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Editorial

La incertidumbre

eguramente es tan dificil diagnosticar con objetividad el estado real del sector

de las oficinas de farmacia en Espafia como determinar simultaneamente la
posicion y la cantidad de movimiento de una particula. Vista la gran dificultad pa-
rece hasta cierto punto razonable no enmendar la plana a Heisenberg y aceptar
como principio la incertidumbre. En el fondo, la incertidumbre ha marcado la his-
toria del sector durante estas Ultimas décadas.

Una vez superada la primera embestida que supuso la irrupcion de la elabo-
racion industrial de los medicamentos y acabado el periodo de consolidacion de
una farmacia regulada a la que se le otorgd una parcela de exclusividad y que
supo construir una situacién de estabilidad y confort profesional y econémico,
algunos de los pilares en los que se fundamenta este statu quo han empezado
a moverse.

La corriente de fondo liberalizadora que arrastra al comercio
y a la prestacion de servicios, la crisis de sostenibilidad de
los estados del bienestar, la irrupcion de las marcas
blancas en una parte muy importante del arsenal
terapéutico actual, la aparicién explosiva de los
nuevos medicamentos bioldgicos y la revolucién
logistica del comercio minorista provocada por
la hiperconectividad que conlleva la democra-
tizacion de las tecnologias configuran un
cambio de escenario radical.

;Cual es el estado del sector en este esce-
nario?

Demasiado a menudo pretendemos diag-
nosticar la situacion del sector por los estados \
de animo provocados por situaciones coyun-
turales que, aunque influyentes, no son funda-
mentales. Demasiado a menudo los arboles no
nos dejan ver el bosque o, peor aun, a lo Unico que
aspiramos es a levantar el animo sin prever que del mis- —
mo modo que sube puede caer a las primeras de cambio.

El sector debe decidir con serenidad sobre su estructura de ca-
pital, porque para cualquier sector es un parametro fundamental de su solvencia,
y también debe decidir sobre su modelo de negocio, porque es imprescindible
adecuarlo a las necesidades de las nuevas condiciones del mercado.

El sector debe compatibilizar lo urgente con lo importante o continuar convi-
viendo con los vaivenes del &nimo, que no siempre coinciden con la direccion del
camino que lleva a buen puerto. @

Francesc Pla
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Esmeralda Diaz-Aroca LO S « b a by b oomers»,

Consultora en Estrategia Digital

wamess | Ina@ oportunidad de
negocio para tu
farmacia

Una generacion activa, pudiente y con ganas de vivir

Los «baby boomers» corresponden a una generaciéon de personas que nacieron
entre 1947 y 1965, aunque no hay un acuerdo universal en fechas, que varian
dependiendo de las regiones geograficas y los diversos analistas. A escala glo-
bal, podriamos decir que sus edades oscilan entre los 50 y los 69 afios.

Las marcas dehen ’En Espafia, el baby boomn ;e produjo unos diez ano; mas tarde que en otro,s

paises, y no fue tan pronunciado como en Estados Unidos, Noruega o Canada,

aprender que |OS donde hubo una auténtica explosiéon de nacimientos tras la finalizacién de la Se-
haby hoomers son gunda Guerra Mundial.

.. . El segmento de consumidores que tienen entre 50 y 65 afios incluye a casi 9 mi-

dlgltales X a-C-tW(’l’S, llones de personas, de las que un 58% compran y viajan mas que los jévenes, bus-

nada de VieJos » can innovacion y tienen mayor poder adquisitivo que el resto de los consumidores.

©Dmitriy Shironosov/123rf.com
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A escala mundial, el nimero de personas de mas de 50
aflos representa la mitad del consumo total. En Europa, las
piramides de poblacion se estan invirtiendo. Segun el Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE), el segmento de los con-
sumidores de menor edad iré perdiendo presencia en el
mercado, mientras que el de los mayores de 50 crecera de
manera exponencial, de tal forma que dentro de 15 afios
habré un 28% menos de personas entre 30 y 49 afios,
mientras que el grupo de 55 a 65 afios seréa el que mas au-
mente (un 30%).

En Espafia, los baby boomers han cotizado durante lar-
gos periodos y con salarios crecientes, por lo que sus re-
tiros serdn mas elevados. Son tan numerosos como los
millennials, consumen tanto como ellos (aunque lo hacen
de forma distinta) y la mayoria tiene un poder adquisitivo
mas alto.

En términos generales, esta generacion distribuye su di-
nero en:

e Viajes culturales de lujo y reposo.

e Cremas y cosméticos de belleza antiedad.

e Planes y seguros de salud y de retiro.

e Medicamentos y tratamientos clinicos.

e Ropa y calzado de materiales comodos y sostenibles.
e Alimentos saludables y comida «gourmet».

e Coches y vehiculos comodos y de lujo.

De hecho, sectores como el turismo, la moda, el cuidado
de la salud, la belleza, el ocio y tiempo libre o la alimenta-
cion estan abanderando la conquista de este segmento de
clientes, ignorados sin lugar a dudas por la publicidad.

No son «nativos digitales», pero han
adoptado el uso de las nuevas tecnologias

Las marcas deben aprender que los baby boomers son di-
gitales y activos, nada de «viejos». Deben apostar por pro-
puestas innovadoras, en las que no pueden faltar las tec-
nologias, asi como conceptos de economia colaborativa y
otras tendencias que errbneamente se consideran exclusi-
vas de los consumidores mas jovenes.

En un estudio realizado por Radius Global Market Re-
search (disponible en: http://radius-global.com/pers-
pectives/research-studies) se ponia de manifiesto que
el 86% de los boomers consulta internet con frecuen-
cia para informarse sobre los productos en los que es-
tén interesados.

Otro informe, esta vez de la empresa Pew Research Cen-
ter (disponible en: http://www.pewinternet.org/2016/11/11/
social-media-update-2016/), indicaba que el 70% de los
adultos entre los 50 y los 64 afios dispone de conexiéon a
internet y que mas del 50% usa la red para intercambiar
informacion. La mayoria de ellos tiene correo electrénico,
teléfono mévil y PDA. Este informe indica también que el
78% de los mayores de 50 disfruta con la tecnologia. El
45% de estos consumidores sénior busca productos a tra-

vés de internet, mientras que soélo el 28% recurre a las re-
comendaciones de sus amigos.

Estos consumidores también disfrutan interactuando en
las redes sociales. Facebook es su primera eleccion, y ya
cuenta con el 73% de esta poblacién; aunque cada vez es-
tan descubriendo mas sobre Twitter, y el 6% se ha unido a
la plataforma del pajarito azul, segiin Pew Research.

En Espafia, de acuerdo con el INE, el segmento de baby
boomers refleja un comportamiento similar (figura 1).

El comercio electrénico no es tampoco desconocido pa-
ra los baby boomers, como revela un estudio del uso del
comercio electrénico por edades en la UE (https://es.statis-
ta.com/estadisticas/604027/uso-plataformas-de-ecommer-
ce-por-edad-en-la-union-europea/), en el que se muestra
que este segmento supone un 48% de los usuarios del co-
mercio electrénico (figura 2).

Si ahora nos centramos en el sector farmacéutico, vere-
mos como hay un largo recorrido también para los e-com-
merce de parafarmacia. De acuerdo con un estudio reali-
zado por Farmaconfianza (disponible en: https://www.
farmaconfianza.com/), los séniors son los que mas dinero

De65a74
De 55 a 64
De 45 a 54

De35a44

Edad (afios)

De25a34

De 16a24

0 20 40 60 8 100

M Hombres Mujeres (%)

Figura 1. Uso de internet en los dltimos tres meses de 2016
(Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta sobre equipamiento
y uso de tecnologias de la informacion y comunicacién en los hogares)

50

Usuarios (%)

15-24 25-39 40-51 55 0 més

Figura 2. Porcentaje de usuarios que utilizaron plataformas de comercio
electronico en la Union Europea en 2016 (por grupos de edad)
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Los «baby boomers», una oportunidad de negocio para tu farmacia

invierten en cosmética: una media de 72,5 euros por cada
compra.

Cada vez mas, los espafioles prefieren las tiendas on-line
antes que las fisicas a la hora de adquirir productos de cos-
mética y parafarmacia.

Los hombres superan a la mujer en tiempo de compra:
ellos invierten una media de 7 minutos, mientras que ellas
dedican unos 5 minutos.

A pesar del auge del teléfono mévil para hacer compras
on-line, el 65% de este tipo de consumidores elige el orde-
nador en el momento de adquirir cosméticos.

El sector de los cosméticos es uno de los que mas poten-
cial tienen en lo que a comercio on-liney también en lo que
a la oficina de farmacia se refiere.

Veamos lo que esta ocurriendo en Gran Bretafia: las mu-
jeres mayores de 50 afios se han convertido en los mayo-
res compradores de productos de belleza. Las estadisticas
afirman que, por primera vez, el grupo de mayor edad ha
gastado mas en productos para mejorar la apariencia que
la generacion millennial. Sin lugar a dudas, esto también se
debe a que algunas marcas han invertido en publicidad uti-
lizando a modelos de la generacién baby boomer, y no a
jovencitas, como venian haciendo hasta ahora.

En términos generales, los baby boomers todavia se consi-
deran jovenes y, al ser obviados por la publicidad de muchas
marcas, no se sienten en absoluto identificados con la publi-
cidad dirigida especialmente a personas de hasta 35 afios.

Las mujeres baby boomers
tienen tiempo, todavia son
jovenes, activas y con poder
adquisitivo»

Las «baby boomers»: estupendas,
transparentes, revolucionarias

y abiertas a los retos

La mujer es un elemento decisor muy importante. Segun
algunos estudios de Boston Consulting Group, las mujeres
toman un 80% de las decisiones de compra en el merca-
do, especialmente en los hogares con nifios.

En Espafia hay censadas méas de 3 millones de mujeres
entre 50 y 59 afios, seglin datos del INE. Representan el
13,24% de la poblacion femenina y el 6,73% del total de
la poblacion. Los porcentajes de estudios superiores reve-
lan la llegada de las mujeres a la universidad, pues pasan
del 18% en la generacion de entre 55 y 64 afios al 30% en
la de 45-54, hasta alcanzar el 47% en las de 35-44, que ya
superan a la poblacién masculina (38,6%).

Las mujeres baby boomers tienen tiempo, todavia son j6-
venes, activas y con poder adquisitivo. Parecen dispuestas

15 octubre 2017 ® el farmacéutico n.° 554

a «dar guerra» —para ellas, «el momento es el ahora»—y no
estan dispuestas a ser «invisibles», como ocurria hace unos
afios cuando se abandonaba la edad fértil.

Han acabado con muchos topicos, saben que se puede
sentir soledad incluso teniendo pareja, cuidan su alimenta-
cién, hacen ejercicio fisico, y se comieron al «lobo de la me-
nopausia». Ya no la temen, y la viven como un cambio posi-
tivo, como una etapa de oportunidades, en lugar de como
una desgracia.

Los baby boomers constituyen
el segmento de consumidores
Mas numeroso y con mayor
poder adquisitivo»

Quiza por la herencia y los topicos que envuelven a las
hoy «cincuentafieras», son raras las marcas que han sabi-
do ver el valor de este segmento. Hasta hace poco, las veia-
mos exclusivamente en anuncios de productos para pérdi-
das de orina o para problemas con la dentadura postiza
(que, por cierto, afectan en igual grado a los hombres). Sin
embargo, las cosas estan cambiando. No tenemos méas que
recordar la pelicula E/ graduado (1967), cuando una mujer
madura (Mrs. Robinson), interpretada por Anne Bancroft,
seducia al joven Benjamin, interpretado por Dustin Hoff-
man. Hoy dia resulta dificil percibir como «sefiora mayor»
a una mujer de esa edad.

El caso de la drastica trasformacion de la actriz Renée Ze-
llweger ha marcado un hito: una mujer bonita, con pémulos
prominentes y gestos miticos, se convierte por efecto de la
cirugia en una mufieca clénica mas. El anhelo de parecer
mas joven (que cuenta con el gran aliado de la cirugia plas-
tica) no hace sino potenciar el estereotipo machista de que
la principal misién de la mujer es ser deseable y atractiva.

Las baby boomers son cada vez mas conscientes de su
realidad fisica; ya no pretenden aparentar la edad que no
tienen, sino parecer lo que realmente son.

Para la modelo Elle McPherson, que ya pasa de los 50,
el cuidado fisico y mental es importante, pero sin obse-
sionarse, y recalca que lo fundamental es no maltratar
su corazon. Para ella, el bienestar y la belleza son inse-
parables.

Las baby boomers no renuncian en absoluto a cuidarse,
por dentro y por fuera. Una mujer de entre 50 y 60 afios
gasta en cosmética tres veces méas que una de 30 afios.

En los Ultimos afios, las marcas de belleza han optado
por recurrir a embajadoras como Helen Mirren, de 69 afios,
o Jane Fonda, de 76 afios, que promocionan L'Oréal Age
Perfect Crema dia; Tilda Swinton, de 53 afios, embajadora
de la marca NARS; Charlotte Rampling, de 69 afios; o Jes-




sica Lange, que a los 65 afios de edad fue elegida para la
promocién de Marc Jacobs belleza.

Las revistas de moda también se han apuntado a esta
corriente. Ya en su dia, la edicion estadounidense de Vogue
estuvo protagonizada por la actriz Meryl Streep. Con 62, es
la mujer de mayor edad que ha posado para la portada de
esa revista.

Y esta nueva tendencia es aplicable también a los hombres.

Los «baby boomers»

tienen mayor poder adquisitivo

Los baby boorners constituyen el segmento de consumido-
res mas numeroso y con mayor poder adquisitivo; concen-
tran el 43% del total de consumo en el mundo. Dentro de
5 afios, este colectivo tendra una capacidad de gasto de 15
billones de délares en todo el mundo.

Hay tres factores clave para seducirlos: proponer un
buen servicio de atencidn al cliente (con, por ejemplo, pro-
gramas de fidelizacion), ponerlos en el centro de la cam-
pafia publicitaria (con anuncios protagonizados por per-
sonas de su edad y que respondan a sus necesidades) y
entrenar al personal de contacto a orientar la venta hacia
este segmento.

El poder de compra superior de los baby boomers en
comparacion con la «generacion del Milenio» es claramen-

especial 50+

te un factor que obligara a las marcas y distribuidores a
recalibrar sus mensajes. Al igual que, por ejemplo, los ser-
vicios de streaming como Netflix y Amazon estan desarro-
llando contenido dirigido a los baby boomers, la oficina de
farmacia y el e-commerce de parafarmacia no pueden se-
guir siendo ajenos a esta realidad. @

©goodluz/123rf.com
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Indicaciones terapéuticas: Alivio del dolor moderado a severo en la neuropatia diabética dolorosa que interfiera en las actividades diarias y
que no haya respondido a otro tratamiento. 4.2 Posologia y forma de administracion. Posologia.« Adultos y ancianos: Tres o cuatro aplica-
ciones diarias sobre la piel durante 8 semanas, después de las cuales el médico determinaré la suspension o continuacién del tratamiento.
« Poblacidn pedidtrica: No recomendado. Forma de administracién: Uso cutdneo. Aplicar la minima cantidad de crema necesaria para cubrir
la zona de piel afectada. Extenderla con un suave masaje hasta su total absorcién, evitando que queden restos de crema. 4.3 Contraindi-
caciones: Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo: Este
tratamiento debe ser instaurado y supervisado por el especialista que trate al paciente diabético. Este medicamento es de exclusivo uso
externo. No aplicarlo sobre piel irritada o heridas. El producto es altamente irritante. Evitar el contacto con los ojos y mucosas. Para ello, se
recomienda lavarse siempre bien las manos con agua fria y jab6n inmediatamente después de cada aplicacion y, a menos que lo indique el
médico de forma expresa, se evitard la aplicacién de la crema cerca de los 0jos 0 en mucosas (por ejemplo la boca). El contacto con los 0jos u
otras mucosas puede causar una sensacion de quemazon. En caso de producirse, se lavaréd la zona con abundante agua fria. Cuando la zona
tratada sean las manos, los pacientes no deberan lavédrselas como minimo hasta 30 minutos después de la aplicacion. Durante este tiempo,
debe vigilarse el contacto accidental con las zonas sensibles. Si el dolor persiste 0 empeora tras las primeras 2 semanas de tratamiento o bien
desaparece y vuelve a manifestarse al cabo de pocos dias, 0 aparece una irritacién excesiva, interrumpir el tratamiento y consultar al médico.
No aplicar calor ni vendajes apretados en la zona. No utilizar de forma prolongada ni en dreas extensas. Advertencias sobre excipientes: Este
medicamento puede producir irritacion de la piel porque contiene propilenglicol. Este medicamento puede producir reacciones locales en la
piel (como dermatitis de contacto) porque contiene alcohol cetilico. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque
contiene parahidroxibenzoato de metilo, sal de sodio (E-219) y parahidroxibenzoato de propilo, sal de sodio (E-217). 4.5 Interaccién con otros
medicamentos y otras formas de interaccién: Las posibles interacciones de este medicamento con otros medicamentos tépicos no son
conocidas. Al tratarse de un producto tépico no se esperan interacciones con otros medicamentos sistémicos. 4.6 Fertilidad, embarazo y
lactancia: La seguridad de PICASUM no ha quedado establecida en la mujer embarazada pues no existe experiencia de su uso durante el
embarazo. Sin embargo, se considera improbable que las pequefias cantidades absorbidas transdérmicamente puedan producir dafios en
humanos. La cantidad tedrica de capsaicina que puede recibir el lactante por la leche materna no es significativa y, teniendo en cuenta su
atoxicidad, puede considerarse improbable que la capsaicina pueda causar efectos adversos al mismo. Con la informacién disponible, este
medicamento puede administrarse durante el embarazo vy la lactancia, segun criterio médico. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conduciry
utilizar maquinas: El empleo de PICASUM no altera la capacidad para conducir vehiculos ni para utilizar maquinaria. 4.8 Reacciones adver-
sas: Durante los primeros dias de tratamiento, puede presentarse una sensacién de quemazoén o escozor cutdneo en la zona de aplicacion, en
una proporcion préxima al 50% de los casos. Esta reaccién, conocida, es consecuencia de la accion farmacolégica de la capsaicina, al liberar
la sustancia P de las terminaciones nerviosas periféricas y acumularse en la sinapsis, y suele desaparecer o disminuir con el tiempo a medida
que prosigue el tratamiento a la dosis recomendada, sin necesidad de interrumpirlo. Su duracién e intensidad son variables pero pueden
prolongarse si PICASUM se aplica menos de 3 6 4 veces al dia. El agua caliente, la excesiva sudoracién o la oclusién pueden intensificar dicha
sensacién. Otros posibles efectos adversos a nivel cutdneo pueden ser el eritema irritativo y la sequedad de piel en el lugar de aplicacién.
Durante el tratamiento, también pueden aparecer en mucha menor proporcién, estornudos, lagrimeo o tos (menos del 2%), como consecuen-
cia de la inhalacién de residuos de crema seca. Por ello es importante aplicar la minima cantidad necesaria de crema y evitar dejar restos en
la piel, asf como el lavado de las manos con agua fria y jabdn tras su uso. 4.9 Sobredosis: La intoxicacién aguda es practicamente imposible
con el uso adecuado del medicamento. En caso de ingestion accidental o de contacto con los 0jos, se recomienda acudir a un centro médico,
indicando la cantidad ingerida. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: Para més informacion, consultar ficha técnica completa. 6. DATOS
FARMACEUTICOS: 6.1 Lista de excipientes: Monoestearato de polietilenglicol, monoestearato de glicerol, miristato de isopropilo, propi-
lenglicol, alcohol oleico, dcido estedrico, alcohol cetilico, parahidroxibenzoato de metilo, sal de sodio (E-219), parahidroxibenzoato de propilo,
sal de sodio (E-217), agua purificada. 6.2 Incompatibilidades: No procede. 6.3 Periodo de validez: 3 afios. 6.4 Precauciones especiales
de conservacién: No requiere condiciones especiales de conservacion. 6.5 Naturaleza y contenido del envase: Tubo de aluminio flexible,
operculado, barnizado interiormente con resina epoxifendlicay con la superficie externa esmaltada serigrafiada. Tapén de polipropileno. Con-
tenido: Envases de 30 y 50 gramos. 6.6 Precauciones especiales de eliminacién y otras manipulaciones: La eliminacion del medicamento
no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizard de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE
LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Especialidades Farmacéuticas Centrum, S.A., C/ Sagitario 14, 03006 Alicante, Espafia, Email:
asacpharma@asac.net. 8. NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: 68.670. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/
RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Abril 2007.10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Julio 2011. PICASUM 0.075% crema 30 g: (C.N.
658843; PVP: 12,41€- PVP IVA: 12,91€). PICASUM 0.075% crema 50 g (C.N. 658844; PVP: 20,68 €- PVP IVA: 21,51€). Con receta médica. Apor-
taciéon normal. Financiado por la Seguridad Social.
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Relevancia de la poblacion
de 50-65 afios en la farmacia

