ABS’

Absorcion Dia 600-900cc @800
Indicados para incontinencia urinaria moderada.
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Cintura
Talla contorno C.N./Ref.

Pequena 50-90 cm 484881
Mediana 80-120 cm 484899
Grande 110-150 cm 483404

NUEVO CURSO
Conceptos clave sobre
salud de la mujer

Absorciéon Noche 900-1200 cc 4880
Indicados para incontinencia urinaria media.

Cintura
Talla contorno C.N./Ref.

Pequenia 50-90 cm 483164
Mediana 80-120 cm 483321
Grande 110-150 cm 484972

Absorcion Stiper Noche >1200 cc §88 8

Indicados para incontinencia urinaria severa.

Cintura
Talla contorno C.N./Ref.

Pequena 50-90 cm 470146
Mediana 80-120 cm 485011

Grande 110-150 cm 485029

ABS Pants

Absorcion Dia 600-900cc 800

Indicados para incontinencia urinaria moderada.

Cintura
Talla contorno C.N./Ref.

Pequena 50-90 cm 476275
Mediana 80-120 cm 478487
Grande 110-150 cm 476283
Extragrande 140-170 cm 473108

Absorcion Noche 900-1200cc 6880
Indicados para incontinencia urinaria media.

Cintura
Talla contorno C.N./Ref.

Pequena 50-90 cm 463349

Mediana 80-120 cm 469452

Grande 110-150 cm 476267
Extragrande  140-170 cm 470112

Absorcion Super Noche >1200cc §84 68

Indicados para incontinencia urinaria severa.

Cintura
Talla contorno C.N./Ref.

Pequeria 50-90 cm 463331
Mediana 80-120 cm 476242
Grande 110-150 cm 469460
Extragrande  140-1770 cm 470120
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(COLESTEROL A MAS DE 200?
Oxicol

‘ Férmula exclusiva frente al colesterol’:

280

CAPSULAS
VIA ORAL

e Colesterol Total
e Colesterol LDL (“colesterol malo™)

@ £ . na = e Colesterol LDL oxidado (LDLox)

PROTECCION e I‘Gi i
CARDIOVASCULAR
También Oxicol Plus Omega™,
* Oxicol con monacolina K que ayuda a la funcién normal
** Oxicol Plus Omega con monacolina Ky acidos grasos omega-3 del corazdon y ademas es rico en

acidos grasos omega 3.
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tranformar y mejorar el pais».
Son palabras de Regina
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Este afio la vuelta al cole

ha sido muy diferente y ha
estado marcada por las
medidas que los centros
han tomado para evitar la
propagacion del coronavirus
SARS-CoV-2 entre alumnos,
profesores y personal.

Iniciamos en este nimero
un nuevo curso en el que
se revisaran los principales
problemas de salud
femeninos para permitir
mejorar la labor preventiva
y de educacion para la salud
que se realiza desde la
farmacia comunitaria.
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Tiene a su disposicion:

MAGNESIOBOI

48,62 mg 404,85 mg
de magnesio de lactato
por comprimido  de magnesio

NOMBRE DEL MEDICAMENTO Magnasichai 48 52 mg comprmidcs COMPOSICION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA Cach comprimida corians 43,52 ma de magnasio, aporiadcs por 404,55 mg de lactate dlmq]r_nj'n. Exci-
pientaz) con mcta conocido, Lactosa monchicto (145, 2 mo). Para conaultar 1 ista completa da exciplanies, var saccin 6.1, FORMA FARMACEUTICA Comprimidos Los comprimicos on e color bianas hussn, radandos, bicon-
vexrs, DATOS CLINICOS Indicaciones terapéuticas Sa amplea parala prevencidn da estcos carercialss de magnesio debidos a distas pobres an vardums, carsalas integralas y lsqumbres qus =8 manifissian con debildad y ca-
lambres musculares, que pudieran producinsa en adutios y nifce mayones de 12 Aoz, Posslogia y ferma de administracien Poscigintduios yniios mayorss de 12 afice Dosts media: da 1 2.2 comprimides (de 43,62 mga 97,24
my de magresic) con una cantidad aficients de figuida &= da cac una de b tres comidas (de 146 moa 282 my de magresio al dia). Poblaciin padidtrica: Este madicamento no est recomendado para su uso en nifios me-
nares de 12 anos debido a la escaser de datos sabne seguridad y eficacia. Ciras poblacionas: En paciemes de edad avanzada con inauficiencia mnd, b dosis i frecuanda da b adminietmcién de sales de magnesio debe ser modifica-
da s=gln al gmdo de ncapacidad funcioral reral. Mo 53 recomisnda utlizar esie medicamanto da foma continuady, puesio que =8 puede produdr hipsrmagnesemia & hipercakcemia fer saccion 4.4). 5i ks sintomas smpsaan o
persisen més de T dins debe evaluarss [a situacion dinica. Foma de adminiracitn Wa oml. Cendraimdicaciones Hipsrssraibildad al principio acive o 2 alouno de ks excipismes induidos an b saccion 6.1, Insufidandia renal grove
por rigsgo de hipemmagnes=amia. Blogueo candaco, cadicpatia Bquémica, anitmize. Coma diabético. Miasenia grase. Diarrea crinica, colitie ulcercsa. llecelomia. Sintomas da apandiciiz. Adveriencing y precauciones especiales
e empleo Ho administrar a nifcs men: 2 afios sabo mejor crienio médico, En emermes con b incidn reral :htnrin.t]l paciamas geridiricos con insuficiencia enal, puede causar hiparmagnessmia v 63 debe ajustar b
dasiz adenuadamants far saccidn 4.2) No utilizar et medicamento de foma cordinuada. 5i o trartamiento es prolongado, s deben controlar ko= niveles de magnesio yda calcio an sangre pam prevenir B hiparmagnessmi v b H-
parcaliemin (ver zeccicn 4.2}, La ingesta da asts medicamanio con el ssldmagovacio pueds producr diarmea. Advertencizs sobre scipientes Bste medicamanmio contiens laciosn. Los paciaries con intolerancia hamdiari a galactoea,
euficiancia e lactasa da Lapp rsufidancia chservada en cisrias poblacianas de Laponia) o makabeomian des gucea o galackesa no deben tomar esk medicamento, Interaceion con efres medicamentos y oiras formas de
interaccion Estan documentachs las sigismes meraccionss dal magnesio con otroe medicamentos; Fetraciclines: pusds producins ura respuesta reducidh a bis Eracidinas debido a una reduccion de au absomidn por qualacicn
con el idn magneeio {dhalente). Debida a ello, las tetracicinas deben istrarse, A menie, doa home aes odaspués dal magnesio. Dinodsnas: la adminisiaciin simulidne o la administaciin ds compuesios de magnesio muy
préeima. al iampo de adminisracicn de una quinclona ol pusda producir una edwacidn en su absomidn §; par o tanko, una reduccidn da la eficacia de la quinclona. Bsto s debido a la posible formacidn de quelarices del magnasio con
las quinoloras. Las tomas deben espacianss, al menos, 2 horas, Bifosfomsdme: Las sakes da magnesio disminuyen |a abeorcién de bilosfonaios, Las tomas deben espaciarse, a menca, 2 homs. Galele y alimeanies ricos an caleio:
Bl corgumo excesiva y profongade ds producics qua cantienen acalinos oomo & magresio y cakio pueds causr ekvadas concendracionss da calcio, En ests stuadones =8 dabs cordmbr [ ingesta de alimenios ricea an cakcia
Fertilidad, embamzn y lactancia Embaram La terapin fammacciigica de magnesio corllea &l iasgods induci ioxdcidad, egpecialments con dosie alfas. 5= ecomianda b tempia nuricional par ser aficaz y no téeica en ka pravendicn
da s coreecuencias del déficit da magnesio en la gaskmctn, an Lgar de la terapia farmacaldgica. En asoe necesarios e puede considamr &l uso da este medcamenio dumnke &l smbarazo, Laciancia El magnesio se excretn en la
kecha matama, pem a kas dois Eapauticas de sl medicamento no 53 ssparan efacios en los an paricda da lactandia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas Lainfluancia de Magresichioi sabre
b capacidad pam conduci y wilkzar mdquings es nul o indgnificants. Reacciones sbversas Duranie & percdo de uliiracicn de Magneaiobol, 28 han rotificado ks siguismes macciones adversas cuya Fecusncia no =8 ha podido
a=mblecar con ssactitud. Las caractansticas han sido akeraciones gasiointestinales como damsa acucea (particularments con dosiz alas) ywimitcs y con manor frecuencia aumanio dal magnesio Bn sangre en pacirias con
reuficiancia renal grave, que 53 manifiesk con: somnolancia, dplopia, mareo, deblidad muscular; deminucidn da la tensidn arerial. Fam [oe simomas de hipamagresamia, var saccidn 4.9, Notificaciin de scepechas da e
advarsas: Bz impotante notificar sespechas de reancionas adversas Al medicamsnto trars au autorizacion. Elo pammite una supendsiin continuada ds la relcidn bereficioriesgo del medicamenta. Se imita a bos profesionales saniar

| i g dl Sisterna Espaiol de Farmacovigilancia da Medicamentoe de Uso Humanc: htpe 2w natificaram ez, Sobnedesis En caso da intoedcaciin casual o intencionada, produd-

: rsuficiencia ranal qua curssn con cligunia, pueds aparecer hipsrmagnessmin. En este taso puedan presentarss manifesiacionse digestivas (niussas y vomitos),

naurokigicas (pomnalencia, diplopia, mareo, disariria, hipo amefieria en mismbros inferionss, rastomos de b daducién, de b fonaciin, parilsis muscular garerizada y, cuando s alect b musculrun dafmgmdtica, =a
puads produci dapresidn respirmiona ¥ mueris) i cardowssculares (rubsfaccidn, hipotansidn por wescdiadaciin penfénica, badcardia y ofres aritmias cadincaz y paro cardiaco) B imiamisnio inmediaio da ura hipsrmagnesemia
coraisE en medidas de soporks il reepiacidn artficial) hasia que puedan inyactarss sakesda cakcio por v inirvenoea. B bloguea hipermuscular asociac a hipemagnesemia &= rversibls adminisimnd o sakes da calcia. Sila funcidn
renal a5 nommal s: daben administrar kquidos para elimirar el magresio del cusrpo. S la funcion reral estd reducida 0 53 Taia da una hipemagnesamia grave serd necesarnia reourr a didlsis, Mo coums b mismo an el caso da indviduos
con [ funcidn renal akerada, en cuyo caso, al no poder companzar &l BxCes0 Con UNa mayor excreciin, pusde producirss una idcidad imporiarde. Con magressmins da 1,5 a 25 mmolesMim se pressnian ndussss, wmitcs, brad-
carda e hipolansin; = b concanraciin séica de magnesio altanm loe 2,5-5 mmalesfiro hay hipormefiada, anomakias en & EEG ydapmsitn ganeral del BNC; cuanda el magnasio sancosuper bos & mmckesfitro sa produce depresicn
mspimtoria, coma y parada cardaca sk, Bl aporks de supkemerices de magnesioa individuos con la funcicn reral alterada dabe manejares con precauciin. DATOS FARMACGEUTICOS Lista de excipientes Lackoea monchidr-
1o, macrogol G000, ooecammelosa sddica, eskarat de magnesio, takn. Perieds de validez 5 a7ve. Precanciones especiales de conservacion No mquisre condiclones espediaks da consenacion Naturaleza y comtenido del
envasa Blsterss de aminic/PYE, conteniendo 50 comprimicdes por emass. Precauciones especiales de eliminacion y etras manipulacionss La siminaciin dal madicamanto no utiada y de todos ks materiaks qua hayan
=t en contactn ton &l 53 realkz de acusrdo con la normathe local TITULAR DE LA AUTORIZACION Laboratoos Vicks, 5L Avda. Brusslas, 24, 289108 Alcobencas Madrid) NOMERD DE AUTORIZACION DE COMERCIALK-
TACHIN 54 347 FECHA DE LA REVISIGN DEL TEXTO Enem 2011, REGIMEN DE PRESCRIPCIGN/DISPENSACIGN, PRESENTACIGN ¥ PRECI0: Medicamanio na sujekn 2 prescripoidn médica. Magnesichei 48,62 mi
das, 5 comprimides: PV 10,61 € PVPNA 10,83 £
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Editorial

Hazanas bélicas

N 0 aprendemos. Nos emocionamos con los desfiles que llenan los senderos de
gloria, las canciones acompafian a los jévenes e invocamos a la divina verdad
para tejer los uniformes y los estandartes. No aprendemos. Parece que necesite-
mos una dosis de heroismo como el yonqui su droga. Somos incapaces de prever
el paisaje después de la batalla, ni tampoco hacemos caso de los viejos soldados
que volvieron de la penultima guerra.

La paz es aburrida, dicen algunos. No lo sé. Yo me distraigo con
muy poca cosa. Lo que si sé es que es costosa y dificil de
mantener. Requiere esfuerzo y sobre todo inteligencia.
La paz no es gratis.

Deberéis perdonarme, queridos lectores, he cai-
do en la tentacion de utilizar la metéfora bélica
para escribir sobre estos tiempos que nos ha
tocado vivir. Me prometi que no lo haria, pero
lo cierto es que da mucho juego y facilita la
tarea después de las vacaciones.

Ya hemos elevado monolitos por nuestros
muertos, hemos compuesto himnos con
nuestras heroicidades, tenemos las cuentas
cuadradas de nuestros sacrificios, hemos he-
cho brindis al sol de los amaneceres, pero lo
cierto es que el panorama es descorazonador.
Nuestro sector no ha sido de los méas diezmados
por los efectos econémicos directos de la pande-
mia; no han cerrado farmacias durante estos meses —
como sf ha sucedido de manera abrupta en otros secto-
res, pero continuamos sin hacer los deberes, y las duras con-
diciones que requerira la travesia del desierto que le espera a nues-
tro pais también las vamos a padecer.

Volveran las tensiones sobre nuestro sistema de retribucién basado en el
margen sobre el precio del medicamento (anunciadas ya antes de la pande-
mia); van a acentuarse las grandes diferencias entre farmacias en un modelo
que todo lo regula, pero que no dispone de mecanismos de modulacién de las
rentas de localizacién, y no se ha avanzado en la coordinacién con el SNS mas
alla de ajustes administrativos en la receta electronica, lo que enquista el ais-
lamiento de la oficina de farmacia respecto de los procesos asistenciales de
los pacientes.

Yo también lef los tebeos de Hazafias Bélicas editados por Toray, me gustaban
porque siempre ganaban los buenos, aunque para hacerlo necesitaran grandes
dosis de heroismo. Poco a poco me di cuenta de que las cosas fuera de esas pa-
ginas ilustradas no iban del mismo modo, y que hacia falta planificar una estrate-
gia y picar mucha piedra para ganar. Los que lo hacen son los que se llevan la
victoria, aunque sean los malos. @

Francesc Pla
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C Notifarma

PATROCINADO POR LABORATORIOS VILARDELL
Aulamayo organiza un curso
online para abordar la salud
digestiva desde la farmacia

La elevada incidencia de patologias digestivas en la po-
blacién hace que sean un motivo de consulta frecuente
en la farmacia comunitaria. De hecho, en torno a la mi-
tad de la poblacién espafiola sufre algin sintoma diges-
tivo que altera su calidad de vida y afecta a su rendi-
miento laboral*?. Por este motivo, Aulamayo organiza,
en colaboracién con Laboratorios Vilardell, un curso on-
line acreditado para actualizar los conocimientos sobre
el abordaje de la salud digestiva desde la farmacia.

Curso online de formacion
acreditada para farmacéuticos
comunitarios y auxiliares.

PREVENCION

Y TRATAMIENTO
DESDE LA FARMACIA
COMUNITARIA

El temario esta dividido en tres médulos, en los que
se presentaran las patologias mas habituales del apara-
to digestivo, sus sintomas y su abordaje desde la oficina
de farmacia. También se actualizaran los conocimientos
sobre la microbiota intestinal, los probidticos y su rela-
cion con la salud digestiva.

El curso esta dirigido por Juan del Arco Ortiz de Zérate,
doctor en Farmacia y director técnico del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Bizkaia (COFBI), y cuenta con la parti-
cipacion de autores expertos en las distintas materias, co-
mo el doctor Francisco Guarner Aguilar, del Servicio de Pa-
tologia Digestiva del Hospital Universitario Vall d’Hebron y
expresidente de la Junta Directiva de la So-
ciedad Espafiola de Microbiota, Probidticos
y Prebiéticos, y las farmacéuticas comuni-
tarias Ave Mari Aburto Goiri, Elena Castiella
Lecuona y Mari Carmen Agirre Lekue.

Kneipp®lanza una gama
de mascarillas faciales 100%
naturales y biodegradables

Kneipp® ha lanzado unas nuevas mascarillas faciales
100% naturales y biodegradables que aportan un cui-
dado intenso de la piel, asi como un efecto aromacolé-
gicoen la mente debido a su alta composicion en aceites
esenciales de origen vegetal.

La nueva gama de mascarillas, impregnadas con sé-
rum concentrado, estd pensada para el cuidado facial
unisex y se puede utilizar hasta 2 o 3 veces por semana.
De acuerdo con el nuevo concepto «Clean Beauty», las
nuevas mascarillas faciales se centran en lograr un con-
sumo sostenible, libre de microplasticos, y brindan a la
piel resultados relajan-
tes, de hidratacion y anti-
polucion.

La mascarilla facial
Hydro Kick de Kneipp?®,
compuesta de aceites
esenciales y vegetales, %
combina extracto de aga- g.
ve (rico en vitaminas B, ¢ :
B., C, DKy provitaminas
A), menta acuéatica y
agua de cactus. Sus in-
gredientes permiten una
accion hidratante de 24 h de duracion que aporta una
dosis extra de frescor y consigue que los ingredientes
activos penetren en la piel en profundidad para un cui-
dado més intenso y una hidratacién profunda.

La mascarilla facial Chill Out de Kneipp® estéd com-
puesta de semillas de cafiamo y aceite de pachuli. Asi,
la nueva mascarilla consigue obtener una piel equilibra-
da, calmada yluminosa gracias a sus ingredientes 100%
naturales y sin conservantes afiadidos.

Por ltimo, la mascarilla facial Detox Care de Kneipp®
ofrece un efecto anti-polucién ademas de vitalizar y pu-
rificar la piel. Todo ello gracias a sus .
ingredientes basados en aceites esen-
ciales y vegetales con carbén de bam- E E
bu, extracto de moringa y extracto de r:.

algas. E!ll'

_' @ www.kneipp.com

@ www.aulamayofarmacia.com
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LINDOR

| Anatémico
Inicial

Lindor® amplia su gama

de anatémicos con Lindor®
Anatémico Inicial Dia,
ofreciendo asi una solucién
para cada paciente
incontinente.

El nuevo Lindor® anatémico
Inicial quiere ser el absorbente
para empezar en la
incontinencia moderada

de prescripcion por su
tamafo mas pequeiio.

Y es que en Lindor® creemos
que cualquier relacién basada
en la confianza, el bienestar y
el compromiso es una buena
eleccioén.

COMPROMETIDOS CON LA INCONTINENCIA.

COMPROMETIDOS CON LAS PERSONAS.

@

Material exclusivo para profesional sanitario
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notifarma

Aboca presenta Oroben, su linea
para el cuidado de la boca

Aboca ha presentado su nueva linea Oroben, para el tratamiento de
las aftas, la gingivitis y las pequefias lesiones de la boca, que cuen-
ta con dos productos: Oroben Colutorio Oral y Oroben Gel Oral.

