ABS Pants

Absorcion Dia 600-900cc @&«
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Indicados para incontinencia urinaria moderada.

Cintura
Talla contorno C.N./Ref.

Pequena 50-90 cm 476275
Mediana 80-120 cm 478487
Grande 10-150 cm 476283

El |en gu a ] e G o toroen o
N Absorcion Noche 900-1200cc 0060
de las unas

Indicados para incontinencia urinaria media.

Cintura

Talla contorno C.N./Ref.
Pequena 50-90 cm 463349
Mediana 80-120 cm 469452
Grande 10-150 cm 476267

Extragrande  140-1770 cm 470112

Absorcion Stuper Noche >1200cc §08 8

Indicados para incontinencia urinaria severa.

Cintura
Talla contorno C.N./Ref.

Pequefia 50-90 cm 463331
Mediana 80-120 cm 476242
Grande 110-150 cm 469460
Extragrande  140-170 cm 470120

ABS’

Absorcion Dia 600-900cc 800
Indicados para incontinencia urinaria moderada.

ABS Pants
— Cintura
Talla contorno C.N./Ref.

Pequena 50-90 cm 484881
Mediana 80-120 cm 484899
Grande 10-150 cm 483404

Absorcion Noche 900-1200 cc §860
Indicados para incontinencia urinaria media.

Cintura
Talla contorno C.N./Ref.

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

Absorcion Stiper Noche >1200cc § 88 &

Indicados para incontinencia urinaria severa.
Cintura
Talla contorno C.N./Ref.

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

Grande 10-150 cm 485029
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Productos financiados por la Seguridad Social
Informacion desti a profesi sanitarios *Datos IQVIA, Fuente Sell In en Valores 5285 a MAT 20




Mantén la piel secay
evita fugas, gracias a

El mejor Pants.
Certificado*

*Test realizado por SGS courtray,
laboratorio especialista mundial en
certificacion de productos de higiene.

iContacta con nuestros delegados!

° abs@bimedica.com @ www. Bimedica. corn/abs 933340508
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BEXSERO

Vacuna meningococica del grupo B
(ADN, de componentes, adsorbida)

Casos de EMI

Entorno endémico
en Portugal:’

Vacunados

Novacunados S
- con Bexsero**!

- con Bexsero!

Yo

Sujefos con secuelas

16 vs

de efectividad con una sola dosis

MENVEO
.‘ Vacuna conjugada frente al meningococo
de los serogrupos A, C, W135 e Y.

Programa de vacunacién en Corea del Sur®

88"

*k%3

Sujetos fallecidos

de efectividad.*! 7 Vs

CASOS MUERTES REACCIONES
: . . De MenACWY Por meningitis fras Adversas graves
A partir del 1de oc.tubre.de 2020 Bexse.ro S.e, mfluyo tras 2 afios de la vacunacién durante el programa
en el calendario nacional de inmunizacién. programa.? durante 2 afios de vacunacion 3

MENVEO SE COADMINISTRA CON:*

BEXSERO

VACUNAS DEL VIAJERO*

VPH (iipos 6, 11,16y 18)y
Tdap en adolescentes

“Estudio de casos y confroles desarrollado en Portugal en el que se incluyeron sujetos desde los 2 meses hasta los 18 afios entre octubre de 2014 hasta marzo de 2019. Se esfimé una efectividad vacunal de 79% [OR:
0,21;1C 95% 0,080,55) en los sujetos que recibieron ol menos dos dosis de Bexsero.' ™ Sujetos que recibieron al menos una dosis de Bexsero (p = 0,06]." ***Se comparé el nimero de pacientes que entraron en las
fuerzas armadas durante el periodo de prevacunacion (2008-2012) y el periodo de posivacunacion (2013-2017). Resuliando efectiva para la proteccion frente a MenACWY en viajeros, residencias de esfudiantes
y servicio militar.® "Enfre j6venes y adulios del servicio militar de las Fuerzas Amadas de Corea del Sur. Reduccién de muertes de 4 a O en el periodo de postvacunacién (2013-2017) en comparacién con el periodo
de prevacunacion [2008-2012).% *No se reportaron reacciones adversas graves como andfilaxia o Sindrome de GuillainBarré, durante el periodo del programa de vacunacién observado en este estudio. Hepatitis

Ay B monovalente y combinada, fiebre amarilla, fiebre fifoidea [polisacarido Vi, encefdlitis japonesa y rabia.#

FICHAS TECNICAS Y RECOMENDACIONES OFICIALES EN EL INTERIOR

BEXSERO. \acuna meningocécica del grupo B (ADN, de componentes, adsorbidal.

Bexsero esié indicado para lo inmunizacion aciiva de individuos @ partir de 2 meses de edad frente o la enfermedad
meningocdeica invasiva causada por Neisseria meningiidis grupo B. El impacio de la enfermedad invasiva en diferentes
grupos de edad asi como la variabilidad de la epidemiologia del anfigeno para cepas del grupo B en diferentes éreas
geogréficas debe tenerse en cuenta ol vacunar. Ver seccion 5.1 de la Ficha Técnica para informacién sobre proteccién
frente a cepas especificas del grupo B. El uso de esta vacuna debe seguir los recomendaciones oficicles.®

Informacion de seguridad. Reacciones adversas:3

Lactantes y nifios (hasta 10 afios de edad): Muy frecuentes: trastomos de la dlimentacién, tendencia al suefio, lanto
inusual, cefalea, diarrea, vémitos [poco frecuentes después de la dosis de recuerdol, erupcién (nifios pequefios de 12 a
23 meses, poco frecuentes después de la dosis de recuerdo), artralgia, fiebre (> 38°C), dolor agudo a'la presion en el
lugar de la inyeccién (incluyendo dolor infenso en el lugar de la inyeccién definido como llanto cuando se mueve la ex-
fremidad en la que se administié la inyeccion], eritema, hinchazén e induracion en el lugar de la inyeccion, irrtabilidad.
Adolescentes (desde 11 afios de edad) y adultos: Muy frecuentes: cefalea, nduseas, hinchazon, induracion,
eritema y dolor agudo en el lugar de la inyeccién (incluyendo dolor intenso en la zona de inyeccién definido como
dolor que impide realizar la actividad diaria normal], malestar general, mialgia, arfralgia.

Consuliar Ficha Técnica de Bexsero para informacién adicional sobre las confraindicaciones, precauciones y
reacciones adversas.

MENVEO Vacuna conjugada confra meningococo de los serogrupos A, C,
WI35eY.

Menveo et indicado para la inmunizacion octiva de nifios (a parfir de los 2
afios), adolescentes y adulios con riesgo de exposicion a Neisseria meningitidis
de los serogrupos A, C, W-135 e Y, con el fin de prevenir la infeccién por
enfermedades invasivas. El uso de esta vacuna se debe redlizar de acuerdo con las
recomendaciones oficiales.*

Informacién de seguridad. Reacciones adversas:*

Nifios de 2 a 10 afios de edad: Muy frecuentes: somnolencia, cefalea, iritabilidad,
malestar general, dolor en el lugar de la inyeccion, eritema en el lugar de la inyeccién
[< 50 mm), induracion en el lugar de la inyeccién (< 50 mm|.

Sujetos de entre 11y 65 afios de edad: Muy frecuentes: cefalea, néusea, miclgia,
dolor, eritema (< 50 mm| o induracién (< 50 mm) en el lugar de la inyeccion y
malestar general

Consuliar Ficha Técnica de Menveo para  informacién  adicional sobre  las
contraindicaciones, precauciones y reacciones adversas.

Referencias: 1. Rodrigues FMP, Marlow R, Simdes M), et al. Association of Use of a Meningococcus Group B Vaccine With Group B Invasive Meningococcal Disease Among Children in Portugal. JAMA.
2020;324(21):2187-2194. 2. Diaro da Republica. Aprova o novo esquema vacinal do Programa Nacional de Vacinagéo (PNV), revogando, com excegdo do seu n.° 6, o Despacho n.°10441/2016. Acceso
enero 2021 Disponible en: hitps://dre.pt/application/conteudo/ 127608823. 3. Im JH, Woo H, Ha BM, ef al. Effectiveness of a single dose of the quadrivalent meningococcal conjugate vaccine, MenACWY-
CRM, in the Korean Armed Forces. Vaccine. 2020;38(4):730-732. 4. Ficha Tecnica Menveo 01/2020. GSK. 5. Ficha Técnica Bexsero 07,/2020. GSK.

Centro de Informacion GSK
900 202 700 , :
es-ci@gsk.com a través de www.notificaRAM.es

Para notificar una sospecha de reaccion adversa contacte con GSK a través de
https://es.gsk.com/es-es/contacto/ o con el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia

Ver ficha técnica en pags. 46-48
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Entrevista

«Habia ganas de votary,
sobre todo, ganas de que en
el Colegio se produjera un
relevo con la entrada de un
nuevo equipo». Son palabras
de Paula Paya, la nueva
presidenta del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Murcia.

Jaime Acosta es un
farmacéutico comunitario
inquieto que ha hecho un
largo recorrido profesional,
pasando por el Colegio de
Madrid y la FIP, pero
manteniéndose siempre al
frente de su farmacia.

Profesion

La acidez gastrica es un
motivo de consulta muy
frecuente en la farmacia.

Esta sensacion desagradable
en la zona del estémago se
presenta generalmente en
personas sanas y tiene un
impacto notable en su calidad
de vida.
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estomago en la farmacia
comunitaria
J. Braun, M. Ripoll

18 Profesion
El lenguaje de las ufias
V. Ortega

3 Curso de formacion
continuada «Salud
de la mujer»
Tema 8. Puerperio y lactancia,
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17 Consulta de gestion
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NATURA MiX

ADVANCED

“Multinatural

QUE REACTIVA TU POTENCIAL

La alternativa a los tonicos y multivitaminicos de sintesis.
Mas rapido y eficaz porque es 100% natural.

El ismo h tiene el potencial S5 NaruRAM:x
organismo humano tiene el potencia 3 Energla

de afrontar el cansancio causado

por periodos de intensa actividad.
¢{Como reactivarlo? jCon el Multinatural!
Natura Mix Advanced, compuesto

por cientos de sustancias vegetales

que hablan el mismo lenguaje que

el organismo, contribuye a reactivar
rapidamente la mente y el cuerpo.

para nifios y adultos especifico para adultos
GRAN ACTIVIDAD DE ENTREGA i
DE MUESTRAS Y NUEVOS MATERIALES 138::4) e
PARA EL PUNTO DE VENTA free

COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS

CONTACTA CON NOSOTROS PARA CONOCER TODAS
LAS NOVEDADES Y LOS DETALLES (+34) 93 7410320 info@aboca.es

Fabricante: Aboca S.p.A. Societa Agricola - Loc. Aboca, 20 - 52037 Sansepolcro (AR) - Italia
Comercializado por: Aboca Espaiia S.A.U. - (/ Jaume Comas i Jo, 2 entlo. 22 08304 Mataro (Barcelona) Espafia
www.aboca.com

MATERIAL PARA USO EXCLUSIVAMENTE PROFESIONAL
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Qué misterios esconden este par de series de cifras? Seguro que muchos de
({: vosotros, queridos lectores, lo habréis adivinado. La primera es el precio me-
i0 de la receta financiada por el SNS, y la segunda, los millones de recetas factu-
radas en Espafia desde el afio 2005 hasta hoy. Su interpretacion es
arriesgada, solo voy a enumerar algunas impresiones que me
han venido a la cabeza después de mirarlas:
1. A menudo los silencios significan mas que las pa-
labras, por lo que me inquietan las cifras que
no estan. La economia de la mayoria de las
farmacias continta dependiendo casi exclu-
sivamente del numero de envases dispen-
sados y del precio de los mismos.
2. Otra ausencia remarcable es la de la serie
de las medianas de los precios de las re-
cetas. Me arriesgo a vaticinar que la serie
de las medias y la de las medianas van di-
vergiendo con los afios. La ralentizacion del
crecimiento de la factura farmacéutica se
basa en las bajadas del precio de la gran ma-
yoria de las recetas para diluir el coste de las
novedades terapéuticas y, cuando no ha sido su-
ficiente con eso, los medicamentos se trasladan de
canal y tan contentos.
3. Después del trienio de la gran debacle, los mecanismos lega-
les de control del importe de la factura funcionan como un automa-
tismo. No son precisas nuevas medidas legislativas para que la factura se manten-
ga en crecimientos muy parejos al de la inflacion. Todo esta atado y bien atado.
4. Estamos donde estdbamos y han pasado 15 afios (13,15 x 764 es practica-
mente igual a 11,30 x 895)
5. No, no me olvido del margen. Para no entristeceros con otra serie descenden-
te voy directamente al final: ha disminuido alrededor de dos puntos en 15 afios.

Los matices que esconden estas series numéricas y también porque el color de
las cosas depende del color del cristal a través del que se mira, exigen un analisis
complejo que requiere mucho mas que unas impresiones. La gran trascendencia
de los resultados de un anélisis de este calibre deberia ser motivo suficiente para
que el sector afrontara con decisién esa complejidad. Necesita conclusiones con-
sensuadas para hacer planteamientos abiertos sobre la pregunta que en el fondo
esconden estas cifras. ;Es el modelo retributivo actual el que mas le conviene?

He sido perseverante, pero no vehemente en la reivindicacién de un cambio
porque, en lo econdémico, el modelo que tenemos no esta tan mal. Ahora bien,
cada vez estoy mas convencido de que si queremos una farmacia que haga co-
sas distintas, un modelo basado exclusivamente en un margen comercial no es
el méas coherente para ese fin.

Epilogo. El cambio de modelo retributivo puede ser un motor de transformacion, pe-
ro también una consecuencia de la misma. No importa tanto si primero es el huevo o
la gallina, sino que para cocinar una buena tortilla los huevos se deben romper. @

Francesc Pla
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Bepanthol® SensiCalm®, de Bayer, el aliado perfecto
para tratar los sintomas de la piel con eccema visible il

La piel atépica es una afeccion de la piel que puede ser visible o no, y afecta a personas de
cualquier edad, aunque suele ser mas prevalente durante la infancia. Se caracteriza por la se-
quedad que, en algunas ocasiones, puede cursar con picor o enrojecimiento de la superficie
de la piel. Estas molestias llevan a un circulo vicioso de picar-rascar-picar, que deja vulnerable
a la piel y permite una mayor permeabilidad a sustancias irritantes o incluso a una sobreinfec-

cién bacteriana.

Consciente de este problema, Bayer cuenta con un tratamiento especifico para la piel atopica
gracias a sus productos Bepanthol® SensiCalm® (producto sanitario) y Bepanthol® SensiControl®

(cosmético).
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Bepanthol® SensiCalm® alivia el picor y el enrojecimiento del eccema visible en tan solo 30 minutos. Es una solucién tan
eficaz como la hidrocortisona al 1% en dermatitis atopica moderada' y, gracias a su tecnologia de lipidos laminares, permi-
te penetrar en las zonas con falta de lipidos y reparar asi la barrera cutanea.

Bepanthol® SensiControl® brinda un cuidado diario especifico que alarga el tiempo entre brotes al menos durante 3 me-
ses?. Ademas, su férmula derma-defense contiene prebidticos que estimulan la microflora cutanea de defensa y pantenol,

que proporciona una hidratacion profunda y duradera.

Bepanthol® SensiCalm®y Bepanthol® SensiControl®, de Bayer, ofrecen el tratamiento combinado para calmar el picor del

eccema y controlar la piel atépica.

Referencias

LES.MKT.CH.02.2021.2212

1. HartenJ, Kurka P, Pavel V, Lenz H. Investigator-blind, randomized, monocentre, pilot trial to explore the efficacy and safety of a new to-
pical medical device in patients with mild atopic dermatitis in an intra-individual comparison with 1% hydrocortisone. Presented at:

2011 European Academy of Dermatology and Venereology Congress (EADV), Lishon (Portugal).

2. 96% de los bebés que completaron el estudio clinico no desarrollaron nuevos picos brotes de sequedad extrema en la piel durante al
menos 3 meses. Stettler H, Kurka P, Kandzora J, et al. A new topical panthenol containing Emollient for maintenance treatment of
childhood atopic dermatitis: results from a multicenter prospective study. ) Dermatolog Treat. 2017.

@ https://www.bepanthol.es/

Pranardm lanza dos nuevos comprimidos

compuestos por microalgas

Pranarbm ha desarrollado dos nuevos comprimidos de
500 mg constituidos al 100% por algas, sin ningln exci-
piente ni sustancia de sintesis qui-
mica. Estas nuevas microalgas, que
cuentan con certificado ecolégico,
estdn compuestas por la clorela
(Chlorella) y la espirulina.

Por un lado, la clorela se utiliza,
sobre todo, para eliminar los metales
pesados que se van acumulando en

@ https://www.pranarom.es/
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nuestro organismo, llegando a causar algunos efectos toxi-

cos. Gracias a una molécula llamada esporo

polenina, la

clorela capta estos metales y otras toxinas, facilitando su

eliminacion.

Por otro lado, la espirulina es un com-
plemento alimenticio muy completo ya que
contiene vitaminas, minerales y proteinas.

Estos comprimidos son aptos a partir
de los 3 afios y durante el embarazo y la
lactancia.

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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LINDOR

TODO

Cuidar de la incontinencia
no es sélo ofrecer productos.
Es mucho mds. Por eso en
Lindor® trabajamos dia

a dia para cuidar de la
incontinencia de forma
integral. Solo asi podemos
marcar la diferencia en

la calidad de vida de
pacientes y profesionales.

EN LINDOR® ABORDAMOS LA INCONTINENCIA
DE FORMA GLOBAL:

& & W,

PRODUCTOS PROTOCOLOS AYUDA PARA AYUDA PARA
EL PROFESIONAL EL CUIDADOR
Para la incontinencia Para ayudarte a
y el cuidado de la piel manejar tu dia a dia Desde la web de A través de la web de
lindor.es elrincondelcuidador.es

COMPROMETIDOS CON LA INCONTINENCIA.

COMPROMETIDOS CON LAS PERSONAS. @
[ )

Material exclusivo para profesional sanitario

A012021
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Bafoftal® publica una guia de salud ocular .
para proteger los ojos en tiempos de pandemia

GUIA DE LA SALUD OCULAR

~ Baioftal «
Con motivo de su 75 aniversario, la marca Bafoftal®, del Laboratorio Reva Health, ha
querido rendir homenaije a los ojos y ha lanzado una gufa para ayudar a los espafioles g‘

a cuidar su vision dia a dia en el contexto de pandemia actual por la COVID-19. A \

En concreto, la guia Bafioftal® incluye recomendaciones para una buena higiene vi- 2
sual y para reducir la fatiga visual, ademas de algunas curiosidades sobre los ojos, uno
de los 6rganos mas importantes y a la vez méas delicados del cuerpo humano.

Segun Francesc Roura, director general de Reva Health, el objetivo de la gufa ha si-
do «poner a disposicion de los usuarios una herramienta que los ayude a cuidar de sus iy
0j0s y mantener una buena higiene ocular en un momento en el que es mas necesario digr
que nunca». Ademas, y a modo de homenaje al sentido de la vista, la iniciativa también NS NADA el en ﬁ’g
ha querido invitar a sus lectores a echar una mirada a lo largo de la historia del arte - : . O
para reflexionar sobre como los 0jos han servido de inspiracion a pintores, cineastas,
musicos y grandes celebridades para algunas de sus creaciones mas emblematicas.

Algunos ejemplos son las obras Un perro andaluz, de Luis Bufiuel, Brown Eyed Girl, de Van Morrison,
0 El ojo del tiempo, de Salvador Dali.

Por ultimo, la Guia Bafioftal también repasa aquellas expresiones en las que los ojos son protago-
nistas en nuestro dia a dia, con frases como: «Una imagen vale mas que mil pala-
bras», «Vamos a ver» o «Echale un ojo».

@ https://xn--haoftal-5za.es/wp-content/uploads/guia-banoftal.pdf

ERGYPHILUS HPy: probioticos para Finisher® CondroStop®,

el equilibrio de la mucosa gastrica ahora también
ERGYPHILUS HPy o5 un nuevo complement | 41SPONIDIE en — =
alimentario de Laboratorios Nutergia para apo- bote de 585 g N
yary ayudar al sistema digestivo. ‘f’"drqs_mp_
Su formulacion es una sinergia de 5 cepas Finisher® CondroStop®, de Kern Pharma, S
revivificantes de lactobacilos y bifidobacterias es un complemento alimenticio con co-
cientificamente seleccionadas por sus propie- lageno hidrolizado Fortigel®, que contri-
dades (L. reuteri, L. rhamnosus GG, L. acido- buye a la conservacion y aumento de la
philus, L. pentosusy Bifidobacterium bifidum), masa muscular y fomenta la regenera-
vitamina C, que contribuye a la proteccion an- cién del cartilago, aliviando el dolor en articulaciones
tioxidante, y vitamina B2 para Omantener la mu- y mejorando su movilidad. También contiene condroi-
cosa gastrointestinal sana. tina (sulfato), glucosamina (sulfato), &cido hialuréni-
ERGYPHILUS HPy es un coadyuvante interesante para re- co y MSM (metilsulfonilmetano), extractos vegetales
forzar la microbiota gastrointestinal en caso de disbiosis gastri- (crcuma, boswelia y bambu), minerales (magnesio,
ca (Helicobacter pylori, tratamientos cronicos, entre otros), gas- zinc y cobre) y vitamina C, que contribuye a la forma-
tritis o tendencia al reflujo gastroesofagico. En concreto: cion de colageno para el funcionamiento normal de
e En asociacion con los tratamientos habituales de las infeccio- los cartilagos.
nes por H. pylori (durante y después del tratamiento). Finisher® CondroStop® se presenta en botes de 585 g
e Para reforzar la mucosa gastrica fragili- con 45 dosis (C.N.: 195201.1) y tam-
zada (toma cronica de IBP, AINE y otros). , bién esté disponible en cajas de 30 )
e En caso de gastritis, tendencia al reflu- . sobres (C.N.: 182174.4). n
Jo gastroesofagico, entre otros. [=]:2 Las dos presentaciones se comer- E
Disponible en botes de 60 cépsulas y . _":-:' cializan con un PVP recomendado
conun PVP de 21 €. L E de 42,90 euros. .
@ https://www.nutergia.es/ e @ https://www.finisher.es/ \—'
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@ [nirevista

«VVamos a volcarnos
en el reconocimiento
del papel sanitario del
farmaceéutico»

TEXTO: Francesc Pla

«Habia ganas de votar y, sobre todo, ganas de que en el Colegio
se produjera un relevo con la entrada de un nuevo equipo».

Asi explica Paula Paya la alta participacion en las elecciones

en el Colegio de Farmacéuticos de Murcia, y asi expresa tamhién
su satisfaccion por el elevado niimero de colegiados que han
apoyado su candidatura y, por tanto, la renovacion.

Paula Paya Pefialver

Presidenta del Colegio Oficial — ;Cudles han sido los resultados definitivos de las elecciones?

de Farmaceuticos de Murcia — Nuestra candidatura a la Junta de Gobierno obtuvo 640 votos frente a los 479
que obtuvo la otra lista. Estamos muy orgullosos y muy satisfechos del amplio
respaldo recibido.

— Una participacion inusualmente alta. ;Cual cree que ha sido el motivo?

— Hacia unos 25 afios que no se producian unas elecciones a toda la Junta de
Gobierno y vocalias, y habia ganas de votar, y, sobre todo, ganas de que en el
Colegio se produjera un relevo con la entrada de un nuevo equipo, como el que
representamos Suma Farmacia.

— ¢Se propone implantar el voto electrénico para préximas elecciones?
— Estudiaremos todas las opciones de cara a unas nuevas elecciones.

— ;Cual sera el objetivo inmediato después de estos resultados?

— Desde el minuto 1 vamos a trabajar para cumplir el programa con el que nos
presentamos a las elecciones y que ha obtenido un respaldo mayoritario de los
colegiados. Nuestro primer contacto seréa con la Administracion, con cuyos res-
ponsables queremos empezar a avanzar en temas clave como la comunicacion
entre el médico y el farmacéutico. Y vamos a volcarnos en el reconocimiento del
papel sanitario del farmacéutico.

