incandescente.
Calmatel 18 mg/g Gel: Por su contenido en etanol (78,2% p/p) es conveniente manipular el tubo y su contenido lejos de llama/fuego directos, como prevencion l6gica ante hipotéticos accidentes. Advertencias sobre
excipientes Calmatel 18 mg/g Crema. Este medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto) porque contiene alcohol cetoestearilico y alcohol cetilico. Este medicamento puede ser
levemente irritante para la piel, ojos y membranas mucosas porque contiene benzoato de bencilo. Calmatel 18 mg/g Gel. Este medicamento puede producir irritacion de la piel porque contiene propilenglicol (E-1520). 4.5.
Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Hasta la fecha no se han descrito interacciones. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo: No se dispone de datos sobre el uso de
piketoprofeno en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no indican efectos dafiinos directos o indirectos relacionados con la toxicidad reproductiva (ver seccién 5.3). Como medida de precaucion, es preferible evitar
el uso de piketoprofeno durante el embarazo. Lactancia: Se desconoce si el piketoprofeno o sus metabolitos se excretan por la leche materna. No se puede descartar un riesgo para los neonatos y nifios pequefios. Por lo
tanto debe evitarse el uso de piketoprofeno durante el embarazo y la lactancia excepto en aquellos casos en que los beneficios potenciales para la madre superen los posibles riesgos para el feto. 4.7. Efectos sobre la
capacidad para conducir y utilizar maquinas. No procede. 4.8. Reacciones adversas. Lesiones cutdneas leves y transitorias tales como reacciones en la zona de aplicacion, eritema, prurito, sensacion de ardor y
calor en la zona de aplicacion, eczema, dermatitis de contacto y reacciones de fotosensibilidad. Dado que estas reacciones adversas han sido notificadas a través de notificaciones espontaneas, no se puede estimar su
frecuencia. Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/
riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.
notificaram.es. 4.9. Sobredosis. Debido a la aplicacion tépica del medicamento, es dificil una sobredosis. No se ha descrito ningdn caso. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1. Propiedades farmacodinamicas.
Grupo farmacoterapéutico: Preparados con antiinflamatorios no esteroideos para uso topico, codigo ATC: MO2AA97. En diversos modelos de estudios con animales de experimentacion (edema inducido por carragenina /
aceite de croton, eritema provocado por radiacion UVA, etc.), caracteristicos en la investigacion de la actividad antiinflamatoria, se ha demostrado que piketoprofeno, via topica, posee una marcada actividad. En cuanto a
su actividad analgésica, los estudios efectuados (dolor inducido por traumatismo experimental / inyeccion periarticular de NO,Ag 6 Prostaglandina E,), han evidenciado su efecto analgésico. En relacion a su uso clinico, se
han realizado una serie de ensayos, que han demostrado la eficacia de las formulaciones de piketoprofeno como antiinflamatorio / analgésico de administracion topica en diversas situaciones patologicas que indican su
administracion. Respecto a la sequridad del tratamiento con piketoprofeno, via tépica, se ha puesto de manifiesto la Optima tolerabilidad local de las formulaciones del medicamento. 5.2. Propiedades farmacocinéticas.
Se han realizado varios estudios de farmacocinética en animales de experimentacion y voluntarios sanos, para evaluar la absorcion y fijacion del principio activo al tejido subcutaneo, tras la administracion topica de las
formulaciones con piketoprofeno. Los resultados obtenidos revelan que: La penetracion cutanea de piketoprofeno, tras administracion tdpica, parece ser rapida como indican los niveles altos de farmaco inalterado,
encontrados en tejido subcutaneo proximo a la zona de aplicacion. Los niveles plasmaticos de piketoprofeno son < 0,01 microgramos/ml, mientras que los niveles encontrados en el tejido subcutaneo son > 1 microgramos/g,