Oroben Colutorio Oral es un producto sanitario que reduce el do-
lor y favorece la curacion de aftas, estomatitis aftosas recurrentes,
encias inflamadas y pequefias lesiones de la boca debidas, por ejem-
plo, a tratamientos dentales o al uso de aparatos de ortodoncia y
dentaduras postizas.

Actla gracias a Resinox FP®, un complejo
molecular natural fruto de la investigacién de
Aboca compuesto por polisacéaridos, resinas
y flavonoides que crean una barrera activa
sobre la mucosa de doble accién: protecto-
ra-hidratante y antioxidante.

Gracias a estos mecanismos, el producto
ejerce una accion antiinflamatoria indirecta y
favorece la reparacion tisular reduciendo el
tiempo de curacion. Ademas, el aceite esen-
cial de menta ejerce una accion refrescante
dejando una agradable sensacion de frescor
en la boca, Util también para reducir la halito-
sis que a menudo acompafa a las gingivitis.

Oroben Colutorio Oral llega a toda la cavi-
dad oral, mediante enjuagues y gargarismos, eliminando asi los agen-
tes irritantes y favoreciendo el control del microambiente, la higiene
y la proteccion de la boca.

Por lo que respecta a Oroben Gel Oral es también un producto sa-
nitario que actla como coadyuvante especifico para el tratamiento
de aftas, gingivitis, estomatitis aftosas recurrentes y encias inflama-
das. Su principio activo, al igual que Oroben Colutorio, es el comple-
jo molecular Resinox FP®.

Los dos productos se venden en farmacias y : :
parafarmacias. Oroben Colutorio Oral se presen- E E
ta en un frasco con 150 mL (PVP Rec.: 11,70 €)

y Oroben Gel Oral en un tubo de 15 mL (PVP I
Rec.: 11,70 €). EE.

@ www.ahoca.com

— @ Www.pranarom.com

Pranarom lanza -
un nuevo concepto
de aloe vera

Pranarém, laboratorio belga espe-
cializado en aromaterapia cientifi-
ca, invita a sus clientes a utilizar su
nuevo gel de aloe vera siguiendo
las tendencias del movimiento DIY
(Do It Yourself/«Hazlo tG mismo»), 350 e
gue anima a crear sinergias perso- v
nalizadas aprovechando que el uso

de los aceites esenciales esta cada vez mas
introducido en nuestros habitos y entorno.

El gel de aloe vera que Pranardém introduce
en su linea DIY esta especificamente formula-
do para mezclarlo con aceites esenciales. ;Pe-
ro qué tiene de diferente? El aloe vera puro de
Pranarém contiene solubilizantes de origen ve-
getal, de modo que nos permite utilizarlos solo
0 como base para realizar sinergias con acei-
tes esenciales. Esta formulacién posibilita una
correcta homogeneizacién de la mezcla,
manteniendo una textura ligera. El resultado
es un gel fluido y no graso que penetra rapi-
do en todo tipo de pieles.

Esta indicado para su uso sobre el cuerpo y
rostro. No contiene alcohol, alergenos o perfu-
me, y es ideal para utilizar en nifios a partir de
los 3 afios, durante el embarazo y la lactancia.

Se puede aplicar directamente sobre la piel
para disfrutar de todas las propiedades del aloe
vera 0 mezclarlo con aceites
esenciales. Basta con afiadir 4
gotitas de aceite esencial a ca-
da dosis de aloe para persona-
lizar el gel seglin las necesida-
des de cada uno.

PR»Q\NRROI.I‘

oo

oti FAES BoriSEC® Spray 6tico con acido borico

Faes Farma presenta oti FAES BoriSEC® Spray

otico (PVP Rec.: 10,95 €), que seca el conduc- 'fﬁffﬁ
to auditivo externo y ayuda a prevenir la otitis somaronce
externa. ':;)
oti FAES BoriSEC® Spray 6tico, a base de al- !
cohol boricado y glicerol con su triple accion
seca, recupera el pH fisiolégico y protege la T dm
@ www.faesfarma.com e — —— y
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piel frente a agentes fisicos. Su aplicacién man-

tiene el equilibrio natural del ofdo y previene la

proliferacion de agentes pato-

genos que pueden originar

una otitis externa. E E
Esté indicado para adultos y

nifos a partir de 9 afios de edad. E

\

N—
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Curso online de formacion
acreditada para farmacéuticos
comunitarios y auxiliares

SALUD
DIGESTIVA

DESDE LA FARMACIA
COMUNITARIA

CURSO ACREDITADO MATRICULA GRATUITA

(Solicitada acreditacion)

Director

Juan del Arco Ortiz de Zarate
Doctor en Farmacia. Director técnico del COFBI. Master en Atencion Farmaceéutica. Diplomado
en Alimentacion y Nutricion Aplicada.

En este curso se presentaran las patologias mas habituales del aparato digestivo, sus sintomas
y su abordaje desde la oficina de farmacia. También se actualizaran los conocimientos sobre la
microbiota intestinal, los probiéticos y su relacién con la salud digestiva.

Maodulo | Modulo Il Maodulo I11:

Introduccion a la Trastornos La microbiota

salud digestiva intestinales intestinal y los

; mas frecuentes probioticos

Juan del Arco Ortiz

de Zarate Ave Mari Aburto Goiri Francisco Guarner Aguilar

gQCfOf en‘Farmacc)‘fé;.COFB‘ Farmacéutica comunitaria. Meédico especialista en

irector técnico de I, 4 Gastroenterologia. Fisiologia

Elena Cqst!el la Lgcqona Fisiopatologia g;‘gesﬁva. g‘os;fraf
Farmacéutica comunitaria. Universitari Vall d'Hebron. Institut
Doctora en farmacia. de Recerca (VHIR).

Mari Carmen Agirre Lekue
Farmacéutica comunitaria.

Disponible a partir del: Disponible a partir del: Disponible a partir del:
7 de septiembre de 2020 7 de enero de 2021 7 de marzo de 2021
Organizado por: Con el patrocinio de: Mas informacion

e inscripciones:

MAYO @ vilardell www.aulamayo.com

formacion




Sonia
Saenz de
Buruaga

Presidenta de SEFAC
Euskadi y del comité
organizador del

IX Congreso Nacional
de Farmacéuticos
Comunitarios

iC0mo vamos

a quedarnos

sin congreso?

Es nuestro punto
de conexion,

donde aprendemos,
nos formamos,
compartimos y

nos motivamos»

%firma

omo presidenta del comité organizador

del IX Congreso Nacional de Farmacéuti-
cos Comunitarios (www.congreso-sefac.org),
me siguen preguntando por la decision de no
suspender o retrasar nuestro congreso a
2021, tal como han hecho otras organizacio-
nes e instituciones. Creo que la respuesta va
con la profesion: lo llevamos en el ADN. ;Al-
guna vez hemos dejado de hacer guardias?
;Hemos dejado en la estacada a algun pa-
ciente? ;Hemos dejado de colaborar con la
Administracion a pesar de las adversidades?
Esta pandemia sin duda esta siendo de lo
peor que le esta pasando a la sociedad en
general, pero los farmacéuticos hemos pasa-
do por otras crisis: desabastecimientos, pre-
cios de referencia, impagos, recortes, intru-
sismo profesional, subastas, adaptacién a la
receta electrénica... Y estamos sufriendo
también ésta y superandola con nuestros pro-
pios medios para protegernos de la CO-
VID-19, gestionando la busqueda de masca-
rillas y equipos de proteccion individual (EPI)
y padeciendo también la pérdida de compa-
fleros que, desgraciadamente, han fallecido
ejerciendo su labor profesional.

A pesar de todo, ahi hemos estado y segui-
remos estando, en primera linea y cumplien-
do como lo que somos: farmacéuticos al ser-
vicio de nuestra comunidad y sanitarios. A
nadie le ha faltado un consejo, una indicacién
0 el medicamento que necesitaba si ha esta-
do en nuestras manos, incluso cuando ha si-
do necesario acercar la medicacion a los do-
micilios de los pacientes méas vulnerables. Y
no hemos dejado de poner por delante al pa-
ciente y al sistema sanitario, colaborando con
el resto de profesionales sanitarios e institu-
ciones. Asi que, ;como vamos a quedarnos
sin congreso? Es nuestro punto de conexion,
donde aprendemos, nos formamos, compar-
timos y nos motivamos.

Aungue el congreso no pueda ser presen-
cial por razones evidentes, la virtualidad tie-

10 | septiembre 2020 e el farmacéutico n.° 591
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Uncongreso para convertir
lo'Imposible en realidad

ne sus ventajas. Es verdad que perdemos al-
go de la cercania que tenemos en la botica
con el paciente y que nos gusta también a
nivel personal, pero ganamos en posibilida-
des de asistir, de conciliar la asistencia al con-
greso con nuestra actividad en la farmacia,
las guardias y la vida personal. La situacion
de pandemia nos ha brindado también la
oportunidad de demostrar que somos capa-
ces de llevar a cabo lo que llevamos tiempo
reivindicando: la atencion domiciliaria, la dis-
pensacion de medicamentos de diagnostico
hospitalario, el trabajo en equipo, y la coordi-
nacién con nuestros compafieros de hospital
y el resto de los profesionales de atencion pri-
maria. Y por supuesto, sin dejar de hacer lo
que seguimos haciendo dia a dia: la indica-
cién farmacéutica, el seguimiento farmaco-
terapéutico de personas con diabetes, perso-
nas hipertensas, anticoagulados y demés de
pacientes con enfermedades cronicas.

La virtualidad también nos ha dado eco en
redes sociales, informativos y medios de co-
municacion. Y las nuevas tecnologias no sélo
se van a utilizar para poder juntarnos y disfru-
tar del congreso; también son un elemento
que se va a tratar en diferentes sesiones, jun-
to con temas como la difusion de informacién
sanitaria veraz y sobre como atajar la desinfor-
macién y las fake news desde las farmacias,
un aspecto este que se ha demostrado tras-
cendental durante la pandemia y en el que el
farmacéutico comunitario puede ser clave.

Y todo esto y mucho més se va a ensefiar,
promocionar y debatir en el congreso de oc-
tubre, entre el 19y el 22, con més accesibi-
lidad, flexibilidad y seguridad, y con el espi-
ritu innovador y vanguardista que siempre ha
caracterizado a la SEFAC. Seremos el Unico
congreso cientifico de farmacéuticos comu-
nitarios que se celebre este afio 2020, y es-
peramos que sirva para reivindicar y reforzar,
una vez mas, el valor clinico y asistencial im-
prescindible de nuestra profesion. @



Texto: Silvia Estebaran
Fotografias: Lucia Moreno Diz

Q) I\Iluier&Farmacia

Reqina Revilla Pedreira

Directora ejecutiva de Policy, Communications
and Corporate Affairs de MSD en Espafia.
Exdirectora general de Farmacia

«Hay que modificar
estructuras. Alli donde estes,
tienes que cambiar para crear
el futuro y cambiar la sociedad
en la que te encuentras»

Cuenta Regina Revilla que, en los primeros aiios de la
carrera de Farmacia, lloraba encima de los libros, pero
que, como tenia una heca, estudid sin parar y acaho con
premio extraordinario y 32 matriculas de honor. Quedo asi
claro que su futuro iba a estar ligado a la Farmacia, pero
orientado hacia la docencia, la investigacion y la empresa.
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Regina Revilla Pedreira

— Tengo entendido que su primera intencién no era
estudiar Farmacia sino Empresariales. ;Es asi?

— Si, me gustaba muchisimo el mundo de la empresa. Te-
nia un hermano cuatro afios mayor que yo, ingeniero indus-
trial, al que adoraba y era mi modelo. Como él, yo queria
dedicarme al mundo de la empresa, queria hacer ICADE.

— ¢Y por qué se decidi6 por Farmacia?

— No me decidf yo, me decidié mi padre, porque en aque-
lla época era muy dificil contravenir los deseos de los pa-
dres. El pensaba que, para una muijer, la carrera de Far-
macia tenia muchas mas posibilidades que el mundo de
la empresa, que él vefa como un mundo de hombres. Me
guio a que estudiara Farmacia, como su hermana peque-
fia, a la que le habia ido estupendamente, con la idea de
que cuando acabara, si queria hacer otra cosa, la hiciera.
Pero, desde luego, primero Farmacia. Y claro, estudié Far-
macia. Los primeros afios lloraba encima de los libros, pe-
ro, como tenfa una beca, estudiaba sin parar, hasta el pun-
to que acabé con premio extraordinario y 32 matriculas
de honor.

— ¢Mientras estudiaba tuvo claro que la investigacion
era lo que mas le llamaba la atencién? ;Se planteé en
algiin momento ejercer como farmacéutica comunitaria?
— No, a partir de tercero ya me enganché totalmente a la
carrera y al mundo de la investigacion, hasta tal punto que
me ofreci de voluntaria en la catedra de Farmacia galéni-
cay tecnologia farmacéutica y empecé a trabajar, ademas,
en un laboratorio farmacéutico. Consegui un contrato
mientras estudiaba la carrera, y ahi ya mi vocacion inves-
tigadora y mi vocacion de empresa se afianzaron todavia
maés, y la docente también, porque aprobé unas oposicio-
nes de adjunto y fui profesora en la universidad, tanto en
Espafia como en Lovaina. Ya desde el principio estaba to-
talmente orientada hacia la docencia, la investigacion y la
empresa.

— De hecho, se doctoré en Farmacocinética en la
Universidad de Lovaina. ;Cémo lleg6 alli y qué
recuerdos guarda?

— En Lovaina encontré un mundo totalmente diferente. Era
el centro de Europa, una de las universidades méas impor-
tantes, méas avanzadas desde el punto de vista politico,
social, econémico y cientifico. Era paso obligado de Pre-
mios Nobel cientificos, etcétera. En la catedra donde yo
estaba, en la que ademas era una de las primeras muje-
res profesoras extranjeras de esa universidad, me forma-
ron en matematicas, en fisica, en distintas disciplinas que,
para mi, eran necesarias. Ademas, visitAbamos todos los
laboratorios farmacéuticos, no sélo de Bélgica sino tam-
bién de Holanda, Alemania, Francia..., y tuve unas opor-
tunidades que jamas hubiera tenido en ningun otro sitio.
Estableci relaciones con compafieros cientificos y profe-
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No me decidi yo a estudiar Farmacia,
me decidio mi padre, porque en aquella
época era muy dificil contravenir

los deseos de los padres»

sionales de todo el mundo que todavia conservo, y que
fueron claves en mi desarrollo profesional. Para mi fue un
antes y un después, fue el punto de lanzamiento total de
mi carrera profesional.

- En relacién con esta etapa de su vida, y entrando ya en
el tema que motiva esta entrevista, recuerdo que en la
reunion que organizé E/ Farmacéutico para preparar esta
serie de entrevistas explico que, tras regresar de realizar
su doctorado en Lovaina, tuvo dificultades para encontrar
trabajo por el simple hecho de ser una mujer casada.

;Qué ocurrié?

— Tuve dos grandes problemas. Primero, ya habia gana-
do las oposiciones a adjunto, pero el cuerpo de adscritos
cambid mientras yo estaba en Lovaina y deberia haberlo
revalidado con un documento. Aunque, claro, nadie me
avisé. Cuando volvi pensando que regresaba a la plaza
que habia ganado, me encontré que, como no habia fir-
mado ese documento, habia perdido la posicion y tenia
que empezar otra vez. Entonces comencé a buscar tra-
bajo en compafiias farmacéuticas, aunque la verdad es
que no habia practicamente nada y menos aun para mi

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Nuestra manera
de entender

la Innovacion
es Ir un paso
por delante

v/ Digitalizando tu farmacia en pocos clics
v/ Ofreciendo formacion referente online y presencial
v/ Poniendo infraestructuras pioneras a tu servicio

Todo ello y mas con todas las ventajas
de formar parte de una cooperativa
con el socio en el centro de las decisiones.

WO@®®ODH fedefarma.com fedefa rma
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Regina Revilla Pedreira

Trayectoria profesional

Puesto actual

Experiencia profesional previa
® 2011-2015: Presidenta de Asebio (Asociacion Espafiola
de Bioempresas).

de Lovaina (Bélgica).

Complutense de Madrid.

Formacion académica

Otros datos

Medicamentos, entre otros.

Médico Farmacéutico de Catalufia.

Resumimos en este recuadro la extensa trayectoria profesional de Regina Revilla Pedreira.

e Desde 1996: Directora ejecutiva de Policy, Communications and Corporate Affairs de MSD en Espafia.

© 1994-1996: Secretaria de Alimentacion. Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion.

© 1991-1994: Directora general de Farmacia y Productos Sanitarios. Ministerio de Sanidad y Consumo.

© 1989-1991: Directora general de Politica Tecnoldgica. Ministerio de Industria y Energia.

* 1983-1991: Subdirectora general del Centro para el Desarrollo Tecnoldgico Industrial (CDTI).

e 1975-1983: Directora de Investigacion de Laboratorios JUSTE SAQF.

 1970-1974: Becaria en investigacion doctoral en la Catedra de Farmacia Galénica de la Universidad Catélica

© 1968-1970: Profesora adjunta de Farmacia Galénica y Tecnologia Farmacéutica. Facultad de Farmacia. Universidad

e |icenciada y doctora en Farmacia. Universidad Complutense. Madrid.

e Ha sido miembro de diversos organismos nacionales, tales como la Comision Asesora Cientifica y Técnica (CAYCIT), la
Comisién Interministerial de Ciencia y Tecnologia (CICYT) y el INSALUD. Asimismo, ha sido presidenta de la Comisién
de Evaluacion de Medicamentos, del Consejo Interterritorial de Sanidad y de la Comision de Uso Racional de los

e Ha sido representante de diversos organismos internacionales, entre los que cabe destacar el Comité de Ciencia y
Tecnologia de la OCDE, el CPMP (Evaluacion de Medicamentos) de la CEE, el Comité de Especialidades Farmacéuticas
(CEF) de la CEE y el programa EUREKA, habiendo sido presidenta del Grupo de Alto Nivel del mismo.

e Ha sido merecedora de numerosos méritos y distinciones, entre los que destaca la Medalla del Consejo General de
Colegios de Farmacéuticos y la Gran Cruz (colectiva) de Sanidad por la creacion de la Comisién Nacional de Evaluacion
de Medicamentos (CONEM), la medalla del COF de Madrid, del COF de Barcelona, del COF de Granada, del Instituto

especialidad. Hice varias entrevistas, pero sélo querian
que tradujera dosieres de registros (en aquella época, los
dosieres se vendian), asi que segui buscando hasta que,
al final, me ofrecieron desarrollar un departamento de in-
vestigacion que iba a ser pionero en nuestro pais, aunque
una vez pasadas todas las pruebas me preguntaron si es-
taba casada, y ése fue el problema, los estatutos de la
compafifa prohibian contratar a mujeres casadas. Asi que
no tuve mas remedio que emplearme en una de las em-
presas que traducian dosieres... Por suerte, a los 3 me-
ses me volvieron a llamar de aguella empresa. Me dijeron
gue lo habian pensado mejor, que querian desarrollar el
Departamento y que iban a hacer una prueba conmigo
y que, si funcionaba, estaban dispuestos a cambiar los
estatutos. Empecé a trabajar 3 meses mas tarde y desa-
rrollé el Departamento de Farmacocinética. Durante ese
periodo me habian nombrado también profesora de Far-
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macocinética y Metabolismo por moléculas marcadas,
compaginaba los dos Departamentos, y consegui montar
algo que era unico, y no solo en Espafa. Haciamos inclu-
so trabajos para terceros, para otras compafiias de farma-
cocinética y metabolismo con producto marcado. Al cabo
de 4 afios se jubild el director de Investigacion y me vol-
vid a pasar un poco lo mismo, porque en el Departamen-
to eran todos hombres y las pocas mujeres eran casi to-
das auxiliares o estaban en el Departamento de Analisis.
Era dificil conseguir ser director de investigacion ya que
eso suponia, ademas, entrar en el Comité de Direccion.
Aun asi me lo propusieron, y la verdad es que me asus-
té. Eran mas de 60 personas, pero al final me dijeron que
no habian encontrado a nadie mejor y me nombraron di-
rectora de investigacion. Tuvimos muchos éxitos, incluso
desarrollamos un contraste radiologico que posteriormen-
te favorecié la creacién de una joint venture.

