a2 R 0| farmaceuticos

diciembre 2019 AVLOS PROFESION Y CULTURA

Afecciones
de garganta

f elfarmaceuticorevista YW @elfarma20 elfarmaceuticorevista www.elfarmaceutico.es
www.elfarmaceuticojoven.es




EEXye

J A SN

Dame - tados
QUE TENGAS




ol farmaceutico

PROFES/ CULTURA
ﬁ www.facebook.com/elfarmaceuticorevista g @elfarma20 5 Editorial
r@ elfarmaceuticorevista www.elfarmaceutico.es Ommmmmm...

F.Pla

- -
0 § Notifarma
u m a rl U EFn.” 582 Las novedades del mercado
diciembre 2019 farmacéutico

17 Protocolos

Protocolos en la farmacia

: Trastornos del suefio
en la farmacia M Ao
En la farmacia se reciben 2l Profesion
diariamente mdltiples Afecciones de garganta
consultas y demandas de M.J. Diaz Gutiérrez
medicamentos o productos
para problemas del suefio. 3 Profesion

El farmacéutico debe saber
valorar qué casos han de
derivarse al médico.

Intolerancia frente a alergia
V. Gonzélez de Buitrago

38 Curso de atencion

farmacéutica

Médulo 8. Trastornos del
neurodesarrollo. Trastorno
del espectro autista y
trastorno por déficit de

El papel del farmacéutico

como educador en las atencion e hiperactividad
afecciones bucofaringeas 0. Bellver, J. Martinez Raga
deberia ser tenido en ~ .
cuenta, ya que la farmacia 43 Pequefios anuncios
es el primer lugar donde Los anuncios de nuestros
acude el paciente para lectores

consultar ese tipo de O
dolencia. {4 Consulta de gestion

patrimonial

Farmaconsulting
Transacciones, S.L.

1§ Vinosylibros

Se estima que la prevalencia
de los trastornos del

19 Yaviene el sol

espectro autista se sit(ia en Veinte afios no es nada
un 11,3 por 1.000 habitantes M. Machuca

(entre 1/86y 1/150

individuos). Es discretamente B0 Sin aristas

més frecuente en hombres, Caminar juntos

aunque es mas grave en M. Donis

mujeres.

diciembre 2019 e el farmacéuticon.° 582 | 3
©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Di Si al medio ambiente

Di Si a SIGRE #

Moo & wono
POR UN MUNDO MEJOR

El compromiso de la industria farmacéutica,

las empresas de distribucion y las farmacias, esta contribuyendo =
S a gque los envases de medicamentos sean mas ecologicos SE__
kﬁ\\“w y a que su reciclado forme parte de los habitos medioambientales =
?\\Es‘k ‘r -\\Q“ de los hogares esparfioles. ,:_i\
p\“-\\%- ““Sg“s Por ello, las autoridades sanitarias y medioambientales
M_N,“m\is‘“se recomiendan llevar al Punto SIGRE de la farmacia:

LOS ENVASES VACIOS - LOS RESTOS DE MEDICAMENTOS - LOS MEDICAMENTOS CADUCADOS s

Con la colaboracion de todos, lograremos un mundo mejor

(#)SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente

UNA INICIATIVA DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA .
EN COLABORACION CON LA DISTRIBUCION Y LAS FARMACIAS iguenos en
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Editorial

Ommmmmm...

m es el mantra mas conocido en la cultura occidental, pero, sin duda algu-

na, en el entorno del sector de las farmacias existen algunos que podrian
competir en popularidad con la famosa silaba que nos llegd del Tibet. Seguro que
en el top ten de los «farmamantras» aparecen en puestos destacados frases co-
mo: «La capilaridad del modelo», «La farmacia rural es uno de los pilares del mo-
delo», «Los recortes que soporta el sector comprometen la viabilidad de las far-
macias mas pequefias». Nadie puede decir que estas frases sean falsas, pero se
necesita algo mas que estar convencidos de su veracidad. Deberiamos analizar
lo que hay mas alla de su reiteracion constante y concretar acciones para que no
se conviertan en frases vacias, alejadas de la realidad.