lo que indica una minima absorcion sistémica del principio activo. 5.3. Datos preclinicos sobre seguridad. Los estudios de toxicidad cuténea, efectuados en conejo tras la administracion topica de las formulaciones de
piketoprofeno, no han revelado signos de intolerancia en la piel ni fendmenos de toxicidad local. Los estudios de toxicidad aguda (administracion oral, dosis tnica) ofrecen los siguientes resultados: DL, rata macho - 321
mg/kg (261 - 394), DL, rata hembra -275 mg/kg (224 - 337). Los estudios de toxicidad subcronica (administracion oral en ratas, durante 30 dias), no han detectado toxicidad del principio activo. Los estudios de toxicidad
fetal y teratogenia no han indicado actividad en este sentido (malformaciones o anomalias durante el desarrollo embrionario). 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1. Lista de excipientes. Crema. Benzoato de bencilo.
Alcohol laurico-miristico. Alcohol cetilico. Polisorbato 20 (E-432). Monolaurato de sorbitano (E-493). Alcohol cetoestearilico polioxietilenado. Dietanolamina. Polihexametilenbiguanido clorhidrato. Agua purificada. Solucion
para pulverizacion cutanea. Miristato de isopropilo. Salicilato de metilo. Alcanfor. Esencia de lavanda. Alcohol bencilico (E-1519). Isopropanol. Diéxido de carbono (E-290). Gel. Hidroxipropilcelulosa (E-463). Propilenglicol
(E-1520). Esencia de lavanda. Etanol. 6.2. Incompatibilidades. No procede.. 6.3. Periodo de validez. Calmatel 18 mg/g Crema: 2 afios. Calmatel 33,28 mg/ml Solucién para pulverizacion cutanea: 5 afios. Calmatel
18 mg/g Gel: 2 afios. 6.4. Precauciones especiales de conservacion. Calmatel 18 mg/g Gel. No requiere condiciones especiales de conservacion. Calmatel 18 mg/g Crema. Conservar por debajo de 25°C. Calmatel
33,28 mg/ml Solucion para pulverizacion cuténea. Recipiente a presion. Protéjase de los rayos solares y evitese exponerlo a temperaturas superiores a 50°C. Facilmente inflamable. Conservar alejado de toda llama o fuente
de chispas. 6.5. Naturaleza y contenido del envase. Calmatel 18 mg/g Crema: Tubo de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior; con tapon roscado de P.E. Calmatel 33,28 mg/ml Solucion para pulverizacion
cutanea: Spray de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior; con valvula y pulsador de P.E. Calmatel 18 mg/g Gel: Tubo de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior; con tapon roscado de P.E. 6.6.
Precauciones especiales de eliminacion. Calmatel 18 mg/g Crema: Ninguna especial. Calmatel 33,28 mg/ml Solucion para pulverizacion cuténea: La eliminacion del medicamento no utilizado'y de todos los materiales
que hayan estado en contacto con él se realizaré de acuerdo con la normativa local. Recipiente a presion. Protéjase de los rayos solares y evitese exponerlo a temperaturas superiores a 50°C. No perforar ni quemar, incluso
después de usado. Calmatel 18 mg/g Gel: Ninguna especial. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Almirall, S.A. General Mitre, 151. 08022-Barcelona. 8. NUMEROS DE AUTORIZACION
DE COMERCIALIZACION. Calmatel 18 mg/g Crema: 55.832 Calmatel 33,28 mg/ml Solucién para pulverizacion cutanea: 55.909 Calmatel 18 mg/g Gel: 60.028. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/
RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Calmatel 18 mg/g Crema. Primera autorizacién: 01 de noviembre de 1981. Renovacion de la autorizacién: 22 de febrero de 2008. Calmatel 33,28 mg/ml Solucién para
pulverizacion cutanea. Primera autorizacion; 01 de marzo de 1982 Renovacion de la autorizacion: 22 de febrero de 2008. Calmatel 18 mg/g Gel. Primera autorizacion: 01 de marzo de 1994. Renovacion de la autorizacion:
22 de febrero de 2008. 10. PRESENTACION Y PVP (IVA M.R.): CALMATEL® Crema, tubo de 60 g: 7,85€. CALMATEL® Aerosol, Spray de 50 g més propelente: 8,95€. CALMATEL® Gel, tubo de 60 g: 7,85€. Sin receta
médica. Especialidad no reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. Aportacion normal. 11. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Enero del 2014. Mod. FT.06.2 (07/11/13).