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



— La situacién ha cambiado mucho desde entonces,
sobre todo en la farmacia comunitaria, pero no sé

si ocurre lo mismo en otros ambitos de la profesion.

— Ahora no tiene absolutamente nada que ver con lo que
pasaba entonces. En este momento hay paridad e incluso
en algunos sitios hay méas mujeres que hombres. Pero cos-
t6 mucho, muchisimo, cambiar la mentalidad de la socie-
dad para que pudiera transformarse. Era dificil encontrar a
mujeres en puestos intermedios que pudieran ascender a
puestos superiores. Ahi habfa un gap importante.

— Ahora, en cambio, parece que la mujer esta de moda.
Hemos pasado de una cosa a otra de una forma drastica.
—Bueno, dréstica no, porque han pasado muchos afios. Cuan-
do me casé tenia que pedir permiso a mi marido para sacar-
me el pasaporte, para abrir una cuenta bancaria... Desde el
afio 1975 el cambio ha sido absolutamente radical. Que aho-
ra esté de moda... depende de lo que se considere «moda».
Si es un acto pasajero, como todas las modas, estoy en des-
acuerdo, pero si es algo que esta aqui para quedarse y que
verdaderamente puedes demostrar, entonces si estoy a favor.

Yo creo en la diversidad. Hemos hablado de la mujer, pe-
ro hay otros elementos de diversidad que también son muy
necesarios en una sociedad: diversidad cultural, de distin-
tas orientaciones tanto religiosas como sexuales... La diver-
sidad es una riqueza enorme.

Mujer y farmacia

En cualquier caso, Ultimamente hemos trabajado mucho
en el tema de la mujer, ha sido muy dificil, y todavia hay
mucho que hacer.

— ¢(En MSD hay paridad hombres-mujeres? ;Desarrolla
MSD politicas para favorecer la incorporacion de la
mujer al mundo laboral?

— Yo creo que MSD es el referente, no soélo del sector far-
macéutico sino también de otros muchos sectores en mu-
chas politicas. Desde hace ya casi 20 afios trabajo en un

Cuidate
para seg

adelante.

s ol veee—

En tiempos de incertidumbre, todos tenemos que trabajar juntos. Como expertos en higiene profesional, podemos ayudarte
compartiendo soluciones esenciales de higiene para reducir el riesgo de propagacion de enfermedades dentro de tu farmacia.

De esta manera, hemos desarrollado este kit de herramientas con nuestras recomendaciones sobre cémo priorizar la salud de
empleados y clientes, durante la pandemia de COVID-19.

LT (e Tork Seguridad en el Trabajo

Un kit de herramientas para ayudar a tu empresa a crear un entorno laboral seguro —
www.tork.es/seguridadeneltrabajo m
Tork, es una marca de Essity Think ahead.
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programa de diversidad donde hay 11 grupos, cada uno se
dedica a un aspecto para dar facilidades, posibilidades de
flexibilidad, de ayuda, de apoyo, etcétera, de modo que no
haya ninguna restriccion. Incluso cada vez hay mas muje-
res que estan ocupando puestos en el Comité de Direccion,
puestos directivos, puestos internacionales, puestos de al-
tisima relevancia internacional.

— Con toda esta trayectoria profesional, tan amplia y tan
profunda, ;hay algo que quiera destacar?

— Yo creo que hay que modificar estructuras. Alli donde
estés, tienes que cambiar para crear el futuro y cambiar
la sociedad en la que te encuentras. Siempre se puede,
y en este momento también. Queda mucho por hacery
no debemos estar satisfechos mirando hacia atras; tene-
mos que estar estimulados y mirar hacia delante, pen-

S
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sando como podemos transformar lo que nos queda e ir
avanzando.

Una anécdota que viene al caso: cuando estaba en el
Ministerio de Agricultura, consegui que se aprobara la
carrera de Enologia. Me toco toda la negociacion de la
OCM del vino. Por aquel entonces Bruselas queria arran-
car nuestras vides, y no s6lo conseguimos que no las
arrancaran, sino que ademas logramos que aumentaran
la produccién y que nos dieran recursos para transfor-
mar todas las bodegas. Sin embargo, en aquel momento
no teniamos la carrera universitaria de enologia ni tam-
poco la de sumiller. Habia que formarse en Francia o en
Italia, pero consegui, con el ministro de Educacion, que
se aceptara la carrera de Enologia, y después, con el di-
rector de la Cadmara de Comercio, montamos un curso
de un afio de duracién para dar el titulo profesional de
sumiller. EI primer afio cursaron
alumnos como Custodio Zama-
rra, del Zalacain, tres de la Ca-
sa Real, los de Bodegas Torres,
los del Ritz...

— ¢Se plantea nuevos retos

de cara al futuro?

— Me planteo el futuro transfor-
mando la sociedad en la que ten-
g0 la suerte de trabajar. Hay mu-
chos retos porque la sociedad
esta transforméandose y nuestro
sector también esta en transfor-
macion. A escala europea se esta
revisando toda la regulacion; es-
ta el Plan Estratégico del Cancer
a escala europea y nacional, en el
que trabajamos mucho, y el plan
de medicina personalizada, el
plan en el que llevamos 5 afios
trabajando y en el que el ministro
ha anunciado que va a hacer una
legislacion especifica de resisten-
cias microbianas y de apoyo a la
investigacion en antibioticos...
Nosotros estamos investigando en
este campo. Tengo una lista lar-
guisima de cosas por hacer, y
mientras tenga fuerzas y me de-
jen seguiré luchando por transfor-
mar y mejorar el pais. Cuando mi-
re hacia atras me gustaria ver que
todo sigue funcionando y que ha
sido algo que verdaderamente
merecia la pena. @

Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo
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Mireia Ripoll Batllg,
Joaquin Braun Vives

Farmacéuticos comunitarios.
Barcelona

Normalizar los
horarios de sueiio,
recuperar los habitos
alimentarios y retomar
el ejercicio fisico de
manera paulatina nos
ayudara a adaptarnos
a los horarios y al
ritmo de trabajo»

@ Profesion

Tras el solaz
de las vacaciones

unque el uso del término «depresion posvacacional» estd muy extendido,

desde el punto de vista cientifico resulta mas oportuno referirse a un trastor-
no adaptativo vinculado al retorno a las actividades cotidianas cuando se regre-
sa de un periodo de ocio.

Después de las vacaciones estivales se puede experimentar el post-va-
cation blues, o sindrome posvacacional, un trastorno muy parecido a los
denominados «monday blues», que suelen darse tras un largo fin de se-
mana. Se trata de una reactividad psicolégica de adaptacion a un cambio,
en este caso vinculado a la vuelta a la rutina laboral, que cursa con esta-
dos de malestar subjetivo acompafados de alteraciones emocionales que
interfieren en la actividad social. Sus manifestaciones clinicas abarcan una
serie de sentimientos de tristeza, cansancio, hastio, desencanto, anhedo-
nia, inhibicion, apatia, pérdida de interés y de placer en sus aficiones o ac-
tividades habituales... Ninguno de estos sintomas es suficientemente gra-
ve por si solo como para poder diagnosticar una patologia méas especifica.
Este cuadro descrito suele ser leve y limitado en el tiempo: desde unos 2
o 3 dias y hasta no mas de 3 semanas, cuando el individuo recupera sus
habitos.

septiembre 2020 e el farmacéutico n.° 591
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Tras el solaz de las vacaciones

Sin embargo, estas alteraciones comportamentales pue-
den ser mas intensas en personas especialmente predis-
puestas, siendo més vulnerables aquellos que no se sien-
tan cémodos en sus puestos de trabajo y también quienes
desarrollan una actividad desbordante en las tareas fami-
liares y del hogar.

Este afio 2020 dicho trastorno podria verse aminorado
por la pandemia que golpea el pais o bien modificar su
patron. De hecho, durante la crisis econémica de 2008
se hizo un estudio en el que se revelaba que mas de dos
tercios de los trabajadores se sentian afortunados de po-
der trabajar en su empresa, eran optimistas por tener un
empleo estable durante esta época de crisis financiera y,
en definitiva, se mostraban motivados al regreso de las
vacaciones. Si sucediera lo mismo en este nuevo esce-
nario, podria esperarse un decrecimiento, en cierta me-
dida, de algunos sintomas del temido trastorno posvaca-
cional, que se verian reemplazados por la celebracion de
la vuelta al trabajo. Sin embargo, por otro lado, la vulne-
rabilidad psicolégica y el miedo acechan en tiempos de
crisis, por lo que no podemos obviar las incomodidades
que podrian llegar en esta etapa posvacacional. Ademas,
habria que tener en cuenta la agravacion de los sintomas
de estrés que pueden acompafiar a la adaptacion a las
nuevas formas de trabajo que se estan instaurando en
estos meses.

La prevencion de este trastorno adaptativo requiere una
mirada transdisciplinaria, y una vez mas nos encontramos
en un ambito de profesionales sociosanitarios en el que po-
demos recalcar la importancia del farmacéutico como edu-
cador y promotor de habitos saludables.

Asi pues, antes de abordar el retorno a la vida laboral es
conveniente aconsejar que se planifique, en estos casos,
una adaptacion progresiva a la reanudacion de los habitos:
normalizar los horarios de suefio, recuperar los habitos ali-
mentarios y retomar el gjercicio fisico de manera paulatina
nos ayudara a adaptarnos a los horarios y al ritmo de tra-
bajo. Uno de los errores mas frecuentes es apurar el perio-
do vacacional planeando la vuelta al domicilio de residen-
cia para el Ultimo dia, algo que sin duda hara mas dificil la
reincorporacion. Ademas, probablemente se acumularan
las tareas domésticas en el hogar, lo que haréa que este re-
torno adn sea mas arduo.

Una vez de vuelta al trabajo sera preciso planificar obje-
tivos realistas y regularizar la agenda, priorizando lo mas in-
mediato y lo més sencillo. Una correcta organizacion de las
tareas y del tiempo es la base del éxito para la prevencion
del estrés.

Si bien es un hecho ineludible que, en términos gene-
rales, durante las vacaciones cambiamos nuestra dieta,
es importante remarcar la importancia de que se sigan
unos patrones de alimentacion equilibrada antes, duran-
te y después de las vacaciones. En esta situacion inédi-
ta de pandemia, probablemente la gran mayoria de no-
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Una correcta organizacion
de las tareas y del tiempo
es la base del éxito para
la prevencion del estrés»

sotros no viajaremos mas alld de los extramuros de

nuestros territorios, por lo que se nos presenta una gran

oportunidad para apreciar mas que nunca nuestra ala-
bada dieta mediterranea. Con la vuelta a la rutina, sera
interesante incluir en nuestros habitos todos los benefi-

Cios que nos aporta esta preciada herencia cultural, que

no se cifie simplemente a una pauta nutricional, rica y

equilibrada, sino que ademas representa un estilo de vi-

da saludable.

Desde el punto de vista nutricional, sera importante ase-
gurar la inclusion de los siguientes componentes, tanto pa-
ra prevenir como para afrontar posibles estados estresan-
tes en la etapa posvacacional:

e Vitaminas del grupo B: presentes en cereales integrales,
frutos secos, levadura de cerveza, leche, huevos, manza-
nas, peras, brocoli, patatas, etc.

e Vitamina C: rica en las frutas citricas, los tomates, las le-
chugas, los pimientos, las espinacas, etc.

e Triptéfano: en leche, queso, huevos, cereales integrales,
nueces, tofu, pescado, pavo...

e Calcio: en la leche, legumbres, aguacates, nueces, cebo-
llas, etc.

e Grasas poliinsaturadas omega-3: altamente concentradas
en pescado azul (salmdén, caballa, atiin, arenques, sardi-
nas), nueces, aceite de lino, semillas de calabaza, semi-
llas de chia...

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Tras el solaz de las vacaciones

Cansancio fisico y/o psiquico,

fatiga, debilidad, disminucién
de la atencion y de la concentracion

Plantas adaptogenas: rhodiola, eleuterococo, maca

L

Fitoterapia en el trastorno adaptativo posvacacional

Otras plantas, segiin sintomas

Nerviosismo, irritabilidad: plantas sedantes (p. gj., lipulo) ]

Ansiedad: plantas ansioliticas (p. €j., melisa) ]

Insomnio, trastornos del suefio: plantas inductoras
o prolongadoras del suefio (p. ej., amapola de California,
pasiflora, espino blanco)

Alteraciones digestivas: plantas para trastornos
gastrointestinales (p. ej., manzanilla)

Molestias osteoarticulares: plantas antiinflamatorias
y/o miorrelajantes (p. €j., valeriana, arnica, harpagofito)

R R B

Figura 1. Fitoterapia para la prevencion y/o abordaje del trastorno adaptativo posvacacional

Asimismo, la dedicacion al ejercicio fisico merece un hue-
co indispensable en las abarrotadas agendas de los traba-
jadores durante la «cuesta» posvacacional. Segun el con-
texto de cada cuerpo y persona, practicar actividad fisica
favorecera el metabolismo de las endorfinas y, en definitiva,
contribuira a mejorar el estado animico. Tener la agenda
llena no deberia ser excusa para eludir el deporte. Al con-
trario, ese momento de dedicacién personal al ejercicio fi-
sico debe considerarse un oasis dentro del ajetreo asocia-
do a la vida diaria. En nuestro tiempo, también han tomado
gran predicamento las disciplinas que abordan técnicas de
relajacion.

En el caso de que las medidas expuestas no fueran sufi-
cientes para paliar las molestias ocasionadas por la adap-
tacion al ritmo de trabajo, podremos valorar la recomenda-
cién individualizada de algun producto de indicacion
farmacéutica.

Complementos alimenticios

Los complementos alimenticios que nos pueden ayudar a
sobrellevar la vuelta al trabajo son aquellos con capacidad
de revertir el desgaste nutricional que suponen las situacio-
nes de estrés. Entre ellos no pueden faltar las vitaminas del
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Los complementos alimenticios

que nos pueden ayudar a sobrellevar
la vuelta al trabajo son aquellos con
capacidad de revertir el desgaste
nutricional que suponen las
situaciones de estrés»

grupo By el magnesio, que contribuirdn a un mejor funcio-
namiento normal del sistema nervioso y del estado psiqui-
co. Ademas, sera interesante incluir antioxidantes.

Por otro lado, un aporte de probiéticos y prebidticos con-
tribuira a recuperar la microbiota intestinal en caso de que
se hayan producido desajustes alimentarios durante las va-
caciones o la etapa posvacacional. Ademas ayudaran a re-
forzar el sistema inmunitario.

La melatonina, por su parte, también promovera la co-
rrecta regulacion del organismo en el proceso de adapta-
cién a los cambios horarios.

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Tras el solaz de las vacaciones

Fitoterapia para la prevencion

y/o abordaje del trastorno adaptativo

posvacacional (figura 1)

En el terreno de la fitoterapia, las plantas con accién adap-

tégena y revitalizante pueden ser Utiles para ayudar a la

recuperacion del estado animico del trabajador. Con el tér-

mino «adaptégeno» nos referimos a la capacidad para co-

rregir alguna disfuncion sin generar efectos indeseados,

tanto en individuos enfermos como en sanos. En concre-

to, las plantas adaptégenas contienen sustancias con ca-

pacidad para incrementar la resistencia no especifica del

organismo frente a la fatiga y el estrés, adaptandolo a su

estado 6ptimo. Estas son las cuatro propiedades que de-

be reunir un adaptégeno:

1. Inocuidad.

2. Tener un espectro de accion terapéutico amplio.

3.Incrementar la resistencia frente al estrés fisico, quimico
0 biologico.

4. Contribuir a la estabilizacion general del organismo.

En el terreno de la fitoterapia,

las plantas con accion adaptégena

y revitalizante pueden ser (tiles para
ayudar a la recuperacion del estado
animico del trahajador»

La administracién en dosis multiples de sustancias adap-
tégenas se asocia a un beneficio en las reacciones del or-
ganismo frente al estrés repetido y a la adaptacién median-
te la modulacién en el eje hipotalamico-pituitario-adrenal.
Por otro lado, la dosis Unica so6lo adquiere relevancia en si-

septiembre 2020 e el farmacéutico n.° 591

El empleo de algunos aceites
esenciales puede ser un recurso
excelente para reforzar el estado
emocional de las personas

que lo precisen»

tuaciones que requieren una respuesta inmediata a la ten-

sion o situacion estresante (ya que los efectos se relacionan

con el sistema simpatico-adrenal), suponiendo un rapido
mecanismo de accidn frente al agente estresante.
Algunas de las plantas adaptégenas son:

e Rhodiola rosea: el extracto del rizoma de rhodiola y sus
compuestos principales, los glucésidos salidrésido y ro-
savin, han demostrado efectos beneficiosos en el estado
de animo al ejercer una accién antidepresiva y ansiolitica
con un buen perfil de seguridad.

e fleutherococcus senticosus, eleuterococo o ginseng si-
beriano (esta Ultima denominacién suele evitarse para que
no se confunda con Panax ginseng) es una especie indi-
cada como tonico y fortificante en periodos de debilidad
y de estrés, gracias a las propiedades de los eleuterésidos
de sus raices y corteza. Las investigaciones lo relacionan
con una mejora de la realizacion del trabajo fisico y men-
tal, optimizando la capacidad de trabajo y de memoria sin
producir efectos excitantes. Administrado durante 2 se-
manas, el eleuterococo actla sobre el cértex frontal y el
hipotadlamo anterior e incrementa los niveles de noradre-
nalina y su renovacion, mientras que su administracion
prolongada estimula el metabolismo de la dopamina.

e Panax ginseng o ginseng: incrementa la resistencia al es-
trés fisico y también tiene una accion estimulante sobre
el sistema nervioso central, aumentando el aguante ante
la fatiga y el estrés y mejorando también la memoria. Su
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uso continuado no deberia prolongarse mas alla de los
3 meses.

e Ashwagandha o Withania somnifera, también conocida
como ginseng indio, es una planta muy apreciada en la
medicina ayurveda. Los witandlidos presentes en su raiz
contribuyen a reforzar la vitalidad, el estado de animo y
la resistencia al estrés fisico y mental.

® Maca o Lepidium meyenii. valorada por su actividad revi-
talizante y por mejorar la resistencia al estrés, aunque
también especialmente conocida por sus propiedades
afrodisiacas.

El empleo de algunos aceites esenciales (AE) puede ser
un recurso excelente para reforzar el estado emocional
de las personas que lo precisen, ya sea con su uso topi-
co diluido en algun aceite vegetal,
para ser difundidos en el entorno a
través de un difusor, o bien para ser
usados via oral si su perfil de seguri-
dad lo permite. Algunos de los acei-
tes mas interesantes que podemos
considerar son los siguientes: AE de
mandarina, AE de naranjo amargo,
AE de lavanda, AE de sandalo, AE de
manzanilla, AE de cedro o esencia
de limon.

