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editorial

;Feliz Navidad?

Enﬁlamos la recta final de un afio muy duro y hay muy pocas noticias
que inviten a encarar las fiestas navidefias con placidez. La crisis ha
dejado a todo el sector farmacéutico tocado y los dos famosos decretos lo
han llevado al limite.

Las farmacias se enfrentan a una situacién hasta ahora desconocida —la
amenaza del cierre—, por lo que empiezan a aparecer propuestas de nuevas
férmulas de retribucién y el futuro de la distribucién tradicional parece
apuntar hacia la concentracién. Y la industria, la omnipotente industria,
también ha tenido que inclinarse ante la fuerza arrolladora de la crisis. Las
dltimas noticias no son nada alentadoras: Roche, Sanofi Aventis, Uriach,
Abbott y Bayer, entre otros laboratorios, se han visto ante la amarga tesitura
de reducir plantillas. ;Cudntos mds estardn plantedndose lo mismo? Y,
mientras, algunas autonomias toman la iniciativa y buscan nuevas férmulas
para disminuir los gastos. Ahf estan el Servicio Andaluz de Salud, que plan-
tea la posibilidad de hacer subastas
publicas de farmacos, y Galicia, donde
se habla de impulsar un catdlogo pro-
pio de medicamentos subvencionados
por el Sergas.

A todo esto hay que afiadir la reciente
aprobacion de la nueva orden de precios
de referencia (Orden SP1/3052/2010, de
26 de noviembre), que volverd a incidir
sobre las cuentas de resultados de los
tres eslabones de la cadena. Farma-
industria, por cierto, ya ha anunciado
que la va a recurrir.

Pintan bastos, estd claro, y aunque
ante un panorama como éste las
microeconomias tienen poco margen de
maniobra, les sugerimos a nuestros lec-
tores —la mayoria farmacéuticos con
oficina de farmacia— que hagan los
deberes cuanto antes y tomen alguna
medida para encarar el nuevo afio con
ciertas garantias. 2011 no serd un afio préspero ni milagroso y por ello mismo
es conveniente que nos pille a todos preparados.

Quedarse quietos y esperar que el status que conocimos regrese es un
error. Nos guste o no, el sector nunca volvera a ser el mismo. Aunque volve-
remos a vivir tiempos mds tranquilos, seguro que serdn diferentes.

Por ello, a pesar de todo lo dicho, a pesar, incluso, del titulo de este edito-
rial, les deseamos una jFeliz Navidad! ll
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Notifarma

Normon lanza una nueva linea

de productos OTC

Normon, la principal compaiifa en pro-
duccién de genéricos en nuestro pais, ha
abierto una nueva linea de negocio con
el lanzamiento de una amplia gama de
productos OTC, que abarca tanto medi-
camentos orientados a aliviar los sinto-
mas de trastornos leves, como comple-
mentos alimenticios, productos para la
higiene bucodental, leches infantiles y
productos para la higiene nasal.

—

e

D) Normolactyl
/ Lact (w

— NORMOVITAL: complementos ali-
menticios para ayudar a mantener o
recuperar el equilibrio y la vitalidad
del organismo. Productos: Normovi-
tal Cor, Normovital Cis, Normovital
Vision, Normovital Memoria, Nor-
movital Digest, Normovital Ciclo y
Suero Oral Normon.

— NORMODENT: linea de productos
para una completa higiene bucoden-

]
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Con estas cinco familias, la linea
Normon OTC se propone cubrir mu-
chas de las necesidades de los usuarios
y de la farmacia:

— NORMOEFP: medicamentos para el
alivio sintomatico de las afecciones
leves mas frecuentes. Productos:
Normogrip, Normotus, Forcemil y
Deratin.
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tal. Productos: Normodent Coluto-

rios, Normodent Dentifricos y Nor-

modent Cepillos e Hilo dental.

—NORMOLACT: leches infantiles,
adaptadas a cada etapa del lactante.
Productos: Normolact Inicio (1),
Continuacién (2) y Crecimiento (3),
Normolact Premium (1 y 2) y Nor-
molact sin lactosa.

— NORMOMAR: gama de productos
para la higiene y cuidado de la nariz
y el alivio de la sequedad y obstruc-
cion nasal. Productos: Normomar
Agua marina (spray y ampollas),
Normomar Salina (spray y gel) y
Normomar Nasal roll on.

Para mds informacion: Laboratorios
Normon. Tels.: 918 065 240; 620 58
08 10 (Comunicacion)

Pégina web: www.normon.es

Turboslim
Calorilight, calorias
araya

Las cdpsulas Turboslim Calorilight
con fibrocaptol reducen hasta el 50%
la absorcidn de las grasas y azicares
de los alimentos. Por eso, estas navi-
dades, jpodrd disfrutar el doble!

Gorre PHARMA g
-

TURBOSL v '4
CALONL:QHT g

Durante las fiestas navidefas resul-
ta muy dificil controlar los excesos
alimenticios. Turboslim Calorilight es
un complemento alimenticio, conce-
bido y desarrollado por el departa-
mento de I+D de Laboratorios Forté
Pharma, que ayuda a reducir hasta un
50% la absorcién de las grasas y azu-
cares que ingerimos, aportando a la
vez una sensacion de saciedad. Por
eso es un aliado perfecto para mante-
ner las calorias a raya, especialmente
cuando no se puede renunciar a las
comidas mds copiosas.

Turboslim Calorilight es una férmula
100% natural que basa su eficacia en
una exclusiva asociacion de fibras de
naranja y cacao, el fibrocaptol, cuyo po-
der de absorcion de grasas resulta clara-
mente superior con respecto a otras fi-
bras presentes en el mercado (+11%).

Las capsulas Turboslim Calorilight
no comprimen las fibras que, al per-
manecer intactas, conservan el 100%
de su fuerza adelgazante.

De venta en farmacias y parafarma-
cias. C.N.: 181000.7.

Mas informacién en:

www.fortepharma.com.
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Mepentol Leche ha
obtenido la marca
CE clase lIb

Mepentol Leche ha conseguido la marca
CE clase IIb, siguiendo asf la trayectoria de
Mepentol, primer producto sanitario a base
de 4cidos grasos hiperoxigenados (AGHO)
que obtuvo la marca CE clase IIb.

-

N 2051241

Mepentol Leche es el unico AGHO en
emulsion con marca CE clase IIb, es decir,
un producto que ademds de estar indicado
en la prevencion de las tlceras de la extre-
midad inferior, puede utilizarse en el trata-
miento de sus estadios iniciales, entendien-
do como tal las tlceras que presentan pér-
dida de continuidad de la piel de la
epidermis o de la dermis a nivel superficial.
Mepentol Leche ha conseguido también la
clase IIb por su eficacia garantizada, gra-
cias a los estudios publicados que avalan la
efectividad del producto, y por su garantia
de calidad, en cuanto a composicion, al
proceso de hiperoxigenacion y de fabrica-
cién en general.

Mepentol Leche presenta asi nuevas acti-
vidades como son el favorecer la cicatriza-
cién, crear una barrera antimicrobiana que
protege la zona ulcerada de agentes exter-
nos y evitar el dafio causado por un aumen-
to de los radicales libres, gracias a su activi-
dad antioxidante. Ademds, es el tnico pro-
ducto en emulsion a base de AGHO que
tiene demostrada la actividad del aumento
de la microcirculacion sanguinea.
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El concurso

«Las recetas

de la farmacia»

ya tiene ganadores

Tres de 300. No lo ha tenido facil el ju-
rado del concurso «Las recetas de la
farmacia» para elegir las 3 recetas ga-
nadoras, pues hubo que seleccionarlas
entre las mas de 300 recibidas, buena
parte de las cuales formaran parte del li-
bro que Ediciones Mayo editard en bre-
ve y que incluird recetas de cocina salu-
dables, compatibles con algin tipo de patologia, generalmente las mas fre-
cuentes.

Las tres recetas ganadoras son las siguientes:

— Mousse de mango con coulis de fruta tropical. Enviada por: Marta Contreras

(Farmacia Galdn y Contreras-C/Mendoza, 24 29002 Malaga).

— Rollitos de espinacas. Enviada por: Magdalena Sudrez-Pola Lerma (Far-
macia Magdalena Sudrez-Pola-Av. Europa, 6, 03503 Benidorm Alicante).
— Lentejas con verduritas. Enviada por: Julia Ayllon Martinez (Farmacia Ju-

lia Ayll6n-P° de la Esperanza, 2 28005 Madrid).

La dificil seleccion de las recetas ha llevado al jurado a conceder una men-
cion especial a Claudia Faiman Szulc (Farmature-Faiman-c/Colomeres,
08850 Gava. Barcelona), por su receta de Tarta de puerros o maiz.

El premio para los ganadores es un curso-demostracién con las recetas sa-
ludables ganadoras en la Escuela de Hosteleria Hofmann, de Barcelona, ade-
mds de la edicién del libro Las recetas de la farmacia, que incluird una se-
leccién de las mejores recetas recibidas

El concurso ha sido organizado por la revista El Farmacéutico (Ediciones
Mayo) y ha contado con el patrocinio de Pensa Pharma, S.A.

Dentaid inaugura nueva sede
y centro logistico en Holanda

La compaifiia espafiola Dentaid, li-  to una inversién de casi 2 millones

der en salud bucal en farmacias, da
un paso mas en su expansion inter-
nacional con la inauguracién de sus
nuevas instalaciones en la ciudad
de Houten, a pocos kilémetros de
Utrech (Holanda).

En concreto, se trata de un edificio
en el que se ubicarén la direccion ge-
neral, las dreas de administracién y
ventas de la compaiiia, las aulas de
formacion y, a destacar, un centro lo-
gistico que centralizara la actividad
en la zona del Benelux (Bélgica, Ho-
landa y Luxemburgo). En total 1.500
m*de equipamientos que han supues-

de euros.

Para Emili Sulla, director general
de Dentaid, «la expansion de las acti-
vidades y el crecimiento de ventas en
los paises del Benelux nos exigfa nue-
vas y mejores instalaciones como las
que ahora inauguramos». La compa-
fifa espafiola con sede en Cerdanyola
del Vallés (Barcelona) comercializa
en Holanda, Bélgica y Luxemburgo
un portafolio de 28 productos entre
los que se encuentran marcas de tanto
prestigio como Vitis®, Perio-Aid®,
Desensin®, Interprox®, Halita®, Xeros
Dentaid®, Waterpik® y Fittydent®.

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Roha Cardo + Curcuma,
depuracion en profundidad
del organismo

En determinadas épocas del afio, como la Navidad, los excesos cu-
linarios son inevitables y el organismo termina por pasar factura:
nos sentimos cansados, con malestar general, dolor de cabeza...

Roha Cardo + Circuma es un preparado alimenticio, de Labora-
torios Diafarm, con ingredientes especialmente indicados para la
depuracién en profundidad del organismo, ya que contiene ingre-
dientes vegetales beneficiosos para el funcionamiento del higado y
de la vesicula biliar.

El Cardo Mariano ayuda a eliminar las toxinas del higado y
mantener una funcién hepética saludable, mientras que la Ctircuma
elimina las toxinas y grasas a nivel biliar, ayudando también a
mantener una funcion biliar saludable.

Por lo general, durante la época de Na-
vidad solemos alterar nuestra alimenta-
cién, pero no sélo es importante confiar
en Roha Cardo + Curcuma en estas fe-
chas, sino que también es importante de-
purar nuestro organismo después de cada
cambio de estacion o antes de iniciar una
dieta.

Roha Cardo + Cidrcuma estd disponible
en farmacias, parafarmacias y puntos de
venta de productos dietéticos y fitoterapia
con un P.V.P. recomendado de 8,50 € el
envase de 20 grageas.

Escitalopram Teva EFG

Teva ha lanzado al mercado Escitalopram Teva
comprimidos recubiertos con pelicula EFG, un me-
dicamento genérico indicado en el tratamiento de
episodios de depresién mayor, ansiedad social,
trastornos de angustia con o sin agorafobia, trastor-
no obsesivo-compulsivo y ansiedad generalizada.

3.;' Escitalopram Teva

i

]i Escitalopram Teva (38 ®*“*° Bl Escitalopram T

comprimidos recublertos con pelicta EFS comprimidos recublertos con peliola EFG

i

Con tres presentaciones diferentes (10, 15 y 20
mg), este antidepresivo bioequivalente con los me-
dicamentos Cipralex® y Esertia® estd aprobado pa-
ra las mismas indicaciones que €éstos.

Ahorro superior al 50%
Escitalopram Teva EFG, en sus tres presentacio-
nes, supone un ahorro para el paciente de mas
del 50% en comparacién con los originales.

El tratamiento con escitalopram se beneficia
de la comodidad de la pauta diaria (un compri-
mido/dia acompaifiado o no de alimentos).

Depiderm y Depiderm SPF50 de Uriage

El sol o el envejecimiento cutdneo son algunos
de los factores que pueden provocar que aparez-
can antiestéticas manchas en el rostro, escote o
manos. Para prevenir su aparicion o disminuir-
las, si ya han aparecido, Laboratorios Uriage
ofrece dos tratamientos especificos:

¢ Depiderm, un tratamiento concentrado despig-
mentante intensivo que favorece la eliminacion
de manchas cutdneas, ya sean recientes o pre-
sentes a causa de la exposicion solar o el enveje-
cimiento cutdneo. Se comercializa en envase de
30 mL y su PVP es 23,99 € (C.N: 370155.6).

* Depiderm SPF50, un cuidado que reduce el
riesgo de manchas ligadas a los UV, gracias a
su complejo filtrante que los obstaculiza, evi-

por su accidén especifica. Se comercializa en
envase de 30 mL y su PVP es 23,99 € (C.N:
370155.6).
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DEPIDERM
SPF 50

$om Haute Protection UVA/UVE
tando, ademds, la reaparicion de las manchas Anti-Taches Brunes

La férmula de alta tolerancia de ambos
productos estd indicada para las pieles mas
sensibles ya que presentan una alta tole-
rancia. Su agradable textura estd adaptada
para utilizarla tanto en el rostro como en el
escote y las manos, e incluso como base
de magquillaje.

Su composicion a base de nicotinamida,
= regaliz y vitamina C actia de forma foca-
lizada bloqueando la accién de las enzi-
mas responsables de la formacion de me-
lanina y la estimulacién de los melanoci-
tos (células que generan el color de la
epidermis), provocada por diferentes agre-
siones externas.

Depiderm y Depiderm SPF50 estdn am-
bas enriquecidas con Agua Termal de Uria-
ge antirradicalaria, hidratante y calmante.
De venta en farmacias y parafarmacias.

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

m 86424500




Notifarma

14

:
ACOUACONFORT MASK 8

La linea de cosmética unisex
© DELAROM incorpora dos nuevos

~ tro y el cuerpo de venta en
farmacias, ha incorporado a
su gama dos nuevos pro-
ductos que revolucionardan
el tocador de sus consumi-
dores mds exigentes:
e La Mascarilla Acquacon-
fort: proporciona a la piel la
hidratacién que tanto necesita.
Esté indicada para cualquier tipo de
piel. Esta mascarilla con extracto
de granada es un céctel de ingredien-
tes naturales. La presencia de salvia en
su férmula asegura una hidratacion de

—

larga duracién y permite a la piel adap-
tarse a las condiciones climatoldgicas.
Su textura untuosa y su suave perfume
hacen que sea un producto de agrada-
ble y sencilla aplicacién. Se presenta
en tubo de 50 mL. PVP: 28,95 €.
* El Fluido Hidratante Purificante: con-
tribuye a regular la secrecién sebacea
de las pieles mixtas y grasas, eliminan-
do los brillos y evitando la aparicion de
los antiestéticos granitos y puntos ne-
gros. Es una excelente base de maqui-
llaje. Se presenta en frasco dosificador
airless de 50 mL. PVP: 36 €.

Mads informacién en: http://www.
delarom.fr/es/

DELAROM
e productos da SU gama
“
i
- DELAROM, linea natural
e f de cosméticos para el ros-

Cinfa premia los pequeiios proyectos
de innovacion en la farmacia

El sector de la farmacia esta en conti-
nuo avance gracias a las pequefias ini-
ciativas que los profesionales ponen en
préctica en su labor diaria, facilitando
con ello el progreso y la innovacién.
Como reconocimiento a estas acciones
que, en muchos casos, pasan desaperci-
bidas, Cinfa ha convocado los Premios
Cinfa a la Innovacién en la Oficina de
Farmacia.

d

)MIOS Cinfa

a la Innovacion en la Oficina de Farmacia

El objetivo de esta convocatoria es el
de promover proyectos profesionales
que contribuyan al desarrollo de la ofi-
cina de farmacia, premiando las peque-
flas ideas innovadoras con las que los
farmacéuticos se esfuerzan por mejorar

‘ EL FARMACEUTICO n.° 445 o 1 diciembre 2010

su labor profesional y la atencién a sus
pacientes.

Estudios para conocer el entorno de
la farmacia, la utilizacion de técnicas
de fidelizacién de pacientes, mejoras de
gestion o sostenibilidad en la farmacia
o ideas para potenciar nuevas vias de
negocio son tan s6lo algunos ejemplos
de las iniciativas que pueden optar a
estos galardones.

Los proyectos, que podran presen-
tarse a los premios hasta el 28 de fe-
brero de 2011, deberdn haber sido diri-
gidos por profesionales farmacéuticos
en el entorno de la oficina de farmacia
durante 2010.

Las dos acciones de mayor valor y
aplicabilidad en la farmacia recibirdn
un premio de 2.500 euros y dispondran,
si lo desean, de un servicio gratuito de
edicién e impresion de su proyecto en
formato de poster, para su presentacion
en un congreso de su eleccion.

Consulte las bases de los premios en
www.cinfa.com o en www.innovacio-
nenlafarmacia.com.

BIOPHYCEE:
elixir de juventud

El envejecimiento cutdneo es un
proceso natural de origen genético
y hormonal que puede verse agra-
vado por agresiones climdticas y
del entorno (sol, contaminacion,
estrés...). Con el paso del tiempo,
la dermis no realiza de manera 6p-
tima su funcién de sostén y la epi-
dermis se afina, volviéndose me-
nos flexible a partir de los 40 afios;
la piel pierde firmeza, elasticidad
y las arrugas se pronuncian.

La gama BIOPHYCEE
con concentrado puro
de algas azules de agua
dulce es la respuesta an- I
tiarrugas y reafirmante
con poder rejuvenece-
dor. Tras afios de in- 3

vestigacién, los .Labo- CALENIC
ratorios Galénic han -
aislado la fraccion
mas activa de estas al-
gas: el concentrado BIOPHYCEE

nzncontrd gur d'algues See
puro de algas azules

con propiedades anti-
rradicales y accion re-
juvenecedora de la der-
mis y la epidermis que
reafirman la piel pro- ' )
fundamente con efecto
rellenador de arrugas.
Las texturas de los cui-
dados BIOPHYCEE son
polisensoriales con texturas inno-
vadoras delicadamente perfuma-
das y de un color azul vivificante.

Los Laboratorios Galénic am-
plian la gama BIOPHYCEE con el
Elixir de Juventud, un nuevo suero
altamente eficaz que estimula inten-
samente la piel para una eficacia an-
tiarrugas y reafirmante reforzada.
Su férmula fluida ultrafresca, enri-
quecida con microesferas de dcido
hialurénico, aporta un aspecto liso y
mate.

Se comercializa en envase de
30 mL y su PV.P. Rec. es 49,90 €
(C.N: 154069.0).

ELXR

DE JEUNESSE
ymble les rides
mmeédiatement

TOUS TYPES DE PEAS
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Dispositivo exclusivo formula intacta

Tolérance Extréme

Los Laboratorios Dermatolégicos
Avene han desarrollado, tras 8 afios de
I+D+i, el Sistema D.E.F.IL.®, una pa-
tente a nivel mundial, tnica, que per-
mite conservar la férmula estéril, ab-
solutamente intacta, protegida de los
gérmenes durante todo el tiempo que
dura el producto.

Los envases de la gama Tolérance
Extréme constan de dos piezas: envase
y cépsula, de alta precision (a la centé-
sima de milimetro), que se ensamblan
perfectamente y aseguran un aisla-
miento total de la férmula.

Gracias al Sistema D.E.E.L®, las for-
mulas que llevan este dosificador no ne-
cesitan ningtn tipo de conservante, lo
que reduce a cero el riesgo de alergias.

El proceso de fabricacién es de una
inocuidad extrema mediante la esterili-
zacion completa de todos los elemen-
tos que entran en contacto durante su

Avene

Tolérance extréme

elaboracion, desde las salas, hasta los
envases a los operarios. No necesita
P.A.O. (periodo después de abierto), ni
fecha de caducidad.

Tolérance Extréme es la unica gama
en el mercado que utiliza el sistema
D.E.FL®, una gran respuesta al consu-
midor que busca seguridad.

Ordesa lanza una completa gama
de tarritos con la marca Blevit

Laboratorios Ordesa, empresa lider en
alimentacion infantil desde hace mas
de 60 anos, lanza al mercado una com-
pleta gama de tarritos en cuyo desarro-
llo ha volcado toda su experiencia en
el mundo infantil. Los tarritos, que se
comercializardn con la marca Blevit,
son los unicos del mercado que incor-
poran fructooligosacdridos (prebioti-

cos) en toda su gama, un
compuesto de origen
vegetal que propor-

Menestra de

cordero

‘ EL FARMACEUTICO n.° 445 1 diciembre 2010

ciona el efecto bifidus que protege y
equilibra el sistema digestivo e inmu-
nitario de los nifios.

Los tarritos Blevit de carne y pesca-
do se combinan con diferentes verduras
y hortalizas y estdn elaborados con
aceite de oliva y poca sal, a fin de adap-
tarse al grado de maduracion digestiva
y renal del bebé. Los de fruta se elabo-
ran con fruta 100% natural e incluyen
variedades especialmente indicadas pa-
ra iniciar la introduccién de nuevos ali-
mentos, como la pera y el platano, de
facil digestion. Los tarritos no llevan
azucares afiadidos.

Los tarritos Blevit estdn indicados en
la alimentacién complementaria de be-
bés a partir de 4 meses hasta los 2 afos
y se comercializan en sus variedades
de carne, pescado y fruta, en formatos de
130 y 250 gramos. El tarrito dispone
de una tapa de seguridad que garantiza
que el producto no ha sido abierto.

Laboratorios 3ela,
la mejor calidad
con su marca

Laboratorios 3ela es una empresa in-
novadora y de reciente creacion, que
desde enero de 2010 persigue el obje-
tivo de dotar de un amplio margen co-
mercial a las oficinas de farmacia de
todo el territorio nacional. 3ela ofrece,
con ese fin, la fabricacién y comercia-
lizacién de productos —exceptuando
medicamentos— de calidad probada y
con la marca personalizada de cada
farmacia. De este modo, el farmacéuti-
co tendra la posibilidad de vender a
sus clientes un producto con todas las
garantias de su oficina de farmacia,
completamente personalizado y con la
opcidén de comprar pocas unidades.

- ] |
"” FARMACIA
- § EL NOMBRE DE
SU FARMACIA

Tratamiento Facial

Para la creacion de Laboratorios
3ela han concurrido la experiencia del
Laboratorio de Barrios, SA, con 30
aflos de experiencia en la fabricacion
de cosmética, y la gestién comercial de
Rafael Escribano, SL, con mas de 27
afios de trayectoria en la comercializa-
cién de envases de calidad y disefio en
el campo de cosmética y farmacia.

Laboratorios 3ela estard el proximo
mes de marzo de 2011, en Barcelona,
en el Salon Infarma (Stand 186), donde
explicardn detalladamente su proyecto.
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IV Congreso SEFAC

La SEFAC apuesta por un cambio de modelo
retributivo y por el reconocimiento de los méritos

adquiridos
José Vicente Morant

alencia acogio, del 11 al 13 de no-

viembre, el IV Congreso que or-
ganiza la Sociedad Espafiola de Far-
macia Comunitaria (SEFAC). La cita,
celebrada en el Palau de la Musica de
la capital del Turia, reuni6 a cerca de
400 farmacéuticos comunitarios que
bajo el lema «Por una farmacia mejor
(Nos movemos?» acudieron para de-
batir sobre la realidad que vive la pro-
fesion. El objetivo era, en palabras del
comité organizador, «crear un foro de
encuentro, debate, formacion, exposi-
cién, diversion y motivacién». Por el
nivel de asistencia y participacién pa-
rece que lo lograron.

Los farmacéuticos comunitarios se reunieron
en Valencia

El programa congresual abordé
todas y cada una de las cuestiones

Premio a la trayectoria profesional

En el transcurso del congreso se
entregd el I Premio SEFAC 2010
a la trayectoria en favor del desa-
rrollo profesional de la farmacia
comunitaria, que en esta ocasion
ha recaido, excepcionalmente, en
tres profesionales de reconocido
prestigio, como son Francisco
Martinez Romero, Miguel Angel
Gastelurrutia Garralda y José Iba-
fiez Ferndndez, con una amplia
trayectoria como farmacéuticos
comunitarios y ex presidentes de
SEFAC en distintos momentos de
sus casi 10 afios de vida.