Hemos ofrecido un

— ¢Cuales cree que han sido los principales motivos por lo que la mayoria ha votado

programa completo | o candidatura?
que da respuestas — Los colegiados quieren un Colegio del siglo XXI, abierto a la participacién, pero
también una Junta de Gobierno que rinda cuentas y actle con transparencia.
ClaraS a |0$ retos y Nuestro programa incide también en aspectos clave con el refuerzo del papel sa-
demandas de nueStro nitario y asistencial del farmacéutico. Hemos ofrecido un programa completo que
colectivo profesiona|» da respuestas claras a los retos y demandas de nuestro colectivo profesional.

abril 2021 e el farmacéuticon.°598 | 9
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«Vamos a volcarnos en el reconocimiento del papel sanitario del farmacéuticon

‘ ‘estras primeras actuaciones

van a ir dirigidas a sentarnos a
dialogar con la Administracion,

para empezar a buscar formulas
que permitan mejorar la
comunicacion y el trasvase

de informacion entre el

médico y el paciente»

10

— ;Qué propuestas de su programa implantara en los primeros
cien dias y qué transformaciones le gustaria ver realizadas
al finalizar esta legislatura?

— Insisto en esos objetivos inmediatos que le exponia ante-
riormente. Nuestras primeras actuaciones van a ir dirigidas
a sentarnos a dialogar con la Administracién para empezar a
buscar formulas que permitan mejorar la comunicacién y
el trasvase de informacién entre el médico y el paciente.
Otra de las cuestiones que vamos a abordar es potenciar el
ambito de la formacién online. En el colegio tenemos ins-
trumentos a nuestra disposicion para reforzar el ambito for-
mativo y hacerlo accesible a todos.

Nuestros intereses como

colectivo no son excluyentes, sino
complementarios, y sumando todas
las voluntades nos haremos mas
fuertes profesionalmente»

— Su comunidad es uniprovincial, por lo que su presidencia
es un interlocutor directo con la Consejeria. ;Confia en que
la relacidn sera fluida y fructifera? ;Qué objetivos tiene?

— Ya hemos tenido contactos preliminares con responsa-
bles de la Consejeria de Salud y hemos constatado su vo-
luntad de entendimiento y didlogo, como siempre ha habi-
do. Tenemos objetivos comunes y profundizaremos en esa
relacion para, por ejemplo, seguir desarrollando programas
con los pacientes cronicos, donde los farmacéuticos des-
empefiamos un papel esencial.

abril 2021 e el farmacéutico n.° 598

— Los COF representan a todos los farmacéuticos. ;Como
se plantea esta representacion transversal en equilibrio
con el peso especifico de lo que representa la oficina de
farmacia?

— Somos un colectivo profesional amplio donde hay farma-
céuticos en distintos ambitos y sectores. En campafia diji-
mos que contarfamos con todos, y es lo que vamos a hacer.
Todos sumamos en favor de nuestra profesion, y todos te-
nemos cosas que decir y aportar para mejorar y avanzar.
Nuestros intereses como colectivo no son excluyentes, sino
complementarios, y sumando todas las voluntades nos ha-
remos mas fuertes profesionalmente, pero lo méas impor-
tante es que a todos nos une el objetivo comun de la salud
del paciente.

— ;Se plantea cambios en los estatutos y presupuestos del
propio Colegio?

— Los presupuestos se aprueban anualmente y, por tanto,
llegado el momento nos pondremos a su elaboracion, en la
que quedaréan recogidas las prioridades de nuestro progra-
ma que recibi6 el apoyo de los colegiados. En cuanto a los
Estatutos del COF, una de nuestras propuestas es limitar
los mandatos de los miembros de la Permanente, por lo
que los revisaremos para dar cumplimiento a nuestros com-
pPromisos.

— ¢Como se plantea la relacion con el Consejo General?

— Tenemos una relacién muy fluida y buena con el Consejo
General. Ahora méas que nunca, con los efectos de la pan-
demia, debemos reivindicar el papel sanitario del farmacéu-
tico. Hemos demostrado que somos un colectivo esencial,
y ahi contamos con el apoyo y la colaboracién del Consejo
General para el reconocimiento social del farmacéutico a
escala nacional. @
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Curso online de formacion J
acreditada para farmacéuticos - " 3r MODULO

comunitarios y auxiliares -1 YA DISPONIBLE

Microbiota Intestinal
. y Probidticos

PREVENCION

Y TRATAMIENTO
DESDE LA FARMACIA
COMUNITARIA

CURSO ACREDITADO MATRICULA GRATUITA

3,8 créditos | 30 horas de formacion

Director

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

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

Modulo Maodulo I Maodulo I11:

Introduccion a la Trastornos La microbiota

salud digestiva intestinales intestinal y los

: mas frecuentes probidéticos

Juan del Arco Ortiz

de Zarate Ave Mari Aburto Goiri Francisco Guarner Aguilar

gQCfOf en‘Farmagé;.COFB' Farmacéutica comunitaria. Meédico especialista en

irector técnico de I, ; Gastroenterologia. Fisiologia

Elena ngueua Lgcqona Fisiopatologia gfgestfva. gosgftaf
Farmacéutica comunitaria. Universitari Vall d'Hebron. Institut
Doctora en farmacia. de Recerca (VHIR).

Mari Carmen Agirre Lekue
Farmacéutica comunitaria.

Ya disponible Ya disponible Ya disponible

Organizado por: Con el patrocinio de: Mas informacion
e inscripciones:

MAYO @ vilardell www.aulamayo.com
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@ Undiaenlafarmacia de...

Texto: Francesc Pla Jaime Acosta
Fotografias: Leyre Farmacia Acosta (Fuenlabrada, Madrid)

Fernandez Morterero . e, ,

Una vision mas
alla de la propia
oficina de farmacia

Jaime Acosta Gomez se licencio en Farmacia por

la Universidad Complutense en 1998. Una de sus
primeras decisiones al acabar la licenciatura ya fijo
su caracter profesional: «Al terminar Farmacia hice

el Master de Atencién Farmacéutica de la Universidad
de Granada inspirado por Paco Martinez: me marcaron

Somos la puerta

del sistema sanitario,
de entrada y de salida,
y actualmente, con

receta electronica, en su personalidad y su entusiasmo». Ese caracter
ocasiones somos el continuod definiéndose internacionalmente, y poco
linico contacto de después hizo un curso para farmaceéuticos
los pacientes con un internacionales en la Universidad de Minnesota
profesional sanitario con algunos de los inspiradores del movimiento de
en meses» atencion farmacéutica, Linda Strand y Bob Cipolle.
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Influencia del paisaje familiar

La tradicién familiar también fue un factor importante en
la eleccion profesional de Jaime Acosta: «Recuerdo muy
nitidamente deambular por la farmacia con una bata que
arrastraba por el suelo, y jugar en la puerta horas y horas.
Aunque tuve algunas dudas, elegi Farmacia (o la Farma-
cia me eligi6 a mi) por consejo de mi padre. Mis padres
son farmacéuticos comunitarios. Les debo muchas lec-
ciones de servicio y esfuerzo para atender sus farmacias.
Todo lo que soy, mucho o poco, se lo debo a ellos, no so-
lo por su ayuda material, sino por sus lecciones de vida.
Nunca les estaré lo bastante agradecido». Otros de sus
recuerdos son de cuando empezé a trabajar como farma-
céutico: «Me escondia detras del personal cuando entra-
ba alguien, especialmente si no veia recetas en sus ma-
nos. Mi inseguridad hacia que el terror se apoderase de
mi, sobre todo cuando escuchaba la frase fatidica: “Da-
me algo para...”».

Después de dos décadas ejerciendo en la farmacia sien-
te que el resumen de su historia solo puede ser positivo.
«Le debo mucho a la profesion: es un trabajo muy bonito
de ayuda constante y frecuente a personas a las que lle-
gas a conocer bien, incluso por la voz. Es un trabajo lon-
gitudinal y completo que pisa aspectos sociales ademas
de los sanitarios. Debemos estar muy orgullosos: no hay
ningun profesional que vea a tantos pacientes ni tantas
veces. Somos la puerta del sistema sanitario, de entrada
y de salida, y actualmente, con receta electrénica, en oca-
siones somos el Unico contacto de los pacientes con un
profesional sanitario en meses». Sin embargo, reconoce
que el pragmatismo ha sido un motor importante en su vi-
da profesional: «No soy muy analitico en lo personal: mi
objetivo era encontrar una profesiéon que me diera satis-
faccion y me permitiera ayudar a sostener a mi familia, y
sigue siendo asi».

En estos momentos, no sabe si a sus hijos les va a inte-
resar su profesién, porque su hija pequefia dice que quie-
re ser farmacéutica, pero al otro hijo pequefio parece atraer-
le mas la programacion y a su hija mayor la medicina.
Ademas, es consciente del camino recorrido y del que
queda por recorrer. «La farmacia ha cambiado en algunas
cosas, especialmente en algunos procesos internos y en su
digitalizacion, aunque queda pendiente su transformacion
digital ofreciendo nuevos servicios.» Acosta no tiene previs-
to intentar ninglin cambio radical en su farmacia, la Farma-
cia Acosta, ubicada en Fuenlabrada (Madrid). Aun asi, le
resulta muy interesante ver como ha ido adaptandose a las
nuevas necesidades que se plantean y que las tecnologias
van permitiendo, «y que en el futuro serdn alin mayores».
De hecho, estéa convencido de la importancia de los valores
clasicos de la oficina de farmacia. «Como la mayoria de las
farmacias, la vocacion de servicio y de ayuda nos marca en
lo que intentamos. La empatia, la accesibilidad y la simpa-
tia son activos propios de nuestra profesion, y, por ende, de

un dia en la farmacia de...

nuestra farmacia. El lema Expertos en cuidarte es en lo que
fundamento mi estrategia.»

Su visién va mas alla de la propia oficina de farmacia: «Mi
profesion me ha permitido atravesar algunas puertas a or-
ganizaciones mas grandes y muy distintas, lo que me ha
supuesto un aprendizaje personal que, aunque inacabado,
es muy satisfactorio. En la practica mi objetivo es seguir
transformando mi farmacia y seguir aprendiendo en ella y
en otras organizaciones profesionales como la FIP. Recien-
temente, tengo la suerte de estar apoyando a HEFAME». Es
exigente en los objetivos, pero también en los puntos débi-
les: «Mi gestion es en demasiadas ocasiones intuitiva, y en
otras, demasiado tradicional. El uso de herramientas digi-
tales y de automatizacion nos permiten ser mas préximos,
rentables y mas eficaces. Nos queda bastante camino has-
ta ser lo que los pacientes realmente demandan. La salud
digital es la via por la que debemos ser méas accesibles, ra-
pidos y baratos, ofrecer un servicio méas personalizado. La
pandemia, aunque nos ha permitido mostrar nuestra soli-
dez, ha subido el listén a todos los agentes y deberiamos
tomar buena nota».

Reivindicaciones de la profesion

Jaime Acosta es contundente en la reivindicacion de un
rol de un farmacéutico mas activo y con més responsabi-
lidades asistenciales: «Como farmacéuticos podriamos ha-
cer mucho més para resolver las necesidades de salud de
la poblacion, pero la normativa es muy limitante. Para de-
masiadas cosas nuestra asistencia es limitada: dispensa-
cion de emergencia; catélogo de indicaciones de medica-
mentos sin receta que podemos utilizar; limitacion de
sustitucién de medicamentos; formas farmacéuticas (in-
cluso en caso de desabastecimiento), tamafio de envase
o dosis, o incluso tallas... que nos obligan a remitir al pres-
criptor. También los casos en los que la receta electronica
ha caducado, especialmente en procesos no graves. En
este sentido, me resulta muy frustrante ver cémo podria-
mos hacer mucho mas, registrando y asumiendo la res-
ponsabilidad de nuestra actuacioén, y en la practica solo
puedo derivar al centro de salud, para que en demasiadas
ocasiones se origine una visita en urgencias por la demo-
ra de cita disponible». Su reivindicacion va mas alla de lo
exclusivamente asistencial: «Esta limitacion tiene su re-
percusion, ademas, en las cifras de negocio. La falta de
servicios concertados (especialmente en la mejora siste-
maéatica del uso de medicamentos por los pacientes, a tra-
vés de innumerables posibles servicios procedimentados,
como sucede en otros paises) tiene repercusion en las ci-
fras de la farmacia. Es una oportunidad perdida». Incide
aln mas en la estrechez de miras de la normativa vigen-
te: «No me parece adecuada la normativa que nos limita
en el ambito digital, o en cuestiones que me resultan tan
claras como el envio a domicilio. La limitacion de recur-
sos que tenemos como PYME es una de las barreras de
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Una vision mas all4 de la propia oficina de farmacia

desarrollo mas notables de la farmacia. Con una apertura
de la normativa podriamos mejorar mucho nuestro servi-
cio y el acceso a los medicamentos (siempre con las he-
rramientas indicadas, que nos permitan ofrecer al pacien-
te la informacién adecuada y seguimiento, incluso mejor
que en el entorno fisico actual)».

Digitalizacion de la farmacia

Por otro lado, asevera y asegura que su farmacia se apoya
en un gran equipo, que ha asumido especial protagonismo
por la necesidad de delegacién que él ha tenido desde ha-
ce algun tiempo: «La delegacién, que al principio era un
problema, se ha transformado en una fortaleza, porque creo
que el equipo esta dando lo mejor de si mismo. No puedo
dejar de mencionar su ejemplo y la leccién de servicio du-
rante lo peor de la pandemia, también mientras yo estuve
obligadamente aislado durante demasiado tiempo». «De
forma consciente —explica— estoy priorizando mi dedicacion
en la implantacion de posibles mejoras de los procesos ad-
ministrativos y financieros que pueden absorber mucho
tiempo, pero no hacen a la farmacia mejor.»

«Actualmente somos cuatro farmacéuticos, un técnico
y un auxiliar. Participamos en actividades de formacion,
aungue a veces echo de menos mas posibilidades de for-
macién no esponsorizada por laboratorios. La ultima que
hemos realizado ha sido la de tests de antigenos de
SARS-CoV-2, y de vacunacion, de la SEFAC.»

En un marco excesivamente rigido, continlda insistiendo
Jaime, «intento desarrollar servicios novedosos. En general,
los servicios que tengo implantados son los habituales en
las farmacias espafiolas: SPD, actividades de divulgacion,
etcétera. Quizéas el servicio que me gustaria destacar es el
que a través de LudaFarma nos permite aumentar nuestra
facturacion al tiempo que resolvemos los problemas de los
pacientes. Con esta herramienta digital y gratuita podemos
encontrar los productos que los pacientes necesitan en se-
gundos, cuando no pueden esperar a que se los traigamos
o0 estan en falta. Sustituimos su busqueda de farmacia en
farmacia con un “clic”, reservandoselo en segundos en
la farmacia que lo tiene disponible y que forma parte de la
red. Ademas, igualmente otros pacientes pueden encontrar
en nuestra farmacia los productos que buscan, por lo que
sin hacer nada estamos facturando unos 250 euros men-
suales gracias a este servicio. Adicionalmente, a veces lo-
gramos dar salida asi a productos que probablemente ter-
minarian caducando».

Jaime Acosta cree que la farmacia debe buscar apo-
yos para escapar de un modelo muy individualista que
limita las posibilidades de desarrollo. «La farmacia es
parte del grupo F+ de HEFAME. Nos dan el apoyo que
buscaba, y que no era capaz de conseguir con mis medios.
Nos ofrecen una consultoria individualizada y muy orienta-
da a la mejora, herramientas digitales, un programa de fi-
delizacion, una central de compras de los laboratorios que
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colaboran en el proyecto, participaciéon en campafias, for-
macion, y otras herramientas de marketing. Es un paquete
completo que nos ha permitido mejorar notablemente nues-
tros indicadores, y por una fraccion del precio que estas
herramientas cuestan en el mercado. Estoy muy contento,
porque ademas estamos bajando la compra directa a labo-
ratorios, a lo que si le imputaramos todos los gastos no se-
ria tan rentable como creemos».

En este sentido, tiene muy claro que no se debe dar
la espalda a la digitalizacion de la farmacia: «Estamos
digitalizando nuestro servicio en la medida de nuestras
posibilidades y contamos con el apoyo de la plataforma

La salud digital es la via por la que
debemos ser mas accesibles, rapidos,
baratos y ofrecer un servicio mas
personalizado».

F+ de HEFAME, que creo que es potente, innovadora y
muy flexible. Aunque obviamente no nos podemos com-
parar a otras farmacias, la pandemia ha sido un acicate
para aumentar nuestra presencia en internet, ya que an-
tes enfocadbamos nuestra web méas a comunicar cuestio-
nes sanitarias, pero ahora hemos vivido un boom en la
venta online, y esto nos permite llegar a las personas que
ya estan comprando por internet». Ademas, este incre-
mento le ha permitido cambiar algunos habitos en su ges-
tion: «Gracias a la web hemos sacado de nuestro surtido
algunas marcas que estabamos obligados a tener por su
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liderazgo en sus familias pero con las que no me sentia
cémodo. Actualmente, si alguien quiere comprar alguno
de esos productos, puede comprarlo por la web a un pre-
cio ventajoso y recogerlo sin gastos de envio en el siguien-
te pedido que nos sirve HEFAME, con stock cero en mi
farmacia, y sin tener relacién directa con el laboratorio en
cuestion». Es un modelo que, segln su criterio, le aporta
multitud de ventajas. «<Ademas, la web con la que factu-
ramos nosotros nos permite tener el control en todo mo-
mento: los productos que queremos tener y que no es-
tan en el catadlogo de HEFAME, los PVP, promociones,
entre otros, con la ventaja de que HEFAME nos lo da to-

do resuelto: catalogo disponible, informacion, fotos, pa-
sarela de pagos, y envio a domicilio siempre desde nues-
tra farmacia y no desde el mayorista al cliente final.»

De cara al futuro

Jaime Acosta se arriesga a hacer un vaticinio sobre el futu-
ro de su farmacia: «Veo un futuro digital, en el que no solo
los medicamentos de prescripcion puedan enviarse a do-
micilio, sino que también podamos ofrecer nuestro servicio
digitalizado para aquellos que no quieran o no puedan des-
plazarse a la farmacia, para ayudar a obtener el mejor re-
sultado posible de los medicamentos. Sé que da cierto vér-
tigo y que supone algunos riesgos (entre otros, que los
costes de los envios termine asumiéndolos la farmacia, asi
como otros de mas calado), pero creo que debemos digita-
lizar nuestro servicio, como ya han hecho otras industrias,
también las que no estan centradas en producto». Es ple-
namente consciente del cambio de los clientes: «Los pa-
cientes nos comparan con otros sectores, y sus expectati-
vas estan cambiando. Es un proceso imparable. Ademas

un dia en la farmacia de...

de la digitalizacién de nuestros servicios mas esenciales,
deberian aparecer nuevas herramientas digitales y un uso
de datos que nos permita nuevos servicios». Siguiendo es-
ta linea, se resiste a caer en el desaliento y persiste: «Me
gustaria poder hacer rentable mi farmacia también con ser-
vicios (idealmente concertados) centrados en la mejora del
uso de los medicamentos y sus resultados. El sistema sa-
nitario tiene muchas necesidades que deberfamos poder
ayudar a resolver si tuviéramos los incentivos (no solo eco-
némicos) necesarios».

Por altimo, cabe decir que su vision general de la farma-
cia comunitaria esta basada en su potencial asistencial. «Se

De.izqtherda a'derecha: M. Mar Gallego, J. Acosta,
M. Angeles Valiente y Nuria Capel

esta desaprovechando una capacidad profesional que el
sistema sanitario no se puede permitir despreciar», lamen-
ta Jaime Acosta, pero inmediatamente afiade: «A pesar de
los pesares, nuestra apuesta de futuro debe centrarse en
potenciar los servicios que, de forma procedimentada y sis-
tematica, estén enfocados en la mejora de la salud relacio-
nada con los medicamentos».

Han pasado mas de 20 afios de su master con Paco
Martinez, pero el optimismo y la persistencia que destila-
ba su manera de ver la profesion calaron en Jaime Acos-
ta. Se nota. @

Farmacia Acosta

Calle Vitoria, 9. 28941 Fuenlabrada (Madrid)
Tel.: 678 11 93 57
Web: www.farmaciaacostafuenlabradafmas.com
Twitter: @jaimeacosta_
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Victoria Gonzalez de
Buitrago Martinez

Farmacéutica comunitaria.
Valencia

El deterioro articular
se produce cuando los
huesos, ligamentos,
tendones, meniscos,
cartilagos y otras
estructuras
especificas de la
articulacion ven
disminuida su
capacidad funcional
de forma progresiva,
provocando dolor»
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@ Profesion

Como evitar el
deterioro articular

ctualmente, segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el deterioro ar-

ticular es una de las diez enfermedades mas discapacitantes a escala mundial
y el tercer problema de salud mas importante en los paises desarrollados. Entre el
70y el 85% de la poblacién adulta sufre alguna vez a lo largo de su vida dolor de
espalda por deterioro articular, y a partir de datos de la Sociedad Espafiola de Reu-
matologia, en el afio 2016 més de la mitad de la poblacién con una edad superior
a los 50 afios muestra signos radiolégicos de degeneracién articular a nivel de la
rodilla, siendo esta incidencia superior en mujeres de mas de 55 afios.

La pregunta a la que pretende responder este articulo es si se puede prevenir
0 Nno, y si se puede, como. Para ello haremos primero una breve revision de la
enfermedad y de sus causas o factores de riesgo mas comunes, antes de entrar
en su prevencion y posibles herramientas con las que tal vez es posible preve-
nirla al 100%, o al menos retardar su evolucion.

Definicion

El deterioro articular se produce cuando los huesos, ligamentos, tendones, me-
niscos, cartilagos y otras estructuras especificas de la articulaciéon ven disminui-
da su capacidad funcional de forma progresiva, provocando dolor.
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Como evitar el deterioro articular

Recordemos que la articulacion consta de tres partes de
las que depende su estabilidad: el hueso y las estructuras
intraarticulares, los ligamentos y, por ultimo, los tendones
y musculos.

Las causas de desgaste iran ligadas a la alteracion del
funcionamiento habitual de alguno de estos elementos,
y son principalmente tres:

e Artrosis. La mas relevante y comun de las causas de
desgaste es la artrosis, un proceso en el cual se destru-
ye el cartilago articular. A menudo empieza con una le-
sién articular que solo afecta a una zona pequefia, pro-
duciéndose en una segunda fase un engrosamiento
6seo, una destruccién de la superficie articular y una
deformacion progresiva que puede llegar a provocar la
desaparicién del cartilago afectado. En una fase final
puede llegar a ser una articulacion totalmente osificada.
Este proceso degenerativo implica que pase a afectar
también a otros componentes de la articulacién (tales
como tendones o ligamentos) por el desprendimiento de
pequefios fragmentos de cartilago, aumentando el roce
y la friccion.

Inestabilidad articular. Otra de las causas de desgaste es
la inestabilidad articular, provocada por la falta de tension
en los ligamentos. El paciente, por el motivo que sea, ha
perdido el control sobre la articulacion, lo que acostum-
bra a estar relacionado con algln traumatismo previo,
aungue también existen otras causas (por ejemplo, el sin-
drome de inestabilidad articular o de Ehlers-Danlos). Es-
ta laxitud de ligamentos hace que los musculos tengan
que trabajar mas para controlar la articulacion (provocan-
do sobrecarga y contracturas), y ademas el roce entre los
cartilagos produce su desgaste y desencadena lo que sue-
le llamarse «artrosis prematura».

El desgaste articular raras veces
afecta a las articulaciones de las
muiecas, codos o tobillos, salvo que
existan lesiones previas o se realicen
esfuerzos excesivos»

Lesiones tendinosas. Otra causa de desgaste que pode-
mos mencionar son las lesiones tendinosas, que se pro-
ducen por deterioro de los tendones, provocando dolor e
inflamacion. Pueden ser una simple inflamacion, tendi-
nitis o tendinosis (degeneracion de la estructura del ten-
don).

Si bien el desgaste articular puede afectar a cualquier ar-
ticulacion, hay zonas del cuerpo cuyas articulaciones se de-
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terioran con mas frecuencia. En orden descendente de pre-

valencia serian:

e Articulaciones distales de los dedos (artrosis de Heber-
den).

e Articulaciones medias de los dedos (artrosis de Bou-
chard).

e Articulacion de la base del pulgar (rizartrosis).

e Articulacion de la base del dedo gordo del pie (hallux val-
gus).

e Rodillas (gonartrosis).

e Caderas (coxartrosis).

e Cuello.

e Artrosis de las articulaciones vertebrales menores, que
suelen cursar con otras patologias degenerativas, como
desalineamientos y desplazamientos de las vértebras, por
ejemplo.