Algunos especialistas en ciencias
sociales han sefialado que la enfer-
medad producida por el coronavirus
(COVID-19) ha modificado la inter-
subjetividad. Del tan popular «si el
trabajo es salud, viva la tuberculo-
sis», en estos tiempos también se da
un singular valor a recobrar la vida
cotidiana.

La frase célebre de despedida la to-
mamos de Confucio: «Elige un trabajo
que te guste y no tendréas que trabajar
ni un dia de tu vida». La profesién far-
macéutica contribuye decididamente
a allanar el camino. @

LA
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Se recomienda que
la alimentacion de los
nifos en edad escolar

se adapte a las
recomendaciones de la
dieta mediterranea»

Profesion

' a vuelta al cole:
rutinas saludables

Este afio la vuelta al cole ha sido muy diferente a otros afios y ha estado mar-
cada por las medidas que los centros han tomado para evitar la propagacion
del coronavirus SARS-CoV-2 entre alumnos, profesores y personal de los centros
educativos.

Si la alimentacién, la higiene y el ejercicio siempre han sido importantes en el
desarrollo infantil, este afio cobran incluso mayor relevancia. Muchas madres y
padres, preocupados por la situacién, han acudido y acudiran a las farmacias
en busca de consejo y ayuda. Vamos a revisar, por tanto, algunas pautas y con-
sejos que desde la farmacia podemos ofrecer a nuestros consultantes.

Alimentacion

Es un hecho bien conocido que una dieta equilibrada contribuye a un buen fun-
cionamiento del sistema inmunitario y que, por el contrario, un pobre estado nu-
tricional comporta un mayor riesgo de contraer infecciones. Ademas, también
se sabe que existe una relacion directa entre la alimentacion en la infancia y el
riesgo de desarrollar diversas enfermedades a lo largo de la vida, y que es en la
infancia cuando se deben implantar buenos habitos alimentarios. Por ello, es
necesario tener en cuenta mas que nunca las necesidades nutricionales de los
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nifios para favorecer un buen desarrollo general y del sis-
tema inmunitario en particular.

Se considera que la edad escolar abarca de los 3 a los
12 afios, periodo en el cual la alimentacion deberé adap-
tarse a la edad y a las necesidades, teniendo presente que
la cantidad de las raciones debera adecuarse a la edad y a
la apetencia de los nifios.

De forma general, se recomienda que la alimentacion de
los nifios en edad escolar se adapte a las recomendaciones
de la dieta mediterranea, incluyendo y favoreciendo el con-
sumo de fruta y verdura fresca de temporada, legumbres,
frutos secos, cereales integrales, pan, arroz, pasta, lacteos
(preferentemente fermentados), huevos y aceite de oliva, y
para beber agua, limitando el consumo de alimentos pro-
cesados y el consumo de azlcar y de alimentos y bebidas
azucaradas.

Aunque muchos nifios asisten al comedor escolar, debe
tenerse en cuenta que las comidas en los centros solo re-
presentan el 9% de las comidas que el nifio realiza duran-
te el afio?.

El desayuno es una comida muy importante. Aun asf, se-
gln los resultados del Estudio ALADINO 20152 sélo un 2,8%
de los escolares encuestados realizdé un desayuno comple-
to, incluyendo en él al menos un lacteo, un farinaceoy una
fruta. En el estudio ALADINO 2015 se estudié a 10.899 ni-
fios (5.532 nifios y 5.367 nifias) de 6 a 9 afios en 165 cen-
tros escolares de todas las comunidades y ciudades auto-
nomas de Espafa. Esta muestra es representativa del
conjunto de la poblacién espafiola para esos grupos de
edad.

Los nifios que desayunan hien
tienen un mejor aporte de
micronutrientes y una menor
tendencia al sobrepeso»

Hoy se sabe que la omision del desayuno, o un desayu-
no de baja calidad, interfiere en los procesos cognitivos y
de aprendizaje, siendo este efecto mas pronunciado en los
nifios nutricionalmente en riesgo*®. Diversos estudios mues-
tran que el desayuno ayuda a mejorar la funciéon mental y
gue este efecto se mantiene transcurridas varias horas®.
Ademas, en estos estudios se comprob6 que los nifios que
desayunan bien tienen un mejor aporte de micronutrientes
y una menor tendencia al sobrepeso.

Por todas estas razones, es importante implantar el ha-
bito de desayunar bien en casa, dedicando a tal efecto por
lo menos 15 minutos. Para ganar tiempo puede ser Util
dejar preparado por la noche el servicio de desayuno (cu-

profesion

Tabla 1. Tabla orientativa
de distribucion de alimentos

Desayuno

e Farindceos (preferentemente integrales): pan, cereales
sin azldcar (copos de maiz, avena, muesli)

e | 4cteos (leche, yogur, kéfir...)

e Fruta de temporada

° Agua

e También pueden formar parte alimentos proteicos
(como tortilla, queso...), aceite de oliva en el pan...

e Mantequilla y otras grasas, dulces y zumos deben ser objeto
de un consumo ocasional y moderado

Media mafiana
e Tentempié a base de: fruta, frutos secos, un pequefio bocadillo...

e Bolleria y productos de pasteleria no deben ser alternativa
de desayunos y tentempiés de la mafiana. Su consumo debe
ser limitado a «de vez en cuando»

Comida

e Primer plato: farinaceos y/o legumbres y/o verduras y/u
hortalizas

e Segundo plato: proteinas (carne, pescado, huevos, legumbres)
e Guarnicion: verduras y/u hortalizas y/o farinaceos

e Postres: fruta de temporada

e Pan integral

® Agua

e Aceite de oliva para cocinary alifiar

e Se pueden ofrecer platos combinados con distintos grupos
de alimentos (farinaceos, verduras y proteinas)

Merienda

e Tentempié a base de: cereales y derivados, lacteos,
fruta fresca, frutos secos...

° Agua

Cena

La estructura deberia ser practicamente igual que la del mediodia,

aunque el aporte energético deberia ser menor.

e Primer plato: farinaceos y/o legumbres y/o verduras y/u
hortalizas

e Segundo plato: proteinas (carne, pescado, huevos, legumbres)

e Guarnicion: verduras y/u hortalizas y/o farinaceos

e Postres: fruta de temporada

e Pan integral

° Agua

e Aceite de oliva para cocinary alifiar

Se pueden ofrecer platos combinados con distintos grupos

de alimentos (farinaceos, verduras y proteinas)

Esta tabla orientativa se ha basado en el documento de la Generalitat
de Catalunya: «La alimentacion saludable en la etapa escolar», 2017

biertos, tazén, vaso, plato...). Hacer participar a los nifios
en la preparacion del desayuno y desayunar en familia es
una buena estrategia para animarlos a desayunar como
es debido.
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La vuelta al cole: rutinas saludables

Tabla 2. Alternativas para reducir el consumo de alimentos que deben limitarse

Alimentos que deben reducirse o limitarse Alternativas saludables

Golosinas

Frutos secos crudos o tostados sin sal, pasas, orejones, higos secos...

Refrescos azucarados, bebidas isoténicas y zumos

Agua

Bolleria y productos de pasteleria industrial

Bocadillos, reposteria casera con ingredientes saludables
(bizcocho de nueces, galletas integrales, etc.)

Para proporcionar las cantidades diarias de nutrientes
necesarios y evitar que transcurra demasiado tiempo entre
comidas, se recomienda distribuir los alimentos en 5 comi-
das diarias, tres principales (desayuno, comida y cena)
y dos tentempiés, uno a media mafiana y otro a media
tarde (merienda). En la tabla 1 se ofrece una orientacion
de distribucién por grupos de alimentos para las distin-
tas comidas.

En el caso de nifios con intolerancia o alergia a la lacto-
sa, se puede sustituir la leche por bebidas de avena, arroz
0 soja enriquecidas con calcio. Para los nifios con intole-
rancia al gluten o celiacos, hoy en dia podemos encontrar
en el mercado farinaceos (pan, tostadas, cereales...) sin
gluten. Deberan tenerse en cuenta otras posibles alergias
o intolerancias a la hora de elaborar los menus.

Es importante que las comidas sean variadas para evitar
la monotonia. Hacer que los nifios participen en la elabo-
racion de los platos es una buena estrategia para fomentar
una alimentacién saludable.

Se debe reducir en lo posible el consumo de golosinas,
bebidas azucaradas, bolleria y pasteleria industrial, asi co-
mo el de comida rapida (fast food) y el de alimentos prepa-
rados y/o procesados (embutidos, patés, salchichas, etc.),
ya que tienen un mayor contenido en grasas saturadas. Los
postres lacteos (natillas, flanes, cremas de chocolate, etc.)
no deben ser habituales. En la tabla 2 se dan algunas alter-
nativas para reducir el consumo de algunos alimentos que
deben limitarse.

Ejercicio

La practica regular de ejercicio fisico ayuda al buen desa-
rrollo de todo el organismo, a mejorar la funcién cognitiva,
a mantener el peso y a dormir mejor, entre otros muchos
beneficios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda que nifios y jovenes realicen 60 minutos al dia
de actividad fisica; sin embargo, el Informe 2016 sobre Ac-
tividad Fisica en Nifios y Adolescentes en Espafia’ indica
que soélo el 30% de los nifios y el 12% de las nifias meno-
res de 10 afios realiza una hora diaria de ejercicio fisico, y
entre los de 11y 12 afios este porcentaje varia entre el 39%
de los nifios y el 24% de las nifias, todo ello contando los
juegos, desplazamientos, clases de educacion fisica, recreo
y actividad en el tiempo libre.
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La practica regular de ejercicio
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el organismo, a mejorar la funcidn
cognitiva, a mantener el peso y a dormir
mejor, entre otros muchos beneficios»

El Grupo de Actividad Fisica de la Asociacion Espafiola
de Pediatria ha publicado un decalogo para padres sobre
la actividad fisica de nifios y adolescentes que puede con-
sultarse en su pagina web (https://enfamilia.aeped.es/vida-
sana/actividad-fisica-en-ninos-es-salud). Las principales re-
comendaciones que se presentan en este decalogo son:

e Caminar, utilizar la bicicleta y subir por las escaleras.

e Realizar juegos y actividades deportivas en grupo y al ai-
re libre preferentemente.

e Aprovechar las actividades extraescolares para incorpo-
rar el ejercicio fisico en la practica diaria.

A los padres se les recomienda predicar con el ejemplo
y planificar actividades en familia que incorporen el ejerci-
cio fisico.
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La vuelta al cole: rutinas saludables

Normas basicas de higiene frente a
COVID-19 en los centros educativos

¢ Uso de mascarillas (obligatorio a partir de 6 afios)

— Cuando no sea posible mantener una distancia inter-
personal de al menos 1,5 m en las interacciones en el
centro escolar, incluyendo entradas y salidas.

— En el transporte escolar colectivo (a partir de 6 afios).

—En Primaria: no es obligatoria siempre que se esté con
el grupo estable de convivencia.

—En ESO, Bachillerato y FP: no serd necesaria cuando
estén sentados en sus pupitres si hay una distancia
de 1,5m.

¢ Higiene de manos frecuente:

— Utilizar gel hidroalcohélico al entrar y salir del centro y
de las aulas.

—Lavado de manos frecuente, de al menos 40 segundos,
con agua vy jabon (cuando la suciedad es visible no es
suficiente el gel hidroalcohdlico).

—Mantener las ufas cortas para facilitar una mejor lim-
pieza.

e Evitar tocarse |a nariz, los 0jos y la boca, ya que las
manos facilitan la transmision.

e Al toser o estornudar, cubrir la boca vy la nariz con el

codo flexionado. La higiene personal es una parte
e Usar paiiuelos desechables para eliminar secrecio- importante para la prevenci(']n de la
Prizggzzlif;fgas y tirarlos tras su uso a la papelera co salud y una b_uena defensa COI‘ltI’?JaS
* No compartir materiales, en caso de ser necesario, infecciones y Su propagacion»
realizar limpieza entre el uso de una persona o grupo

y otro. fecciones y su propagacion. De forma general, es nece-
e Vigilar sintomas diariamente en casa. Los nifios sario crear en los nifios el habito de la ducha diaria, la
con sintoma de enfermedad deben permanecer en casa limpieza de dientes, el cuidado del pelo y las ufias, el
y los padres o tutores deberan llamar al centro de salud lavado de manos antes y después de ir al bafio y antes
o al teléfono de referencia de la comunidad o ciudad de la comida, y el cuidado y limpieza de la ropa. Estos
autonoma. habitos adquiridos en casa deben reforzarse en la es-

e Si aparecen sintomas compatibles con COVID-19 cuela.
en el centro educativo: se llevard al alumno a un es- Este aflo, ademas, es necesario incorporar nuevos ha-
pacio separado, se colocara una mascarilla quirdrgica bitos. Debera extremarse la limpieza y su frecuencia en
tanto al alumno como a la persona que quede a su cui- todo el recinto escolar. Los nifios deberan extremar su
dado, y se contactara con la familia. higiene en la escuela, con un lavado de manos mas fre-
cuente con agua y jabén, manteniendo las ufias cortas
Adaptado de: Gobierno de Espafia. Medidas de prevencién, higiene para facilitar una mejor limpieza. Se recomienda no uti-
y promocion de la salud frente a COVID-19 para centros educativos lizar anillos ni pulseras. Siempre que las aulas y otras zo-
en el curso 2020-2021. Version 22-06-2020. https://www. nas de uso dispongan en la entrada de dispositivos de

educacionyfp.gob.es/dam/jcr:7e90bfc0-502b-4f18-h206-

; ) gel hidroalcohdlico, los escolares deberan hacer uso de
f414ea3cdbbec/medidas-centros-educativos-curso-20-21.pdf

los mismos. Asimismo, deberan atender al empleo de
mascarillas higiénicas cuando sea requerido. Deben

Higiene personal aprender a no tocarse los 0jos, la nariz y la boca, a cu-
La higiene personal es una parte importante para la pre- brirse bien la bocay la nariz con el codo flexionado o un
vencion de la salud y una buena defensa contra las in- pafiuelo desechable al toser o estornudar, y a usar pa-

728 | septiembre 2020 e el farmacéutico n.° 591
©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



fluelos desechables y tirarlos una vez usados al contene-
dor adecuado.

Las familias tendran especial cuidado y no llevar a los ni-
flos al centro escolar si se presentan sintomas respiratorios
o fiebre, o si han mantenido un contacto estrecho con un
enfermo sintomatico. En estos casos, deberan avisar de in-
mediato al Centro de Salud.

Higiene contra los piojos
En la vuelta al cole no podemos olvidarnos de los inevita-
bles piojos. La primera pauta de prevencion de una infes-
tacién masiva consiste en vigilar diariamente la cabeza
del nifio al regresar de la escuela. Si se observan piojos o
liendres, debe utilizarse lo antes posible algun tratamien-
to pediculicida de los que existen en el mercado y, con
paciencia, eliminar las liendres y piojos que se puedan
encontrar con un peine-lendrera hasta que desaparezcan
por completo.

Hay que lavar sabanas, almohadas y
prendas o superficies que hayan esta-
do en contacto con la cabeza infestada.

Es conveniente tratar a todos los
miembros de la familia y repetir el tra-
tamiento al cabo de una semana, pues
éste es el ciclo de vida y maduracién
del piojo. Si hubiera escapado alguna
liendre, a los 7 dias eclosionaria, con
lo que al repetir el tratamiento evitaria-
mos que pudiera volver la puesta de
huevos.

Se debe avisar a la escuela para que
el resto de nifios estén prevenidos, de
modo que sus familiares puedan llevar
a cabo el tratamiento en caso necesa-
rio. @

(s

100% EFICAZ | /.o
CONTRA PlOJOS!
EN SOLO 1 MINUTO

profesion

effects of energy intake at breakfast on the test performance of 10
year old children in school. Int J Food Sci Nutr. 1997; 48(1): 5-12.

4. Cooper SB, Bandelow S, Nevill ME. Breakfast consumption and
cognitive function in adolescent schoolchildren. Physiol Behav.
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1. La solucién
recubre la liendre.

No solo mata a los piojos, también a sus liendres

2.ELIPM disuelve 3. La férmula
la capa exterior penetra la liendre,
de la liendre, haciendo ocasionando
perforaciones. Su muerte.

ELIPM, transportado por la silicona, disuelve la capa lipidica exterior de los piojos,
y se presupone que de sus liendres, facilitando la entrada y expansion de la formula

y ocasionando su muerte.
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Etapas de la vida de la mujer:
nutnuon y patologias dermatolégicas

Etapas vitales del ciclo de vida

| CUrso
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de la mujer

72 | Nutricidn en las diferentes etapas
de la mujer

3 | Patologias dermatoldgicas frecuentes
de la mujer

ualldad y salud de la mujer

Sexualidad de la mujer e infecciones
de transmision sexual

5 Anticoncepcidn

Salud vaginal

CIC| reproductivo de la mujer y sus trastornos

Embarazo, parto y puerperio.
Lactancia materna (1)

8 | Embarazo, parto y puerperio.
Lactancia materna (y Il)

9 | Trastornos reproductivos

Menopausia, enfermedades crénicas
y proteccion de la salud

10 | Menopausia y madurez

11 | Mujery enfermedades cronicas

12 | Proteccién de la salud de la mujer.
Mujer y sociedad

Atencion farmacéutica

TEMA 1

Etapas vitales del ciclo
de vida de la mujer

Elizabeth Marmol Camino

Ginecdloga. FEA en Obstetricia y Ginecologia.
Hospital General Mateu Orfila de Menorca

| ciclo de vida es el proceso vital de un organismo que va desde el nacimien-
to hasta su muerte. De manera general, este ciclo se divide en cuatro etapas:
nacimiento, desarrollo, reproduccion y muerte. El ciclo vital del ser humano es
complejo y pasa por etapas muy diferenciadas, en las que se producen gran
cantidad de cambios debidos a la evolucion hormonal y a las transformaciones
a nivel fisiologico, fisico y mental':
e Infancia.
e Adolescencia y pubertad.
e Edad adulta.
e Senectud.

En cada una de estas etapas vitales hay que tener en cuenta las diferentes me-
didas preventivas que deben implantarse para asegurar un buen estado de salud.
A medida que se avance en el temario de este curso se profundizaré en cada uno
de los aspectos importantes de la mujer en sus diferentes etapas de vida.

Infancia

La infancia es la etapa que abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia.
En ella se produce el mayor crecimiento a nivel fisico y se inician las primeras
relaciones interpersonales. Es el momento en que se descubre el mundo que
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Etapas vitales del ciclo de vida de la mujer

Tabla 1. Efectos de los esteroides sexuales

Estradiol

Andrégenos suprarrenales

Progesterona

e Crecimiento vaginal y uterino

e Telarquia (desarrollo mamario)

e Menarquia (primera menstruacion)
e Distribucion femenina de la grasa
e Aumento réapido del crecimiento

sebaceas

 Crecimiento del vello axilar y ptibico
e Aumento de |a secrecion de las glandulas

e Proliferacion del tejido secretor mamario
e Contribucidn al crecimiento vaginal
y uterino
e |nicio del cambio ciclico del endometrio
y el ovario

Fuente: elaboracion propia.

nos rodea, y en el que la mujer se desarrolla tanto social co-
mo emocionalmente. En esta etapa se requiere una adecua-
da nutricion, proteccién y estimulacion para que el cerebro
se desarrolle de forma correcta. La infancia es la etapa cla-
ve para instaurar los habitos saludables de la edad adulta,
tanto en lo concerniente a la alimentacion y el ejercicio co-
mo desde el punto de vista emocional.