En el acto de entrega del premio
estuvo presente Carmen Pefia, pre-
sidenta del Consejo General de Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos,
que felicitd a los tres galardonados

‘ EL FARMACEUTICO n.° 445 o 1 diciembre 2010

en los siguientes términos: «Sois un
ejemplo para una profesion que os
necesita, que necesita personas que
promuevan la evolucién, que apor-
ten ideas y estrategias novedosas,

de interés para la farmacia comuni-
taria. Asi, temas como la carrera
profesional, el modelo retributivo o
la implantacion de servicios, centra-
ron el debate. Ya en la conferencia
inaugural, «Implantacién y remune-
racion de servicios cognitivos. ;Nos
sirve el actual modelo?», el farma-
céutico suizo Olivier Bougnon re-
paso algunos modelos de remunera-
cién por servicios cognitivos ya
implantados en distintos paises de
nuestro entorno. La principal con-
clusién alcanzada es que la remune-
racion del farmacéutico comunita-
rio debe evolucionar hacia el pago
por servicios cognitivos de valor
afladido y debe ir en buena medida

pero que también sean capaces de
demostrar que lo que se dice desde
un suefio se puede llevar al ejercicio
diario, a la préctica cotidiana de
nuestra farmacia comunitaria».
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Gente desconocida

Francisco Martinez

Lo mejor del congreso es que no
estaban allf «los de siempre», sino
un montén de gente desconocida
hasta para mi. Esto es un sintoma
de que eso de que «nos movemos
por una farmacia mejor» es mu-
cho mas que un lema pegadizo; la
SEFAC ha venido para quedarse y
va a tener mucho y bueno que de-
cir en el futuro inmediato de la
farmacia comunitaria espafiola a
poco que los farmacéuticos le den
su confianza y apoyo. Porque, a la
vista estd, las instituciones profe-

ligada a resultados en salud y aho-
rros econdmicos. Para Vicente J.
Baixauli, vicepresidente de SEFAC
y presidente del Comité Organiza-
dor del congreso, «el modelo retri-
butivo actual ya no sirve y ha de ser
complementado y desarrollado te-
niendo en cuenta el pago por servi-
cios cognitivos de valor afiadido. La
farmacia debe evolucionar en esta
direccién. jNo hay otro camino!».
Respecto a la carrera profesional,
otro de los temas estrella de la re-
unién, la conclusién principal al-
canzada es que hay que fomentar el
reconocimiento profesional de
quien «se lo merece, se esfuerza,
estudia, trabaja y asiste al pacien-

sionales y sanitarias ya empiezan
a contar seriamente con SEFAC y
sus opiniones.

Y luego hubo otros detalles inte-
resantes en clave politica que han
pasado inadvertidos, como el enor-
me valor simbdlico de que se senta-
ran en la misma mesa, en un acto
publico, y con su mejor disposi-
cion, las presidentas del Consejo
General y del COF de Valencia; o el
conseller de Sanidad de Valencia
(PP) y el director general de Farma-
cia del Ministerio (PSOE) y todos
unidos por la sociedad cientifica de
los farmacéuticos comunitarios.

tex», como se afirmo en el congreso.
Baixauli reconoce que este tema
«era una asignatura pendiente en la
farmacia comunitaria y el modelo
propuesto ha sido bien acogido en-
tre los asistentes».

También se profundizé sobre el
papel del farmacéutico en materias
tan del dia a dia como el riesgo car-
diovascular, el incumplimiento y la
inercia terapéutica o el reto que, en
general, supone el abordaje de las
enfermedades crdnicas en nuestro
tiempo. La conferencia de clausura
—«Las enfermedades crénicas, un
reto para los sistemas de salud en el
siglo XXI: la colaboracién entre el
médico y el farmacéutico comunita-

rio»— sirvid para certificar que la
relacién entre ambos profesionales
ha de ser colaborativa. «Son dos
profesionales que han de colaborar
en pro de la salud del paciente, cada
vez mas», defiende Vicente Baixau-
li. De hecho, se recomend¢ la pre-
sencia del farmacéutico en el centro
de salud, participando en reuniones
previas con los diferentes agentes
sanitarios, e interviniendo decisiva-
mente para ayudar a descongestio-
nar el sistema publico sanitario.

Farmacia y sociedad

Al margen de este debate, la cita
anual de la SEFAC sirvié para
aproximar a la sociedad la realidad
de los farmacéuticos comunitarios.
Fue mediante la instalacién de una
carpa en pleno centro de Valencia.
Los cinco puestos de atencién far-
macéutica habilitados sirvieron pa-
ra informar sobre un mejor uso de la
farmacoterapia a las muchas perso-
nas que acudieron. Esta iniciativa
permitié promocionar el papel del
farmacéutico comunitario como
consultor del medicamento, gestor
de farmacoterapia y asesor en el uso
racional de los medicamentos y la
educacion sanitaria. «Se hizo con el
objetivo de difundir la atencion far-
macéutica a la poblacién, mostrarle
al ciudadano qué otras cosas puede
hacer su farmacéutico por él. La po-
blacién desconoce estas posibilida-
des y es necesario que las conozca»,
concluye Baixauli. H

Octubre: continua la tendencia descendente
del gasto farmacéutico

1 Sistema Nacional de Salud

(SNS) ha registrado en octubre
un gasto farmacéutico de 966.885.410
euros, lo que sitda el crecimiento
interanual en el -0,03%. Asi lo refle-
jan los datos sobre gasto a través de
receta oficial remitidos a la Direc-
cioén General de Farmacia y Produc-
tos Sanitarios por las comunidades
auténomas.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 445 o 1 diciembre 2010

El gasto farmacéutico del mes de
octubre supone un descenso de un
9,86% respecto a 2009, lo que refle-
jaque contintia la tendencia descen-
dente como fruto de las medidas
adoptadas por el Gobierno para re-
ducir el gasto publico en materia
farmacéutica. En lo referente al gas-
to medio por receta, el dato del pa-
sado mes de octubre reflejé un des-

censo del 9,27% respecto al mismo
periodo del afio anterior, lo que deja
el crecimiento interanual del gasto
medio por receta en un -3,23%.
Por lo que respecta al nimero de
recetas facturadas en octubre
(81.335.231), ha decrecido un
0,64% respecto al mismo periodo
del afio anterior, lo que sitta el au-
mento interanual en el 3,31%. A
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La Agencia del
Medicamento publica
un registro de
laboratorios

L os datos de mds de 600 laboratorios farma-
céuticos que estdn autorizados para desa-
rrollar su actividad en Espafia han sido inclui-
dos en un registro que se pone a disposicién
publica en la pagina web de la Agencia Espa-
fiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(www.aemps.es). La informacién incluye tan-
to a los fabricantes o importadores de medica-
mentos como a los que tienen la titularidad de
las autorizaciones de comercializacién de me-
dicamentos y poseen instalaciones para alma-
cenarlos. La autorizacién inicial de los labora-
torios o sus modificaciones se gestionan me-
diante la aplicacién informdtica Labofar y, a
partir de ahora, la informacién se incorpora
automdticamente al registro de la AEMPS.

El Ministerio de Sanidad considera que esta
iniciativa es una muestra de transparencia que
contribuird a reforzar la seguridad en la cadena
del medicamento. El registro incluye todos los
datos de actividad que los laboratorios tienen
recogidos en su autorizacién, excepto los de
caracter personal. Estan disponibles los datos
administrativos del laboratorio, nombre del ti-
tular de la autorizacion, la direccién y los datos
de contacto. También se incluyen los datos re-
lativos al ambito de autorizacion, si el laborato-
rio es fabricante de medicamentos, ya sea de
uso humano, veterinario o en investigacion, si
es importador de medicamentos en cualquiera
de sus categorias o los comercializa. La infor-
macién se completa con la ubicacion de las
plantas de fabricacion y tipos de medicamentos
y formas farmacéuticas que fabrica y/o contro-
la, y las instalaciones de almacenamiento pro-
pias o contratadas. ll

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

M&P L.

Il IS = R A\

UNA COMUNICACION EFICAZ = RENTABILIDAD CONSTANTE

= PROMOCION

Proyectamos y realizamos
farmacias de éxito

Informese gratuitamente

Ronda de Can Rabada, 2 - Edificio LGG[E |, planta 52
Castelldefels (Barcelona) ESPANA

Tel. : 0034 93 647 70 14 - Fax : 0034 93 647 70 13

www.mplogisticacom - email : info@mplogistica.com



Actualidad

22

El Parlamento Europeo vota una normativa sobre
la informacion de los medicamentos con receta

I Parlamento Europeo ha votado

una normativa que refuerza el
derecho de los pacientes a recibir in-
formacion de calidad sobre los medi-
camentos sujetos a receta médica. El
pronunciamiento de la Eurocdmara
ha tenido lugar durante un pleno ce-
lebrado entre el 22 y 25 de noviembre
en Estrasburgo, tras el cual el servicio
de prensa ha difundido una nota en la
que explica que «esta legislacion per-
mitird que las compaiiias farmacéuti-
cas informen directamente a los pa-
cientes de las caracteristicas de sus
productos y el tratamiento de las en-
fermedades, al tiempo que busca pre-
venir la informacién no solicitada por
el ciudadano».

El objetivo de esta legislacion, se-
gtn el servicio de prensa del Parla-
mento Europeo, es asegurar que los
pacientes reciben una informacion
objetiva, imparcial, fiable y sin fines
promocionales sobre los medica-
mentos sujetos a receta médica. La
normativa clarifica las obligaciones
de las compaiifas farmacéuticas y las
posibilidades de informar directa-
mente a los pacientes, asi como el
papel de los Estados miembros. La
nueva legislacion consta de un regla-
mento sobre los medicamentos que
circulan en toda la UE, que ha sido
aprobado por 564 votos a favor, 41 en
contra y 45 abstenciones, y una direc-
tiva sobre las normas que los Estados
miembros deberdn cumplir a nivel
nacional, adoptada por 558 votos a
favor, 42 en contra y 53 abstenciones.
El resultado de la votacién serd de-
vuelto al Consejo de Europa para ser
discutido por los ministros de los 27.

«Paquete farmacéutico»

La iniciativa sobre informacién de
medicamentos forma parte del lla-
mado «paquete farmacéutico», un
conjunto de propuestas que la Co-
misién Europea ha sometido a la
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consideracién del Parlamento Euro-
peo. Este «paquete farmacéutico»
comprende tres instrumentos legis-
lativos: el referido a la informacién
al paciente sobre los medicamentos
sujetos a receta médica, otro sobre
seguridad de los pacientes frente a
los medicamentos falsificados, y
uno mas sobre farmacovigilancia,
ya aprobado con anterioridad.

El responsable de la ponencia so-
bre informacién de medicamentos
con receta en el Parlamento Euro-
peo, Christofer Fjellner, de Suecia,
sefalé en el debate que «uno de
nuestros logros mds importantes ha
sido desviar esta legislacién de los
derechos de las empresas farmacéu-
ticas hacia el derecho de los pacien-
tes a recibir la informacién que nece-
sitan. Esta propuesta mejora la cali-
dad y la cantidad de informacién a
disposicion de los pacientes».

Se ha tenido en cuenta la gran can-
tidad de informacién no segura que
circula en Internet, por lo que el Par-
lamento Europeo subraya en su nota
que «las compaiiias farmacéuticas
deben poder informar directamente a
los pacientes, pues son las que mejor
conocen los productos. Los laborato-
rios podran a disposicién del publico
las caracteristicas del producto, el
etiquetado, el prospecto y una ver-
sién accesible del dltimo informe de
evaluacién del medicamento. Tam-
bién podrdn proporcionar otros datos
sin fines promocionales, como el im-
pacto medioambiental del producto,
el precio o los cambios en el envase.
Para ello, deberan obtener una auto-
rizacion previa de los Estados miem-
bros».

La publicidad sobre los medica-
mentos de prescripcién médica estd
prohibida en toda la UE, pero las
distintas interpretaciones de los Es-
tados miembros sobre estas normas
«ha podido dar lugar a situaciones

en las que el publico estd expuesto
a publicidad encubierta». El pro-
nunciamiento del Parlamento Euro-
peo mantiene la prohibicién de di-
vulgar esta informacién no solo en
la radio y la television, tal como
propuso la Comisién Europea, sino
también en los medios escritos.
Ademds, «los profesionales de la
salud que informen sobre medica-
mentos durante un acto publico, a
través de medios impresos o de di-
fusién, deberan declarar publica-
mente sus intereses».

La Eurocdmara subraya que los
Estados miembros son responsables
de introducir normas nacionales pa-
ra garantizar que los pacientes dis-
ponen de informacién «objetiva e
imparcial». Esto incluye los pros-
pectos, un informe de evaluacién
sobre el producto e informacién so-
bre cémo prevenir enfermedades.
Los paises de la UE crearan paginas
web especificas con esta informa-
cion, que también deberd estar dis-
ponible en un formato accesible
para las personas discapacitadas.

Jornadas informativas

El Parlamento Europeo ha venido
organizando jornadas informativas
en los paises de la UE para dar a
conocer el contenido y la finalidad
de la iniciativa legislativa englobada
en el llamado «paquete farmacéuti-
co», que afectard a la legislacion de
los Estados miembros. En Espafia,
la jornada informativa se celebré en
Zaragoza a finales de octubre. Los
expertos allf reunidos llamaron la
atencion sobre el riesgo de que en
Internet circule gran cantidad de in-
formacion sobre medicamentos que
muchas veces carece de rigor cien-
tifico o es directamente falsa, y pro-
pusieron crear sellos de calidad para
las paginas web, pertenezcan o no a
organismos oficiales. l
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El Colegio de Farmacéuticos de Bizkaia
y la UPV-EHU ofrecen el titulo universitario
de Especialista en Ortopedia

H asta hace tan solo dos afios,
todos aquellos farmacéuticos
de Euskadi que querian poner una
seccion de ortopedia en sus farma-
cias, o simplemente querian abrir
una tienda especializada en ortope-
dia, solo tenian una via: estudiar un
modulo de FP. Lo mismo les ocu-
rria a todos los licenciados en
Ciencias de la Salud, como médi-
cos, enfermeras o fisioterapeutas.
De hecho, Euskadi era la tnica co-
munidad en la que esto ocurria. En
las demads, se ofrecian cursos uni-
versitarios cuyos titulos eran vali-
dos para abrir un negocio de orto-
pedia. Sin embargo, después de
ocho aios de negociacion, el Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de
Bizkaia, liderado por su actual pre-
sidenta, entonces vocal de ortope-
dia, Virginia Cortina, consiguio que
el Gobierno vasco cambiara en
2008 la Orden en la que se especi-
ficaba que un titulo universitario no
era valido para abrir un centro de
esas caracteristicas. Finalmente,
tras dos afios de preparacion, el Co-
legio de Farmacéuticos, junto con
la Facultad de Farmacia de la Uni-

versidad del Pais Vasco UPV-EHU,
ha iniciado, por primera vez en
Euskadi, un Curso de Especializa-
cién en Ortopedia dirigido a licen-
ciados en Ciencias de la Salud.

En este curso de postgrado, de
300 horas de duracidn repartidas en
siete semanas entre noviembre y
abril, participan este afio 25 farma-
céuticos, la mayoria de ellos proce-
dentes de Bizkaia. «<Es muy positi-
vo que los farmacéuticos tengan la
opcioén de abrir una seccién de or-
topedia en su farmacia, sobre todo
para los pueblos pequefios, donde
no hay servicios especificos», sefia-
la Virginia Cortina, principal im-
pulsora del cambio en la normativa.
Aun asi, el curso esta abierto a todo
tipo de licenciados relacionados
con la salud, como médicos, enfer-
meras o fisioterapeutas. De hecho,
en esta primera convocatoria, ha
habido mds de 40 solicitudes.

Impulso al curriculo

En el caso de los farmacéuticos, la
obtencién del titulo no les da sélo
pie a crear una seccién de ortopedia
en su farmacia, sino que también

«les puede dar créditos y un buen
impulso a su curriculo», sefiala Jon
Carral, vocal de Ortopedia del Co-
legio de Farmacéuticos. Carral afia-
de que, ademads, «es otra salida para
los recién licenciados, ya que una
ortopedia no tiene los limites lega-
les que tiene una farmacia».

Larealizacidn del curso también
aporta sus ventajas a los ciudada-
nos, que, a partir de ahora, van a
contar con las mismas oportunida-
des y servicios que los de otras
comunidades. No en vano, en ciu-
dades como Madrid, Barcelona,
Santiago de Compostela, Sevilla o
Valencia, se ofrece esta titulacion
desde los afios 90. «Los ciudada-
nos debian tener la oportunidad de
ser atendidos en una ortopedia re-
gentada por un profesional sanita-
rio, como en el resto de comunida-
des», apunta Cortina.

Las clases del postgrado estin
impartidas por profesores proce-
dentes de distintos ambitos, como
traumatologos, especialistas de ana-
tomia, fisioterapeutas, expertos en
legislacion relacionada con este te-
ma o técnicos en ortopedia. [l

Bronquidiazina C.R.
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Mas de 300 farmacéuticos de Barcelona
participan de forma gratuita y voluntaria
en el Programa de Intercambio de Jeringuillas

L as farmacias son el segundo dis-
positivo mds efectivo en el Pro-
grama de Intercambio de Jeringui-
llas (PIX) en Barcelona, s6lo por
detras de las salas de venopuncién
higiénica. Y es asi porque mas de
300 farmacéuticos en toda Barcelo-
na participan de forma totalmente
gratuita y voluntaria. Junto con cen-
tros de atencion primaria, educado-
res de calle y centros de «calor y
café», son uno de los recursos que
hacen posible asumir de forma efec-
tiva los objetivos de los programas
de reduccién de dafios en personas
drogodependientes.

La motivacién y la implicacién
del colectivo farmacéutico en este
programa empieza ya a principios
de los afios 1990, y todos los distri-
tos de la ciudad cuentan con farma-
cias voluntarias. Atn asi, los exper-
tos insisten en la necesidad de valo-
rar cudl de los recursos disponibles
es el mds efectivo en cada zona y
con cada problemidtica para actuar
en consecuencia y de la forma mas
efectiva. En el barrio de Trinitat Ve-

lla, por ejemplo, las farmacias han
tenido que dejar de ofrecer el servi-
cio, tanto por problemas de seguri-
dad como por la falta de aceptacion
en la zona. Y la solucién debe pasar
por la utilizacién de otros dispositi-
vos disponibles.

Los programas de reduccién de da-
flos han demostrado ser efectivos en
el cumplimiento de los objetivos de
salud marcados, gracias a la implica-
cién y compromiso de todas las par-
tes, y, tanto desde la Agéncia de Salut
Publica de Barcelona como desde la
Direcci6 General de Salut Ptblica de
la Generalitat de Catalunya y el
Col-legi de Farmaceutics de Barcelo-
na, se estd trabajando para continuar
avanzando en la buena direccidn.

Programa de intercambio

de jeringuillas

El Col-legi de Farmaceutics de Bar-
celona puso en marcha en 1990 el
Programa de Intercambio de Jerin-
guillas en las farmacias (PIX), con
la adhesion de los ayuntamientos de
Catalufia.

Este programa consiste en la distri-
bucién gratuita en las oficinas de far-
macia de unos «kits» que contienen
una jeringuilla con su correspondien-
te funda, agua destilada y algodén
himedo con antiséptico; a cambio, el
usuario debe retornar a la oficina de
farmacia la jeringuilla utilizada.

Esta iniciativa tiene el objetivo de
evitar que los usuarios compartan
las jeringuillas utilizadas para admi-
nistrar la droga, y eliminar los pro-
blemas que se derivan de ello.

El farmacéutico también aconseja
sobre prevencion e higiene, y da
apoyo y orientacion en caso de que
el adicto se plantee alguna opcién
terapéutica.

La finalidad del PIX es conseguir
que el usuario de droga no anada a
su problema de toxicomania otras
patologias organicas como el sida o
la hepatitis, que deterioran atin mas
su salud, y evitar que se encuentre
con enfermedades asociadas que
dificulten la mejoria global el dia
que se decida a abordar su problema
de base.

Curso Superior de Direccion de Organizaciones Sanitarias

I Curso Superior de Direccidon

de Organizaciones Sanitarias
llega a su novena edicién y consoli-
da asi un proyecto que se inici6 hace
siete afios y que constituye una clara
apuesta de la Universidad Carlos 111,
de Madrid, por contribuir al desarro-
llo del sector sanitario desde la di-
mension educativa de sus profesio-
nales y directivos. Este curso esta
disefiado para que los participantes
adquieran el cuerpo de conocimien-
to de la gestion de las organizacio-
nes sanitarias, en el nuevo escenario
del Sistema Nacional de Salud que
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se articula sobre la base de las trans-
ferencias a las comunidades auténo-
mas y sobre los principios de efi-
ciencia, equidad, accesibilidad y
calidad que todas comparten y que
sustentan nuestro modelo sanitario.

El curso tiene una duracion total
de 260 horas, entre horas lectivas,
trabajos y otras actividades, y se de-
sarrolla de noviembre a junio. Las
sesiones se organizan en 6 médulos
de cadencia mensual, con una dura-
cion de 4 dias por médulo. Cuenta
con 26 créditos ECTS. El titulo que
se otorga es expedido por el Rector

de la Universidad Carlos III de Ma-
drid como titulo propio.

La direccion del curso corre a car-
go de los doctores Félix Lobo Aleu,
Ester Martinez Ros y Lola Ruiz
Iglesias.

Mas informacion: Universidad
Carlos III de Madrid-Centro de
Ampliacién de Estudios. Tel.: 916
248 603. Fax: 916 249 294. Correo
electronico: csdos@ceaes.uc3m.es.
Sitio web: http://www.uc3m.es/por-
tal/page/portal/postgrado_mast_
doct/cursos_especializacion/exper-
to_dir_org_sanitarias ll
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(ronicas

Manuel Machuca,
elegido presidente
de la OFIL

anuel Machuca Gonzélez, farma-

céutico comunitario de Sevilla,
fue elegido el pasado 10 de noviembre
presidente de la Organizacién de Far-
macéuticos Ibero-Latinoamericanos
(OFIL) para el bienio 2010-2012. La
toma de posesion tuvo lugar durante el
Congreso de esta organizacién en San-
tiago de Chile.

X N

OFIL es una organizacion que agrupa
a 22 paises de América Latina, mas Es-
pafia y Portugal. La nueva Junta Direc-
tiva se compone, ademds, de Maria
Elisa Rabito de Pino (Paraguay), como
vicepresidenta; Jaime Romén Alvarado
(Sevilla), como secretario general, y
Maria de Lurdes Santos Miranda (Por-
tugal), como tesorera.

El XV Congreso internacional de
OFIL se celebrara en la ciudad de Ca-
diz, del 1 al 3 de marzo de 2012, en
conmemoracion del bicentenario de la
primera Constitucion democrdtica ibe-
roamericana, la Constitucion de Cadiz,
y se espera recibir a personalidades far-
macéuticas de todos los paises inclui-
dos en la organizacién. l

TRIPLE EFECTO
3 veces al dia para
el alivio de los sintomas
de gripe y resfriado

Contra la congestién nasal
Contra el dolor y la fiebre
Contra el moqueo

by i,
s v

Okalgrip
Polvo para solucion oral

E Paracetamal | Fanilefring ! Clorfenaming ]

Industrias Farmacéuticas S.A.

LL PUERTO ¥ GALIANO

Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico. No administrar en caso de
insuficiencia hepatica. No conduzca ni realice actividades peligrosas mientras toma este
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Extremadura

El Ministerio no es partidario de ampliar ahora
el copago de medicamentos

Juan Carlos Blasco Serrano

1 director general de Farmacia y

Productos Sanitarios del Minis-
terio de Sanidad y Politica Social,
Alfonso Jiménez Palacios, declar6
en la localidad cacerefa de Plasen-
cia que «en estos momentos el Mi-
nisterio no es partidario de ampliar
el copago existente de medicamen-
tos». En opinién de Alfonso Jimé-
nez, el aumento del copago supon-
dria muchos riesgos. Para que fuera
una medida eficaz desde el punto de
vista de la recaudacion, se precisaria
un incremento cuantioso y ello cau-
saria efectos adversos como que se
resintiera la asistencia a servicios sa-
nitarios por parte de los sectores
«mds necesitados como los mas po-
bres o los mds ancianos», explicé el
alto cargo del Ministerio de Sanidad.

Alfonso Jiménez Palacios

Jiménez intervino en Plasencia en
una mesa redonda de las V Jornadas
sobre el Uso Adecuado del Medica-
mento.

La industria

En esa mesa redonda también parti-
cipé el responsable de Relaciones
con las Comunidades Auténomas de
Farmaindustria, José Ramoén Luis-
Yagiie. Sobre el copago, afirmé que
«no es a la industria a la que toca pro-
nunciarse y que este tema es redun-
dante, pues surge periddicamente».
Agregdé que en Espaiia ya existen dos
modelos de copago, el del sistema
general y el de Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado,
Muface. En relacion con este dltimo,
Luis-Yagiie asegurd que no se dan
dificultades de acceso para los colec-
tivos de pensionistas de Muface.

El director gerente del SES, Ceci-
liano Franco, comenté que el copa-
go se ve como algo lejano en Extre-
madura y nunca debe ser una medi-
da disuasoria. W

Banco Farmaceéutico prepara una nueva
jornada de recogida de medicamentos

1 12 de febrero de 2011 la aso-

ciacion Banco Farmacéutico
llevara a cabo la cuarta jornada de
recogida de medicamentos en las
oficinas de farmacia de Barcelona y
Madrid.

Con el objetivo de facilitar medi-
camentos a personas de nuestro pais
en situacion de exclusion social y
pobreza, Banco Farmacéutico orga-
niza cada afio la Jornada de Recogi-
da de Medicamentos en las farma-
cias participantes, gracias a la cola-
boracion de voluntarios, oficinas de
farmacia y ciudadanos.

Para la jornada de este afio Banco
Farmacéutico espera movilizar a
100 farmacias, cerca de 200 volun-
tarios en Barcelona y Madrid, y un
total de 34 entidades. Estas cifras
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Asociacion
Banco Farmacéutico

JORNADA DE RECOGIDA
DE MEDICAMENTOS

significan doblar el nimero de far-
macias de 2009, lo que supone, en
principio, duplicar el nimero de
farmacos recogidos hasta un total
por encima de 4.000, con un valor
que puede rondar alrededor de los
12.000 euros

En 2009, los medicamentos reco-
gidos gracias a la participacion de
los ciudadanos fueron destinados a
las entidades participantes y permi-
tieron ayudar a mds de 14.000 per-
sonas atendidas en estos centros

Los farmacéuticos que deseen par-
ticipar en la jornada pueden dirigirse
al teléfono 670 566 799 o contactar
con Banco Farmacéutico a través del
correo electrénico info@bancofar-
maceutico.es o de la pagina web
www.bancofarmaceutico.es. ll
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el color de mi cristal

Dimensionar, organizar
y compartimentar

n nuestro quehacer diario nos enfrentamos con deberes y responsabilidades dia-

metralmente opuestos: el trabajo que ayer quedo inacabado, la gripe de tu hijo
pequefio, las llamadas pendientes, el aniversario de tu madre, la reunién de esta
tarde y tu pareja que no pasa por un buen momento... Conciliar la vida personal y
la profesional en un mercado profesional cada vez mds exigente es una balanza
que intentamos equilibrar cada dia no sin falta de estrés o de sentimientos de cul-
pabilidad.