Los seniors en el
mercado farmaceéutico

Miguel Martinez Jorge

Offering, Data Supply and Client
Services Director. QuintilesIMS

En el afio 2016, el segmento sénior representaba el 21% de la poblacién es-
pafiola. Dadas las tendencias de envejecimiento en la piramide poblacional,
este segmento toma mayor relevancia en el mercado farmacéutico, siendo un

Dadas las tendencias

de enVEIeC!n]IEFtO componente fundamental de la evolucion del gasto farmacéutico. En los dltimos
en la plramlde afos, los séniors han cobrado mayor peso dentro la poblacion total, incremen-
pﬂhlaCiOI]al, el tando un pgnto porgentual su cuot? ep comparacién con 2014-2015, segun da-

. tos del Instituto Nacional de Estadistica (figura 1).
segmento seniors El porcentaje de prescripciones sobre el total de la poblacién no ha aumenta-
toma mayor relevancia do en linea con el crecimiento de la poblacion, ya que los segmentos de mayor

edad de la pirdmide (donde se produce una mayor concentracién de medica-
en el mercado mentos) también han crecido, diluyendo este efecto en el segmento séniors (fi-

farmaceéutico» gura 2).
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angileptol

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: angileptol comprimidos para chupar, angileptol comprimidos para chupar sabor menta,
angileptol comprimidos para chupar sabor miel-limén, angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto.
COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido para chupar contiene: Principios activos:
Clorhexidina (DOE) dihidrocloruro 5 mg, Benzocaina (DOE) 4 mg, Enoxolona (DOE) 3 mg; Excipientes: Sorbitol 1249 mg (en
angileptol), 1241 mg (en angileptol sabor menta), 1238 mg (en angileptol sabor miel-limén), 1219,25 mg (en angileptol
sabor menta-eucalipto). Para consultar la lista completa de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS:
Indicaciones terapéuticas: Alivio sintomatico local y temporal de procesos infecciosos e inflamatorios leves de boca y
garganta: aftas bucales, irritacion de garganta producida por agentes agresores externos como tabaco, cambios bruscos de
temperatura, polvo, que cursan con dolor y sin fiebre. Posologia y forma de administracion: Posologia: Aduitos y
nifios mayores de 12 aiios: Dosis habitual: 1 comprimido cada 2-3 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en
la boca. Dosis méaxima: 8 comprimidos al dia. Nifies mayores de 6 afos: Dosis habitual: 1 comprimido cada 4-5 horas,
dejando disolver el comprimido lentamente en la boca. Dosis méxima: 6 comprimidos al dia. Forma de administracion:
Uso bucofaringeo. Disolver lentamente en la boca, sin masticar ni tragar. Si los sintomas empeoran, o si persisten después
de 2 dias, el médico evaluara la situacion clinica. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la clorhexidina, benzocaina,
enoxolona o a alguno de los excipientes de este medicamento. Advertencias y precauciones especiales de empleo: No
deben utilizarse dosis superiores a las indicadas. En relacion con los anestésicos locales, existe una mayor tendencia en los
ancianos, enfermos en fase aguda o debilitados, a que se produzca toxicidad sistémica de benzocaina, por lo cual se pueden
necesitar concentraciones menores de este medicamento. La enoxolona, en ancianos, a dosis altas y en tratamiento
continuado puede producir retencién de sodio, edema e hipertension. Los pacientes que no toleran otros anestésicos locales
de tipo éster (especialmente derivados del acido para-aminobenzoico (PABA), los parabenes o la parafenilendiamina (un tinte
para el pelo) también pueden ser intolerantes a la benzocaina. La relacion riesgo-beneficio debe evaluarse en los siguientes
casos: Trauma severo de la mucosa (aumenta la absorcion del anestésico). Empastes de los dientes incisivos; si la superficie
del empaste 0 sus margenes son rugosos, con la clorhexidina pueden adquirir una coloracion permanente. En pacientes con
periodontitis, la clorhexidina causa un aumento de los célculos supragingivales. Mantener una adecuada higiene bucal, pasta
de dientes especial antisarro, para reducir el acumulo de sarro y la coloracion de los dientes ocasionada por la clorhexidina.
Los comprimidos no deben masticarse ni tragarse ya que su accion es totalmente local y sélo se pone de manifiesto su
actividad si el producto esta en contacto directo con la zona afectada. Poblacion pediatrica: Este medicamento debe
usarse con precaucion en nifos, ya que son mas sensibles a la toxicidad sistémica de la benzocaina, pudiendo producirse
metahemoglobinemia. Los nifios pueden ser més sensibles a la toxicidad sistémica de benzocaina igual que los ancianos y
enfermos debilitados. No debe utilizarse en nifios menores de 6 afios sin control médico. Advertencias sobre excipientes:
Los comprimidos de angileptol contienen sorbitol. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben tomar
este medicamento. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion: No se debe usar
conjuntamente con otros medicamentos que contengan antisépticos. Existen referencias bibliogréficas de estudios en
animales, en los que la administracion concomitante, via topica, de enoxolona e hidrocortisona potencia la accion de ésta
Ultima en la piel. No se ha podido determinar si potencia también su absorcion sistémica y la toxicidad. Debido a la presencia
de benzocaina, interfiere con: Inhibidores de la colinesterasa: inhiben el metabolismo del anestésico local, con el riesgo de
mayor toxicidad sistémica. Sulfamidas: los metabolitos de la benzocaina pueden antagonizar la actividad antibacteriana de
las sulfamidas. Interferencias con pruebas de diagnéstico: Igualmente se presenta interferencia con la prueba de
diagnostico para determinar la funcién pancreética usando bentiromida. Los resultados se invalidan, ya que la benzocaina
se metaboliza también a arilaminas y aumenta la cantidad aparente de PABA recuperado. Se recomienda suprimir el
tratamiento al menos 3 dias antes de la prueba. Fertilidad, embarazo y lactancia: No utilizarlos durante el embarazo o la
lactancia. La enoxolona a dosis altas, por encima de 60 mg/dia y uso continuado, puede producir retencion de sodio, edema
e hipertension, lo cual debe ser tenido en cuenta en las pacientes embarazadas. No existen datos suficientes sobre la
utilizacion de clorhexidina y benzocaina en mujeres embarazadas. Con la clorhexidina no se han descrito trastornos de la
fertilidad, ni acciones fetotoxicas, ni toxicidad peripost natal, en estudios realizados con animales de experimentacion. Se
desconoce si la clorhexidina se excreta en la leche materna. Benzocaina: No se han descrito problemas con benzocaina en
el embarazo, ni en la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: La influencia de estos
medicamentos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas:
Durante el periodo de utilizacion de medicamentos con clorhexidina, benzocaina y enoxolona se han observado las siguientes
reacciones adversas, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud. Clorhexidina: Pueden producir pigmentacion
de las superficies orales (dientes, lengua, empastes dentales, dentaduras postizas y otros aparatos bucales). Esta
pigmentacién puede ser més pronunciada en los individuos que presentan placas de sarro en los dientes. Esta coloracion
puede ser visible a la semana de iniciar el tratamiento. La coloracion de la lengua desaparece espontdneamente y no es
peligrosa. La coloracion de los dientes no es permanente, puede eliminarse por limpieza bucal. La coloracion de empastes
si puede ser permanente. La alteracion en la percepcion del sabor durante el tratamiento y el aumento del sarro en los
dientes, son dos reacciones adversas que con frecuencia han sido descritas en pacientes a los que se les administra
clorhexidina en solucion para enjuague bucal. Se han descrito casos raros de irritacion bucal por lesiones descamativas, en
ocasiones dolorosas (sobre todo en nifios entre 10 y 18 afios), que suele ser pasajera, € irritacion de la punta de la lengua.
También se han descrito en raras ocasiones reacciones locales alérgicas en pacientes que usaban la clorhexidina en
solucion para enjuague bucal. Estas reacciones alérgicas, en ocasiones se presentaron acompafiadas de congestion nasal,
picor, rash cutdneo. Benzocaina: Las reacciones adversas que pueden surgir por la presencia de benzocaina se deben a una
dosificacion excesiva 0 a la absorcion rapida, asi como a la idiosincrasia del enfermo, e incluyen sensibilizacion por contacto
y angioedema (por reaccion alérgica o dermatitis de contacto). También escozor, picor, hinchazén o enrojecimiento dentro de
la boca o alrededor de ella, inexistentes con anterioridad al tratamiento. Enoxolona: La enoxolona a dosis altas y en
tratamientos continuados produce: edema (hinchazon producida por retencion de liquido) e hipertensidn. No es probable que
aparezcan las reacciones adversas descritas a las dosis utilizadas en estos medicamentos. No obstante, en caso de
observarse la aparicion de reacciones adversas debe suspenderse el tratamiento y notificarlas a los sistemas de
farmacovigilancia. Sobredosis: A las dosis propuestas es dificil que se produzca un cuadro de sobredosis. En caso de que
se produjera, debido a la enoxolona, puede aparecer un cuadro de hipermineralocorticoidismo con retencion de sodio y
pérdida de potasio, edema, aumento de la presion sanguinea y depresion del sistema aldosterona-reninaangiotensina. La
sobredosificacion con clorhexidina, sobre todo en nifios, produce sintomas de intoxicacién alcohdlica (habla balbuceante,
adormecimiento 0 marcha tambaleante). A pesar de que la absorcion de la benzocaina es muy pequefia, en caso de
absorcion sistémica excesiva, los sintomas son vision borrosa o doble, mareos, convulsiones, tintineos de oidos, excitacion
(estimulacion del SNC) seguida de somnolencia (depresion del SNC), aumento de sudoracion, presion arterial baja o latidos
cardiacos lentos o irregulares, depresion de sistema cardiovascular. El tratamiento de una sobredosis, en lo que se refiere a
la clorhexidina es fundamentalmente sintomatoldgico. El tratamiento incluye administrar oxigeno o en caso necesario
instaurar respiracion asistida, y para la depresion circulatoria administrar un vasoconstrictor y liquidos intravenosos. También
puede aparecer metahemoglobinemia (dificultad para respirar, mareo, fatiga, cansancio, debilidad), cuyo tratamiento
consiste en la administracion de azul de metileno. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Estearato de
magnesio, Sorbitol (E420), Acesulfamo de potasio (E950), Aroma de menta (en angileptol sabor menta), Aroma de
menta-eucalipto (en angileptol sabor menta-eucalipto), Aroma de miel y aroma de limén (en angileptol sabor miel-limén).
Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No requiere condiciones especiales de
conservacién. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: SIGMA-TAU ESPARNA, S.A. Poligono Industrial
Azque C/Bolivia 15, 28806 Alcalé de Henares (Madrid). PRESENTACION: Estuches de 30 comprimidos para chupar. PVPwa:
7,10 €. Sin receta médica. No reembolsable por la Seguridad Social. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Julio 2007.
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Figura 1. Evolucion de la poblacion espafiola durante el periodo
2014-2016: séniors frente al resto de la poblacion
(Fuente: Instituto Nacional de Estadistica-Datos poblacionales 2014-2016)
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Figura 2. Evoluci6n de las prescripciones en la poblacion espafiola:
séniors frente al resto de la poblacion
(Fuente: QuintilesIMS-Real World Data 2014-2016)

Por ello podriamos afirmar que los séniors, que represen-
tan 1 de cada 5 espafioles, consumen 1 de cada 4 medi-
camentos, significativamente por encima del promedio por
habitante.

En relacién con el volumen de prescripciones por clase
terapéutica de los séniors (figura 3), los datos revelan un
consumo dominante de las clases relacionadas con los sis-
temas digestivo y cardiovascular, y con el sistema nervioso
y locomotor, referentes de patologias de hipertension/coles-
terol, antirreumaticos, agentes hipnéticos/psicoestimulan-
tes y analgésicos, y antidiabéticos orales. Estos tres grupos
concentran un 78% del consumo de los séniors.

En concreto, para antirreumaticos, agentes hipnoéticos/
psicoestimulantes y analgésicos, una gran parte del vo-
lumen estéa relacionado con medicamentos antidepresi-
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Figura 3. Volumen de prescripciones por clase terapéutica de los séniors
(Fuente: QuintilesIMS-Real World Data 2016)
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Figura 4. Evolucién de las ventas en unidades por clase terapéutica
(Fuente: Quintiles/IMS-National Prescription Audit TAM 2014-2016)

vos e hipnéticos, vinculados a los trastornos de depre-
sion y ansiedad, con gran presencia en el sexo femenino
adulto, y también con analgésicos tradicionales (p. ej.,
ibuprofeno). A pesar de ser un segmento que concentra
un volumen relevante, no se han producido grandes in-
novaciones que hayan dinamizado el mercado. En su
mayoria, estos productos son «maduros» y la presencia
de genéricos es relevante, por lo que el precio por uni-
dad es relativamente bajo. No es el caso en los merca-

especial 50+

Los séniors, que representan

1 de cada 5 espaiioles, consumen
1 de cada 4 medicamentos,
significativamente por encima del
promedio por habitante»

dos de hipertensién/colesterol y antidiabéticos orales,

donde en los ultimos afios se han producido dindmicas

relevantes y, en el caso de los antidiabéticos orales, in-
novaciones materiales.

Si analizamos la evolucién en unidades (figura 4) vemos
que, a excepcién de los antidiabéticos orales (+2%), las ca-
tegorias crecen en linea con el mercado (+5%). No obstan-
te, si observamos la evolucién de las ventas en euros (figu-
ra 5) podemos ver que las categorias de antidiabéticos
orales y de hipertensién/colesterol crecen a mayor ritmo que
el mercado. Esta diferencia entre el comportamiento en uni-
dades y el comportamiento en euros se debe principalmen-
te a dos caracteristicas:

e Existe una tendencia a tratar estas patologias con terapias
mas complejas basadas en combinaciones de tratamien-
tos y moléculas. Esto ha producido el lanzamiento de me-
dicamentos basados en combinaciones, resultando en
mayor nimero de tratamientos complejos pese a tradu-
cirse en un menor crecimiento en unidades. Es decir, an-
tes un tratamiento podia constar de dos medicamentos,
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Los séniors en el mercado farmacéutico
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Figura 5. Evolucion de las ventas en euros por clase terapéutica
(Fuente: QuintilesIMS-National Prescription Audit 2014-2016)

y ahora, con la innovacion, ese tratamiento se prescribe
en un Unico producto que combina los dos tratamientos
anteriores.

Adicionalmente, en la diabetes se esta produciendo una
fuerte innovacién en términos de investigacién, con me-
dicamentos que presentan mecanismos de accién inno-
vadores (las clases SGLT-2, GLP-1 o DPP-IV) respecto a
los tratamientos tradicionales (metforminas y sulfonilure-
as). Estos tratamientos innovadores tienen puntos de pre-
cio por encima de los medicamentos tradicionales en el
mercado. Esto implica que, cuando la proporcién de pa-
cientes que son tratados con medicamentos nuevos au-
menta, el valor en euros del mercado también aumenta
significativamente, como podemos observar al comparar
los antidiabéticos en las figuras 4 y 5 (+2% en unidades;
+16% en valores).

En cuanto a los medicamentos relacionados con hiper-
tensién/colesterol, se produce un efecto similar al que he-
mos analizado con anterioridad en el mercado de diabe-
tes, relacionado con el aumento de complejidad de los
tratamientos. A pesar de ser un mercado mucho mas ato-
mizado y con una gran presencia de genéricos, se ha pro-
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Figura 6. Top 5% de prescripciones para séniors
(Fuente: QuintilesIMS-Real World Data 2016)

ducido un traspaso de tratamientos basados en monote-
rapias a tratamientos basados en terapias multiples. Esto
se ha traducido en un mayor peso de los tratamientos ba-
sados en combinaciones de moléculas, con puntos de pre-
cio mas altos que los medicamentos basados en monote-
rapias.

Las tres categorias anteriores son las que méas volumen
concentran para el segmento séniors, pero desde un pun-
to de vista relativo hay otro tipo de categorias menores (en
términos de volumen y tamafio respecto al total del merca-
do) donde los séniors son los principales consumidores. En
concreto, este tramo de poblacién es el que domina pato-
logias relacionadas con las hormonas sexuales, vinculadas
con episodios menopausicos o de desequilibrio hormonal
(figura 6), significativamente mas frecuentes en el sexo fe-
menino entre los 50 y 65 afios.

Podemos concluir, por tanto, que el segmento séniors
es un componente relevante en el presente y futuro del
mercado farmacéutico. Su peso con respecto al total de
la poblacién espafiola aumenta paulatinamente, por lo
que su consumo en patologias crénicas (diabetes, coles-
terol...), que cobran relevancia en este tramo de edad,
va a ser crucial en el futuro desarrollo del mercado far-
macéutico. Por todo esto, es de prever que las compa-
fifas farmacéuticas reforzaran su investigacién en estos
mercados. @
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msasmatome | Dispones de
= | UNa segmentacion

para los clientes

activos-afianzados

de tu farmacia?