Adolescencia y pubertad

La Organizacioén Mundial de la Salud (OMS) define la adoles-
cencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce tras la nifiez y antes de la edad adulta. Se
trata de una de las etapas de transicién mas importantes en
la vida de la mujer, y se caracteriza por un ritmo acelerado
del crecimiento y por importantes cambios a nivel fisico y psi-
cologico, superados Unicamente por los que experimentan
las lactantes?3.

Las adolescentes ya no son nifias, pero atiin no han alcan-
zado la madurez y el equilibrio propio del individuo en la eta-
pa adulta, por lo que no siempre controlan su impulsividad
ni son conscientes de las situaciones de riesgo.

En esta etapa, por tanto, es esencial que las adolescentes
reciban una educacion sexual adecuada y tengan acceso a
métodos anticonceptivos, no s6lo para evitar embarazos no
deseados o enfermedades de transmisién sexual, sino tam-
bién para alcanzar una buena salud sexual y reproductiva.

La pubertad es el momento de transicion de la infancia a
la adolescencia, de la nifiez a la madurez sexual y reproduc-
tiva. Ocurre entre los 8 y los 13 afios, aunque es variable y
algo mas precoz en las nifias. Su variabilidad se debe, en
un alto porcentaje de los casos, a factores genéticos, aun-
que también puede estar condicionada por el estado de sa-
lud o la nutricién. Para el inicio de la pubertad se requiere
un estado nutricional adecuado, ya que este momento de
transicion esta regulado por neuropéptidos, aminoacidos y
hormonas como la leptina, la kisspeptina, el glutamato, la
grelina, etc.%. Diversos estudios han constatado que en mu-
jeres con sobrepeso se produjo un adelanto de la pubertad,
mientras que en mujeres con malnutricion se observo un
retraso de la misma“®.

Durante la pubertad se activan una serie de cambios a ni-
vel hormonal que propician el desarrollo de los caracteres
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sexuales y el rapido crecimiento corporal. Aumentan los ni-
veles de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH),
que hasta ahora se encontraba inhibida, y estos pulsos de
GnRH en el hipotdlamo provocan en la hipdfisis anterior la
liberacion de hormona luteinizante (LH) y de hormona foli-
culo estimulante (FSH), las cuales a su vez se unen en el
ovario a las células de la teca y de la granulosa para estimu-
lar la foliculogénesis y la produccién ovarica de una gran va-
riedad de hormonas esteroideas (estrogenos, progesterona
y andrégenos), péptidos gonadales (activina, inhibina y fo-
listatina) y factores de crecimiento*® (tabla 1).

La escala de Tanner describe graficamente los cambios
fisicos que se producen a lo largo de la pubertad, y los cla-
sifica y divide en cinco etapas sucesivas, desde la nifia (es-
tadio 1) a la adulta (estadio 5) (figura 1)”:

e Estadio 1: pecho infantil, sin vello pubico.

e Estadio 2: botén mamario, vello pubico no rizado y escaso
en labios mayores.

e Estadio 3: aumento y elevacién de pecho'y areola, vello ri-
zado, basto y oscuro.

e Estadio 4: areola y pezén sobreelevado sobre mama; vello
pubico tipo adulto, no sobre muslos.

e Estadio b: pecho adulto, areola no sobreelevada; vello
adulto, también en zona medial del muslo.

Ciclo menstrual femenino

El primer sangrado de origen menstrual se denomina me-
narquia y se produce tras un intervalo variable de tiempo
desde el inicio de la pubertad. No siempre indica el inicio
de las ovulaciones, y por este motivo durante los primeros
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Estadio 1:
pecho infantil, sin vello pabico
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Estadio 2:
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y escaso en labios mayores
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Estadio 3:
aumento y elevacion de pecho y areola;
vello rizado, basto y oscuro

Estadio 4:
areola y pezon sobreelevado sobre mama;
vello piibico tipo adulto, no sobre muslos
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Estadio 5:
pecho adulto, areola no sobreelevada;
vello adulto, en zona medial del muslo
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Dia del ciclo
Ciclo endometrial

Figura 1. Escala de Tanner (Fuente: elaboracion propia.
Modificada de Temboury MC’)

Figura 2. Ciclo menstrual (Fuente: Knudtson J, Mclaughlin J¢)

12-18 meses los sangrados suelen ser irregulares. La edad
de la menarquia es muy variable y esta condicionada por
multiples factores, de los que la mayoria (50-80%) son ge-
néticos y el resto ambientales, como, por ejemplo, el nivel
socioecondémico, el estado nutricional y la actividad fisica.
De manera general, la menarquia se produce 2,5 afios des-
pués de iniciar el desarrollo mamario*s.

El ciclo menstrual (figura 2)2 es el resultado de una in-
teraccion entre hipotalamo, hipéfisis, ovarios, Utero y sus
correspondientes hormonas (GnRH, LH, FSH, estrégenos
y progesterona). Tiene una duracién media de 28 + 7 dias,
ya que se considera el primer dia de ciclo cuando se pro-
duce la hemorragia vaginal. La hemorragia menstrual dura
4 + 2 dias y el volumen promedio es de entre 20y 60 mL,
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Etapas vitales del ciclo de vida de la mujer

con una pérdida de hierro media de 16 mg. Los interva-
los del ciclo menstrual varian entre las mujeres, y tam-
bién en una misma mujer en diferentes momentos de la
edad fértil®®.

El ciclo ovarico se divide en fase folicular y IUtea:
e |a fase folicular suele suceder entre el dia 1 del cicloy
el dia 14, aunque este periodo puede variar bastante
y ser responsable de algunas irregularidades menstrua-
les. En esta fase, la accion combinada de FSH y estra-
diol selecciona y prepara un foliculo para la ovulacion.
Al llegar el estradiol a su pico maximo, se induce un pi-
co de LH. La ovulacién se produce 34-36 horas des-
pués de ese pico, hacia el dia 14 del ciclo. En ese mo-
mento, se produce la expulsién del ovocito del foliculo
dominante, seguida de la atresia del resto de los folicu-
los no seleccionados®.
La fase lutea abarca el tiempo transcurrido entre la ovula-
ciény el principio de la menstruacién (siempre que no ha-
ya fecundacion). Tras la ovulacion, el foliculo dominante
se convierte en el cuerpo IUteo y es responsable de la sin-
tesis de estrogenos y progesterona. Si no se ha producido
un embarazo, el cuerpo luteo degenera, los niveles de pro-
gesterona y estrégenos descienden, y se descama el en-
dometrio, teniendo lugar la menstruacion.

El ciclo endometrial se define por una serie de cambios
morfolégicos ciclicos en la capa basal de la mucosa uterina,
que se regenera tras cada ciclo. Sus etapas correspondien-
tes se denominan «fase proliferativa», «fase secretora» y
«fase de descamacion o menstrual»:

e | a fase proliferativa es inducida por los estrégenos y se ini-
cia inmediatamente después de la menstruacion, cuando
el espesor endometrial es mas fino (1-2 mm).

e | afase secretora es inducida por la progesterona: las glan-
dulas se hacen tortuosas, aumenta el grosor epitelial y cre-
cen las células del estroma.

e En la fase menstrual se producen la desintegracion y des-
camacion de la capa funcional del endometrio, siempre y
cuando el ovocito no haya sido fecundado.

Patologias asociadas al ciclo menstrual

de la mujer

Alteraciones del ciclo menstrual: defecto y exceso
Durante la vida de la mujer hay momentos en los que el flu-
jo menstrual puede ser variable. Existen multiples factores,
tanto fisicos y hormonales como ambientales, que afectan
a la cantidad de sangrado durante la regla® (figura 3).

a) Amenorrea

Esta alteracion puede deberse a multiples causas. Inicial-
mente, debemos descartar una causa fisiolégica, como la
prepubertal, el embarazo, la lactancia materna o la meno-
pausia. Otras causas podrian ser el adelgazamiento o la obe-
sidad®.
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Existen dos tipos de amenorreas:

1. Amenorrea primaria: en caso de que no haya ocurrido la
menarquia, se destacan dos criterios basicos para indicar
estudio:

e Tener 14 afios y retraso de crecimiento de caracteres se-

Xuales secundarios.

e Tener 16 afios y desarrollo normal de caracteres sexuales

secundarios.

2. Amenorrea secundaria: debe estudiarse tras 3 meses de
amenorrea en una mujer con ciclos normales previos o
tras 9 meses en pacientes con oligobamenorreas.

b) Hipermenorrea

En los casos de alteraciones por exceso debe descartarse
una patologia organica (como miomas uterinos y poélipos en-
dometriales), aunque la mayoria suelen estar relacionados
con trastornos hormonales®®.

Los intervalos del ciclo menstrual
varian entre las mujeres, y también en
una misma mujer en diferentes
momentos de la edad fértil»

Por defecto:

Amenorrea Ausencia de menstruacion

Ciclos largos

Opsomenorrea

Regla de escasa duracion (1-2 dias)

Oligoamenorrea

Hipoamenorrea Regla de escasa cantidad
Por exceso:

Proiomenorrea Ciclos cortos (<21 dias)

Polimenorrea Regla de larga duracion (>8 dias)
Hipermenorrea Regla de elevada intensidad (>180 mL)
Polimenorragia Regla de gran intensidad y ciclos cortos

Menorragia Regla de intensidad y duracion elevadas

Figura 3. Alteraciones del ciclo menstrual por defecto y por exceso
(Fuente: elaboracion propia)
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En la hipermenorrea existe un sangrado mayor de lo ha-
bitual y esto conlleva una pérdida de hierro superior a lo es-
perado, por lo que debe recomendarse la ingesta de alimen-
tos ricos en hierro y/o suplementos de hierro durante la
regla, para asi ayudar a recuperar los valores normales.

También debemos tener en cuenta que tanto los anticon-
ceptivos hormonales combinados (via oral) como los dispo-
sitivos intrauterinos liberadores de levonorgestrel pueden
mejorar la hipermenorrea, siendo este Ultimo el tratamiento
de eleccién por su efecto directo sobre el endometrio.

Dolores asociados al ciclo menstrual:

dismenorrea y sindrome premenstrual

a) Dismenorrea

La dismenorrea se define como un dolor de tipo célico origi-

nado en la porciéon abdominal en la mayoria de los casos (en

ocasiones también en la zona lumbosacra), que suele apare-
cer antes o durante la menstruacion. Afecta a un 50% de las
mujeres en edad reproductiva, y aungue no suele ser intenso
puede afectar a la calidad de vida de la mujer. Otros sintomas
menos frecuentes son: cefalea menstrual, nduseas y vomitos,
astenia, diarrea y, en raras ocasiones, crisis sincopales*®11.
Clasificacion en funcién de su etiopatologia:

e Dismenorrea primaria o espasmddica. El dolor esta aso-
ciado a los ciclos ovulatorios de la mujer. Este se inicia
unas horas antes o al inicio del sangrado menstrual, y du-
ra entre 8 y 72 horas. Con la edad, en casos de embarazo
0 parto o con el uso de anticonceptivos hormonales suele
disminuir su intensidad.

Conceptos clave sobre salud de la mujer

Su causa principal se relaciona con un aumento de la
produccion endometrial de prostaglandinas F2alfa-E2,
que aumentan el tono uterino y generan contracciones do-
lorosas®.

e Dismenorrea secundaria. El dolor puede deberse a un
problema uterino (como enfermedad pélvica inflamatoria
o0 estenosis cervical), a un dispositivo intrauterino, 0 a una
patologia extrauterina (como endometriosis 0 quistes ovéa-
ricos). Este dolor empeora con la edad y su intensidad de-
pende del motivo o de la patologia asociada®.

Tratamiento de la dismenorrea

Tratamiento no farmacolégico/medidas higiénico-dietéticas:

e Hacer hincapié en que se trata de un dolor transitorio, de
buen prondstico, y sefialar que no existe ninglin tratamien-
to que prevenga o cure este dolor.

e Aplicar calor seco en la zona en la que se siente dolor (por
ejemplo, con parches térmicos, un saco de semillas o una
manta eléctrica). Otra alternativa es realizar bafios calien-
tes y relajantes.

e Masajear la zona en la que se siente dolor o buscar una
postura comoda suele mitigar el dolor.

e Practicar ejercicio fisico de manera regular reduce la sen-
sacion de hinchazén y mejora el flujo sanguineo.

e Otros: plantas relajantes y antiinflamatorias como la
manzanilla o la canela. El aceite de soja, el de onagra,
las vitaminas B, B,y E, y los &cidos grasos omega 3
también consiguen buenos resultados para mitigar el
dolors.

Antiinflamatorios/

analgésicos por via oral

Inhibidores de la sintesis
de prostaglandinas:

e |buprofeno 400 mg ¢/6-8 h
e Naproxeno 250 mg ¢/6-8 h
o Acido mefenamico 500 mg c/8 h

Especialidades farmacéuticas:

e |buprofeno + cafeina +
dimenhidrinato

Se recomienda su toma justo antes
de la crisis de dolor, y posteriormente
de forma pautada para prevenir la
sintesis de prostaglandinas.

Tratamlento ‘

farmacologlco -

v

Anticonceptivos

hormonales

De primera eleccion si existe una
mala tolerancia a los AINE o0 en
pacientes que también deseen evitar
el embarazo.

Disminuyen la proliferacion

endometrial limitando una

fase proliferativa donde las
prostaglandinas se encuentran

e Paracetamol + vitamina C de Ia disminuidas
e Paracetamol + cafeina + ’
dimenhidrinato d smenorrea ’ En caso de dismenorrea que no
£ ceda con analgesia habitual

y/o anticonceptivos orales, debe
recomendarse una valoracion
ginecoldgica para descartar
patologia organica.

Figura 4. Tratamiento farmacoldgico de la dismenorrea. AINE: antiinflamatorios no esteroideos (Fuente: elaboracion propia)
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Etapas vitales del ciclo de vida de la mujer

Tratamiento farmacoldgico

de la dismenorrea (figura 4)

Su principal objetivo es reducir el dolor y el resto de los sin-

tomas asociados a él.

e Antiinflamatorios/analgésicos por via oral, como los inhibi-
dores de la sintesis de prostaglandinas:

— Ibuprofeno 400 mg c/6-8 h.

— Naproxeno 250 mg ¢/6-8 h.

— Acido mefenamico 500 mg c/8 h.

e Especialidades farmacéuticas:

— Paracetamol + vitamina C.

— Paracetamol + cafeina + dimenhidrinato.

— Ibuprofeno + cafeina + dimenhidrinato.

(Se recomienda su toma justo antes de la crisis de do-
lor, y posteriormente de forma pautada para prevenir la
sintesis de prostaglandinas.)

e Anticonceptivos hormonales. De primera eleccion si exis-
te una mala tolerancia a los antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE) o en pacientes que también deseen evitar el
embarazo.

b) Sindrome premenstrual (SPM)

El 80-90% de las mujeres refieren algln sintoma fisico o
emocional en los Ultimos 7-10 dias del ciclo, que desapa-
recen con la menstruacién. Se han descrito hasta 150 sin-
tomas relacionados con el SPM, que segun el grado de
afectacion pueden repercutir de forma muy negativa en la
calidad de vida de la mujer. Aunque no existe una causa
determinada que explique el origen del SPM, se acepta
que es un trastorno psicoendocrino multifactorial relacio-
nado con los esteroides ovaricos, ya que cuando se supri-
men (ya sea por medicaciéon o durante el embarazo y la
menopausia), estos sintomas desaparecen en una gran
parte. En el SPM tienen un papel importante las variacio-
nes en la secrecion de serotonina, un neurotransmisor
que, a nivel cerebral, influye en los cambios de humor y
regula el estado de animo, el comportamiento social, el
apetito, la digestion, el suefio, la memoria, el deseo y la
funcion sexual. Distintos estudios han demostrado que el
tratamiento con inhibidores de la recaptacion de serotoni-
na en la fase lutea fue efectivo para reducir tanto los sin-
tomas generales del SPM como otros tipos especificos de
sintomas (psicolégicos, fisicos y funcionales, e irritabili-
dad), teniendo como efecto secundario mas comun las
nauseas y la disminucion de energia®#15 (tabla 2).

Diagnéstico del SPM

Es importante sefialar que la presencia de algun sintoma le-
ve 0 incomodidad premenstrual se considera normal, siem-
pre y cuando no interfieran de un modo significativo en la
vida diaria de la mujer. En muchas ocasiones, estos sinto-
mas remiten con medidas higiénico-dietéticas o algun tra-
tamiento farmacoloégico especifico.
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Tabla 2. Sintomas del sindrome premenstrual

Fisicos ‘ Psiquicos o emocionales

e Distension abdominal e Depresion
e Edemas e Ansiedad
e Acné e |rritabilidad
e Dolor de cabeza e Agresividad

e |abilidad emocional

e Disminucion de la
concentracion

e [ncremento del suefio

e Cansancio extremo

e Tristeza

e |lanto facil

* Baja autoestima

e Palpitaciones

e Tension mamaria

e Estrefiimiento o diarrea
e Aumento del apetito

e Prurito generalizado

e Herpes labial

e Aumento ponderal

Fuente: elaboracién propia.

No existen signos ni sintomas patognomanicos, ya que el
SPM es un conjunto de sintomas que pueden estar relacio-
nados con otras patologias organicas. La certeza diagnosti-
ca viene dada por la aparicion ciclica de los sintomas con
respecto a la menstruacion. Se recomienda un registro pros-
pectivo de sintomas durante al menos 3 meses para realizar
una valoracién adecuada y poder hacer las recomendacio-
nes pertinentes.

Se habla de «trastorno disférico menstrual» cuando exis-
te una exacerbacion patologica de los cambios somaticos y
psiquicos que ocurren durante la fase luteinica en el ciclo
femenino normal, siempre y cuando esta exacerbacion pro-
duzca incapacidad fisica y psiquica y problemas de relacion
familiar, laboral y social. Esta tltima condicién es imprescin-
dible para considerarla una enfermedad>57.

El 75% de las mujeres en etapa reproductiva presentan
variaciones de humor que no precisan tratamiento. Aun asi,
las mujeres con sintomas que produzcan cualquier tipo de
discapacidad en su funcionamiento psicosocial requeriran
diagndstico y tratamiento temprano, ya que esta patologia
puede condicionar su dia a dia de forma intermitente duran-
te un tercio de su vida.

El manual de diagnésticos psiquiatricos (DSM) de la Ame-
rican Psychiatric Association'® determina que, para diagnos-
ticar el trastorno disférico menstrual, deben confirmarse al
menos 5 de los items que se citan en la tabla 3.

Ante la sospecha de trastorno disférico menstrual, la pa-
ciente debe derivarse al especialista para su diagnoéstico y
tratamiento.

Tratamiento del SPM

Existe un repertorio tan amplio de sintomatologia como de
cantidad de recursos terapéuticos que se pueden emplear
para manejarlo, sin que la evidencia cientifica haya demos-
trado eficacia general y definitiva®!1219-21,
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Tabla 3. items para el diagnéstico del
trastorno disforico menstrual segn el
manual de diagnosticos psiquiatricos (DSM)

A. En la semana previa a la menstruacion, deben estar
presentes 5 de los siguientes sintomas (incluyendo
al menos 1 de los consignados de «a» a «d»):

a. Tristeza, disforia, desesperanza.

b. Ansiedad, tensién.

c. Labilidad emocional.

d. Irritabilidad acentuada o aumento de conflictos interpersonales.
e. Pérdida de interés por las actividades cotidianas.

f. Dificultad para concentrarse.

g. Letargia, fatigabilidad.

h. Cambios de apetito, atracones o antojos.

i. Hipersomnia o insomnio.

j. Sensacion de estar superada o fuera de control.

k. Hipersensibilidad o aumento del tamafio mamario, cefaleas,
molestias articulares, aumento de peso.