En la época actual, este conflicto ya es igual para hombres y mujeres. La conci-
liacién ha dejado de ser un problema sélo del sexo femenino. En el modelo fami-
liar de hoy, el hombre y la mujer trabajan por igual y asumen casi las mismas res-
ponsabilidades familiares.

La clave del equilibrio entre el trabajo y la vida familiar reside, quizés, en dos as-
pectos clave: dimensionar y organizar. Es importante otorgar la dimension adecuada
a estas dos facetas: nuestras responsabilidades y nuestro compromiso profesional por
N uria un lado, y nuestros deseos de cumplir y gozar de nuestra vida familiar por otro.

-‘: ran que sa Dlmensmna'r mgmﬁca darles la importancia adecuada a estos dos aspectos, la justa,

pero no excesiva. Evidentemente el trabajo no debe ser el tnico objetivo de nuestra
Farmacéutica comunitaria vida, pero tampoco podemos pretender ser padres o hijos «superman» El hecho de
que nuestros hijos nos vean a partir de las 9 de la noche no significa que estén necesi-
tados de padres. Indudablemente lo importante no es la cantidad, sino la calidad.

Ademads de tener claras nuestras prioridades, es necesario saber organizarnos.
Nuestra jornada de trabajo debe permitirnos estar con los nuestros cada dia: solo es
una cuestion de aprovechar y organizar nuestro tiempo. Un aspecto muy necesario
para conseguirlo es nuestra capacidad para desconectar del trabajo, ya que, al llegar a
nuestros hogares, ello nos ayudara a relajarnos y disfrutar de nuestra vida familiar.

En el mundo de la oficina de farmacia el tema comporta algunos aspectos dife-
renciables:

e Las guardias constituyen un elemento muy distorsionador, especialmente cuando
coinciden con festivos o con fechas familiares sefialadas.
¢ El reciclaje continuado y las reuniones profesionales son imprescindibles para

. _«L_a clave poder desarrollar nuestro trabajo con la mdxima eficacia y actualizacién del cono-
del equilibrio entre cimiento. Es cierto que este hecho es comtin en la mayoria de las profesiones, pero
el trabajo y la vida en nuestro mundo, a diferencia del resto, esta necesidad se cubre en tiempo libre.

familiar reside, * La singularidad de nuestro trabajo nos lleva a compartir situaciones dificiles que

afectan a nuestros pacientes y que como seres humanos que somos nos afectan

quizas, en dos personalmente influyendo en nuestro estado de dnimo. Es necesario atenderles,

asPe_Ctos c_lave: aconsejarles, pero tambien es necesario saber compartimentar los problemas ajenos,
dimensionar cerrar esa puerta y no permitir que estos hechos afecten a nuestra vida privada.
y organizar»

Todo lo expuesto nos muestra que la conciliacion entre trabajo y vida familiar es
complicada, pero indudablemente es posible siempre que aprendamos a dimensio-
nar, organizar y compartimentar.

En definitiva, se trata de ordenar nuestro dia a dia con naturalidad, flexibilidad y
sin sentimientos de culpabilidad que nosotros mismos nos imponemos y que en
muchos casos estan totalmente alejados de la realidad. Al final, dedicar tiempo a
nosotros mismos y a nuestra familia no es una invasion de nuestra vida laboral, si-
no la base para nuestra estabilidad y competencia profesional. l

si desea expresar su opinidn sobre este tema puede hacerlo en:
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©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Concliacion familiar

Escala de valores
y tiempo de calidad

En estos momentos econdmicos y sociales inciertos en los que vivimos, generados
en parte por una crisis de valores, aflora la figura de la farmacia comunitaria y del
farmacéutico como un referente insustituible en el drea de la salud por la proximi-
dad, accesibilidad y garantia de un servicio sanitario de nivel. Este hecho, unido a la
creciente pérdida de rentabilidad de la farmacia —debida a las devastadoras medidas
en el recorte del gasto sanitario, que estan poniendo en peligro muchos puestos de
trabajo, asi como la calidad de los servicios que se pudieran dar desde la farmacia—,
ha llevado consigo que el farmacéutico haya aumentado su estrés en el desarrollo de
su trabajo, asi como sus horas de dedicacidn a su tarea profesional.

JAfecta la situacion laboral del farmacéutico en la conciliacion de ésta con su vi-
da familiar?
Es evidente que si el farmacéutico tiene que trabajar con mayor presién y mayor
dedicacién cuantitativa, esto va a tener consecuencias en su disponibilidad de
tiempo para la familia y en la calidad del mismo. La familia constituye la célula j ’ C l

HE ) esus (_arlos
mads importante de nuestra sociedad, es en ella donde la persona en general se de- X
sarrolla plenamente, y le permite ser el gran resorte para poder alcanzar los objeti- omez
vos marcados en su vida. De esa importancia han sido conscientes muchas civili- M ar'ﬁhez
zaciones e instituciones como gobiernos de estados que han promulgado leyes de
defensa de la misma, instituciones supranacionales como la CEE, ONU,
UNICEEF..., asi como otras entidades de referente moral, destacando la Iglesia Ca-
tolica a través de diversas enciclicas y medidas concretas de apoyo a la familia.

Farmacéutico comunitario.
Vicepresidente de la SEFAC

Algunos objetivos que deberiamos cumplir al intentar conciliar trabajo y familia.
— Conocer cudles son los objetivos basicos de nuestra vida.

— Definir nuestra jerarquia de valores y escala de importancia de los mismos,
marcando estrategias claras para lograr asumirlos.

— Lograr compartir el maximo de momentos posibles con nuestra pareja y/o el
resto de miembros de nuestra familia e intentar que estos no sean solo los momen-
tos que nos quedan libres después de nuestras tareas y que muchas veces son los

de cansancio, o los finales del dia. «.Si el fal'maCéU.tiCO
— Cumplir con los objetivos de nuestra actividad laboral tiene que trabajar con
— Dedicar el tiempo justo y necesario al trabajo, la familia y otras actividades mayor presi()n y
personales o compartidas sabiendo que una mayor dedicacidn a una de ellas puede mayor dedicacion

ir en detrimento de otras. o
— Conocer las inquietudes, objetivos y deseos de las personas que nos rodean Cuantitativa, esto Ya a
con el fin de poder cumplir las perspectivas que tienen hacia nosotros. tener consecuencias

, B , B en su disponibilidad
Algunas reflexiones para conciliar la vida laboral y familiar :
. ; Je L . de tiempo parala

— Ser consciente de que uno de los negocios o actividades mds importante en mi o .
vida es Ia familia. familia y en la calidad

— ¢Se encuentra mi familia en los primeros lugares de la jerarquia de valores? del mismo»

— Cuando me plantee si quiero efectuar otra actividad, pensar si vale la pena el
tiempo que le va a restar a mi dedicacion familiar, y compartir la decision.

— Buscar tiempos de calidad, para suplir la falta de cantidad a dedicar al resto de
los miembros familiares.

— Aprender a decir que NO a segiin que propuestas.

— Formarse y mejorar para interactuar de forma eficiente en los dos dmbitos. ll

http:/ www.elfarmaceutico.es ie' color ﬂe‘

mi cristal

1 diciembre 2010 « EL FARMACEUTICO n.° 445 ‘ 29

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Bilbo

Francesc Pla

na capa de polvo negruzco la cubria cuando me acerqué a ella por pri-
mera vez. Hace mds de veinte afios. Conoci antes a la brillante San Se-
bastidn y paseé antes por la arena hiimeda y compacta de su playa de La Con-
cha que por la ria del Nervion o del Ibaizabal. Lo mds probable hubiese sido
que, después de conocer el esplendor y la elegancia de Donostia y de haber
disfrutado de la panordmica de la ciudad que me habia proporcionado el pri-
mer paseo en la Montafia Suiza del parque de atracciones del Monte Igueldo
(Abro un paréntesis — Ya no quedan parques de atracciones que me atraigan.
Ahora estan de moda los parques teméticos, pero a mi me provocan una
reaccion alérgica que en algtin caso puede llegar al shock anafilac-
tico. Ni siquiera mi Tibidabo me tienta ya, como no logro ten-
tar el diablo a Jesus en el pasaje, contado por Lucas en su
Evangelio, en el que se inspira el nombre de la cumbre mas
alta de la Serra de Collserola «...et ait ei tibi dabo potes-

4 tatem hanc universam et gloriam illorum quia mihi tra-
i dita sunt et cui volo do illa». Desde que los nuevos arte-
factos digitalizados han arrinconado como reliquias
olvidadas la sala de los espejos concavos y convexos, y
desde que el viejo avion, que sobrevolaba Barcelona
con pequefios circulos dibujados por el brazo metalico
que no le dejaba marchar més alld, ya no es la estrella
del parque, €ste ha ganado en espectacularidad, pero esa
montafia que vigila atenta mi ciudad y que se empez6 a
urbanizar por el impulso de Salvador Andreu y Grau crea-
dor de la pasta Pectoral, que con los afios se han convertido
en las Pastillas del Dr. Andreu que atin vendemos en nuestras
farmacias, ha perdido su infantil magia que me emo-
cionaba. Ese medicamento noucentista
tan longevo se empez0 a fabri-
car en el laboratorio de su
botica situada en el ni-
mero 6 de la Baixa-
da de la Pres6. Me
gusta creer que ese
laboratorio era here-
dero de un local que
ya existia en 1360, en
la antigua calle Espe-
ciers, un obrador pro-
piedad del boticari Gui-
llem Metge, padre de
Bernat Metge, autor de Lo
Somni, uno de los maximos
exponentes del humanismo
escrito en catalan — lo cierro),
mi reaccion de simple turista
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hubiese sido la de una cierta desazén, pero no
fue asi. Bilbao me atrajo nada mas verla por
primera vez al llegar por carretera, en un via-
je anual organizado por el grupo de motoris-
tas del que formaba parte hace unos afios.
Desde ese dia oscuro, me atrajo esa mezcla
de industria pesada resiguiendo el margen iz-
quierdo de la ria, metida con calzador en me-
dio de suaves colinas verdes, y el sefiorio que
rezumaba su Gran Via y el olor de las viejas
piedras mojadas de las calles del barrio vie-
jo. Ese dia tuve la impresion de entrar en una
ciudad real en la que la vida, el trabajo y la
tierra se fundian en una amalgama de metal
ardiente.

No acaban de ponerse de acuerdo los escri-
tos que he leido sobre cual de las dos corrien-
tes que alimentan la rfa de Bilbao es la princi-
pal, la que mereceria dar el nombre a la rfa, y
cual de las dos es la que vierte sus aguas en la
otra, la secundaria. Aunque no tengo informa-
cién sobre el grado de enconamiento del de-
bate tedrico sobre la primacia de un rio sobre
otro, no creo que las aguas que bafian como
lametones lentos Bilbao reivindiquen, a su pa-
so por la ciudad, la exclusividad de la nobleza
de su origen y por tanto la propiedad del nom-
bre. Son aguas vascas.

El Ibaizabal nace en el valle del mismo nom-
bre, cerca de Elorrio, alimentado por las aguas
salvajes de los arroyos de los montes Amboto y
Udalaitz atraviesa el Duranguesado, y en Ba-
sauri su cauce empieza a caminar hacia el Can-
tabrico paralelo al del Nervién, un rio que reco-
ge las aguas que bajan de los Altos del Corral,
Bagate y Urkabustaiz y de la sierra de Gorobel,
una muralla rocosa que cae abruptamente hacia
Euskadi y que desciende suavemente hacia
Castilla. Todas esas aguas de los montes vascos
que bajan briosas por los valles llegan calma-
das, sefioriales, para dar un dltimo beso a las 14-
minas titdnicas del Gugghenheim. En esa mo-
derna basilica del arte, empotrada, como si se
tratase de un meteorito metélico caido del espa-
cio interestelar, en la orilla de la ria, he podido
pasear, estos dias del Congreso Nacional de
Farmacia, por el interior de las estructuras de
hierros espirales con las que Richard Serra quie-
re explicarnos de lo que estd hecho el tiempo.

Bilbao parece un sitio adecuado para deba-
tir sobre los temas que realmente importan, o
deberian importar a la profesion, es una ciudad
real, bien puesta, para hablar de problemas
reales.

planeando

Sin embargo, tengo que reconocer que, des-
pués de asistir al evento farmacéutico que se
celebra cada dos afios, me ha quedado la sen-
sacién de que el Congreso no ha acabado de
estar a la altura del momento que vive la pro-
fesion o que la profesion no sabe salir de la es-
piral, como las de hierro de Richard Serra, en

| la que se encuentra instalada. He tenido la sen-
«He tenido la sacién de que se intuye la necesidad de tomar
sensacion de decisiones, pero que en el fondo se estd espe-
que se intuye rando un milagro que nos libere de la necesi-
la necesidad dad de tomarlas.

Ha quedado claro en este congreso que nues-
de t_or_nar tros colegas europeos también sufren recortes
decisiones, similares a los que nosotros estamos sufriendo,
pero que en el todo parece indicar que las administraciones
fondo se esta sanitarias rllco estan dispuestas a pagar por la

prestacion farmacéutica lo que pagaban antes
esperando un de la crisis, ha quedado claro también que la

milagro que profundidad de los recortes ha abierto heridas
nos libere de que llegan al hueso, ha quedado también paten-
la necesidad te que nuestro sistema ha generado un elevado
de tomarlas» ntimero de farmacias (mini-farmacias me gus-

ta decir, mejor que farmacias rurales ) con di-
ficultades reales de subsistencia, todo eso ha
quedado muy claro. Y en este contexto, se ha
apuntado la necesidad de elegir un camino de
futuro basado en aumentar el catdlogo de ser-
vicios profesionales prestados por las far-
macias que serfan contratables por la ad-
ministracion sanitaria, pero tengo la
sensacion de que el nivel de precaucion
y de prejuicio sobrepasa excesivamen-
te lo aconsejable en una situacion que re-
quiere explorar con rigurosidad
y realismo una situacién de
crisis tan profunda. Il

PD: Ya nos lo relatd, hace
unos miles de afios, Plutarco en
el capitulo de su obra Vidas Pa-
ralelas dedicado a Licurgo.
Elegir es dificil, pero necesario.

T http://planeando-elfarmaceutico.blogspot.com

El blog Planeando se actualiza periddicamente y recopila
o amplia los articulos publicados en la seccion.

El objetivo es establecer un didlogo con los lectores,
incentivar el debate, la reflexion, y favorecer la interrelacion
entre los profesionales farmacéuticos.
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Dietas milagro

Ramon Bonet*, Antonieta Garrote™*

uien mds o quien menos se ha plantea-

do en alguna ocasién un cambio en la
rutina dietética con el fin de perder esos ki-
los de mas y mostrar un aspecto mas acor-
de con los cdnones estéticos imperantes.
Para ello, con independencia de la edad,
sexo o estatus social, se suele recurrir a
dietas milagrosas, complementos alimenti-
cios o sustitutivos de las comidas conven-
cionales que —a través de la alta difusion
que ofrecen los diferentes medios de co-
municacién— instan al consumidor a conse-
guir el ansiado «cuerpo 10» con estrategias
de lo mas variopintas.

Este bombardeo de informacién, en su
mayoria fraudulenta y que diariamente inte-
racciona con la poblacién, potencia unos
modelos estéticos fundamentados en la del-
gadez, sin reparar en que llevados a situacio-
nes extremas o sin control pueden compor-
tar un serio problema para el estado global
de salud del individuo.

©2011 Ediciones#&§8, S_A. Todos los derechos reserva(;k;‘

*Doctor en Farmacia
**Farmacéutica

Mision de cualquier personal sanitario, y
particularmente la del farmacéutico comuni-
tario por la proximidad que brinda al pacien-
te, es ofrecer y divulgar informacidn rigurosa
y completa en el marco de la conducta ali-
mentaria, asi como fomentar habitos saluda-
bles. Ello es fundamental para racionalizar el
consumo de alimentos y para dar a conocer
las bondades de una dieta sana, completa y
equilibrada, desterrando la obsesién de mu-
chas personas por estar extremadamente del-
gadas y al mismo tiempo pautando habitos y
conductas que eviten el sobrepeso.

Es innegable que el mantenimiento de un
peso adecuado es uno de los pilares de una
vida saludable: ayuda a permanecer sano y
reduce el nimero de complicaciones que
puedan derivarse de cualquier patologia que el
individuo padezca. Sin embargo, el control
del peso corporal no es algo banal, por lo
que se recomienda que siempre esté bajo la
supervision de un especialista cualificado.




Reflexiones previas

Una primera reflexién a tomar en conside-
racion es la que hace referencia al concepto
de «peso ideal». De igual forma que cada
persona posee unas caracteristicas psiqui-
cas y conductuales que la hacen tnica, po-
see unas caracteristicas fisicas —entre las
que se encuentra el peso corporal— que, en
su conjunto, la diferencian del resto de la
sociedad. El mal llamado peso ideal no es
mds que un dato antropométrico de la po-
blacién definido estadisticamente en fun-
cién de su estatura. Este concepto ignora
que el peso 6ptimo de un individuo depen-
de de una combinacién de multiples facto-
res y que deberia ser calculado teniendo en
cuenta otras variables como la complexion,
el peso, el sexo, la edad, la actividad...

Una segunda consideracion hace referencia
al concepto de cdnon estético. De la misma
manera que en la época de Rubens las formas
orondas y con sobrepeso fueron consideradas
atractivas, actualmente se tiende a asociar la
posesion de un cuerpo delgado al éxito y la
felicidad. Resulta importante posicionar las
consideraciones estéticas en su justa medida
y ayudar a que la poblacidn —especialmente

salud de actualidad \

las generaciones mds jovenes— entienda que
el canon actual de delgadez es una corriente
de estandarizacién impuesta por la moda y
los medios de comunicacién, cuya consecu-
cién a cualquier precio no s6lo no tiene nada
que ver con la salud, sino que puede llegar a
ponerla en peligro.

En este contexto es donde se enmarcan las
comunmente denominadas «dietas milagro»,
a las que, bien sea por desconocimiento o
por el afan de perder esos molestos kilos de
mas en poco tiempo, suelen recurrir cada vez
mas un mayor niimero de personas. El obje-
tivo de los adeptos a estas dietas es conseguir
rapidamente unos objetivos de adelgaza-
miento a corto plazo, pero con frecuencia ig-
noran las implicaciones que para su salud
puedan tener unas practicas nutritivas des-
equilibradas y, a menudo, irracionales.

Mitos, falsas creencias, recomendaciones
sin ningun tipo de fundamento cientifico...
son algunos de los elementos en los que se
basan las dietas milagro para poder prome-
ter en tiempos récord una rebaja fulminante
del exceso de peso y la posibilidad de poder
lucir un cuerpo delgado y atlético. Los pro-
fesionales sanitarios no deben desperdiciar

«El control del
peso corporal no
es algo banal,
por lo que se
recomienda

que siempre
esté bajo la
supervision de
un especialista
cualificadon

¢cSabes cual es el secreto

de una piel joven?

Un tratamiento completo antiedad que regenera, repara,
nutre, hidrata y cuida la piel en profundidad

La belleza se cuida por dentro y por fuera

Acofar te ofrece un tratamiento completo para combatir los signos externos del enve-
jecimiento de la piel, reafirmando el cutis y reduciendo las arrugas y lineas de expresion.
Con resveratrol, la molécula de la juventud. Un activo natural presente en la uva, entre
otros, que ayuda a retrasar el envejecimiento de la piel y que, gracias a sus propiedades
antioxidantes, la protege de los radicales libres.

acofarderm

acofar

| ANTIEDAD
- la marca de la farmacia

“ www.acofarma.com e Atencion cliente 902 36 22 03
Acofarvital

comprimidos antiedad con resveratrol

Acofarderm
crema antiedad de vino con resveratrol
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«Los
profesionales
sanitarios

no deben
desperdiciar
ninguna
oportunidad
para concienciar
a la poblacion
de que este
tipo de dietas
pueden llegar a
compromenter
seriamente su
salud»

ninguna oportunidad para concienciar a la
poblacién de que este tipo de dietas —ade-
mads de ser una falacia, y sus resultados un
fraude— pueden llegar a compromenter se-
riamente su salud. Otro detalle que refuerza
la idea de lo inadecuadas que pueden llegar
a resultar este tipo de dietas es que su reco-
mendacion suele partir de personas ajenas al
mundo de la salud y, que con frecuencia,
fueron creadas y/o avaladas por un personaje
con un alto impacto medidtico. Este, aprove-
chando su notoriedad, atribuye propiedades
cuasi-milagrosas a una pauta dietética confi-
gurada sin ningin fundamento cientifico y
que ignora las caracteristicas individuales del
potencial seguidor de las mismas.
Atendiendo a todo lo expuesto, mds que
recomendable es imprescindible que siempre
que un individuo considere realmente nece-
sario reducir el peso corporal acuda al médi-
co, ya que es el profesional sanitario que me-
jor puede evaluarlo y ayudar a conseguir su
proposito de una forma correcta. Dos de las
armas que, con toda probabilidad, pondra a
disposicion del paciente para ello serdn: la
instauracion de una dieta sana y equilibrada
(adecuada a las peculiaridades fisioldgicas y
actividad de cada paciente) en combinacion
con una rutina deportiva que, ademds de me-
jorar el estado general —fisico y mental— del
individuo le ayude a quemar calorias.

Dietas milagro
En la actualidad se ofertan en los diferentes
medios de comunicacién un alto nimero de
dietas de adelgazamiento con un contenido
caldrico extremadamente bajo, que prome-
ten recuperar la figura en un tiempo récord y
con poco esfuerzo y sacrificio. Algunas se
asocian al consumo «monoterdpico» de un
determinado alimento, otras se vinculan a
centros médicos de prestigio (a los que por
otra parte no tienen ninguna vinculacién),
otras a la eliminacién de determinadas com-
binaciones de alimentos... y asi se podria ci-
tar un largo rosario de dietas cuyos elemen-
tos comunes son: carecer de base cientifica
y no estar exentas de peligro para la salud.
Como reclamo comtn la mayoria de
ellas prometen una pérdida de un minimo
de 5 kg/mes, escaso esfuerzo, seguridad y
ausencia de riesgos para la salud. Si bien es
posible que al individuo sometido a dieta no
le suponga demasiado sacrificio su segui-
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miento y experimente una reduccién de pe-
so y de volumen en el tiempo previsto, el
riesgo para su salud es patente. De las cita-
das précticas se pueden derivar deficiencias
nutricionales, alteraciones metabdlicas,
efectos psicoldgicos negativos y en el peor
de los casos inducir al desencadenamiento
de serios trastornos en la conducta alimenta-
ria que pueden llegar a comprometer seria-
mente la salud del individuo.

Por otro lado, si bien es cierto que la pér-
dida de esos kilos de mas se ha conseguido
con celeridad, la recuperacién de los mis-
mos al cesar la dieta es igualmente rpida e
incluso puede verse favorecida una ganancia
de peso superior al que se habia pérdido.
Por ello este tipo de dietas son también co-
nocidas como «dietas yo-yo». La explica-
cién de este efecto rebote es sencilla: la re-
duccién de peso en este contexto es debida a
la pérdida de agua y masa muscular y no de
tejido adiposo. El organismo, en situaciones
en las que detecta un importante déficit
energético debido a un bajo aporte diario de
alimentos, recurre a una fuente alternativa
de energia para poder cubrir las necesidades
que la actividad diaria y el metabolismo re-
quieren. Dicha energia se obtiene por medio
de un aumento del catabolismo de las pro-
tefnas estructurales del organismo, con la
consiguiente pérdida de masa muscular y la
formacion de sustancias que pueden llegar a
ser nocivas cuando esta situacion se prolon-
ga en el tiempo.

Ademds, la persona sometida a una dieta
desequilibrada una vez cesa ésta y recupera
su alimentacién y rutina habitual, pone en
marcha ciertos mecanismos que se desenca-
denan cuando se ha detectado una carencia
o situacion de ayuno, potenciando un mayor
rendimiento del metabolismo corporal, un
mayor ahorro energético y un incremento
del apetito. Todo ello favorecera que, con
gran facilidad y rapidez, se recupere el peso
inicial, con la salvedad de que el peso recu-
perado en este caso serd, fundamentalmente,
tejido graso, el mds dificil de eliminar y
también el mds perjudicial.

Aunque existe un innumerable nimero de
dietas milagro, todas ellas muy restrictivas y
con un bajo aporte caldrico, la mayoria pue-
den clasificarse en tres grandes grupos, cu-
yas principales caracteristicas se resumirdn
a continuacion.
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Puntos clave

* Cualquier dieta que se base
en las premisas citadas para
las dietas milagro constituye
en sf misma un riesgo del todo inaceptable para la salud.

Una alimentacién sana y equilibrada debe contemplar la
ingestion de todos los grupos bésicos de alimentos, sin la
exclusion de ninguno de ellos, en las cantidades necesarias
para cubrir todas las necesidades del organismo. El aporte
calérico debe repartirse de modo que aproximadamente el
40-50% sea aportado por los hidratos de carbono, un 10-
20% por proteinas y un 30-35% por lipidos.

La pérdida de peso, para que sea efectiva, debe realizarse
de forma gradual y preferiblemente supervisada por un
médico o profesional de la salud.

Esté totalmente desaconsejada la administracion de
medicamentos sin la correspondiente prescripcion médica
para bajar peso. La automedicacién puede llegar a originar
serios problemas en la salud del paciente, ya sea por su
propio mecanismo de accidén o por las interacciones que
pudieran generarse con la medicacion que habitualmente
sigue el paciente.