C uando hablamos de tipologia de clientes en el sector farmacia, puede obser-

Las farmacias varse que las mayoria de las oficinas de farmacia tienen muy presentes sélo
suelen tener claro dos segmentos de clientes (pensionistas y activos), dejan.do'atrés otros segmen-
y presente el tos 9 subsegmentos que son fundamentales para el crecimiento de nuestro ne-
gocio.
segmento de _ Las farmagia; suelen tener claro y presente el segmento de «clientes pensio-
“C"entes nistas» por distintas razones:
L e Alto nimero de farmacias en las que el grueso de su facturacion es en la se-
pensmnlstaS"» guridad social, mayoritariamente por los pensionistas.
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iDispones de una segmentacion para los clientes activos-afianzados de tu farmacia?

e Bajo potencial para realizar ventas de parafarmacia.
e Visitas continuas a la oficina de farmacia.
e Bajo poder adquisitivo de muchos de ellos.

El «cliente activo» es sin duda el futuro de la farmacia, has-
ta el punto de que algunas de ellas cambian su estrategia
comercial para asegurarse un futuro préspero. El problema
es que este item engloba una segmentacién muy amplia.
Para las oficinas de farmacia, un cliente en régimen activo
se mantendré hasta que pasan a ser pensionista (18-67
afios). Es aqui donde deberiamos segmentar por rangos de
edad para poder tener claro qué hacer con cada uno de
ellos, y asi potenciarlos.

Subsegmentos de clientes activos

Cliente activo joven

En este farget de clientes encontramos a las personas de

un rango de edad de entre 20 y 30 afios. Algunas de sus

caracteristicas son las siguientes:

e Individuo que acude muy poco o casi nada a la oficina de
farmacia, porque es un cliente «sano».

® Bajo consumo de productos de higiene diario en las ofi-
cinas de farmacia, ya que mucho de ellos viven aun con
los padres y aquellos que ya trabajan consumen sélo lo
que les interesa (por ejemplo, maquillaje low cost en el
caso de las chicas).

e Cliente que s6lo acude a la farmacia cuando esté enfer-
mo si vive solo y cuando necesita consumir productos co-
mo anticonceptivos.

e Cliente altamente tecnolégico y dinamico.

Cliente activo emprendedor

Es aquel que se encuentra en un rango de edad de 30-45

afios; su situacion de afianzamiento, crecimiento familiar

y/o profesional hace de este target un objetivo interesante

para las farmacias a nivel de posicionamiento. Sus carac-

teristicas:

e Poder adquisitivo para gastar medio o medio-bajo, por la
alta deuda en préstamos (casa, coche, muebles, etc.),
que no les permite consumir productos de alta gama.

e Ampliacién del ndcleo familiar. En este target el creci-
miento en términos de tasa de natalidad es notorio, lo que
hace que visiten la farmacia con mas frecuencia que an-
tes debido al alto consumo de productos para los bebés.

e Tipologia de cliente con muy poco tiempo debido a su vi-
da ajetreada, y que visita las oficinas de farmacia a me-
diodia o0 a Ultima hora del dia.

e Muy activos en la compra on-line.

e Cliente que mira precios y los compara con los de las
grandes superficies.

e Utilizan mucho la tecnologia, y la valoran. Desde el pun-
to de vista de la fidelizacion, valoran méas una APP o SMS
3.0 para descargar promociones que una carta enviada
a casa.
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La mayoria de los clientes del
segmento de edad de entre
45 y 60 afos son mujeres»

e Un potencial muy alto en consumo de productos de be-
lleza.

e Es un cliente que cada vez se preocupa mas de llevar una
vida sana, y por este motivo consume productos que le
permiten llevar un estilo de vida saludable.

Cliente activo afianzado

En este articulo nos centraremos en este segmento de clien-

tes para desarrollar una categoria distinta que podremos

potenciar en la oficina de farmacia. Su rango de edad esta
entre los 45y 60 afios. Al analizar y observar a este tipo de
consumidor, podriamos resumir el siguiente perfil:

e Cliente que empieza a presentar mas de un problema de
salud, viéndose obligado asi a visitar con mayor frecuen-
cia la oficina de farmacia. Eso nos permitira verlo con ma-
yor frecuencia y mostrarle los servicios y los productos
gue puede encontrar en nuestra farmacia.

e Mayor conocimiento de sus gustos, haciéndolos mas exi-
gentes con las marcas y calidad del producto.

* Muy informados; cada vez mas acuden a fuentes de da-
tos on-line para realizar consultas y valorar asi el produc-
to o0 servicio que mejor se adapta a sus necesidades.

e Es un cliente que valora més la calidad del servicio pres-
tado que el producto en si.

e Un poder adquisitivo afianzado, con muy pocas deudas.

e | .a mayoria de los clientes de este segmento son mujeres.
En nuestro mercado, las mujeres representan el 60% de
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media (Farmainnova-Mediformplus, 2016). Este rango
de edad nos permite potenciar algunas categorias claves,

por diferentes mofivos: Salud sexual. Esta es una

— Dermocosmeética. Debido al deterioro cada vez mas visi- ’ .
ble de su piel, las consumidoras utilizan cada vez mas Categorla con mUFhU trahalo
tratamientos dermocosméticos faciales y corporales que por hacer en |a fﬂrmﬂﬁla, deSde 8|
les permitan frenar el envejecimiento cutaneo. Aqui en- pUﬂtO de vista de |a comunicaci()n
globaremos las categorias de mayor oportunidad: «higie- ., . .
ne capilar», «facial», «corporal» y «bucal». y educaclon Sexua| Sanltarla»

— Dietética y nutricion. EI cambio hormonal las lleva a tener
mas cuidado con la nutriciéon para mantener o mejorar su que va recibiendo de sus amigas o familiares (que en mu-
condicion fisica. El asesoramiento por parte de un espe- chos casos no es la mas fiable) o de sus consultas en in-
cialista en nutricion es clave. ternet.

— Terapias naturales. La menopausia es una etapa con una e Salud sexual. Esta es una categoria con mucho trabajo
duracién media de 6 afios, pero que varia de mujer a mu- por hacer en la farmacia, desde el punto de vista de la
jer. En este periodo se presentan diferentes sintomas que comunicacion y educacion sexual sanitaria. Tanto hom-
las obligan a consumir unos determinados productos pa- bres como mujeres se encuentran en un momento de sus
ra mejorar la calidad de vida. ;Cuéntas farmacias tienen vidas en el que quieren disfrutar plenamente y de una
una categoria de higiene corporal, bucal, etc., y en cam- forma distinta de su vida sexual, y el desconocimiento de
bio no tienen una categoria para los trastornos de la me- la bateria de productos que tiene la farmacia para mejo-
nopausia? Probablemente, ello se debe a que no se quie- rar la calidad de su vida sexual hace que esta categoria
re herir la susceptibilidad de este tipo de consumidoras, con este farget de cliente no crezca.

y evitar asf un posible rechazo. Y aqui es donde posible-
mente nos equivoquemos, pues esta consumidora se Y por supuesto no podemos dejar atras a ese 40% de hom-
siente perdida y consume en funcién de la informacion bres que tienen necesidades que deben ser cubiertas. Las

El apoyo ideal para los problemas

visuales asociados a la edad

* Glaucoma
» Degenaracion macular (DMAE)
* Ojo seco

s Helinopatia diabética
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iDispones de una segmentacion para los clientes activos-afianzados de tu farmacia?

categorias con mayor potencial son la «cosmética mascu-
lina», la «capilar» y la «bucal», sin olvidar, evidentemente,
la de nutricion y dietética.

Cuando hablamos de una categoria, solemos imaginarnos
simplemente el hecho de juntar un grupo de articulos rela-
cionados entre si, tanto en nuestro programa de gestién co-
mo en el espacio de ventas. Si esto fuese asi, imaginaos en
vuestras farmacias los lineales de «bucal», seguidos de los
de «higiene corporal» y después uno de «menopausia». Evi-
dentemente no tienen relacion alguna y probablemente lo
veamos como un pegote, como algo que queremos poten-
ciar pero no sabemos cémo.

La definicién de categoria es clara: grupo de productos
relacionados entre si por su necesidad, utilidad, etc. Esto
dependera de cada sector, por supuesto, pero si somos di-
ferentes y creamos categorias en funcion del target de clien-
te por rango de edad, en vez de llamarlo «categoria» lo lla-
marfamos «espacio».

Pongamos un ejemplo. Segun esta nueva segmentacion por
rango de edad, el espacio «infantil» deberfa incluir nuevas sub-
categorfas que nos permitan englobar los productos que este
pequefo individuo necesita para su edad, como los de «ali-
mentacién», «cosmética», «accesorios», etc., agrupados por
ejemplo como «recién nacido», «lactante» y «nifios».

El' mismo caso lo tendriamos para la categoria que ac-
tualmente conocemos como de higiene corporal, capilar,
bucal y dermocosmeética, que englobariamos en un espa-
cio diferente al que podriamos llamar, por ejemplo, «es-
pacio de belleza», en el que incluiriamos la subcategori-
zacioén por necesidad de patologia y necesidad de tipologia
de cliente por rango de edad. En el caso de «cosmética
facial», la subcategoria seria «pieles maduras». A nivel in-
formético, se crearian las categorias de la siguiente forma:
e Familia: Belleza
e Subfamilias:

— DERM-HIDRA-Pieles maduras.
— DERM- HIDRA-Pieles jévenes.
— DERM-ANTIE-Pieles maduras.

El prefijo «<DERM>» equivale a la categoria de dermocosmé-
tica facial, lo que nos permitira un orden alfabético en nues-
tro programa informatico que al mismo tiempo proporcio-
nara un orden por categorias. El «<HIDRA» corresponde a
la necesidad de producto/patologia y, finalmente, el «pieles
maduras» al grupo de consumidoras de mas de 45 afios.

Esto desde el punto de vista informatico; en cuanto a la
exposicion, tendremos un nimero de lineales X (que varia-
ré en funcién de la rentabilidad del lineal de cada farmacia)
del «espacio de belleza», de los cuales tendremos mini-
areas como «pieles maduras», «pieles jévenes», «meno-
pausia», etc.

Incluso tendriamos un area en la exposicién de la far-
macia dedicada a pacientes de avanzada edad pensionis-
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Cuando seamos capaces
de identificar las necesidades de
los pacientes atendiendo a todas

sus caracteristicas, estaremos
desempeiiando nuestro
compromiso con el hienestar
bajo los maximos de calidad»

tas, en la que estaran incluidas todas aquellas categorias
que contengan productos de necesidad para este perfil de
clientes.

La comunicacion en rétulos de lineales e incluso en el
suelo de la farmacia para dirigir al publico al area de inte-
rés es fundamental, sin olvidarnos de que en cada balda
esté un rétulo de necesidad para que el cliente pueda en-
contrar el producto que busca.

Hablamos de farmacia moderna cuando vemos que orien-
ta su actividad al cliente, pero si queremos afiadir un plus
de efectividad debemos entender que lo importante de la
relacién con el cliente esta en el conocimiento y el enten-
dimiento. Cuando seamos capaces de identificar las nece-
sidades de los pacientes atendiendo a todas sus caracte-
risticas, estaremos desempefiando nuestro compromiso con
el bienestar bajo los méaximos de calidad. Ahora conviene
que te preguntes si estas desarrollando acciones especia-
les para un segmento tan interesante como el de las perso-
nas que se encuentran en la madurez. @
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Miguel Angel Jané

Director general de
Circulo de Farmacia

Actualmente mas

de 20 millones de
personas en Espaia
padecen una
enfermedad crénica,
y la mayoria de los
pacientes cronicos
son personas de mas
de 50 afios»

;Venta cruzada enla
farmacia? Incremento
de valor en pacientes
Séniors

Este articulo tiene como objetivo seguir concienciando al farmacéutico de la
necesidad de trabajar la venta cruzada en la farmacia, y de hacerlo con un
criterio racional, buscando el beneficio para el paciente y, por supuesto, incre-
mentando la rentabilidad de nuestro establecimiento.

Segln algunos estudios, las previsiones mundiales indican que Espafia esta-
ra entre los tres primeros paises con mayor envejecimiento de la poblacion, y
que los mayores de 65 afios pasaran del 16 al 34%. En este contexto, la aten-
cion a los pacientes cronicos tendra una especial relevancia, ya que actualmen-
te méas de 20 millones de personas en Espafia padecen una enfermedad créni-
ca (hipertension, colesterol, diabetes, etc.), y la mayoria de los pacientes

crénicos son personas de mas de 50 afios.

15 octubre 2017 @ el farmacéutico n.° 554
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iVenta cruzada en la farmacia? Incremento de valor en pacientes séniors

Se estima que mas de 2 millones de personas visitan dia-
riamente las farmacias en Espafia. Por tanto, el papel del
farmacéutico comunitario es clave para los pacientes cré-
nicos.

Como puede ayudar un

establecimiento como la farmacia

a este grupo de poblacién

La farmacia tiene como principal ventaja la cercania y la
accesibilidad. Para ver a nuestro médico de cabecera o al
especialista tenemos que pedir cita, mientras que para ver
a nuestro farmacéutico simplemente tenemos que salir de
casa e ir a la farmacia, a la que tardamos menos de 5 mi-
nutos en llegar. El farmacéutico siempre esta disponible pa-
ra ayudarnos y dar su consejo profesional.

Si consideramos las cifras comentadas anteriormente,
junto con las necesidades que tiene un paciente crénico y
la afluencia tan elevada de personas a la farmacia, el far-
macéutico puede actuar de dos formas distintas ante este
tipo de pacientes: limitarse a dispensar el producto prescri-
to por el médico, o ayudarlos a mejorar su calidad de vida
ofreciéndoles productos complementarios de forma proac-
tiva y conociendo sus necesidades.

La propuesta de productos complementarios tiene mu-
chas denominaciones: «dispensacion activa», «recomen-
dacion activa» o lo que se designa, desde el punto de vista
comercial, como «venta cruzada» (cross selling). Sin em-
bargo, también existe otra técnica, el llamado up selling,
que plantea la opcioén de ofrecer un producto o servicio de
categoria superior, por ejemplo un analisis de los principa-
les pardametros sanguineos, en lugar de ofrecer un produc-
to que contenga omega 3.

La diferencia entre cross sellingy up selling es que en
el primer caso se vende un producto junto con otro, y en el
segundo se ofrece un servicio junto con el producto. Am-
bos conceptos se utilizan de forma complementaria, y el
up selling, en realidad, lo ofrecemos de forma natural
cuando realizamos la dispensacion de medicamentos jun-
to con el seguimiento y consejo farmacéutico.

Veamos un ejemplo de ello. Manuel, paciente sénior, ju-
bilado de 75 afios que tiene queratosis actinica, viene a
nuestra farmacia porque su dermatélogo le ha prescrito
un producto para su patologia. En el caso del cross selling
le recomendariamos también el uso de un protector solar,
pero si queremos aplicar el up selling le recomendariamos
un anélisis de piel con un dermoanalizador para conocer
su tipo de piel y recomendarle el fotoprotector mas ade-
cuado.

El up sellingy el cross selling se realizan en la farmacia
con sentido comun cuando al cliente se le ofrece valor afia-
dido y una mejora sobre su peticién de compra.

Ambas técnicas son una propuesta de ayuda al pacien-
te/cliente, una propuesta que busca dar solucién a otros
problemas o necesidades derivadas de la compra del pro-

15 octubre 2017 ® el farmacéutico n.° 554

ducto principal. Esta accién permite al farmacéutico poten-
ciar su rol de consejo farmacéutico e incrementa el valor
afladido de nuestra farmacia, diferenciandola de cualquier
otro tipo de establecimiento que pudiera ofrecer productos
similares.

Veamos un caso de como la farmacia

puede ayudar a estos pacientes

Juan, un paciente de 55 afios que es autébnomo, acude a
nuestra farmacia porque su médico le ha diagnosticado
una lumbalgia y le ha prescrito un antiinflamatorio no es-
teroideo (AINE) y reposo. Esta preocupado porque la lum-
balgia practicamente le impide trabajar y sus ingresos de-
penden de él mismo. El farmacéutico que atiende a Juan
lo conoce porque acude a la farmacia con cierta regulari-
dad, sabe de su situacion, y también sabe que quiere vol-
ver a su actividad profesional lo antes posible. ;Qué debe-
mos hacer como farmacéuticos? Lo primero es dispensar
el farmaco prescrito y asegurarnos de que ha entendido
la pauta posoldgica que le explicé el médico, pero, tenien-
do en cuenta su situacion personal y profesional, también
podemos proponerle varias alternativas, como complejos
vitaminicos del grupo B (que refuerzan el sistema nervio-
so y lo ayudaran a mitigar el dolor e incluso podrian acor-
tar la duracién de la lumbalgia), parches térmicos o una
faja, y ademas podemos tener preparada una tabla de ejer-
cicios que lo ayudaran a recuperarse, 0 aconsejarle algu-
na app o recurso digital donde pueda consultar los ejerci-
cios mas adecuados para su caso.

El consejo profesional, que es

uno de nuestros mejores recursos,
sirve para realizar la venta cruzada y,
por otro lado, mejoramos la vida

de nuestros pacientes»

Todo este proceso es, de hecho, una venta cruzada. Da
igual el nombre que queramos ponerle, lo importante es
que no sélo hemos satisfecho una necesidad del cliente
mas alla de lo que él pensaba antes de entrar en la farma-
cia (algo fundamental, ya que, como profesionales sanita-
rios, somos los mejor capacitados para recomendar alter-
nativas que sabemos que solucionaran su problema), sino
que ademas optimizamos la rentabilidad de la dispensacion
de un AINE, ya que incrementamos el tiquet de compra con
la propuesta de otros productos.

Por tanto, el consejo profesional, que es uno de nuestros
Mmejores recursos, sirve para realizar la venta cruzada y, por
otro lado, mejoramos la vida de nuestros pacientes.




Coémo nos preparamos para afrontar

este tipo de situacion y promovemos

la venta cruzada en la farmacia

Lo primero que debemos hacer es una planificacién de
qué pacientes en este rango de edad entran en nuestra
farmacia, en la que valoraremos qué patologias son las
mas frecuentes y qué problemas hemos de solucionar a
los pacientes que acuden a la farmacia con las patologias
investigadas. A partir de aqui, podremos valorar las com-
pras de aquellos productos con los que es posible realizar
ventas cruzadas: cuales son los mas idéneos, si tienen
campafia de TV, qué opinién circula en los medios digita-
les y qué ayudas ofrece la compafiia que lo comercializa
para su recomendacion.

Después debemos redactar el protocolo de actuacion, con-
siderando cuéles son las situaciones que nos vamos a en-
contrar en cada uno de los casos y patologias, y teniendo en
cuenta que puede realizar la compra la persona interesada
0 alguien que lo haga por él, como su pa-
reja o un familiar. Por supuesto, debemos
preparar también a nuestro equipo, que
debe estar familiarizado con el protocolo
de venta cruzada. En este aspecto no va-
le la improvisacion, y cualquier miembro
de la farmacia debe sentirse comodo en
el didlogo que van a mantener con el
cliente.