B. Los sintomas deben interferir en el trabajo, los estudios
y las actividades habituales o sociales.

C. Los sintomas no deben ser sélo una exacerbacion de otro
trastorno.

Los criterios A, By C deben ser confirmados con autorregistro
prospectivo de dos o0 mas ciclos.

Fuente: Sociedad Estadounidense de Psiquiatria’®.

Tratamiento no farmacoldégico/medidas

higiénico-dietéticas

Los casos graves deben ser valorados por el especialista por

si precisan tratamiento especifico de sintomas y/o inhibicion

ovarica.

e Suplementos nutricionales y fitoterapia:

— Calcio: 600 mg/dia via oral (v.0.).

- Vitamina B_: 100 mg/dia v.o.

— Triptéfano: 500-1.000 mg/dia v.o.

— Magnesio: 500 mg/dia v.o.

— Aceite de onagra: 1-4 g c/dia v.o.

— Extracto de Vitex agnus-castus: 4 mg/dia.

e Ejercicio fisico regular: 3 veces/semana tipo aerébico.

e Evitar consumo de bebidas alcohdlicas y de tabaco.

e Alimentacion rica en verduras y frutas y baja en grasas.

e Evitar alimentos con sal y aztcar y bebidas con cafeina
durante las 2 semanas previas a la menstruacion puede
reducir muchos sintomas del SPM.

e Dormir al menos 8 horas cada noche. La falta de suefio
esta vinculada a la depresion y a la ansiedad, y puede em-
peorar los sintomas del SPM.

e Técnicas de relajacion: yoga, meditacion, mindfulness, etc.

Tratamiento farmacoldgico
Dependiendo de los sintomas referidos, se empleara un tra-
tamiento u otro.

Conceptos clave sobre salud de la mujer

e Migrafia: sumatriptdn 30-60 mg v.o.; propranolol 80-240
mg v.0. varias tomas; amitriptilina 25-100 mg v.0. antes de
acostarse®.

e Sintomas psicoemocionales: administrar durante la fase
lUtea inhibidores de la recaptacion de serotonina. Si no
hay mejoria en los primeros 3 meses, pueden administrar-
se durante todo el ciclo®'3, Las benzodiacepinas en dosis
bajas disminuyen la ansiedad, pero en tratamientos pro-
longados pueden generar dependencia.

El tratamiento hormonal y la inhibicién ovérica han sido
muy utilizados como tratamiento del SPM, pero su respues-
ta es muy variable, pudiendo incluso empeorarlo.

Edad adulta
La edad adulta se establece entre los 25 y 60 afios, aunque
varia en funciéon de factores sociales y culturales. En esta
etapa la mujer tiene una personalidad marcada y un mejor
control de los sentimientos y la vida emocional. La adultez
es la época de la vida del ser humano en la que se presen-
ta el mayor rendimiento en la actividad general.

La mujer pasa por distintas fases que estan relacionadas
con los cambios hormonales en su cuerpo y que repercuten
en ella a nivel fisico, social y emocional:

e Edad fértil. La primera fase, que ya ha iniciado con los
ciclos menstruales regulares, es la edad fértil, con ci-
clos ovulatorios que pueden tener como resultado un
embarazo en caso de fecundacion. La mejor edad re-
productiva de una mujer es alrededor de los 20 afios.
La fertilidad disminuye gradualmente a partir de los 30,
sobre todo después de los 35. Sin embargo, en las socie-
dades occidentales el hecho de ser madre no es una de
las prioridades de las mujeres en su edad de maxima fer-
tilidad, por lo que la maternidad se retrasa cada vez mas.
Las mujeres deben conocer las posibilidades que existen
en estos casos, como es la criopreservacion de ovocitos.

e Premenopausia. Las mujeres pueden empezar a presentar
cambios premenopéausicos hasta 10 afios antes del cese
de la regla. En la premenopausia comienzan los cambios
en el ciclo menstrual, normalmente acortamiento a expen-
sas de la fase proliferativa. A nivel endocrino existe un au-
mento en la FSH, sin cambios en otras hormonas*®.

e Perimenopausia. Esta es la etapa de transicién natural que
marca el final de los afios reproductivos.

En esta fase se suelen producir ciclos anovulatorios e irre-
gularidades como periodos de amenorrea intercalados con
periodos de metrorragia*®. A nivel endocrino, se constatan
un aumento de FSHy LH, y fluctuaciones en el nivel de es-
tradiol que persisten hasta el cese completo de la regla.

Estos cambios son motivo de consulta habitual, ya que
las pacientes no estéan informadas de que pueden tener
episodios de amenorrea y luego reglas méas prolongadas 'y
abundantes durante esta etapa sin que ello esté asociado
a ninguna patologia.
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Etapas vitales del ciclo de vida de la mujer

e Menopausia/posmenopausia. La menopausia se define co-
mo el cese de los ciclos menstruales. Se diagnostica tras
12 meses sin tener sangrados*®. Puede producirse entre
los 40y 55 afios. Se trata de un proceso biolégico natural,
aunque los sintomas fisicos (como los sofocos) y los sin-
tomas emocionales pueden alterar el suefio, disminuir la
energia o afectar a la salud emocional. Existen multiples
tratamientos eficaces disponibles, desde ajustes en el es-
tilo de vida hasta terapia hormonal.

Senectud

Se contempla desde aproximadamente los 60 afios de edad
hasta el fin de la vida. En Espafia, las mujeres de esta fran-
ja de edad son méas numerosas que los hombres. Al nacer
hay 106 nifios por cada 100 nifias. Se alcanza un equilibrio
en torno a los 40 afios, y a partir de esa edad el desequili-
brio aumenta cada afio a favor de las mujeres, de forma que
2 de cada 3 octogenarios son mujeres?>23,

Por otro lado, la esperanza de vida estd aumentando ca-
da vez més, de manera que para la mayoria de las mujeres
de los paises desarrollados la experiencia de la vejez dura
varias décadas. Es importante que este aumento de vida no
suponga una disminucion de su calidad, y que las mujeres
puedan disfrutar de una buena salud.

En esta etapa, las enfermedades cardiovasculares, las
afecciones osteomusculares, la osteoporosis, la incontinen-
cia urinaria y la salud mental son algunas de las patologias
que deben tenerse en cuenta, y su prevencion deberia ini-
ciarse con la suficiente antelacion, garantizando asi una
mejor calidad de vida en la senectud®%. @
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www.aulamayofarmacia.com
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oficina de farmacia (y Il)

En el anterior articulo de esta serie (£/ Farmacéutico n.° 590, pags. 33-35) se
puso el acento en varios aspectos relacionados con la correcta valoracion de

Los inventarios

pueden llevar horas las existencias en una transmisién de oficina de farmacia. Veremos ahora algu-
incluso a equipos nas de las opciones existentes para efectuar el recuento de existencias y alguna

- peculiaridad juridica a tener en cuenta.
eSpema'lzadOS, Y para Recordemos la circunstancia, varias veces ya comentada en esta serie de ar-
enfrentarse a ticulos, de que el inventario de existencias, por regla general, se va a efectuar

en los dias —si no horas— previos a la formalizacién de la escritura publica de
transmision. En ese momento, posiblemente en la tarde-noche del dia anterior,

esta actividad es

ImprBSCIHdlble contar junto con la tarea de efectuar el aludido inventario de existencias, ambas partes
con herramientas se estaran enfrentando a numerosas variables también, frentes abiertos todavia,
. y Con prisas, que ocuparan sus energias, su atencion, y les colocaran, probable-

y equPUS adecuados; mente, en una situacion de cierta tension personal.
saher perfectamente Asi, con las dudas normales sobre si el banco tendra lista la escritura de fi-

nanciacion, si se modificara alguna de las condiciones habladas, si podrén acu-
dir a la firma los avalistas, o el propietario del local para que firme el contrato de

como funcionan y sus

peCU"arldadeS» alquiler... no es lo méas recomendable iniciar un proceso como el inventario sin
-
H
-ﬂ
Ll

e

4() | septiembre 2020 e el farmacéutico n.° 591
©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



tener claros los objetivos, las condiciones y las circunstan-
cias en que deba efectuarse.

Cualquier discrepancia corre el peligro de multiplicar sus
efectos, precisamente, en el peor momento, justo antes de
la formalizacién de escrituras.

Preferentemente, por profesionales
Es el medio mas recomendable a nuestro juicio: personal que
esté habituado a este tipo de operaciones. Tengamos en
cuenta que los inventarios pueden llevar horas incluso a equi-
pos especializados, y para enfrentarse a esta actividad es im-
prescindible contar con herramientas y equipos adecuados,
saber perfectamente cémo funcionan y sus peculiaridades.
Entre los profesionales con los que se puede contar para la
realizacion de los inventarios destaca el personal de las dis-
tribuidoras, y suelen elegirse por las partes generalmente en
funcién de cual seré la principal entidad proveedora de la ofi-
cina de farmacia una vez consumada la transmision. Ademés,
en los inventarios esta cobrando un protagonismo paulatino
la intervencién de personal relacionado con los programas y
hardware especializados en gestion de oficinas de farmacia.

Instrucciones expresas

Sea quien sea el personal o la entidad elegida para realizar
el inventario, es recomendable que las partes les faciliten
una indicacién de las condiciones acordadas por ellos so-
bre este asunto: si el margen a aplicar es tal o cual, si han
de incluirse los productos cuya fecha de caducidad alcan-
ce X meses, etc. En definitiva, se trata de no dar por senta-
do nada, ni dejar al arbitrio de un tercero las decisiones
que, desde hace tiempo, ya fueron tomadas por las partes.

Inventario realizado por las partes

Cabe insistir, una vez mas, en que no es lo méas adecuado:
cansancio, nerviosismo, desconocimiento o poca familiari-
dad con el uso de los lectores laser, etc., y, generalmente,
varias —-muchas— horas por delante.

No obstante, cémo no, hay circunstancias que imponen
0, al menos, pueden justificar que se afronte esta operacion
por la parte vendedora y compradora, en ocasiones con
ayuda de algiin empleado, familiar o amigo. Suele tratarse
de inventarios realizados en oficinas de farmacia del medio
rural, de reducido volumen, e incluso en casos en los que
concertar el desplazamiento de personal especializado pue-
de resultar muy dificil y muy costoso.

Modo de recuento Condicionantes

Inventario por profesionales e Concretar fecha y hora

e Entrega de instrucciones

profesion

En estos casos, entre las férmulas a las que se puede
acudir podemos destacar el «muestreo» y la validacion del
saldo que indique el equipo informatico.

El muestreo

El muestreo consiste en el contraste de los datos aportados
por el sistema informatico, mediante la comprobacién por
las partes, fisicamente, de varias referencias de productos.
Se suele acudir a la comprobacion de no mas de unas 200
referencias, y si se adecua el resultado de la comprobacion
a los datos de la informéatica, en unos términos aceptables
por las partes, se da por bueno el total arrojado por el or-
denador. En caso contrario, o bien se puede acordar el ajus-
te en funcién del margen de error detectado o, si éste re-
sulta alarmante, habréd que acudir a otro sistema de
recuento.

Sea quien sea el personal o la

entidad elegida para realizar

el inventario, es recomendable que las
partes les faciliten una indicacion

de las condiciones acordadas

por ellos sobre este asunto»

Inventario informatico
Este sistema, desde luego, es el méas simple de todos, aun-
que no es el que, sin mas, aporte mayor seguridad.

Como indicabamos anteriormente, la aceptacion de los
datos arrojados por el sistema informatico supone la con-
fianza de ambas partes en la diligencia con que se han ac-
tualizado las bases de datos de la oficina de farmacia, con
una entrada y salida disciplinada de cada envase y contro-
lando su caducidad. Si estas operaciones se hubieran he-
cho correctamente, el inventario se hace en segundos, pul-
sando las teclas correspondientes.

Esta confianza no es recomendable sin més, ni para el
interés de la parte vendedora ni para el de la parte compra-
dora: hay que tener ciertas garantias o, cuando menos, in-
dicios de que el valor del inventario es correcto. Y, llegados
a este punto, recordemos que una accién muy recomen-

Recomendaciones

e Una visita previa a la oficina de farmacia
para planificar los recursos necesarios

«Muestreo»

e |nformacidn actualizada en la base de datos

e |ncorporacidn de la parte compradora
a la oficina de farmacia unos dias antes

Inventario a posteriori

e Alusidn al acuerdo en la propia escritura
e Condiciones pactadas, por escrito

e Activar en el sistema informatico el pedido
de reposicion
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Inventario de existencias en la oficina de farmacia (lll)

El “muestreo” consiste en el

contraste de los datos aportados por el
sistema informatico, mediante la
comprobacion por las partes,
fisicamente, de varias referencias

de productos»

dable es la incorporacion de la parte compradora a la ofici-
na de farmacia durante unos dias previos a la firma nota-
rial. Esta incorporacion tendria como fin no ya la fiscalizacion
de la gestion, o la toma de decisiones por parte del adqui-
rente, sino, en primer lugar, su familiarizaciéon con la explo-
tacion, su gestion, el personal o, incluso, con la clientela, y,
por otra parte, le permitira ir actualizando y comprobando
la composicion del almacén y colaborar en que el registro
informatico lo refleje correctamente.

Entonces si, se podra llegar al dia previo a la escritura y
pulsar el boton para obtener el valor de las existencias con
la conformidad y seguridad de ambas partes.

El inventario a posteriori
Como venimos diciendo, coordinar a inventariadores, per-
sonal, etc., para realizar el inventario un dia determinado,
a unas horas concretas, puede no encajar con la citaen la
notarfa, o bien puede interesar a las partes hacerlo otro dia,
por ejemplo, porque es festivo. En estos casos, al margen
de que suponga dejar un fleco abierto tras la escritura, sf
es posible dejar la valoracion de las existencias para un mo-
mento posterior.

Asi, las partes pueden indicar en la propia escritura que
las existencias quedan pendientes de valoracion, aludien-
do al compromiso de que lo harédn en un plazo inmediato y

septiembre 2020 e el farmacéutico n.° 591

conforme al procedimiento acordado en contrato privado.
También puede otorgarse al stock una valoracion provisio-
nal, comprometiéndose reciprocamente las partes a com-
pensarse en funcion de las diferencias que pudiera arrojar
el recuento final.

Entre el momento de la toma de posesién de la oficina de
farmacia por la parte compradora y el dia en que se efectie
el inventario, l6gicamente habréa variaciones en la composi-
cién del stock, en funcion de los nuevos pedidos y ventas
realizados. No obstante, suelen corregirse con el acuerdo en-
tre las partes de que se active en el sistema informatico la
funcion de «pedido de reposicién», por la cual cada envase
dispensado pasa automaticamente a la lista de pedidos. Asi,
el dia de inventario el almacén tendra las mismas existencias
que el dia de firma de la escritura, y podran evitarse las in-
terferencias que pudieran producirse si la parte compradora
efectuara otros pedidos durante esos dias.

Pago de existencias aplazado

En alguna ocasion, quiza con el animo de emular a los «pe-
didos de primer establecimiento», en los que las distribui-
doras aplazan el pago de los pedidos iniciales durante de-
terminados periodos, o bien por exigencias de la propia
financiacion de la parte compradora, se acuerda que las
existencias se abonaran con aplazamiento.

Esta medida es licita, desde luego, pero han de tener en
cuenta que si la financiacion de la oficina de farmacia cuen-
ta con la garantia de una hipoteca mobiliaria sobre la ofici-
na de farmacia, es practica habitual que tal hipoteca se ex-
tienda a las existencias, es decir, que la entidad financiera
contara con esta extension de garantia. Pero la Ley de Hi-
poteca Mobiliaria exige que para que la hipoteca incluya las
existencias, éstas deben estar completamente abonadas,
no vaya a ser que se encuentren con el problema, el dia de
la firma notarial, de que el acuerdo de aplazar las existen-
cias invalida la financiacion. @
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Peguenos anuncios

Farmacias

Compras

Compro farmacia en las Islas Canarias.
Soy un farmacéutico particular.
Contactar en: farmacia@gmx.com

Compro farmacia en Andalucia.
Compro farmacia en Huelva, Cadiz,
Mélaga, Granada o Almeria.

Soy particular. Contacto:
comprofarmacia@orangemail.es

Ventas

Venta de farmacia en Madrid. Barrio de
Salamanca. Directamente |a propiedad.
Farmacia robotizada y muy bien
equipada, muy proxima a importantes
centros comerciales. Muy bien situada,
en una calle de primer orden. Local en
propiedad que se vende o alquila.
Facturacion anual: 700.000 € con recorrido;
de ellos, un 40% SOE. Informacion por
e-mail y entrevista personal.
Farmaciabarriodesalamanca@gmail.com

Farmacia en venta por jubilacion.
Barcelona ciudad. Muchas posibilidades
de crecimiento. Local en propiedad:
opcion venta o alquiler. Interesados
llamar al teléfono: 609 347 887.

Farmacia en venta en zona de Horta-
Guinardé (Barcelona), con horario
normal y mes de vacaciones. Local de

70 m? con opcidn a venta. Alto potencial
de crecimiento. Precio venta: 500.000
euros. E-mail: farcalaix2@gmail.com.
Tel.: 652 271 443.

Se vende farmacia rural, al norte de |a
provincia de Céceres. Gestién comoda
y estable, dnica en el municipio.

Local en propiedad. Interesados llamar
al teléfono: 660 449 241.

Se vende farmacia en Granada capital
a particular sin intermediarios.
Facturacion media. Interesados llamar
al teléfono: 626 584 391.

Comunidad de Madrid. Se vende
farmacia en poblacion cercana a Torrejon
de Ardoz. Ventas en 2018: 2.599.500 €.
Facturacion creciente (23% en 2018)
y margen de beneficio por encima

de la media del sector. Local en
propiedad o alquiler. Enormes

posibilidades de crecer. Coeficiente
muy razonable. Venta directa,

abstenerse intermediarios. Teléfono
de contacto: 634 998 310 (Miguel).

Varios

Se vende bascula farmacia Keito
K6 en muy buen estado. Lleva

pesabebés con ranuras para monedas.

Precio excepcional: 450 euros.
Esta en la provincia de Toledo.
Tel.: 667 633 737.

Vendo mobiliario de farmacia
totalmente nuevo. Todo el conjunto o
por piezas. Lineales, mostrador, isla
central, escaparates, etc. Urge vender.

Se admiten ofertas. Interesados llamar
al teléfono: 639 089 304. Badajoz.

Vendo tres mostradores de Concep,
modelo Kubic, antigiiedad 7 afios, con
luz, por 700 € cada uno. Interesados
llamar al teléfono: 617 126 819.

Vendo pesabebés marca Luna
electrénico en perfecto estado.
Interesados llamar al teléfono:
639 731 413.

Se vende mobiliario de oficina de
farmacia por traslado. Tres
mostradores y trece mddulos de vitrinas
para exposicion. Antigiiedad: 27 afios.
Precio econdmico. Interesados llamar
al teléfono 952 487 117. Mélaga.
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@602 115765 - 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Contrato de
arrendamiento
elevado a

escritura piblica

El banco que
financia la compra
de mi oficina de
farmacia me pide
que el contrato de
arrendamiento se
eleve a piblico. jEn
qué consiste esto?