La red de farmacias es de una extension territorial y capilaridad sobresalientes,
pero también con grandes desigualdades entre sus nudos. La desigualdad es una
caracteristica comun de cualquier sector en una economia de
mercado en la que actla la competencia, pero en el caso
de las farmacias, con la especificidad afiadida de una
regulacion de establecimiento y situacion, las accio-
nes y estrategias encaminadas a mejorar la posi-
cion de cada una estan muy limitadas, especial-
mente en las farmacias de baja facturacion y
situadas en zonas con muy baja densidad de
poblacion.

Esta especificidad y condicionante al mis-
mo tiempo deberia ser razdn suficiente para
entender que si el sector valora tanto lo que
se repite hasta la saciedad, deberia ocuparse
de que estas desigualdades no lleguen al des-
amparo.

Los toros dicen que se cogen por los cuernos,
al menos los que de eso saben, y los problemas
de sostenibilidad de un sector que defiende a capa
y espada su bondad deberia afrontarlos fundamental-
mente el propio sector.

No es de recibo defender un modelo regulado y capilar y no
impulsar mecanismos econémicos en el propio sector para atenuar las
desigualdades que el mismo modelo genera y que pueden poner en riesgo la sos-
tenibilidad, no ya la de las famosas VEC, sino del sector tal y como lo conocemos
y reiteradamente defendemos. O eso 0 nos compramos una tunica naranja, nos
rapamos al cero y nos ponemos a cantar ommmmmm... @

Francesc Pla

diciembre 2019 e el farmacéuticon.°582 | 5
2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



C Notifarma

Lubripiu, higiene delicada
contra la sequedad intima

Cumlaude Lab, laboratorio de-
dicado a la salud intima feme-
nina, ofrece una amplia gama SUTELEE
de productos que cuidan, tra- lab:
tan y protegen la microbiota fe-

menina ademas de mejorar el

bienestar de la mujer en todas

las etapas de su vida. ,

A lo largo de la vida de la SEQUEDAD INTIMA
mujer, el cuerpo experimenta
cambios fisicos y hormonales
que pueden causar incomodi-
dades. Son muchas las ocasio-
nes en que la mujer puede pa-
decer molestias como la
sequedad o picores vulvares
causado por periodos de es-
trés, fluctuaciones hormonales,
medicamentos o tratamientos farmacolégicos. Por ello,
Cumlaude incorpora en su gama de higiene dermopro-
tectora Higiene Intima Lubripiti (C.N: 194441.2).

Higiene [ntima Lubripiti aparece para cubrir la ne-
cesidad de paliar la sequedad intima de la mujer y fa-
vorecer su hidrataciéon natural. Su innovadora y Unica
textura en 6leo-leche es altamente emoliente y propor-
ciona hidratacion y confort desde su primer uso.

Su formulacién soap free esta enriquecida con un
12% de complejo emoliente de origen natural, acido
hialurénico de alto peso molecular para atraer y rete-
ner agua, y acido lactico para aportar hidratacion, sua-
vidad, equilibrio y proteccién a todo el vestibulo vulvar.

Higiene Intima Lubripiti y puede ser utilizado 1-2 ve-
ces al dia como higiene intima diaria o segin necesidad
en periodos de mayor molestia por cualquier mujer que
sufra sequedad intima o busque una hi-
giene altamente emoliente.

Higiene [ntima Lubripiti se comercializa
en un tubo de 200 mL y tiene un P.V.P.O.

de 1290 €. [a] i

Eduardo Pastor: «Cofares dara
soporte digital a las farmacias
para acercarlas mas a sus
pacientes»

La cooperativa cele-
bré en Mérida la dé-
cima ponencia del
tour Inspiring Cofa-
res, con la participa-
cién de Andreu Vea,
presidente del capi-
tulo espafiol de In- § e
ternet Society, Digital Champion for Spain de la Comi-
sion Europea y biégrafo de Internet.

La transformacion digital es imparable en las far-
macias. Bajo este prisma, el presidente de Cofares,
Eduardo Pastor, alenté a los farmacéuticos a adap-
tarse a las nuevas tecnologias, una tarea en la que
no estan solos: «Cofares esta a vuestro lado y apor-
taré el soporte digital para acercaros ain mas a los
pacientes».

En el marco de la décima conferencia Inspiring Co-
fares, celebrada en Mérida con motivo del 75 aniver-
sario de la Cooperativa, Pastor record6 que «la tecno-
logia esta cambiando la sanidad», y un ejemplo de ello
es que «el paciente elige donde, cémo y cuando quiere
ser atendido».