El tercer paso es ensayar. Debemos
llevar a cabo actuaciones con los com-
ponentes del equipo para observar si el
didlogo y sus preguntas son adecuados
0 si es necesario proponer cambios. Co-
mo en cualquier profesion, todo lo nue-
VO requiere entrenamiento, y ni nosotros
ni nuestro equipo debemos exponernos
directamente a los clientes si no estamos
familiarizados con la venta cruzada.

El momento de la verdad

Cuarto paso, el momento de la verdad.
Para ello, supongamos que entra en la
farmacia Marfa, una paciente de 62
afios un poquito obesa y con diabetes.
La conocemos y sabemos que, ademas
de la diabetes, puede tener problemas
asociados a su patologia, como es la
piel seca y con prurito.

Las alternativas que pueden ofrecerse
son muchas, pero no podemos reco-
mendarlo todo, de modo que hemos de
decidir previamente qué marcas vamos
a recomendar.

especial 50+

y asegurarnos de que entiende la pauta posolégica y el
modo en que debe usarlo. Luego le tomamos la presion
arterial, etc.. Sélo después de estos primeros pasos esta-
remos preparados para iniciar el sondeo de la venta cru-
zada; empezaremos preguntando en un tono familiar y po-
sitivo si tiene problemas de sequedad de piel o de picor,
y posteriormente podemos mostrarle los productos ex-
puestos, sefialandole cudl puede ser (til para calmar la
piel seca o el picor, pero sobre todo debemos explicarle
en un tono didactico y cercano cémo le puede ayudar y
por qué.

Hay que ser proactivos y adelantarse a las necesidades
del cliente; no debemos esperar, debemos preguntar y es-
tar preparados para recomendar.

También debemos conocer bien los productos que va-
mos a recomendar (no sélo conocerlos por encima), de
modo que podamos explicarle al cliente por qué se lo re-
comendamosy, si es posible, poner ejemplos cercanos de
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Lo primero que debemos hacer es

dispensar el producto que nos solicita
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otros clientes y contarle sus experiencias. Si tenemos una
muestra de producto, le mostramos la galénica del pro-
ducto o incluso podemos entregarsela para que se la lle-
ve. Con ello, en definitiva, estaremos realizando una reco-
mendacién profesional. Los clientes esperan este tipo de
recomendacion de las farmacias, y vuelven a ellas porque
saben que, aparte de vender medicamentos, cuentan con
un equipo profesional que lo ayudaréa a mejorar su calidad
de vida.

Si conseguimos la venta cruzada de la locién hidratan-
te o contra el picor y el paciente vuelve y nos cuenta lo
bien que esté después de su aplicacion, habremos fideli-
zado a este cliente; seguro que volvera, y es probable que
acepte nuevos consejos que pueden convertirse en nue-
vas ventas cruzadas, e incluso puede que hable de noso-
tros y de nuestra farmacia a su entorno cercano y nos re-
comiende.

¢Por qué no todos creemos

en la venta cruzada?

Tenemos muchos compafieros de profesion que, al hablar
de venta cruzada, ponen cara de que esto no va con noso-
tros o con la farmacia. Las razones que arguyen es que un
profesional sanitario no debe caer en las manos del marke-
tingy las «ventas». En otros casos, se nos dice que nadie
nos ha ensefiado y no sabemos como hacerlo. Algunos in-
cluso comentan que lo han intentado porque tuvieron que
sacar un producto que tenian en el almacén y no salia, y
que los clientes ponian cara de que les estaban endosan-
do un producto que no necesitaban. En definitiva, si algu-
no de los lectores de este articulo se ha encontrado en es-
ta situacion, estoy de acuerdo en que la venta cruzada
realizada de este modo y por estos motivos nunca debe ha-
cerse.

En los casos en los que se intenta «sacar» un producto,
el problema es que no se le pregunta al cliente, no se le ex-
ponen otras alternativas y, probablemente, tampoco se le
preguntard cémo le fue nuestra recomendacién. En defini-
tiva, buscamos cubrir nuestra propia necesidad, y no la del
cliente. Esta forma de actuar es una vision cortoplacista de
la jugada, pensando que la venta cruzada simplemente es
€so, cruzar ventas de un producto con otro, cuando en rea-
lidad lo que se busca con ella es potenciar el valor de la far-
macia con un consejo profesional, conseguir una mayor
rentabilidad y que el paciente vuelva, que en definitiva es
lo méas importante.

Para incluir la venta cruzada en nuestra rutina diaria es
preciso prepararnos. Sin ella se hara dificil incrementar la
facturacion de nuestra farmacia, que es un establecimien-
to sanitario pero también un negocio que queremos que
sea rentable ahora y en el futuro. Si no nos ocupamos de
ello, desafortunadamente estaremos perdiendo competiti-
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adelantarse a las necesidades
del cliente; no debemos esperar,
debemos preguntar y estar
preparados para recomendar»

vidad porque otras farmacias ya lo estéan haciendo, y otras
se adheriréan al comprobar que es uno de los ejes de creci-
miento futuro.

La venta cruzada es uno de los ejes

de crecimiento de las farmacias

Sin embargo, no todo esta perdido. Prepararse para la ven-
ta cruzada no es tan complicado, pero hace falta una bue-
na planificacion, la preparacion de un protocolo y un buen
entrenamiento.

Aun asf, si no sabemos por dénde empezar (porque la
inspiraciéon no siempre llega cuando uno quiere, el cono-
cimiento propio es limitado y muchas veces no hay tiem-
po para estudiar mas), una solucién es acudir a internet,
donde encontramos farmacéuticos que redactan, solici-
tan ayuda, recopilan y comparten generosamente sus re-
flexiones para poder realizar la venta cruzada. Y, por su-
puesto, podemos acudir a los excelentes seminarios y
cursos que organizan los colegios de farmacéuticos, la-
boratorios, etc. @
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La terapia hormonal
sustitutiva utilizada
en mujeres menores
de 60 afios o con
menos de 10 afos
e menopausia
tiene claramente
mas heneficios

que riesgos»

Salud de la mujer
en la edad madura

H erencia, biologia, edad, sexo y estilo de vida son los determinantes méas im-
portantes de la vida y salud del ser humano. Los genes y la edad no son mo-
dificables, la herencia dificilmente, la biologia femenina tampoco, pero si sus
consecuencias, su posicion en la sociedad y su estilo de vida.

En general, la percepcion de la calidad de vida depende del habitat y el en-
torno cultural donde se vive, y por tanto difiere de unas sociedades a otras. En
este sentido, la biologia de la mujer madura no difiere de unas sociedades a
otras, pero sf su percepcion y sus consecuencias en la salud y calidad de vida.
Asi, la edad de la menopausia no ha variado a lo largo de los siglos, pero si sus
consecuencias en sociedades donde la expectativa de vida es muy alta y en las
que la mujer vive mas de 30 afios de su vida en esta etapa.

Las palabras «climaterio» y «<menopausia» significan algo mas en la vida de la
mujer.

Estamos hablando de la repercusion que tiene esta etapa en la vida de la mu-
jer no sélo en términos de salud fisica, sino también desde un punto de vista psi-
quico y sociolégico. En una sociedad tan opresiva como la nuestra, a medida
que se van cumpliendo afios, la mujer se lleva la palma debido a la importancia
que tienen los estereotipos sociales como clave del éxito social (juventud, belle-
za, delgadez, etc.). Afortunadamente, muchos de estos conceptos estan cam-
biando, aunque hay que seguir y perseverar en estos cambios.
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Salud de la mujer en la edad madura

A partir de la década de 1970, resurge el interés y la in-
vestigacion sobre lo que supone el declive hormonal de la
menopausia y sus consecuencias desde un punto de vista
biolégico, psiquico y social, y ello se debe, en parte, a la de-
manda de millones de mujeres que saben que la menopau-
sia es un hecho biolégico més a lo largo de su vida, no un
estigma, y que los potenciales problemas asociados a ella
junto al paso de los afios pueden ser prevenidos o contro-
lados. No se trata de entrar en la lucha de la «<medicaliza-
cion» 0 no de una etapa de la vida de la mujer, sino de lu-
char y no perder el estado de salud que se tenia o, incluso
mas aln, conseguir un momento especial en el que estado
de salud fisico y psiquico vayan de la mano.

Estamos en el siglo XXI, un siglo que deberia ser clave en
la mejora de la calidad de vida del ser humano, y la gran
expectativa de vida de nuestra sociedad actual implica que
van a aumentar mucho las enfermedades cronicas. Es cier-
to que la menopausia es una etapa mas en la vida de la
mujer, un hecho inherente a la condiciéon femenina, pero
no debemos aceptar como normales sus consecuencias
perjudiciales o negativas.

La aparicion de trastornos o sintomas relacionados con el
déficit hormonal puede afectar de forma muy negativa a las
mujeres que los sufren. Me estoy refiriendo al famoso «sindro-
me climatérico» o cortejo de sintomas tipicamente relaciona-
dos con el déficit hormonal, como sofocos, sudoracién noc-
turna, cambios de humor frecuentes, trastornos del suefio,
dolores articulares y musculares (artralgias y mialgias), etc.

Los sintomas, los cambios del cuerpo, la tendencia al au-
mento de peso, la atrofia genitourinaria, la enfermedad car-
diovascular o la osteoporosis son otros problemas reales
derivados o relacionados no sélo con la edad o los estilos
de vida, sino también con el déficit de estrogenos.

Uno de los consejos mas importantes que hay que darle
a una mujer a esta edad es que busque informacion. De-
bemos tener en cuenta que los cambios relacionados con
la menopausia comienzan a menudo varios afios antes, y
que continuaran varios afos después. Es importante cono-
cerlos y seguir una serie de recomendaciones (entre las que
englobamos el ejercicio fisico y una alimentacién sana y
equilibrada), y en ocasiones también tratarlos.

En la Ultima década, las posibilidades terapéuticas sobre
la sintomatologia menopéausica y la prevencion de la mayo-
ria de las consecuencias han mejorado mucho. Hoy pode-
mos individualizar cada tratamiento y adaptarlo a cada pa-
ciente, teniendo en cuenta su edad y su historia clinica, asf
€como sus deseos.

Nuevas posibilidades en el tratamiento

de la sintomatologia climatérica

El famoso estudio WHI (2002), en el que la terapia hormo-
nal sustitutiva salié mal parada, ha hecho que se investiga-
ra mucho el papel de los estrégenos, de los progestagenos
y, finalmente, la combinacién de ambos.
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es una etapa mas en la vida

de la mujer, un hecho inherente
a la condicion femenina,

pero no debemos aceptar como
normales sus consecuencias
perjudiciales o negativas»

Quince aflos después de la aparicion de estos estudios,
de reanalizar al detalle todos los resultados y de hacer otros
estudios para comprobar los resultados, la Sociedad Inter-
nacional de Menopausia (IMS, por sus siglas en inglés),
junto con muchas otras sociedades médicas, ha publicado
una serie de recomendaciones. Las conclusiones son las
siguientes:

e La terapia hormonal sustitutiva utilizada en mujeres me-
nores de 60 afios 0 con menos de 10 afios de menopau-
sia tiene claramente mas beneficios que riesgos.

e Hay que emplear la menor dosis posible. Hoy afortuna-
damente tenemos dosis bajas y ultrabajas que antes no
teniamos.

* No todos los progestagenos son iguales; la progesterona
micronizada y la dehidrogesterona tienen un perfil mas
favorable.

Creo que estas recomendaciones son conocidas por todos
los profesionales que nos dedicamos a la salud. Yo quiero
afiadir que la mayoria de las mujeres tienen miedo sobre
todo al cancer de mama, y en cambio los datos cientificos
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Salud de la mujer en la edad madura

dicen que con el uso de estrégenos solos no aumenta el
riesgo de cancer de mama, y con el uso de estrogenos mas
gestagenos este riesgo puede aumentar pero muy poco, y
ademas dependiendo del uso del gestageno. El Unico ries-
go claro que existe con la utilizacion de la terapia hormonal
en la menopausia es el de tromboembolia venosa. Por su-
puesto este riesgo esta relacionado sobre todo con la edad,
la obesidad y los antecedentes; de ahi la importancia de in-
dividualizar.

Hay que sefialar que, recientemente, con la intencién de
mantener la eficacia de la terapia hormonal sustitutiva pe-
ro intentando evitar sus riesgos, ha aparecido un nuevo tra-
tamiento hormonal, seguro y sin progestagenos. Es el pri-
mer farmaco de un nuevo grupo terapéutico llamado TSEC
(tissue selective estrogen complex), que consiste en la com-
binacién de un estrégeno (estrégenos conjugados) con un
SERM (selective estrogen receptor modulator) que es el ba-
zedoxifeno. Esta combinacion evita el uso de progestage-
nos, y ha demostrado eficacia contra los sofocos y una gran
seguridad endometrial, sin haberse visto un aumento de
riesgo mamario.

Nuevos avances en el tratamiento

del sindrome genitourinario

de la menopausia

Lo primero que hay que decir en relacion con estos avan-
ces es que hemos cambiado el nombre de «atrofia vulvo-
vaginal» y/o «vaginitis atréfica» por el de «sindrome geni-
tourinario de la menopausia». Las razones son varias: la
primera, que con el nombre actual cubrimos més sintomas
derivados de la menopausia, como por ejemplo los relacio-
nados con la incontinencia urinaria; la segunda se debe al
hecho de que a muchas personas no les gustan los térmi-
nos «vulva» y «vagina», y la tercera razén es que la palabra
«atrofia» es despectiva. Del mismo modo que cuando un
hombre tiene un problema decimos que se trata de una
«disfuncién eréctil» y no de «impotencia» (dos terminolo-
gias muy distintas), en la mujer no hablaremos de «atrofia
vaginal», sino de «sindrome genitourinario de la menopau-
sia», con el que cubrimos sintomas como la atrofia vulvo-
vaginal, la incontinencia, etc.

Hasta ahora, el tratamiento de eleccién han sido los es-
trégenos locales, que mantienen esta posicién. Sin embar-
g0, el cumplimiento con esta terapia es escaso, por varios
motivos (entre ellos la palabra «estrogeno» y la ruta de ad-
ministracion). Debido a este hecho, han aumentado y me-
jorado los hidratantes, tanto vulvares, con factores de cre-
cimiento, como vaginales, con fitosomas y niosomas, que
facilitan la penetracion en la mucosa vaginal. Estos trata-
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mientos han demostrado gran eficacia y seguridad. Ade-
mas, hoy contamos con un nuevo SERM, llamado ospemi-
feno, que consideramos como el primer tratamiento no
hormonal por via oral. Este hecho es interesantisimo, ya que
abre la oportunidad de mejorar el cumplimiento y la como-
didad de uso de la paciente, al ser tan sencillo como tomar-
se una pastilla al dia.

También tenemos otras nuevas posibilidades en esta
area, como son las inyecciones de acido hialurénico en la
vagina para mejorar la atrofia y el laser vulvovaginal. Este
ltimo estéa indicado para la atrofia vulvovaginal, pero tam-
bién para la incontinencia urinaria de esfuerzo, el sindrome
de laxitud vaginal y en algunos prolapsos y cistoceles. Nues-
tro grupo también esta investigando otras indicaciones, co-
mo las dermatitis vulvares, tipo liquen esclerotréfico, o las
fisuras o los problemas con las mallas vaginales. El laser es
un tratamiento térmico, no doloroso y rapido, que aumenta
el colageno en la vulva y la vagina, y con ello incide en las
patologias indicadas con anterioridad.

Como se puede ver hay muchas opciones, muchas posi-
bilidades, y ahi esta, por nuestra parte, el arte de saber in-
dividualizar e indicar la mejor para una determinada pa-
ciente. @
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85 mg/dia de Lifenol® alivian significativamente los sofocos y mejoran la
calidad de vida del 90% de las mujeres en 6 semanas. 2

Extracto de azafran 2% (Affron®): rico en safranal con accién
serotoninérgica, ha demostrado el alivio de los sofocos?,
y ademas, mejora el animo. 4
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Ademas contiene Vitamina B6, Vitamina K y Vitamina D.
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* Regular la actividad hormonal
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* Mantenimiento de los huesos en condiciones normales
* Disminuir el tiempo necesario para conciliar el suefio

Mejora la calidad de vida
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En los altimos afios,
el mercado de los
complementos
alimenticios ha
experimentado un
fuerte desarrollo»
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Los complementos
alimenticios

n los Ultimos cincuenta afios la esperanza de vida ha aumentado considera-

blemente, lo que ha llevado a la poblacion a tener cada dia una mayor con-
ciencia del valor de mantener una buena calidad de vida, y de la relevancia que,
para que esto sea posible, adquieren la prevencion y los habitos saludables en
relacién con la alimentacion o el ejercicio fisico, asi como el abandono de habi-
tos perjudiciales como el sedentarismo, el tabaco o el alcohol.

En relacion con la alimentacién, ya en el afio 2011 el estudio de Evaluacion
Nutricional de la Dieta Espafiola, realizado por la Agencia Espafiola de Seguri-
dad Alimentaria y Nutricion (utilizando datos de consumo de la Encuesta Nacio-
nal de Ingesta Dietética [ENIDE] y de composicion nutricional de los alimentos
[BEDCAYI), puso de manifiesto que la ingesta de micronutrientes en la poblacion
adulta resulta deficitaria (figuras 1 y 2) en algunos casos:

e Calcio. La ingesta de calcio en mujeres de entre 50 y 70 afios es deficitaria en
un porcentaje destacable, lo que acrecienta los problemas de densidad 6sea que
se presentan en la menopausia como consecuencia del cambio hormonal.

e Potasio. Las ingestas de potasio se sitlan por debajo de las recomendaciones,
debiendo considerarse las posibles consecuencias de las ingestas bajas de es-
te mineral, especialmente en relaciéon con la hipertension.
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Figura 1. Ingestas de minerales y elementos traza observadas
en hombres para los distintos tramos de edad.
Fuente: estudio de Evaluacion Nutricional de la Dieta Espafiola

e Zinc. La ingesta de zinc es baja, y apenas alcanza el 75%
de las ingestas diarias recomendadas. Es un mineral im-
plicado en diversas funciones corporales, metabdlicas e
inmunitarias, ademas de en el mantenimiento de la piel,
el cabello y las ufias.

* Yodo. La ingesta de yodo también es algo baja, especial-
mente en mujeres. Es destacable su papel en la produc-
cién de hormonas tiroideas y en la funcién de la glandu-
la tiroides.

e Vitamina D. Las ingestas de vitamina D no alcanzan los ni-
veles de referencia en un porcentaje importante de los
adultos de mas edad, con la consecuente aparicion de
trastornos como la osteomalacia y la osteoporosis. Esta
ingesta deficitaria de vitamina D podria ser menor tenien-
do en cuenta las concentraciones circulantes de su me-
tabolito activo, el 25-hidroxicolecalciferol, ya que parte del
aporte de vitamina D al organismo es de origen endoge-
no, por la exposicion de la piel a la radiacion solar.