H.D. (Zaragoza)

«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

sualmente los contratos de arrendamiento se formalizan en documento privado sin

mayores formalidades. No obstante, cuando la existencia y caracteristicas del arren-
damiento pueden afectar a intereses notables, como la instalacién de una oficina de
farmacia, se dan casos en los que alguna entidad exige mayores formalidades, como
en su caso.

En vez de formalizar el contrato en privado, ustedes deberan acudir a un notario (ge-
neralmente el mismo dia en que se adquiere la oficina de farmacia y se escritura la
compra de la oficina de farmacia), que lo recogera en escritura publica, requisito ne-
cesario para que, después, este arrendamiento pueda inscribirse en el Registro de la
Propiedad. Asi, cualquier persona que acuda al Registro podra comprobar que ese lo-
cal esté arrendado, de modo que, en caso de subasta del local, por ejemplo, sera mas
dificil que alguien alegue que no sabia que ese local estaba arrendado y trate de anu-
larlo.

Condiciones para

la donacion de la
empresa familiar

Voy a donar mi
oficina de farmacia
a mi hijo en un 60%,
y el restante 40% se
lo transmitiré en
compraventa.
iPuedo acogerme

a las ventajas

de donacion de
empresa familiar?
TF. (Badajoz)

44 | septiembre 2020 e el farmacéutico n.° 591

Respuesta

Para que puedan aplicarse las ventajas de la transmisiéon familiar en la donacioén, la
normativa exige, en resumen, que el donante sea mayor de 65 afios, que la farma-
cia sea su principal fuente de renta, que se transmita a un descendiente, y que el do-
nante cese en las funciones de direccién de lo donado.

De cumplirse estas condiciones y efectuar la donacion de la oficina de farmacia, esa
transmision estaria exenta de IRPF para el donante. Ahora bien, por la parte en que
se produzca una transmisién onerosa, como ese 40% en compraventa, entendemos
que procede la tributacion por la ganancia patrimonial puesta de manifiesto.

Entendemos que tanto donacién como compraventa habrian de producirse en el mis-
mo acto, puesto que si dona primero y vende el resto, por ejemplo, el afio siguiente,
no podria cumplir el requisito de cese en las funciones de direccién, puesto que per-
maneceria como titular por un tiempo.

No obstante, le recomendamos consultar con su asesor la estructura de la operacion
que plantea y la aplicacién concreta de la normativa a su caso.

; "g..- ENVIENOS SU CONSULTA
Eea | @ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es
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37 Vinos & Libros

Franciacorta

Dentro del mundo de los vinos, hay una pequefia zona llamada Francia-
corta situada en la provincia de Brescia, en la region de Lombardia. El nom-
bre de Franciacorta define tres conceptos: un vino, un método de elabo-
racion (que es el tradicional o clasico) y un territorio. Es la Gnica region de
Italia donde se elaboran vinos espumosos segun el método tradicional v,
ademas, con crianza mas longeva que en la zona de Champagne. Las uvas
que se utilizan en la elaboracion de estos espumosos son la Chardonnay,
la Pinot nero y la Pinot bianco. A partir del 1995, Franciacorta obtuvo la
denominacion mas alta de calidad vinicola italiana.

La vendimia de Franciacorta se realiza exclusivamente a mano, se ela-
bora utilizando el método champenoise y con un envejecimiento en bote-
lla con posos de 18 a 36 meses dependiendo del estilo. Esto proporciona
una mayor profundidad en el sabor y una suave textura y finura a la bur-
buja. El perfil aromatico es generalmente floral y afrutado, con notas a li-
moén, melocotdn, cereza, almendras y pan tostado.

Como en la zona de Champagne, los espumosos de Franciacorta vienen en
una variedad de estilos muy amplia, incluso tintos y sin aflada. Sus caballos
ganadores son el Millesimato (vendimia) y Riserva (Reserva). Son vinos selec-
cionados de los mejores afios, y envejecidos en botella durante méas tiempo
para desarrollar mas complejidad. Satén es un estilo vinico de la regién en el
que los vinos se embotellan con menos presion para crear una sensacion mas
suave en el paladar. Igual que el champagne o el cava, estos espumosos tam-
bién tienen diferentes niveles de dulzura, desde extra-brut a semi-seco.

Estos vinos espumosos del norte de Italia estan llegando a un alto nivel
de calidad gracias al trabajo de sus poco mas de 100 productores y a la
buena y creciente acogida entre el publico nacional, que hace tiempo que
ha empezado a verlos como la gran alternativa a los grandes espumosos
europeos. Nunca fallan con una buena tabla de quesos blandos, con fru-
tos secos y salados, y con cualquier asado de ave o carne blanca con ore-
jones u otros frutos.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Vent Perdut
Celler Hugas de Batlle

Dicen en el Alt Emporda que, cuando un viento no es tra-
montana, es un viento perdido, un «vent perdut». Esta
garnatxa dulce con solera representa a este territorio del
norte del pais donde el viento es la madre de todo. Un vi-
no dulce con alma y solera, con aromas a frutos secos y
un dulzor especial que lo hacen perfecto para cualquier
postre con chocolate, galletas y fruta confitada.
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Al atardecer

Hwang Sok-yong
Alianza Editorial
Barcelona, 2020

Al terminar la conferencia, una joven
se acerca a Minwoo Park, director de
un gran estudio de arquitectura, y le
entrega una nota con un nombre y un
numero de teléfono.

La joven es Woohee Jeong, una di-
rectora de teatro que, para llegar a fin
de mes, trabaja todas las noches en un
supermercado y
se alimenta de la
comida caducada
que tendria que ti-
rar.

En el crepusculo
de su vida, Minwoo
Park tiene la satis-
faccién de haber
triunfado y contri-
buido a la moderni-
zacion de su pais, a pe-
sar de haber nacido en la pobreza.
Pero, con la nota, reaparecen los re-
cuerdos del pasado, invitdndolo a su-
mergirse en un mundo que habia olvi-
dado. Se ve forzado entonces a
interrogarse sobre la corrupcion que
reina en el ambito de la construccion,
su propia responsabilidad en el afea-
miento del paisaje urbano y la violen-
cia ejercida contra los expropiados.

Hwang Sok-yong es uno de los es-
critores mas famosos de Corea del Sur,
muy sensibilizado con la problematica
social y politica de su pais, lo que le ha
valido la carcel y el exilio. Esta novela
fue ganadora del Premio Emile Guimet
en 2018 y nominada al Premio Man
Booker International en 2019.

https://www.alianzaeditorial.es/libro/
alianza-literaturas/al-atardecer-
hwang-sok-yong-9788491818793/
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El mapa fantasma
Steven Johnson

Capitan Swing

Madrid, 2020

En el verano de 1854, Londres es-
taba emergiendo como una de las
primeras metrépolis modernas del
mundo. Sin embargo, al carecer de la in-
fraestructura necesaria para mantener a su pobla-

cion en rapida expansion (eliminacion de residuos, agua
limpia, alcantarillado...), la ciudad se convirtié en el caldo
de cultivo perfecto para un brote de célera que nadie sa-
bia como erradicar.

Steven Johnson nos cuenta la historia de la devastado-
ra epidemia que asolé Londres en 1854 a través de dos
héroes poco probables: el doctor anestesista John Snow
y el reverendo Henry Whitehead. Juntos consiguieron de-
rrotar a la enfermedad gracias a que combinaron conoci-
miento local e investigacion cientifica, y se ayudaron de
la elaboracion de mapas. Llevaron a cabo una fascinante
investigacion que sacudiria los cimientos de la comuni-
dad cientifica victoriana y cambiaria para siempre nues-
tra perspectiva sobre la vida moderna.

https://capitanswing.com/libros/el-mapa-fantasma/

vinos & libros

0o KOHap
Confesidn e —
Martin Kohan

Editorial Anagrama
Barcelona, 2020

En 1941, en una ciudad de pro-
vincias argentina, una nifia con- o
fiesa a un sacerdote la atraccion ~ ¢
que siente por un joven apellidado Vi-
dela que pasa cada dfa bajo su ventana. En
1977 un grupo de jovenes revolucionarios prepara
un atentado para liquidar a un Videla que ya no es
joven y es conocido por todos. Y, por ultimo, una an-
ciana (la nifia de la primera historia) juega una par-
tida de cartas con su nieto, que ha ido a visitarla a la
residencia donde pasa sus dias, y entre jugada y ju-
gada le cuenta lo que le sucedi6 a su hijo, el padre
del chico, en lo que resulta una nueva confesion.
Tres historias y tres tiempos que se entretejen para
forjar una Unica historia. Tres historias que hablan
de dolor, culpa y confesiones.

Brutal y sobrecogedora, una novela con la dicta-
dura argentina como teldn de fondo.

https://www.anagrama-ed.es/libro/narrativas-
hispanicas/confesion/9788433941466/NH_647

Arde el musgo gris

Thor Vilhjalmsson
Nordica Libros
Madrid, 2020

Esta novela trata de una relacion
amorosa entre dos hermanos en la
Islandia del siglo XIX. Un joven
juez, Asmundur, tendré que decidir si
los hermanos son culpables del delito de inces-

to. A medida que la investigacion va avanzando, las con-
vicciones del juez se iran poco a poco transformando...
Este juez es un personaje real, ya que es su poeta nacio-
nal y un destacado reformador progresista que queria sa-
car a Islandia de la Edad Media.

Thor Vilhjalmsson recupera de los archivos esta historia
real en la que nos muestra los magnificos paisajes de su
pais y nos habla de la opresion que la sociedad puede ejer-
cer sobre quienes infringen sus reglas, de modo que, al
mismo tiempo que recorremos los maravillosos paisajes is-
landeses, nos adentramos en su cultura y en sus mitos.

Arde el musgo gris gand en 1988 el prestigioso Premio
de Literatura del Consejo Nérdico.

https://www.nordicalibros.com/product/
arde-el-musgo-gris-2/

El revés
de la trama

Graham Greene
Libros del Asteroide
Barcelona, 2020
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El comandante de policia Henry
Scobie y su mujer Louise viven des-
de hace afios junto a otros funcionarios
britdnicos en una remota colonia de Africa Occi-
dental, un lugar asfixiante que todos estan deseando
abandonar. Henry es un hombre integro cuyos principios
se veran puestos a prueba con la llegada de una inespe-
rada visitante.

Publicada en 1948 e inspirada en la experiencia del pro-
pio autor en Sierra Leona durante la guerra, esta novela se
convirtid rapidamente en un superventas y esta considera-
da como una de las mejores obras de Graham Greene. E/
revés de la trama ahonda en sus temas predilectos: los cla-
roscuros de la naturaleza humana, la traicion a los demas
y a uno mismo, el fracaso, la fe, el sacrificio y el amor lle-
vado hasta sus Ultimas consecuencias. Intensa y conmo-
vedora, es sin duda una novela inolvidable.