Pastor insistio en la necesidad de basar las decisiones
de la cooperativa «en datos, y no en intuiciones», una
aproximacion que, dijo, permitiré a Cofares personalizar
el trato hacia sus socios, al ofrecerles un abanico de
«servicios nuevos pensados en funcion de las caracte-
risticas sociodemogréficas y habitos de su entorno».

Pastor también avanzo que los resultados de Cofa-
res en 2019 seran los mejores de su historia como
cooperativa.

Por su parte, Andreu Vea ofrecié
una buena noticia: «La probabilidad
de que desaparezca un farmacéuti-
coes sblode un 1,2%, siempre que
se transforme».

INSRIRING'™

COFARES

v .

—' @ www.cofares.es

@ www.rilastil-cumlaude.com/
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é¢Buscas el probiotico ideal?

LGG ES EL PROBIOTICO CON MAS EVIDENCIA
EN CASO DE DIARREA ASOCIADA A
ANTIBIOTICOS Y GASTROENTERITIS"”

* La cepa bacteriana probiética mas estudiada’
e Bien tolerado en adultos y nifos'’

KALEIDON 60 v "~ KALEIDON HYDRO
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Ziaja Med, go;
dermocosmética ZIC||CI 8
de calidad

Ziaja Med es una marca polaca de dermocosmética
con casi 15 aflos de presencia en el mercado farma-
céutico, de venta exclusiva en farmacias y parafarma-
cias.

Sus férmulas, desarrolladas mediante un proceso de
investigacion de varias etapas, buscan satisfacer las ne-
cesidades de los diferentes tipos de piel con problemas
que precisan una atencion especializada.

Para conseguirlo, Ziaja Med cuenta con ingredientes
activos de alta calidad que a menudo son utilizados en
el campo de la medicina y la farmacia. Ademas, todos
sus dermocosmeéticos han sido sometidos a numerosas
pruebas multidireccionales; su eficacia y seguridad han
sido confirmadas con pruebas in vivo en los propios la-
boratorios de Ziaja, y se han realizado pruebas dermato-
l6gicas y de aplicacion en personas con problemas de la
piel, en institutos de investigacion independientes y en
instalaciones médicas bajo la supervision de médicos es-
pecialistas.

dermo « cosmetics

Una gama completa

El resultado de todo este esfuerzo es una gama comple-

ta pensada para resolver los siguientes problemas:

e Antiimperfecciones: formula dermatologica para pieles
grasas o con tendencia acneica.

e Antiarrugas, con vitamina C y HA/P: férmula dermato-
|6gica para pieles maduras o con marcadas
lineas de expresion.

e Piel atopica: férmula dermatolégica
para pieles atopicas y sensibles. ——

e SPF 50*: elevada proteccién solar
para diferentes tipos de piel. 3

e Lipidos: férmula dermatolégica ),
para pieles deshidratadas. S

e Blanqueadora: formula derma- g*\ )
tolégica para pieles con man-
chas de pigmentacion o decolo- £
racion. Sy i

e Anticaspa, antipruritico, forta-
lecedor, formula dermatologi- — « .
ca: champus para problemas '&si 1 «x;}
especificos del cabello y cuero g
cabelludo.

Los productos cosméticos Ziaja Med dis-
ponen de CN de parafarmacia y estan
disponibles en farmacias y parafarma-
cias.

@ www.ortrade.es/ziaja-med/
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YOVIS, el probioético
de
confianza

Alfasigma Espafia, s
filial de la multina-
cional italiana Alfa-
sigma y con una
larga experiencia y
tradicién en el
mercado nacional,
lanza YOVIS, el
probio6tico de con-
fianza.

Diferentes factores pueden producir alteraciones
del equilibrio de la flora intestinal, entre ellos las in-
fecciones viricas y bacterianas, el tratamiento con
antibioticos sistémicos, situaciones de estrés, cam-
bios en la dieta, malos habitos como el tabaquismo
y la ingesta de alcohol, entre otros.

Los probidticos son bacterias vivas que aportan
multiples beneficios para nuestro organismo, res-
taurando el equilibrio de la flora intestinal, prote-
giendo la mucosa intestinal y mejorando la salud
de nuestro organismo.

YOVIS, el probidtico de confianza, presenta gran-
des ventajas al estar compuesto por una mezcla de
4 cepas de bacterias de 3 géneros diferentes (bifi-
dobacterias, estreptococos y lactobacilos), con una
elevada concentracién de 50.000 millones de bac-
terias vivas, todas ellas avaladas cientificamente.