Vitamina A. La ingesta de vitamina A es deficitaria en al-

gunos segmentos de la poblacion, lo que podria relacio-

narse con el bajo consumo de algunas de las fuentes ali-

mentarias de esta vitamina, como verduras, hortalizas y

sus derivados. Esta vitamina tiene un papel destacado en

el mantenimiento de la piel y las mucosas, asi como de
la vision.

Complementos alimenticios

para poblacion de entre 50 y 65 afos

Teniendo en cuenta estos datos, y con la finalidad de com-
plementar la dieta, ya sea porque resulta insuficiente o an-
te situaciones que exigen un aporte extra de nutrientes (co-
mo un mayor desgaste, convalecencias, etc.), existen en el
mercado productos de autocuidado como los complemen-
tos alimenticios. Sus principales caracteristicas son las si-
guientes:

Figura 2. Ingestas de minerales y elementos traza observadas
en mujeres para los distintos tramos de edad.
Fuente: estudio de Evaluacion Nutricional de la Dieta Espafiola

e Incluyen fuentes concentradas de nutrientes y de otras
sustancias con un efecto nutricional o fisiolégico.

e Se presentan en forma simple o combinada.

e Estan comercializados en forma dosificada (capsulas,
pastillas, tabletas, pildoras y otras formas similares, como
bolsitas de polvos, ampollas de liquido, botellas con cuen-
tagotas, etc.).

e Se ingieren en pequefas cantidades unitarias.

e Su finalidad es complementar la dieta cuando resulta in-
suficiente o frente a situaciones que exigen un aporte ex-
tra de nutrientes (como convalecencias, enfermedades
que suponen un mayor desgaste, etc.).

Respecto al consumo de estos productos, seglin pone de
manifiesto la encuesta realizada por la Fundacion Espafio-
la del Corazdn «Mitos y errores de la alimentacion de la po-
blacién espafiola 2016», los espafioles consumen comple-
mentos alimenticios fundamentalmente para la «prevencion
de la salud» o el «<mantenimiento de la salud» (34%), en
caso de dietas desequilibradas (21%) o para mantener un
estilo de vida saludable (10%), no como autotratamientos
0 para tratar patologias, a diferencia de lo que pasa en otros
paises, como Estados Unidos.

Si nos cefiimos al grupo de poblacién mayor de 50 afios,
los grupos de complementos alimenticios que mayoritaria-
mente se utilizan son los siguientes:

e Polivitaminicos (para favorecer la vitalidad y el tono).

e Productos para el sistema digestivo (fibras con efecto re-
gulador intestinal, probidticos, carbdn activo...).

e Relajantes (favorecen la relajaciéon o la conciliacion del
suefio con extractos de plantas o melatonina).

e Aparato locomotor: colageno y mezclas de vitaminas y mi-
nerales (magnesio, calcio, vitamina D) para el manteni-
miento de huesos, articulaciones y musculos.

e Control de peso (extractos de plantas, glucomanano...).
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Los complementos alimenticios

e Mantenimiento de los niveles de colesterol en sangre (aci-
dos grados omega 3, glucomanano, monacolina K, qui-
tosano...).

e Menopausia (extractos de plantas, preparados de soja...).

e Antienvejecimiento (levadura de cerveza, germen de tri-
g0, vitaminas con efecto antioxidante, reductor de radi-
cales libres o protector de las células que sufren dafio oxi-
dativo).

Los complementos alimenticios

en el mercado espaiiol

En los Ultimos afios, el mercado de complementos alimen-
ticios ha experimentado un fuerte desarrollo. Si tomamos
como referencia los datos del tltimo afio (junio de 2016 -
julio de 2017; fuente: hmR Spain), el mercado de com-
plementos alimenticios crecié un 3,2%. Los productos pa-
ra el sistema respiratorio y los multivitaminicos representan
aproximadamente el 50% del mercado en unidades, y
destaca el crecimiento de los complementos destinados
al sistema digestivo (+15,3%) y al sistema cardiovascular
(+13,3%). Por lo que respecta al mercado en valores, su
crecimiento en el mismo periodo ha sido del 6,2%, expe-
rimentando un mayor aumento los destinados al sistema
digestivo (con un 21,5%) y al sistema cardiovascular (con
un 14,7%).

Regulacién

En cuanto a la situaciéon normativa, cabe destacar que los
complementos alimenticios no se encuentran totalmente
«armonizados» a escala europea. La Directiva 2002/46 es-
tablece normas para vitaminas y minerales, con la prevision
de que, en una fase posterior, se realice una ampliacion a
otros nutrientes que integren nuevos complementos alimen-
ticios en funcion de los datos cientificos que se aporten.
Hasta que se produzca dicha «armonizacion», la mencio-
nada directiva permite que se apliquen las normas nacio-
nales en cuanto a nutrientes o sustancias con efecto nutri-
cional o fisiolégico (tabla 1).

En este sentido, Espafia ha tratado de ampliar la lista de
nutrientes en varias ocasiones (vitaminas y minerales, por
el momento), pero lamentablemente ninguno de los pro-
yectos de real decreto para la modificacion del Real Decre-
to de Complementos Alimenticios vigente ha visto aun la
luz. Bien es cierto que el actual ya contemplaba en su
preambulo este desarrollo: «Existe una amplia gama de nu-
trientes y otros elementos que pueden estar presentes en
los complementos alimenticios, incluyendo, entre otros, las
vitaminas, minerales, aminoacidos, acidos grasos esencia-
les, fibra, diversas plantas y extractos de hierbas». Otros
paises de nuestro entorno han avanzado en su regulacion,
y admiten ya la comercializaciéon de complementos con
otros nutrientes, como aminoéacidos, nucleétidos, probioti-
cos, fibra y plantas. Paises como Bélgica, Francia e ltalia,
por ejemplo, han acordado una lista de hasta mil plantas
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Tabla 1. Vitaminas y minerales
que pueden utilizarse en la fabricacion
de complementos alimenticios

Vitamina

Minerales

e Vitamina A (ug RE) * Sodio (mg)
e Vitamina D (pg) e Cloro (mg)
e Vitamina E (mg oTE) e Potasio (mg)
e Vitamina K (ug) e Calcio (mg)
e Vitamina C (mg) e Fosforo (mg)
e Vitamina B (mg) e Magnesio (mg)
e Vitamina B, (mg) e Hierro (mg)
e Niacina (mg NE) e Zinc (mg)
e Folato/acido félico (ug) ® Manganeso (mg)
e Vitamina B , (ng) e Cobre (pg)
* Biotina (pg) * Yodo (pg)
e Acido pantoténico (mg) e Selenio (pg)
® Molibdeno (pg)
e Cromo (pg)
e Flior (mg)
® Boro (mg)
e Silicio (mg)

En cuanto a la situacion normativa,
cabe destacar que los complementos
alimenticios no se encuentran
totalmente “armonizados”

a escala europea»

(lista Belfrit) que podrian formar parte de distintos comple-
mentos alimenticios.

El tratado de la Union Europea establece que seran de
aplicacion los principios de reconocimiento mutuo, permi-
tiendo la comercializacion de un complemento alimenticio
en un Estado miembro cuando se comercialice legalmente en
otro, y no pudiendo obstaculizarla, salvo que se encuentre
fundamentado y se justifiqgue adecuadamente.

Esta posibilidad, muy utilizada por las empresas del sec-
tor ante la limitacion evidente en Espafia en cuanto a los
nutrientes admitidos en los complementos alimenticios, ha
supuesto una mayor armonizaciéon de la esperada en los
mercados de complementos alimenticios en los distintos
paises europeos.

Informacioén y etiquetado

Estos complementos deben incluir de forma obligatoria en

su etiquetado la siguiente informacion:

e La denominacion de las categorias de nutrientes o sus-
tancias que caracterizan al producto, o una indicacién




relativa a la naturaleza de dichos nutrientes o sustan-
cias.

e L a dosis del producto recomendada para consumo diario.

e La advertencia de «no superar la dosis diaria expresamen-
te recomendada».

e La afirmacién expresa de que los complementos alimen-
ticios no deben utilizarse como sustituto de una dieta va-
riada y equilibrada y un estilo de vida saludable.

e Laindicacion de que el producto debe mantenerse fuera
del alcance de los nifios mas pequefios.

Declaraciones nutricionales

y de propiedades saludables
Con la publicacion del Reglamento 1924/2006, sobre decla-
raciones nutricionales y de propiedades saludables en los
alimentos (comidnmente llamado Reglamento de Claims), se
establecieron las normas para uti-
lizar alegaciones nutricionales
(ejemplos: contiene calcio, light,
bajo contenido en grasas) y decla-
raciones de propiedades saluda-
bles, ya fueran del articulo 13.1 re-

feridas a funciones corporales (p.

ej., el calcio es necesario para el

mantenimiento de los huesos en
condiciones normales), psicologi-
cas o conductuales (p. €j.: el &cido
pantoténico contribuye al rendi-
miento intelectual normal) o rela-
cionadas con el peso y el hambre/
saciedad (p. €j., el glucomanano
ayuda a adelgazar cuando se sigue
una dieta baja en calorias), ya fue-

ran del articulo 14:

e 14.1.a: relativas a la reduccion
de un factor de riesgo de en-
fermedad (p. €j., el calcio con-
tribuye a reducir la desmine-
ralizacion 6sea en mujeres
posmenopausicas. Una densi-
dad mineral 6sea baja es un
factor de riesgo de fracturas
6seas osteopordticas).

e 14.1.b: relativas al crecimiento
y desarrollo de los nifios (p. €j.,
la ingesta de acido docosahexae-
noico [DHA] contribuye al desa-
rrollo visual normal de los nifios
hasta los 12 meses de edad).

Las declaraciones utilizadas en
los alimentos deben cumplir el
Reglamento de Claims y estar au-
torizadas a escala europea, para

Lape

CONTROL DE LA PLACA DENTAL

@ Laboratorio Q. B. Pelayo
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lo que deben haber demostrado cientificamente su veraci-
dad. En este sentido, cerca de 2.000 declaraciones, la ma-
yoria relativas a especies botanicas, siguen a la espera de
ser evaluadas cientificamente; hasta que esto se produzca,
el reglamento establece unos periodos transitorios que per-
miten su utilizacion cumpliendo determinados requisitos
(cumplimiento de la normativa nacional y del resto de re-
glamento y utilizacién bajo responsabilidad del operador).

Esto se traduce en una situacién de mercado real que
exige una amplia formacién del farmacéutico comunitario
en este sector, que ve como aumentan las distintas referen-
cias de complementos alimenticios en su farmacia con di-
versas alegaciones de propiedades saludables, asi como la
creciente demanda de informacién por parte de los pacien-
tes 0 usuarios que se preocupan cada vez mas por su sa-
lud y bienestar. @

Clorhexidina

Enjuague bucal

www.laboratoriopelayo.com
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Los principales
trastornos y patologias
bucales que pueden
presentar los adultos
mayores de 50 aios
son la xerostomia, las
enfermedades
periodontales y la
pérdida de dientes»
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Salud bucodental
en adultos mayores
de b0 ainos

a cavidad bucal, al igual que el resto del cuerpo, sufre cambios anatémicos y

fisiolégicos con el paso de los afios. Estos cambios, unidos a unos héabitos in-
correctos de higiene bucal, a factores externos que dependen sobre todo del es-
tilo de vida y a la presencia de determinadas patologias locales y sistémicas, tie-
nen repercusiones muy importantes sobre la salud bucal.

Tanto por su prevalencia como por su relevancia, los principales trastornos y
patologias bucales que pueden presentar los adultos mayores de 50 afios son la
xerostomia, las enfermedades periodontales y la pérdida de dientes. Ademas,
hoy en dia, con el uso tan extendido de implantes dentales para sustituir las pie-
zas perdidas, hay que prestar especial atenciéon a su cuidado y mantenimiento
a largo plazo.

Xerostomia
La xerostomia es la sensacién subjetiva de sequedad bucal, y suele estar aso-
ciada a una disminucién de la cantidad de saliva 0 a una variacién en su com-
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posicion (por ejemplo, una saliva méas viscosa puede pro-
vocar la sensacién de sequedad bucal).

En estas edades, es frecuente que las personas tomen
varios medicamentos de forma diaria para tratar una o mas
patologias, como pueden ser las enfermedades cardiovas-
culares, respiratorias, etc. Los medicamentos que tienen
algun efecto sobre el sistema nervioso auténomo (que es el
que regula la secrecién de las glandulas salivales) son sus-
ceptibles de provocar variaciones en el flujo salival. El con-
sumo de farmacos constituye una de las principales causas
de xerostomia.

Se calcula que existen méas de 500 farmacos que pue-
den producir xerostomia (un 80% de los mas prescritos),
como pueden ser antihipertensivos, antidepresivos, antico-
linérgicos, etc.

Ademés, hay que tener en cuenta la cada vez mayor in-
cidencia de tumores sobre la region de la cabeza y el cue-
llo. Con frecuencia, el tratamiento de estos tumores implica
la administracién de radioterapia y/o quimioterapia, que
también tiene repercusiones sobre la cavidad bucal. En el
caso de la radioterapia, si las glandulas salivales estan den-
tro del campo de radiacion puede producirse un dafio irre-
versible en las glandulas salivales, lo que implicara una pro-
duccién disminuida de saliva permanente. La xerostomia
producida por la quimioterapia, en cambio, suele ser rever-
sible, de modo que el paciente puede recuperar los valores
de salivacion normales tras la finalizacion de la terapia.

Por dltimo, existen determinadas patologias sistémicas
que, tanto por su tratamiento como por la patologia en si
misma, pueden provocar xerostomia, como es el caso de la
diabetes.

Todos estos factores pueden disminuir el flujo salival, lo
que hace que la prevalencia de xerostomia en las personas
mayores de 55 afios sea del 40%*.

La falta de saliva tiene como repercusion principal la pér-
dida de las propiedades protectoras de la saliva, favorecién-
dose la aparicién de caries y otras infecciones como candi-
diasis, mal aliento y dificultades para masticar y tragar.

;Qué podemos hacer

desde la oficina de farmacia?

Desde nuestra farmacia podemos aportar unos valiosos con-

sejos para mejorar la calidad de vida de los pacientes con

xerostomia:

e Es importante beber agua con frecuencia para mantener
las mucosas hidratadas.

e El consumo de irritantes como el alcohol (tanto en la die-
ta como en los productos de higiene bucal), el tabaco o
el café, o los alimentos picantes, acidos o salados debe
evitarse o moderarse en la medida de lo posible.

e Si la xerostomia esta claramente asociada a un medica-
mento, puede hablarse con el médico que lo prescribio
para valorar su posible sustitucién por otro equivalente
que no provoque sequedad bucal.

especial 50+

e Las medidas de higiene bucal deben extremarse, y ello
con dos objetivos fundamentales: hidratar la cavidad bu-
cal y evitar la aparicion de infecciones que se deban a
la disminucién del flujo salival. Se recomienda el uso de
pastas dentifricas con fldor (para la prevencion de la ca-
ries) y con ingredientes que ayuden a humectar la cavi-
dad bucal, como la betaina o el xilitol. El uso de coluto-
rios permite llegar a zonas de dificil acceso (como las
posteriores) e hidratar las mucosas. Si las glandulas sa-
livales son funcionales, pueden aplicarse sialogogos (co-
mo el acido malico), que son sustancias que estimulan
la salivacion.

Segiin el dltimo estudio de
prevalencia en Espaiia, tan sélo
el 5,4% de la poblacidn tiene
las encias sanas, cifra aiin
menor a partir de los 45 aiios»

Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales o de las encias son trastor-
nos infecciosos e inflamatorios de los tejidos que rodean los
dientes: encia, ligamento periodontal y hueso alveolar. Fun-
damentalmente se dividen en gingivitis y periodontitis. La prin-
cipal diferencia entre ambas es que en la gingivitis la infec-
cién y la inflamacién solo afectan a la encia, y por lo tanto no
existe pérdida de tejido de soporte 0 hueso, mientras que en
la periodontitis si hay destruccion del hueso alveolar. La im-
portancia de la gingivitis es que precede a la periodontitis, si
bien no todos los casos de gingivitis derivan en periodontitis,
ya que tiene que haber una predisposicion genética.

La periodontitis constituye la principal causa de pérdida
de dientes en adultos (en los nifios la causa principal es la
caries). La pérdida de dientes tiene graves consecuencias:
dificultad al masticar y al hablar, movilidad de los dientes
adyacentes, afectacion de la mordida, problemas estéticos
(sobre todo si la pérdida es de incisivos), incluso puede
cambiar la expresion de la cara si hay mucha pérdida de
hueso. En definitiva, un deterioro de la calidad de vida a
largo plazo.

Segln el Ultimo estudio de prevalencia en Espafia, tan
s6lo el 5,4% de la poblacién tiene las encias sanas, cifra
aln menor a partir de los 45 afios. De hecho, segln este
mismo estudio 6 de cada 10 personas mayores de 45 afios
tienen periodontitis?.

El principal agente causal tanto en la gingivitis como en
la periodontitis es la acumulacion de placa bacteriana en el
margen gingival (la unién entre encia y diente) y sobre to-
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La periodontitis constituye
la principal causa de pérdida
de dientes en adultos»

do a nivel interdental, debido a que es dificil limpiar bien
estas zonas con el cepillo de dientes. Esta infeccion es la
que provoca una respuesta inmunitaria, que produce infla-
macion de la encia o gingivitis.

Con el paso del tiempo, si la placa bacteriana no se eli-
mina con una buena higiene bucal puede ir madurando
e «internalizandose» en la encia, lo que da lugar al creci-
miento de especies bacterianas que son capaces de des-
truir los tejidos periodontales, fundamentalmente el liga-
mento periodontal y el hueso alveolar, lo que llamamos
periodontitis. Cuanto mayor es el grado de severidad de la
enfermedad periodontal, mayor es el grado de destruccion
del periodonto y, por tanto, mayor sera el riesgo de pérdi-
da del diente.

¢Qué podemos hacer desde la farmacia?

En primer lugar, podemos intuir que una persona tiene al-
gun problema en las encias si nos indica que le sangran al
comer, durante el cepillado o de forma espontéanea, o si ase-
gura notar las encias inflamadas o de un color «rojo mas
intenso». Estos son claros signos de que padece, al menos,
una gingivitis. Es muy importante tener en cuenta que, en
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los fumadores, estos signos pueden estar «camuflados». El
tabaco contiene sustancias vasoconstrictoras, lo que hace
que en caso de inflamacién gingival llegue menos sangre a
las encias, y que por tanto estén menos enrojecidas o que
haya menos sangrado. Es decir, el tabaco enmascara la en-
fermedad de las encias.