El desgaste articular raras veces afecta a las articulacio-
nes de las mufecas, codos o tobillos, salvo que existan le-
siones previas o se realicen esfuerzos excesivos.

Entre los factores genéticos y hereditarios, a los que no
se pueden aplicar medidas de prevencion, destacan los de-
fectos hereditarios en los genes responsables de la produc-
cion de colageno (producen un cartilago defectuoso que se
deteriora con mayor rapidez) y nacer con articulaciones de-
masiado flexibles o con defectos que impiden que las arti-
culaciones encajen y tengan una correcta movilidad, como
seria el caso de las caderas con anormalidades congénitas
o0 las piernas arqueadas.

Dejando aparte estas causas, si hay otras que pueden
modularse o tenerse en cuenta con el objetivo de prevenir
el desgaste articular, como las siguientes:
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Como evitar el deterioro articular

e La edad. Solo un 4% de los pacientes de 20 afios padece
artrosis, mientras que a los 70 afios el porcentaje aumen-
ta al 70%, especialmente en mujeres por el descenso de
estrogenos a partir de la menopausia.

Vida sedentaria o escasa actividad fisica moderada o re-
gular.

Actividad fisica excesiva, que seria el caso de los depor-
tistas de élite, debido a la sobrecarga que sufren sus ar-
ticulaciones, especialmente en deportes de contacto, co-
mo el rugby o el futbol. También incluirfamos a jovenes
que trabajan en el ejército.

Traumatismos previos que puedan condicionar en el futu-
ro el normal funcionamiento de la articulacion.

Mala alimentacion, falta de hidratacion o determinados
desequilibrios nutricionales (por ejemplo, niveles bajos de
vitamina D), especialmente en el caso de aparicion de ar-
trosis en gente mas joven.

Falta de tono en la musculatura: en estos casos, debido a
un incorrecto desarrollo de la musculatura la articulacion
debe soportar méas peso y carga, lo que acelera su dete-
rioro. Destaca el caso de personas con cuadriceps débi-
les para el desarrollo de artrosis de rodilla.

Alteraciones posturales que provoquen una incorrecta dis-
tribucion de cargas en el cuerpo y por lo tanto en las ar-
ticulaciones.

La obesidad o sobrepeso. Es muy relevante cuando habla-
mos de desgaste de las articulaciones de cadera o rodi-
lla. Es un factor de especial relevancia entre los 8 y los 12
afios, antes de que se desarrolle la enfermedad.

Solo un 4% de los pacientes

de 20 aiios padece artrosis, mientras
que a los 70 aios el porcentaje aumenta
al 10%, especialmente en mujeres»

e Cirugia previa en articulaciones.

e Enfermedades inflamatorias articulares.

e Sobresfuerzo y sobreuso de las articulaciones, especial-
mente en algunos ambitos laborales o de nuestra vida
cotidiana. Por ejemplo, en ocupaciones en las que de-
ben doblarse mucho las piernas (mineros, trabajado-
res portuarios o de astilleros) existe mayor probabilidad
de desarrollar artrosis de rodillas. También cuidadores
que deben realizar esfuerzos en las articulaciones, por
ejemplo, para levantar a las personas a su cargo.

Afortunadamente, como veremos enseguida, hay formas

de desarrollar estos esfuerzos de forma mas respetuosa con
la propia anatomia.
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Prevencion

Teniendo en cuenta los factores desencadenantes o acele-
radores de este proceso de desgaste, hay algunas medidas
que pueden implementarse de forma activa. La prevencion
empieza verdaderamente a los 20 afios de edad, con la
eleccion de determinado tipo de ejercicios y de una dieta
adecuada, pues los traumatismos o malas alineaciones pos-
turales que se producen a partir de esta edad son la base
de la degeneracion articular a partir de los 50 afios.

e Seguimiento de normas higiénico-dietéticas hasicas (por
el impacto que tienen en el metabolismo): descanso ade-
cuado, limitacion de la ingesta de alcohol y evitar el con-
sumo de tabaco.

Evitar el sobrepeso: debe mantenerse en todo momento
un peso adecuado, ya que la obesidad es uno de los prin-
cipales factores de riesgo, especialmente si hay antece-
dentes familiares.

Actividad periddica de esfuerzo moderado: actividades co-
mo natacion, ciclismo, excursionismo o esqui de fondo
son ideales para mantener una cobertura muscular toni-
ficada. Un estilo de vida sedentario provoca que la gluco-
sa que no consumimos energéticamente se transforme
en acido lactico, que provoca altos niveles de inflamacion
del cartilago y es mas dificil de expulsar para el cuerpo.
Alimentacion adecuada, que facilite el correcto funciona-
miento de todos los elementos de la articulacion. Debe-
mos incluir en la ingesta habitual frutos secos crudos (es-
pecialmente nueces), pescado, legumbres, frutas con
alto contenido en magnesio y potasio (como el platano) y
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en general todo producto rico en proteinas y vitaminas A
(calabazay calabacin), C, Dy E (prestando atencién a su
alto contenido caldrico), omega-3, antioxidantes y mine-
rales. Por otro lado, debemos limitar el consumo de gra-
sas saturadas (aceite de palma, mantequilla, grasas ani-
males...) y azlcares. Insistimos también en la importancia
de una correcta hidratacion (ingesta de 2-3 litros diarios de
liquido: agua, caldos, zumo natural, infusiones...).

Higiene postural: debemos mantener una correcta higie-
ne postural, adoptando pequefas decisiones que a lo lar-
go del tiempo tienen un impacto en nuestra salud. Entre
las medidas que deben tenerse en cuenta destacamos las
siguientes: mantener la espalda erguida; no forzar las cer-
vicales para mirar el mévil, el ordenador o la tableta (la
inclinacion de la cabeza de 60 grados supone una pre-
sion equivalente a 30 kilos para las vértebras cervicales
de un adulto); levantar peso manteniendo las rodillas
flexionadas y mantenerlo luego lo mas pegado posible al
cuerpo; evitar asientos bajos y sillones o sofas hundidos; Esta lista no pretende ser exhaustiva, sino solo indicativa
dormir en cama dura; usar sillas con respaldo recto y que de la sobrecarga permanente a la que sometemos a nues-
los pies estén en contacto con el suelo; si se trabaja de tras articulaciones. Invitamos al lector a que reflexione so-

pie, mantener un pie ligeramente méas adelantado que el bre otros gestos posturales que le estan obligando a forzar
otro, e ir alternandolos; enviar mensajes de voz por el mo- su anatomia 6sea (calzado, disposicion de algunos instru-
vil en vez de teclear palabras o colocar el teclado a un ni- mentos de trabajo o de casa, etc.) o que pregunte a sus pa-
vel inferior a la altura de los codos. cientes cuando acudan a su oficina de farmacia.

nuak-PH’

El complemento alimenticio
que protege tus articulaciones
de la inflamacién

NUJ biological
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Como evitar el deterioro articular

La glucosamina o el condroitin
sulfato han demostrado ser seguros
y efectivos para prevenir

el desgaste articular»

e Evitar las sobrecargas articulares, como caminar por te-
rrenos irregulares, no coger pesos excesivos o utilizar un
carrito para hacer la compra.

e Uso de calzado adecuado: debemos escoger zapatos pla-
nos o con poco tacon (5 cm maximo), evitando zapatos
con plataformas o tacones excesivos. Si usted es cons-
ciente de que tiene cierta tendencia a taconear con fuer-
za al caminar, es aconsejable el uso de zapatos con sue-
la gruesa o plantillas de silicona.

e Balnearios o spas. Si ha detectado que tiene cierta ten-
dencia a contracturar la musculatura, en estos lugares
tienen tratamientos descontracturantes a través del agua
que pueden ayudarlo tanto a prevenir como a tratar la ar-
trosis.

e Uso de suplementos nutricionales. La glucosamina o el
condroitin sulfato (de origen bovino) han demostrado ser
seguros y efectivos para prevenir el desgaste articular,
si bien tardan un tiempo en surtir efecto desde el inicio
de su ingesta.
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e Uso de productos ortopédicos: son adecuados para pre-
venir el desgaste articular. El uso de bastones, muletas o
estabilizadores/ortesis de compresion puede ser de espe-
cial interés preventivo para aquellas personas que tengan
inestabilidad articular. También el uso de productos ergo-
némicos como vajillas, vasos o cubiertos, o ayudas para
vestirse sin realizar movimientos bruscos ni forzar la es-
palda.

Conclusién

Es posible retrasar la aparicion y gravedad del desgaste
articular, y desde la oficina de farmacia podemos obser-
var los movimientos de nuestros pacientes para detectar
posibles signos de desgaste articular, sefalarles pautas
de prevencién y/o facilitarles suplementos nutricionales
o productos de ortopedia adecuados para personas con
ciertos condicionantes (laxitud de ligamentos, lesiones
tendinosas...).

Si el paciente refiere dolor (difuso o localizado) e hin-
chazon en las articulaciones (si bien cada persona tiene
un umbral diferente de dolor), o rigidez durante unos 30
minutos después de descansar, o cambios en la capaci-
dad de mover la articulacién, o sensacién de inestabilidad
o laxitud en la articulacién, es aconsejable derivar al mé-
dico. El especialista valorara los exdmenes que deben rea-
lizarse y las posibles alternativas méas adecuadas segun el
estado y edad del paciente (tratamientos conservadores o
quirurgicos). @
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Farmacéuticos comunitarios

Dada la alta
prevalencia de
consumidores de
antiacidos que no
consultan sus sintomas
con un profesional
sanitario, el papel del
farmacéutico resulta
fundamental para
adecuar el
tratamiento»

@ Profesion

Abordaje de la acidez
de estomago en la
farmacia comunitaria

egun describe el profesor José Maria Pajares en su magnifico articulo «La his-

toria de la Ulcera péptica: ;hemos llegado al final?», fueron muchos los perso-
najes de relevancia histérica que tuvieron que soportar molestias digestivas que
variaron su caréacter. Lain Entralgo apuntaba: «En un paciente con Ulcera péptica,
;en qué medida su caracter y biografia, toma de decisiones importantes y el apro-
vechamiento de su vida no han sido condicionados por esta enfermedad?» Se sa-
be que Voltaire, Darwin y Napoledn fueron esclavos de sus molestias gastricas.

La acidez gastrica, también llamada «pirosis» o «ardor de estdbmago», es un
motivo de consulta muy frecuente en la oficina de farmacia. Esta sensacion des-
agradable en la zona del estémago se presenta generalmente en personas sa-
nas y tiene un impacto notable en la calidad de vida.

La pirosis puede presentarse de forma aislada o bien como consecuencia de
un reflujo gastroesoféagico, entendido como el paso de los jugos acidos del esté-
mago hacia el eséfago a causa de la relajacién, en ausencia de deglucién, del
esfinter esofagico inferior (el cardias).
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Abordaje de la acidez de estémago en [a farmacia comunitaria

Los sintomas propios de la pirosis suelen presentarse aso-
ciados a la ingesta excesiva de alimentos, especialmente
los grasos o muy condimentados. Se manifiestan como ar-
dor, acidez o quemazon en la zona epigastrica (parte supe-
rior del abdomen) y retroesternal (detrés del esternon), ha-
litosis, hipersalivacion, saciedad precoz o pesadez,
flatulencia, regurgitaciéon, naduseas, vomitos y diarrea.

Segln un estudio realizado en el afio 2014 con mas de
110.000 pacientes, un 20% de los espafioles han sufrido aci-
dez gastrica en los ultimos 6 meses y, de éstos, hasta el 80%
la padecen de manera recurrente al menos una vez al mes.
Aungue también aparece en personas jovenes, suele afectar
principalmente a mayores de 55 afios y a mujeres gestantes.

El tratamiento de la acidez sin prescripcion médica aho-
rra una alta suma de recursos econémicos, tanto al siste-
ma sanitario como al usuario, segiin concluye un estudio
realizado en pacientes estadounidenses. Este mismo estu-
dio sefala la alta prevalencia (méas de la mitad) de consu-
midores de antiacidos que no consultan sus sintomas con
un profesional sanitario, por lo que el papel del farmacéu-
tico resulta fundamental para adecuar el tratamiento.

Se estima que la incidencia de acidez géastrica ira en au-
mento en los préximos afios en Espafia a causa del tipo de
alimentacion y de los habitos de vida inadecuados: comer
apresuradamente, desequilibrios de la dieta, habitos poco
saludables y el consumo de algunos medicamentos pue-
den desencadenar trastornos digestivos que tienen en co-
mun la pirosis.

Factores desencadenantes

Las principales circunstancias ligadas a la aparicion de los
sintomas de la acidez gastrica son:

e Dispepsia: etimoldgicamente «falta de digestion», se re-
fiere al conjunto de sintomas que se producen por una
alteracion de la digestion de los alimentos sin presencia
de lesiones gastricas. El trastorno incluye sintomas co-
mo ardor de estomago, distension abdominal, saciedad
precoz y somnolencia posprandial (después de las co-
midas).

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE): el mal
funcionamiento del cardias, la valvula situada entre el es-
tomago y el eséfago, posibilita un ascenso del liquido gas-
trico hacia el es6fago. Al producirse de forma persistente,
provoca un dafio en la mucosa esofagica, que no puede
soportar un pH tan bajo.

Otras enfermedades gastricas: gastritis, Ulcera péptica,
infeccion por Helicobacter pylori, hernia de hiato, etc.
Embarazo: durante el embarazo se produce una relaja-
cion de la musculatura lisa inducida por el aumento de
los niveles de progesterona. La musculatura lisa, a dife-
rencia de la musculatura estriada, funciona a partir de
estimulos del sistema nervioso vegetativo autbnomo, es
decir, de manera inconsciente. La musculatura lisa se lo-
caliza tanto en el estbmago como en el es6fago.
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En el caso del eséfago, cuya musculatura es lisa, debido al
aumento de progesterona se produce durante la gravidez una
relajacién de los esfinteres, del esfinter esofagico superior (si-
tuado junto a la faringe) y del esfinter esofégico inferior, que
facilita el reflujo esofagico. También contribuye al mencionado
reflujo el incremento paulatino del tamafio del Utero durante
la gestacion, que consecuentemente desplaza hacia arriba a
los distintos érganos. Ambos aspectos son los responsables
del reflujo de &cido que se produce durante el embarazo. Es-
tas molestias se generan porque la estructura de la pared del
esofago es diferente de la del estémago, que se encuentra es-
pecialmente protegida por la mucosa estomacal producida por
las células caliciformes. Esta situacion se puede agravar en las
mujeres que padecen hernia de hiato.

e Obesidad: debido a la presién abdominal, entre otros fac-
tores asociados a la obesidad, el contenido del estomago
asciende mas facilmente al eséfago.

e Factores psiquicos: hasta 2 de cada 3 pacientes asocia
el estrés, la ansiedad o el nerviosismo con el inicio o em-
peoramiento de la acidez géastrica.

e Dieta: las comidas copiosas, los alimentos altamente gra-
s0s, condimentados o fritos, el café, el chocolate, el alco-
hol y las bebidas gaseosas pueden favorecer la pirosis.

e Tabaquismo: el tabaco debilita el cardias, facilitando el
reflujo.

e Tratamientos farmacolégicos: el consumo de algunos far-
macos puede producir ardor gastrico por distintos meca-
nismaos:

— Inhibicién de la ciclooxigenasa: los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE).

— Relajacion del esfinter esofagico inferior: las benzodiace-
pinas, los bifosfonatos y los anticonceptivos orales.

— Efectos secundarios a nivel digestivo: corticoides, antago-
nistas del calcio, inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina, tetraciclinas, clopidogrel, agonistas beta-
adrenérgicos y opiaceos.

Criterios de derivacion al

médico/sintomas de alarma

Aunqgue en la mayoria de los casos desde la farmacia se

puede resolver la sintomatologia de la pirosis con consejos

higiénico-dietéticos y la recomendacién de productos de
indicacion farmacéutica, existen cuadros clinicos en los que
la sintomatologia de la pirosis puede sugerir la existencia
de alguna situacion patolégica relevante, por lo que sera
necesario recomendar una valoracion médica.

En las siguientes circunstancias sera pertinente la deri-
vacion al médico:

e Ardor o dolor que no mejora con tratamiento antiacido o
antisecretor (inhibidores de la bomba de protones o an-
tagonistas de los receptores H2).

e Sintomas de dispepsia que no mejoran o reaparecen al
finalizar el tratamiento sintomatico: debe valorarse una
posible infeccion por H. pylori u otra patologia digestiva.
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Abordaje de la acidez de estémago en [a farmacia comunitaria

e Ardor o dolor que despierta al paciente y no le permite
conciliar el suefio.

e Acidez gastrica asociada a tos nocturna, disnea o dolor
de garganta: puede indicar posible enfermedad por reflu-
jo esofagico.

e Pérdida de peso asociada a los sintomas de acidez gas-
trica.

e Disfonfa matutina.

e Antecedentes de patologia gastrica.

e Sospecha de causa iatrogénica de los sintomas, es decir,
cuando los sintomas puedan deberse al consumo de al-
glin medicamento.

Tratamiento de indicacion farmacéutica

Los antiacidos son los farmacos mas utilizados para tratar
la acidez de estémago. Son compuestos inorganicos que
neutralizan el acido clorhidrico del estbmago y reducen su
acidez. Esta alcalinizacion estimula la secrecién de gastri-
na que genera la contraccion del esfinter esofagico inferior
y el aumento de la motilidad géastrica, promoviendo asf el
vaciado géstrico. Los antiacidos pueden clasificarse en an-
tiacidos absorbibles o sistémicos y antiacidos no absorbi-
bles 0 no sistémicos:

e Antiacidos sistémicos: actlan rapidamente con el 4cido
clorhidrico, reduciendo en poco tiempo los sintomas, pe-
ro su accion es poco duraderay puede producirse efecto
rebote. EI méas utilizado es el bicarbonato sodico. Esté in-
dicado para el tratamiento a corto plazo, ya que puede
producir hipernatremia y debe administrarse con precau-
cién a personas hipertensas o con insuficiencia cardiaca
o renal. Si se usa durante largos periodos, puede produ-
cir alcalosis.

Antiacidos no sistémicos: la parte catiénica de la molé-
cula reacciona con el acido clorhidrico del estémago for-
mando una sal que no se absorbe. Su accién es més len-
ta y sostenida, por lo que no producen efecto rebote. Son
antiacidos no sistémicos las sales de aluminio (hidréxido
de aluminio, también llamado algedrato), las sales de
magnesio (hidroxido de magnesio, carbonato de magne-
sio), las sales de calcio (carbonato célcico) y los comple-
jos aluminio-magnesio (almagato). Los efectos adversos
suelen ser leves y mayoritariamente estén relacionados
con los efectos en la motilidad intestinal (las sales de alu-
minio y de calcio son astringentes, las de magnesio son
laxantes), por lo que la mayoria de preparados comercia-
les presentan mezclas de sales de aluminio y magnesio.

Se recomienda administrar los antidcidos de media hora
a 1 hora después de las comidas, ya que la duracién del
efecto se prolonga hasta las 3 horas, mientras que si se to-
man en ayunas el tiempo de accién se reduce a unos 20-
60 minutos.

Los antiacidos pueden interferir en la absorcion de algu-
nos farmacos. La reduccion de la absorciéon no suele ser
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Tabla 1. Habitos higiénico-dietéticos

e Comidas copiosas

e Consumo de bebidas gaseosas, alcohol y tabaco

e Consumo de alimentos ricos en grasas o muy condimentados

e Alimentos muy calientes e infusiones

e | [evar ropa muy ajustada en la zona abdominal

e Realizar gjercicio fisico después de las comidas, especialmente
las que se hagan inclinando el torso

e Evitar el consumo de sustancias que favorezcan el reflujo o la
acidez:

— Favorecedores del reflujo: bebidas alcohdlicas, café, té, tabaco...

— Irritantes de la mucosa gastrica: chocolate, tomate, citricos,
menta, hierbabuena, cebolla cruda, ajo, vinagre, café, especias
picantes...

— Alteradores de |a tonicidad del esfinter esofagico inferior: grasa,
fritos, menta, bebidas gaseosas, bebidas alcohdlicas...

Recomendables

e | levar una dieta variada y equilibrada, realizando 5 comidas al dia

e Masticar bien los alimentos y comer sin prisas

e Bajar de peso en caso de sobrepeso u obesidad

e Optar por cenas frugales

e Dejar pasar al menos 1 hora (preferiblemente 2 horas) después
de comer para acostarse

e Elevar la cabecera de la cama 10-15 cm respecto al abdomen

e Acostarse sobre el lado izquierdo para facilitar el vaciado
gastrico

e Controlar el estrés y realizar técnicas de relajacion

superior al 20%, por lo que en la mayorfa de los casos no
son interacciones significativas, pero hay que evitar la ad-
ministracién conjunta con farmacos de estrecho margen
terapéutico. Por norma general, la mejor recomendacion
para evitar interacciones farmacolégicas seré la de espaciar
la toma de antiacidos con medicamentos unas 2 horas. Asi-
mismo, deberd especificarse la conveniencia de evitar el
consumo de leche juntamente con las sales de aluminio.
En el embarazo, se acude al tratamiento farmacolégico
en caso de que la aplicacion de las recomendaciones hi-
giénico-dietéticas no sea suficiente para paliar los sintomas.

Los antiacidos constituyen el primer escalon de tratamien-

to, y en este colectivo es preferible recomendar almagato.
El empleo de la fitoterapia también constituye una alter-

nativa para abordar los sintomas de la pirosis. Podemos
agrupar las principales opciones fitoterapéuticas en:

e Plantas medicinales asociadas a mucilagos con propie-
dades espasmoliticas y digestivas, que ejercen un efecto
calmante sobre la mucosa géstrica.

e Plantas medicinales ricas en saponinas, flavonoides y
otros metabolitos secundarios con propiedades protecto-
ras y calmantes del tracto digestivo. Algas con alto conte-
nido en carrageninas o alginatos, que se asocian a sales
minerales para formar una pelicula protectora de la mu-
cosa gastrica y esoféagica, calmando el ardor.
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e Plantas medicinales relajantes que ayudan a mitigar la
ansiedad o el estrés, unos de los factores desencadenan-
tes de la pirosis.

Son ejemplos el aloe (Aloe vera), la regaliz (Glycyrrhiza
glabra), la pulpa de calabaza, la laminaria (alga marrén), la
manzanilla (Matricaria recutita), el malvavisco (Althaea offi-
cinalis), la melisa (Melissa officinalis), la tila (Tilia sp.) y la
lavanda (Lavandula officinalis).

Consejos higiénico-dietéticos

Los consejos higiénico-dietéticos que podemos dar desde la far-
macia son fundamentales para abordar la pirosis. La lista de las
recomendaciones es inmensa, por lo que debemos individua-
lizar los consejos para que vayan dirigidos a la correccion de los
factores de riesgo y de los habitos de cada persona (tabla 1).

Como corolario de este articulo, cabe recordar el papel
asistencial de la farmacia comunitaria, permanentemente
proxima a la poblacion, en la atencion personalizada a las
necesidades de los pacientes mediante los Servicios Profe-
sionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA). En este caso,
el abordaje de la acidez géastrica es a través del Servicio Pro-
fesional de Indicacion Farmacéutica.

Para desarrollarlo de manera segura y eficiente, la profe-
sién farmacéutica se capacita constantemente con el fin de
ofrecer el conocimiento cientifico méas innovador a los pa-
cientes y de librarlo con suprema disposicion. @
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Las unas (al igual

que la piel) nos
“hablan”, y en muchos
Casos sus
manifestaciones
delatan una patologia
no diagnosticada»

@ Profesion

El lenguaje de las unas

Desde tiempos inmemoriales, las ufias han sido un elemento ornamental clave
en el embellecimiento personal. Tanto es asi que cuentan que la mismisima
Cleopatra tenia reservado en exclusiva el color rojo para sus majestuosas ufias.
Pero no solo de manicuras y pedicuras bonitas vivimos los hombres, pues el cui-
dado y la salud de nuestras ufias es primordial para preservar sus funciones.