YOVIS estéd indicado para la prevencion y el tra-
tamiento de la diarrea aguda, como complemento
en pacientes que toman antibiéticos sistémicos y
en pacientes con sindrome del intestino irritable.

YOVIS estéa disponible en dos formatos: stick, 10
sobres bucodispersables, y capsulas, 10 capsulas.
La posologia recomendada en ambos casos es un
sobre o capsula al dia. YOVIS es apto para toda la
familia y ademas lo pueden tomar pacientes diabé-
ticos, celiacos e intolerantes a la lactosa.

Alfasigma emprende este nuevo reto YOVIS con la
ilusion que le caracteriza, la determinacion para el
éxito, pero sobre todo, con gran pasion, con 50.000
millones de razones para restaurar la flora intestinal.

50.000 Millones

de fermentos lacticos viyos

“mm sin lactosa

Presentaciones:
e YOVIS stick. 10 sobres bucodis-

persables. [=] g [=]

CN 189734.3 =
e YOVIS cépsulas. 10 capsulas. E

\_'
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Fedefarma presentd nuevas soluciones tecnoldgicas
para ayudar a la farmacia en su digitalizacion

Fedefarma presenté nuevas soluciones tecnoldgicas para
ayudar a la farmacia en su digitalizacién, durante la pri-
mera «Trobada con la industria», evento organizado por
la cooperativa.

En su intervencion durante el evento, el director gene-
ral de fedefarma, David Pardo, expuso los proyectos que
la cooperativa esta trabajando para acompafar a la far-
macia en el entorno digital. Se trata de proyectos impul-
sados por fedefarma y desarrollados junto a Unnefar, y
que se basan en la misién de proporcionar un espacio di-

David Pardo

gital propiedad de las farmacias, con el objetivo de forta-
lecer el canal desde el mundo online.

Con esta filosoffa nace Canal farmacia online, un pro-
yecto que se orienta a impulsar los atributos del canal far-
macia (confianza, profesionalidad, transparencia y proxi-
midad) en el mundo online, a través de contenidos de
interés para el consumidor y un SEO optimizado, y con
un espacio para e-commerce..

Otro de los nuevos servicios que presentd el director ge-
neral es farmaoffice go, una plataforma para el desarrollo de
la imagen digital y la comunicacion online de la farmacia.

Finalmente, otra de las nuevas soluciones es Repofar-
ma, un repositorio en el que la industria puede introducir
todas las actualizaciones de sus vademécums y ponerlo
asi a disposicion de las farmacias.

La primera «Trobada con la industria» cont6 con el apo-
yo de 37 laboratorios farmacéuticos y reunié a méas de
650 profesionales del sector. El programa
se completd con la organizacion de dos
mesas-debate sobre temas claves del sec-
tor y del dia a dia de las farmacias: valores
y retos digitales.

@ www.fedefarma.com/es/

cumlaude
lab:

MUJERES INTIMAMENTE CUIDADAS

Soluciones innovadoras y tecnoldgicas para el bienestar de cada mujer

= PRODUCTOS DISPONIBLES EN FARMACIAS Y PARAFARMACIAS



angileptol

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: angileptol comprimidos para chupar sabor menta, angileptol comprimidos para
chupar sabor miel-limon, angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto. COMPOSICION CUALITATIVA
Y CUANTITATIVA: Cada comprimido para chupar contiene: Principios actives: Clorhexidina (DOE) dihidrocloruro 5 mg,
Benzocaina (DOE) 4 mg, Enoxolona (DOE) 3 mg; Excipientes: Sorbitol 1249 mg (en angileptol), 1241 mg (en angileptol sabor
menta), 1238 mg (en angileptol sabor miel-limén), 1219,25 mg (en angileptol sabor menta-eucalipto). Para consultar la lista
completa de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Alivio sintomatico local
y temporal de procesos infecciosos e inflamatorios leves de boca y garganta: aftas bucales, irritacion de garganta producida
por agentes agresores externos como tabaco, cambios bruscos de temperatura, polvo, que cursan con dolor y sin fiebre.
Posologia y forma de administracion: Posologia: Adultos y nifios mayores de 12 aiios: Dosis habitual: 1
comprimido cada 2-3 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en la boca. Dosis méaxima: 8 comprimidos al dia.
Nifios mayores de 6 afios: Dosis habitual: 1 comprimido cada 4-5 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en
la boca. Dosis méxima: 6 comprimidos al dia. Forma de administracién: Uso bucofaringeo. Disolver lentamente en la
boca, sin masticar ni tragar. Si los sintomas empeoran, o si persisten después de 2 dias, el médico evaluara la situacion
clinica. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la clorhexidina, benzocaina, enoxolona o a alguno de los excipientes de
este medicamento. Advertencias y precauciones especiales de empleo: No deben utilizarse dosis superiores a las
indicadas. En relacion con los anestésicos locales, existe una mayor tendencia en los ancianos, enfermos en fase aguda o
debilitados, a que se produzca toxicidad sistémica de benzocaina, por lo cual se pueden necesitar concentraciones menores
de este medicamento. La enoxolona, en ancianos, a dosis altas y en tratamiento continuado puede producir retencion de
sodio, edema e hipertension. Los pacientes que no toleran otros anestésicos locales de tipo éster (especialmente derivados
del é&cido para-aminobenzoico (PABA), los parabenes o la parafenilendiamina (un tinte para el pelo) también pueden ser
intolerantes a la benzocaina. La relacion riesgo-beneficio debe evaluarse en los siguientes casos: Trauma severo de la
mucosa (aumenta la absorcion del anestésico). Empastes de los dientes incisivos; si la superficie del empaste o sus
margenes son rugosos, con la clorhexidina pueden adquirir una coloracion permanente. En pacientes con periodontitis, la
clorhexidina causa un aumento de los calculos supragingivales. Mantener una adecuada higiene bucal, pasta de dientes
especial antisarro, para reducir el acumulo de sarro y la coloracion de los dientes ocasionada por la clorhexidina. Los
comprimidos no deben masticarse ni tragarse ya que su accion es totalmente local y solo se pone de manifiesto su actividad
si el producto esta en contacto directo con la zona afectada. Pobiacion pediatrica: Este medicamento debe usarse con
precaucion en nifios, ya que son mas sensibles a la toxicidad sistémica de la benzocaina, pudiendo producirse
metahemoglobinemia. Los nifios pueden ser mas sensibles a la toxicidad sistémica de benzocaina igual que los ancianos
y enfermos debilitados. No debe utilizarse en nifios menores de 6 afios sin control médico. Advertencias sobre
excipientes: Los comprimidos de angileptol contienen sorbitol. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no
deben tomar este medicamento. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: No se debe
usar conjuntamente con otros medicamentos que contengan antisépticos. Existen referencias bibliograficas de estudios en
animales, en los que la administracion concomitante, via tépica, de enoxolona e hidrocortisona potencia la accion de ésta
Ultima en la piel. No se ha podido determinar si potencia también su absorcion sistémica y la toxicidad. Debido a la presencia
de benzocaina, interfiere con: Inhibidores de la colinesterasa: inhiben el metabolismo del anestésico local, con el riesgo de
mayor toxicidad sistémica. Sulfamidas: los metabolitos de la benzocaina pueden antagonizar la actividad antibacteriana de
las sulfamidas. Interferencias con pruebas de diagnéstico: Iguaimente se presenta interferencia con la prueba de
diagndstico para determinar la funcién pancredtica usando bentiromida. Los resultados se invalidan, ya que la benzocaina
se metaboliza también a arilaminas y aumenta la cantidad aparente de PABA recuperado. Se recomienda suprimir el
tratamiento al menos 3 dias antes de la prueba. Fertilidad, embarazo y lactancia: No utilizarlos durante el embarazo o
la lactancia. La enoxolona a dosis altas, por encima de 60 mg/dia y uso continuado, puede producir retencion de sodio,