Lo primero que debemos hacer es recomendar la visita
a la clinica dental para que puedan realizar un diagndstico
y tratamiento adecuados. Ademas, debemos insistir en la
importancia de realizar una correcta higiene dental. El ce-
pillado debe llevarse a cabo con un cepillo adecuado al ta-
mafio de su boca y con filamentos respetuosos con la en-
cla. Se puede hacer con cepillo manual o eléctrico, que
debe sustituirse cada 3 0 4 meses para obtener la méaxima
efectividad.

Es aconsejable el uso de elementos interdentales, como
sedas y cintas, cepillos interproximales o irrigadores bu-
cales, de modo que la placa bacteriana de los espacios
interdentales y el margen gingival sea eliminada adecua-
damente. Asimismo, se recomienda usar pastas dentifri-
cas y colutorios con antisépticos de uso diario (como el
cloruro de cetilpiridinio) para controlar estas bacterias e
higienizar las zonas de dificil acceso. Todas estas medidas
estan encaminadas a eliminar la placa bacteriana que pro-
voca la inflamacién, y, por tanto, a revertir el proceso de
la gingivitis.

Si el paciente tiene periodontitis, debe ser derivado a la
clinica dental para que reciba un tratamiento periodontal
adecuado.

Tras el tratamiento, el odontdlogo suele prescribir el uso
de colutorios con clorhexidina durante 2-4 semanas para
mantener la boca lo méas aséptica posible durante el proce-
so de curacion de los tejidos gingivales, por lo que se utili-
za como coadyuvante del tratamiento recibido en la clinica
dental. La actividad de la clorhexidina puede verse dismi-
nuida por el uso de la mayoria de dentifricos, por lo que,
tras el cepillado, es recomendable esperar 30 minutos o
enjuagar la boca 2 o0 3 veces con agua antes de usar el co-
lutorio con clorhexidina. También es importante aconsejar
al paciente que extreme la higiene bucal introduciendo la
higiene interdental, ya que es en esa zona donde comien-
zan las patologias periodontales.

Es preciso recordar al paciente que el tabaco es el prin-
cipal factor de riesgo de enfermedad periodontal, ya que
disminuye enormemente las defensas naturales de las en-
cias, con lo que el inicio y avance de la enfermedad perio-
dontal es muy rapido. Desde la farmacia podemos motivar
a nuestros pacientes para que dejen de fumar.

Ademas, multitud de estudios poblacionales han demos-
trado que existe relacién entre la periodontitis (sobre todo
en sus formas mas severas) y enfermedades sistémicas co-
mo la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares
isquémicas y algunas alteraciones del embarazo (el parto
prematuro o nifios con bajo peso al nacer).
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Por todo ello, fumadores, mujeres embarazadas, diabé-
ticos o personas con enfermedades cardiovasculares debe-
rian usar de forma preventiva productos de higiene bucal
especificos para prevenir y controlar las enfermedades de
las encias.

Implantes dentales

Actualmente, una de las principales formas de sustituir los
dientes perdidos es mediante los implantes dentales, que
cada vez son mas habituales, sobre todo en adultos mayo-
res y debido a enfermedades periodontales.

Sin embargo, al igual que los dientes, los implantes den-
tales también pueden sufrir enfermedades infecciosas e in-
flamatorias de los tejidos de soporte, que en el caso de los
implantes se denominan «periimplantarias» porque el teji-
do que rodea al implante es la mucosa periimplantaria (en
lugar de la encia).

Los implantes estan fijados al hueso directamente, ya que
no existe ligamento periodontal entre el implante y el hue-
so que los soporta. Esto es importante a la hora de la resis-
tencia frente a la acumulacion y agresion bacterianas, ya
que gracias a la encia y al ligamento periodontal la resisten-
cia es mayor que en el caso de los implantes dentales.

Como en las enfermedades periodontales, las enferme-
dades periimplantarias se deben principalmente a la acu-
mulacién de placa bacteriana por una higiene bucal defi-
ciente alrededor de las protesis implantosoportadas. Esta
infeccién provoca una inflamacion reversible de la mucosa,
denominada «mucositis periimplantaria», lo que equivale a
la gingivitis alrededor de los dientes. Si la placa bacteriana
continda creciendo, internalizandose y madurando, puede
iniciarse la periimplantitis (que equivale a la periodontitis
en dientes), en la que se produce destruccion del hueso de
soporte del implante.

La destruccién del hueso de soporte del implante provo-
ca la pérdida de sujecion, con el consiguiente riesgo de pér-
dida futura.

Por tanto, es importante cuidar los implantes igual que si
de dientes naturales se tratara.

;Qué podemos hacer

desde la oficina de farmacia?

Antes de nada, debemos tener en cuenta que el hecho de
que la persona que acude a nuestra farmacia lleve implantes
puede deberse, en la gran mayoria de los casos, a una perio-
dontitis (ya sea tratada o no), y por lo tanto a una higiene bu-
cal deficiente durante una gran parte de su vida, por lo que
es l6gico pensar que no tendra unos habitos correctos.

Por ello, en primer lugar debemos explicar a las perso-
nas portadoras de implantes la importancia que tiene la hi-
giene bucal para mantener en buen estado los implantes.
El objetivo es prevenir la aparicion de mucositis periimplan-
taria, y si ésta ya esté establecida, evitar su progresién a pe-
riimplantitis.

Una de las principales formas de
sustituir los dientes perdidos

es mediante los implantes dentales,
que cada vez son mas habituales,
sobre todo en adultos mayores y
debido a enfermedades periodontales»

Existen varios cepillos especificos para implantes que,
para poder higienizar eficazmente implantes y protesis, sue-
len tener ciertas caracteristicas distintas con respecto a los
cepillos de dientes normales, como puede ser una angula-
cion diferente en el cuello del cepillo, un cabezal pequefio,
distinta disposicion de los filamentos, etc.

Es especialmente importante la higiene de los espacios
interdentales o entre los implantes, ya sea utilizando sedas
y cintas o cepillos interdentales, en funcion del tamafio de
cada espacio. Ademas, existen estudios que indican que
es beneficioso el uso del irrigador bucal en portadores
de implantes, ya que consigue una importante reduccion de
la inflamacién y sangrado de la mucosa que rodea al im-
plante en pocos dias.

Por ultimo, es necesario acudir a las visitas que paute el
odontélogo para revisar el estado de los implantes y de los te-
jidos que los rodean, con el fin de prevenir cualquier compli-
cacién y asegurar asi el éxito de los implantes a largo plazo. @
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Nerea Escudero Hernando DepreS|én, anS|Edad

Licenciada en Farmacia. -
R ble de F igilanci
S e o Cotares. | Y lteraciones
del sueno

a edad madura a menudo se contempla como una época dorada de estabili-

dad y descanso que se alcanza tras concluir la crianza de los hijos y la etapa
final de desarrollo profesional. En este periodo, se aspira a gozar de mas tiempo
libre para hacer todo aquello que antes no era posible, disfrutando en definitiva
de una segunda juventud.

Sin embargo, desafortunadamente esta fase de la vida no siempre resulta tan
bucdlica como se espera. En personas de edad media avanzada, es frecuente la

En personas mayores aparicion tanto de trastornos médicos crénicos propios del envejecimiento que

~ P producen un empeoramiento de las aptitudes fisicas (como la pérdida de vista o

de 65 anos, E| mdlce la disminucién de la audicion...), como de todo tipo de presiones emocionales

[Ie poblacifm afecta[la (entre ellas, por ejemplo, la merma de los recursos econémicos), produciéndose
Y4 en definitiva cierta vulnerabilidad personal que dificulta el bienestar emocional.

IJUI' glepresmn alcanza Debido a esta situacion, pueden presentarse alteraciones en el estado de ani-

cifras del 10-15%» Mo que provoguen emociones negativas como la tristeza, la culpabilidad, el can-
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iDESCUBRE EL FACTOR 77!

Antioxidante - Regenerador - Antienvejecimiento - Desintoxicante

TRATAMIENTO Q77+

Mejora el bienestar y la salud de las personas a través de complementos alimentarios que contienen los ingredientes mas punteros que se han
mostrado mas efectivos en la regeneracion celular.

Compuesta por Regenerator Comprimidos, formulados con el innovador Factor 77, constituyen un potente regenerador con efecto antioxidante con
la finalidad de recuperar la energia y vitalidad. Colageno con acido hialurénico y magnesio con Factor 77, para el buen funcionamiento de
cartilagos, huesos y piel. El tratamiento se compone por colédgeno hidrolizado de maxima calidad y acido hialurénico que contribuye a la formacién
natural de colageno. Crema Hidratante Regeneradora con manteca de karité, aceite de rosa mosqueta y acido hialurdnico, que ayudan a obtener el
nivel 6ptimo de hidratacién y nutrientes para mantener la piel del rostro activa, bella y vital.

www.q77plus.com



Depresidn, ansiedad y alteraciones del suefio

sancio y el sentimiento de soledad, desencadenando tras-
tornos mentales como la depresion, la ansiedad y las
alteraciones del suefio.

Los trastornos mentales representan el 12% de la morbi-
lidad a escala mundial, y sin embargo tan sélo una peque-
fia parte de los pacientes que los padecen reciben el trata-
miento adecuado. En personas mayores de 65 afios, el
indice de poblacion afectada por depresion alcanza cifras
del 10-15%, e incluso esta cifra se ve superada si se tienen
en cuenta otros tipos de sindromes depresivos. La preva-
lencia de la depresion varia de unas poblaciones a otras,
pero es superior en mujeres que en hombres.

Por otro lado, los pacientes que padecen trastornos men-
tales no sélo ven mermada su calidad de vida, sino que
ademas presentan un factor de riesgo afiadido de sufrir
otras enfermedades crénicas. Asimismo, este tipo de tras-
tornos conlleva ciertas limitaciones en las actividades dia-
rias, e incluso pueden inducir una mortalidad precoz.

Depresion

La depresién se caracteriza por una perturbacion del esta-
do de animo y del humor que produce en el individuo un
conjunto de sintomas afectivos: disminucién de la vitalidad
y la autoestima, sensacion de fatiga, alteraciones del suefio
e incapacidad de disfrutar de las cosas. También afecta a
la capacidad de concentracion y disminuye el apetito, y en
ocasiones puede producir adormecimiento, astenia y pér-
dida de interés en las actividades cotidianas.

En una evaluacioén preliminar de un paciente con sinto-
mas depresivos, es fundamental descartar el abuso de sus-
tancias o determinadas enfermedades organicas.

El tratamiento farmacolégico de la depresion contempla
los farmacos antidepresivos a corto plazo, que han demos-
trado una alta eficacia en los casos de depresion de mo-
derada a grave. En funcién de su mecanismo de accion,
se diferencian distintos grupos: los antidepresivos tricicli-
cos y relacionados (amitriptilina, clomipramina, doxepina,
imipramina, maprotilina, nortriptilina, trimipramina), los in-
hibidores de la monoaminooxidasa (moclobemida, tranil-
cipromina), los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxa-
mina, paroxetina, sertralina) y otros antidepresivos (duloxe-
tina, mirtazapina, reboxetina, venlafaxina, bupropion).

En la actualidad, los antidepresivos triciclicos siguen
siendo uno de los grupos terapéuticos mas empleados en
atencién primaria. En ocasiones se adiciona un segundo
antidepresivo que mejore la efectividad, aunque es nece-
sario tener en cuenta las interacciones que existan entre
ellos.

Ansiedad y alteraciones del suefio

La ansiedad se caracteriza por ser una expresion basica-
mente afectiva que libera una sefial de alerta prolongada
en el individuo anticipandose a un peligro inminente. Cuan-
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En una evaluacion preliminar de

un paciente con sintomas depresivos,
es fundamental descartar el abuso
de sustancias o determinadas
enfermedades organicas»

do se alcanza cierta intensidad, la persona no es capaz de
adaptarse y se produce la ansiedad patolégica.

Desde la practica clinica, se estima que el 80% de los
casos con diagnéstico primario de trastorno depresivo se
asocian a niveles altos de ansiedad, y que aproximadamen-
te un 50% de los pacientes que presentan ansiedad gene-
ralizada padecen también sindrome depresivo.

Los pacientes con depresion asociada a estados de an-
siedad suelen presentar los sintomas por la mafiana. Habi-
tualmente sufren sentimientos de desesperanza, se des-
piertan temprano, experimentan cierto grado de ansiedad
relacionada con su pasado y suelen padecer un agrava-
miento de las manifestaciones patolégicas. Estos pacientes,
ademas, tienen un alto riesgo de suicidio.

La ansiedad, a su vez, mantiene una estrecha relacion
con las alteraciones del suefio. Probablemente ese estado
mental angustiado es una de las causas que méas pueden
alterar la conciliaciéon y el mantenimiento del suefio.

Se considera que el 30% de la poblacién mundial pade-
ce algun tipo de trastorno del suefio (un 4% presenta for-
mas cronicas).

Muchos de los cambios o alteraciones que se producen
en el suefio se consideran naturales y frecuentes a medida
que se envejece. Con el paso de los afios, la calidad del
suefio se ve afectaday se pierde la capacidad de dormir de
forma ininterrumpida. Durante la noche se producen des-
pertares frecuentes, y durante el dia la persona tiende a ne-
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cesitar episodios cortos de suefio. La eficacia del suefio
también decrece con la edad: en los hombres, sufre una
fuerte caida en torno a los 60 afios, y en las mujeres en tor-
no a los 50.

Sin embargo, investigaciones recientes apuntan a que
estas alteraciones son patologicas, y que pueden estar cau-
sadas tanto por factores organicos como psicosociales, por
trastornos del modelo temporal del ciclo vigilia-suefio, por
factores ambientales e incluso por dependencia de drogas.

La dificultad o incapacidad de dormir las horas necesa-
rias o la falta de suefio total se define como «insomnio», y
sus repercusiones sobre la salud son inmediatas, afectan-
do tanto al &mbito laboral como al econdémico y social.

En el tratamiento de la ansiedad y el insomnio se emplean
las benzodiacepinas, que actlan reduciendo la ansiedad
cuando se administran en dosis bajas e induciendo el sue-
flo con dosis mayores. También se emplean como agentes
hipnéticos otros farmacos, como los antihistaminicos, el clo-
metiazol, el hidrato de cloral, los antidepresivos, los neuro-
|épticos y la melatonina. A la hora de elegir el farmaco mas
adecuado deben tenerse en cuenta las diferentes necesi-
dades del paciente, el tipo de insomnio y si existe 0 no an-
siedad asociada.

En los pacientes con ansiedad generalizada puede pres-
cribirse una benzodiacepina que alivie los sintomas de for-
ma rapida, y emplear posteriormente antidepresivos si exis-
te depresion o se necesita prolongar mas el tratamiento.

El contacto cercano con el paciente
en la practica diaria de la farmacia
permite detectar casos tempranos
de enfermedades mentales, y
promover su atencion y seguimiento
de forma precoz»

Papel del farmacéutico

El papel que desempefia el farmacéutico comunitario en
este tipo de trastornos mentales es relevante. Su colabora-
cion puede contribuir a una mejora de la calidad de vida
del paciente mediante la dispensacion activa y la promo-
cion de la consulta o la indicacion farmacéutica. Es funda-
mental que el paciente sepa por qué se le prescribe ese
medicamento, como utilizarlo, cuando y en qué dosis to-
marlo. También es de vital importancia informarle de las
precauciones de uso.

El contacto cercano con el paciente en la practica diaria
de la farmacia permite detectar casos tempranos de enfer-
medades mentales, y promover su atencién y seguimiento
de forma precoz.

especial 50+

Los datos publicados sobre el cumplimiento del trata-
miento por los pacientes con trastornos de ansiedad y de-
presion arrojan cifras tan soélo de en torno al 40%.

El profesional de la salud debe informar al paciente y a
sus familiares de los beneficios y riesgos potenciales de la
medicacion, tratando de comprometer al paciente y de lo-
grar la colaboracion de ambas partes en relacion con la me-
dicacion prescrita.

El farmacéutico dispone de los conocimientos y compe-
tencias necesarios para dotar al paciente de la informacion
que lo ayude a tomar conciencia de la importancia de se-
guir el tratamiento prescrito por el médico, y debe colabo-
rar en la gestién de la medicacién y en el seguimiento del
paciente. Desde la farmacia, el farmacéutico ha de actuar
como el vector que favorece la colaboracién estrecha con
el médico prescriptor, de modo que su actuacion revierta
en una mejor adhesion al tratamiento instaurado, amplian-
do y mejorando la prestacion de la asistencia sanitaria.

En los pacientes que inician un tratamiento con antide-
presivos, el farmacéutico puede planificar visitas periddicas
durante las primeras semanas para comprobar el cumpli-
miento terapéutico, evaluar la eficacia de la farmacoterapia
y supervisar, si fuese necesario, la derivacién al médico.

Hay que tener en cuenta que el uso prolongado de ben-
zodiacepinas puede inducir dependencia y sindrome de
abstinencia, por lo que este tipo de farmacos no deben em-
plearse durante mas de 4 semanas.

Es importante fijar visitas de seguimiento que permitan
evaluar la ansiedad y los patrones de suefio, de modo que,
si es necesario, puedan aconsejarse medidas de tipo psi-
colégico. Es fundamental insistir en la revision de las posi-
bles interacciones cuando el paciente esté polimedicado y
monitorizar una vigilancia exhaustiva de las reacciones ad-
versas con este tipo de farmacos, ya que en estos grupos
terapéuticos éstas son muy frecuentes.

Entre los efectos adversos de los antidepresivos triciclicos,
hay que destacar la sedacion, los efectos anticolinérgicos
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Depresidn, ansiedad y alteraciones del suefio

(sequedad de boca, visién borrosa, estrefiimiento, retencion
urinaria, agitacion, confusién...), los efectos cardiovascula-
res (hipotension ortostatica, taquicardia, arritmias...), la hi-
pertrofia prostatica, el glaucoma de angulo cerrado y el au-
mento de peso.

En el caso de las benzodiacepinas, los efectos adversos
mas frecuentes son la somnolencia, la sedacién y la debi-
lidad muscular, y en menor medida puede presentarse vér-
tigo, cefalea, confusion, depresion, disartria, cambios en la
libido, temblores, trastornos visuales, retenciéon urinaria o
incontinencia, alteraciones gastrointestinales, cambios en
la salivacion y amnesia.

En general, no es aconsejable informar detalladamente de
los efectos adversos cuando se va a comenzar el tratamien-
to, ya que esta informacién suele conllevar un aumento del
riesgo de incumplimiento. Sin embargo, una vez que el pa-
ciente empieza a percibir que su estado de &nimo mejora si
es adecuado advertirle de las posibles alteraciones que pue-
den manifestarse como consecuencia de la medicacion.