La ufia es una estructura compleja enclavada en la parte distal de los dedos.
Sus funciones principales son proteger los dedos y facilitar la manipulacién fina
y el agarre (y también nos ayudan al rascado).

Constituida mayoritariamente por queratina, la ufia se diferencia de la epider-
mis en que no existe el proceso de descamacion celular, y del cabello en que el
crecimiento no es ciclico.

:Qué elementos incluye el aparato ungueal?

e Lamina ungueal: formada mayoritariamente por queratina, es trasltcida (pues
su composicion de queratina es en forma de ortoqueratina, menos en la zona
de la linula), de color rosado y con un grosor de entre 0,5y 1 mm.

e Matriz ungueal: su funcién es producir lamina ungueal. La lUnula es la parte
distal de la matriz: blanquecina, circular y opaca (porque los queratinocitos
mantienen su nucleo, formando paraqueratina).
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e Pliegues ungueales: proximal (sistema de cuticulas com-
puesto por el eponiquio o cuticula visible y la cuticula ver-
dadera, que se encuentra por debajo de la visible); distal
(hiponiquio, que sella la ldmina ungueal y la protege de
infecciones y agresiones), y pliegues laterales.

e Sistema de soporte de la lamina ungueal: configurado por
el lecho ungueal (muy vascularizado), el tejido conectivo
subyacente, la falange y sus ligamentos.

:Qué les pasa a mis uiias?

Esta es una pregunta que en multitud de ocasiones nos for-
mulan nuestros pacientes en la oficina de farmacia. Es im-
portante saber cuando realizar una actuacion farmacéutica
y cuando necesitamos derivar al médico especialista. Las
ufias (al igual que la piel) nos «hablan», y en muchos casos
sus manifestaciones delatan una patologia no diagnosticada.

Consultas frecuentes y actuacion
farmacéutica

«Mi hijo se come las ufias»

Onicofagia

Morderse las ufias es un mal habito que generalmente se
arrastra desde la nifiez. Un 40% de los mordedores son ado-
lescentes y un 30% nifios. El nerviosismo, la ansiedad, la fal-
ta de concentracion o simplemente el placer son solo algu-
nas de las causas que lo provocan. Es un problema que
pasa de lo antiestético a la mania. Se estima que en las ufias
de las manos viven aproximadamente unas 5.000 bacte-
rias de unas 150 especies diferentes. Cada vez que las mor-
demos estos patdgenos se introducen en la boca, por lo que
son un vehiculo de transmision de enfermedades (infeccio-
nes, verrugas, problemas gastrointestinales, etc.). Ademas,
se dafia la dentina de las piezas dentales y, con el tiempo, se
modifican la anatomia, el color y/o el grosor de la ufia, com-
prometiendo las funciones de proteccion y psicomotricidad
para las que estan disefiadas. Nuestra recomendacion se
basa en cosméticos que nutran y estimulen su crecimiento,
a la vez que eviten la mordida por su sabor amargo y desa-
gradable. Lo ideal serd manejar la recomendacion de varias
marcas comerciales para ir combinandolas, ya que el pacien-
te termina habituandose al sabor y contintia con el habito.
Para los mas reacios a aplicar estos productos en nifios, po-
demos recomendar aceite esencial de jengibre, que ademas
nutrird la cuticula. No estéd de mas hablar con los padres de
un sistema de recompensas mediante motivacion positiva
que complemente el tratamiento propuesto.

«Tengo clavada la uiia del dedo gordo del pie»

Onicocriptosis

Lo que conocemos como «ufia encarnada» se produce por
la penetracion de la lamina ungueal en la piel lateral, pro-
vocando una inflamacién dolorosa y ocasionando, a veces,

profesion

Morderse las ufias es un mal habito
que generalmente se arrastra desde la
nifnez. Un 40% de los mordedores son
adolescentes y un 30% nifios»

un cuadro infeccioso. Aparece normalmente en el dedo gor-
do del pie, y puede estar causada por factores extrinsecos
(falta de higiene, corte de ufias inadecuado, uso de calza-
do compresivo, etc.) o intrinsecos (alteraciones anatémicas,
hiperhidrosis, obesidad, diabetes, pie plano, etc.). Propo-
nemos lavados con agua caliente y sal durante 15 minutos
y la aplicacion de clorhexidina digluconato 10 mg/mL; co-
locar un trocito de algodén en el extremo subungueal afec-
tado de la ufia; limitar el uso de calzado deportivo y/o za-
patos que terminen en punta, y, en caso de sobreinfeccién,
derivar al médico pues sera necesario abrir drenaje y pres-
cripcion antibidtica.

«He tirado de un pellejito de la uiia

y ahora la zona esta inflamada y me duele»

Panadizo

Se refiere a un absceso subcutéaneo de la pulpa del dedo, cu-
ya compresion ocasionada sobre las terminaciones nerviosas
causa dolor asociado a edema y eritema localizado, que pue-
de cursar con infeccién por Staphylococcus aureus. Puede
aparecer cuando se clava una espina o sufrimos algun corte/
herida, aunque esté frecuentemente asociado a héabitos co-
mo la onicofagia. Recomendaremos desinfeccion local y apli-
cacion de compresas humedas calientes 2-3 veces al dia,
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El lenguaje de las ufias

junto con un complejo nutricional de vitamina C, Util en la
prevencion de infecciones. Si el paciente no mejora y apare-
ce sobreinfeccién, procederemos a la derivacién médica pa-
ra prescripcion tépica de mupirocina 2% o acido fusidico 2%
cada 8 h durante 5-7 dias en caso de que sea superficial. Pa-
ra casos que necesiten incision y drenaje, el paciente puede
necesitar tratamiento antibiotico oral adicional.

«Mis ufias se han vuelto fragiles y quebradizas»

Sindrome de uiias fragiles (SUF)

El SUF es una anormalidad heterogénea que se caracte-
riza por la debilidad de la lamina ungueal: se produce la
pérdida de propiedades naturales de la ufia, como fuer-
za, dureza, flexibilidad y resistencia. Se asocia a un de-
fecto en la adherencia de los corneocitos de la ldmina
ungueal. Dicha adherencia se debe a los lipidos estruc-
turales, que impiden también la pérdida de agua (cuan-
do la ufia no es capaz de retener el agua, por debajo del
10%, aparecera fragilidad vy, si retiene mas del 30%, se
ablandara de forma preocupante), y al entrecruzamien-
to de los filamentos de queratina, que requieren enlaces
disulfuro entre los residuos de cisteina. La ldmina un-
gueal sana cuenta con un alto contenido en azufre
(10%), agua (10-18%) y lipidos (5%). Alteraciones en la
composicion, organizacién y/o concentracion seran las
causantes de dicho sindrome.

Se describen 4 tipos de presentaciones clinicas: «onico-
rrexis» (surcos y estrias longitudinales paralelas), «onicos-
quisis» (divisién de la lamina en capas en el borde distal),
y «division longitudinal Unica» (hendidura longitudinal en
el borde libre) o «longitudinal multiple» (ruptura de trocitos
en el borde libre de la ldmina), que también pueden darse en
los bordes laterales y en forma de cambios confinados a la
superficie (deja de ser lisa y pierde su brillo).

El sindrome de ufias fragiles

es una anormalidad heterogénea
que se caracteriza por la debilidad
de la lamina ungueal»

El SUF aparece en el 20% de la poblacion y afecta mas
a las mujeres que a los hombres (en una relacion 2:1), ya
que la composicién en lipidos de la ufia se altera por fac-
tores hormonales y ocupacionales: exposicion frecuente a
la humedad y a productos quimicos (disolventes, éalcalis,
anilinas, etc.), que afectan a la ldmina debido a la disolu-
cion de lipidos, causando dafio a la cohesion de los cor-
neocitos. Sin embargo, hoy en dia la manicura permanen-
te es una de las principales causas que lo desencadena.
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Los productos utilizados en la manicura contienen acrila-
tos, y la técnica de aplicacién supone una agresion para
la ufa, pues comienza con un pulido superficial que eli-
mina su capa mas dura y resistente, quedando expuesta
y fragil. Para terminar, cuando se elimina el esmaltado se
utiliza acetona a alta concentracion, lo que hace que sea
aun mas agresivo.

No obstante, conviene aclarar que el SUF también po-
drian causarlo patologias dermatolégicas (psoriasis, ecce-
ma, onicomicosis, hiper/hipotiroidismo, liquen plano, alo-
pecia areata, etc.), terapias oncolégicas, deficiencias
nutricionales o tratamientos con medicamentos. Ante cual-
quier sospecha, siempre derivaremos al médico.

Para mejorar la salud de la ufia recomendamos bafios
templados reparadores con emolientes como el aceite de
oliva 0 almendras dulces, ya que el contenido de agua
de las ufias puede aumentarse si se remojan unos 15 mi-
nutos. Después podemos masajear de forma circular con
aceite de ricino, urea 20% o &cido lactico. De forma sema-
nal, las mascarillas para manos y pies con acido hialuréni-
co y manteca de karité son tratamientos complementarios
de ayuda.

Si realizamos manicura/pedicura conviene evitar la per-
manente y optar por la tradicional con los productos ade-
cuados. Se aconseja eliminar los restos de esmalte anterior
con un desmaquillante de ufias respetuoso con ellas (pre-
feriblemente de naturaleza oleosa sin acetona), enjuagar
con agua y jabén las manos y pies, y aplicar hidratacion.
No magquillar hasta el dia siguiente. En ese momento, an-
tes de utilizar el esmalte de color debe aplicarse una base
transparente que protegera a la ufia de los pigmentos del
esmalte para que no la amarilleen, y ademas ayudara a un
acabado méas homogéneo en la textura. Por ultimo, y solo

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



con fines estéticos, podriamos aplicar una capa de brillo
para retrasar el deterioro y aumentar la resistencia del es-
malte.

Si es necesario, pueden utilizarse cosméticos endurece-
dores con ingredientes como las fibras de nilon, resinas de
acrilato, MSM, silicio organico o proteinas hidrolizadas.

Y como complementos nutricionales pueden usarse aque-
llos ricos en vitamina A (fortalece la lamina), B, (ayuda a asi-
milar las proteinas), B , (asiste a la circulacion a través de la
matriz), D (mejora la absorcion del calcio), H (estimula la re-
novacion celular); queratina (aporta estructura y firmeza);
gelatina (es una proteina muy rica en los aminoacidos que
componen la queratina de las ufias); minerales como el se-
lenio y el azufre; omega 3 EPA (favorece la hidratacion), y
silicio (ayuda a la remineralizacion de la ufia; a la absorcién
de calcio, fésforo y magnesio, y a la sintesis de vitamina D).
Los aminoacidos azufrados como cistina y metionina seran
imprescindibles en la composicién.

«Greo gue mi esmalte de ufias me ha hecho reaccion»
Reacciones alérgicas

Es importante saber detectar las reacciones alérgicas deriva-
das del uso de esmaltes de ufias. La sintomatologia que sue-
le aparecer es: irritacion e inflamacion labial, problemas ocu-
lares, enrojecimiento y aparicion de ampollas y/o descamacion

profesion

Es importante saber detectar las
reacciones alérgicas derivadas
del uso de esmaltes de uiias»
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alrededor de la ufia, rinitis, etc. En estos casos, aconsejamos
retirar el esmalte lo antes posible, limpiar la superficie con
aguay jabon para eliminar cualquier resto, y recomendar tra-
tamiento de indicacion farmacéutica: antihistaminico via oral
y, si las lesiones lo requieren, hidrocortisona 0,5%. En casos
graves, debemos derivar al médico.

«Gon el tiempo mis ufias han cambiado de color»
Envejecimiento ungueal
Siempre se ha dicho que las manos no engafian, pues de-
latan nuestra edad. Y es que no solo envejece la piel de las
manos, sino también las ufias. Cambian de color (amari-
llean y/o se tornan de un tono mas palido) y se vuelven opa-
cas. La edad también esta asociada a fragilidad y su creci-
miento se aminora, disminuyendo la tasa de crecimiento
ungueal (menos de 0,1 mm por dfa). Es frecuente que apa-
rezcan estriaciones a lo largo de la lamina, fruto del paso
del tiempo, y que la composicién quimica cambie, con un
aumento del calcio y una disminuciéon de hierro y agua.
Ademas, como agentes de salud cercanos al paciente,
los farmacéuticos podemos incidir en nuestro papel como
educadores sanitarios y ayudar a nuestros pacientes a te-
ner unas ufias sanas y bonitas mediante la prevencion.

Consejos del farmacéutico

e Mantener las ufias cortas para limitar las roturas o engan-
ches y no manipular ni eliminar las cuticulas.

e Cortar las ufias de forma adecuada y, si necesitamos limar,
siempre utilizar las de carton (evitar las metélicas) y apli-
carlas con movimientos en la misma direccion.

e Evitar esmaltados permanentes. Utilizar cosméticos de
calidad, sin ingredientes agresivos.

e Aplicar cosméticos hidratantes y/o emolientes después de
cada lavado de manos o desinfecciéon con productos hi-
droalcohdlicos: «Después de limpiar, siempre hidratar».

e |levar a cabo una alimentacién equilibrada que incluya
alimentos ricos en calcio, hierro, acidos grasos esencia-
les y vitaminas A, Ey D.

e |ncidir en la importancia del cuidado en pacientes diabé-
ticos, inmunosuprimidos y ancianos.

e Ayudar a la adherencia al tratamiento: advertir a los pa-
cientes de que pueden tardar en recuperar una ufia has-
ta aproximadamente 1 afio.

e Limitar la exposicion prolongada al agua.

e Proteger las manos con guantes al realizar actividades
que puedan resultar agresivas, como la jardineria o la lim-
pieza del hogar.

e Usar guantes de algodon por debajo de los de vinilo.

e Calzar zapatos cémodos y holgados que no produzcan pre-
sion en los dedos, y preferiblemente de punta redonda.

e Usar calcetines de algoddn para ayudar a la transpiracion.

e Proteger de forma extra en invierno. El frio y las calefac-
ciones provocan fragilidad en nuestras ufias.
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:Cuando derivar al médico?

e Cuando aparezcan alteraciones del color en la lamina un-
gueal que no se refieran a un traumatismo localizado.
Manchas con formas delimitadas pueden hacernos sos-
pechar la presencia de tumores benignos (nevus, tumor
glémico...) y malignos (melanoma).

El uso de las lamparas de luz ultravioleta en el seca-
do de los esmaltes acrilicos y los brillos top coat esta
provocando un aumento preocupante en la aparicion de
casos de cancer de piel en los dedos. Ya hemos comen-
tado que nuestro consejo es decantarse por manicuras
o0 pedicuras tradicionales, pero si no podemos conven-
cer al paciente, al menos insistiremos en la aplicacion
previa de fotoprotector 50+ 15 minutos antes de la se-
sion.

e Ante la sospecha de patologias no diagnosticadas.

e Sj el paciente no mejora con el tratamiento prescrito por
el médico o empeoran los sintomas.

e Si sospechamos que un problema relacionado con un
medicamento (PRM) es la causa del problema en las ufias
del paciente.

e En caso de embarazo y lactancia. @
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Puerperio y lactancia,
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Angeles Prado Alvarez!, Manuel Rego Rodriguez?,
Lourdes Romero Toledo!
Farmacéutica comunitaria. Miembro del Grupo de Trabajo de Salud de

la Mujer de SEFAC. 2Matron. Hospital General Mateu Orfila y Clinica Juaneda.
Menorca (llles Balears)

ras el parto comienza una nueva etapa en la que la mujer se recuperara de

los cambios fisioldgicos ocurridos durante el embarazo y, ademas, debera
adaptarse a la nueva vida junto a su bebé. Una vez abandona el medio hos-
pitalario, el farmacéutico comunitario, por su cercania, es el profesional sani-
tario al que puede dirigir sus consultas, por lo que es fundamental conocer las
caracteristicas mas importantes de esta etapa.

Puerperio

El puerperio, o posparto, es el periodo desde el final del parto hasta que el or-
ganismo de la mujer vuelve a la normalidad, es decir, a las caracteristicas que
tenfa antes del embarazo. Esto sucede en torno a las 6 semanas, por lo que
también se conoce como «cuarentena». Este periodo se divide en 3 etapas
(tabla 1), en que el cuerpo de la mujer sufre importantes cambios fisioldgicos
con el fin de recuperar la normalidad:

r
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Puerperio y lactancia, su abordaje desde la farmacia comunitaria

Tabla 1. Etapas del puerperio

Puerperio inmediato

Puerperio precoz

Puerperio tardio

e Comprende las 24 h posteriores al parto
hasta el décimo dia

e Se producen cambios involutivos, como
el establecimiento de la lactancia materna

e Desde las 24 h posteriores al parto

e Desde el décimo dia hasta 40-45 diast
tras el parto

e |a restauracion de la menstruacion
dependeré del tiempo de lactancia materna

e Cambios hormonales. Tras expulsar la placenta, en las pri-
meras 48 horas tras el parto, se produce un descenso de
estrogenos, progesterona y gonadotropina coriénica, lo
que facilita la expresiéon de los receptores de prolactina.
Asi, aumentan sus niveles y puede tener lugar la lactancia
materna.

e Eliminacion de liquidos. Se eliminan aproximadamente
2 L, acumulados en los tejidos durante el embarazo.

e Pérdida de peso. Se produce una pérdida de 5-6 kg como
consecuencia de la involucién de los 6rganos y la elimina-
cion de liquidos.

e Cambios hematoldgicos. Las pérdidas de sangre asocia-
das al parto suelen producir anemia. Ademas, el riesgo
tromboembodlico aumenta por el descenso del volumen
sanguineo y por la activacion plaquetaria y de los factores
de coagulaciéon que ocurren en el parto. Esto se puede ver
agravado por el reposo durante la recuperacion.

e Cambios metabdlicos. Descienden los niveles de colesterol
y triglicéridos en las primeras 24 horas, y la glucemia basal
y posprandial principalmente en los 3 primeros dias?.

Cuidados posparto

Tras el alta hospitalaria, los cuidados deben orientarse a la
prevencion e identificacion de complicaciones posparto que
puedan comprometer la salud de la madre. Desde la farma-
cia comunitaria se pueden ofrecer medidas higiénico-dieté-
ticas y/o farmacolégicas que ayuden a recuperar la norma-
lidad:

e Cuidados relacionados con la anestesia epidural. Entre los
efectos secundarios de la anestesia epidural destaca la re-
duccion de la presion arterial. También se pueden presen-
tar cefalea y dificultad para orinar y/o caminar. Si la cefa-
lea es intensa y persiste tras el parto, se debe derivar al
médico para su valoracion. El dolor de espalda que algu-
nas madres refieren tras la epidural parece estar mas re-
lacionado con el trabajo de parto que con la anestesia en
sf misma, por lo que su manejo terapéutico sera similar al
de la poblacién general.

Cuidados relacionados con las heridas y cicatrices. Es nor-
mal que tras el parto la madre sienta dolor en la zona pe-
rineal, vaginal o en la herida de la cesérea. Se puede re-
comendar el uso de analgésicos, como paracetamol o
ibuprofeno, ya que son seguros en esta etapa ademas de
compatibles con la lactancia, y aplicar frio localizado en la
zona perineal para aliviar el dolor®.
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La episiotomia es el corte que puede realizarse en el pe-
riné para facilitar la salida del bebé. En ocasiones se produ-
ce un desgarro de forma natural. Los cuidados indicados
para ello son:

e Mantener la zona lo mas limpia y seca posible para favo-
recer la cicatrizacion de la herida hasta que se caigan los
puntos en unos 7-10 dias.

e Para aliviar el dolor se puede recomendar la realizacion de
bafios de asiento con agua tibia, asegurandose de secar
la herida a toques y no por arrastre, para evitar tirar de los
puntos. No es conveniente utilizar secador ni flotadores ya
que la piel puede quedar tirante.

* No es necesario desinfectar la zona; tan solo debe lavarse
diariamente con un jabén neutro y cambiar la compresa
de algodén con frecuencia para evitar la maceracion de la
zona.

La cesarea es una incision quirdrgica en el abdomen (la-
parotomia) y en el Utero para extraer el feto. Se deben esta-
blecer los siguientes cuidados:

e Lavar la zona con agua y un jabén neutro (no es necesa-
rio ningun antiséptico) y realizar un buen secado de los
puntos.

e Proteger la herida del roce de la ropa con apoésitos hasta
que se retiren los puntos. Cuando esto ocurra, es conve-
niente aplicar sobre la cicatriz algunos productos, como
aceites de rosa mosqueta o siliconas, que favorezcan la
cicatrizacion, asi como realizar una ingesta adecuada de
proteinas.

e Se deben evitar los esfuerzos fisicos durante la recupera-
cién, pero se recomienda caminar para favorecer la circu-
lacion y el transito intestinal.

e Cuando se tosa o estornude, se debe sujetar el abdomen
para compensar el aumento en la presion abdominal.

En ambos casos, hay que acudir al médico de atencién
primaria si se produce fiebre o supuracion, dolor, calor € in-
flamacion en la cicatriz.

e Sangrados y secreciones. Los loquios son las secreciones
que tienen lugar después del parto hasta transcurridos
unos 15 dias, independientemente de que haya sido na-
tural o por cesarea, como resultado de la herida que queda
en el Utero tras el desprendimiento de la placenta. Cam-
bian en cantidad y color a lo largo de los dias: desde un
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Tabla 2. Ejercicios de Kegel para
|a rehabilitacion del suelo pélvico?”

Localizar los misculos correctos
e Son los que controlan el flujo de la orina, por lo que se pueden
identificar si se interrumpe la miccién cuando se contraen
Técnica
e Con el cuerpo relajado y la vejiga vacia, realizar 10 series
de contracci6n (3-5 s)/relajacion (3-5 s), 3 veces al dia
Constancia
e | os beneficios empezaran a notarse en 4-6 semanas

rojo, con o sin coagulos, que pasa a marron-rosado para
acabar en blanco-amarillento. Para favorecer la transpira-
Cion se usaran compresas de algoddn, que se cambiaran
con frecuencia para que las heridas permanezcan secas.
No se deben usar tampones para evitar infecciones. Si el
flujo es maloliente o los codgulos muy grandes, se acudi-
ré al médico.

e Hemorroides. Es frecuente que al final del embarazo, de-
bido al peso del bebé en el abdomen, aparezcan hemo-
rroides, que también pueden presentarse o empeorar con
el trabajo de parto. Se debe evitar el estrefiimiento, para
lo cual se recomienda caminar, consumir frutas y verdu-
ras; fibras naturales, como el salvado de avena; abundan-
tes liquidos, o usar laxantes estimulantes de la motilidad
u osmoéticos, si no fuese suficiente con la alimentacions.
El dolor se puede aliviar con bafos de asiento templados
o0 aplicando pomadas con anestésicos locales*.

e Fiebre. Si aparece fiebre, se debe acudir al médico. Pero
se debe tener en cuenta que la subida de la leche, 48-72
horas tras el parto, ya sea vaginal o por cesarea, puede
producir febricula.

e Cansancio. Es frecuente tras el parto, pero se derivara al
médico si éste es intenso para valorar la existencia de ane-
mia.

e Trastornos urinarios. El tono vesical puede verse alterado
por el parto, la anestesia o el dolor perineal, que puede
causar espasmo que contraiga la uretra. Ademas, en los
primeros dias aumenta la diuresis por la eliminacion de li-
quidos, que, junto con el bajo tono vesical, propicia la apa-
ricion de incontinencia urinaria, por lo que es convenien-
te rehabilitar el suelo pélvico (tabla 2) tras el parto, si no
se ha comenzado a hacerlo ya durante el embarazo®2.

e Alimentacion. Debe ser variada y equilibrada, con una in-
gesta abundante de liquidos y fibra, evitando las bebidas
estimulantes y alcohdlicas. Se recomienda tomar alimen-
tos ricos en hierro, como espinacas, marisco o pistachos,
para prevenir posibles anemias.

e Estado emocional. La tristeza, la irritabilidad y el mal hu-
mor son normales en los 10 primeros dias tras el parto de-
bido a los distintos e importantes cambios que sufre la
mujer. Si se prolongan més de 2 semanas o interfieren en

Conceptos clave sobre salud de la mujer

sus cuidados o los del bebé, se debe consultar con un
profesional sanitario. La Escala de Edimburgo® es una he-
rramienta que sirve para detectar casos de depresion pos-
parto. Se realiza a las 6-8 semanas del parto y, en caso de
resultado dudoso, se puede repetir a las 2 semanas (ane-
xo 1).