Instaurar habitos saludables y permanentes en las pautas
de alimentacién habituales, aplicables tanto a la clase

y cantidad de alimentos a ingerir, nimero de ingestas
diarias, tiempo dedicado a las comidas, masticacion,
etc. es fundamental para mejorar la salud general del
individuo.

Promover una vida fisicamente activa. La realizacién de
ejercicio fisico de forma regular beneficia no solamente
al estado fisico del organismo, sino también a su salud
psicoldgica. La practica deportiva, como hébito saludable
que es, no debe quedar limitada en funcién de la edad
y/o estado de cada paciente, sino que debe adaptarse a la
situacion y/o limitaciones de cada caso en particular.

Dietas hipocaloricas
desequilibradas

Las dietas hipocaldricas desequilibradas
(dieta de la clinica Mayo, dieta Cero, dieta
Gourmet, dieta «toma la mitad», dieta «cu-
ra Waerland»...) se caracterizan por un
aporte muy bajo de energia (del orden de
600-1.000 calorias/dia), cantidad totalmen-
te insuficiente para cubrir las necesidades
bésicas de la persona sometida a dieta.
Otra de sus caracteristicas diferenciales es
la de poseer una composicion que no inclu-
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ye los distintos tipos de nutrientes
en la proporcién necesaria, por lo
cual su seguimiento reiterado re-
sulta totalmente inadecuado para
cubrir las dosis diarias recomen-
dadas de los nutrientes esenciales.

Este tipo de regimenes suelen limitar la
ingesta y concretamente la de determinados
grupos de alimentos, dismuyendo de esta
forma la variedad de ingredientes a incluir
en el menu diario, y dotdndola asi de un alto
grado de monotonia. Consecuencia de ello
es, ademas de dificultar o hacer mas dificil
su cumplimiento, la genesis de déficit nutri-
cionales, especialmente si la dieta se prolon-
ga por largos periodos. Otros de los efectos
nocivos que —en funcién del grado de cum-
plimiento y duracién— pueden desencadenar
son: trastornos metabdlicos (cetosis, acido-
sis lactica...), circulatorios, dermatolégicos
(sequedad capilar y epidérmica, alopecia...),
psiquicos (irritabilidad, insomnio, depre-
sion...), digestivos, etc.

Adicionalmente, este tipo de regimenes
provoca un rapido efecto rebote, con la con-
siguiente ganancia de tejido graso y pérdida
de masa muscular.

Dietas disociadas

Las dietas disociadas (dieta disociada o de
Hay, dieta de Montignac, régimen de Shel-
ton, dieta Hollywood...) se basan en la teo-
ria que afirma que los alimentos engordan
en funcién de como se combinen durante
su ingestion, es decir, los alimentos no son
responsables del aumento de peso cuando
se consumen individualmente, sino por el
hecho de consumirse combinados con
otros. Por ello este tipo de dietas no son es-
trictas en cuanto a la cantidad de alimentos
a ingerir, es decir no limitan de modo algu-
no la ingestién de un determinado tipo de
alimento, con independencia del grupo al
que pertenezcan, sino que simplemente
pretenden impedir su aprovechamiento co-
mo fuente energética mediante la teoria de
la disociacion. Estas dietas carecen total-
mente de fundamento cientifico, ademas de
ser materialmente imposibles de seguir si
se pretenden realizar de forma estricta,
puesto que en la naturaleza no existen ali-
mentos compuestos tinicamente por un so-
lo tipo de nutrientes (hidratos de carbono,
lipidos o proteinas).

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Tabla 1. Ejemplos de dietas milagro, su clasificacion y principales caracteristicas
Dieta

Tipo de dieta

Caracteristicas principales

Dieta de la clinica Mayo

Hipocaldrica desequilibrada

Se eliminan l4cteos, se permite beber solo té o café y se
consumen muchos huevos, carnes y verduras

Dieta toma la mitad

Hipocaldrica desequilibrada

Se reduce a la mitad la ingestion de alimentos

Dieta la cura de Waerland

Hipocaldrica desequilibrada

Permite consumir agua fresca de manantial, patatas, apio,
semillas de lino y hortalizas exclusivamente

Dieta cero Hipocaldrica desequilibrada | Se basa en el ayuno total
Dieta de Hay Wik !\gosppl:g?eeiﬂggnsumirse combinados los hidratos de carbono y
. . o No pueden consumirse combinados los hidratos de carbono y
Dieta de Montignac Disociada &rasas. La fruta debe consumirse sola y antes de las comidas.
limentos prohibidos: azlicar, pan, pasta, arroz, patatas
. o Se basa en la ingestion de alimentos proteicos. No pueden
Dieta de Hollywood Disociada consumirse hidratos de carbono
: e Divide los alimentos seg(in la comida del dia: desayuno
Digta Shelton Disociada (I4cteos), comida (cames) y cena (verduras)
Dieta de Antoine Disociada Cada dia se consume un solo tipo de alimento, sin limite
o o Los hidratos de carbono y las proteinas no se pueden consumir
Antidieta Disociada combinados, horarios para tomar los diferentes tipos de
alimentos... No permite el vinagre, pan blanco, azdcary leche
Dieta del Dr. Prittikin Excluyente Compuesta por cereales, frutas y verduras
M T Excluyente Ir\]llllé);ar{gg%gncgrrggﬁgy proteinas. Se elimina el consumo de
Dieta de Haas Excluyente Rica en hidratos de carbono y sin lipidos ni proteinas
Dieta de la proteina Se caracteriza por la ingestion de una solucién de proteina
liquida Excluyente obtenida a partir de piel de vaca
Dieta de los astronautas | Excluyente Basada en la ingestion de verduras y un poco de carne a |a

Dietas excluyentes

plancha o un huevo

y la dieta de Lutz (también denominadas

Las dietas excluyentes se basan en la ex-
clusioén de la dieta de algtin nutriente, por
lo cual se consideran dietas potencialmente
peligrosas y capaces de desencadenar se-
rios problemas en la salud de la persona
que sigue el régimen. Carencias en nutrien-
tes esenciales, alteraciones metabdlicas,
descompesaciones en 6rganos vitales, etc.
son algunas de las manifestaciones clinicas
que pueden resultar del seguimiento conti-
nuado de este tipo de dietas. Entre las mds
conocidas cabe destacar la dieta de Atkins
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dietas cetogénicas y caracterizadas por ser
muy ricas en grasas), dieta de Scardale,
dieta de los Astronautas, dieta de la Protei-
na Liquida (ricas en proteinas y sin hidra-
tos de carbono; capaces de producir una
sobrecarga renal y hepatica muy acusada);
dieta del Dr. Prittikin y la dieta del Dr.
Haas (ricas en hidratos de carbono y sin li-
pidos ni proteinas)

Algunos ejemplos de dietas milagro, su
clasificacion y alguna de sus principales ca-
racteristicas se recogen en la tabla 1.
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¢Qué se considera una dieta equilibrada?

Una dieta equilibrada es aquella que esta formada por alimentos
que aportan una cantidad adecuada de todos y cada uno de los nu-
trientes que necesitamos para tener una salud 6ptima. La dieta de-
be ser variada y depende de factores como sexo, talla, peso, edad,
situacién fisiolégica (estirén puberal, embarazo, lactancia), estilo
de vida (activo, sedentario), etc. Debido a esta disparidad se habla
de cantidades o ingestas diarias recomendadas (CDR o IDR). Por
otra parte, las cantidades de cada uno de los nutrientes deben es-
tar equilibradas entre si, las proteinas deben suponer un 15% del
aporte calérico total, los glicidos al menos un 55-60% y los lipidos

P EGUNTAS
mas frecuentes
en el mostrador
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no sobrepasaran el 30% de las calorias totales ingeridas.

¢Cuales son las repercusiones
de una comida copiosa?

La ingestién excesiva de alimentos, sobre todo de grasas,
puede producir alteraciones y molestias en el aparato di-
gestivo como reflujo gastroesofagico, gastritis y dispepsia.
También se debe considerar que este aporte extra de calo-
rias puede desencadenar obesidad, con sus correspon-
dientes enfermedades asociadas: cardiovasculares (car-
diopatias, accidentes cerebrovasculares, hipertension,
etc.), diabetes, sindrome metabdlico, enfermedades dseas
y articulares, enfermedades pulmonares, etc.

Reflujo gastroesofagico

El reflujo acido de estémago, cominmente conocido co-
mo ardor de estémago, se produce cuando el contenido
acido de éste asciende por el eséfago hasta la garganta.
Aparece habitualmente después de ingerir una comida
copiosa 0 de haber bebido mucho alcohol. Algunas per-
sonas lo tienen cuando se inclinan o se acuestan.

Gastritis
Es una inflamacién de la mucosa del estémago que
puede ser de tipo agudo, de aparicion rapida y resolu-

cioén en pocos dias, o de tipo crénico, en cuyo caso
puede persistir durante afios y producir Glcera péptica.
Con frecuencia es producida por una infeccién causada
por la bacteria Helycobacter pylori. Otras causas incluyen
el consumo excesivo de alcohol y otras transgresiones
dietéticas (comidas copiosas, abuso de condimentos
fuertes e irritantes), las intoxicaciones de origen alimen-
tario, el tabaco, el estrés y el uso prolongado de ciertos
medicamentos (antiiflamatorios y antirreumaticos). Los
sintomas caracteristicos son sensacion ardiente en la bo-
ca del estémago que puede llegar hasta el pecho, acidez
y nauseas y, en ocasiones, vomitos y flatulencia. Los cua-
dros muy agudos pueden producir dolores importantes
que pueden confundirse con una Ulcera gastrica.

Dispepsia

Término utilizado para describir molestias abdominales
tras la ingestion de alimentos. Dichas molestias pueden
ser descritas como regurgitacion del contenido del es-
témago, sabor desagradable de la boca, ardor, sensa-
cién de plenitud, hinchazén abdominal o «ruidos» en el
intestino. Los términos mas conocidos son los de «indi-
gestion» o «digestion pesada».

PREGUNTAS MAS FRECUENTES EN EL MOSTRADOR




comidas copiosas

Tratamiento

Medidas higiénico-dietéticas

Para prevenir el reflujo resulta imprescindible que el paciente adopte medidas higiéni-

co-dietéticas destinadas a evitar en lo posible el paso de acido al es6fago:

e Después de las comidas evitar tumbarse hasta que hayan pasado al menos 2 h.

e Masticar correctamente los alimentos antes de su ingestion.

e Elevar la cabecera de la cama unos 15-20 cm con la finalidad de que el &cido no
llegue a entrar en el es6fago.

e Evitar comidas copiosas. Se recomienda comidas poco abundantes pero frecuen-
tes (cinco comidas al dia).

e |as grasas, las carnes rojas, los embutidos, los fritos, la bolleria y la leche o los
lacteos no desnatados suelen empeorar el reflujo.

e E| chocolate, los picantes, la limonada y la naranja acida incrementan el dolor de
estémago.

e Evitar el consumo de irritantes gastrointestinales (alcohol, café, tabaco y té).

e En caso de obesidad se recomienda bajar de peso.

e Evitar el uso de medicamentos antiinflamatorios (acido acetilsalicilico, diclofe-
naco, etc.).

e De ser necesario un analgésico, se recomienda el uso de paracetamol.

Tratamiento farmacolégico

La dispepsia no asociada a ningun otro sintoma u enfermedad organica no suele pre-
cisar de ninglin tratamiento especifico, y se pueden controlar los sintomas mas moles-
tos, como el ardor o la sensacion de plenitud. Los antidcidos y los antisecretores gas-
tricos son eficaces en los cuadros en los que predominen sintomas relacionados con
una hipersecrecion acida y/o reflujo gastroesofagico.

Antidcidos

a) Mecanismo de accion.

Los antiacidos incrementan el pH del contenido gastrico mejorando los sintomas de
ardor epigastrico. Las preparaciones liquidas presentan la ventaja de que ayudan a «la-
var» la pared del es6fago de los restos acidos del contenido géastrico regurgitado. Actlian
de forma rapida, en menos de 15 minutos, alguno de ellos en menos de 1 minuto.

b) Indicaciones.

e Alivio sintomético de la Ulcera péptica duodenal (menos eficaz en las gastricas).

e Dispepsia.

e Reflujo gastroesofagico.

c) Efectos secundarios del uso prolongado de antiacidos.

e E| bicarbonato sédico y el carbonato céalcico pueden producir alcalosis sistémi-
ca, elevacioén de la creatinina sérica y retencién de fluidos.

e E| abuso de antiacidos célcicos puede provocar hipercalcemia y célculos rena-
les.

e En pacientes con insuficiencia renal pueden producirse intoxicaciones debidas al
magnesio y al aluminio.

d) Antiacidos mas empleados.

e Almagato (complejo de aluminio y magnesio): se caracteriza por una potente triple
accion, capaz de neutralizar el &cido clorhidrico, inhibir la pepsina activa y absor-
ber y neutralizar los acidos biliares. No tiene efecto rebote y actiia en menos de
1 minuto.

¢ Derivados de magnesio: hidréxido de magnesio.

e Derivados de aluminio: algeldrato (hidréxido de aluminio).

e Combinaciones y complejos de aluminio, calcio y magnesio.

e Magaldrato: sulfato complejo de aluminio e hidréxido magnésico, dihidratado.

e Antidcidos con antiflatulentos.

e Antiacidos con bicarbonato sédico.

PREGUNTAS MAS FRECUENTES EN EL MOSTRADOR

Atencion
farmacéutica

iPuede una mujer embarazada
tomar cualquier antiacido?
Debe elegirse con mucha
precaucién el antiacido que
sea adecuado a su estado,
debido a que algunos alteran
la absorcién de vitaminas o
estén contraindicados
durante la gestacion.

iEs adecuado el uso de
antiacidos en pacientes con
insuficiencia renal?

Se deben usar con
precaucién porque puede
producirse acumulacién de
cationes aluminio, calcio o
magnesio.

iEs peligroso el ardor de
estomago?

El ardor de estébmago es
molesto y puede ser
perjudicial para la salud de
quien lo sufre. La persistencia
del ardor puede ocasionar
esofagitis, que puede
complicarse con la aparicién
de Ulceras. A veces, la
esofagitis por reflujo se
complica también con una
estenosis (estrechamiento) del
esofago, por las cicatrices que
aparecen al curar las Ulceras;
este estrechamiento del
esofago puede impedir tragar.

iComo se deben administrar
los antiacidos?

Se aconseja tomar los
antiacidos media hora
después de las comidas o
cuando surjan molestias.
No se deben tomar
conjuntamente con otros
medicamentos, pues en
muchos casos puede
producirse una interaccién
entre ellos disminuyendo su
efecto terapéutico.




Dermatologia

Acne: algo mas que una
pesadilla de juventud

Jefe de Servicio de Dermatologia. Corporacion Sanitaria Parc-Tauli. Sabadell (Barcelona)
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\ikicia una elapa.de transito hacia la edad adulta que
en la mayoria de-los ddolescentes se ve acompafiada
de lesiones de acné. Pero el acné no puede
considerarse un mero problema estético. Es cierto
que en la gran mayoria de casos.no pasa de ser una
enfermedad leve que no deja secuelas de relevancia,
pero hay que tener en cuenta que en una proporcion
nada despreciable de adolescentes —y no tan
adolescentes— constituye un problema que favorece
la pérdida de aditoestima y la depresion.
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Dr. Jesus Luelmo

Definicion

Pedir ayuda al farmacéutico acerca de productos
para eliminar el acné es una de las consultas mas
frecuentes. A la hora de ofrecer consejo hay que
tener en cuenta una serie de consideraciones ba-
sicas, comenzando por su definicién. El acné es
una enfermedad inflamatoria crénica del foliculo
pilosebdceo que comienza con la presencia de
comedones abiertos y/o cerrados a los que le si-
guen lesiones inflamatorias del tipo papulas, pus-
tulas y nédulos.

La dermatosis mas prevalente

Se estima que alrededor del 85% de la poblacion,
tanto varones como mujeres, se ve afectada por el
acné en alglin momento de su vida.

Afecta a mas de tres cuartas partes de los jovenes
entre los 12 y los 25 afios. Aunque suele desapare-
cer al alcanzar la edad adulta, no ocurre siempre, y
en algunos casos siguen apareciendo lesiones in-
cluso mas all de los 40 afios.

Signos, sintomas y clasificaciones

La lesion inicial del acné es el comedén, produci-
da por la obstruccién del foliculo pilosebaceo,
que puede ser abierto (punto negro) o cerrado (es-
pinilla). Su ruptura y evolucién puede dar lugar a
reacciones inflamatorias, como pdpulas y pustu-
las, resultantes de la proliferacion bacteriana en el
interior del foliculo que generan inflamacion y
enrojecimiento visibles. Tales lesiones pueden
agravarse en forma de nédulos y quistes, dando
lugar a formas severas y a cicatrices permanentes.

Un grupo de expertos internacionales clasifica
el acné como no inflamatorio —comedoniano— o
inflamatorio —pdpulas, pudstulas y nédulos—. De-
pendiendo de estos tltimos elementos, cada for-
ma se subdivide en leve, moderada o severa'.

No obstante, también se utiliza una clasifica-
cién del acné en funcién del tipo de lesiones pre-
dominantes?. Se distribuye en cuatro grados pato-
l6gicos, precedidos de una fase preacneica:

* Grado 0 o «fase preacneica». Se caracteriza
por la presencia de seborrea e hiperqueratosis
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folicular. Basicamente, se considera que la
piel tiene tendencia al acné.

* Grado I o «acné comedoniano». Es la for-
ma m4s leve y se caracteriza por la presen-
cia de comedones abiertos y cerrados, y al-
gunas papulas aisladas.

* Grado II o «acné papulopustuloso». Im-
plica, ademds de comedones y papulas, la
presencia de pustulas superficiales.

* Grado III o «acné pustulonodular». Hay
presencia de pustulas profundas y nédulos.
* Grado IV o «acné noduloquistico». Es la
forma mas grave y de mayor intensidad. Se
trata de lesiones que, al resolverse, dejan
cicatrices.

Etiologia imprecisa

La causa del acné se desconoce aunque si se
han determinado multiples factores desenca-
denantes. Entre ellos cabe citar los factores
hormonales. El incremento de las hormonas
androgénicas provoca que las glandulas se-
baceas aumenten su tamafio y actividad y fa-
cilitan la obstruccion folicular. En la adoles-
cencia, concretamente, el motivo del
aumento de la produccion sebacea es la hi-
persensibilidad de los receptores glandulares
de la 5-alfadihidrotestosterona. Por otra par-
te, en la poblacién femenina el acné puede
seguir el ritmo menstrual y mejorar o em-
peorar en el embarazo. También se ve afecta-
do por el hecho de comenzar a tomar anti-
conceptivos orales o tras abandonar esta
medicacion.

Existen factores que favorecen su apari-
cion. Por ejemplo, corticoides, antidepresi-
vos, barbitiricos y tratamientos hormona-
les pueden ser inductores de acné, lo
mismo que el uso de productos cosméticos
que contienen excipientes grasos con efec-
tos comedogénicos.

Se ha observado también que existe un
componente hereditario. Es frecuente que si
los progenitores tuvieron acné en la adoles-
cencia sus hijos también lo tengan.

Aunque su grado de asociacién no esta
claramente determinado, también se cita el
estrés como entidad favorecedora del acné.

Finalmente, aunque entre la poblacién cir-
culan diversas creencias relacionadas con la
alimentacion, en la mayor parte de los casos
carecen de base cientifica.

En el contexto del origen multifactorial de
este desorden se han descrito cuatro factores

dermatologia

Fotografias cedidas por: Dr. H.Fuenzalida y Dra. M.l.Herane
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Comedones (puntos negros, espinillas) Cicatrices y secuelas permanentes

Lesiones inflamatorias (papulas, pastulas)  Efecto adverso del tratamiento
farmacolégico

claves asociados a su progresion: una exce-
siva produccién de sebo por las glandulas
sebdceas, la hiperqueratinizacion del folicu-
lo pilosebaceo, la proliferacién de bacterias
—especialmente Propinobacterium acnes—y
la inflamacion.

Secuelas psicologicas
Las cicatrices que puede dejar el acné no son
solamente fisicas sino también psicoldgicas.

De hecho, son muchos los estudios que
han puesto sobre el tapete la incidencia de
esta enfermedad cutdnea sobre la salud psi- ;
coldgica y la calidad de vida de muchos, da- «Se estima
do que el acné puede generar vergiienza, que alrededor
pérdida de autoestima, rechazo social, ansie- del 85% de la
dad y depresion. poblacion, tanto

. . varones como

Claves para un tratamiento optimo .
Basicamente, los objetivos del tratamiento mujeres, se ve
son curar las lesiones, prevenir la forma- afec,tada po[‘ el
cion de nuevas lesiones, prevenir las cica- dChe en algun
trices y ayudar a evitar el impacto emocio- momento de su
nal y psicoldgico del acné. Para todo ello vida»
se dispone actualmente de un amplio arse-
nal terapéutico.

Los casos mds graves deben ser valo-
rados por el especialista, pero la gran ma-
yoria de afectados acostumbra a acudir a la
oficina de farmacia en busca de productos
farmacoldgicos o cosméticos que les ayu-
den a paliar el problema. No obstante, el
papel de este profesional puede ir mds alld
del consejo y tiene en su mano poder ofre-
cer toda una serie de recomendaciones so-
bre el cuidado de la piel que han demostra-
do ser eficaces (tabla 1).
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Tabla 1. Recomendaciones para el cuidado

de la piel en personas con acné

* Se aconseja limpiar la piel por lo menos 2 veces al dia con un gel especifico, no
alcalino, «oil free» y no irritante. No hay que frotar con fuerza la piel.

o Es importante lavarse el cabello con frecuencia y evitar que caiga sobre la frente

y el rostro.

 También es aconsejable emplear tiras limpiaporos o toallitas higienizantes en la

zona de la nariz o para cualquier momento del dia —esto ayuda a mantener la piel

limpia—, retirando los restos de células muertas asi como el exceso de grasa.

* No hay que tocar las lesiones, dado que rascarse o manipularlas favorece la
infeccin y la inflamacion, con mayor probabilidad de que queden cicatrices

permanentes.

* Hidratarse y matificarse con productos dermofarmacéuticos especificos con
accion queratolitica, antibacteriana, sebocorrectora para piel grasa o tendencia
acneica con bajo contenido graso, como son texturas gel-crema y fluidos.

o Afeitarse con maquinilla eléctrica o cuchilla, preferiblemente lo segundo y solo

cuando sea estrictamente necesario.

* Para maquillarse hay que utilizar productos cosméticos «oil free», «no
comedogenicos». Evitar el uso de cremas oclusivas, ya que pueden empeorar el

acne.

Las personas con piel de tendencia acneica
y con los grados mds leves son habitualmen-
te las que acuden a la farmacia para adquirir
productos cosméticos especificos que les
ayuden a resolver el problema. Tanto en la
fase preacneica como tras la finalizacién de
la fase aguda, la piel presenta una tendencia
a ser grasa y a desarrollar lesiones ocasional-
mente. Por ello, necesita cuidados especifi-
cos diarios de prevencion y mantenimiento
con productos sin componentes grasos
—«oil free»— que ayuden a regular el carac-
teristico exceso de sebo y brillo, purifiquen
la epidermis y minimicen las imperfeccio-
nes cutdneas. Para ello se suelen recomen-
dar productos que ejerzan accién matifi-
cante, queratolitica y antibacteriana. Existe
una gran variedad de ellos, aunque son pocos
los que se presentan en forma de gel-crema y
que, a su vez, sean bien tolerados.

Entre los productos de eleccién para las
formas leves del acné, piel con algunas le-
siones inflamatorias, estd el peréxido de
benzoilo en concentraciones del 2,5%, 5% y
10%, ya que previene su evolucién hacia
formas moderadas y mds graves, no genera
resistencia’ y es mejor tolerado, sobre todo
en algunas formulaciones en que estd com-
binado con aloe vera. Ademas, los estudios
han comprobado que el per6xido de ben-
zoilo tiene una potente accidn antibacteriana
—disminuye la poblacién de Propinobacte-
rium acnes—, ademas de efectos comedoliti-
cos, sebostdticos y antiinflamatorios.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 445 1 diciembre 2010
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ulLas
cicatrices que
puede dejar el
acné no son
solamente
fisicas sino
también
psicologicas»

Los casos mds graves, cuando hay presen-
cia de lesiones papulopustulosas, nodulares
0 quisticas, deben ser derivados al dermat6-
logo, quien decidird el tratamiento ptimo
para cada paciente. En estos casos se em-
plean otros farmacos, que incluyen combi-
naciones de peroxido de benzoilo con reti-
noides, antibidticos orales e isotretinoina
oral en los casos mds graves.

Por otro lado, la adherencia al tratamiento
constituye uno de los problemas mas impor-
tantes, pues se ha observado que alrededor
del 40% de los pacientes no completan la te-
rapia. A menudo la causa son los efectos ad-
versos de la medicacion, entre los que se ci-
tan con frecuencia la sequedad, la irritacion
y el enrojecimiento de la piel*. En conse-
cuencia, el uso continuado de productos
coadyuvantes especificos que hidraten y evi-
ten la irritacion favorecerd el cumplimiento
terapéutico, en especial en aquellos pacien-
tes que reciben tratamiento con isotretinoina
y otros retinoides. Asi lo ha comprobado un
estudio realizado por investigadores de Espa-
fa en el que se observo que el uso de este ti-
po de productos disminuye significativamen-
te la severidad de los efectos secundarios en
piel del tratamiento con isotretinoina, elimi-
nando la sequedad, asi como la descama-
cion, el prurito y el eritema en practicamente
la totalidad de ellos*.