Fecha de elaboracion del material: Junio 2014.
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Ya viene el sol

La vida es un viaje

Manuel Machuca Gonzalez*

H ace bastantes afios, cuando
el mundo de la atencion far-
macéutica comenzé a asomar-
se a nuestras vidas profesiona-
les, una colega de mediana
edad me espetd que ella lo que
tenfa que aprender lo habia
aprendido ya. Fue, lo recuerdo
bien, en una de esas reuniones
que terminaban con una copa
de vino espafiol, denominacion
que nunca he entendido, por lo
variados y contundentes que re-
sultaban aquellos deliciosos
agapes que la crisis nos robo.

Con el tiempo, cambié de do-
micilio y coincidi con aquella
colega como vecina en el barrio.
Cada vez que la veia recordaba
aquella frase, que suponia una
forma de estar en la vida opues-
ta a la que yo me habia plantea-
do.

Dice el escritor francés Ana- |

pués de tantas risas, emocio-
nes y grandes momentos, a ella
y a mi nos unia la lista de la
compra y el no olvidarnos en
casa la tarjeta de puntos del su-
permercado.

No era tristeza lo que sentia,
ni sensacion de fracaso. Siem-
pre me consold lo que una vez
me comenté mi amiga Eugenia,
socidloga, cuando en alguna
ocasion le confié la frustracién
que sentia por aquel entonces
al percibir que nada cambiaba
en la profesion: «Los tiempos
sociales son mucho maés pro-
longados que los humanos, y
por eso crees que las cosas no

HXXKX

cambian cuando en realidad lo
hacen sin remedio». Pero reco-

nozco una cierta desazén al no

haber visto cumplidos los sue-

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

flos que anhelé cuando Paco
Martinez y Maria José Faus me

tole France que todos los cam-
bios, incluso los mas ansiados,
llevan consigo una cierta me-
lancolfa. Ese estado de animo me dominaba cuando la vi
entrar en el supermercado. La vida da muchas vueltas,
tantas vueltas que nos hizo coincidir tratando de rellenar
la despensa de nuestra casa. Alli estdbamos los dos, en-
cargados de las ingratas obligaciones domésticas, la co-
lega que todo lo habia aprendido el dia que abandondé la
Facultad con su licenciatura bajo el brazo, y un servidor,
que pensaba todo lo contrario y se habia llevado veinte
afios acercandose con curiosidad a un mundo profesio-
nal nuevo.

De vuelta a casa, no dejé de pensar en ella mientras
cumplia con mis tareas domésticas. No en vano, después
de tantos suefios, ilusiones y no pocas peleas y discusio-
nes, habia terminado en el mismo lugar que mi colega,
aunque ella se fuera luego a gestionar su farmacia y yo a
limpiar unos cristales sucios tras una tarde de lluvia.

Después de cientos de pacientes, cursos y conferen-
cias, después de visitar decenas de lugares maravillosos
del mundo, después de compartir conocimientos, suefios
e ilusiones con multitud de colegas profesionales, des-

©2014 Ediciones Mayo, S.A

OThinkstock  @Rrieron los ojos a este mundo
nuevo.

Al tiempo que se estaba ce-
rrando lo acompafiaba otro nuevo que se abria. «Vivir es
cambiar, y ser perfecto es haber cambiado muchas ve-
ces». Encontré esta frase de John H. Newman que, de
algiin modo, me daba la coartada perfecta. Lo habia he-
cho varias veces en la vida, y lo que habia sucedido des-
pués siempre habia merecido la pena. Ahora no tenia por
qué ser diferente.

Recorrer el camino de la vida con pasion, creer en lo
que haces, contribuir a los cambios en la medida de tus
posibilidades, estar abierto a nuevas experiencias, cono-
cer personas, lugares..., vivir momentos inolvidables bien
valen la cola de un supermercado. La vida es un viaje.
Para Robert L. Stevenson, lo mejor de los viajes era ir y
no el lugar al que uno se dirigia. Al fin y al cabo, ser lo
gue somos, y convertirnos en lo que somos capaces de
ser, es la Unica finalidad de la vida. Ahi seguiremos. @

*www.farmacoterapiasocial.es
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Tertulia de rebotica