Piel y cabello. EI cambio hormonal es la causa del deflu-
vio —una importante caida del pelo tras el parto—, que se
normaliza en torno a las 16 semanas. Ademas, la piel
se vuelve mas seca y flacida, por lo que la hidratacion es
fundamental para recuperar una elasticidad normal. Las
fajas posparto pueden ayudar a recuperar la distension
abdominal y a evitar la acumulacién de liquidos en la zo-
na. Si han aparecido manchas durante el embarazo, se
recomienda utilizar cremas de proteccién solar y/o despig-
mentantes, como la hidroguinona, que es compatible con
la lactancia, para evitar el empeoramiento.

Hipertension arterial. La mayoria de las mujeres que su-
fren hipertension gestacional recuperan los valores nor-
males en las primeras semanas tras el parto. Sitras 12 se-
manas continla la hipertension, puede tratarse de una
hipertension arterial crénica®, por lo que es muy importan-
te realizar un seguimiento para el control arterial de estas
pacientes.

Diabetes mellitus. El 5-10% de las mujeres con diabetes
gestacional contintian siendo diabéticas tras el parto, y el
40% desarrollan diabetes mellitus tipo 2 a lo largo de su

Tabla 3. Metodos anticonceptivos
en el puerperio

Preservativo
e Tan pronto se inicien las relaciones sexuales

Gestagenos

e Alta seguridad y eficacia

e Se pueden iniciar en cualquier momento
e Compatibles con la lactancia

Anticonceptivos comhinados

e Por el riesgo tromboembdlico, se debe esperar a la semana 3
tras el parto, 0 42 dias si coexisten otros factores de riesgo

o Se desaconsejan en lactantes hasta el sexto mes, y estan
contraindicados en no lactantes hasta la sexta semana®

Dispositivo intrauterino
e Puede insertarse a las 48 horas del parto, pero por el riesgo
de expulsion es recomendable esperar a las 4-6 semanas

Anticoncepcion de emergencia
e En cualquier momento
e Compatible con |a lactancia

Método de la lactancia y la amenorrea (MELA)

Su eficacia estéd supeditada a que se cumplan todas las
condiciones siguientes:

e Frecuencia de las tomas

e Amenorrea y lactancia materna exclusiva

e Que no hayan transcurrido 6 meses tras el parto
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Puerperio y lactancia, su abordaje desde la farmacia comunitaria

vida, normalmente en los 5 afios siguientes®. En estas pa-
cientes es fundamental reforzar las medidas higiénico-die-
téticas y realizar controles periédicos.

e Anticoncepcion. El método anticonceptivo se individuali-
zara segln las caracteristicas de cada mujer (tabla 3).

Lactancia

La lactancia materna es la mejor alimentacién para el recién

nacido en los primeros meses de vida, tanto por su calidad

como porque contribuye al desarrollo psicomotor del bebé

y disminuye el riesgo de que padezca numerosos problemas

de salud. Ademas, refuerza el vinculo afectivo madre-bebé

y, si se utiliza la técnica adecuada, no duele.

La composicion de la leche varia a lo largo de la lactancia:
desde el calostro —primera leche, mas amarillenta, rica en
proteinas, inmunoglobulinas y calorias— hasta la etapa de
transicion, para terminar en la leche madura. Ademas, el
porcentaje de ciertos nutrientes, como las grasas, se mo-
difica a lo largo del dia y el momento de la toma. Respecto
a la lactancia materna, la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud y la UNICEF establecen las siguientes recomendacio-
nes:

e Deberia ser exclusiva durante los 6 primeros meses de vi-
da, sin aportar otros alimentos ni bebidas, ni siquiera
agua.

e Deberia iniciarse durante la primera hora de vida.

e Administrarla a demanda, cuando el bebé la reclame.

e No utilizar tetinas, biberones ni chupetes.

La leche materna se puede almacenar para su consumo
posterior. Se puede conservar hasta 2 semanas en el con-
gelador del frigorifico y, una vez descongelada, no se puede
congelar de nuevo’ (tabla 4).

Cuidados de las mamas

Para evitar complicaciones durante la lactancia, se debe te-
ner una buena higiene de las mamas. Hay que secarlas ade-
cuadamente utilizando papel en lugar de una toalla, ya que
algunas fibras pueden irritar la piel, y deben dejarse al aire
el mayor tiempo posible. Se deben usar sujetadores sin aros
que proporcionen una sujecion adecuada; para hidratar los
pechos se pueden utilizar pomadas o aceites ricos en vita-
mina E. Sin embargo, a veces surgen ciertos problemas re-
lacionados con el pecho y la lactancia, como, por ejemplo,
los siguientes:

Tabla 4. Conservacion de la leche materna’

Ingurgitaciéon mamaria
Suele producirse tras la subida de la leche y esta causada
por una congestion linfatica y vascular, con produccion de
edema intersticial y aumento de la tensién de los conductos
galactéforos. Se caracteriza por induracién del pecho y de
la areola, tension, enrojecimiento, dolor, fiebre en algunos
casos, e incluso rechazo o dificultad del recién nacido para
lograr un agarre correcto®. Se pueden proporcionar ciertas
recomendaciones desde la farmacia comunitaria, como las
siguientes:

e Evaluar el pechoy una toma del recién nacido a fin de po-
der valorar el agarre y la succion.

e Evitar el uso de chupetes en el primer mes de vida, o dar
suplementos si no estan indicados. En caso de estarlo, se
puede optar por la técnica de administracion dedo-jeringa
0 por el uso de tetinas anatdmicas.

e | actancia a demanda y sin restricciones.

e Usar un sujetador de apoyo bien ajustado. Evitar utilizar
sujetadores con aros.

e Uso de analgésicos si es preciso; ibuprofeno ayudara a re-
ducir la inflamacion y el dolor.

e Antes de la toma es aconsejable realizar un masaje de la
mama, € incluso una presion inversa suavizante en la areo-
la, para que ésta se ablande. Respecto al uso de calor lo-
cal antes de las tomas, existen estudios contradictorios,

Extraccion Temperatura ambiente Frigorifico
Recién extraida 6-8 h (<25°C) 3-5 dias (<4 °C)
Descongelada en frigorifico Hasta 4 h 24 h
Descongelada al bafio Maria Lo que dure la toma 4h
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por lo que, si la madre nota alivio tras la aplicacion del
mismo, estarfa indicado su uso durante no mas de 15 mi-
nutos, teniendo precaucion de no aplicarlo en los pezones
ni en la areola. En ocasiones, puede aumentar el edema
mamario por vasodilatacion, en cuyo caso se deberia sus-
pender su aplicacion.

Se puede realizar una extraccién manual suave de leche
con el fin de disminuir el edema y favorecer el agarre del
bebé al pecho.

Durante la toma se puede continuar realizando un masa-
je desde la periferia hasta la areola, para favorecer la cir-
culacion de leche a través de los conductos galactéforos.
Tras la toma puede ser aconsejable la aplicacion de com-
presas frias, por su efecto antiinflamatorio, durante no
mas de 15 minutos en el pecho, sin que éstas tengan con-
tacto con el pezdn ni la areola.

La aplicacién de hojas de col verde puede ser eficaz para
disminuir la inflamacién en los casos de ingurgitacion,
aunque existe poca evidencia cientifica al respecto y la
disponible no es concluyente. Debido al posible riesgo de
listeriosis, puede no ser una opcion adecuada en caso de
madres 0 bebés inmunodeprimidos. Antes de aplicar las
hojas de col, éstas deben lavarse y romperse sus nervios,
haciendo rodar por encima una botella de vidrio; poste-
riormente, realizar un agujero para evitar que la areola y
el pezdn queden cubiertos por la hoja, y después colocar
el sujetador y dejar actuar durante 2-4 horas. Muchas mu-
jeres notan alivio en las 8 horas siguientes®®.

Mastitis

La mastitis consiste en la inflamacién de uno o varios 16-
bulos mamarios, y puede acompafiarse o no de infeccion.
En su génesis se encuentran la estasis de la leche y la dis-
biosis de la microbiota, con proliferacion de especies po-

Conceptos clave sobre salud de la mujer

tencialmente patégenas. El sobrecrecimiento de estas bac-
terias produce la formacién de biopeliculas en el interior
de los conductos galactéforos mamarios, que propicia un
cuadro inflamatorio local por el aumento de la densidad
bacteriana, asi como dificultad en el paso de la leche ma-
terna a través de estos conductos al estrecharse su luz, lo
que causa dolor®. En el 75-95% de los casos la mastitis se
produce en las primeras 12 semanas posparto y, en oca-
siones, conduce a un abandono precoz e innecesario de
la lactancia®®.

Mastitis subagudas

Se caracterizan por la presencia de inflamacién local (dolor,
induracion) con ingurgitacion. No suele haber sintomas sis-
témicos o, si los hay, son muy leves.

En la mayoria de los casos, la produccion de leche no es-
ta comprometida y su composicion es adecuada; sin embar-
g0, se produce una falsa sensacion de escasa produccion,
aunque lo que realmente ocurre es una incorrecta salida de
la leche debido a la formacién de biopeliculas dentro de los
conductos galactéforos, lo que dificulta e impide su correc-
ta salida al exterior.

Las mastitis subagudas, a pesar de que representan el
mayor numero de mastitis, suelen estar infravaloradas e in-
fradiagnosticadas®.

Mastitis agudas

En su inicio se manifiestan con un endurecimiento de la
region de la mama afectada, lo que indica estasis de la le-
che. Posteriormente se producen dolor y enrojecimiento
local.

Si se realizara el vaciamiento correcto en este momen-
to, se evitaria la progresion de la inflamacion. Si la esta-
sis se mantiene, puede sobrevenir la infeccion con cier-
tos signos y sintomas, como tumefaccion, enrojecimiento,
induracién y dolor, que puede acompafarse de sintomas
sistémicos similares a los gripales (fiebre, escalofrios, do-
lores articulares y musculares, y malestar general). Pue-
den originarse lesiones en el drea del pezdn (grietas, irri-
tacion) hasta en un 80% de los casos, que en algunas
ocasiones se acompafan de adenopatia axilar.

Los principales agentes etiolégicos de las mastitis infec-
ciosas son Staphylococcus (causante de mas del 75% de
los casos, especialmente S. aureus) y Streptococcus®1°.

Medidas higiénico-dietéticas

y tratamiento farmacolégico®!!

Manejo del dolor/inflamacion

No hay consenso sobre cuél es la primera opcion: parace-
tamol o ibuprofeno. Cuando el dolor se asocia a un proceso
inflamatorio, ibuprofeno puede ser mas Util ya que se con-
sidera el farmaco més efectivo para reducir la inflamacion y
el edema. La aplicacion de hielo o frio local tiene un efecto
antiinflamatorio.
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Vaciado efectivo del pecho
Se debe establecer la lactancia a demanda y colocarse al be-
bé de forma que se favorezca el drenaje del area afectada,
masajeando el pecho durante la toma, en direccion al pezon.
No debe aplicarse calor local ya que, aunque en ocasio-
nes provoca un alivio en la zona afectada, el aumento de
temperatura podria favorecer la multiplicacion de las bacte-
rias. No es preciso suspender la lactancia.

Tratamiento antibiotico de la mastitis

El tratamiento inicial de las mastitis con sintomas leves con-
siste en mantener la lactancia materna y el vaciado adecua-
do del pecho como tratamiento inicial durante 24 horas, asf
como en realizar tratamiento sintomatico para reducir el do-
lor y la inflamacién mediante la administracion de antiinfla-
matorios no esteroideos y/o la aplicacion de frio local. Trans-
currido este tiempo, se debe valorar la evolucion del cuadro.
Se sugiere la adicion de tratamiento antibidtico si no ha
habido respuesta.

En caso de sospechar mastitis aguda infecciosa, se debe-
ria valorar el inicio precoz del tratamiento antibidtico, con
actividad frente a S. aureus, manteniendo la lactancia y el
vaciado adecuado del pecho.

Si se trata de una infeccién no grave y en ausencia de fac-
tores de riesgo para S. aureus meticilin-resistente, el trata-
miento inicial debe ser cloxacilina 500 mg/6 h o cefalexina
500 mg/6 h por via oral.

En caso de alergia a p-lactamicos, puede usarse clinda-
micina 300-450 mg/8 h.

Durante el tratamiento no es necesario interrumpir la lac-
tancia.

La duracion 6ptima del tratamiento es controvertida; al
parecer, la administracion durante 10-14 dias reduce el ries-
go de recurrencia.

Hay que sospechar la presencia de un absceso si no hay
mejoria a las 72 horas del tratamiento antibiético y se palpa
una masa fluctuante, acompafiada de signos inflamatorios
evidentes y sintomatologia general.

Obstruccién de un conducto

La obstruccion de un conducto es el resultado de la acumu-
lacién local de leche materna y de sus componentes celu-
lares en los conductos galactéforos, con la consiguiente in-
flamacién del tejido circundante. La obstruccién puede
causar molestias y enrojecimiento localizados en un area de
la mama. Si el conducto esta proximo a la piel, puede pal-
parse un bulto en esa zona. La zona mas habitual donde
suele aparecer es en el cuadrante superior externo.

Si no se produce un vaciado adecuado, puede llegar a
producirse una mastitis, por lo que es importante seguir las
mismas recomendaciones para un correcto vaciado de la
mama que con las ingurgitaciones®.

A la hora de mamar es conveniente colocar al bebé de
manera que la barbilla quede en direccion a la obstruccion,
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debido a que la zona del pecho que queda mejor drenada
es la situada bajo la barbilla del bebé. Por ejemplo, si la obs-
truccion se localiza en el cuadrante superior externo del pe-
cho (tocando a la axila), la posicién adecuada seré «en ba-
|6n de rugby».

Tabla 5. Medicamentos de
indicacion farmaceéutica de bajo
riesgo durante la lactancia™

Antiinflamatorios y analgésicos
e Paracetamol
e |huprofeno

Antiacidos
e Omeprazol
e Almagato

Laxantes

e Bisacodilo

e |actulosa

e Citrato de sodio

e Laurilsulfato de sodio

Antidiarreicos

e Loperamida

e Saccharomyces boulardii
Antimicético

e Clotrimazol

Antiséptico

e Clorhexidina

Antihemorroidales

o Anestésicos (benzocaina, lidocaina)

e Antiinflamatorios esteroideos (betametasona,
hidrocortisona, prednisolona, triamcinolona)

e Protectores (6xido de zinc)

e Ruscogenina

e Efedrina

e Fenilefrina

Anticonceptivo de urgencia
e |evonorgestrel
e Acetato de ulipristal

Mucoliticos
e Acetilcisteina
e Ambroxol

Antitusivos
e Dextrometorfano

Fitoterapia

e Valeriana

e Tila

e Jengibre

e Jalea real

e Fchinacea

e Arandano rojo
e Vid
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Tabla 6. Medicamentos contraindicados
con riesgo alto durante la lactancia”

e Amiodarona

e Derivados del ergot (ergometrina maleato)
* Yoduros

e Antineoplésicos y drogas de abuso

Perlas de leche
La perla de leche es una ampolla 0 punto blanco producido
por la acumulacion de leche materna mas solida, que impi-
de que ésta fluya. Puede ocasionar dolor cuando el bebé se
engancha. Si no hay dolor, no necesita tratamiento; en caso
de existir, se puede aplicar calor himedo y frotar suavemen-
te el pezobn antes de amamantar. En ocasiones, sobre todo
si provoca muchas molestias, puede ser necesario puncio-
nar la ampolla con una aguja estéril, aunque la mayoria de
las veces ésta se abre con el propio amamantamiento®.
Las perlas pueden ser de origen traumatico (p. €j., si el
bebé va cerrando la boca y pegando tirones), aunque sue-
len estar causadas por una alteracion microbiana de la ma-
ma o por una mastitis subaguda.

Medicamentos durante la lactancia

Es frecuente que durante esta etapa las madres lactantes
tengan dudas e incluso dejen de dar el pecho por no saber
si ciertos medicamentos o productos de fitoterapia son com-
patibles con la lactancia. Suprimir la lactancia sin un motivo
importante es un riesgo innecesario para la salud, sobre to-
do teniendo en cuenta que solo existe un peligro real en un
porcentaje pequefio de farmacos.

En la tabla 5 se muestra un listado de medicamentos que
no necesitan prescripcion médica, de riesgo muy bajo para
la lactancia, es decir, seguros y compatibles.

A pesar de que la toma de antibi6ticos siempre debe reali-
zarse bajo prescripcion médica, es uno de los grupos de me-
dicamentos que mas rechazo genera en las madres lactan-
tes. Por ello, se debe tener en cuenta que la gran mayoria de
los antibidticos prescritos habitualmente son compatibles con
la lactancia, aunque es aconsejable evitar las quinolonas®.

Una de las herramientas disponibles en la farmacia comu-
nitaria para saber si un medicamento genera un riesgo para la
lactancia es el portal de internet www.e-lactancia.org. Esta web
es un proyecto de la Asociacion para la Promocion e Inves-
tigacion Cientifica y Cultural de la Lactancia Materna. En ella
se puede encontrar informacion sobre seguridad de los me-
dicamentos, fitoterapia, otras terapias, e incluso sobre dro-
gas de abuso. El manejo de esta pagina es muy sencillo:
aparece un buscador donde se puede introducir tanto el
nombre del principio activo como el nombre comercial o el
grupo terapéutico®.

El resultado puede aparecer en 4 colores, segun el tipo
de riesgo!?: verde, riesgo muy bajo; amarillo, riesgo bajo;

Conceptos clave sobre salud de la mujer

naranja, riesgo medio; rojo, riesgo alto. Existen muy po-
cos medicamentos pertenecientes al Ultimo grupo (riesgo
alto), absolutamente contraindicados durante el periodo
de lactancia®® (tabla 6). @
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Anexo 1. Escala de Edimburgo para la Depresion Posnatal (version espaiola)

Como usted tuvo un bebé hace poco, nos gustaria saber cémo se siente actualmente.
Por favor, marque la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los Ultimos 7 dias
y no solo a como se ha sentido hoy:

1. He podido reir y ver el lado 6. Las cosas me oprimen o agobian:
bueno de las cosas: a. Si, la mayor parte del tiempo no he podido
a. Tanto como siempre he podido hacerlo (0) sobrellevarlas (3)
b. No tanto ahora (1) b. Si, a veces no he podido sobrellevarlas (2)
c. Sin duda, mucho menos ahora (2) c. No, la mayoria de las veces he podido
d. No, en absoluto (3) sobrellevarlas bastante bien (1)

d. No, he podido sobrellevarlas tan bien como

2. He mirado al futuro con placer lo he hecho siempre (0)

para hacer cosas:

a. Tanto como siempre (0) 1. Me he sentido tan infeliz que he tenido
b. Algo menos de lo que solia hacerlo (1) dificultad para dormir:
c. Definitivamente menos de lo que solia hacerlo (2) a. Si, casi siempre (3)
d. Practicamente nunca (3) b. Si, a veces (2)
. . c. No muy a menudo (1)
3. Me he culpado sin necesidad d. No. en absoluto (0)
cuando las cosas iban mal: ’
a. Si, casi siempre (3) 8. Me he sentido triste y desgraciada:
b. Si, algunas veces (2) a. Si, casi siempre (3)
¢. No muy a menudo (1) b. Si, bastante a menudo (2)
d. No, nunca (0) ¢. No muy a menudo (1)

. d. No, en absoluto (0)
4. He estado ansiosa y preocupada

sin motivo alguno: 9. Me he sentido tan infeliz
a. No, en absoluto (0) que he estado llorando:
b. Casi nada (1) a. Si, casi siempre (3)
c. Si, aveces (2) b. Si, bastante a menudo (2)
d. Si, muy a menudo (3) c. Ocasionalmente (1)

5. He sentido miedo o pénico 9. No nunca ()
sin motivo alguno: 10. He pensado en hacerme dafio:
a. Si, bastante (3) a. Si, bastante a menudo (3)
b. Si, a veces (2) b. Aveces (2)
c. No, no mucho (1) c. Casinunca (1)
d. No, en absoluto (0) d. No, nunca

RESULTADO:

>10 puntos — probabilidad de depresién — derivar al médico para su valoracion

ALY

jAcceda a
AULAIMAYO  \www.aulamayofarmacia.com
farmacia para sequir el curso!
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@ Pequenos anuncios

Farmacias

Compras

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

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

Soy particular. Contacto:
comprofarmacia@orangemail.es

Ventas

Se vende farmacia. Zonas (;e
influencia: Caceres-Toledo-Avila.
Tel.: 657 277 465.

Se traspasa farmacia rural, provincia
de Huesca, muy cerca de Lérida, Gnica
en municipio, gestion comoda, local en
alquiler, facturacién 220.000 €.
Abstenerse intermediarios. Interesados
llamar al teléfono: 625 263 380.

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

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

Se vende farmacia rural, al norte de la
provincia de Céceres. Gestion cémoda
y estable, dnica en el municipio.

Local en propiedad. Tel.: 660 449 241.

Se vende farmacia en Granada capital
a particular sin intermediarios.
Facturacion media. Tel.: 626 584 391.

Varios

Se vende bascula farmacia Microgram
en muy buen estado. Con medicion
de altura y ranura para monedas.

Precio 400 €. Esté en la provincia de
Barcelona. Tel.: 619 234 323.

Vendo mobiliario y mostrador de
farmacia en color blanco. Interesados
pénganse en contacto conmigo.

Tel.: 616 867 730.

Vendo robot para hacer SPD a
residencias en bolsitas. Practico y muy
rapido. Nuevo, tiene un afio, pero solo
lo hemos utilizado 8 meses. Farmadosis
es nuestro proveedor, puede seguir
suministrando consumibles y servicio
de software. Esté4 en la provincia de
Barcelona, en Berga. Precio a convenir.
Tel.: 615 358 874 (Nieves).

Se vende bascula farmacia Keito

K6 en muy buen estado. Lleva
pesabebés con ranuras para monedas.
Precio excepcional: 450 euros.

Esta en la provincia de Toledo.
Interesados llamar
al teléfono: 667 633 737.

Vendo mobiliario de farmacia
totalmente nuevo. Todo el conjunto o
por piezas. Lineales, mostrador, isla
central, escaparates, etc. Urge vender.
Se admiten ofertas. Interesados llamar
al teléfono: 639 089 304. Badajoz.

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

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

i

FARMACONSULTING

N°1 EN TRANSMISIONES

@ 900115765
www.farmaconsulting.es

Sanciones e intereses de
demora por expediente
sancionador

Como consecuencia de
una inspeccion de
Hacienda se me ha
impuesto una sancion y,
ademas, intereses de
demora. ;Puedo deducir
estos importes como
gastos?

A.G. (Cantabria)

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

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

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

Tradicionalmente, la Administracion ha venido entendiendo que tanto las sanciones
como los intereses de demora aplicados como consecuencia de un expediente san-
cionador no son deducibles, puesto que, al tener caracter punitivo, su deduccion se-
ria de hecho una minoracion de la sancion prevista en la norma y, por lo tanto, no se
han considerado deducibles.

No obstante, una resolucién del Tribunal Supremo de enero de este afio 2021 se ha
pronunciado contra el criterio de la Administracién y, en su Sentencia de 8 de febrero
de 2021, recurso n.° 3071/2019, resuelve que los intereses de demora estan
correlacionados con los ingresos, pues estan conectados con el ejercicio de la actividad
empresarial y, por tanto, son deducibles y tienen la consideracién de gasto fiscalmente
deducible.

Reégimen de atribucion
de rentas

Junto con un
compaiiero, he sido
adjudicatario de una
oficina de farmacia
en Guipizcoa, pero
yo mantendré la
residencia fiscal en
La Rioja. ;Ddnde
tendré que declarar
mis ingresos?

L.S. (Logrofio)
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Respuesta

Entendemos que usted debe declarar sus rentas en La Rioja. En este sentido es de
aplicacion el articulo 8 de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisi-
cas que no considera contribuyente del IRPF a las entidades, como la comunidad de
bienes que usted constituira, que no estan sujetas al Impuesto sobre Sociedades (he-
rencias yacentes, comunidades de bienes, etc.).

Este tipo de entidades estan en «régimen de atribucion de rentas», en el que los
rendimientos se atribuyen a los miembros que las componen con el caracter de
rendimientos de actividades econémicas, que deberan declararse por cada socio o
comunero en funcién de su propio domicilio fiscal.