Ademds, se ha demostrado que el empleo
de este coadyuvante especifico reduce las le-
siones inflamatorias al cabo de 30 dias’. Es-
tos productos especificos ayudan, por lo tanto,
a mejorar no solo la enfermedad, sino tam-
bién la calidad de vida de los afectados. l
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Oficina de farmacia
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Obligaciones
del farmaceutico:
el «check-list»

I ejercicio en oficina de farmacia est4

sometido a un conjunto de obligaciones
legales que cualquier farmacéutico conoce
y, en la mayor parte de los casos, comprue-
ba con la periodicidad requerida, pero...
(estarfamos todos preparados para sufrir
una inspeccién en cualquier momento?,
(serfamos capaces de demostrar ante terce-
ros, y ante nosotros mismos, que llevamos
a cabo todo lo que estamos obligados a ha-
cer desde el punto de vista legal? Para res-
ponder a estas preguntas y alcanzar un gra-
do de tranquilidad suficiente sobre la acti-
vidad diaria de nuestras farmacias, el
presente articulo propone una metodologia
sencilla a través de un documento tinico al
que denominamos «check-list» de obliga-
ciones (figura 1).

Enrique Granda
Farmacéutico comunitario

Hace afios que se ha impuesto el concepto
de garantia de calidad en cualquier actividad
industrial o administrativa, sin embargo la
mayor parte de las farmacias no tienen la ma-
sa critica suficiente para pensar en implantar
un sistema de calidad tipo ISO, ideado fun-
damentalmente para aquellas organizaciones
con personal relativamente numeroso, y una
cierta distancia con el responsable final o la
direccién. Adn asi, hay algunas farmacias
que han realizado el esfuerzo de homologar
sus procesos a un sistema de calidad certifi-
cado que les permite en todo momento ga-
rantizar la calidad de sus actuaciones, asegu-
rar que los procedimientos siempre son re-
producibles, y dejar constancia escrita de
todos ellos. Estas farmacias, sin duda po-
dran dar cumplida respuesta a las preguntas




«check-list»
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Check-List Diario

(o]
Cambio de turnos de guardi

Registro de temperaturas
Local 1
Local 2
Local 3
Nevera

BLIGACIONES DIARIAS Y PERMANENTES
a

Méxima  Minima

Existencias minimas de medicamentos
Existencias Minimas de estupefacientes

Control de caducidades

Separacion de medicamentos para devolucion
Actualizacién de libro recetario
Actualizacion de libro de estupefacientes

- Si se han dispensado comprobar existencias minimas.

Conservacion de recetas.

- Inscritas en el libro (receta privada) 3 meses
- Receta Psicétropos: 2 afios (comprobar DNI en el dorso)
Documentacion formulacién magistral realizada

Otros.(Citar)

OBLIGACIONES QUE COINCIDEN CON FIN DE MES

Comprobacion de libros
- Recetario
- Estupefacientes

Comprobacion de talonarios

- Estupefacientes
- Psicotrépicos

Declaracion de medicamentos de Especial Control Médico
Declaraciéon de medicamentos de Diagnostico Hospitalario

Otros. (Citar)

OBLIGACIONES QUE COINCIDEN CON FIN DE TRIMESTRE

Declaracion de estupefacientes
Declaracién de Obligaciones Fiscales y de Seguridad Social

INCIDENCIAS Y COMETARIOS

Comunicacion de farmacovigilanci

Sello fechador Farmacia

Desabastecimiento de productos.

Retirada de productos.
Devolucion de recetas.
Proteccién de datos.
Baja por enfermedat
Peticién de Hoja de
Accidente laboral....

Cuestiones laborales / Gestoria.

Figura 1. Modelo de check-list

«La mayor

parte de las
farmacias no
tienen la masa
critica suficiente
para pensar

en implantar

un sistema de
calidad tipo 1SO»

Firma Titular o Adjunto.

que plantedbamos, pero con un coste y un
esfuerzo en muchos casos desproporcionado
a su volumen de actividad. Incluso sin haber
implantado un sistema de calidad tipo ISO,
todas las farmacias que realicen férmulas
magistrales tienen que seguir una normativa
especifica que es similar a la de la propia in-
dustria farmacéutica, y que presenta todas
las caracteristicas de un sistema de garantia
de calidad'.

En cualquier caso, hay una critica que
subyace en los procesos de certificacién
cuando el principal producto se trata de in-
formacion, consejo o actuaciones intelectua-
les. Un gran despacho de abogados puede
estar certificado en cuanto a normas ISO, lo
que le permitird evitar fallos procedimenta-
les, pero eso no garantiza en modo alguno
que sus abogados ganen los pleitos. Lo mis-
mo podemos decir de la actividad del farma-

EL FARMACEUTICO n.° 445 o 1 diciembre 2010

céutico —y también del médico— frente al pa-
ciente. Estas actuaciones de profesionales se
basan en la comunicacidn y en el empleo de
conocimientos y habilidades intelectuales,
que en muchos casos surgen de forma es-
pontdnea, y que participan de muchos ele-
mentos de la creacién artistica, algo a lo que
afortunadamente nadie hasta ahora ha inten-
tado someter a procesos de certificacién o
implantacién de normas ISO.

Desde el extremo de una farmacia que se
haya dotado de un sistema de homologacién
y certificacion hasta quien lleva la farmacia
por si mismo o con ayuda de familiares cer-
canos, creemos hay que buscar alguna solu-
cién para asegurar el cumplimiento de las
obligaciones, evitar sanciones, en ultimo tér-
mino alcanzar un razonable grado de tran-
quilidad a cualquier farmacia independien-
temente de su tamafio. Y, como veremos a
continuacidn, las obligaciones del ejercicio
en la oficina de farmacia son muy variadas y
pueden bloquearnos si no alcanzamos una
sistematizacion y una metodologia para de-
jar constancia de nuestras actuaciones.

Obligaciones legales

de la farmacia

La actividad en la oficina de farmacia estd so-
metida a numerosas obligaciones legales® que
se encuentran recogidas en leyes de cardcter
estatal o autonémico. Dentro de estas obliga-
ciones hay algunas de cardcter muy general
como el control de las caducidades de los
medicamentos que tenemos en existencias, y
otras, que se concretan en declaraciones a la
Administracion sanitaria, o el mantenimiento
de una documentacién actualizada. En caso
de sufrir una inspeccion algunas de estas
obligaciones pueden ser comprobadas y, si no
han sido actualizadas con la periodicidad re-
querida, pueden dar lugar a sanciones muy

'Precisamente este sistema de garantia de calidad basado en
el control de los procesos, en la validacion y en los
procedimientos normalizados de trabajo (PNT), hace casi
inviable la realizacion de formulas a muchas farmacias, ya
que cuando su carga de trabajo en esta actividad es muy
escasa, no compensa su elaboracion y es preferible recurrir al
encargo de las formulas a un tercero autorizado.

’Recientemente se ha publicado el libro Autoinspeccion en la
Oficina de Farmacia con el patrocinio del Club

de la Farmacia de Almirall y la Federacion Espafiola de
Empresarios Farmacéuticos (FEFE), que recoge las
obligaciones motivo de autoinspeccion en cualquier
comunidad auténoma.
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elevadas. El uso de una hoja diaria de check-
list puede minimizar los incumplimientos y
constituirse en un valioso método de autoins-
peccidn para el farmacéutico.

La hoja de check-list deberia compren-
der las obligaciones diarias y permanentes,
entre las que se encuentran el cambio de
turnos de guardia, los registros de tempera-
tura de locales y neveras, la comprobacién
de las existencias minimas (particularmente
de estupefacientes), el control de las caduci-
dades —y la separacién de los medicamentos
para devolucién—, la actualizacion de los li-
bros recetarios —normal y estupefacientes— y
la conservacién de las recetas privadas y de
psicofdrmacos. También es importante que
el check-list recoja cualquier incidencia que
haya podido surgir en el dia, como, por
ejemplo, la peticion de una hoja de reclama-
ciones por un paciente, comunicados de far-
macovigilancia, o la consulta a un médico
prescriptor sobre alguna duda surgida, ac-
tuaciones ante la comunicacién de retirada
de un producto por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, co-
municaciones de desabastecimiento o, in-
cluso, cuestiones laborales como bajas por
enfermedad, accidentes laborales o cual-
quier otro tipo de incidencias de las que ten-
gamos constancia a través de la gestoria que
lleva nuestros asuntos fiscales y laborales.

En la oficina de farmacia también hay
obligaciones que coinciden con el fin de
mes, tales como la declaracién de los me-
dicamentos de especial control médico o
los de diagnéstico hospitalario, y la com-
probacién de libros recetarios y talonarios
de estupefacientes y psicotrépicos. Y tam-
bién obligaciones que coinciden con el fin
de trimestre, como la «Declaracion de estu-
pefacientes», declaracion de obligaciones
fiscales y de Seguridad Social. Por ello, la
hoja de check-list deberia contar con unos
apartados que solo rellenariamos en el caso
de coincidir la fecha con el final de mes o
de trimestre. El volumen de actividad de la
farmacia condiciona la complejidad de las
actuaciones de las que deberiamos dejar
constancia, pero lo importante es que todas
las farmacias puedan garantizar que cum-
plen las principales obligaciones, y éstas
farmacias pequefias y medianas, son preci-
samente las que mds se pueden beneficiar
del check-list de uso diario.
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Almax’

Almagato

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ALMAX Comprimidos masticables. ALMAX Suspension oral en frasco. ALMAX FORTE Suspensicn oral en
sobres. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastlas blandas. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada comprimido de ALMAX Compri-
midos masticables contiene: Almagato (DOE) 0,5 g. 7,5 ml de ALMAX Suspension oral en frasco contienen: Almagato (DOE) 1 g. Cada sobre de
ALMAX FORTE Suspension oral en sobres contiene: Almagato (DOE) 1,5 g. Cada pastila de ALMAX MASTICABLE 1 g Pastilas blandas contiene:
Almagato (DO) 1 g. (ista de excipientes en 5.1.) 3. FORMA FARMACEUTICA Comprimidos masticables. Suspension oral. Pastilas blandas. 4.
DATOS CLINICOS 4.1. Indicaciones terapéuticas: Gastrts. Dispepsia. Hiperclorhidrias. Ulcera duodenal. Ulcera gésrica. Esofagits. Hernia
dehiato. 4.2. Posologia y forma de administracion: Comprimidos masticables: La dosis recomendada es de 1 g (2 comprimidos), tres veces
al dia, preferentemente 1/2-1 hora después de las principales comidas. Suspension oral en frasco: La dosis recomendada es de 1 g (1 cucharada de
7,5 mi),tres veces al dia, preferentemente 1/2-1 hora despues de las principales comidas. Suspension oral en sobres: La dosis recomendada es de
1,50 (1 sobre), tres veces al dia, preferentemente 1/2-1 hora después de las principales comidas. Pastills blanas: La dosis recomendada es de 1
(1 pastila blanda), tres veces al i, preferentemente 1/2-1 hora después de as principales comidas. En casos determinados, se puede tomar ofra
dosis antes de acostarse. Se recomienda no exceder de 8 g/dia. Ancianos: No es preciso modificar la posologfa en este grupo de edad {ver pre-
cauciones de empleo). Nifos: Entre 6y 12 afios se administraré la mitad de [a dosis aplicada para adultos. Para este grupo de edad s recomen-
dable el uso dea forma farmacéutica suspension (ver precauciones de empleo). 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibiidad a cualquiera de sus
componentes. Pacientes con enfermedad de Alzheimer. Presencia de hemorragia gastrointestinal o rectal sin diagnosticar, hemorroides, edema,
toxemia gravidica, diarrea. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Insuficiencia renal: Se debe utlizar con precaucion en
sujetos con insuficiencia renal grave, por a posible acumulacidn alargo plazo de los iones aluminio y magnesio en el arganismo. Se administraré
con precaucidn en pacientes con dieta baja en fosforo, diarrea, malabsorcin o debilitados graves, ya que las sales de aluminio tienden a formar
fosfatos insolubles en el intestino, disminuyendo su absorcian y excretandose en las heces. En estos enfermos, y sobre todo con tratamientos pro-
longados, se puede provacar hipofosfatemia (anorexia, debilidad muscular, malestar general, etc)y osteomalacia. Se comunicara al médico la
aparicion de cualquier sintoma que indique hemarragia, como hematemesis o melena. Uso en nifios: No es recomendable administrar antidcidos a
nifios menores de 12 afios, ya que podrian enmascararse enfermedades preexistentes (por ejemplo apendicits). En los més pequefios existe el
riesgo de hipermagnesemia o toxicidad por aluminio, sobre todo si estan deshidratados o tienen insuficiencia renal. Uso en andianos: En estos
pacientes el uso continuado de antiécidos conteniendo aluminio puede agravar alguna patologfa existente de huesos (osteoporosis y osteomala-
cla), debido a a reduccion de fosforoy calcio. No se debe administrar antiacidos conteniendo aluminio a pacientes cona enfermedad de Alzheimer.
Las investigaciones sugieren que el aluminio puede contribuir al desarrollo de la enfermedad ya que se ha demostrado que se concentra enla ma-
rafia de neurofibrillas del tejido cerebral. Advertencias sobre excipientes: ALMAX Suspension oral en frasco contiene 0,525 g de sorbitol como ex-
cipiente por cucharada de 7,5 ml. Los pacientes con intolerancia hereditaria aa fructosa no deben tomar este medicamento. ALMAX FORTE Sus-
pension oral en sobres contiene 1,05 g de sorbitol como excipiente por sobre. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben
tomar este medicamento. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas por contener glicerol como excipiente, puede provocar dolor de cabeza,
molestias de estmago y diarrea. 4.5. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Los antiécidos modifican la
absorcidn de numerosos medicamentos por lo que, de manera general, debe distanciarse su administracidn de cualquier otro. Con antiinflamatorios
o esteroidicos (4cido flufendmico o mefenamico, indometacina), antiulcerosos (cimetiding, famatiding, ranitidina), digitalicos (digoxina, digitoxi-
na), clorpromazina, lansoprazol, prednisona, hay estudios que describen na disminucin de la absorcidn. Con gabapentina y ketoconazol s¢ ha
registrado una posible disminucion enla absorcion debida a variaciones en el pH gastrointestinal. Con medicamentos como penicilaming, quinolo-
nas (ciprofloxacino), tetraciclinas (clortetraciciina, demeclociciina, doxiciclina), sales de hierro (sulfato de hierro) la disminucion de la absorcion se
produce por la formacion de complejos poco solubles, por lo que se recomienda espaciar la administracion 2 6 3 horas. Con quinidina se ha regis-
trado una posible potenciacion de su toxicidad por disminucion de su excrecin debido ala alcalinizacion de fa orina. Con salicilatos (cido acetil-
salicfico), hay estudios que demuestran una disminucion de los niveles de salicilatos, por una mayor excrecion debida a a alcalinizacion dea oring,
especialmente a altas dosis de saliciato. Deberian utilizarse antidcidos con sal de aluminio tnicamente, ante su probable menor efecto.La ingestion
de ALMAX Comprimidos masticables, ALMAX Suspension oral en frasco y ALMAX MASTICABLE Pastillas blandas debe hacerse al menos 2 horas
después de la administracion de cualquier otro medicamento. La ingestion de ALMAX FORTE Suspension oral en sobres debe hacerse al menos 3
horas después de la administracion de cualquier otro medicamento. 4.6. Embarazo y lactancia: Embarazo: En algunos estudios se han detec-
tado casos aislados de hipercalcemia y de hiper e hipomagnesemia asociados al consumo crénico de antiécidos durante el embarazo. Asimismo s
han descrito casos aislados de aumento de reflejos tendinasos enlos fetos y recién nacidos cuyas madres utilizaron antiécidos conteniendo aluminio
0 magnesio de forma crénica y a altas dosis. Lactancia: Aungue se pueden excretar pequefias cantidades de aluminio y magnesio por la leche
materna, su concentracion no es lo suficientemente elevada como para producir efectos adversos en el lactante. Uso aceptado, se recomienda
evitar un uso cranico y/o excesivo. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar magquinaria: No procede. 4.8.
Reacciones adversas: Debido a a escasa absorcion intestinal, las reacciones adversas de almagato son poco frecuentes. Trastornos gastroin-
testinales: Diarres, frecuencia desconacida (no se puede estimar con los datos disponibles). Generalmente ésta e leve y transitoria, y desaparece
tras [a suspension del tratamiento. 4.9. Sobredosificacin: Con tratamientos prolongados con dosis altas o en pacientes con dietas bajas en
fosfatos, puede inducr hipofosfatemia y ocasionar osteomalacia. 5. DATOS FARMACEUTICOS 5.1. Lista de excipientes: ALMAX Comprimi-
dos masticables: Manitol. Almiddn de patata. Povidona. Estearato de magnesio. Glicirrinato amnico. Esencia de menta. Sacarina de calcio. AL-
MAX Suspensian oral e frasco: Agua purificada. Sorbitol al 70 % no cristalizable. Celulosa microcristalina. Carmelosa de sodio. Sacarina de calcio.
Esencia de menta. Clorhexidina acetato. Dimetilpolisiloxano. ALMAX Forte Suspension oral en sobres: Aqua purificada. Sorbitol. Celulosa micro-
cristalina. Carmelosa de sodio. Sacarina de calcio. Esencia de menta. Clorhexidina acetato Simeticona. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas:
Gelatina. Diestearato de glicerol 80. Menta piperita. Lecitina. Glicerol 85 %. 5.2. Incompatibilidades: No se han descrito. 5.3. Periodo de
validez: ALMAX Comprimidos masticables: 5 afios. ALMAX Suspension oral en frasco: 5 afios. ALMAX FORTE Suspension oral en sobres: 5 afios.
ALMAX MASTICABLE 1 g Pastilas blandas: 2 afios. Estas especialidades no deben administrarse transcurrido el periodo de caducidad declarado
enel envase. 5.4, Precauciones especiales de conservacion: Estas especialidades no requieren condiciones particulares de conservacion. Se
aconseja mantenerlas en lugar fresco y seco, al abrigo de fa luz y de focos caléricos. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas no se debe conser-
var a temperatura superior a 30°C. 5.5. Naturaleza y contenido del recipiente: ALMAX Comprimidos masticables: envase de 60 comprimi-
dos, dispuestos en bister de PVC/aluminio (plaguetas de 10 comprimidos). ALMAX Suspension oral en frasco: envase de vidrio, con 225 ml de
suspension. ALMAX Forte Suspension oral en sobres.: envase con 30 sobres de complejo papel/aluminio/polietileno. ALMAX MASTICABLE 1 g
Pastillas blandas: envase de 45 pastilas blandas dispuestas en blister de PVC/aluminio (plaquetas de 9 pastilas blandas). 5.6. Instrucciones de
uso / manipulacion: Conviene agitar enérgicamente el frasco de la suspension antes de extraer[a dosis  utiizar [a cuchara que se acompafa.
6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Almiall S.A. General Mitre, 151 08022 Barcelona - Espaiia) 7. NUMERO(S)
DEL REGISTRO ALMAX Comprimidos masticables: 55.396 ALMAX Suspension oral en frasco: 5.397 ALMAX FORTE Suspension oral en sobres:
58.329 ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas: 66.531 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION ALMAX Comprimidos masticables: 22
deenerode 1982 ALMAX Suspension oralen frasco: 22 de enero de 1982 ALMAX FORTE Suspension oralen sobres: 7 de diciembre de 1989 ALMAX
MASTICABLE 1 g Pastillas blandas: 13 de enero de 2005 9. PRESENTACIONES Y PVP: Almax Comprimidos masticables PVP. IVA 3,67€. Almax
Suspension oral en frasco 3,23€. Almax Forte Suspension oral en sobres 4,65€. Almax Masticable 1g 4,50€ Sin receta médica. Producto reembol-
sado por el S.N.S. con aportacion normal 10 FECHA DE REVISION DE LA FICHA TECNICA: Aqosto 2010, Amiralles una marca registrada de
Almial, 5.A. 11, FECHA ELABORACION DEL MATERIAL PUBLICITARIO: Noviembre 2010.
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«check-list»
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«Las farmacias
pequeias y
medianas son
las que mas

se pueden
beneficiar del
check-list de uso
diario»

© MANGOSTOCK/FOTOLIA
v -

¢Como se utiliza el check-list?
La hoja de check-list que se propone aqui
estd pensada para ser cumplimentada en la
dltima parte de la jornada laboral —no en
los cinco ultimos minutos, antes de cerrar—,
y ello porque todavia habria posibilidad de
hacer alguna tarea que hayamos olvidado.
Tras comprobar que se cambiaron los tur-
nos de guardia, se toma nota de las tempera-
turas maximas y minimas en las distintas zo-
nas de la farmacia y en el frigorifico. El blo-
que siguiente comprende existencias
minimas, con especial atencion a los desabas-
tecimientos tan frecuentes en los dltimos
afios y, sobre todo, al mantenimiento de las
existencias minimas legales de estupefacien-
tes, una cuestién que suele ser revisada en to-
da inspeccién rutinaria. El control de las ca-
ducidades puede hacerse por diversos proce-
dimientos, podriamos decir que cada
farmacia ha implantado el suyo, pero debe-
mos tener conciencia de que se trata de una
tarea constante, ya que si se realiza adecuada-
mente y con la anterioridad necesaria, se evi-
tan también pérdidas econémicas. Los medi-
camentos proximos a la caducidad deben ser
separados en una estanteria independiente pa-
ra ser devueltos en fecha. Por tanto, es impor-
tante revisar también esta estanteria de medi-
camentos caducados, o que van a caducar.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 445 o 1 diciembre 2010

Otra cuestion esencial es la actualizacion
del libro recetario oficial y el de estupefa-
cientes, obligado en el caso de haber hecho
alguna dispensacion en el dia. Y en relacion
con los libros oficiales, estd la obligacion de
conservar las recetas privadas (3 meses) y las
recetas de psicétropos (2 afios), comproban-
do que se ha escrito el DNI del paciente al
dorso. En el caso de que la farmacia realice
habitualmente férmulas magistrales tendre-
mos que comprobar si se han archivado los
procedimientos normalizados de trabajo
(PNT) y se han guardado muestras de las
férmulas realizadas.

La hoja de check-list es realmente un re-
cordatorio, y si durante la jornada hemos ido
cumpliendo con las obligaciones, rellenarla
es cuestion de cinco minutos, sin embargo
es un diario con mucho valor ante terceros
de que todo se hace de acuerdo con la ley.
Finalmente, la hoja tiene un apartado de
«Incidencias y Comentarios» que nos per-
mitird en el futuro situar cualquier problema
y no permitir que determinadas cuestiones
caigan en el olvido.

Cuando tengamos rellenada y firmada la
hoja, si nos hemos preocupado de hacer las
tareas que nos recuerda, podemos archivarla
en una carpeta con la conciencia tranquila,
sabiendo que nuestra farmacia se encuentra
al dia en el cumplimiento de obligaciones y
que abrir esta carpeta ante una inspeccién
es uno de los mejores medios para demos-
trar que hacemos las cosas bien.

Una consideracion final

Las preguntas que planteaba al principio
pueden encontrar una buena respuesta apli-
cando la metodologia del check-list de uso
diario. Una inspeccién por sorpresa encon-
traria que cumplimos nuestras principales
obligaciones, y que seriamos capaces de
demostrar ante terceros y ante nosotros
mismos que hacemos las cosas bien, aun-
que es indudable que hay otras cuestiones
en el ejercicio en la oficina de farmacia que
pueden ser motivo de sanciones y que solo
con el check-list no podriamos prevenir.
Con el método que aqui se describe habria-
mos cubierto la mayor parte de la deonto-
logia profesional, pero la ética de nuestras
actuaciones, por desgracia, puede no ser
tan facil de recoger en un diario como el
que aqui se propone. ll
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8.° Curso de Atencion Farmacéutica

Dermatologia (l)

Coordinadores: Emma Zardain Tamargo, Alberto Rodriguez-Peléez Pefia

Centro de Informacion del Medicamento del COF de Asturias

La octava edicion de los cursos de E/ Farmacéutico en aten-
cion farmacéutica es eminentemente practica y se centra
en las lesiones cutaneas de consulta mas frecuente en la
oficina de farmacia y en las que el farmacéutico puede
prescribir directamente algiin medicamento OTC para curar
o aliviar mientras espera la visita del médico.

Cada tema incluye la descripcion de la patologia y crite-
rios diagndsticos, actitudes que tomar, criterios de deriva-
cién al médico (o al servicio de urgencias) y «el vademécum
del farmacéutico» que describe los principales farmacos re-
comendados para la patologia descrita.

El programa del curso abarca dos afios y se divide, por
tanto, en dos ediciones, la segunda de las cuales se reali-
zara a lo largo del curso 2011.

Objetivos
Las enfermedades de la piel son frecuentes y algunas
de ellas forman parte de las consultas habituales al far-
macéutico. Por afectar a un érgano visible y con una
importante funcién relacional, estos trastornos tienen a
menudo una gran repercusion en la calidad de vida del
paciente.

Este curso se propone facilitar al farmacéutico los
conocimientos para abordar de manera adecuada la
atencion al paciente con trastornos dermatolégicos.

Objetivo general

Actualizar los conocimientos del farmacéutico de ofici-
na de farmacia para la mejora de la atencién farma-
céutica a los pacientes con patologias dermatolégicas
comunes.

Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas de las afecciones dermato-
l6gicas frecuentes y estrategia terapéutica actual.

e Facilitar formacion para mejorar el consejo farmacéuti-
co a los pacientes con trastornos dermatolégicos.

Metodologia

Alo largo de 2010, se presentan dos médulos tematicos.
Cada médulo consta de una serie de temas teoricos,

que se publican en la revista E/ Farmacéuticoy en

www.aulamayo.com, y de un test de evaluacién que debe

contestarse on line en www.aulamayo.com. Para ello, es

PROGRAMA DEL CURSO 2010

|
N?
Unidad tematica publicacion

Modulo 1:  Trastornos dermatologicos comunes
© Fisiopatologia de la piel. Lesiones cutaneas habituales:

terminologia. Excipientes dermatolégicos 428
® Alopecia 429
® Acnéyrosacea (1) 430
© Acnéyrosacea (yIl) 431
® Hidratacion cuténea. Xerosis e hiperhidrosis 432
©® Quemaduras (1): quemaduras traumaticas 433
© Quemaduras (y Il): quemaduras solares (fotoproteccion) 434
© Prurito, urticaria y picaduras 435
© Heridas agudas 436
@ Heridas cronicas 437
@ Discromias 438

Moédulo 2: Patologia inflamatoria (eccemas),
patologia infecciosa y parasitaria

@ Dermatitis atépica 439
@ Otros eccemas: dermatitis seborreica, dermatitis contacto,
eccema medicamentoso 440
@ Psoriasis 441
@ |Infecciones por hongos (I): micosis cutaneas en general,
candidiasis, pitiriasis versicolor. .. 442
& Infecciones por hongos (y Il): onicomicosis, pie de atleta 443
@ Infecciones por virus: herpes, molluscum, verrugas 444
& Infecciones bacterianas de la piel 445

@ Parasitosis: pediculosis, sarna, enfermedades importadas 446

necesario que acceda a www.aulamayo.com y que se re-
gistre en el curso.