Un vaso de aqua

Raul Guerra Garrido

42

Un vaso de agua. En vera-
no, en las vacaciones de
verano, bajo la tremenda pre-
sién solar de divertirse obliga-
toriamente todos los dias en
lugares predeterminados, son
las cosas mas sencillas las
gue nos sirven de consuelo.
Por ejemplo, un vaso de
agua. Aunque pocas cosas
mas complejas que ;un vaso
de agua o un vaso que con-
tiene agua? No un vaso de
madera, pero si un vaso lleno
0 con sé6lo unas gotas de
agua. Ese hache-dos-o esen-
cial para la supervivencia de
todas las formas conocidas
de vida, y sin el cual el a-de-
ene no se replica. Nuestro
cuerpo, como la superficie de
la corteza terrestre, es agua
en mas 0 menos las tres cuar-
tas partes, y pone en eviden- ’

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

un sendero veras una gota de
agua y mas vale que, cuando
bebas un dichoso vaso de
agua, te acuerdes de la fuen-
te. Dificil que hoy un nifio se
acuerde de una fuente publi-
ca 0 un manantial de monta-
fia, el agua sale de una botella
con un nombre de marca re-
gistrada, y el abuelo recordara
que, en su tiempo, en botella
solo las aguas minero-medici-
nales, y de todas ellas so6lo
una analizada por los doctores
Ramon y Cajal (el plural es del
nieto). En la abundancia de
agua el tonto tiene sed, pero
el verdadero problema actual
es que la abundancia desapa-
recié hace mucho, el agua
dulce o potable es ya un bien
escaso. Hace mucho, tanto
como para que en Espafia
existan unos veinte rios con el

cia lo de somos polvo y en
polvo nos convertiremos. To-
da referencia al agua es, des-
de el Génesis, de lo mas compleja: mientras creaba el
mundo, «el espiritu de Dios flotaba sobre las aguas». El
mar primordial, la sopa oceanica y el agua trinitaria, gas
gue se evapora y s6lido que incluso en forma de cubi-
tos flota sobre el agua. Complejidad que se inicia ya en
su denominacién, sustantivo femenino al que se ante-
pone el articulo «el» en singular y «las» en plural: el agua
y las aguas. Capricho gramatical en busca de la eufonia,
si el sustantivo femenino comienza por «a» ténica se an-
tepone «el», como en el hacha, el aula y el agua ténica.
No en la aguita.

Algo tan incoloro, insipido, inodoro y débil como para
afirmar que «el agua desgasta la piedra» y que «el agua
pasada no mueve molino». Como para generar una enci-
clopedia de paremias o un cédigo de conducta. A bote
pronto, alguien puede incluso ahogarse en un vaso de
agua. Agua que no has de beber déjala correr, pero algo
tendra el agua cuando la bendicen. Cuando bebas agua
acuérdate de la fuente, pero nunca digas de esta agua no
beberé. Nacemos asi, rompiendo aguas, por eso si ves

julio-agosto 2014 e el farmacéutico n.° 508
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nombre de Seco y uno con la
fatidica nominacién de Sed.
Casi un tercio de la poblacion
mundial tiene serios problemas de abastecimiento de
agua potable, y en Europa nos duchamos una o mas ve-
ces al dia: para ese tercio de poblacién el nacimiento de
un niflo europeo es una auténtica bomba ecolégica. Pin-
tada cinica pero veraz: «Ahorra agua, dichate con tu ve-
cinita». Pintada cazurra: «Agua, sol y basura y cagate en
los libros de agriculturas.

El agua es la vida y de ahi la simultdnea complejidad y
disfrute que producen, esa simultanea contradiccion que
asumimos como filésofos autodidactas: sabemos que no
podemos bafiarnos dos veces en el mismo rio, pero si tro-
pezar dos veces (si sélo fueran dos) en la misma piedra.
Sélo siendo agua se dejara de tener sed, y nuestras vidas
son los rios... Esas paremias de los rios: «Agua de Due-
ro, caldo de pollo». Y ese grito de guerra juvenil que a sa-
ber su origen: «jAgua, que se quema el riol». Ese consue-
lo inabarcable de la sonrisa de un nifio, la charla con los
amigos, la puesta de sol con la promesa de un rayo ver-
de y un vaso de agua. No se debe brindar con agua, pe-
ro nunca tan certero: jsalud! @