2 il . ENVIENOS SU CONSULTA
=i (@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es
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EN EFICACIA

es saber que entre el éxito y el fracaso
solo hay una milésima

En Farmaconsulting la Eficacia es saber que entre el éxito y el fracaso

en la venta o en la compra de tu farmacia, hasta el mas minimo detalle

es clave. Y por ello logramos que la transmision de tu farmacia se concrete
en las mejores condiciones de precio y plazo.

Y nos encargamos de todo de principio a fin, porque tu farmacia es Unica.
Ser N°1 nos compromete aiin mas contigo.

LT

CONSULTING 30

N°1 EN TRANSMISIONES ANOS

30 aios de experiencia nos hacen ser
N*1en EFICACIA, SEGURIDAD y ESPECIALIZACION

900 115 765 www.farmaconsulting.es
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37 Vinos & Libros

Bullas

Bullas es una denominacién de origen cuya zona de produccion se en-
cuentra situada en el noroeste de la provincia de Murcia. La componen te-
rrenos ubicados en los municipios de Bullas, Calasparra, Caravaca de la
Cruz, Cehegin, Lorca, Moratalla, Mula, Pliego, Ricote, Cieza y Totana. Ob-
tuvo la calificacion de D.O. en 1994. La altitud media de sus vifiedos es de
400 a 900 m sobre el nivel del mar, el clima es mediterraneo y la media
anual de precipitaciones de 450 mm.

La cultura del vino en esta D.O. es una herencia milenaria. El hallazgo
de numerosos elementos arqueoldgicos en diferentes municipios sitla los
inicios de la elaboracion en mas de 2.600 afios de antigliedad, aunque la
extension y la generalizacion del consumo llegarian en la época romana.
El periodo visigodo mantendria la produccion dirigida especialmente a co-
munidades religiosas y, tras la caida de Granada y la etapa musulmana, la
zona experiment6 un desarrollo gracias a la extension del vifiedo. A partir
del siglo XVI la zona se convierte en una gran tierra vinatera.

Las variedades de uva que mejor se adaptan al clima y al tipo de suelo
son 14, entre variedades tintas y negras. Las tintas son syrah, tempranillo,
garnacha tinta, cabernet sauvignon, merlot y petit verdot, siendo la monas-
trell la joya de la corona. Las blancas son airén, chardonnay, malvasia, mos-
catel de Alejandria, sauvignon blanc y moscatel de grado menudo, pero la
mas abundante es el macabeo.

Los suelos de esta D.O. se caracterizan por ser muy pobres en materia
organica; presentan altos contenidos de carbonato célcico y caliza viva, y
son francos y ligeros con buen drenaje. El suelo y las caracteristicas clima-
ticas influyen notablemente en la calidad de los vinos. Por ejemplo, los mo-
nastrell de Bullas estan dando a conocer una pequefia D.O. que viene a
ser como un monstruo adormecido esperando su momento, ya que estos
vinos sorprenden en paladar y en nariz a cualquiera que los pruebe por
primera vez.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Valché Monastrell 2016

D.0. Bullas
Precio: 25,50 €

Este vino monovarietal de Monastrell esta elaborado con uvas
seleccionadas procedentes de cepas de mas de 46 afios situa-

das a altitudes de entre 850 y 950 metros. En vista es rojo rubi

vivo y brillante, de elevada intensidad aromética; destacan los

frutos rojos maduros combinados con los terciarios del roble bien 5
integrados: vainilla, frutos secos, tofe y mentol. En boca es lar- Y
g0, potente y agradablemente intenso, con predominio de las W

notas tostadas y mentoladas juntamente con las mermeladas de -

frutos rojos. Perfecto para combinar caza y carnes rojas.
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Lecciones de una
pandemia

Salvador Macip
Editorial
Anagrama
Barcelona, 2021

Los humanos nos
creemos los amos
del planeta, pero un
simple virus ha lo-
grado que se tamba-
lee nuestro reinado, y eso pue-

de volver a pasar. ;Qué hemos hecho
mal durante la pandemia de la COVID-19
y cémo deberfamos organizarnos para
responder a la préxima emergencia sa-
nitaria? A través de un lucido analisis de
los principales factores sociales y cien-
tificos de esta crisis y con las herramien-
tas de la mejor divulgacion, el autor nos
ofrece las claves para un necesario
cambio de paradigma.

Salvador Macip (Blanes, 1970) es
doctor en Medicina y Cirugfa por la
Universidad de Barcelona y trabajé
nueve afos en el Hospital Mount Sinai
de Nueva York. Actualmente dirige un
laboratorio en la Universidad de Lei-
cester y es profesor de la Universitat
Oberta de Catalunya. Es autor de libros
como Las grandes epidemias moder-
nas (2010) y Enemigos microscopi-
cos (2016).

«Su conversacion brota agil, casi
vertiginosa y siempre llena de conteni-
do» (Lucia Sapifia, Métode, Universi-
dad de Valencia).

«Se podria decir que Salvador Macip
es un hombre del Renacimiento, pero
seria mas acertado decir que es un
hombre del siglo XXI» (Toni Pou, Ara).

https://www.anagrama-ed.es/libro/
nuevos-cuadernos-anagrama/
lecciones-de-una-pandemia/
9788433916495/NCA_35
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El libro de la Luna

Fatoumata Kébhé
Blackie Books
Barcelona, 2021

La Luna merece que alguien cuen-
te su historia, pues lleva milenios 4 |
inspirando novelas, poemas y can- ’
ciones. Eso defiende Fatoumata Kébé, la

astrénoma y astrofisica que ha dedicado su vida a
estudiarla. Por eso este homenaje a la Luna, a su cosmo-
gonia. Cuando llegamos, la Luna ya estaba ahi arriba y, sin
embargo, sigue siendo uno de los grandes misterios del
universo. ;Qué secreto esconden sus crateres? ;Como in-
fluye en las mareas, en los sentimientos humanos? ;Cuan-
tas vidas se cobrd¢ el oscuro pasado en su nombre? ;Y el
presente, empezando por la famosa perrita Laika? ;Qué se-
ria de nosotros sin la Luna?

Para Kébé la Luna es la novela de su vida, su gran ro-
mance. Sabe que pronto viajara al espacio, que caminara
sobre la cara oculta del brillante satélite y, gracias a este
ensayo, podemos imaginar que la acompafiamos.

https://blackiebooks.org/catalogo/
el-libro-de-la-luna/

vinos & libros

Soles de
medianoche

José Vélez Garcia-Nieto
COFARES
Madrid, 2020

«[José Vélez] Contara lo que pa-

sa o lo que debiera haber pasado.

Jugaré pensando en lo que la imaginacion

desea afiadir y nosotros leeremos entonces lo que no
VEMOS jamas, imaginaremos lo que debiéramos haber
visto y seremos mas sabios o sensatos o, por el con-
trario, mas ingenuos y atrevidos al terminar la lectu-
ra.» Son palabras de José Félix Olalla en el prélogo
que ha escrito para Soles de medianoche, que reiine
50 de los articulos escritos por José Vélez en la revis-
ta Pliegos de Rebotica. 50 articulos que son una invi-
tacion a leer y pensar, a disfrutar de su lectura sin pri-
sas, dejandose llevar por sus paisajes sugeridos, sus
toques de nostalgia. Gracias a COFARES ahora pode-
mos redescubrir el particular mundo de José Vélez y
sumergirnos en él unay otra vez. Un acierto.

http://www.aefla.org/

Tiempo de mujeres

Carmen Korn
Editorial Planeta
Barcelona, 2021

1949. La guerra ha terminado.

combros y muchos se encuen-
tran sin un hogar al que regresar. Como
Henny, quien no ha podido olvidar la mirada de
su amiga Kathe en ese tranvia. Lina, por su parte, ha abier-
to una libreria. Ida esta decepcionada por su relacion con
Tian, a pesar de todo lo vivido. Los afios pasan, los hijos de
las protagonistas crecen y ellos también tienen historias que
contar. Arrancan por fin los afios del milagro econémico y
las revoluciones sociales que marcaron las décadas de
1950y 1960: la construccion del muro de Berlin, la llega-
da de la pildora y de la television, el comienzo de los movi-
mientos estudiantiles y la musica de los Beatles.

Este libro es una emocionante saga sobre cuatro muje-
res que se enfrentan a los momentos cruciales del siglo
XX con la fuerza de su amistad.

https://www.planetadelibros.com/
libro-tiempo-de-mujeres-saga-hijas-
de-una-nueva-era-2/321183

Innovacion
sanitaria para salir
reforzados de la
crisis de la
COVID-19 s

Editor: Jesiis Maria Fernandez Diaz ’
Varios autores i
Editorial Hiris

Madrid, 2020

Durante los Ultimos meses la pandemia de la COVID-19
ha puesto a prueba la resistencia de nuestros sistemas
sanitarios y, casi un afo mas tarde, sigue siendo la méaxi-
ma preocupacion en Espafia y en la mayor parte del glo-
bo. No obstante, nunca se habia visto un esfuerzo global
tan importante en materia sanitaria y, aunque la COVID-19
ha dejado a relucir ciertas vulnerabilidades y deficiencias,
también ha puesto de relieve las fortalezas y el gran po-
tencial de nuestros sistemas de atencion a la salud.

Este libro recoge las reflexiones de un grupo de especia-
listas en economia, investigacion, clinica e industria.

https://www.hiris.care/site/wp-content/uploads/
BOOK-Innovacio%CC%81n-sanitaria-WEB.pdf
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BEXSERO

Vacuna meningocécica del grupo B
(ADN, de componentes, adsorbida)

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Bexsero suspension inyectable en jeringa precargada. Vacuna meningocdcica del grupo B (ADNr, de
componentes, adsorbida) 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Una dosis (0,5 ml) contiene:

Proteina recombinante de fusion NHBA de Neisseria meningiticlis del grupo B"%® 50 microgramos
Proteina recombinante NadA de Neisseria meningitidis del grupo B2 50 microgramos
Proteina recombinante de fusion fHop de Neisseria meningitidlis del grupo B"%* 50 microgramos
Ves(qulas dela memb(ana externa (OM\{) de Neisserfa meningiticlis grupo B cepa NZ98/254 25 microgramos
medidas como la cantidad total de proteina que contiene el PorA P1.42

"producida en células £. colimediante tecnologia de ADN recombinante adsorbida en hidrdxido de aluminio (0,5 mg A**) 3NHBA (antigeno
de Neisseria de union a heparina), NadA (adhesina A de Neisseria), fHop (proteina de union al factor H) Para consultar la lista completa
de excipientes, ver seccion 6.1 3. FORMA FARMACEUTICA. Suspension inyectable. Suspension liquida blanca opalescente. 4. DATOS
CLINICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. Bexsero esta indicado para la inmunizacion activa de individuos a partir de 2 meses de
edad frente a la enfermedad meningocdcica invasiva causada por Neisseria meningiticfis grupo B. El impacto de la enfermedad invasiva
en diferentes grupos de edad asi como la variabilidad de la epidemiologia del antigeno para cepas del grupo B en diferentes éreas
geograficas debe tenerse en cuenta al vacunar. Ver seccion 5.1 para informacion sobre proteccion frente a cepas especificas del grupo
B. El uso de esta vacuna debe sequir las recomendaciones oficiales. 4.2. Posologia y forma de administracion. Posologia Tabla 1.
Resumen de posologia.

_Edad ala ) Inmu_mzaplon Inie_rvalqs en_ire Dosis de recuerdo
Tres dosis de No menos ' )
Lactantes de 225 0,5 ml cada una de 1 mes ) Si, una dosis entre los 12 y 15 meses dg edad con un
" ’ intervalo de al menos 6 meses entre la primovacunacion
meses de edad Dos dosis de No menos | e
y la dosis de recuerdo™
0,5 ml cada una de 2 meses
' Si, una dosis en el segundo afio de vida con un intervalo
Lactantes de 6 a 11 Dos dosis de No menos ' ‘ " .
meses de edad O5micadauna | de 2 meses de al menos 2 meses entre la primovacunacion y la dosis
de recuerdo®
Nifios de 12 a 23 Dos dosis de No menos Si, una dosis con un intervalo de 12 a 23 meses entre la
meses de edad 0,5 ml cada una de 2 meses primovacunacion y la dosis de recuerdo®
Nifiosde2a 10 ' . o
aiios de edad Dos dosis de No menos Se debe conswdfilrar udna ((jjo&s de _reguen‘jo enf |nd\vwgugs con
Adolescentes (desde 11 | 0.5micadauna | de 1 mes i, ?j b
aiios de edad) v adultos’ meningocdcica, segun las recomendaciones oficiales

?La primera dosis no debe administrarse antes de los 2 meses de edad. La seguridad y eficacia de Bexsero en lactantes de menos de 8
semanas no se ha establecido. No se dispone de datos. "En caso de retraso en la administracion, la dosis de recuerdo no se debe ad-
ministrar més tarde de los 24 meses de edad. “Ver seccion 5.1. La necesidad y el plazo de otras dosis de recuerdo no han sido deter-
minados. “Ver seccién 5.1. *No hay datos sobre los adultos mayores de 50 afios. Forma de administracién La vacuna se administra
mediante inyeccion intramuscular profunda, preferiblemente en la zona anterolateral del muslo en lactantes o en la zona del misculo
deltoide del brazo en sujetos mayores. Deben usarse zonas de inyeccion distintas si se administra mas de una vacuna a la vez. La vacuna
no debe inyectarse por via infravenosa, subcutdnea o intradérmica y no debe mezclarse con ofras vacunas en la misma jeringa. Para
consultar las instrucciones de manipulacion de la vacuna antes de la administracion, ver seccion 6.6. 4.3. Contraindicaciones. Hiper-
sensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. 4.4. Advertencias y precauciones espe-
ciales de empleo. Al igual que con otras vacunas, la administracion de Bexsero debe posponerse en caso de que el paciente sufra en-
fermedad febril aguda grave. No obstante, la presencia de una infeccion menor, como un resfriado, no es motivo para aplazar la vacuna-
cion. No inyectar por via intravascular. Al igual que con todas las vacunas inyectables, siempre deberé estar inmediatamente disponible
una supervision y un tratamiento médico adecuados en caso de que se produzca una reaccion anafildctica tras la administracion de la
vacuna. En relacion con la vacunacion, pueden producirse reacciones de ansiedad, tales como reacciones vasovagales (sincope), hiper-
ventilacion o reacciones de estrés, como respuesta psicogena a la inyeccion con aguja (ver seccion 4.8). Es importante contar con los
procedimientos necesarios para evitar que el paciente se lesione a causa de un desfallecimiento. Esta vacuna no debe administrarse en
pacientes con trombocitopenia o trastornos de la coagulacion que pudieran contraindicar la inyeccion intramuscular, a no ser que el posi-
ble beneficio supere claramente el riesgo de administracion. Al igual que con cualquier vacuna, es posible que la vacunacion con Bexsero
no proteja a todos los receptores de la vacuna. No se espera que Bexsero proporcione proteccion frente a todas las cepas circulantes de
meningococo del grupo B (ver seccion 5.1). Al igual que con muchas vacunas, los profesionales sanitarios deben saber que puede produ-
cirse una elevacion de temperatura tras a vacunacion de lactantes y nifios (menos de 2 afios de edad). La administracion profildctica de
antipiréticos en el momento de la vacunacion y justo después de ésta puede reducir la incidencia y la intensidad de las reacciones febriles.
La medicacion antipirética debe iniciarse segin las directrices locales en lactantes y nifios (menores de dos afios). Es posible que las
personas con capacidad de respuesta inmune disminuida, ya sea por el uso de terapia inmunosupresora, un trastorno genético u otras
causas, tengan una menor respuesta de anticuerpos a la inmunizacion activa. Se dispone de datos de inmunogenicidad en sujetos con
deficiencias del complemento, asplenia o disfunciones esplénicas (ver seccion 5.1). Los sujetos con deficiencias del complemento here-
ditarias (por ejemplo, deficiencias de C3 0 C5) y los sujetos que estan recibiendo tratamientos que inhiben la activacion del complemento
terminal (por ejemplo, eculizumab) tienen un mayor riesgo de enfermedad invasiva causada por Neisseria meningitidis del grupo B, inclu-
0 aunque desarrollen anticuerpos después de la vacunacion con Bexsero. No existen datos sobre el uso de Bexsero en sujetos mayores
de 50 afios y los datos son limitados en pacientes con condiciones médicas cranicas. Deberd considerarse el posible riesgo de apneay la
necesidad de control respiratorio durante 48-72 horas tras la primovacunacion en lactantes muy prematuros (nacidos < 28 semanas de
gestacion) y, en particular, a aquellos con un historial previo de inmadurez respiratoria. Como el beneficio de la vacunacion es alto en este
grupo de lactantes, ésta no deberia anularse ni retrasarse. El tapon de la jeringa puede contener Iétex de caucho natural. Aunque el riesgo
de desarrollar reacciones alérgicas es muy pequefio, los profesionales de la salud deberén sopesar los beneficios y los riesgos antes de
administrar esta vacuna a pacientes con un historial conocido de hipersensibilidad al latex. Se utiliza kanamicina en el proceso inicial de
fabricacion y se retira en fases posteriores del proceso. Los niveles de kanamicina, i los hay, son inferiores a 0,01 microgramos por dosis.
No se ha establecido la seguridad de uso de Bexsero en las personas con hipersensibilidad a la kanamicina. Trazabilidad Con objeto de
mejorar la trazabilidad de los medicamentos biolgicos, el nombre y el niimero de lote del medicamento administrado deben estar clara-
mente registrados. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Uso con ofras vacunas Bexsero se
puede administrar de manera simultanea con cualquiera de los siguientes antigenos de vacuna, ya sea como vacunas monovalentes o
combinadas: difteria, tétanos, tos ferina acelular, Haemophilus influenzae tipo b, poliomielitis inactivada, hepatitis B, conjugado neumoco-
cico heptavalente, sarampion, paperas, rubéola, varicela y conjugado meningocéeico de los grupos A, C, W, Y. Los estudios clinicos demos-
traron que las respuestas inmunes de las vacunas habituales coadministradas no resultaron afectadas por la administracion simuiténea
de Bexsero, seglin indices de respuesta de anticuerpos no inferiores a los de las vacunas habituales administradas solas. En varios estu-
dios se dieron resultados inconsistentes en las respuestas al poliovirus inactivado tipo 2 y al serotipo neumocdcico 6B conjugado y también
se observaron titulos de anticuerpos inferiores al antigeno pertactin de tos ferina, sin embargo, todos estos datos no sugieren una inter-
ferencia clinica significativa. Debido a un riesgo aumentado de fiebre, dolor a la presién en el lugar de inyeccion, cambio en los habitos
alimentarios e irritabilidad cuando Bexsero se administra conjuntamente con las vacunas antes mencionadas, debe considerarse la vacu-
nacion por separado siempre que sea posible. El uso profildctico de paracetamol reduce la incidencia y la gravedad de la fiebre sin afectar
ala inmunogenicidad de Bexsero o de las vacunas habituales. No se ha estudiado el efecto de otros antipiréticos distintos del paracetamol
en la respuesta inmune. No se ha estudiado la administracion simultanea de Bexsero con ofras vacunas distintas de las mencionadas
anteriormente. Cuando se administra de forma simultanea con otras vacunas, Bexsero debe administrarse en zonas de inyeccion indepen-
dientes (ver seccion 4.2). 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo No hay suficientes datos clinicos disponibles de embarazos
expuestos. Se desconoce el posible riesgo en embarazadas. No obstante, la vacunacion no deberia aplazarse en caso de riesgo evidente
de exposicion a una infeccion meningocdcica. No hubo evidencias de toxicidad fetal o materna ni de efectos en el embarazo, el compor-
tamiento materno, la fertilidad femenina o el desarrollo postnatal en un estudio en el que se administrd Bexsero a conejas en dosis unas