Evaluacion
Junto con la publicaciéon del Gltimo tema del médulo,
se activara, s6lo en www.aulamayo.com, la evaluacion
del moédulo.

Créditos

El curso esta acreditado con 7,5 créditos. En nuestra
web www.aulamayo.com podra descargarse el certificado
de acreditacion.

Entre en WWW.aulamayo.com para realizar las evaluaciones de los médulos
y consultar los temas publicados

Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643 (de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 hy de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)
Aribau, 185-187, 2.2 planta @ 08021 Barcelona ® secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com

)

Actividad acreditada con 7,5 créditos por la Comision de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud ‘ »l
y el Consell Catala de Formacid Continuada de les Professions Sanitaries K

@
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ATENCION FARMACEUTICA EN DERMATOLOGIA

modulo )

Patologia inflamatoria

(eccemas), patologia

infecciosa y parasitaria

Infecciones _
bacterianas de la piel

1. Dermatitis atopica : -
Ismael Migoya Lopez
2. Otros eccemas: Farmacéutico comunitario

dermatitis seborreica,

dermatitis de Como se ha visto, la piel es la primera barrera

contacto, eccema de nuestro organismo fre_nte a agentes_ exter_nos,

. por lo que el mantenimiento de su integridad
medicamentoso es determinante en su eficacia protectora. Son
. numerosas las especies bacterianas que pervi-
3. Psoriasis ven en equilibrio biolégico con diversos micro-
organismos conformando el ecosistema cuta-
4. Infecciones por neo; unos frenan la proliferacion descontrolada
hongos (I): micosis Se o_trots, )c/jes;a ftlorg habiltual difiCLtI|lta el asen-

2 amiento de bacterias exégenas patégenas.

CUtar.]e.aS ?” g.e[“?ra!’ Diversos factores que pueden afectar a la in-

candldlasm, p|t|r|a3|s tegridad de la piel y a su equilibrio microbiano

versicolor —asi, por ejemplo, cambios en el pH cuténeo,
humedad, temperatura— pueden marcar un nue-
5. Infecciones por vo entorno en el que una especie, por su mejor
hongos (y ”): adaptacion, puede convertirse en dominante.
. Un ligero trauma o la alteracién cuténea causa-
ple_ de atlet_a’ da por la picadura de un insecto se pueden tra-
0nIcomicosIS ducir en una discontinuidad en la piel, que pue-
de suponer una puerta de entrada por la que
6. Infecciones por virus: diversos microorganismos, como las bacterias,
herpes, mo//uscum, penetran iniciando una infeccién. La disemina-
cién bacteriana provocara la respuesta inmuni-

verrugas tari ;
aria del organismo, que puede dar lugar a una

. variada clinica.
/. |"fECC|_0”93 . La mayoria de las infecciones bacterianas de
bacterianas de la Dle| la piel estan producidas por bacterias que cir-
culan habitualmente entre la poblacién, sin pro-
8. Parasitosis: ducir clinica en la mayor parte de los individuos

DEdiCU|OSiS, sarna, (port;dores sanos), pero que eglcondicic?nes fa-
vorables y en sujetos susceptibles pueden pro-

.enfermedades ducir infeccion.

m portadas Como en otros procesos infecciosos cutaneos,
seran mas vulnerables a su incidencia, asi co-
mo a complicaciones, las personas inmunode-
primidas o las que estan en tratamiento con in-
munosupresores, diabéticos y otras personas
con patologias de base que cursen con altera-
ciones nerviosas y circulatorias, asi como aque-
llas con dermatosis diversas que disminuyan la
proteccién cutanea.

En este tema trataremos algunas de las infec-
ciones dermatoldgicas bacterianas que més co-
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munmente puedan ser objeto de consultaen la
farmacia. No se tocaran las infecciones por mi-
cobacterias, que pueden trascender excesiva-
mente el &ambito dermatolégico de primariay la
extension abarcable por esta monografia, tam-
poco ahondaremos en aquellas que cursan con
necrosis profunda u otras de extrema gravedad,
cuyo tratamiento esta restringido al medio es-
pecializado hospitalario.

El farmacéutico, frente a la sospecha de que
una lesién cutanea es de origen bacteriano,
siempre debe derivar al médico. No obstante,
ademas de su papel en la dispensacién de an-
tibacterianos, tiene una importante labor de
educacién sanitaria promoviendo el mante-
nimiento de la piel en buen estado, a través
de un asesoramiento personalizado (consejos de
hidratacién cutanea a personas mayores pro-
pensas a xerosis, prevencién en la exposicion
a potenciales sensibilizantes cutaneos en até-
picos...), e instruyendo a la poblacién sobre
buenas pautas de higiene para prevenir infec-
ciones.

El diagnéstico de la infeccién bacteriana cu-
tanea suele ser clinico; en algunas ocasiones
sera procedente asegurar una adecuada identi-
ficacion del germen, lo que puede conllevar ha-
cer un cultivo bacteriano, y en otras se haré a
partir de una biopsia.

La seleccion de tratamiento antimicrobiano
se complica por la alta tasa de resistencias
que se estan detectando en nuestro pais, es-
tamos a la cabeza de Europa en infecciones
por estafilococos meticilinresistentes, un pro-
blema de salud publica de primer orden que
recalca la necesidad del uso racional de los
antibidticos.

Cada vez son mas los casos en los que son
necesarios cultivos con antibiograma, y en las
pautas empiricas propuestas por expertos se
acentuan las variaciones geogréficas y tempo-
rales, con una obsolescencia cada vez mayor
de las guias clinicas.
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Clasificacion

Segtin su forma de presentacion

e |nfecciones bacterianas primarias: se
producen cuando el agente bacteriano
invade una piel previamente sana.

e |nfecciones bacterianas secunda-
rias: se originan sobre la piel previa-
mente dafiada por contusiones, que-
maduras, dermatitis eccematosas,
picaduras, erupciones vesiculo-ampo-
llosas, infecciones micéticas y viriasis.
A menudo son lesiones polimicrobia-
nas que no presentan una morfologia
caracteristica, pues ésta depende mas
de la alteracién cutanea previa.

e Infecciones bacterianas sistémicas
que cursan con manifestaciones cuta-
neas.

Segtin su localizacién/nivel de
afectacion de la piel

e Epidermis: impétigo, eritrasma, etc.
e Dermis superficial: erisipela, estima,
etc.

e Dermis profunda: celulitis.

¢ Anejos cutaneos: foliculitis, fordn-
culos, abscesos, etc.

e Tejido celular subcutaneo. Fascitis
necrotizante.

Impétigo

Se clasifica habitualmente como in-
feccion primaria, aunque en ocasiones
puede ser una infeccién secundaria
favorecida por una dermatosis previa.
Es una infeccion superficial de la piel
que se caracteriza por el desarrollo de
lesiones discretamente purulentas.
Habitualmente esta causado por Es-
treptococos B-hemoliticos y/o Sta-
phylococcus aureus. Es mas comun
en nifios a partir de los dos afios, aun-
que puede darse en cualquier edad;
su incidencia es mayor en climas ca-
lidos tropicales y en nuestro pais au-
menta en verano. Aunque las lesiones
de impétigo tienden a resolver por si
mismas en semanas, quedando por lo
general so6lo un rastro hipopigmenta-
do en el area afectada, se suele esta-
blecer un tratamiento, que acorta la
duracién de los episodios y puede evi-
tar complicaciones.

madulo 2

CASO PRACTICO

Planteamiento

Resolucion

cetado:

Paciente de 20 afios de edad viene a la farmacia con una receta. Dice
que le duele la garganta y el médico le ha recetado Paracetamol 1 g 20 cp
(1.1.1). Pide consejo para una erupcion que tiene en un brazo, que mues-
tra, y donde se observan unas vesiculas y pustulas con mal aspecto.

Preguntéandole qué le ha dicho el médico, dice que no se lo ha ensefiado
porque no lo consideré importante. Segln parece, hace una semana que
empez6 y cada vez se le extiende més. Refiere picor y rascado.

El farmacéutico le advierte que parece una infeccion, y que tiene que vol-
ver al médico. Al dia siguiente el paciente regresa a la farmacia comentan-
do que el médico le ha dicho que cree que puede tener impétigo y le ha re-

Bactroban, para aplicar dos veces al dia.

Amoxi/ac. clav. 875/125 cada 8 h

El farmacéutico le recuerda la importancia de que mantenga una buena
higiene (ducha diaria, secarse bien, lavado frecuente de las manos, cepilla-
do de ufias etc.) y evite en lo posible el rascado de las lesiones.

© ARCHIVO DR. SANCHEZ REGARA
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Impétigo en muslo

Se distinguen principalmente dos
variantes: contagioso y ampolloso.

Impétigo comun, superficial

o contagioso

Es una infeccion altamente contagio-
sa, con lesiones vesiculares-pustulo-
sas que evolucionan a una costra
amarillenta (melicérica), himeda y
gruesa. Suele afectar a las zonas de
piel expuestas como la cara —donde
con frecuencia las lesiones tienen una
distribucion periorificial- y las extre-
midades, aunque puede extenderse a
otras partes del cuerpo por autoinocu-
lacién mediante rascado. Se atribuye

al estreptococo betahemolitico del
grupo A.

Son poco frecuentes las complica-
ciones tras el tratamiento; entre ellas
destacan episodios de glomerulone-
fritis postestreptocécica, entre unay
tres semanas después de la infeccién
cuténea, que se ha estimado pueden
afectar en torno a un 5% de los ca-
S0S.

Tratamiento

a) Medidas higiénicas generales: du-
cha diaria, lavado frecuente de las
manos con cepillado de las ufias, que
deben mantenerse cortas, cambio
frecuente de la ropa interior, que se-
ré4 de algodén y amplia, evitar roces
y traumatismos locales, etc. La ac-
cién mas importante para prevenir la
infeccién y su diseminacion es el la-
vado de manos. Se han de tomar me-
didas para evitar su transmisién por
contactos, 0 a otras zonas por autoi-
noculacién.

b) Medidas locales: eliminar las cos-
tras con compresas himedas (sulfato
de cobre 1/1.000, permanganato po-
tasico 1/10.000 o antisépticos como
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povidona yodada, clorhexidina), higie-
ne, etc.

c¢) Tratamiento farmacolégico: apli-
cacion topica de mupirocina al 2% de
7 a 14 dias.

Se emplea tratamiento sistémico en
el caso de lesiones graves, disemina-
das o de dificil acceso, recurrencias,
asi como en funcién de posibles com-
plicaciones en el caso (atdpicos, in-
munodeprimidos y personas con pa-
tologia de base que comprometan su
6ptima resolucién) o en su entorno
por un eventual contagio. Se emplean
habitualmente amoxicilina-acido cla-
vulanico, cefuroxima-axetilo o clinda-
micina.

Impétigo ampolloso
Habitualmente las lesiones se sitdan
en éareas del cuerpo expuestas. Se
presentan vesiculas o ampollas flac-
cidas que contienen un liquido trans-
parente, se rompen y dejan una zona
eritematosa himeda que posterior-
mente se cubre de costras finas y cla-
ras.

Esta habitualmente originado por
Staphylococcus aureus, que libera
una toxina que trae como consecuen-
cia las ampollas epidérmicas.

Tratamiento

Tépico: acido fusidico o mupirocina.
Al igual que con el contagioso se ha

de valorar la procedencia de tratar via

oral: cloxacilina, amoxicilina-acido

clavulanico, cefuroxima-axetilo.

Foliculitis, forinculo

y antrax

Se trata de infecciones que tienen en
comun la afectacion del foliculo pilo-
soy el agente etiolégico habitual: Sta-
phylococcus aureus. Difieren en el
grado de afectacion, mientras los ca-
sos de foliculitis se pueden resolver en
dias sin dejar consecuencias y cursar
de forma asintomatica o con clinica
leve. Los casos de furlinculos o antrax
suelen cursar con procesos inflamato-
rios y dolor importante; es probable
que dejen cicatriz.
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Foliculitis

Sélo se afecta la parte superior del fo-
liculo piloso. Se manifiesta por una
papula que evoluciona a una pustula
centrada por un peloy rodeada de un
halo eritematoso. Hay lesiones folicu-
lares que se curan espontaneamente,
pero otras pueden evolucionar hacia
un fortinculo. Las lesiones se localizan
en cuero cabelludo, cara, extremida-
des y nalgas.
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Foliculitis de torax

Tratamiento
Habitualmente sera suficiente con tra-
tamiento local.

Topico: limpieza con jabén que res-
pete el manto 4cido de la piel, bafios
antisépticos con povidona yodada,
clorhexidina, permanganato potasico
al 1/10.000, acido fusidico o mupiro-
cina al 2%.

Sistémico: antibioterapia seguln el
germen causal (cloxacilina si se debe
a S. aureus, ciprofloxacino si se sos-
pecha Pseudomonas, etc.).

Foranculo

Nédulo inflamatorio profundo, que
alcanza la hipodermis, alrededor de
un foliculo piloso general afectado
de una foliculitis superficial. Puede
aparecer en cualquier zona con pe-
lo, especialmente en areas de roce
o alta transpiracion. Es mas fre-
cuente en obesos, pacientes con in-
munodepresién, diabéticos o con
mala higiene. Puede acompafiarse
de fiebre y afectacion del estado ge-
neral. El agente causante mas fre-
cuente es el S. aureus.

Tratamiento
¢ No farmacolégico.

Calor local himedo. Drenaje quirdr-
gico si no se produce espontaneamen-
te. Advertir al paciente que no mani-
pule las lesiones, especialmente en la
cara.

e Farmacoldgico.

Tépico: higiene con antisépticos.

Sistémico: cloxacilinay macrélidos.
Evitar amoxicilina/acido clavulanico
por altas resistencias.

Antrax

Infeccién profunda de un grupo de fo-
liculos contiguos, con cambios infla-
matorios intensos. El agente mas fre-
cuentemente encontrado es el S.
aureus. Cursa con una afectacién im-
portante del estado general.

Tratamiento
Drenaje quirdrgico.

Farmacoldgico: antibioterapia sisté-
mica frente a S. aureus.

Celulitis

Cursa con inflamacién aguda,
subaguda o crénica que afecta espe-
cialmente al tejido celular subcutéa-
neo. Puede ser el resultado de una
complicacion de una herida o de otra
lesién de la piel.

Se aprecia una lesion eritemato-
sa-edematosa, caliente y dolorosa
con bordes mal definidos. Se acom-
pafia de fiebre y malestar general.
Se localiza con mayor frecuencia en
las extremidades inferiores, pero
puede observarse en cualquier par-
te del cuerpo. Los gérmenes causan-
tes de la celulitis son principalmen-
te los estreptococos del grupo Ay S.
aureus.

Tratamiento

Las medidas higienicodietéticas como
la elevacién del miembro afectado
(habitualmente se afectan extremida-
des), el cuidado de los anejos cutéa-
neos y de los pies, son fundamentales
en el tratamiento y para evitar las re-
currencias.
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Celulitis en piernas

Farmacolégico: betalactdmico acti-
vo frente a S. aureus productor de pe-
nicilinasa, cloxacilina VO o IV o cefa-
losporina 1.7 generacién VO o IV.

El tratamiento se mantiene duran-
te 5 a 10 dias en casos de celulitis
leve, y 14 a 21 dias en las formas
graves o extensas. En las infecciones
leves puede hacerse por via oral, pe-
ro en las graves y en pacientes con
comorbilidad puede ser necesario
tratamiento intravenoso.

En la celulitis facial hay tumefac-
cion, enrojecimiento de la mejilla 'y
dolor. Estos sintomas suelen estar
precedidos de 24-48 horas de fiebre
y sintomas de vias respiratorias altas.

Erisipela

Inflamacién de la dermis y a veces de
los vasos linfaticos ocasionada por el
estreptococo betahemolitico del grupo
A como germen mas frecuente. Tam-
bién S. aureus.

Se forma una placa eritematosa bien
delimitada, brillante y caliente que se
extiende rapidamente y que presenta
un aspecto de piel de naranja.

Se acompafia de fiebre y malestar
general. Su localizacién habitual es la
cara y extremidades donde cualquier
picadura, arafiazo u otra lesién cons-
tituird la puerta de entrada del germen
responsable.

Tratamiento
Local: compresas himedas con anti-
sépticos.

Farmacolégico: penicilina G procai-
na IM durante 10 dias o penicilina V

—Puntos clave

madulo 2

 Son numerosas las especies bacterianas que viven en el manto cutaneo sin
causar enfermedad, pero que bajo determinadas condiciones o en individuos
susceptibles pueden desencadenar infeccion.

e El farmacéutico debe derivar al médico aquellos casos de lesion cutanea en los

que se sospeche infeccion bacteriana.

e Las hacterias mas comiinmente identificadas en las infecciones cutaneas en
atencion primaria son Staphylococcus aureusy estreptococos

hetahemoliticos.

e Normalmente el diagndstico de las infecciones es clinico, aunque en ocasiones
se procede a realizar cultivos para confirmar el agente etioldgico.

e Los tratamientos de las infecciones cutaneas bacterianas en atencion primaria
se estahlecen habitualmente a partir de pautas empiricas, tomando en
consideracion el estado general del paciente y las diversas variahles que
puedan tener repercusion en la evolucion de la condicion.

e En la seleccion de la antibioterapia tienen un papel importante las resistencias
detectadas. Sera muy importante el asesoramiento del farmacéutico para que
los pacientes cumplan los tratamientos adecuadamente.

via oral. Si hay que cubrir estafiloco-
co, Se usa un betalactamico activo
frente a S. aureus productor de peni-
cilinasa, cloxacilina VO o IV o cefalos-
porina 1.7 generacién VO o IV (cefa-
lexina).

Casos graves: hospitalizacion.

Afecciones causadas por

la liberacion de toxinas
bacterianas con signos
cutaneos

A continuacion se describen breve-
mente tres de las mas importantes
afecciones generalizadas causadas
por la liberacién de toxinas bacteria-
nas con signos cutaneos: escarlatina,
sindrome de la piel escaldada y del
shock toxico.

Escarlatina

Enfermedad que suele afectar a nifios
entre 2 y 10 afios. Comienza por una
faringoamigdalitis y tras 24-48 h apa-
recen exantemas y enantemas acom-
pafiados por vomitos, mareos y dolor
abdominal.

Esta ocasionada por S. pyogenes a
través de sus toxinas eritrogénicas A,
By C. El exantema se inicia en la ca-
ray cuello para pasar posteriormen-
te a tronco y extremidades. No afecta
ni a la planta de los pies ni a las pal-
mas de las manos. A los cuatro o cin-
co dias de iniciado el exantema em-
pieza a resolverse y se acompafia de
una descamacion.

Tratamiento
Penicilina via sistémica o eritromicina
si existe alergia.

Sindrome de la piel escaldada
estafilocécica

El sindrome de la piel escaldada esta-
filococica (SSSS: Staphylococcal
Scalded Skin Syndrome) esta causa-
do por la toxina producida por S. au-
reus en la piel. Las alteraciones sobre
la epidermis son similares a una es-
caldadura por agua hirviendo. La cli-
nica se inicia con fiebre, eritrodermia
y dolor cutéaneo de caracter difuso,
que contindan con ampollas de tipo
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impétigo ampolloso o situadas en las
zonas perianal, periumbilical y zonas
descubiertas de la piel; se produce
descamacion y va a tener una evolu-
cion grave. Se suele presentar en ni-
fios de 6 meses a 6 afios. En la iden-
tificacion se aprecia signo de Nikolsky
positivo (prueba dermatolégica consis-
tente grosso modo en efectuar una li-
gera presioén en la zona y comprobar
si se producen desprendimientos de
tejido cutaneo) que se completa con
otras pruebas.

La exfoliacion producida es a veces
tan intensa que puede ocasionar tras-
tornos hidroelectroliticos importantes
y ser una puerta de entrada facil para
infecciones secundarias.

Tratamiento
Hospitalizacién.
No farmacolégico: restablecer el
equilibrio electrolitico.
Farmacoldgico: antibidticos, penici-
lina IV, cloxacilina.

Sindrome de shock téxico
estafilocécico

Producido por las toxinas liberadas del
S. aureus. Se asocia con mujeres
usuarias de tampones vaginales. Aun-

que también se da en nifios pequefios.
Cursa con fiebre de méas de 38,8 °C,
eritrodermia macular difusa, hipoten-
sion arterial, descamacion en palmas
y plantas una a dos semanas después
de la aparicién de la enfermedad y
afectacion renal, hepéticay muscular.

Tratamiento
Hospitalizacién. Antibiético IV contra
S. aureus. &
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Alimentacion
complementaria
en el l|actante

Amaia Sojo Aguirre
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Hospital Universitario de Cruces. Bilbao (Vizcaya)

resumen

La alimentacion, esencial para todo ser humano y uno de los factores que en mayor
medida determinan el estado de salud, en los primeros meses de la vida tiene una especial
relevancia, ya que esta condicionada por el fenomeno fisioldgico del crecimiento, el
desarrollo y la maduracion del nifio. La leche es el mejor y dnico alimento durante esos
primeros meses, pero su utilizacion exclusiva tiene una limitacion cronoldgica que parece
situarse entre el cuarto y el sexto mes: es a partir de esta edad cuando se procede a la
diversificacion alimentaria, que no supone mas que una fase de transicion entre una
alimentacion exclusivamente lactea y otra en la que se incluyen alimentos no lacteos y de
mayor consistencia. Desde el punto de vista nutricional, a partir del sexto mes conviene
diversificar el aporte proteico, y es imposible aportar el volumen de leche necesario para
satisfacer las necesidades energéticas y de ciertos minerales como el hierro, de
oligoelementos y de las vitaminas C y D. Sin embargo, la introduccion de esta
diversificacion antes del cuarto mes interfiere en la lactancia materna y puede ocasionar
problemas derivados de la inmadurez neuroldgica, renal, digestiva o inmunoldgica propia

de esta edad.

Introduccioén

La alimentacién es uno de los factores que
en mayor medida determinan el estado de
salud, presente y futuro, del individuo.
Desde la gestacion hasta la adolescencia,
fomentar una alimentacién equilibrada
e instaurar unos héabitos dietéticos saluda-
bles contribuye al buen desarrollo fisico,
psiquico y social del nifio y evita la apari-
cion de trastornos y enfermedades en la
edad adulta. Asi pues, si es evidente que
la alimentacion es esencial para todo ser
humano, durante los primeros meses de la
vida reviste ademas una relevancia espe-
cial, ya que esta etapa esta condicionada
por el fendmeno fisiolégico del crecimien-
to, el desarrollo y la maduracion del nifio,
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que debe recibir una alimentacién dife-
rente segln la edad y adecuada a las ne-
cesidades de cada momento.

La leche es el mejor y el Unico alimento
que se puede ofrecer al lactante durante
los primeros meses, pero su utilizacion ex-
clusiva tiene una limitacién cronolégica,
que, segln los conocimientos actuales,
parece situarse entre el cuarto y el sexto
mes, edad a partir de la cual el nifio debe
comenzar a ingerir otro tipo de alimenta-
cion, lo que lleva a diversificar la dieta.
Esta «diversificacion alimentaria» no es,
pues, sino una fase de transicién entre
una alimentacion exclusivamente lactea
y otra en la que se incluyen alimentos no
lacteos y de mayor consistencia.
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Conceptos

¢ «Alimentacién complementaria»
y «destete» son términos que se
enmarcan en un proceso que
se inicia cuando el lactante reci-
be otros alimentos distintos de
la leche materna o de férmula,
y que se caracteriza por el apor-
te de sélidos o semisélidos pro-
porcionados de un modo regular
y en cantidades significativas.
El proceso concluye cuando el
nifo recibe una alimentacién
parecida a la del resto de la fa-
milia. EI destete no supone el
cese brusco del aporte de leche,
sino un periodo transicional de
adaptacién a nuevos alimentos.
«Beikost» es un vocablo de ori-
gen aleman, propuesto por Fo-
mon, que designa cualquier tipo
de alimento diferente a la leche
materna o de féormula que se uti-
liza para alimentar al lactante
y que se emplea durante el perio-
do de destete. El lactante es el
nifio que se alimenta fundamen-
talmente con leche; este periodo
de la vida comprende hasta el
afo de edad. EI Comité de Nutri-
cion de la Academia Americana
de Pediatria ha definido tres pe-
riodos de alimentacién infantil:
— De lactancia (0-4/6 meses):
leche materna o, en su defecto,
férmula para lactantes.

— De transicion (6-12 meses):
diversificacion alimentaria de
introduccion paulatina.

— De adulto modificado (>12 me-
ses): abarca la edad preescolar
y escolar hasta los 7-8 afios. Se
caracteriza por la incorporacién
progresiva a la dieta familiar, te-
niendo en cuenta la cantidad, la
digestibilidad, la consistencia
y el tamafio de los alimentos ad-
ministrados.

De todas formas, estos procesos
muestran notables variaciones en
virtud de diferencias geogréficas,
econdmicas, sociales y culturales.

Histéricamente, la edad de intro-
duccién de los alimentos sélidos
en la dieta del lactante ha seguido
una evolucion paralela a la de la
duracién de la lactancia materna,
aunque ha habido cambios sus-
tanciales a lo largo del tiempo. En
la actualidad, la introduccién de
la alimentacién complementaria,
fundamentada en razonamientos
cientificos, se basa en diversos as-
pectos nutricionales y fisiolégicos
(requerimiento de energia y de nu-
trientes); sin embargo, aln hoy
constituye un tema controvertido,
y muchas de las recomendaciones
que se hacen al respecto pecan de
exceso de dogmatismo.