Por otro lado, el farmacéutico puede informar de otros
recursos terapéuticos que contribuyan a aliviar otras mo-
lestias comunes en estos trastornos, como los tratamien-
tos fitoterapéuticos a base de plantas medicinales, los ha-
bitos higiénico-dietéticos adecuados o las técnicas de
relajacion.
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El farmacéutico, ademas, tiene una tarea significativa co-
mo educador sanitario, y puede contribuir a la promocién de
la salud y a la prevencién de trastornos menores en la socie-
dad, en beneficio de la salud ciudadana, mediante la forma-
cién e informacion desde la oficina de farmacia. @
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Sandra Garcia Jiménez CU]dadO de pleS

Farmacéutica adjunta.

Alcalé de Henares (Madrid) y m a n O S e n | a
edad adulta

0s pies y las manos son nuestra tarjeta de presentacion, de manera que un
buen cuidado dara una buena imagen de nosotros. Como profesional sanita-
rio, el farmacéutico debe saber no sélo cuéles son los principales problemas que
Los problemas de los pueden presentarse en pies y manos, sino también los cuidados necesarios pa-

pies pueden ser el ra que su salud no se resienta.

primer sintoma de Cuidado del pie
enfermedades como Los pies tienen un papel muy importante, ya que no sélo soportan el peso cor-
eys . poral sino que también nos permiten realizar la actividad fisica diaria y dirigen
Ia artrltls; Ia d|abetes el movimiento de los musculos de la pierna para facilitar la movilidad, ademas
y otros trastornos de mantener el equilibrio.

. . Los pies constan de 26 huesos, 32 articulaciones, 19 musculos y mas de 100
leCUla!:OrlOS 0 ligamentos y tendones. Estan irrigados por numerosos vasos sanguineos e iner-
neurologlcos» vados por gran numero de nervios. De ellos depende, en gran manera, la salud
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Cuidado de pies y manos en la edad adulta

de nuestras piernas y de la columna vertebral, ademas de
contribuir a tener una buena calidad de vida.

La piel de la zona plantar del pie es diferente a la del res-
to del cuerpo: abundan las glandulas sudoriparas, y casi no
hay glandulas sebaceas ni melanocitos. La epidermis es, ade-
mas, mucho mas gruesa, sobre todo en las zonas de apoyo.

Durante el envejecimiento, los pies sufren atrofia de las
células fibroadiposas del talén, lo que nos obliga a un apo-
yo excesivo sobre el hueso calcaneo; al mismo tiempo, tie-
ne lugar una disminucién en la movilidad de las articula-
ciones del metatarso y del tarso, fruto de los cambios
degenerativos del cartilago, a lo que hay que unir cierto
grado de atrofia muscular, ademas de la mala circulacion,
que hace que se sienta mas frio en los pies.

En cuanto a la ufias, durante el envejecimiento hay una
menor vascularizacion, lo que produce un aspecto méas opa-
coy menos brillante. En las personas mayores, las ufias son
duras y quebradizas, y sufren un engrosamiento progresivo
de la lamina ungueal y alteraciones en la matriz, lo que da-
ré lugar a estrias longitudinales.

Principales afecciones del pie

Afecciones secundarias

a enfermedades sistémicas

Los problemas de los pies pueden ser el primer sintoma de
enfermedades como la artritis (artritis reumatoide, osteoar-
tritis), la diabetes y otros trastornos circulatorios o neurol6-
gicos. El «pie diabético» destaca por su repercusion socio-
sanitaria. Se define como una alteracion clinica de base
etiopatogénica y neuropatica inducida por la hiperglucemia
mantenida, en la que, con o sin coexistencia de isquemia,
y previo desencadenante traumaético, se produce lesién o
ulceracion del pie. La principal complicacion del «pie dia-
bético» es la apariciéon de gangrena, que comporta un ele-
vado riesgo de amputacion. En general, la infeccién del «pie
diabético» causa pocos sintomas, por lo que es convenien-
te interrogar al paciente acerca de los factores de riesgo ca-
paces de producirla.

Hiperqueratosis

Es el aumento de grosor de la capa cornea en zonas some-
tidas a presion y/o rozamiento. Cuando la presién o la fric-
cién son continuas, la piel continta la elaboracién de tejido
hiperqueratésico, lo que puede llegar a causar dolor. Las
zonas hiperqueratosicas se deben a malformaciones en el
pie o al uso de zapatos inadecuados. En funcién de su lo-
calizacion, se distingue entre las siguientes afecciones: ca-
llo 0 heloma, dureza y ojo de gallo. Los callos alcanzan ca-
pas profundas de la piel y sus bordes estan bien definidos,
mientras que el ojo de gallo es un callo blando que se de-
sarrolla en los espacios interdigitales y se produce por el ro-
ce de los dedos entre si. Las durezas son difusas, sin limi-
tes definidos y se localizan generalmente en la planta del
pie, en el talén y en los laterales.
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Antes de plantear un posible tratamiento, es preciso des-
cartar la existencia de cualquier enfermedad (como diabe-
tes, insuficiencia vascular, etc.) y valorar si la callosidad
presenta hemorragia o si es muy dolorosa; en estos casos,
sera necesaria la derivacion al médico. El tratamiento mas
comun consiste en rebajar la queratosis por medios meca-
nicos (con limas manuales o eléctricas) o quimicos (con
sustancias queratoliticas). Es imprescindible usar zapatos
adecuados.

Grietas y fisuras

Estas afecciones son hendiduras pequefias de la piel que
van de la epidermis hasta la dermis, y se localizan en zo-
nas de carga generalmente deshidratadas (talén) o en zonas
con una mala transpiracion (espacios interdigitales). El tra-
tamiento consiste en seguir una higiene diaria con un se-
cado e hidratacion adecuados, y en realizar una exfoliacion
semanal.

Afecciones infecciosas

e Micosis. Las manifestaciones de origen micético mas fre-
cuentes en el pie incluyen el denominado pie de atleta y
las onicomicosis ungueales. La tinea pedis o pie de atleta
se localiza en la planta del pie y en los espacios interdigi-
tales. Se caracteriza por enrojecimiento, intenso prurito,
grietas y descamacién en la piel de la zona afectada. Se
contagia facilmente, por lo que es muy importante la pre-
vencion evitando andar descalzo en zonas humedas co-
munes. El tratamiento farmacolégico incluye la aplicacion
de antifungicos tépicos (imidazoles) y, entre las medidas
higiénicas, se recomienda el uso de zapatos que permi-
tan la transpiracion.

Onicomicosis. Es una infeccion fungica de la ufia don-
de hay afectacion de la queratina ungueal. Las ufias
afectadas aparecen engrosadas, deformadas y mancha-
das, a lo que hay que unir una mayor fragilidad con res-
pecto a la ufia sana. El tratamiento farmacolégico inclu-
ye la utilizacién de lacas tépicas; si la afectacion es
grave, se asocia ademas un tratamiento sistémico. En
caso de afectacién severa de la lamina ungueal y dificul-
tad de diagnéstico diferencial, el paciente debe ser deri-
vado al médico. Entre las medidas no farmacolégicas es
muy importante tener una buena higiene personal (utili-
zar calcetines de algodén 100% y prendas de calzado
transpirables y no oclusivas) y evitar el traumatismo un-
gueal repetido.

Alteraciones osteoarticulares

e Hallux valgus. EI hallux valgus o juanete es una deformi-
dad en el primer dedo con salida lateral del metatarso. Su
origen puede hallarse en factores hereditarios, reumatis-
mo inflamatorio o afecciones podolégicas como pies pla-
nos y pies cavos. El sintoma més caracteristico es el do-
lor sobre la eminencia medial o bunion.




El tratamiento consiste en aliviar el dolor del pie, utilizar

férulas nocturnas y zapatos con suficiente espacio en el

antepié, flexibles y sin costuras en la zona.
e Dedo en martillo. Es la deformidad de los dedos en forma
de garra. Se debe al acortamiento de los ligamentos flexo-
res de los dedos. El tratamiento consiste en proteger el
dedo para evitar roces, correctores de silicona o cirugia,
segun la gravedad del caso.
Espolones. Son depdsitos de calcio que se localizan en
los huesos de los pies (generalmente el calcaneo). Se re-
comienda el uso de plantillas ortopédicas personalizadas,
uso de zapatos adecuados, etc.
Sindrome doloroso de la almohadilla del calcaneo. Duran-
te el envejecimiento, el cojinete adiposo calcaneo sufre un
proceso de degeneracion progresiva, por lo que el calca-
neo ha de soportar una mayor presion, desencadenando-
se un proceso inflamatorio. Entre los factores predisponen-
tes se encuentra la carga prolongada del peso corporal, el
andar sobre suelos rigidos y la obesidad. El tratamiento pa-
sa por la utilizacion de plantillas, mejor hechas a medida
que estandar, con una correcta distribucion de las cargas.

Durante el envejecimiento, el

cojinete adiposo calcaneo sufre un
proceso de degeneracidn progresiva,
por lo que el calcaneo ha de soportar
una mayor presion, desencadenandose
un proceso inflamatorio»

Alteraciones biomecanicas del pie

e Pie plano. Se caracteriza por un hundimiento de la béve-
da plantar, al que se une la desviacién del talén hacia fue-
ra con respecto al eje del cuerpo.

e Pie cavo. En esta alteracion biomecanica el arco plantar
tiene una altura excesiva con una sobrecarga en el talon
y también en la almohadilla y en los metatarsos del ante-
pié; suele asociar dedos en garra por la traccién muscu-
lar continda.

También estan las desviaciones respecto al eje sagital del
cuerpo, como el pie valgo (hacia dentro) y el pie varo (ha-
cia fuera). Todas estas alteraciones no se corrigen, pero es
posible aliviar el dolor y su progresion con plantillas a me-
dida, adecuadas a cada necesidad.

Artrosis

Proceso degenerativo 6seo, articular y periarticular. Entre
los factores predisponentes se encuentra la genética, la edad
y el sexo, y es mas frecuente en la mujer durante la meno-
pausia. La presentacion clasica del pie artrésico se conoce

especial 50+

Tabla 1. Cuidado de los pies

e Usar calcetines de fibras naturales que permitan una adecuada
transpiracion y que no incorporen costuras o eldsticos

e Seguir una higiene adecuada: gel de bafio neutro o ligeramente
acido, limpiar entre los dedos y secar bien

e Hidratar los pies todos los dias por la noche con un masaje
suave

e Controlar las durezas y callos: lima manual o eléctrica,
unavez a la semana

 Hacer ejercicio (30 min al dia son suficientes para activar
la circulacion y mantener la movilidad de los pies)

e Con la edad, el tamafio y la forma de los pies van cambiando,
de modo que el zapato elegido debe adaptarse al pie:

—Ha de ser de material no plastico, suave y flexible

—La suela debe dar apoyo firme

— No deben ser planos ni con un tacén superior a los 4 cm

—Han de tener suficiente espacio en el antepié
(los dedos deben poder moverse)

Tabla 2. Cuidados de los pies
en las personas diabéticas

e Lavar (no remojar) cada dia los pies con agua tibia
y jabdn neutro no irritante

o Secar completamente los pies dando toques con una toalla
(sin friccionar), y acabar el secado con un secador de pelo
a baja temperatura

e Cortar las ufias en forma recta con tijera de punta romay con
mucho cuidado, procurando que no queden demasiado cortas

e | as ufias deben cortarse siempre después del bafio,
ya que estaran mas blandas; después deben limarse
con la lima de cartén

© Revisar los pies todos los dias para detectar cualquier posible
herida, corte, llaga, lesion, ampolla, callo, enrojecimiento, etc.

e Aplicar crema hidratante (debe ser una crema hidratante
especial para diabéticos) tras el lavado y el secado de los pies

e No aplicar nunca la crema entre los dedos, pues podria
incrementar el riesgo de infeccion

e No utilizar productos que contengan écidos

e Utilizar un calzado adecuado y ventilado (si es nuevo, sélo
debe utilizarse un par de horas al dia hasta que el zapato esté
ablandado). Asegurarse de que no hay bordes ni objetos que
puedan dafar el pie

como «antepié triangular» (coexistencia de hallux valgus'y
dedos en garra). Los objetivos terapéuticos son reducir el
dolor y, en la medida de lo posible, corregir las deformida-
des para mejorar la funcionalidad biomecanica del pie.

Enlastablas 1y 2 se detallan los cuidados y las medidas
preventivas para una adecuada salud del pie, tanto en pa-
cientes sanos como en diabéticos.

Cuidado de la mano

Las manos son una parte del cuerpo humano de especial
importancia, ya que nos permiten llevar a cabo infinidad de
funciones necesarias para nuestra supervivencia. Ademas,
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Cuidado de pies y manos en la edad adulta

son las responsables del sentido del tacto, esencial para
determinadas personas, como sordomudos e invidentes.

La mano tiene tres tipos de huesos: los de la mufieca o
carpo, los huesos de la palma (metacarpo) y los huesos de
los dedos (falanges). Los musculos del antebrazo ejecutan
la mayoria de los movimientos de la mano y los musculos
cortos de la palma controlan las acciones méas delicadas.
Las estructuras dérmicas de la palma de la mano son grue-
sas y resistentes, con abundantes glandulas sudoriparas, y
las del dorso son finas y con escasas glandulas.

Afecciones de las manos
Sequedad y aspereza
El envejecimiento enddgeno, y los factores externos como
la radiacion ultravioleta, el frio, los contaminantes ambien-
tales y otros factores como la actividad profesional, una ali-
mentacion no equilibrada y el consumo de tabaco y alcohol
pueden deteriorar el estado de la piel. El envejecimiento
produce una disminucién del espesor de la epidermis y de
la densidad de la dermis. También reduce su capacidad
celular y su vascularizacion.

Para evitar la aparicion de sequedad y aspereza, se re-
comienda la realizacion de una higiene e hidratacion ade-
cuada (tabla 3).

Hiperpigmentacién (manchas seniles)

Son pequefias zonas de cambio de color (hiperpigmenta-
cién). Aparece en adultos mayores de 40 afios con predis-
posicion genética. La causa es un incremento de la sintesis
de melanina en la epidermis. La cadena de sintesis tiene
como sustrato la tirosina, que por medio de una serie de
reacciones de polimerizacion y oxidaciéon genera melanina.
Aunque a medida que la piel envejece también disminuye
el nimero de melanocitos, los que permanecen aumentan
de tamafio y su distribucién llega a centrarse mas.

El tratamiento consiste en la eliminacién del cambio de
color de la piel (manchas) con la utilizacién de exfoliacio-
nes quimicas (alfa-hidroxiacidos) y laser. Los activos utili-
zados son: acido kajico, hidroguinona, derivados de la vita-
mina C, 4cido azelaico, etc.

Artrosis de manos

Enfermedad crénica caracterizada por la degeneracion y
el desgaste progresivos del cartilago articular de las ma-
nos, con pérdida de movilidad normal y deformacién. Sue-
le comenzar a los 40-50 afios, aunque hay casos de co-
mienzo mas tardio. Las articulaciones que se ven afectadas
con mas frecuencia son la trapeciometacarpiana, las me-
tacarpofalangicas y las interfaldngicas.

La artrosis de las articulaciones interfalangicas tiene un
componente hereditario. Las artrosis de las metacarpofalén-
gicas son raras, y suelen darse en personas que a lo largo
de su vida han llevado a cabo trabajos manuales. La artro-
sis trapeciometacarpiana, también conocida como «rizartro-
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Tabla 3. Cuidado de las manos

e Deben utilizarse jabones suaves no irritantes, respetuosos
con el pH fisioldgico (ligeramente 4cido) y que no eliminen
el manto lipidico

e Hidratar la piel no menos de 2-3 veces al dia después
del lavado y secado

e En caso de piel castigada, deben utilizarse cremas
nocturnas que favorezcan la regeneracion celular

e Utilizar cremas fotoprotectoras para evitar la aparicién
de manchas

e Utilizar guantes para evitar agresiones externas

e Utilizar guantes de algoddn durante la noche para conseguir
un efecto emoliente

e Mantener las ufias a una longitud adecuada, rectas, alineadas
y sin exceder el borde libre del dedo

e Limarlas e hidratarlas para evitar la formacion de astillas
y que se resequen y puedan romperse mas facilmente

Las manchas seniles en las manos
aparecen en adultos mayores de

40 aios con predisposicion genética.
La causa es un incremento de la
sintesis de melanina en la epidermis»

sis» 0 «artrosis del pulgar», es més frecuente en mujeres de
mediana edad, y suele aparecer en las dos manos. En los
casos avanzados, se observa una deformacion cerca de la
mufieca, y el dolor se incrementa al realizar el movimiento
de pinza con el pulgar. El tratamiento consiste en la realiza-
cién de ejercicios de estiramiento (en caso de dolor se acon-
seja no forzar la articulacion afectada) y en bafios diarios de
agua caliente o parafina, excepto cuando haya un brote, en
cuyo caso debe aplicarse frio. El tratamiento farmacolédgico
se basa en la toma de analgésicos en caso de dolor y de an-
tiinflamatorios en caso de brotes, y en la utilizacién de far-
macos condroprotectores (acido hialurénico, sulfato de glu-
cosamina, diacereina y condroitin sulfato). @
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sESTA PREPARADO PARA AFRONTAR
LAVENTA DE SU FARMACIAY

Susana Baraja (Asturias)
Lda. Univ. Santiago de Compostela (Prom. 92)

"Afronté tanto la venta de mi farmacia como la posterior compra de otra con Farmaconsulting,
porque soy muy exigente con las grandes decisiones de mi vida. Se comprometieron a trabajar con
intensidad para vender mi farmacia con discrecion y al mejor valor de mercado. Y estuvieron a mi
lado en todo momento, aportandome sequridad con su metodologia y equipo. Muchas gracias.”

_anod FARMACONSULTING 602 115 765
TRANSACCIONES 902 115 765

El lider en transacciones www.farmaconsulting.es




@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Bonificaciones en

el Impuesto sobre
Sucesiones y Donaciones
Mis padres han
residido siempre en la
Comunidad Valenciana.
Con ocasion del
fallecimiento de mi
padre, jsupone alguna
limitacion para aplicar
las bonificaciones
previstas en el
Impuesto sobre
Sucesiones y
Donaciones el hecho
de que yo no residia en
la Comunidad
Valenciana?

N.D. (Castelldn)

«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

Aunque le recomendamos que trate detenidamente el asunto con un asesor de su
zona que valore sus circunstancias personales concretas y el tipo de bienes objeto
de herencia y restantes circunstancias, entendemos que el hecho de que usted resi-
diera en otra comunidad autbnoma en el momento de fallecer su padre no es relevan-
te, y no ha de constituir un obstaculo para la aplicacion de las aludidas bonificaciones.

De hecho, esta duda ha sido objeto de revisién por el Tribunal Constitucional, que, en
sentencia de 18 de marzo de 2015, ya declaré inconstitucional la condicion que con-
tenia la normativa valenciana reguladora del impuesto y exigia a los sucesores sujetos
pasivos que tuvieran su residencia, al devengo del impuesto, en la Comunidad Valen-
ciana. Una de las bases fundamentales del Tribunal Constitucional para declarar in-
constitucional este requisito ha sido el principio de igualdad contenido en el articulo
14 de la Constitucién, y que no existe una razéon que justifique el establecimiento de
tales diferencias entre residentes y no residentes en la comunidad autbnoma.