10 veces superiores a las de los humanos basadas en el peso corporal. Lactancia No hay informacion disponible sobre la seguridad de
la vacuna en las mujeres y sus hijos durante el periodo de lactancia. Deben sopesarse los riesgos y los beneficios antes de tomar la
decision de inmunizar durante la lactancia. No se observaron reacciones acversas en conejas vacunadas ni en sus crias durante 29 dias
de lactancia. Bexsero fue inmunogénico en los animales madre vacunados antes de la lactancia y se detectaron anticuerpos en las crias,
aunque no se determinaron los niveles de anticuerpos presentes en la leche. Fertilidad No existen datos sobre fertilidad en humanos. No
hubo efectos en la fertilidad femenina en los estudios con animales. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La influencia de Bexsero sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas es nula o insignificante. No obstante, alguno
de los efectos mencionados en la seccion 4.8 “Reacciones adversas” puede afectar de forma temporal a la capacidad para conducir o
utilizar méquinas. 4.8. Reacciones adversas. Resumen del perfil de sequridad Se evalué la sequridad de Bexsero en 17 estudios,
incluyendo 10 ensayos clinicos controlados aleatorizados con 10.565 sujetos (a partir de 2 meses de edad) que recibieron al menos una
dosis de Bexsero. De los stjetos que recibieron Bexsero, 6.837 fueron lactantes y nifios (menores de 2 afios de edad), 1.051 fueron
nifios (de 2 a 10 afos de edad) y 2.677 fueron adolescentes y adultos. De los lactantes que recibieron Bexsero como primovacunacion,
3.285 recibieron una dosis de recuerdo en el segundo afio de vida. En lactantes y nifios (menores de 2 afios) a reaccion adversa local
y sistémica mas com(nmente observada en los ensayos clinicos fue dolor agudo a la presion y eritema en el lugar de inyeccion, figbre
e irritabilidad. En los estudios clinicos en lactantes vacunados a los 2, 4 y 6 meses de edad, se notificd fiebre (> 38°C) en un 69% al
79% de los sujetos cuando Bexsero se coadministraba con vacunas habituales (que contienen los siguientes antigenos: conjugado
neumocdcico heptavalente, difteria, tétanos, tos ferina acelular, hepatitis B, poliomielitis inactivada y Haemophilus influenzae tipo b)
frente a un 44% al 59% de los sujetos a los que se les administraron las vacunas habituales solas. Los mayores indices de uso de an-
tipiréticos se observaron también en lactantes vacunados con Bexsero y vacunas habituales. Cuando Bexsero se administré solo, la
frecuencia de aparicion de fiebre fue similar a la asociada con las vacunas infantiles habituales administradas durante los ensayos cli-
nicos. Cuando aparecié la fiebre, normalmente sigui6 un patron predecible, desapareciendo, en la mayoria de los casos, el dia siguiente
ala vacunacion. En adolescentes y adultos, las reacciones adversas locales y sistémicas més frecuentemente observadas en los ensa-
yos clinicos fueron dolor en el lugar de inyeccion, malestar general y cefalea. No e observé un aumento de la incidencia o la gravedad
de las reacciones adversas con las dosis posteriores de la serie de vacunacion. Tabla de reacciones adversas Las reacciones adversas
(tras inmunizacién primaria o dosis de recuerdo) que se considera que pueden estar, al menos, posiblemente relacionadas con la vacu-
nacion se han clasificado por frecuencia. Frecuencias definidas como: Muy frecuentes: (> 1/10) Frecuentes: (> 1/100 a < 1/10) Poco
frecuentes: (> 1/1.000 a < 1/100) Raras: (> 1/10.000 a < 1/1.000) Muy raras: (< 1/10.000) Frecuencia no conocida: (no puede esti-
marse a partir de los datos disponibles) En cada grupo de frecuencia, las reacciones adversas se presentan en orden de gravedad de-
creciente. Ademds de las notificaciones realizadas en los ensayos clinicos, se enumeran a continuacion las notificaciones voluntarias de
reacciones adversas recibidas a escala mundial para Bexsero desde su comercializacion. Puesto que estas reacciones se notifican vo-
luntariamente y proceden de una poblacién con un tamafio sin determinar, no siempre es posible calcular su frecuencia de forma fiable
y consecuentemente se han listado como frecuencia no conocida. Lactantes y nifios (hasta 10 aiios de edad) Trastornos del siste-
ma inmunoldgico Frecuencia no conocida: reacciones alérgicas (incluyendo las reacciones anafildcticas) Trastornos del metabolismo y
de la nutricién Muy frecuentes: trastornos de la alimentacion Trastornos del sistema nervioso Muy frecuentes: tendencia al suefio, llanto
inusual, cefalea. Poco frecuentes: convulsiones (incluyendo convulsiones febriles). Frecuencia no conocida: episodio hipotdnico-hiporres-
puesta, irritacion meningea (de forma esporédica, se han notificado, poco después de la vacunacion, signos de irritacion meningea tales
como rigidez de nuca o fotofobia). Estos sintomas han sido de naturaleza leve y transitoria. Trastornos vasculares Poco frecuentes: pali-
dez (rara después de la dosis de recuerdo) Raras: Sindrome de Kawasaki. Trastornos gastrointestinales Muy frecuentes: diarrea, vomitos
(poco frecuentes después de la dosis de recuerdo) Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo Muy frecuentes: erupcion (nifios de 12
a23 meses de edad) (poco frecuente después de la dosis de recuerdo). Frecuentes: erupcion (lactantes y nifios de 2 a 10 afios de edad).
Poco frecuentes: eczema. Raras: urticaria. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo Muy frecuentes: artralgia. Trastornos
generales y alteraciones en el lugar de administracion Muy frecuentes: fiebre (> 38°C), dolor agudo a la presion en el lugar de la inyec-
cién (incluyendo dolor intenso en el lugar de la inyeccion definido como llanto cuando se mueve la extremidad en la que se administrd
la inyeccion), eritema en el lugar de la inyeccion, hinchazon en el lugar de la inyeccion, induracion en el lugar de la inyeccion, irritabilidad.
Poco frecuentes: fiebre (> 40°C). Frecuencia no conocida: reacciones en el lugar de la inyeccion (incluyendo hinchazén extensa de la
extremidad vacunada, ampollas en el lugar de la inyeccion o en el érea que la rodea y ndulo en el lugar de la inyeccion que puede
permanecer durante mds de un mes). Adolescentes (desde 11 afios de edad) y adultos Trastornos del sistema inmunolégico
Frecuencia no conocida: reacciones alérgicas (incluyendo las reacciones anafildcticas). Trastornos del sistema nervioso Muy frecuentes:
cefalea, Frecuencia no conocida: sincope o respuestas vasovagales a la inyeccion, irritacion meningea (de forma esporadica, se han
notificado, poco después de fa vacunacion, signos de irritacion meningea tales como rigidez de nuca o fotofobia). Estos sintomas han
sido de naturaleza leve y transitoria. Trastornos gastrointestinales Muy frecuentes: néuseas. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo
Frecuencia no conocida: erupcion. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo Muy frecuentes: mialgia, artralgia. Trastornos
generales y alteraciones en el lugar de administracion Muy frecuentes: dolor agudo a la presion en el lugar de la inyeccion (incluyendo
dolor intenso en el lugar de la inyeccion definido como dolor que impide realizar la actividad diaria normal), hinchazén en el lugar de la
inyeccion, induracion en el lugar de la inyeccidn, eritema en el lugar de la inyeccion, malestar general. Frecuencia no conocida: fiebre,
reacciones en el lugar de la inyeccion (incluyendo hinchazon extensa de la extremidad vacunada, ampollas en el lugar de la inyeccién o
en el drea que la rodea y nddulo en el lugar de la inyeccion que puede permanecer durante mas de un mes). Notificacion de sospechas
de reacciones adversas Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una
supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas
de reacciones adversas a través del Sistema Espariol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano, www.notificaRAM.es.
4.9, Sobredosis. La experiencia de sobredosis es limitada. En caso de sobredosis, se recomienda el control de las funciones vitales y
el posible tratamiento de los sintomas. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1. Propiedades farmacodinamicas. Grupo farma-
coterapéutico: vacunas meningocdcicas, codigo ATC: J07AH09 Mecanismo de accion La inmunizacion con Bexsero esté pensada para
estimular a produccion de anticuerpos bactericidas que reconocen a los antigenos de vacuna NHBA, NadA, fHop, y PorA P1.4 (el anti-
geno inmunodominante presente en el componente de OMV) y que se espera que protejan frente a la enfermedad meningocdcica inva-
siva (IMD). Como estos antigenos se expresan de forma variada en diferentes cepas, los meningococos que los expresan en niveles
suficientes son susceptibles de eliminacion por los anticuerpos provocados por la vacuna. El sistema de tipificacion del antigeno menin-
goccico (MATS) se desarrollo para relacionar perfiles de antigenos de distintas cepas de bacterias meningocécicas del grupo B con la
eliminacion de las cepas en el ensayo bactericida en suero con complemento humano (hSBA). Un estudio de aproximadamente 1.000
cepas aisladas diferentes de bacterias meningocdcicas invasivas del grupo B durante 2007-2008 en 5 paises europeos mostrd que,
dependiendo del pais de origen, entre el 73% y el 87% de las cepas aisladas de bacterias meningocdcicas del grupo B tenian un perfil
de antigeno de MATS adecuado que podia ser cubierto por la vacuna. En general, el 78% (imites de confianza del 95% de 63-90%) de
aproximadamente 1,000 cepas estudiadas resulté potencialmente susceptible a los anticuerpos inducidos por la vacuna. Eficacia clinica
La eficacia clinica de Bexsero no se ha evaluado mediante ensayos clinicos. La eficacia de la vacuna se ha deducido demostrando la
induccion de respuestas de anticuerpos bactericidas en suero a cada uno de los antigenos de la vacuna (ver seccién de Inmunogenici-
dad). Inmunogenicidad Las respuestas de los anticuerpos bactericidas en suero a cada uno de los antigenos de vacuna NadA, fHop,
NHBA y PorA P1.4 se evaluaron mediante un grupo de cuatro cepas meningocdcicas de referencia del grupo B. Se midieron los anti-
cuerpos bactericidas frente a estas cepas mediante el ensayo bactericida en suero utilizando suero humano como fuente del comple-
mento (WSBA). No hay datos disponibles de todas las pautas de vacunacién que utiizan la cepa de referencia para NHBA. La mayoria de
los estudios de inmunogenicidad primaria se realizaron como ensayos clinicos aleatorizados, controlados y multicéntricos. Se evalué la
inmunogenicidad en lactantes, nifios, adolescentes y adultos. Inmunogenicidad en lactantes y nifios En estudios con lactantes, los par-
ticipantes recibieron tres dosis de Bexsero a los 2,4y 602, 3y 4 meses de edad y una dosis de recuerdo en el segundo afio de vida,
apartir de los 12 meses de edad. Se obtuvieron sueros antes de la vacunacion, un mes después de la tercera vacunacion (ver Tabla 2)
y un mes después de la vacunacion con dosis de recuerdo (ver Tabla 3). En un estudio de extension, se evalud la persistencia de la
respuesta inmune un afo despugs de la dosis de recuerdo (ver Tabla 3). En otro ensayo clinico se ha evaluado la inmunogenicidad en
lactantes de 2 meses a 5 meses de edad tras dos o tres dosis seguidas de una dosis de recuerdo. También se ha documentado la in-
munogenicidad tras dos dosis en otro estudio en lactantes de 6 a 8 meses de edad en el momento de la inclusion (ver Tabla 4). En nifios
no vacunados previamente que también recibieron dos dosis en el segundo afio de vida, se midi la persistencia de anticuerpos un afio
después de la segunda dosis (ver Tabla 4). Inmunogenicidad en lactantes de 2 a 5 meses de edad Primovacunacidn con res dosis se-
quida de una dosis de recuerdo Los resultados sobre la inmunogenicidad un mes después de tres dosis de Bexsero administradas a los
2,3,4y2,4,6meses de edad se resumen en la Tabla 2. Las respuestas de los anticuerpos bactericidas un mes después de la tercera
vacunacion frente a cepas meningocécicas de referencia fueron altas frente a los antigenos fHop, NadA y PorA P1.4 en ambas pautas
de vacunacion con Bexsero. Las respuestas bactericidas frente al antigeno NHBA fueron tambign altas en lactantes vacunados segun la
pauta de 2, 4y 6 meses, pero se observd que este antigeno era menos inmunogénico con la pauta de 2, 3y 4 meses. No se conocen
las consecuencias clinicas de la reduccion de inmunogenicidad del antigeno NHBA en esta pauta.




Tabla 2. Respuestas de los anticuerpos bactericidas en suero 1 mes después de la tercera dosis de Bexsero adminis-
trado a los 2, 3,4 0 2, 4, 6 meses de edad.

recuerdo (oscilando entre el 36% y el 849%). En el mismo estudio, la respuesta a una dosis adicional administrada de 2 a 3 afios después
de la dosis de recuerdo fue indicativa de memoria inmunoldgica, tal y como lo demuestra una respuesta robusta de anticuerpos frente a

- - - todos los antigenos de Bexsero, que oscila entre el 81% y el 100% y entre el 70% y el 99%, respectivamente. Estas observaciones son
Antigeno Estudio V72P13 Estudio V72P12 Estudio V72P16 consistentes con una adecuada respuesta de primovacunacion de 2 dosis o de 3 dosis en la primera infancia sequidas de una dosis de
_ 2,4,6 meses 2,3,4 meses 2,3,4 meses recuerdo de Bexsero. lnmunogenicidad en lactantes de 6 a 11 meses y en niios de 12 a 23 meses de edad La inmunogenicidad tras dos
% seropositivo” N=1.149 N=273 N=170 dosis administradas con un intervalo de dos meses en nifios de 6 a 23 meses se ha documentado en dos estudios cuyos resultados se
fHbp (IC 95%) 100% (99-100) 99% (97-100) 100% (98-100) resumen en la Tabla 4. Frente a cada uno de los antigenos de la vacuna, los indices de serorespuesta y las GMT de hSBA fueron altos y
GMT hSBA™ 91 82 101 similares tras la serie de dos dosis en lactantes de 6 a 8 meses de edad y en nifios de 13 a 15 meses de edad. Los datos sobre la per-
(IC 95%) (87-95) (75-91) (90-113) sistencia de anticuerpos un afio después de las dos dosis a los 13y a los 15 meses de edad también se resumen en la Tabla 4. Tabla 4.
% seropositivo N=1.152 N=275 N=165 Respuestas de los anticuerpos bactericidas en suero tras la vacunacion con Bexsero a los 6 y 8 meses de edad 0 a los 13y
NadA (IC 95%) 100% (99-100) 100% (99-100) 99% (97-100) 15 meses de edad y persistencia de anticuerpos bactericidas un afio después de las dos dosis a los 13y 15 meses de edad.
GMT hSBA 635 325 3% Intervalo de edad
% (C 95%)t _ (ﬁoﬁ'?gg) (2,32’23212) (3,\‘118%‘;?0) Antigeno 6a11 meses de edad 12 a 23 meses de edad
o SEropositvo =1. = = Edad de vacunacion
PorA P1.4 G(;\;}TQES/E)A 84% 1(6312-86) 81% 1(716-86) 78% %1 -84) 6,8 meses 13,15 meses
. 1 mes después de la 2¢ dosis N=23 N=163
% ggﬂ?{?og)t " 331'2]8) (%1 ‘;122) (8N59é132) % seropositivo* (C 95%) 100% (85-100) 100% (98-100)
0 - - - GMT hSBA™ (IC 95% 250 (173-361 271 (237-310
NHBA (IC95%) 84% (75-91) 37% (28-46) 43% (26-61) fHbp 1 . ( ua) : ( ) ( )
GMT NSBA 16 394 399 meses después de la 2* dosis N=68
(C.95%) (13-21) P 49[ 421) R 85;—5 &) % seropositivo (IC 95%) 74% (61-83)
— — GMT hSBA (IC 95%) 14 (9,4-20)
*% serpposit@vo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA 2'1 5, GMT = m_gdia geométrica del titulo de anticuerpos. Los datos sobre 1 mes después de la 2¢ dosis N=23 N=164
la persistencia de los anticuerpos bactericidas 8 meses después de la vacunacion con Bexsero a los 2, 3y 4 meses de edad y 6 meses o - o o (aF o (0.
, " ) ’ % seropositivo (IC 95%) 100% (85-100) 100% (98-100)
después de la vacunacion con Bexsero a los 2, 4 y 6 meses de edad (antes de la dosis de recuerdo) y los datos de la dosis de recuerdo GMT hSBA (C 95%) 534 (395-721) 599 (520-690)
tras una cuarta dosis de Bexsero administrada a los 12 meses de edad se resumen en la Tabla 3. La persistencia de la respuesta inmune NadA ) desoués de | 02a dosi N=63
un afio después de la dosis de recuerdo se presenta también en a Tabla 3. Tabla 3. Respuestas de los anticuerpos bactericidas en rrleses espucs Ce a ) 0sis o 1
suero tras una dosis de recuerdo a los 12 meses de edad después de la primovacunacion administrada alos 2,3y 4 0 2,4 % seropositivo (G 905 o) 97% (30-100)
y 6 meses de edad, y persistencia del anticuerpo bactericida un afio después de Ia dosis de recuerdo. GMT hSBA (C 95%) 70(47-104)
1 mes después de la 22 dosis N=22 N=164
Antigeno 2,3, 4,12 meses 2,4, 6,12 meses % seropositivo (IC 95%) 95% (77-100) 100% (98-100)
antes de la dosis de recuerdo® N=81 N=426 PorA P1.4 GMT hSBA (IC 95%) 27 (21-36) 43 (38-49)
% seropositivo*™ (IC 95%) 58% (47-69) 82% (78-85) OrAFL 12 meses después de la 2° dosis N=68
GMT hSBA*** (IC 95%) 5,79 (4,54-7,39) 10(9,55-12 % seropositivo (IC 95%) 18% (9-29)
1 mes después GMT hSBA (IC 95%) 1,65 (1,2-2,28)
de la dosis de recuerdo N=83 N=422 1 mes después de la 22 dosis N=46
fHbp % seropositivo (IC 95%) 100% (96-100) 100% (99-100) % seropositivo (IC 95%) 63% (48-77)
GMT hSBA (IC 95%) 135(108-170) 128 (118-139) NHBA GMT hSBA (IC 95%) 11(7,07-16)
12 meses después 12 meses después de la 2° dosis N=65
de la dosis de recuerdo N=299 % seropositivo (IC 95%) 38% (27-51)
% seropositivo (IC 95%) 62% (56-67) GMT hSBA (IC 95%) 3,7 (2,15-6,35)
GMT hSBA (IC 95%) 6,5 (6,63-7,9) *9% seroposttivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4 (en el intervalo de 6.2 11 meses de edac) y hSBA > 1:5 (en el intervalo
antes de la dosis de recuerdo N=79 N=423 de 12 a 23 meses de edad). “GMT = media geométrica del titulo de anticuerpos. Inmunogenicidad en nifios de 2 a 10 afios de edad Se
% seropositivo (IC 95%) 97% (91-100) 99% (97-100) ha evaluado en un ensayo clinico de fase 3 inicial y en su extension la inmunogenicidad tras dos dosis de Bexsero administradas con un
GMT hSBA (IC 95%) 63 (49-83) 81 (74-89) intervalo de uno o dos meses en nifios de 2 a 10 afios de edad. En el ensayo clinico inicial, cuyos resultados se resumen en la Tabla 5, los
1 mes después participantes recibieron dos dosis de Bexsero con un intervalo de dos meses entre las dosis. Las tasas de serorespuesta y las GMTs de
de la dosis de recuerdo N=84 N=421 hSBA frente a cada uno de los antigenos de a vacuna fueron altas tras el esquema de dos dosis en nifios (Tabla 5). Tabla 5. Respuestas
NadA % seropositivo (IC 95%) 100% (96-100) 100% (99-100) de los anticuerpos bactericidas en suero 1 mes después de la segunda dosis de Bexsero administrada a nifios de 2 a 10
GMT hSBA (IC 95%) 1.558 (1.262-1.923) 1.465 (1.350-1.590) afios de edad siguiendo un esquema de 0, 2 meses.
12 meses despues Antigeno 2 a 5 aiios de edad 6 a 10 afios de edad
de la dosis de recuerdo N=298 T SeTonoSTiV” N=99 N=287
9% seropositvo (C 95%) 97% (96-99 ) "% 100% 06100 90% 06.100)
GMT hSBA (IC 95%) 81(71-94) p r
antes de la dosis de recuerdo N=83 N=426 G’\(fg SEDBA)A) i 1;4? 75 (9;11230)
% seropositivo (IC 95%) 19% (11-29) 22% (18-26) % seropositivo N=99 N=291
G“Q”ﬂ:‘ffgeggféi%) 1,61 (1.32-1.96) 2,14 (1,94-2.36) Nad (C 95%) 99% (95-100) 100% (98-100)
de la dosis de recuerdo N=86 N=424 G(’l\éTglgﬁ/SA ( 46?5?33) (392‘231)
PorAP1.4 % seropositivo (IC 95%) 97% (90-99) 95% (93-97) % seronositivo N=100 N=289
GMT hSBA (IC 95%) 47 (36-62) 35(31-39) o Serop N 0 1c o 1
; (IC95%) 98% (93-100) 99% (98-100)
12 meses después PorAP1.4 GMT hSBA 0 0
de la dosis de recuerdo N=300 N
N " o o 1 (IC95%) (33-59) (34-48)
% seropositivo (IC 95%) 17% (13-22) % seronositivo N=05 N=275
GMT hSBA (IC 95%) 191(1,7-2,15 ° (c 9%% ) 91% &33-95) 95%_(92_97)
antes de la dosis de recuerdo N=69 N=100 NHBA GMT hSBA 23 35
% seropositivo (IC 95%) 25% (15-36) 61% (51-71) 1C 95 18-30 09-41
GMT hSBA (IC 95%) 2,36 (1,75-3,18) 84 (6,4-11) ( ) ( ) ( )
1 mes después *% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4 (frente a las cepas de referencia para los antigenos fHbp, NadA,
de la dosis de recuerdo N=67 N=100 PorA P1.4) y hSBA > 1:5 (frente a la cepa de referencia para el antigeno NHBA). **GMT = media geomérica del titulo de anticuerpos.
NHBA % seropositivo (IC 95%) 76% (64-86) 98% (93-100) En el ensayo clinico de extension, en el que se administraron dos dosis de Bexsero con un mes de diferencia en nifios no vacunados, un
o ~ . porcentaje alto de sujetos fueron seropositivos un mes después de la segunda dosis. Ademas, se evalué una respuesta inmune temprana
GMT hSBA (IC 95%) 12 (8,52-17) 42 (36-50)
; fras la primera dosis. Los porcentajes de sujetos seropositivos (es decir, que alcanzan un hSBA de, al menos, 1:4) para las cepas oscilaron
12 meses después
de Ia dosis de recuerdo N=291 entre el 46% y el 95% un mes después de la primera dosis, y entre el 69% y el 100% un mes después de la segunda dosis (Tabla 6).
% seroposiivo (IC 95%) 36% (31-42) Tab_lg 6. Respuesta§ delos anticuprpps bactericidas en suero 1 mes después de la segunda dosis de Bexsero administrada
GMIT hSBA (C 95%) 335 (2.68-39) a nifios de 2 a 10 afios de edad siguiendo un esquema de 0, 1 meses.
) _ . I ) - . 35a47 4a7 8a10
*el momento antes de la dosis de recuerdo representa la persistencia de anticuerpos bactericidas 8 meses después de la vacunacion Antigeno = =
con Bexsero a los 2, 3y 4 meses de edad y 6 meses después de la vacunacion con Bexsero a los 2, 4 y 6 meses. **% seroposttivo ¥ SorOn0STIVe meseﬁidggedad ano?\lggzdad anos’\lgzzdad
= porcentaje de Sujetos que obtuvieron hSBA > 1:5. **GMT = media geométrica del ttulo de anticuerpos. En un estudio adicional o Serop o o (OF 2. o (00 1. o (80 7-
o . o . - ) , (IC 95%) 100% (96,3-100) 98% (90,1-99,95) 100% (89,7-100)
en nifios de 4 afios de edad que recibieron la pauta completa de primovacunacion y de recuerdo mientras eran lactantes, se observo fHbp GMT hSBA™ 107 76.62 5239
un descenso en los titulos de anticuerpos frente a los antigenos PorA P1.4 y fHop (que alcanzaron el 9%-10% y el 12%-20% de los (IC 95%) (84-135) (54-108) (34-81)
sujetos con hSBA > 1:5, respectivamente). En el mismo estudio, la respuesta a una dosis adicional fue indicativo de memoria inmuno- % Seropositivo N=98 — N=34
I()gicaj ya que el 81%-95% de Igs sujetps alcanzaron un hSBA 2 1:5.para el antigqnp PorAP1.4 y el 97"./9-10.0% lo alcgnzaron para (IC 95%) 100% (96,3-100) 100% {(93,4-100) 100% (89,7-100)
¢l antigeno fHop tras la vacunacion adicional. No se ha establecido la importancia clinica de esta observacion ni la necesidad de dosis NadA GMT hSBA 631 37041 35049
de recuerdo adicionales para mantener la inmunidad protectora a largo plazo. Primovacunacion con dos dosis seguida de una dosis de (IC 95%) (503-792) (264-51 9 (228-540)
recuerdo En un ensayo clinico adicional de fase 3 se evalué la inmunogenicidad tras dos dosis de vacunacion primaria (a los 3 meses % Seronositivo N=98 N=54 N=33
y medio y alos 5 meses de edad) o tras tres dosis de vacunacion primaria (a los 2 meses y medio, 3 meses y medio y 5 meses de ’ pu o (OR 2. 0 (O3 4. 0/ (0 4.
; ; o (IC 95%) 100% (96,3-100) 100% (93,4-100) 100% (89,4-100)
edad) de Bexsero sequidas de una dosis de recuerdo en lactantes que empezaron la vacunacion entre los 2 y 5 meses de edad. Los PorAP1.4 VT hSBA 3 3099 3075
porcentajes de sujetos seropositivos (es decir, que alcanzan un hSBA de, al menos, 1:4) oscilaron entre el 44% y el 100% un mes después (C 95%) (07-42) (281 49) (201 a7)
de la segunda dosis, y entre el 55% y el 100% un mes después de la tercera dosis. Un mes tras la dosis de recuerdo administrada 6 % seropo;itivo N=91 No52 1
meses después de la tltima dosis, los porcentajes de sujetos seropositivos oscilaron entre el 87% y el 100% para la pauta de dos dosis, o i = -
yentre el 83%y el 100% para la pauta de tres dosis. Se evalud la persistencia de anticuerpos en un estudio de extension en nifios de 3 a NHBA (C 95%) 75% (64,5-83,3) 69% (54,9-81,3) 76% (58,8-89,3)
4 afios de edad. Porcentajes comparables de sjetos fueron seropositivos a los 2-3 afios después de haber sido previamente vacunados hSBA GUMT 12 9,33 12,35
con dos dosis sequidas de una dosis de recuerdo de Bexsero (oscilando entre el 35%y el 91%) o con tres dosis sequidas de una dosis de (IC95%) (7,57-18) (5,71-19) (6,61-23)



*9% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4 (frente a las cepas de referencia para los antigenos fHbp, NadA,
PorA P1.4) y hSBA > 1:5 (frente a la cepa de referencia para el antigeno NHBA). **GMT = media geométrica del titulo de anticuerpos.
En el mismo ensayo clinico de extension también se evalud la persistencia de anticuerpos y la respuesta a una dosis de recuerdo
en nifios que recibieron la serie primaria de dos dosis alos 2 y a los 5 0 alos 6 y a los 10 afios de edad. Después de 24-36 meses,
los porcentajes de sujetos seropositivos (es decir, que alcanzan un hSBA de al menos 1:4) disminuyeron, variando en funcion de las
cepas desde el 21% al 74% en nifios de 4 a 7 afios de edad y desde el 47% al 86% en nifios de 8 a 12 afios de edad. La respuesta a
una dosis de recuerdo administrada 24-36 meses después de la serie primaria indicd memoria inmunolégica ya que los porcentajes
de sujetos seropositivos variaron en funcion de las cepas desde el 93% al 100% en nifios de 4 a 7 afios de edad y desde el 96% al
100% en nifios de 8 a 12 arios de edad. Inmunogenicidad en adolescentes (a partir de 11 afios de edad) y adultos Los adolescentes
recibieron dos dosis de Bexsero con intervalos de uno, dos o seis meses entre dosis; estos datos se resumen en las Tablas 7y 8. En
los estudios con adultos, se obtuvieron datos tras dos dosis de Bexsero con un intervalo de uno o dos meses entre dosis (ver Tabla 9).
L.as pautas de vacunacion de dos dosis administradas con un intervalo de uno o dos meses mostraron respuestas inmunes similares
tanto en adultos como en adolescentes. También se observaron respuestas similares en adolescentes a los que se administraron dos
dosis de Bexsero con un intervalo de seis meses. Tabla 7. Respuestas de anticuerpos bactericidas en suero en adolescentes
un mes después de la administracion de dos dosis de Bexsero segun distintos esquemas de dos dosis y persistencia
de anticuerpos bactericidas entre 18 y 23 meses después de la segunda dosis.