Requerimientos
nutricionales

del lactante

El conocimiento de las necesida-
des nutricionales del lactante se
ha obtenido a partir de ese mode-
lo biolégico que es la leche mater-
na, aceptada como alimento de
referencia para cubrir dichas ne-
cesidades.

Necesidades

e Ajustes aconsejables: las necesi-
dades son muy grandes durante
el primer afio de vida, e inversa-
mente proporcionales a la edad
del nifio.

— Energia: 108-96 kcal/kg/dia,
con una proporcion aproximada
en las calorias totales del 50-
55% en forma de hidratos de
carbono, el 30-35% de grasas
y el 10% de proteinas.

— Proteinas: 2,2-1,6 g/kg/dia.

— Agua: unos 150 mL/kg de peso
por dia (1,5 mL/kcal).

e Equilibrio nutricional:

— Dieta: aproximadamente un
50% de la energia como aporte
de lechey el otro 50% como ali-
mentacion complementaria.

— Calidad: basada en el aporte de
proteinas de buena calidad bio-
|6gica con todos los aminoaci-

dos esenciales, grasas con un
reparto equilibrado entre acidos
grasos polinsaturados, mono-
insaturados y saturados, e hidra-
tos de carbono repartidos entre
los de absorcién rapida (mono-
sacaridos) y los de absorcion
lenta (polisacaridos), sin olvidar
el aporte vitaminico, de minera-
les y de oligoelementos.

Nuevas
recomendaciones
Estos requerimientos han ido va-
riando a lo largo del tiempo, con
ajustes sobre todo en el aporte
proteico. Méas recientemente, se
han establecido una serie de reco-
mendaciones sobre los aportes de
energia y nutrientes especificos
para la alimentacion complemen-
taria (informes FAO/OMS), desti-
nadas a lograr un mejor estado de
salud en la poblacién infantil. Se
dan una serie de recomendacio-
nes especificas (fibra alimentaria,
agua, sodio y otros elementos),
pero aqui vamos a sefialar algunas
de las que se ofrecen sobre los
macronutrientes y el aporte ener-
gético:

e L os requerimientos de energia
han disminuido respecto a infor-
mes anteriores (tabla 1).

e Un consumo proteico excesivo,
mas alla de lo necesario para
permitir un crecimiento y un
desarrollo adecuados, no sélo
no condiciona un crecimiento
mayor, sino que supone un es-
fuerzo innecesario para deter-
minados érganos en el control
de la homeostasis nitrogenada,
como por ejemplo el higado y el
rifién, y ademas podria inducir
obesidad en etapas posteriores.
En la tabla 2 se indican las can-
tidades recomendadas de con-
sumo proteico. Recordemos que
debe tenerse en cuenta la cali-
dad de las proteinas para satis-
facer las necesidades de ami-
noéacidos esenciales.
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Edad Lactancia materna Formula
(meses) (media) (media)
1 102 120
2 97 109
3 90 100
4 79 87
5 79 86
6 18 84
7 76 81
8 77 81
9-12 18 81
N
S
g Niveles de seguridad
Edad Ano 1985 Actualidad
6 meses 1,75 g/kg/dia 1,12 g/kg/dia
12 meses 1,57 g/kg/dia 0,95 g/kg/dia
Recomendaciones
Edad Cantidad
0-6 meses 9,1 g/dia (1,52 g/kg/dia)
7-12 meses 13,5 g/dia (1,5 g/kg/dia)

¢ En la Conferencia de Consenso
sobre Lipidos en Pediatria, se
sefialé que, para cubrir el 30-
35% de la energia total en for-
ma de grasa, la distribucién de
los acidos grasos debia ser la si-
guiente: un 10% del total como
acidos grasos saturados, un 10-
20% como monoinsaturados
y un 7-10% como polinsatura-
dos, con una relaciéon omega-6/
omega-3 comprendida entre 5 y
15. Hay que reducir progresiva-
mente el aporte graso total hasta
llegar a los niveles recomenda-
dos para el adulto y asegurar el
aporte de acidos grasos esencia-
les con un equilibrio adecuado
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entre los omega-3 y los ome-
ga-6. La recomendacién de in-
gestion de grasa expresada co-
mo porcentaje de la energia total
pasa de un 40-54% en el primer
semestre de la vida a un 30-
35% a los 24-36 meses.

e Los hidratos de carbono van ad-
quiriendo cada vez més protago-
nismo a medida que la alimen-
tacion se diversifica, debido al
aumento global de las necesida-
des de energia. Un aporte muy
elevado de hidratos de carbono
puede contribuir, a largo plazo,
al desarrollo de caries y obesi-
dad. Se aconseja evitar el exce-
so de azlcares refinados.

Bases

de la alimentaciéon
complementaria

Los interrogantes por qué, cuando
Yy qué, relacionados entre si, abarcan
toda la problemaética de la alimenta-
cion complementaria. Ademas, en
su conjunto tienen que ver con dife-
rentes aspectos de tipo nutricional
y madurativo, que a su vez estan in-
fluidos y condicionados por otros
factores de diversa indole (geografi-
cos, socioeconémicos y educaciona-
les). Todo ello explica las razones,
los componentes e incluso los tras-
tornos o inconvenientes relacionados
con la introduccién de la alimenta-
cién complementaria (figura 1).

Aspectos nutricionales
La leche satisface adecuadamente
todos los requerimientos durante los
primeros 4-6 meses de la vida, pero
mas tarde resulta insuficiente; por
ello, la razén mas importante para
introducir la alimentacion comple-
mentaria es nutricional, y la necesi-
dad fundamental es el suministro
de energia. Ademas, a partir de esa
edad, la leche por si sola también es
insuficiente para cubrir los requeri-
mientos de ciertos minerales, oligo-
elementos y vitaminas (hierro, vita-
minas Dy C, etc.), y se precisa una
diversificaciéon del aporte proteico.
La alimentacién complementaria
permite proporcionar un aporte con
mayor energia por unidad de volu-
men. El objetivo es que el 35-50%
del aporte energético provenga de
fuentes alimentarias diferentes a la
leche, cuyo volumen, por otro lado,
no ha de ser inferior a los 500 mL
diarios (consumo recomendado de
500-750 mL/dia).

Aspectos de
maduracion y desarrollo

Funcion digestiva

Entre otros factores fisioldgicos,
se producen un incremento de la
capacidad gastrica y modificacio-
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Razones nutricionales
Necesidad de energia
Micronutrientes (Fe, Ca, Vit D, Vit C)
Velocidad de crecimiento

¢Por qué? ¢Cuando? ¢ Qué?
Factores extrinsecos Componentes
Aspectos educacionales Inicio aleatorio
y socioecondmicos Disponibilidad
Habitos culturales
Geografia

Factores madurativos
Estructura y funcion digestiva
Funcion renal
SNC y comportamiento

Figura 1. Bases de la alimentacion complemen

nes del vaciamiento, cambios en
la digestion de proteinas, grasas
e hidratos de carbono con el desa-
rrollo progresivo de las diferentes
actividades enzimaticas, y madu-
rez de la barrera intestinal, que
implica aspectos inmunolégicos
y cambios en la flora intestinal.

Funcién renal

Tiene lugar una maduracion de di-
ferentes capacidades, como la fil-
tracién glomerular, la excrecién
y reabsorcién tubular, la capacidad
de concentracién, etc. Es impor-
tante recordar que en los primeros
meses de la vida existe riesgo, se-
gun el tipo de alimentacion, de hi-
perosmolaridad e hipernatremia.

Aspectos
neurocomportamentales

Se desarrollan diversas funciones,
como el mantenimiento de la po-
sicion erecta de la cabeza debido
a un buen control neuromuscular,
la desaparicion del reflejo de ex-
trusién (que ocasiona la elimina-
cion de todo material colocado so-
bre la parte anterior de la lengua),
la posibilidad de poder sentarse
con apoyo, la capacidad de deglu-
cion de alimentos no liquidos y el
aprendizaje de la masticacién, asi
como la manifestacion del deseo
de comer abriendo la boca o incli-
nandose hacia delante, o la expre-

taria

sién de saciedad o desinterés gi-
rando la cabeza hacia los lados.

Aspectos extrinsecos
De indole educacional y sociocul-
tural:

e Hay que ensefiar al nifio a mas-
ticar y deglutir sélidos, asi co-
mo acostumbrarle a nuevos sa-
bores en las épocas adecuadas.
La consistencia de los alimentos
debe evolucionar de forma pro-
gresiva desde la homogénea a la
granulosa y de ésta a pequefios
trozos, para estimular el apren-
dizaje de la masticacion. Debe
tenerse en cuenta que la acep-
tacion del alimento ofrecido de-
pendera de su palatabilidad,
que comprende el gusto, el olor
y la textura. Existe una correla-
cién significativa entre la fre-
cuencia de exposicion, la reite-
racién en la oferta y la eleccion
por parte del nifio, que muestra
su preferencia. Cabe recordar
también que un aspecto impor-
tante de la alimentacién infantil
lo constituye la adquisicion de
habilidades y que, ademas, las
comidas ofrecen oportunidades
para la comunicacién. Por eso
conviene permitir que el nifio
experimente con los alimentos,
que utilice sus manos para lle-
varselos a la boca y que intente
manipular los utensilios.

e Es preciso asimismo valorar fac-
tores como la situacion familiar
o los habitos culturales para no
aislar al nifio de su entorno.

Efectos adversos

El principal objetivo de la alimen-
taciéon complementaria es el man-
tenimiento de un adecuado equili-
brio en la dieta desde el punto de
vista del consumo energético y la
correlacion entre los diferentes
nutrientes, de modo que se eviten
deficiencias, excesos o intoleran-
cias. A raiz de la introduccién de
la alimentacion complementaria,
pueden producirse una serie de
trastornos precoces o de aparicién
tardia. Iniciarla antes del cuarto
mes o después del sexto no tiene
ninguna base nutricional ni tam-
poco, que se sepa, ofrece venta-
jas, y en cambio puede producir
efectos adversos tanto en el creci-
miento y desarrollo como en las
funciones renal, intestinal y meta-
bélica, asi como en la conducta
y los habitos dietéticos.

Existen varios argumentos en
contra de la introduccion precoz
de la alimentacién complementa-
ria, entre los cuales cabe destacar
los siguientes: la mala coordina-
cion oral, pues las funciones psi-
comotoras y digestivas no han ma-
durado, de modo que se convierte
en una alimentacién forzada e ina-
decuada; la limitaciéon de adminis-
trar determinados alimentos por la
inmadurez de la funcién digestiva;
la interferencia en la lactancia
materna, ya que el nifio se sacia
mas con la alimentacién comple-
mentaria, con lo que disminuye la
succioén y, por tanto, la secreciéon
lactea; la sobrecarga renal de so-
lutos e hiperosmolaridad, debido
al gran aporte de proteinas y sa-
les minerales, que pueden condi-
cionar mayor predisposicion a las
alteraciones electroliticas y des-
hidratacién hipernatrémica; la
alteracién de la regulacién del
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apetito, dado que la hiperosmo-
laridad aumenta la sed del nifio
y condiciona una mayor ingestion
de leche, lo que favorece la so-
brealimentacion o la facilidad
para desarrollar una intolerancia
o0 alergia alimentaria por la inma-
durez del sistema inmunitario in-
testinal, que favorece el paso de
macromoléculas intactas a través
de la mucosa, con el consiguiente
riesgo de sensibilizacién. Otro ar-
gumento contrario a la alimenta-
cién complementaria precoz seria
la introduccién de componentes
potencialmente perjudiciales co-
mo la sacarosa, productora de ca-
ries, y que ademas puede habituar
al consumo de alimentos dulces,
y los nitritos, peligrosos en lactan-
tes pequefios que todavia no tie-
nen desarrollados los mecanismos
de desintoxicacion, pudiéndose
producir metahemoglobinemia.

Otros aspectos destacables son
los referidos a la incuestionable
relacion entre alimentacién y sa-
lud, que en el nifio adquiere es-
pecial importancia al afectar a
aspectos como el crecimiento
somatico y el desarrollo intelec-
tual. Una alimentacion comple-
mentaria introducida de manera
tardia, al no satisfacer los requeri-
mientos precisos, conducira al de-
sarrollo de un estado nutricional
inadecuado. También es impor-
tante sefialar la relacion de estos
aportes inadecuados con la poste-
rior apariciéon de patologia en el
adulto, con procesos como la obe-
sidad, la hipertension, la diabetes,
la enfermedad coronaria o la os-
teoporosis.

Componentes

de la alimentacién
complementaria

La cuestién de qué tipo de alimen-
to debe darse implica distintos as-
pectos que dependen de factores
geograficos, habitos culturales,
apetito, disponibilidad de nutrien-
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tes, costumbres locales y nivel so-
cioeconémico de la familia. En la
introduccién de los alimentos exis-
ten diversas tendencias, no sélo en
cuanto al tiempo (es decir, intro-
duccién precoz o tardia), sino tam-
bién en lo referente a la clase de
alimentos con los que se debe co-
menzar. Es importante mantener
un criterio flexible, aumentar la
oferta reiteradamente, aunque sin
forzar, y seguir un régimen a de-
manda.

La forma habitual de introducir
los nuevos alimentos es ir sustitu-
yendo, de una en una, las tomas de
leche que hace el lactante por los
distintos componentes de la ali-
mentacion complementaria, con
un intervalo suficiente para que el
nifio vaya aceptando los nuevos
alimentos, probando su tolerancia
y dando tiempo a su aceptacién
por parte del organismo. Esto ayu-
dara, ademas, a identificar cual-
quier tipo de reaccién adversa a
determinados alimentos. De forma
simplificada, las recomendaciones
generales sobre |la forma de intro-
ducir la alimentacién complemen-
taria son: 1) introducir siempre el
nuevo alimento en pequefias canti-
dades; 2) separar cada nuevo ali-
mento un periodo aproximado de
7-10 dias; 3) evitar contactos es-
poradicos, y 4) respetar en lo posi-
ble los habitos culturales.

El nimero de comidas recomen-
dadas también estéa sujeto a diver-
sos factores. Se sugiere empezar
con unay luego ir progresando, in-
crementando el nimero de veces
que el nifio es alimentado con ali-
mentacion complementaria con-
forme aumenta la edad. Si es pre-
ciso aumentar la ingesta, debera
incrementarse también la frecuen-
cia del nimero de comidas.

Los componentes tradicionales
de la alimentacién complementa-
ria son los siguientes:

e Cereales: sin gluten/con gluten.
e Proteinas vegetales:

— Frutas.
— Verduras y hortalizas.
— Legumbres.
e Proteinas animales:
— Carnes.
— Pescados.
— Huevos.
e | acteos:
— Leche materna.
— Férmulas (de inicio y conti-
nuacion).
— Leche de crecimiento.
— Leche de vaca.
— Yogur y similares.

Cereales

Aportan gran cantidad de energia
por unidad de volumen y son de
facil asimilacion. Estan constitui-
dos en un 80% por hidratos de
carbono, sobre todo almidén y po-
lisacaridos. Las proteinas tienen
un bajo valor biolégico. Su conte-
nido graso es bajo, pero en cambio
son ricos en acidos grasos esen-
ciales. También contienen vitami-
nas (sobre todo tiamina) y minera-
les. La mezcla de varios cereales
proporciona una distribucion mas
equilibrada de los distintos ami-
noéacidos.

La normativa basica de la ES-
PGHAN (Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricién Pediatrica) para su
composicién es de 1-3 g/100 kcal
de proteinas, <7,5 g/100 kcal de
sacarosa y 12,5 mg/100 kcal
de hierro. Deben administrarse
hidrolizados, ya que asi estan
predigeridos en hidratos de car-
bono menos complejos, lo que fa-
cilita su absorcion y asimilacién
debido a que la actividad de la
amilasa se inicia sobre el cuarto
mes y no alcanza los valores del
adulto hasta los 2 afios aproxima-
damente. Se preparan con leche
en forma de papillas. No es acon-
sejable utilizar las lacteadas, que
se reconstituyen con agua, pues
pueden suponer una reduccion
de la ingestion de proteinas y cal-
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cio. La adicién de miel es cariogé-
nica e hipercaldrica, por lo que no
es recomendable. Lo habitual ha
sido comenzar con los cereales sin
gluten (arroz y maiz) y dejar para
mas tarde los demas (trigo, cen-
teno, cebada, etc.), que si lo con-
tienen, pues el gluten es una pro-
teina de alto riesgo en individuos
genéticamente predispuestos. Hoy
en dia, se aconseja no introducir
el gluten antes de los 4 meses ni
mas tarde de los 7, y hacerlo pre-
ferentemente mientras se manten-
ga la lactancia materna, ya que se
ha observado que la politica pre-
via de retrasar su introduccién no
ha ejercido ningln efecto preven-
tivo sobre la incidencia de la en-
fermedad celiaca.

Frutas

Son ricas en agua, hidratos de
carbono (en especial sacarosa), vi-
taminas, minerales y fibras vege-
tales (como la celulosa) que favo-
recen el transito intestinal y la
presencia de flora saprofita. Se in-
troducen entre el quinto y el sexto
mes de vida. Una buena forma de
introducirlas pueden ser los zu-
mos sin azlcar y administrados
con cuchara, para evitar la deno-
minada «caries del biberén», que
afecta a los incisivos superiores.
Mas tarde, se preparan en forma
de papilla elaborada a base de
fruta fresca y madura, la propia
de cada regién y temporada.

Verduras

Estan constituidas fundamental-
mente por agua, proteinas vege-
tales, residuos como la celulosa
y otras fibras que facilitan la for-
macion del bolo fecal y ejercen
una accién favorable sobre el
peristaltismo digestivo, vitami-
nas y minerales. La introduccion
de las verduras puede realizarse a
partir del sexto mes, mezclandolas
en forma de puré, y es aconseja-
ble condimentarlas con aceite

crudo, preferiblemente de oliva.
Determinadas verduras, como las
espinacas, la col o la remolacha,
son ricas en nitratos, y en el lac-
tante pequefio con un mecanismo
desintoxicante inmaduro pueden
producir metahemoglobinemia, por
lo que se introducen mas tarde.
Tampoco es conveniente recalentar
los purés ni mantenerlos mas de
24 horas en la nevera, porque au-
menta su contenido en nitratos; es
preferible conservarlos congelados.

Carnes

Contienen proteinas de alto va-
lor biolégico, y proporcionan 18-
20 g/100 g de producto. La canti-
dad de lipidos varia segun el
origen animal. Son ricas en sales
minerales, sobre todo hierro, y en
vitaminas del grupo B. Se suelen
afiadir a los purés, con un aporte
aproximado de 20-40 g al dia, co-
cidas y ftrituradas; mas tarde,
cuando el nifio pueda masticar, se
iran administrando en forma de
pequefos trozos. La carne se in-
troduce alrededor del séptimo
mes y clasicamente se empieza
con el pollo, por ser la més digeri-
ble y facil de triturar. Después
viene la carne de ternera, vaca,
cordero y cerdo. Las visceras pue-
den darse en pequefias cantida-
des y de forma esporéadica, pero a
partir del afio de edad. El higado,
rico en proteinas de alto valor bio-
l6gico, contiene toxicos, parasitos
e incluso hormonas, ya que posee
metabolitos procedentes de una
alimentacién utilizada para el en-
gorde de los animales que podria
ser fraudulenta. Los sesos, muy ri-
cos en cerebrésidos, aportan casi
exclusivamente grasas.

Pescados

Poseen proteinas de alto valor bio-
l6gico (14-20 g/100 g de produc-
to) y acidos grasos no saturados
(4cidos grasos poliinsaturados
omega-3), vitaminas y minerales

(fésforo, sobre todo). No se reco-
mienda su introduccién antes de
los 8 meses, porque pueden pro-
ducir reacciones alérgicas y por la
posibilidad de contaminacién con
mercurio y acido bérico. Habitual-
mente se comienza por el pescado
blanco, que tiene menor conteni-
do graso y parece tolerarse mejor.

Huevos

Contienen proteinas de alto valor
biolégico, lipidos (acidos grasos
esenciales), vitaminas y un alto
contenido en hierro. Debido a su
capacidad alergénica, la yema no
suele introducirse antes del nove-
no mes y la clara sobre el afio de
edad. Se suelen administrar coci-
dos para que se puedan digerir
adecuadamente, disminuya su po-
der alergizante y se reduzca el
riesgo de contaminacion. El aporte
es de 2-3 unidades semanales.

Legumbres

Tienen mayor contenido proteico
que las verduras y son ricas en hie-
rro, vitaminas y fibra. Son deficita-
rias en un aminoacido esencial, la
metionina, pero combinadas con
cereales (por ejemplo, el arroz)
0 patatas, que son deficitarias en
lisina, constituyen un alimento
completo y de alto valor biolégico.
No deben ofrecerse enteras pron-
to, a causa de su dificil digestion,
pero trituradas en forma de puré
con las verduras pueden adminis-
trarse a partir de los 10-12 meses
en cantidades progresivas.

Lacteos

Leche de vaca

La leche de vaca es hiperproteica
(fundamentalmente por la casei-
na), hiperosmolar, muy rica en mi-
nerales (sodio, potasio y calcio)
y pobre en &cidos grasos esencia-
les, hierro y vitaminas D y C. Por
su alto contenido proteico e hiper-
osmolaridad, condiciona una alta
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carga renal de solutos. Tiene un
elevado poder alergénico y ade-
mas produce pequefias pérdidas
de sangre gastrointestinales, au-
mentando la incidencia de anemia
ferropénica, debido a la baja con-
centracidon de hierro y su biodis-
ponibilidad, que puede ocasionar
alteraciones de conducta y de
comportamiento. También puede
condicionar un perfil lipidico con
aumento de colesterol y acidos
grasos saturados. No debe intro-
ducirse antes del afio de edad y, si
es posible, hay que retrasarla has-
ta los 2-3 afios.

Yogur

El yogur es un producto de la fer-
mentacién lactica de la leche de
vaca por Streptococcus thermo-
philus 'y Lactobacillus bulgaricus;
mediante este proceso, la leche
adquiere una consistencia semis6-
liday casi toda la lactosa se trans-
forma en acido lactico, que cons-
tituye un excelente aporte lacteo.
Contiene la misma cantidad de
proteinas que la leche de vaca. Su
contenido lipidico es variable, pe-
ro en general predomina la grasa
saturada, como en la leche de va-
ca. Por estar acidificado, favorece
la absorcion y asimilacion del cal-
cio, regenera la flora intestinal
y produce un transito digestivo ra-
pido. Al igual que la leche de va-
ca, Se aconseja por razones nutri-
cionales no utilizarlo antes del
primer afio de edad.

Otros aportes

Otros aportes que deben tenerse

en cuenta son los siguientes:

e Sodio: es importante controlar
su aporte. No es necesario afia-
dir sal a los alimentos porque
éstos ya contienen una cantidad
suficiente para cubrir los reque-
rimientos basales.

e Fibra: su incorporaciéon puede
disminuir la digestibilidad de las
proteinas. Ademas, a través del
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Figura 2. Cronologia de |a diversificacion alimentaria

acido fitico, la fibra puede redu-
cir la biodisponibilidad de mine-
rales y oligoelementos como el
hierro, el cinc y el cobre. No se
considera necesaria en los nifios
menores de un afio, ya que for-
ma parte de la alimentacién
complementaria en los cereales,
las frutas y las verduras.

Cronologia

de la introduccion de

la alimentacién
complementaria

Una vez revisadas las caracteristi-
cas de los diversos componentes,
en la figura 2 se propone un es-
guema de la cronologia de la di-
versificacion alimentaria. No debe
interpretarse como un patrén rigi-
do: tiene dnicamente un valor
orientativo y puede modificarse
para adecuarlo a las peculiarida-
des de cada nifio.
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-conclusiones

Segun los criterios actuales, pueden realizarse las siguientes recomendaciones:

e Hay que fomentar la lactancia materna.

e La alimentacion complementaria se comenzara a introducir entre el cuarto y el sexto mes de vida (no
antes de las 17 semanas ni mas tarde de las 26).

* No existen razones cientificas suficientes para establecer el momento exacto ni el orden cronoldgico
de prioridad en la introduccion de la alimentacion complementaria. Deben tenerse en cuenta factores
como el tipo de lactancia, el estado de salud o el ritmo de crecimiento del niiio, asi como factores
familiares, socioecondmicos y culturales, y no debe aislarse al nifio de los habitos de su entorno

social y familiar.

e Los alimentos han de introducirse de manera individualizada y a intervalos, incrementando gradualmente
la cantidad y la variedad, y teniendo en cuenta que el cambio de un sabor a otro requiere repetidas

ofertas.

¢ No hay que introducir el gluten antes de los 4 meses ni mas tarde de los 7.

e El consumo de leche durante el segundo semestre no debe ser inferior a 500 mL diarios, y ha de
aportar al menos el 50% de las calorias de la dieta.

* No se introducira leche entera de vaca antes del afio de edad, dehido sobre todo a que se asocia con

el déficit de hierro.

e Aunque tradicionalmente se aconsejaba retrasar la introduccion de alimentos potencialmente
alergénicos, se ha observado que esta actitud no tiene ningiin efecto preventivo en el desarrollo de
alergias, ni en la poblacion general ni en la de riesgo.

e Dehe favorecerse la instauracion de habitos alimentarios saludables, pero sin recurrir a
recomendaciones indebidamente restrictivas.
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Enfermedad celiaca

M.? Dolores Garcia Novo

Jefe Clinico. Unidad de Gastroenterologia y Nutricién. Hospital Universitario «Nifio Jestis». Madrid

-LESUMCH

La enfermedad celiaca (EC) es una intolerancia permanente al gluten mediada por una
disfuncién inmunitaria y que origina una lesion intestinal. Presenta una base genética
ligada a determinadas moléculas HLA. Se calcula que hay un caso de EC por cada

100 individuos, y es mas frecuente en familiares y en determinadas enfermedades. Las
manifestaciones clinicas varian con la edad de presentacion: en la primera infancia
predominan los sintomas digestivos, como la diarrea cronica, la distensién abdominal y la
malabsorcion, que conducen a malnutricion; a partir de esta edad, la EC puede comenzar
con sintomas leves, extradigestivos o, incluso, de forma asintomatica. En la fase activa
existen anticuerpos elevados; no obstante, el diagnostico descansa en la demostracion de
la lesion intestinal. El tratamiento revierte las lesiones y los sintomas, y consiste en la
eliminacion del gluten siguiendo una dieta exenta de harina de trigo, avena, centeno,
cebada y triticale de forma permanente. Las complicaciones de la EC que no es tratada

pueden ser graves.