©Thinkstock
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DILTIWAS' Retard

Diltiazem 120 mg

Bama-Gleve relanza PILTIWAS Refar]
el diltiazem retard de 1 20m5_l

Proteccion y tratamiento
de la CARDIOPATIA ISQUEMICA

40 capsulas
CN: 696450.7

Posologia: 1 capsula
cada 12 horas.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: DILTIWAS RETARD 120 mg cépstlas. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada cépsula contiene: Diltiazem clorhidrato 120 mg y Excipientes (Povidona, Almidén de maiz, Copolimero metacrilato de amonio, Sacarosg, Parafinay
Talco). Excipientes de a cépsula de gelatina: Oxido de hierro amarilloy éxido de hierro rojo (E-172), Indigo carmine (E-132), Eritrosina (E-127), Dixido de ttanio (E-171)y Gelatina. INDICACIONES: Tratamientoy profilaxis dela cardiopatia isquémica. POSOLOGIA: Administracion
por via oral. La distinta respuesta individual de cada paciente al tratamiento hace necesario ajustarla dosis a cada caso pamcu\ar Por este motivo, el paciente debe seguir las instrucciones de su médico de forma rigurosa. Se recomienda una dosificacion de 240 mg/dia repartidos
en dos tomas cada 12 horas. CONTRAINDICACIONES: No debe administrarse DILTIWAS RETARD 120 mg en pacientes alérgicos a Diltiazem. No debe administrarse a pacientes con bloqueo auriculoventricular no tratados con marcapasos, ni en pacientes con hipotension.
EMBARAZO Y LACTANCIA: No debe administrarse en ningtin caso a mujeres embarazadas. No debe ser utilizado por madres lactantes. Si es necesaria su administracion, se suspenderé la lactancia. PRECAUCIONES: Deberd utilizarse con precaucin en pacientes con alteraciones
delrindn o del higado. Alinicio del tratamiento o con la ingesta de alcohol puede aparecer una reduccién de la tensién arterial, provocando mareos y algunos desmayos. Por tanto, s conveniente que no se realicen tareas que requieran especialatencién (conduccién de vehiculos,
manejar maquinarias peligrosas) hasta que la respuesta al medicamento sea satisfactoria. Se aconseja prudencia en pacientes que presenten bradicardia o trastornos severos de la conduccion eléctrica cardiaca. INTERACCIONES: Puede potenciar la accion de hipotensores y
betablogueantes. También puede incrementar los niveles plasméticos de digoxina y su toxicidad. En caso de ser necesaria la administracion conjunta, se aconseja ajustar las dosis de digodina. Es importante que el paciente informe al médico si estd tomando algun tipo de
medicacion. Asimismo, el pauentedebera comunicar al médico que estd bajo tratamiento con DILTIWAS RETARD 120 mg. EFECTOS SECUNDARIOS: Puede producirse malestar gastrico, nuseas, fatiga, insomnio cefaleas. Raramente, puede presentarse rubor facil, erupciones
cutdneas y alteraciones de las encias. Puede producirse Ilgeras elevaciones de determinados valores plasmaticos (GOT, GOPT, LDH). INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: En caso de ingestién accidental se realizard lavado gastrico y se aphcara el tratamiento adecuado segtin
los sintomas que se presenten, siempre bajo supervision médica. En caso de sobredosis o ingestidn accidental, consultar al Servicio de Informacion Toxicoldgica, teléfono 91 562 04 20. ADVERTENCIAS: Al no haberse comparado el efecto terapéutico entre las distintas
especialidades con DILTIAZEM en formaretard, no se recomienda la sustitucion de una por ofra salvo expresa recomendacion delmédico prescriptor. Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los nifios. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:
BAMA-GEVE, S.L.U. Avda. Diagonal, 490. 08006 Barcelona. PRESENTACION: Envase con 40 cépsulas. PVPwa: 12,22 €. Con receta médica. Reembolsado porla Seguridad Social. Aportaci6n reducida. TLD. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Octubre 2003.
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