Condena en costas,
IVA e IRPF

He tenido un asunto
judicial, y
finalmente he de
pagar las costas de
la otra parte. ;Tengo
que soportar el IVA
de esas costas?
iPuedo deducir los
importes en mi IRPF
de actividad de
farmacia?

J.C. (Tarragona)

Respuesta

La condena en costas no esta sujeta a IVA 'y, por lo tanto, no es preciso afiadirle una
suma adicional. No obstante, en las citadas costas si habra conceptos, como los
honorarios del letrado contrario, que habran tenido ya su correspondiente repercusion
de IVA, y la suma total, incluido este impuesto, si habra de ser soportada por usted.

Respecto al IRPF, el que tales gastos sean deducibles depende de si el procedimien-
to se corresponde con una demanda relacionada con el desarrollo de una actividad
econdémica, como la oficina de farmacia, o bien si se trata de un asunto cefiido exclu-
sivamente al &mbito privado.

Por ejemplo, si se trata de una reclamacion de un trabajador de la oficina de farma-
cia, o de un problema con el arrendador de su local, entendemos que si serian sumas
deducibles por usted.

Por el contrario, una reclamacion originada por una multa de trafico o una separacién
matrimonial no tendrian cabida en su IRPF.

[=]%%;1[=] :
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7 Vinos & Libros

El retorno a los origenes

En el mundo del vino la innovacién es habitual, pero también hay una vuel-
ta a la tradicion, a la blisqueda de técnicas que se usaban hace muchos
anos.

Algunas de estas técnicas consisten en un mero cambio del recipiente
contenedor durante la fermentacién del vino. Una de ellas es la fermenta-
cién en anforas o tinajas de barro. Desde luego, no es un método nuevo,
pues los romanos o los fenicios ya las usaban para transportar alimentos.
Solian cerrarlas con aceite, pez o barro y asi aseguraban la buena conser-
vacion del vino durante las largas travesias en barco. Hoy en dia las anfo-
ras hechas con arcilla permiten que la fermentacion se realice a menor
temperatura, favoreciendo aromas primarios y varietales, un mayor inter-
cambio de oxigeno entre el exterior y el interior del depo6sito y, obviamen-
te, el no aporte de aromas propios de la barrica a los que estamos ya tan
acostumbrados. Incluso hay elaboradores que depositan estas dnforas en
el fondo del mar, con el fin de conseguir mayor estanqueidad, oscuridad,
temperaturas mas constantes y una presion atmosférica distinta; o que las
fabrican con la tierra sobre la que se asientan sus vifiedos para darle mas
tipicidad.

También se estan recuperando desde hace afios en Francia los depdsi-
tos de hormigén. Antiguamente era bastante habitual encontrarlos en Es-
pafia y ahora su uso se esta extendiendo por todo el mundo, pues algunos
de los problemas que estos depdésitos podian ocasionar a los vinos se han
evitado empleando nuevas férmulas de hormigén. EI hormigén favorece la
microoxigenacion natural del vino, propicia la formacién de pigmentos es-
tables y suaviza los taninos; ademas, su baja conductividad térmica hace
que estos depdsitos sean perfectos para elaborar y guardar los vinos. Al-
gunos elaboradores los han hecho en forma de huevo para favorecer un
batonage natural y poner las lias en suspension, lo que ayuda a proteger
el vino de la oxidacion y le aporta una mayor complejidad y densidad en
boca.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Nice to meet you Donosti |

D.0. Rias Baixas
Precio: 14,50 €

Este vino blanco de Rias Baixas —en un coupage de godello, al-
barifio y treixadura— es fresco y frutal en boca, con aires tropi- |
cales y de fruta blanca, muy fresco y divertido, con un fondo |
herbaceo y mineral. Es limpio y brillante, con un final largoy du- |
radero. Estupendo para comidas en grupo, pescados, mariscos

o0 arroces. Un placer.

El mufieco de nieve

Jo Neshg

Reservoir Books
Coleccion: Roja & Negra
Barcelona, 2017

La mafiana siguiente a la primera ne-
vada del afio en Oslo, un nifio se des-
pierta y no encuentra a su madre en
casa. Extrafiado, ve que alguien ha he-
cho un mufieco de nieve en el jardin y
le ha colgado la bufanda favorita de su
madre.

El detective Harry Hole empieza a
sospechar que hay
un psicopata suelto
cuando descubre
que un alarmante nu-
mero de madres y es- g
posas han desapare- Wty Y
cidoencircunstancias |

Con una investigacion

que lo obligara a seguir

las reglas de un juego macabro
que lo puede llevar al limite de la locu-
ra, El murieco de nieve es un viaje de-
finitivo y destructor al corazén del de-
tective, y las heridas que su trabajo
inflige en Harry Hole no podran ser
mas profundas, a la vez que diseccio-
na conceptos como la paternidad, la
vanidad y la muerte.

El mufieco de nieve es la séptima
novela de la serie de Harry Hole y el li-
bro que supuso la consagracion inter-
nacional de su autor, Jo Nesbg.

La adaptacion cinematografica de la
novela se ha estrenado este otofio, pro-
tagonizada por Michael Fassbender,
Rebecca Ferguson y Charlotte Gains-
bourg.

; rF
similares, siempre tras - n_ ‘
caer la primera nieve. ; ‘

ol

https://www.megustaleer.com/libro/
el-muneco-de-nieve-harry-hole-7/
ES0148754
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Toda una vida

Robert Seethaler
Ediciones Salamandra
Barcelona, 2017

A principios del siglo XX, llega a una ‘
pequefia aldea perdida en los Alpes E f
el pequefio Andreas Egger, tras ser =
abandonado por su madre con apenas cua-
tro afios. El nifio crece sometido a la férrea disciplina de su
tio, y su horizonte se agota en la cadena de enormes mon-
tafias que rodean el valle. Y aunque la construccion del te-
leférico y la irrupcion del turismo de masas, con el consi-
guiente aluvién de excursionistas y esquiadores, desfiguran
el microcosmos mudando las costumbres ancestrales, al
final de sus dias el octogenario Andreas permanece fiel a
su naturaleza, contemplando una puesta de sol o bebien-
do leche recién ordefiada con el mismo arrobo con que
cincuenta afios antes observaba embobado a la Unica mu-
jer que le fue dado amar.

De una concisiéon y una pulcritud extremas, Toda una
vida es una fabula sobre el sentido y el sinsentido de la
existencia.

http://www.salamandra.info/libro/toda-una-vida

Corocotta el
cantabro

Santiago Blasco
Algaida Editores
Sevilla, 2017

Afo 29 a.C. Roma lleva 200 afios
de dominacién en Hispania pero
necesita mantener apostadas a siete legiones
para contener la fuerza del pueblo cantabro que ha
conseguido doblegar la moral de los soldados romanos.
César Augusto decide desembarcar en Tarraco y
asi poner fin a una guerra que ya dura demasiado
tiempo. Sin embargo, las emboscadas se recrude-
cen hasta limites desconocidos. El emperador, harto
de padecer el acoso de los cantabros con las pérdi-
das de efectivos que ocasiona entre sus legiones, de-
cide poner precio a la cabeza de Corocotta. Durante
semanas espera a que aparezca algun confidente.
Por fin se presenta un céntabro que porta un saco
en una de sus manos. Todos piensan que contiene
la cabeza de su més sanguinario enemigo.

https://novela.algaida.es/

La banda
de los ninos

Roberto Saviano
Anagrama
Barcelona, 2017

Napoles, hoy, es una ciudad bella
y terrible: es el reino de la Camorra, y : ,/‘
los chicos que crecen alli lo hacen bajo su

influjo. Una pandilla formada por diez de ellos se lanza a
la conquista de la ciudad: provienen de familias norma-
les, les gusta lucir calzado de marca y tatuarse el simbolo
de su banda. Quieren hacerse con una parte del negocio
del tréfico de drogas y la extorsién, y aprovechando el va-
cio que han dejado algunas familias se alian con un viejo
jefe de clan para iniciar su ascenso.

Con valentia, Roberto Saviano vuelve a un territorio que
conoce bien para dejar un nuevo testimonio. La suya es
una novela sobre la realidad, una ficcion que se convier-
te en crénica de la podredumbre cotidiana de una ciudad
corrompida.

https://www.anagrama-ed.es/libro/panorama-de-
narrativas/la-handa-de-los-ninos/9788433979841/
PN_952
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Los pacientes del
doctor Garcia

Almudena Grandes
Tusquets Editores
Barcelona, 2017

Tras la victoria de Franco, el doc-
tor Guillermo Garcia Medina sigue
viviendo en Madrid bajo una identidad fal-

sa. La documentacion que lo libré del paredén fue un re-
galo de su mejor amigo, Manuel Arroyo Benitez, un diplo-
matico republicano al que salvo la vida en 1937. Cree que
nunca volvera a verlo, pero en septiembre de 1946 Ma-
nuel vuelve del exilio con una mision secreta: pretende
infiltrarse en una red de evasion de criminales de guerra
y profugos del Tercer Reich. Mientras el doctor Garcia se
deja reclutar por él, el nombre de otro espafiol se cruza
en el destino de los dos amigos: Adrian Gallardo Ortega,
antiguo boxeador profesional que luchd como voluntario
de las SS 'y ahora malvive en Alemania, ignorando que al-
guien pretende suplantar su identidad para huir a la Ar-
gentina de Peron.

https://www.planetadelibros.com/libro-los-
pacientes-del-doctor-garcia/252790
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Ya viene el sol

Farmaceéuticos especialistas

Manuel Machuca Gonzalez*

La creacion en Espafia de la
especialidad en Farmacia
Hospitalaria fue un enorme
acierto estratégico. Su recono-
cimiento legal en 1982 asentd
de forma definitiva el ejercicio
profesional de los farmacéuti-
cos en los hospitales espafio-
les, y desde entonces su reco-
nocimiento y prestigio no ha
dejado de crecer. De esta for-
ma se superd el escollo por el
que, al igual que en el caso de
los médicos, Unicamente fa-
cultativos especialistas pudie-
ran ejercer en este ambito.
Eran tiempos en que los mé-
dicos de atencién primaria ca-
recian de especialidad, eran
generalistas, al igual que toda-
via hoy sucede con los farma-
céuticos comunitarios, no asi
con los farmacéuticos de
atencion primaria, que recien-

Podria no ser Unica la espe-
cialidad, que hubiera una en
lo que significa la elaboracién
de medicamentos y otra méas
orientada al paciente, en lo
que se refiere al control y se-
guimiento de los tratamientos
farmacolégicos para mejorar
los resultados de la farmaco-
terapia. Quizd mas adelante
pudieran desarrollarse otras
nuevas y especificas, en areas
en las que esto se requiera. Es
asimismo mas que probable
que esta idea tenga mucha te-
la que cortar y que precise tra-
bajo y grandeza de miras por
parte de todos para superar el
sinfin de dificultades que esto
puede tener; nunca es facil lo
importante. Pero creo que es-
te camino, junto con un cam-
bio radical en el modelo de re-
muneracion de la farmacia

temente han logrado, después
de afios de lucha, que se re-
conozca la especialidad en Farmacia Hospitalaria y de
Atenciéon Primaria.

Sin embargo, en 2017 me cuestiono si esta especiali-
dad deberia continuar existiendo como tal o habria que
dar un paso adelante, teniendo como norte no intereses
particulares, sino el desarrollo de una profesion asisten-
cial en beneficio de la sociedad. Porque esto que me plan-
teo lo hago a la luz de las especialidades médicas. Por
ejemplo, un médico pediatra puede ejercer en el ambito
hospitalario o en el comunitario, pero su formacion habra
sido la misma. Luego, su préactica profesional lo llevara a
un entorno u otro, en donde diagnosticara y tratara enfer-
medades muy diferentes. Pero siempre seré pediatra.

;Puede y debe especializarse un farmacéutico por el
lugar en el que ejerza? En mi opinién, ya no; radicalmen-
te, no. Y lo que fue un acierto en una coyuntura determi-
nada puede volverse en nuestra contra en la actual, y por
ello abogo por que nos orientemos hacia la creacion de
una especialidad en farmacia asistencial que capacite y
sea obligatoria para el ejercicio profesional en los diferen-
tes ambitos.

©2017 Ediciones Mayo, S.A.

comunitaria (también los otros
ambitos estan condicionados
por la gestion del producto), llevaria a un farmacéutico de
mucha mayor calidad profesional en todos los &mbitos, lo
que redundaria en beneficios indudables para el sistema
sanitario y para la sociedad.

Y 0jo, en principio puede parecer que esto sélo bene-
ficiaria al farmacéutico comunitario, pero estoy convenci-
do de que no serfa asi. A la larga nos favoreceria a todos,
e incluso conseguiriamos que el cambio contagiase a uno
de los @mbitos mas reticentes a mudanzas: la universi-
dad. Ojald podamos explorar este camino para bien de
todos. Los pacientes y los demas profesionales de la sa-
lud nos lo agradeceran. @

*https://manuelmachuca.me
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Tertulia de rebotica

Reina de Queens, una metafora

2

Reina sobre el concreto,
reina sobre los carros, rei-
na sobre los arboles, reina
sobre y contra la window en
que me veo, pero de forma
muy especial esta reinando
sobre la angustia de mi cora-
zon. El agua es un ahogo: ay,
esas gotitas culebreadoras de-
formando mi imagen en el
cristal. ;Deformando qué, gor-
da revira? Con los pechos co-
mo panapenes y el bémper
como tambor, ;dénde estéa tu
corona? El nembutal va a ser
mi Ultima apariencia de Ma-
rilyn, la Unica que me resta.
Pienso en all of cincuenta
aflos y es la angustia mi mas
nitido ahogo, menudo happy
birthday, una vida mas rack
and ruinimposible, hoy la co-
rono, qué fecha de calenda-
rio. Si no me llama alguien lo

Raul Guerra Garrido

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

los efectos especiales del the
end seran los mismos, me-
nos fine pero right true. La
afioranza de lo que pudo ser
es la Unica promesa del futu-
ro: God shave the queen si es
ese todo su pelito. Qué tiem-
po, ;no? Me arrebata el ring
y otro ring del teléfono, pero
es falsa la llamada, es del ve-
cino, aqui una se entera de
hasta cuando el vecino chi-
cha, y ya se sabe, aqui el que
no es camaron es pechowet-
ti. Si al menos parase de di-
luviar, es tan cruel la soledad
cuando reina sobre las can-
dentes arenas del desierto y
th en el arca sin pareja. Ape-
nas antier, tipos bien wilis
naiquin hacian cola para salir
conmigo, y ahora dénde, qué
fracaso. Lo intentaste, her-
mana, pero diste crack y se

hago, quiero decir si no me
llama Charly, porque ninguna
otra relacién de amistad o fa-
milia me queda. Alguien tiene que cantarme el feliz, fe-
liz happy birthday aunque no hay candelas que soplar.
Me gustaria ir con él a ver la de Kim Bassinger que ha-
cen abajo, «ocho semanas y media» es un buen titulo,
es el plazo mas largo para un amor eterno, a mi a veces
lo del amor me duraba lo de un clink, no mas de un gui-
flo. La Bassinger no es la Monroe, pero yo tampoco...
fucking cosa la imaginacion. Afila el champion, Charly,
dame un alguito, lldmame o como hay Dios que lo ha-
goy that’s a fact. O me sacas a ver la del Excelsior o de
aqui me sacan con los pies por delante. Si no me lla-
mas el fin, man, la postrimeria, porque ya nada es co-
mo era cuando todavia no era. Ya nada sera de ningu-
na forma, lo secula seculorum sélo tiene futuro en la
churcha ;y quién va a misa? S6lo me queda el revival y
son los recuerdos los que me ahogan, mas que el agua,
queria seguir los pasos de Marilyn y, como ella, sélo voy
a dar el ultimo traspiés. En un dia de cats and dogs,
chivirinosqui. El swing del nembutal es con champan,
pero champan no tengo, supongo que con una biercita
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te tranco el bolo, ;de qué te
arrepientes, ademas de de-
jarte llegar hasta hoy? Habla
el vecino con su primera mujer: deja que lo adivine, lo
que tu necesitas es oro, in gold we trust como los déla-
res. Se oye todo y a mi me habran oido lagrimas, sus-
piros y hasta el susurro de los flash back. Los heavens
open siguen reinando sobre el Queens entero y sobre
mi soberana angustia, el recuerdo de cuando reina del
curso, reina del Queens College que no es cachipa de
coco, me comian a kisitos y les ofa decir chica fonqui,
chica groovy, chica chévere, slper chévere, chicapun
y rodeada de mimitos, todos tipos bien wilson, qué re-
medio, me lo crei. Fue el dia mas nice de mi vida, era
la kindest woman under the suny me lo crei con una
sonrisa de bobalonga, y jahora qué? Tantos afios y has-
ta paseando por Manhattan, jeh?, media cénturi con
ocasiones de jailaiftona and clean, méas de un tipo Iu-
ciendo rapeador y con jelengue e incluso uno muy ni-
quel, muy brain, de los que leen bucos, y jahora qué?
;El nembutal? Llamame, Charly, man, no me ponches,
no eres un comecampbells ni un troc driver, llamame y
a lo mejor. ®

©123RF

dos los derechos reservados



Hepara Los
dientes

sensibles
desde La primera
aplicacion'?

y DENTAID
technology

nanorepair ®

Desensin® repair es la gama de productos que consigue reparar el esmalte dental de los
dientes sensibles gracias a la innovadora DENTAID technology nanorepair®. La tecnologia a
base de nanoparticulas de hidroxiapatita, elemento natural del diente, actia depositandose en
los tubulos dentinarios expuestos, sellandolos y formando una capa protectora que elimina la
sensacion dolorosa de los dientes sensibles.

“repalr

1. Gil Loscos, F; Iborra, I; Marti, M; Alpiste F. Estudio de una pasta dentifrica a base de nanoparticulas de hidroxiapatita. Grupo de investigacion de la MEFP
Universidad de Valencia. Poster publicado en el Congreso de la Sociedad Espafola de Periodoncia 2012. = E a Q
2. Test clinico para evaluar la eficacia y tolerabilidad de una pasta dentifrica desensibilizante. Estudio independiente realizado bajo control odontolégico 2012. Partner

Expertos en Salud Bucal
www.dentaid.com



¢(INFLAMACION,
DOLOR E IRRITACION
DE GARGANTA?

angileptol

o : ALIVIA:
‘1eptol INFLAMACION, DOLOR
angilep _ E IRRITACION DE GARGANTA

Frgrlep tq_m'

angrleptof

Sabor menta
ALIVIA'Y REFRESCA

Sabor menta-eucalipto
ALIVIA'Y DESPEJA

o W angileptol

ALFASIGMAY

www.alfasigma.com

www.angileptol.es