http://www.librosdelasteroide.com/
-el-reves-de-la-trama
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Ficha técnica: 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Auxina A+E capsulas blandas 2 COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada cépsula blanda contiene: Vitamina A (como retinol
palmitato)...5.000 Ul Vitamina E (Dl-Alfa-tocoferil acetato)...10 mg E con : Glicerol (E-422) 30,27 mg, parahidroxibenzoato de metilo (E-218) 0,348 mg,
parahidroxibenzoato de propilo (E-216) 0,139 mg, amarillo anaranjado S (E- 110) 0,130 mg. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccién 5.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Capsulas
blandas. Las capsulas son de gelatina, redondas, transparentes anaranjadas, sin marcar, conteniendo solucion amarilla oleosa. 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas Auxina A+E
capsulas blandas esta indicado en adultos y nifios mayores de 14 afios, en: Tratamiento de deficiencia de vitaminas A y E causada por dieta insuficiente, convalecencias u otros motivos; para
favorecer el estado general, entre otras acciones, de la vision, la piel, mucosas y las defensas. 4.2 Posologia y forma de administracién Posologia Poblacidn pediatrica Auxina A+E capsulas no
se debe utilizar en nifilos menores de 14 afios (ver seccion 4.3). Adultos y nifios mayores de 14 afios Para evitar toxicidad acumulativa en relacion con la dosis de vitamina A, se debe estimar la
ingesta dietética. La dosis recomendada es de 1 capsula al dia. En determinados casos, a criterio de un médico, éste puede indicar la toma de 2 o hasta 3 capsulas al dia. No se deben sobrepasar
10 dias de tratamiento sin consultar con el médico si los sintomas empeoran o no mejoran. En general, el tratamiento no debe sobrepasar dos semanas pero, a criterio de un médico, se podria
prolongar mas tiempo. Forma de administracién Via oral. Las capsulas deben tomarse con la ayuda de un poco de agua u otro liquido, preferiblemente durante la ingestién de alimentos. 4.3
Contraindicaciones - Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 5.1. - Embarazo y lactancia. - Hipervitaminosis A. - Insuficiencia hepatica o
renal graves. - Niflos menores de 14 afios (debido a sus dosis y forma farmacéutica). 4.4 Adver! y pr 1es especiales de empleo - No se deben administrar dosis superiores a las
recomendadas. - Si las vitaminas liposolubles, como la Ay la E, especialmente la vitamina A, se toma en exceso (dosis elevadas y/o durante periodos prolongados) pueden aparecer efectos
secundarios, ya que éstos van generalmente asociados a una hipervitaminosis. La vitamina A administrada en exceso puede causar toxicidad. - Pacientes con insuficiencia hepatica o renal: tienen
un riesgo mayor de toxicidad por vitamina A. Se requiere precaucion antes de la administracion a estos pacientes, considerando el balance riesgo/beneficio (ver seccion 4.3). - El riesgo de toxicidad
por vitamina A puede aumentar también en caso de bajo peso corporal, malnutricion proteica, hiperlipoproteinemia, pacientes con hipertrigliceridemia consumo de alcohol o déficit de vitamina
C. - Para pacientes predispuestos o expuestos a padecer tromboflebitis y los que tienen deficiencia de vitamina K o que estén en tratamiento con anticoagulantes, ver riesgo de sobredosis de
vitamina E en la seccion 4.9. - El grado de absorcion de vitamina A puede estar disminuido en pacientes con enfermedades gastrointestinales. Los pacientes en situaciones cronicas de
malabsorcion pueden desarrollar deficiencia de vitamina A con el tiempo, como resultado de diarrea y absorcion reducida de la vitamina; también se puede producir deficiencia como
consecuencia de almacenamiento y transporte anormales en pacientes con abetalipoproteinemia, deficiencia de proteinas, diabetes mellitus, hipertiriodismo, fiebre, enfermedad hepética o
fibrosis quistica con implicacion hepatica. Los nifios con sarampion grave se ha comprobado que tienen concentraciones séricas de vitamina A bajas. - Los pacientes con absorcion anormal de
grasas o sindromes de malabsorcion generalmente tienen concentraciones plasmaticas bajas de vitamina E y pueden requerir suplementacion de la misma y otras vitaminas liposolubles.
Interferencias con pruebas analiticas: Se debe advertir a los pacientes que este medicamento contiene un principio activo que puede producir alteraciones en los resultados de pruebas
diagnosticas. - Determinacion de colesterol sérico: la vitamina A podria producir resultados falsamente elevados de colesterol, por interferencia con la reaccion de Zlatkis- Zak. - Determinacion
de bilirrubina: la vitamina A podria producir resultados falsamente elevados de bilirrubina usando el reactivo de Ehrlich. Advertencias sobre excipientes: Este medicamento puede producir dolor
de cabeza, molestias de estomago y diarrea porque contiene glicerol. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque contiene parahidroxibenzoato de metilo y
parahidroxibenzoato de propilo. Este medicamento puede producir reacciones alérgicas porque contiene amarillo anaranjado S (E-110). Puede provocar asma, especialmente en pacientes
alérgicos al acido acetilsalicilico. 4.5 Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion - Medicamentos analogos a vitamina A, como retinoides tales como: acitretina,
bexaroteno, etretinato, isotretinoina, tretinoina: posible aumento de riesgo de toxicidad por vitamina A por efectos aditivos; se debe evitar su uso concomitante con esos medicamentos. =
Anticoagulantes orales, como: dicumarol, acenocumarol, warfarina: la administracién concomitante con vitamina A puede causar un aumento del efecto anticoagulante, con un incremento del
riesgo de sangrado; y con grandes dosis de vitamina E concomitantemente se puede prolongar el tiempo de protrombina; la vitamina E puede interactuar con los anticoagulantes por sus posibles
efectos anti-vitamina K; en estos casos deberia monitorizarse el tiempo de protrombina. - Anticoagulantes parenterales, como: abciximab, antitrombina IIl humana, fondaparinux, heparina: la
administracion concomitante con vitamina A puede causar un aumento del efecto anticoagulante, con incremento del riesgo de sangrado. - Antiagregantes plaquetarios, como: clopidogrel,
eptifibatida, tirofiban: la administracién concomitante con vitamina A puede causar un aumento del efecto anticoagulante, con incremento del riesgo de sangrado. - Minociclina (tetraciclina):
posible toxicidad aditiva con vitamina A, con probable incremento de riesgo de hipertension intracraneal benigna (pseudotumor cerebral).- Colestiramina, colestipol: posible reduccién de la
absorcion de las vitaminas liposolubles como la Ay la E, con reduccién de su eficacia; en su caso, se debe separar lo mas posible la administracion. = Orlistat: podria reducir la absorcion Gl de
vitaminas liposolubles como la Ay la E; se recomienda separar su administracion al menos 2 horas. - Aceite mineral o parafina liquida: podria afectar a la absorcion de las vitaminas Ay E. =
Anticonceptivos orales: el uso simultdneo con vitamina A puede aumentar las concentraciones plasmaticas de esta vitamina. - Neomicina oral: podria reducir la absorcion de vitamina A. =
Suplementos de hierro: grandes dosis de hierro pueden catalizar la oxidacion y posiblemente incrementar los requerimientos diarios de vitamina E. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia
Embarazo Vitamina A: la vitamina A provoca graves defectos natales si se administra durante el embarazo. Tanto grandes dosis de vitamina A como deficiencia grave de la misma, se consideran
dafiinos para el feto. Las dosis de vitamina A que excedan de las dosis diarias recomendadas (2.500 Ul/dia, en U.S.) se deben evitar en mujeres embarazadas o susceptibles de quedarse
embarazadas. Informes aislados de malformaciones fetales en humanos (e]. defectos de la cresta neural craneal) tras la ingestion por la madre de dosis de vitamina A de 10.000 Ul o mas al dia,
durante o antes y durante la gestacion, sugieren teratogenicidad. Otros informes aislados describen efectos teratogénicos tras el uso de cantidades superiores a 25.000 Ul diarias durante el primer
trimestre del embarazo. Se ha observado que existe riesgo de aborto espontdneo o malformaciones congénitas (anomalias fetales, retraso en el crecimiento y cierre prematuro de epifisis) en nifios
cuyas madres tomaron cantidades excesivas de vitamina A, durante o antes del embarazo. El riesgo de aborto espontaneo o malformaciones congénitas puede ser de hasta un 100 % en mujeres
que tomen vitamina A en dosis terapéuticas en el 22 mes de gestacion. Vitamina E: la vitamina E no ha demostrado ser teratogénica. Las necesidades dietéticas de vitamina E en mujeres
embarazadas son las mismas que las recomendadas en mujeres adultas no embarazadas. Dosis por encima de las diarias recomendadas no se deben usar durante el embarazo. Auxina A+E
capsulas blandas esta contraindicado durante el embarazo y en mujeres con posibilidad de quedarse embarazadas. Lactancia Vitamina A: se excreta en la leche materna en cantidades suficientes
para el lactante si se administran dosis terapéuticas en mujeres en periodo de lactancia. Se desconoce el efecto en lactantes de la administracion de grandes dosis de vitamina A en la madre.
Vitamina E: no hay informacion disponible sobre la excrecion de vitamina E en la leche materna. Auxina A+E capsulas blandas esta contraindicado durante la lactancia. 4.7 Efectos sobre la
idad para ducir y utilizar maquinas La influencia de Auxina A+E capsulas sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es insignificante, pero en caso de que alguna persona
padecwese efectos adversos tales como alteraciones visuales o somnolencia, deberd abstenerse de conducir y utilizar maquinas peligrosas. 4.8 Reacciones adversas Durante el periodo de
utilizacion de las vitaminas que contiene este medicamento se han notificado las siguientes reacciones adversas cuya frecuencia en su administracion por via oral no se ha podido establecer con
exactitud: Clasificacion de érganos del sistema: Trastornos de la sangre y del sistema linfatico Reacciones adversas: Inflamacion de ganglios linfaticos Frecuencias: Poco frecuentes, Trastornos
del sistema nervioso Reacciones adversas: Dolor de cabeza Frecuencias: Poco frecuentes, Trastornos oculares Reacciones adversas: Nistagmos Frecuencias: Poco frecuentes, Trastornos
gastrointestinales Reacciones adversas: Pérdida de apetito, nauseas, diarrea, malestar gastrico, espasmos intestinales Frecuencias: Poco frecuentes, Trastornos musculoesqueléticos y del tejido
conjuntivo Reacciones adversas: Dolor y debilidad muscular Frecuencias: Poco frecuentes, Trastornos generales Reacciones adversas: Fatiga Frecuencias: Poco frecuentes, Trastornos
psiquidtricos Reacciones adversas: Alteraciones emocionales, irritabilidad Frecuencias: Poco frecuentes. Los efectos adversos asociados al uso prolongado de vitamina A son mas probables en
caso de enfermedad renal o hepatica, bajo peso corporal, malnutricion proteica, hiperlipoproteinemia, consumo excesivo de alcohol o déficit de vitamina C. Con la toma de las vitaminas que
contiene este medicamento se podrian producir ademas los siguientes, efectos adversos cuya frecuencia en su administracion por via oral no se ha podido establecer con exactitud: - Trastornos
de la sangre y del sistema linfatico: con la administracién prolongada de vitamina A se podrian producir trastornos de la coagulacion como hipoprotrombinemia. - Trastornos del sistema nervioso:
con el uso cronico de vitamina A podrian producirse insomnio y somnolencia. - Trastornos oculares: diplopia podria ser un signo de hipervitaminosis A. - Trastornos gastrointestinales: con el uso
prolongado de vitamina A se puede producir gingivitis. - Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: con la administracion durante largo tiempo de dosis excesivas de vitamina A se pueden
producir reacciones que incluyen: queilitis, dermatitis facial y sequedad de mucosas; y con menos frecuencia: sequedad y afinamiento del pelo, alopecia en el cuerpo, prurito, fragilidad de la piel;
también con dosis excesivas de vitamina A, reacciones de fotosensibilidad y cambios en el color de la piel. - Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: con el uso excesivo de vitamina
A: osteoporosis, osteosclerosis, con calcificacion ectopica de tendones, musculos, ligamentos y tejido subcutaneo; con el uso prolongado también: dolor de huesos o articulaciones y musculos,
cambios radiograficos en huesos. - Trastornos hepatobiliares: con uso durante largo tiempo de vitamina A puede aparecer toxicidad hepdtica; los sintomas de hepatotoxicidad incluyen
hepatomegalia, esplenomegalia, hemangioma aracniforme, eritrosis, ascitis e ictericia; test anormales de laboratorio que incluyen fosfatasa alcalina y bilirrubina elevadas y los niveles séricos de
transaminasas pueden mostrar elevaciones moderadas. El consumo crénico de vitamina A puede causar dafio hepatico cronico. - Trastornos psiquidtricos: depresion y psicosis se asocian con uso
durante largo tiempo de vitamina A. En caso de observar la aparicion de reacciones adversas, se deben notificar a los sistemas de Farmacovigilancia y, si fuera necesario, suspender el tratamiento.
4.9 Sobredosis La sobredosis de vitaminas liposolubles (vitamina A y vitamina E) puede dar lugar a toxicidad. Sintomas de toxicidad por Vitamina A Sobredosis aguda La toxicidad por una dosis
grande de vitamina A es mas comun en nifios que en adultos y suelen causarse por suplementacion con megadosis en este grupo de edad. Pocas horas después de la administracion de una dosis
elevada de vitamina A se pueden producir los siguientes sintomas: irritabilidad, somnolencia, convulsiones, dolor de cabeza, pseudotumor cerebral (aumento de la presion intracraneal con
fontanelas abultadas en nifios pequefios) que habitualmente se presenta con un comienzo abrupto de dolor de cabeza, nauseas, vomitos, diarrea, diplopia, papiledema simétrico, exoftalmos y
trastornos visuales; insomnio, vértigo, delirio, coma. Unos dias después se produce eritema y descamacion generalizada de la piel, que pueden persistir varias semanas. También pueden aparecer
encias sangrantes o dolor de boca, confusion. Sobredosis crénica Como la vitamina A se almacena en el organismo, altas dosis pueden dar lugar a un sindrome denominado hipervitaminosis A.
La cantidad de vitamina A necesaria para producir hipervitaminosis varia considerablemente entre los individuos. Los pacientes que reciben mas de 25.000 unidades de vitamina A diaria deben ser
estrechamente supervisados. El riesgo de toxicidad puede aumentar en caso de enfermedad renal o hepética, bajo peso corporal, malnutricion proteica, hiperlipoproteinemia, consumo de alcohol
o deficiencia de vitamina C. Entre las primeras manifestaciones de hipervitaminosis A se incluyen: fatiga, malestar, letargo, irritabilidad, alteraciones psiquiatricas como cambios parecidos a
depresion grave o trastorno esquizofrénico, anorexia, malestar abdominal, nduseas y vomitos, fiebre leve y sudoracion excesiva. Los nifios pueden dejar de aumentar de peso de forma normal y
los adultos pueden perder peso; crecimiento lento, cierre prematuro de las epifisis, dolor de huesos largos o articulaciones, mialgia, hipercalcemia e hipercalciuria. Los cambios dérmicos estan
frecuentemente entre los primeros signos de hipervitaminosis A, como las siguientes reacciones: alopecia, dermatitis, eccema, eritema, cambios en la coloracion de la piel, sequedad y afinamiento
del pelo, sequedad de mucosas, prurito, fragilidad cutanea, queilitis e hipercarotenemia (hiperpigmentacién con manchas de color amarillo-naranja), descamacion masiva, prurito, ufias
quebradizas. Signos y sintomas del SNC incluyen: aumento de la presion intracraneal, fontanelas abultadas en nifios, dolor de cabeza, edema de papila, exoftalmos, vértigo y alteraciones visuales.
Pueden tambien producirse flujo vascular anormal en el higado, dando lugar a hipertension portal no cirrética y disfuncion hepatocelular; cirrosis, fibrosis hepatica; los sintomas de
hepatotoxicidad incluyen: hepatomegalia, esplenomegalia, hemangioma aracniforme, eritrosis palmar, ascitis e ictericia; test anormales de laboratorio incluyen: elevacion de fosfatasa alcalina y
bilirrubina; los niveles séricos de transaminasas pueden mostrar elevacion moderada. ELl consumo cronico de vitamina A puede causar dafio hepatico cronico. Puede aparecer disnea causada por
derrame pleural secundario a hipertension portal, que se ha observado en caso de hepatotoxicidad causada por vitamina A. Otros sintomas son: hipomenorrea, alteraciones de la miccion, anemia,
leucopenia, leucocitosis y trombocitopenia; osteoporosis y osteosclerosis (con calcificacion ectopica de tendones, musculos, ligamentos y tejido subcutaneo). La hipervitaminosis A es reversible,
normalmente los sintomas remiten a los pocos dias de interrumpirse en tratamiento. Sintomas de toxicidad por Vitamina E La vitamina E en dosis excesivas (en general excediendo de 300 Ul al
dia) han causado raramente nauseas, diarrea, calambres intestinales, fatiga, trastornos emocionales, debilidad, tromboflebitis, dolor de cabeza, vision borrosa, rash, disfuncién gonadal, dolor de
senos, creatinuria, incremento sérico de creatin kinasa (CK, creatina fosfokinasa, CPK), incremento sérico de colesterol y triglicéridos, incremento urinario de estrégenos y andrégenos, y reduccién
sérica de tiroxina y triyodotironina. En pacientes predispuestos o expuestos a padecer tromboflebitis, la vitamina E en dosis elevadas aumenta el riesgo de padecer esta enfermedad. Dosis altas de
vitamina E podrian exacerbar defectos de coagulacion en individuos con deficiencia de vitamina K o que estén en tratamiento con anticoagulantes. Estos efectos generalmente desaparecen tras
la interrupcion de la administracion. El uso durante periodos prolongados de tiempo de grandes dosis de tocoferol (en general mayores de 800 Ul/dia) se ha asociado con un aumento de la
tendencia al sangrado en pacientes deficientes en vitamina K. El uso excesivo de vitamina E puede antagonizar la funcion de la vitamina K e inhibir la produccion de protrombina. Tratamiento de
sobredosis En caso de sobredosis se debera interrumpir el tratamiento con estos medicamentos y se procedera a la instauracign de tratamiento sintomatico. Los sintomas empiezan a mejorar a
los pocos dias, pero la recuperacion completa puede no producirse hasta varias semanas o meses después. 5. DATOS FARMACEUTICOS 5.1 Lista de excipientes Aceite de oliva, gelatina, glicerol
(E-422), agua purificada, parahidroxibenzoato de metilo (sal de sodio), parahidroxibenzoato de propilo (sal de sodio) y amarillo anaranjado S (E-110). 5.2 Incompatibilidades No procede. 5.3
Periodo de validez 3 afios. 5.4 Precauciones especiales de conservacion. Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz. 5.5 Naturaleza y contenido del envase Envase con 20 6
30 capsulas blandas, acondicionadas en blister de aluminio revestido con PVDC y estratificado de PVC/PVDC 350 um. 5.6 Precauciones especiales de eliminacién y otras manipulaciones
Ninguna especial para su eliminacion. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizara de acuerdo con la normativa local.
6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE, COMERCIALIZACION CHIESI ESPANA SA.U. Placa d'Europa, 41-43, Planta 10 08908 L'Hospitalet de Llobregat Barcelona (Espafia) 7. NUMERO DE
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Numero de Registro: 8.399 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION Fecha de la primera autorizacion: 01
Mayo 1946 Fecha de la ultima renovacién: 01 Mayo 2005."9. FECHA DE REVISION DEL TEXTO. Febrero/2012. 10. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION Medicamento no sujeto a
prescripcion médica. No financiado por el Sistema Nacional de Salud. Auxina A+E capsulas blandas: envases con 20 capsulas de gelatina blanda. PVP-IVA: 6,60€ Auxina A+E capsulas blandas:
envases con 30 capsulas de gelatina blanda PVP IVA 8,91€ . FT_03_MKT.




Detras del espejo

Arte borrado, musica silenciosa

Juan Esteva de Sagrera

Aristc’)teles decia que la natu-
raleza tiene horror al vacio,
un concepto que fue ridiculiza-
do por Blas Pascal cuando pre-
gunto ironicamente: «;Y lo abo-
rrece mas en Paris que en
Chamonix?». El arte de siglos
pasados compartié ese horror
vacui y atiborré lienzos y edifi-
Cios sin dejar ni un espacio libre
de decoracion. El barroco, el
rococ6 y el modernismo cata-
lan son los ejemplos mas re-
presentativos de esa negacion
del espacio libre, vacio, que en
cambio es una de las sefias de
identidad de la arquitectura
contemporanea, que desarrolla
espacios lineales, cubicos y dia-
fanos. La tendencia ha llegado
a los hogares, y los pisos de an-
tafio, recargados de cuadros,
objetos de adorno, alfombras,
cortinas y pasillos, son hoy es-
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cuadros, que «un lienzo vacio
ya esta lleno». Las obras eran
monocromas, a veces divididas
en varios rectangulos o cuadra-
dos. Rauschenberg quiso ir
mas alla y le propuso a Willem
de Kooning que le diese uno de
sus dibujos para poder borrarlo.
De Kooning acepto, y Raus-
chenberg tardé un mes en bo-
rrar por completo la obra, con-
sumiendo en ello 40 gomas.
Acabado el borrado, Rauschen-
berg le pidié a su amigo, el cé-
lebre Jasper Johns, que se ha-
bia hecho famoso pintando la
bandera americana en una su-
cesion de cuadros practica-
mente idénticos, que le disefia-
ra un cartel en el que pusiera
el titulo de la obra cumbre del
minimalismo: «Dibujo de De
Kooning borrado, 1953». No
faltaron los detractores de esta

pacios abiertos, sin obstaculos
y con las paredes blancas sin
cuadros ni espejos.

El ucraniano Malévich expuso en 1918, con gran es-
candalo, su cuadro Cuadrado blanco sobre fondo blanco:
el primer lienzo vacio de la historia. El segundo sera Cua-
dro negro, del mismo autor, un lienzo monocromo pinta-
do de negro en su totalidad. Malévich ha tenido muchos
imitadores, como Albers o Ad Reinhardt, expresionistas
abstractos monocromos. Reinhardt, por ejemplo, pint6
docenas de cuadros negros en los que, si uno se esfor-
zaba mucho, observaba que estaban formados por mul-
titud de tonalidades oscuras que se superponian. La co-
modidad se unia a la vanguardia: el artista aparecia como
revolucionario cultivando una de las leyes con mas parti-
darios: la del minimo esfuerzo. EI minimalismo estaba en
marcha. ;Por qué escribir una sinfonia si puedo hacer
una partitura combinando cuatro notas en una serie? ; Por
qué esculpir una escultura si puedo vaciarla?

Robert Rauschenberg (1925-2008) alcanzé la celebri-
dad con sus White paintings (1951), una serie de pintu-
ras blancas, y sostuvo, para dar justificacion teérica a sus
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obra, a los que Rauschenberg,
cuando le decfan que no era ar-
te, replicaba que era poesia.

El musico John Cage, amigo de Rauschenberg, se en-
tusiasmo con sus White paintings y decidio trasladar sus
principios a la musica. EI 29 de agosto de 1952, en Nue-
va York, el pianista David Tudor protagoniz6 el concier-
to més insolito y desconcertante de la historia de la mu-
sica: la controvertida pieza silenciosa 4'33”. Permanecié
en silencio y sin hacer nada mas que cerrar y abrir la
tapa del piano para indicar el final de cada movimiento,
que en total suman los cuatro minutos y treinta y tres
segundos que dan titulo a la obra, la Unica pieza del re-
pertorio musical en la que no se toca una sola nota.
4’33"” se interpreta poco, muy poco, probablemente por-
gue poca gente pagaria por escuchar su silenciosa par-
titura una vez que esta al corriente de qué se trata. Aun
asi, esta en todas las historias de la musica como el
ejemplo mas representativo del vaciado del arte concep-
tual, empefado en llevarle la contraria a Aristoteles. El
artista conceptual tiene horror a lo lleno y le encanta el
vacio. @

septiembre 2020 e el farmacéutico n.° 591

lTodos los derechos reservados

49



La tortuga de Juan Mayorga
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Como regla general, parece
que la duracion de la vida
de los animales estéa relacio-
nada con su tamafio al alcan-
zar la edad adulta, de manera
que, cuanto mas grande es la
especie animal, mayor es la
expectativa de vida que tiene.
Sin embargo, las excepciones
a esta norma son notables y
estan relacionadas con el in-
dice de metabolismo: anima-
les de sangre fria con un indi-
ce bajo tienden a vivir mucho
tiempo.

Las tortugas son un buen
ejemplo de longevidad. Re-
cuerdo que, en el zoo de Ma-
drid, habitaba un galdpago
verde, traspasado desde un
acuario de Réterdam, del que
constaba su captura al princi-
pio de la década de 1930. Te-
nia méas de ochenta afios y ahi

José Félix Olalla

COMENTA EN www.el

s0, 10 que a continuacion vio
de primera mano le hizo en-
tonar un llanto desafiante y
una protesta enojada. Qué
tristeza la trayectoria de los
hombres, el fracaso de un
mundo tan bello que condu-
ce a una tortuga, devenida
en humana, a maldecir su
destino.

Doscientos afios de Europa
no caben en las fichas de un
catedratico de historia con-
temporanea. La curiosidad, el
deseo de saber, se topa con
la maldad en sus formas més
tristes. ;Auschwitz, Gulag, Hi-
roshima? Son lugares que
pertenecen a un mundo que
s6lo podemos observar a tra-
vés de los cristales y al que
ya no tenemos deseos de se-
guir abordando. En ese mun-

pr—— do permanecen sucesos que

estaba, tan campante, reco-
rriendo una y otra vez el pai-
saje generoso, aunque a todas vistas insuficiente, donde
habia sido ubicado.

La tortuga de Darwin es una de las obras embleméaticas
del dramaturgo Juan Mayorga y fue estrenada en el Tea-
tro de la Abadia en 2008. ;Qué sucede cuando un testi-
go contempla desde el suelo la historia reciente europea?
;Como seré su juicio sobre los hombres? ;Cuél sera su
ensefianza?

En el drama de Mayorga, Harriet, la tortuga que Darwin
se trajo a Europa, sufre, como consecuencia de estimu-
los extraordinarios, una evolucién exponencial que la ha-
ce aparecer como humana. Era necesario presentar este
factor escenografico como tolerable, y Mayorga encontr6
a la actriz oportuna. Todas las tortugas, tanto terrestres
como acuéaticas, poseen un caparazén, y Carmen Machi
se calzd uno a la espalda e hizo el prodigio de que una
mujer pareciera una tortuga para representar a una tor-
tuga que aparentaba ser una mujer.

Este quelonio tiene mas pasado del que puede so-
portar. Si por un momento se sinti¢ fascinado asistien-
do en primera fila al prodigioso espectaculo del progre-
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impiden la conciliacion vy
subsisten las palabras que
perdieron su inocencia y prepararon muertes, aquellas
palabras delatoras que marcaron a la gente que habia
gue eliminar.

En la obra de Mayorga, un médico y un profesor se
reparten la explotacion del reptil de Darwin. El especta-
dor contempla sus limitaciones, pues ellos mismos, aun-
gue se parapeten en sus carreras académicas y lleguen
a formular ideas filantrépicas, son victimas de una me-
diocridad egoista que los marca. Representan a las dos
culturas, a las letras y a las ciencias, esta claro, pero
desarraigadas, puesto que han perdido todo sentido y
toda posibilidad de reconducirse. La tortuga de Mayor-
ga se nos aparece entonces como imagen del enorme
desconcierto del hombre ante su propio espejo.

En presencia de una oportunidad tan deslumbrante, el
doctor piensa resolver el secreto de la longevidad e ima-
gina su triunfo de una manera mezquina. Consiste en pa-
tentar un producto farmacéutico que pueda venderse en
tarritos: «No puedo ofrecerles la eternidad, pero si una
prérroga, y ellos pagaran lo que les pida. La gente es asi:
no sabe vivir pero no quiere morirse». @
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Passiflorine
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El uso del extracto de Pasiflora es

beneficioso en caso de estrés, por

5u accion calmante. Favorege un
uefio de calidad, sano y reparador.
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Pasiflora y Esping relajacion, esta planta ayuda a
disminuir la agitacién, 1a
crispacién y la iritabilidad y
contribuye de manera natural a

Bncontrar un mejor sueno.
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