Antigeno 0, 1 meses 0,2 meses 0, 6 meses
1 mes después de la segunda dosis N=638 N=319 N=86
% seropositivo* (IC 95%) 100% (99-100) | 100% (99-100) | 100% (99-100)
fHbp GMT hSBA** (IC 95%) 210(193-229) | 234(209-263) | 218(157-302)
18-23 meses después de la segunda dosis N=102 N=106 N=49
% seropositivo (IC 95%) 82% (74-89) 81% (72-88) 84% (70-93)
GMT hSBA (IC 95%) 29(20-42) 34 (24-49 27 (16-45)
1 mes después de la segunda dosis N=639 N=320 N=86
% seropositivo (IC 95%) 100% (99-100) | 99%(98-100) | 99% (94-100)
NadA GMT hSBA (IC 95%) 490 (455-528) | 734 (653-825) | 880 (675-1147)
18-23 meses después de la segunda dosis N=102 N=106 N=49
% seropositivo (IC 95%) 93% (86-97) 95% (89-98) 94% (83-99)
GMT hSBA (IC 95%) 40 (30-54) 43 (33-58) 65 (43-98)
1 mes después de la segunda dosis N=639 N=319 N=86
% seropositivo (IC 95%) 100% (99-100) | 100% (99-100) | 100% (96-100)
PorA P14 GMT hSBA (IC 95%) 92 (84-102) 123 (107-142) | 140(101-195)
’ 18-23 meses después de la segunda dosis N=102 N=106 N=49
% seropositivo (IC 95%) 75% (65-83) 75% (66-83) 86% (73-94)
GMT hSBA (IC 95%) 17 (12-24) 19 (14-27) 27 (17-43)
1 mes después de la segunda dosis N=46 N=46 -
NHBA % seropositivo (IC 95%) 100% (92-100) | 100% (92-100)
GMT hSBA (IC 95%) 99 (76-129) 107 (82-140)

*% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4. *GMT = media geométrica del titulo. En el estudio con adolescentes,
las respuestas bactericidas después de las dos dosis de Bexsero se estratificaron segtin un hSBA inicial inferior a 1:4 o igual o mayor
a 1:4. Los porcentajes o indices de serorespuesta en sujetos con, al menos, un aumento de 4 veces el titulo de hSBA con respecto al
inicio hasta un mes después de la segunda dosis de Bexsero se resumen en la Tabla 8. Después de la vacunacion con Bexsero, un alto
porcentaje de los pacientes eran seroposttivos y sus titulos de hSBA aumentaron hasta 4 veces independientemente del estado previo a
la vacunacion. Tabla 8. Porcentaje de adolescentes con serorespuesta y aumento de los titulos bactericidas de, al menos, 4
veces un mes después de las dos dosis de Bexsero administradas segun distintos esquemas de dos dosis, estratificados
segun los titulos previos a la vacunacion.

Antigeno 0,1 meses 0,2 meses 0, 6 meses
9% seropositivo™ titulo previo a la N=369 N=179 N=55
después de la vacunacion < 1:4 | 100% (98-100) | 100% (98-100) | 100% (94-100)
segunda dosis titulo previo a la N=269 N=140 N=31
Hbp (IC 95%) vacunacion > 1:4 100% (99-100) | 100% (97-100) | 100% (89-100)
% de incremento de tftulo previo a la N=369 N=179 N=55
4 veces después de vacunacion < 1:4 100% (98-100) | 100% (98-100) | 100% (94-100)
la sequnda dosis itulo previo a la N=268 N=140 N=31
(IC95%) vacunacion > 1:4 90% (86-93) 86% (80-92) 90% (74-98)
% seropositivo titulo previo a la N=427 N=211 N=64
después de la vacunacion < 1:4 100% (99-100) | 99% (97-100) 98% (92-100)
segunda dosis itulo previo a la N=212 N=109 N=22
NadA (IC 95%) vacunacion > 1:4 100% (98-100) | 100% (97-100) | 100% (85-100)
% de incremento de tftulo previo a la N=426 N=211 N=64
4 veces después de vacunacion < 1:4 99% (98-100) | 99% (97-100) 98% (92-100)
la sequnda dosis itulo previo a la N=212 N=109 N=22
(IC 95%) vacunacion > 1:4 96% (93-98) 95% (90-98) 95% (77-100)
% seropositivo tftulo previo a la N=427 N=208 N=64
después de la vacunacion < 1:4 | 100% (98-100) | 100% (98-100) | 100% (94-100)
segunda dosis titulo previo a la N=212 N=111 N=22
PorA P1.4 (IC 95%) vacunacion > 1:4 100% (98-100) | 100% (97-100) | 100% (85-100)
9% de incremento de titulo previo a la N=426 N=208 N=64
4 veces después de vacunacion < 1:4 99% (98-100) | 100% (98-100) | 100% (94-100)
la segunda dosis fitulo previo a la N=211 N=111 N=22
(IC 95%) vacunacion > 1:4 81% (75-86) 77% (68-84) 82% (60-95)
% seropositivo titulo previo ala N=2 N=9
después de la vacunacion < 1:4 100% (16-100) | 100% (66-100)
segunda dosis titulo previo a la N=44 N=37
NHBA (IC 95%) vacunacion > 1:4 100% (92-100) | 100% (91-100)
0 H 1 i [ |
% de incremento titulo previo a la N=2 N=9
de 4 veces después vacunacion < 1:4 100% (16-100) | 89% (52-100)
de la segunda dosis titulo previo a la N=44 N=37
(IC 95%) vacunacion > 1:4 30% (17-45) 19% (8-35)

*% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4. Los datos de persistencia de anticuerpos para el ensayo clinico en
adolescentes se obtuvieron mediante un ensayo clinico de extension de fase 3. Aproximadamente, a los 7,5 afios después de la serie
primaria de dos dosis, los porcentajes de sujetos con hSBA > 1:4 disminuyeron, variando en funcién de las cepas desde el 29% al 84%. La
respuesta a una dosis de recuerdo administrada 7,5 afios después de la serie primaria indicd memoria inmunoldgica ya que los porcenta-
jes de sujetos que alcanzaron un hSBA > 1:4 en funcion de las cepas variaron desde el 93% al 100%. En el mismo ensayo clinico también
se evaluaron los datos de persistencia de anticuerpos de un ensayo clinico inicial de fase 3 adicional en adolescentes. Aproximadamente 4
afios después de la serie primaria de dos dosis, los porcentajes de sujetos con hSBA > 1:5 generalmente disminuyeron del 68% - 100%

después de la segunda dosis al 9% - 84%, en funcion de las cepas. La respuesta a una dosis de recuerdo administrada 4 afios después
de la serie primaria indicd memoria inmunoldgica ya que los porcentajes de sujetos con hSBA > 1:5 variaron en funcion de las cepas desde
¢l 92% al 100%. Tabla 9. Respuestas de anticuerpos bactericidas en suero en adultos después de la administracion de dos
dosis de Bexsero seguin distintos esquemas de dos dosis.

Antigeno 0, 1 meses 0, 2 meses
1 mes después de la segunda dosis N=28 N=46
fHbp % seropositivo* (IC 95%) 100% (88-100) 100% (92-100)
GMT hSBA*™* (IC 95%) 100 (75-133) 93 (71-121)
1 mes después de la segunda dosis N=28 N=46
NadA % seropositivo (IC 95%) 100% (88-100) 100% (92-100)
GMT hSBA (IC 95%) 566 (338-948) 144 (108-193)
1 mes después de la segunda dosis N=28 N=46
PorAP1.4 % seropositivo (IC 95%) 96% (82-100) 91% (79-98)
GMT hSBA (IC 95%) 47 (30-75) 32 (21-48)

*% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4. *GMT = media geométrica del titulo de anticuerpos. No se ha
evaluado la respuesta bactericida en suero al antigeno NHBA. Inmunogenicidad en poblaciones especiales Nifios y adolescentes con
deficiencias del complemento, asplenia, o disfuncidn esplénica En el ensayo clinico de fase 3, nifios y adolescentes de 2 a 17 afios de
edad con deficiencias del complemento (40), asplenia o disfuncion esplénica (107) y sujetos sanos de la misma edad (85) recibieron
dos dosis de Bexsero con dos meses de diferencia. Un mes después de la serie de vacunacion de 2 dosis, los porcentajes de stjetos
con hSBA > 1:5 en sujetos con deficiencias del complemento y con asplenia o disfuncion esplénica fueron 87% y 97% para el antigeno
fHbp, 95% y 100% para el antigeno NadA, 68% y 86% para el antigeno PorA P1.4, 73% y 94% para el antigeno NHBA, respectiva-
mente, 1o que indica una respuesta inmune en estos sujetos inmunocomprometidos. Los porcentajes de sujetos sanos con hSBA >
1:5 fueron 98% para el antigeno fHbp, 99% para el antigeno NadA, 83% para el antigeno PorA P1.4 y 99% para el antigeno NHBA.
Impacto de la vacunacién en la incidencia de la enfermedad En septiembre de 2015 se introdujo Bexsero en el Programa Nacional de
Inmunizacion (PNI) del Reino Unido, con una pauta de dos dosis en lactantes (a los 2 y a los 4 meses de edad) sequida de una dosis de
recuerdo (a los 12 meses de edad). En este contexto, Salud Pdblica de Inglaterra (PHE, por sus siglas en inglés) llev a cabo un estudio
observacional de 3 afios a nivel nacional cubriendo a toda la cohorte de nacimiento. Tres afios después del programa, se observd una
reduccion estadisticamente significativa del 75% [ratio de tasas de incidencia de 0,25 (C 95%: 0,19 - 0,36)] en casos de EMI causada
por Neisseria meningiticis del grupo B en lactantes elegibles para la vacunacion, independientemente del estado de vacunacion de
los lactantes o de la prediccion de cobertura frente a la cepa de meningococo del grupo B. La Agencia Europea de Medicamentos
ha concedido al titular un aplazamiento para presentar los resultados de los ensayos realizados con Bexsero en uno o mas grupos de
la poblacion pedidtrica para la prevencion de la enfermedad meningocdcica causada por Neisseria meningiticlis grupo B (ver seccion
4.2 para consultar la informacion sobre el uso en la poblacion pedidtrica). 5.2. Propiedades farmacocinéticas. No procede. 5.3.
Datos preclinicos sobre seguridad. Los datos de los estudios no clinicos no muestran riesgos especiales para los seres humanos
seqlin los estudios de toxicidad a dosis repetidas y de toxicidad para la reproduccion y el desarrollo. 6. DATOS FARMAGEUTICOS. 6.1.
Lista de excipientes. Cloruro de sodio, Histidina, Sacarosa, Agua para preparaciones inyectables, Para los adsorbentes ver seccion 2.
6.2. Incompatibilidades. En ausencia de estudios de compatibilidad, este medicamento no debe mezclarse con otros. 6.3. Periodo
de validez. 3 afios. 6.4. Precauciones especiales de conservacion. Conservar en nevera (2°C — 8°C). No congelar-Conservar en
¢l embalaje original para protegerlo de la luz. 6.5. Naturaleza y contenido del envase. Suspension de 0,5 ml en jeringa precargada
(vidrio tipo 1) con émbolo (goma de bromobutilo tipo I) y tapén protector (goma tipo | o tipo 1) con o sin agujas. Envases de 1 0 10
jeringas. Puede que solamente estén comercializados algunos tamarios de envases. 6.6. Precauciones especiales de eliminacion
y otras manipulaciones. Durante el almacenamiento, puede observarse un depésito fino blanquecino en a suspension que contiene
la jeringa precargada. Antes de su uso, la jeringa precargada debe agitarse bien para formar una suspension homogénea. La vacuna
debe inspeccionarse visualmente por si hubiera particulas o decoloracion antes de la administracion. En caso de que se observaran
particulas extrafias y/o alteracion del aspecto fisico, no administre la vacuna. Si el envase contiene dos agujas de diferente longitud,
elija la mas adecuada para garantizar que la vacuna pueda administrarse por via intramuscular. La eliminacion del medicamento no
utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él se realizard de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR
DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZAGION (K Vaccines SR.L., Via Fiorentina 1, 53100 Siena, Italia 8, NUMERO(S) DE
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. EU/1/12/812/001 EU/1/12/812/002 EU//12/81 2/003 EU/1/12/812/004 9. FECHA DE LA
PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha de la primera autorizacion: 14 de enero de 2013, Fecha de la
(iitima renovacidn: 18 de septiembre de 2017 10, FEGHA DE LA REVISION DEL TEXTO. 02/07/2020. La informacion detallada de este
medicamento estd disponible en la pégina web de la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.cu 11. CONDICIONES
DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Con receta médica. No reembolsable por el Sistema Nacional de Salud en Oficina de Farmacia.
Bexsero suspension inyectable, 1 dosis PV.P. 102,07€ P.P. IVA 106,15€.

Recomendaciones de vacunacion frente a EMI por serogrupo B en Espaiia.
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.'?

Desde el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se acordaron recientemente las recomendaciones de vacu-
nacion frente a meningococo B que incluyen como grupos de riesgo los siguientes:

o Asplenia anatémica o disfuncion esplénica grave.

o Deficiencias del sistema del complemento.

o Tratamiento con eculizumab.

o Trasplante de progenitores hematopoyéticos.

 Padecimiento anterior de enfermedad meningocdcica invasiva.

 Personal de laboratorio expuesto a meningococo.

© En caso de agrupaciones de casos (brotes) u otras situaciones en las que las autoridades sanitarias lo considerasen
necesario.

Seguin la ORDEN SAN/386/2019 de 15 de abril, por la que se modifica el Calendario Oficial de Vacunaciones Sistematicas
alolargo de la vida de las personas para la Comunidad de Castillay Ledn, se aprobd la introduccidn de la vacunacion frente
a meningitis B en los lactantes nacidos a partir del 1 de enero de 2019 que no hayan sido vacunados con anterioridad.®
Seguin la ORDEN (BOC-A-2019-126-3325) de 28 de junio de 2019, por la que se aprueba el Calendario Vacunal para
todas las edades de la vida en la Comunidad Auténoma de Canarias, se dispuso la vacunacion frente a la enfermedad
meningocdcica por serogrupo B, inicidndose a partir de la fecha de entrada en vigor de la presente Orden, a la cohorte de
nifios y nifias nacidos a partir del 1 de julio de 2019.*

Referencias: 1. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades
y en determinadas situaciones. Acceso enero 2021. Disponible en: https:/Amww.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf 2. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Direccion General de Salud Piblica, Calidad e Innovacion 2016. Preguntas y Respuestas sobre la
Vacunacion frente a la Enfermedad Meningocdcica por Serogrupo B. Acceso enero 2021. Disponible en: http://www.mschbs.
gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/VacunacionMeningococo_PoblacionGeneral.pdf 3. Boletin Oficial de
Castilla y Ledn. N°78. 25 de Abril de 2019. 20762-20765. Acceso enero 2021. Disponible en: http://bocyl.jcyl.es/boleti-
nes/2019/04/25/pdf/BOCYL-D-25042019-41.pdf 4. Boletin Oficial de Canarias. BOC-A-2019-126-3325. Acceso enero
2021. Disponible en: http:/Awww.gobiernodecanarias.org/boc/2019/126/001.html



Ya viene el sol

Vacunas frente a las pandemias

Manuel Machuca Gonzalez*

0, no es mi intencion elucu-
brar acerca de las propieda-
des de las diferentes formas de
inmunizarnos frente a la dicho-
sa COVID-19. Cuando aparezca
el articulo quizéa ya estemos va-
cunados todos los que trabaja-
mos en farmacias, y ojalé la in-
munizacion haya tomado una
velocidad de crucero que per-
mita que el mundo tenga la
oportunidad de volver a la casi-
lla en la que estaba a finales de
2019, y sepa aprender de los
errores que nos llevaron por el
mal camino. Una inmunizacion,
por cierto, para la que habra
que ser generosos, porque es el
mundo el que esta enfermo y al
que hay que curar, y no los in-
dividuos. Todo un reto el que te-
nemos a la vista.
Se habla de que la siguiente
ola que vamos a sufrir es la psi- '
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mucho, aungue en muchas
cuestiones y en muchas comu-
nidades no hayan aceptado
nuestra ayuda en otra cuestion
que no fuese prorrogar trata-
mientos. Sin embargo, he echa-
do mucho de menos que no
nos ofreciésemos para colabo-
rar en el control y seguimiento
farmacoterapéutico de esa gran
mayoria de pacientes a los que
hemos abandonado a las bue-
nas de... los medicamentos.
Hubiera sido una oportuni-
dad para reivindicarnos como
profesionales de la salud, y méas
cuando hemos tenido tiempo,
mucho tiempo para ello, desde
que Heplery Strand publicasen
el articulo «Oportunidades y
responsabilidades en Atencién
Farmacéutica» (1989) y la Fun-
dacion Pharmaceutical Care
Espafia lo tradujese al castella-

colégica y que va a afectar mas

a la gente joven, tan necesitada de relacionarse y de co-
nocer a nuevas personas y tener nuevas experiencias,
y que ha visto lastrada esa formacion natural que todos
los que tenemos més afios pudimos recibir en su dia. Es-
ta pandemia va a ser larga, compleja, porque los proble-
mas de nuestra psique tienen un periodo variable y ex-
tenso de incubacién y, ademas, carece de PCR con la que
establecer un diagndstico preciso.

Hay también otra pandemia que no se ha visibilizado y
cuyos fallecidos permanecen ocultos y sin contabilizar.
Son los derivados de una atencion precaria a las patolo-
glas cronicas por parte de los profesionales, de los diver-
sos profesionales, a los que el sistema sanitario no les ha
dado la oportunidad de hacer otra cosa por ellos que alar-
garles sine die sus tratamientos, sin la mas minima opor-
tunidad de evaluar sus progresos, o0 sus retrocesos, por
otra via que no fuera una rapida llamada telefénica.

Durante este tiempo, la profesion farmacéutica se ha
mostrado dispuesta a realizar pruebas diagnosticas para
agilizar la identificacion de enfermos por COVID-19, tam-
bién para vacunar y descongestionar el necesario proce-
so de inmunizacion de la ciudadania. Todo esto significa

©2021 Ediciones Mayo, S.A.

no (1999), o el Ministerio de
Sanidad y Consumo definiese en su Documento de Con-
senso sobre Atencion Farmacéutica lo que es el segui-
miento farmacoterapéutico (2001).

Hemos dispuesto de no menos de 20 afios para haber
aprendido e interiorizado como profesiéon una practica
asistencial que necesitan los pacientes, y no solo nila he-
mos aprendido ni interiorizado, sino que ademas a lo Uni-
co que nos hemos limitado es a cambiarle el nombre ca-
da vez que nos ha parecido.

Afortunadamente, para nosotros hay muertos que no
se contabilizan, de los que ni mucho menos nos van a
responsabilizar. Los malos resultados de la farmacotera-
pia al parecer no existen en Espafia, no pueden con
nuestros genes espafioles, porque eso tiene que ser co-
sa de los anglosajones. Algo parecido a lo que algin lum-
breras de apellido anglosajén manifestd, asegurando la
impotencia de este virus chino frente a la genética his-
panica. En relacion con lo del virus ya saben lo que pa-
s6, y bien que lo han sufrido compafieros nuestros; de lo
otro, qué mas da. @

*https://manuelmachuca.me
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Cuando el hombre del saco no es un extrafo

50

| hombre del saco es la re-

presentacion del miedo en
la infancia. «No te vayas con
extrafios, no hables con desco-
nocidos, cuidado, cuidado...»
Existe. Embaucadores de ni-
fios, con una mezcla de mal-
dad y seduccion. Solo que,
cuando el hombre del saco no
es un extrano y esta en casa...

El chalet de Teo, lugar donde
acabaron con la vida de Asunta,
esta abandonado, cubierto de
maleza, desvalijado. Nada que
ver con el esplendor de antafio,
cuando sus duefios, el matrimo-
nio Porto, brillante abogado él y
no menos brillante su esposa,
profesora universitaria de Histo-
ria del Arte, celebraban alli reu-
niones con amigos. Junto a
ellos, su hija Charo con su espo-
so Alfonso y la preciosa hija
Asunta, una nifia adoptada en

Blente

Marisol Donis*
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Llega el otofio, siete afios ya
desde la muerte de Asunta, y
parece estar bien de su depre-
sion. Habia ido a la peluqueria
a tefiirse. No habia olvidado
enviar a la prensa la esquela
que afo tras afio se publica:

«Asunta / Yong-Fang / In
Memoriam / Te querré siem-
pre, mama.»

A las 8 de la mafiana, son6
el aviso para la salida de las
celdas en el médulo de presas.
Se abrieron las puertas y salie-
ron todas. Echaron en falta a
Rosario. Los funcionarios la en-
contraron sin vida, colgada del
cinturén de su bata atado a un
barrote de la ventana. Se habia
bajado la guardia, ya no forma-
ba parte del protocolo antisui-
cidioy no compartia celda con

China, que era inteligente, su-
perdotada y que se fijaba mucho en todo, quiza demasiado.

El traslado de Rosario Porto, madre de Asunta, desde el
Centro Penitenciario de A Lama (Pontevedra) a Brieva es
inminente. Las Ultimas semanas estaba descuidando su
aseo, vistiéndose de cualquier manera, tan decadente co-
mo el chalet de Teo. En A Lama Rosario destacaba por su
humor cambiante, no se adaptaba por sentirse superior a
los demas, a todos los que la rodeaban. Los informes psico-
l6gicos eran claros: «ambivalente en sus propios sentimien-
tos», «montafa rusa emocional». Lo mismo habfa pasado
en el Centro de Teixeiro, A Corufia. Se sentia injustamente
tratada y demandaba atencién continuamente.

Ahora espera un nuevo traslado que seré a la carcel de
Brieva, en Avila.

Unos dias antes de decretarse el confinamiento, en ple-
na pandemia de COVID-19, tomaron rumbo a Brieva.

Al llegar la instalaron en el médulo de Enfermeria acom-
paflada por una reclusa, el «preso sombra», mientras se
le aplicaba el protocolo antisuicidio. Alli parece sentirse
tranquila, se adapta bien y gana poco a poco la confianza
de las otras reclusas, aunque los primeros dias vagaba so-
litaria sin relacionarse con nadie.

abril 2021 e el farmacéutico n.° 598
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reclusa de confianza.

Comunicaron la noticia a su exesposo Alfonso Basterra,
gue cumple condena en Teixeiro por el mismo delito, y
no derramd ni una sola lagrima.

En la pareja criminal, el «incubo» representa dominio,
sugestion, es el instigador. El «stcubo» es el dominado,
el que ha sido provocado para cometer un delito y cola-
bora en su perpetracién. La comisién del delito es de
acuerdo, pero uno solo el que ejecuta. El ejecutor da la
impresion de que su responsabilidad es mayor, el verda-
dero criminal. En este caso no esté claro quién fue incu-
bo y quién stcubo, o tal vez actuaron en concierto de vo-
luntades. Aun cuando el dominante fuera él, quien pas6
a la accion y ejecut6 fue Rosario.

En la pista forestal donde aparecié el cuerpo sin vida
de Asunta, los lugarefios han ido depositando flores, pe-
luches, velas y una pizarra con una inquietante inscrip-
cion: «Dinos, Asunta, desde tu cielo: ;qué paso con tus
abuelos?».

Rosario Porto se definia como estlpida y bisofa... ;Bi-
sofa? @

*Farmacéutica y crimindloga
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No usar este medicamento en nifios menores de 2 afios.

Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico
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50.000 millones de razones

o Elevada concentracion: 50 x 10° de bacterias vivas
® 4 cepas avaladas cientificamente
e Apto para toda la familia

ALFASIGMA Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustitutos de una dieta equilibrada YOViSpl’ObiOfiCO.eS
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