Introduccion

La enfermedad celiaca (EC) es una intole-
rancia permanente al gluten mediada por
una respuesta inmunitaria anémala que
afecta a individuos genéticamente predis-
puestos. La reaccién inmunitaria origina
una lesién grave en la mucosa del intesti-
no delgado y provoca atrofia de las vellosi-
dades intestinales, lo que determina una
inadecuada absorcion de los diversos nu-
trientes (proteinas, grasas, hidratos de
carbono, minerales y vitaminas). Como
consecuencia de ello, se establece un de-
fecto en la utilizaciéon de los alimentos,
con una repercusion clinica y funcional
que depende de la edad y la situacién fi-
siopatolégica del individuo.

La intolerancia al gluten es de caracter
permanente y el régimen estricto sin glu-
ten conduce a la desaparicién de los sin-
tomas y la normalizacién de la mucosa in-
testinal.

Prevalencia
Numerosos estudios realizados en Europa
y Estados Unidos en poblacién general
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caucasica han puesto de relieve una pre-
valencia similar: se calcula que hay un pa-
ciente celiaco por cada 100 individuos,
incluyendo tanto casos sintomaticos como
asintomaticos!.

La EC constituye la enfermedad crénica
mas frecuente en nuestro pais, aunque es-
té infradiagnosticada, debido a que exis-
ten formas atipicas o con sintomas extra-
intestinales (tanto en el nifio como, sobre
todo, en el adulto).

Algunas poblaciones muestran una ma-
yor frecuencia de EC: los familiares de pri-
mer grado presentan una prevalencia del
10%, los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 del 4-5% vy los individuos con sin-
drome de Down del 6-10%. La EC tam-
bién se asocia al sindrome de Turner, al
sindrome de Williams y a la deficiencia se-
lectiva de inmunoglobulina A (IgA). La EC
es mas prevalente en los individuos con
ciertas enfermedades autoinmunitarias,
como la tiroiditis, el sindrome de Sjogren
y la artritis reumatoide. También existen
cuadros neurolégicos asociados a la EC,
como la ataxia inducida por gluten, la
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neuritis y un tipo especial de epi-
lepsia con calcificaciones occipi-
tales?.

Patogenia

Para desarrollar la EC se precisa la
conjuncién de una serie de facto-
res: el gluten, la predisposicion
genética y factores ambientales
que actian como desencade-
nantes.

El gluten es una proteina pre-
sente en el trigo, la cebada, el
centeno y el triticale (cereal hibri-
do del trigo y centeno) y, posible-
mente, también en la avena.

La predisposicion genética se
basa en la evidencia de que los
padres y hermanos de un paciente
celiaco tienen un mayor riesgo
que la poblacién general de desa-
rrollar la enfermedad (del 10%,
frente al 0,1-0,2%); ademas, en
gemelos monocig6ticos la concor-
dancia para la enfermedad se ele-
va al 70%. La predisposicion ge-
nética esta ligada a determinadas
moléculas del sistema de histo-
compatibilidad HLA (antigeno leu-
cocitario humano)?3.

Estudios de grandes poblacio-
nes de pacientes celiacos han
puesto de manifiesto que el 92-
95% de los celiacos presenta el
HLA DQ2; el resto tiene HLA
DQ8. Esta asociacién es absoluta,
hasta el punto de que las perso-
nas que no tienen este HLA no pa-
decen EC. No obstante, el hecho
de que solamente el 2-3% de los
individuos con ese HLA desarrolle
la enfermedad indica la existencia
de otros genes no ligados al HLA,
que intervienen asimismo en la
respuesta inmunitaria y que tam-
bién estan implicados en la sus-
ceptibilidad genética. Segln los
datos disponibles, la herencia en
la EC parece ser poligénica.

El sistema HLA es un grupo de
genes que median la respuesta in-
munitaria, necesaria para el reco-
nocimiento de lo propio (toleran-

cia) o ajeno (destruccién), por
parte de las células que constitu-
yen el sistema inmunitario: los lin-
focitos T.

Los genes del sistema HLA co-
difican las moléculas HLA, que
son heterodimeros en forma de
pinza donde se ancla el péptido
en su parte mas exterior. Estas
moléculas se encuentran en la
parte exterior de la membrana ce-
lular y, en el caso de la EC, en la
célula intestinal. El linfocito T s6-
lo reconoce péptidos unidos al
HLA, y este reconocimiento HLA-
péptido se realiza a través de un
receptor. Como resultado de esta
unién (y al no ser reconocido co-
mo propio), se producen una serie
de complejas reacciones celulares
conducentes a la liberacién de
mediadores solubles —interleuci-
nas— que median la respuesta in-
munitaria de la lesion intestinal®.
La EC se origina por una respues-
ta anémala del linfocito T frente
a péptidos del gluten modificados
por la enzima transglutaminasa,
los cuales se unen a determinadas
moléculas del sistema HLA (las
DQ2, DQ8), que presentan alta
afinidad para estos péptidos.

Existen también factores am-
bientales que actian como des-
encadenantes y que son peor co-
nocidos. En este sentido se ha
relacionado con las infecciones
gastrointestinales viricas o bacte-
rianas, la ausencia de lactancia
materna y la cantidad y el momen-
to de introduccion del gluten. La
introduccion de escasas cantidades
de gluten mientras los nifios estan
con lactancia materna tiene un
efecto protector, y reduce el riesgo
de EC. Por el contrario, el hecho de
retrasar la edad de introduccién
del gluten mas alla de los 6 meses,
momento en que muchos lactantes
estan ya destetados, y de afiadir a
la alimentacion papillas de cinco
cereales en una cantidad mayor
produjo en Suecia un incremento

de casos de EC nuevos, que dismi-
nuyeron cuando se volvié a intro-
ducir el gluten mas precozmente,
en pequefas cantidades, coinci-
diendo con la lactancia materna.
Estos hechos hablan a favor de una
tolerancia oral al gluten debida a la
inmunomodulaciéon de la leche
materna sobre la respuesta a esta.
Actualmente esta en marcha un
estudio europeo con el objetivo de
examinar esta teoria.

Basandose en estos datos, en
2008, la ESPGHAN recomendd
no introducir el gluten antes de
los 4 meses ni después de los 7
meses. La introduccién debe rea-
lizarse de forma muy lenta e,
idealmente, durante la lactancia
materna.

Manifestaciones
clinicas

El concepto clasico de EC como
una enfermedad que se presenta
en la primera infancia, que cursa
con diarrea crénica y malnutricién
y que se da tras un intervalo varia-
ble desde la introduccién del glu-
ten ha cambiado sustancialmente.
En la actualidad, se sabe que se
trata de una enfermedad multisis-
témica y con una gran variabilidad
en los sintomas dependiendo de
la edad de presentacién®.

En general, en la primera infan-
cia predominan los sintomas gas-
trointestinales, con diarrea créni-
ca de tipo malabsortivo, alteracién
de la curva pondoestatural, dis-
tension abdominal, pérdida de
masa muscular, anorexia, vomitos
y alteraciones del caracter, como
apatia, llanto facil o mal caracter.
Esta es la forma clédsica de pre-
sentacion (figura 1).

Con posterioridad a la primera
infancia, pueden aparecer formas
clinicas con sintomas no digesti-
vos. La dermatitis herpetiforme es
un ejemplo de ello. Consiste en
una erupcién vesicular, crénica,
muy pruriginosa, que afecta a la
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Figura2 ayb.
Dermatitis
herpetiforme

piel de las superficies de exten-
sién. Se considera la EC de la piel
(figura 2). Otras presentaciones
pueden ser: defectos en el esmal-
te dental (figura 3), una anemia
crénica que no responde al trata-
miento con hierro o el aumento de
transaminasas sin causa conoci-
da, el cansancio facil, la talla baja
no justificada por talla baja familiar
y el retraso del desarrollo puberal.
En mujeres en edad fértil se han
descrito abortos de repeticién, o in-
fertilidad como Unica manifesta-
cion de la EC. La estomatitis aftosa
de repeticiéon y algunos cuadros
neurolégicos como la ataxia, la
neuropatia periférica y la depresion
constituyen también sintomas no
digestivos de la EC. En tales casos
se habla de EC atipica.

Otra forma clinica de la EC es la
EC silente, en la que los pacientes
no presentan sintomas pero tienen
serologia positiva y lesién en la
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biopsia intestinal. Esta situacion
se observa en los familiares de pri-
mer grado o en enfermedades aso-
ciadas a la EC, como la diabetes
tipo 1.

Por ultimo, se habla de EC la-
tente cuando existe serologia po-
sitiva, HLA de susceptibilidad y
biopsia intestinal sin alteracio-
nes; estos individuos son asinto-
maticos, pero deben controlarse
de cerca porque desarrollaran tar-
diamente la lesion intestinal. Es-
ta situacién se ha observado, en
estudios de cribado poblacional,
en individuos con enfermedades
asociadas a la EC y en pacientes
que fueron diagnosticados de EC
por biopsia intestinal, mientras
tomaban gluten, y posteriormente
no recaen tras afios de provoca-
cions.

Las distintas formas clinicas de
la EC se representan por un ice-
berg donde la punta que sobresale

Figura 3. Alteraciones del esmalte

son los casos diagnosticados y la
sumergida, mucho mayor, corres-
ponde a las formas no diagnosti-
cadas: formas silentes y latentes
(figura 4).

Diagnéstico

Anticuerpos

En la EC se produce una respues-
ta humoral consistente en la libe-
racion de anticuerpos durante la
fase activa de la enfermedad. Los
primeros descritos fueron los anti-
cuerpos antigliadina (AGA), dirigi-
dos contra las proteinas del trigo®.
Se determinan mediante la técni-
ca de ELISA. Pueden ser de clase
IgA o IgG. Los de clase IgA pre-
sentan una sensibilidad (probabi-
lidad de predecir la enfermedad)
del 90% y una especificidad (pro-
babilidad de no tener falsos posi-
tivos) del 93%. Los de clase IgG
son muy sensibles pero poco es-
pecificos, ya que pueden elevarse
en otras patologias. Su determina-
cion se deja para los casos de pa-
cientes celiacos que presentan
déficit aislado de IgA, lo que su-
cede en el 2-3% de la poblacién
celiaca.

Posteriormente, en el suero de
los pacientes con dermatitis herpe-
tiforme se descubrieron anticuer-
pos dirigidos contra una sustancia
interfibrilar del musculo liso: los
anticuerpos antiendomisio (AEM).
Estos anticuerpos se encontraron
también elevados en los pacientes
celiacos clésicos. Se determinan
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mediante inmunofluorescencia.
Presentan una sensibilidad del
93% y una especificidad cercana
al 100%. Con la dieta sin gluten
se normalizan en 9-12 meses.

Por ultimo, estan los anticuer-
pos antitransglutaminasa (AtTG),
que son el autoantigeno reconoci-
do por los antiendomisio. Se de-
terminan mediante la técnica de
ELISA, y también tienen una sen-
sibilidad y una especificidad muy
altas. Su menor coste y la posibi-
lidad de su estandarizaciéon han
hecho de estos anticuerpos el mé-
todo de cribado mas utilizado en
la actualidad.

Tanto los AGA como los AEM
y los AtTG reflejan el dafio intes-
tinal. Los AGA se negativizan con
la dieta sin gluten al cabo de 3-
6 meses, por lo que son Utiles en
el seguimiento de estos pacientes.
Los AEM y AtTG lo hacen a los
6-12 meses.

Estos marcadores serolégicos tie-
nen una gran utilidad para investi-
gar posibles celiacos entre los fa-
miliares de primer grado de un
individuo con EC, las patologias
asociadas a la EC y los casos con
manifestaciones atipicas, asi como
para los estudios de prevalencia en
la poblacién normal. Indican qué
personas deben ser biopsiadas.

Biopsia intestinal

A pesar de la alta sensibilidad de
la serologia, el diagnoéstico de la
EC descansa en la demostracién
de la atrofia intestinal tomando
gluten.

La biopsia se realiza obteniendo
una muestra de mucosa mediante
succién, con una capsula especial
que se deja situada en el intestino
proximal, por control radiolégico
0 por biopsia intestinal mediante
endoscopia digestiva, que tiene las
ventajas de que no precisa radia-
cion, permite obtener varias mues-
tras y, en manos expertas, puede
efectuarse en pocos minutos.

El estudio anatomopatolégico
de la biopsia permite identificar
cambios estructurales, modifica-
cioén en la altura de las vellosida-
des, aumento del niumero de linfo-
citos situados entre las células
epiteliales de la punta de la vello-
sidad, incremento del tamafio de
las criptas y aumento en la lamina
propia de células inflamatorias.
Las alteraciones observadas no
son patognoménicas de la EC, ya
que pueden darse en otras patolo-
gias; representan el amplio espec-
tro de la lesién inducida por el
gluten.

En funcién de estos hallazgos,
se puede clasificar la mucosa in-

testinal en varios grados: el grado
O corresponde a una mucosa nor-
mal, el grado 1 a una lesién infil-
trativa por linfocitos intraepitelia-
les, el grado 2 a un aumento del
tamafio de las criptas y el grado
3 a una lesion destructiva asocia-
da a atrofia vellositaria. La Socie-
dad Americana de Gastroentero-
logia, Hepatologia y Nutricién
sefiala que las biopsias de grado
3 son indicativas de EC, y tam-
bién las de grado 2 si existe sero-
logia positiva?. En cuanto a las le-
siones infiltrativas (mas de 20
linfocitos por cada 100 células in-
testinales), si existe serologia po-
sitiva se recomienda realizar prue-
bas adicionales, como HLA, y
repetir la biopsia méas adelante.
Antes del descubrimiento de la
serologia, el diagnéstico de EC des-
cansaba en tres biopsias: una de
lesién intestinal con dieta con glu-
ten, otra de mucosa normal a los
2 afos de una dieta estricta sin
gluten y la Ultima de nueva lesién
intestinal tras un tiempo variable
de prueba de provocacién. Aunque
la mayoria de los pacientes mos-
traban una recaida histolégica,
con o sin sintomas en los primeros
6 meses, algunos permanecian
durante afios con una biopsia nor-
mal durante la provocacion. Hoy
en dia la prueba de provocacion se
realiza solamente en casos dudosos
o cuando el paciente lo solicita. Es-
ta prueba debe llevarse a cabo bajo
un estricto control médico, y en el
caso de nifios siempre después de
haber terminado la fase de creci-
miento. Esta desaconsejada si
existe patologia asociada: diabe-
tes, tiroiditis u otras enfermedades
autoinmunitarias.

HLA

El estudio genético del HLA posee
un alto valor pronéstico negativo:
no tener el HLA DQ2 o el HLA
DQ8 permite excluir la EC con
una fiabilidad del 99%2. La deter-
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minacioén del HLA es util para ca-
sos en los que se ha retirado el
gluten sin biopsia previa (y que
son, por tanto, de diagnoéstico in-
cierto), en pacientes que rechacen
la biopsia, en casos dudosos (por
ejemplo, ante una serologia positi-
va con biopsia normal o, por el
contrario, ante una atrofia intesti-
nal con serologia negativa), para
conocer qué familiares de primer
grado son susceptibles de sufrir EC
0 en casos como el anterior, de
biopsia con lesién infiltrativa y se-
rologia positiva.

Tratamiento

El tratamiento consiste en la dieta
exenta de gluten, que presentan la
harina de trigo, el centeno, la ce-
bada y, también, la avena, pues
aunque se ha descrito que hasta
50 mg/dia de avena no causan al-
teraciones en la mucosa intestinal
de los celiacos, puede producirse
contaminacién durante el proceso
de molienda de este cereal. La
dieta debe ser estricta y de por vi-
da, dado que la EC es una intole-
rancia permanente al gluten. La
eliminacién del gluten en la dieta
conduce a la normalizacion de la
mucosa intestinal y a la desapari-
cion de los sintomas.

El consumo de pequefias canti-
dades de gluten de forma continua-
da puede producir lesién intestinal,
incluso sin sintomas, y ocasionar
complicaciones.

Como norma general, la dieta sin
gluten debe basarse en los alimen-
tos naturales, frescos o congelados,
que en su origen no contengan glu-
ten: carnes, pescados, legumbres,
huevos, frutas, verduras, leche,
mantequilla, aceites, miel y los ce-
reales permitidos, como el maiz, el
arroz, el mijo y el sorgo. Hay que
eliminar de la dieta cualquier pro-
ducto que lleve como ingrediente
trigo, cebada, centeno y avena.

La dieta sin gluten no es facil,
ya que en los productos manufac-
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turados puede encontrarse gluten
por contaminacioén (producida, por
ejemplo, durante la molienda o el
almacenamiento de los cereales),
porque se afiade como aditivo,
0 porque lo contiene por razones
tecnoloégicas durante el proceso
de fabricacién. De ahi que los ali-
mentos transformados o elabora-
dos deban evitarse en la medida
de lo posible, porque en ellos la
garantia de que no contengan glu-
ten es dificil de establecer.

A estos problemas se afiaden
otros, como el de la escasa fiabi-
lidad de los etiquetados. Los ali-
mentos importados pueden con-
tener informacién confusa; por
ejemplo, un producto con el mis-
mo nombre comercial puede va-
riar los ingredientes dependiendo
de la normativa de cada pais. Por
otro lado, los alimentos prepara-
dos se incorporan cada vez mas
a nuestra dieta, debido al trabajo
de la mujer y a la necesidad de
comer fuera de casa, en colegios
o comedores colectivos o en res-
taurantes. Incluso existen farma-
cos que contienen gluten como
excipiente, o almidones derivados
del trigo.

En consecuencia, una buena
norma consiste en basar la dieta
en los alimentos naturales, que no
contengan gluten, y reservar los
productos manufacturados para
casos o situaciones especiales.

Las asociaciones de celiacos su-
ponen una inestimable ayuda tan-
to para que los pacientes con esta
enfermedad puedan realizar una
dieta exenta de gluten como por
su labor de informacién y sensibi-
lizacion de las autoridades sanita-
rias y la poblacion general respec-
to a la problematica que sufren
los individuos con EC. Ejercen asi-
mismo una labor educativa a tra-
vés de publicaciones y libros’. Pa-
ra informacién sobre el gluten en
los alimentos, pueden consultarse
las tablas 1y 2.

Complicaciones

El incumplimiento de la dieta sin
gluten puede originar complica-
ciones, que surgen al cabo de
afios y con frecuencia se manifies-
tan en la edad adulta. Una de las
mas habituales es la osteoporosis,
con riesgo de fracturas esponta-
neas. El desarrollo de enfermeda-
des autoinmunitarias, como la ti-
roiditis, la artritis o el sindrome de
Sjogren, aumenta con el tiempo
de exposicién al glutené.

Aunque infrecuente, se ha des-
crito en adultos la EC resistente,
que no responde a la dieta sin glu-
ten y que puede implicar el co-
mienzo de un linfoma intestinal.

Muchos estudios describen un
mayor riesgo de desarrollar linfo-
ma no Hodgkin en los celiacos no
tratados, asi como de carcinomas
del tracto gastrointestinal®.

La morbilidad de la EC no diag-
nosticada y, por tanto, no tratada
es muy alta; no sé6lo deriva del
riesgo tumoral, sino también de
los sintomas digestivos y extrain-
testinales, que dan lugar a una
mala calidad de vida para el pa-
ciente y ocasionan numerosas
consultas médicas, con un alto
gasto sanitario.

Actuacion

del farmacéutico en

la enfermedad celiaca
La actuacion del farmacéutico en
relacién con la EC es actualmente
no s6lo necesaria, sino imprescin-
dible. Los farmacéuticos son suje-
tos activos del sistema de salud y
consejeros sanitarios para una
gran parte de la poblacion. Pue-
den y deben recomendar la lac-
tancia materna para la prevencion
de la EC de comienzo precoz, que
suele corresponder a formas gra-
ves. Han de aconsejar a las madres
que no introduzcan los cereales
con gluten antes de los 4 meses ni
después de los 7 meses, y que es-
ta introduccidn se realice con una
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Alimentos sin gluten

Alimentos con gluten

Alimentos que pueden
contener gluten

e | eche y derivados: quesos,

cuajada
® Todo tipo de carnes y visceras

al natural, cecina, jamon serr
y jamon cocido de calidad ext

e Pescados frescos y congelado
sin rebozar, mariscos frescos,

al natural o en aceite
® Huevos
e \Verduras, hortalizas y tubércu
e Frutas

e Arroz, maiz, tapioca y sus
derivados

* Todo tipo de legumbres
e Azdcary miel

* Toda clase de vinos y bebidas
espumosas

e Frutos secos naturales

e Sal, vinagre de vino, especias
en ramay grano, y todas las
naturales

e Aceites y mantequillas

pequefa cantidad y de forma len-
tay paulatina (por ejemplo, un ca-
cito de cereal con gluten al dia
durante varias semanas). ldeal-
mente, la introduccién del gluten
debe hacerse coincidiendo con la
lactancia materna.

Ante personas con sintomas
compatibles, el farmacéutico les
aconsejara que acudan al médico
para descartar la enfermedad.
A los pacientes celiacos les informa-

requeson, nata, yogures naturales,

frescas, congeladas y en conserva

y pescados y mariscos en conserva

e Pan y harinas de trigo, cebada,
centeno, avena o triticale

e Productos manufacturados en cuya
composicion entre cualquiera de
las harinas citadas y en cualquiera
de sus formas: almidones,
almidones modificados, féculas,
proteinas y harinas

¢ Bollos, pasteles, tartas y demas
productos de pasteleria

o (alletas, bizcochos y productos
de pasteleria

e Pastas italianas y sémola de trigo
¢ Bebidas malteadas

e Bebidas destiladas o fermentadas
a partir de cereales: cervezas,
agua de cebada, algunos licores

ano
ra

S

los

e Café en grano o molido. Infusiones

ra de que la enfermedad es para
siempre y de que, aunque en de-
terminados momentos pueda per-
manecer asintomatica, el consu-
mo continuado de gluten, incluso
en pequefas cantidades, puede
condicionar una lesion intestinal
y desencadenar complicaciones
graves. No aconsejard nunca la
retirada del gluten de la dieta an-
tes de la realizacién de una biop-
sia intestinal, una situaciéon no

e Yogures con sabor a frutas
y con frutas

o Embutidos: chorizos,
morcilla, etc.

e Productos de charcuteria

 Quesos de untar, en porciones,
lonchas, rallados o de sabores

e Patés diversos

e Conservas de carnes

e Conservas de pescado en salsa
e Caramelos y gominolas

o Sucedaneos de café y otras
bebidas de maquina

e Frutos secos fritos y tostados
con sal

® Helados

e Sucedéneos de chocolate
e Colorante alimentario

e Mermeladas

e Edulcorantes

infrecuente y que complica ex-
traordinariamente el diagnostico.

Puede informar asimismo sobre
el posible riesgo de contamina-
cién de determinados alimentos;
asi, por ejemplo, los cereales sin
gluten que toman los lactantes
a partir de los 6 meses no son pro-
ductos especificos para EC, salvo
que el fabricante lo haga constar
explicitamente, lo que supone que
la molienda y el empaquetado de
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TABLA 2

* Gluten
® Cereales
* Harina
e Almidon
e Almidones modificados:
— E-1404 (almidén oxidado)

—E-1412 (fosfato
de dialmiddn)

—E-1414 (fosfato acetilado
de almiddn)

— E-1422 (adipato acetilado
de dialmidon)

—E-1442 (fosfato de
hidroxipropil dialmiddn)

—E-1410 (fosfato de
monoalmidan)

—E-1413 (fosfato fosfatado
de almidon)

—E-1420 (almidon
acetilado)

— E-1440 (hidroxipropil
almidén)

—E-1450 (octenil succinato
de almiddn)

e Proteina vegetal

e Hidrolizado de proteina/
proteina vegetal

e Valta
e Jarabe de malta
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~conclusiones

e La enfermedad celiaca es una intolerancia permanente

al gluten, de base genética.
e Gursa con lesion intestinal.

e La dieta sin gluten consigue la curacion de las lesiones
y la desaparicion de los sintomas.

los cereales sin gluten se han
efectuado en condiciones especia-
les para que no se contaminen
con el gluten de otros cereales'®.

Por Gltimo, ha de informar y ad-
vertir sobre el excipiente de los
medicamentos, y en caso de duda
debe contactar con el laboratorio.
También puede aconsejar a los pa-
cientes que contacten con una
asociacioén de celiacos para seguir
una dieta correcta.

Legislacion

y enfermedad celiaca
Actualmente existe una legisla-
cion que esta concebida para am-
parar al enfermo celiaco, que defi-
ne lo que se considera «alimentos
sin gluten», legislacién insuficien-
te y con lagunas (norma Codex
1981; ultimo borrador de la nor-
ma: 2004). Con respecto al eti-
quetado de los productos alimen-
ticios para EC, existe la normativa
establecida por el Real Decreto
2220/2004, de 26 de noviembre,
por el que modifica la norma ge-
neral de etiquetado, presentacion
y publicidad de los productos ali-
menticios, y también estéa legisla-
da la presencia de gluten en los
medicamentos.

Recientemente, en la Unién Eu-
ropea se ha publicado el Regla-
mento 41/2009 de la Comisién so-
bre la composicién y etiquetado de
productos alimenticios apropiados
para personas con intolerancia al
gluten, en el que se sefiala que el
etiquetado, la publicidad y la pre-
sentacion de los productos llevaran

la mencién «contenido muy reduci-
do de gluten» cuando el nivel de
gluten no s