edema e hipertension, lo cual debe ser tenido en cuenta en las pacientes embarazadas. No existen datos suficientes sobre
la utilizacion de clorhexidina y benzocaina en mujeres embarazadas. Con la clorhexidina no se han descrito trastornos de la
fertilidad, ni acciones fetotoxicas, ni toxicidad peripost natal, en estudios realizados con animales de experimentacion. Se
desconoce si la clorhexidina se excreta en la leche materna. Benzocaina: No se han descrito problemas con benzocaina en
el embarazo, ni en la lactancia. Efectos sobre la idad para ir y utilizar maquinas: La influencia de estos
medicamentos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas:
Durante el periodo de utilizacion de medicamentos con clorhexidina, benzocaina y enoxolona se han observado las
siguientes reacciones adversas, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud. Clorhexidina: Pueden producir
pigmentacion de las superficies orales (dientes, lengua, empastes dentales, dentaduras postizas y otros aparatos bucales).
Esta pigmentacion puede ser méas pronunciada en los individuos que presentan placas de sarro en los dientes. Esta
coloracion puede ser visible a la semana de iniciar el tratamiento. La coloracion de la lengua desaparece espontaneamente
y no es peligrosa. La coloracién de los dientes no es permanente, puede eliminarse por limpieza bucal. La coloracion de
empastes sf puede ser permanente. La alteracion en la percepcion del sabor durante el tratamiento y el aumento del sarro
en los dientes, son dos reacciones adversas que con frecuencia han sido descritas en pacientes a los que se les administra
clorhexidina en solucion para enjuague bucal. Se han descrito casos raros de irritacion bucal por lesiones descamativas, en
ocasiones dolorosas (sobre todo en nifios entre 10 y 18 afios), que suele ser pasajera, € irritacion de la punta de la lengua.
También se han descrito en raras ocasiones reacciones locales alérgicas en pacientes que usaban la clorhexidina en
solucién para enjuague bucal. Estas reacciones alérgicas, en ocasiones se presentaron acompariadas de congestion nasal,
picor, rash cutaneo. Benzocaina: Las reacciones adversas que pueden surgir por la presencia de benzocaina se deben a
una dosificacion excesiva o a la absorcion rapida, asi como a la idiosincrasia del enfermo, e incluyen sensibilizacion por
contacto y angioedema (por reaccion alérgica o dermatitis de contacto). También escozor, picor, hinchazén o enrojecimiento
dentro de la boca o alrededor de ella, inexistentes con anterioridad al tratamiento. Enoxolona: La enoxolona a dosis altas y
en tratamientos continuados produce: edema (hinchazon producida por retencion de liquido) e hipertension. No es probable
que aparezcan las reacciones adversas descritas a las dosis utilizadas en estos medicamentos. No obstante, en caso de
observarse la aparicion de reacciones adversas debe suspenderse el tratamiento y notificarlas a los sistemas de
farmacovigilancia. Sobredosis: A las dosis propuestas es dificil que se produzca un cuadro de sobredosis. En caso de que
se produjera, debido a la enoxolona, puede aparecer un cuadro de hipermineralocorticoidismo con retencién de sodio y
pérdida de potasio, edema, aumento de la presion sanguinea y depresion del sistema aldosterona-reninaangiotensina. La
sobredosificacion con clorhexidina, sobre todo en nifios, produce sintomas de intoxicacion alcohdlica (habla balbuceante,
adormecimiento 0 marcha tambaleante). A pesar de que la absorcion de la benzocaina es muy pequefia, en caso de
absorcion sistémica excesiva, los sintomas son vision borrosa o doble, mareos, convulsiones, tintineos de oidos, excitacion
(estimulacion del SNC) seguida de somnolencia (depresion del SNC), aumento de sudoracion, presion arterial baja o latidos
cardiacos lentos o irregulares, depresion de sistema cardiovascular. El tratamiento de una sobredosis, en lo que se refiere
a la clorhexidina es fundamentalmente sintomatoldgico. El tratamiento incluye administrar oxigeno o en caso necesario
instaurar respiracion asistida, y para la depresion circulatoria administrar un vasoconstrictor y liquidos intravenosos.
También puede aparecer metahemoglobinemia (dificultad para respirar, mareo, fatiga, cansancio, debilidad), cuyo
tratamiento consiste en la administracién de azul de metileno. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes:
Estearato de magnesio, Sorbitol (E420), Acesulfamo de potasio (E950), Aroma de menta (en angileptol sabor menta),
Aroma de menta-eucalipto (en angileptol sabor menta-eucalipto), Aroma de miel y aroma de limén (en angileptol sabor
miel-limén). Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No requiere condiciones
especiales de conservacion. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: ALFASIGMA ESPARA, S.L.
Avda. Diagonal 490, 08006 Barcelona. PRESENTACION: Estuches de 30 comprimidos para chupar. PVPwa: 7,10 €.
Sin receta médica. No reembolsable por la Seguridad Social. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Julio 2007.

ALFASIGMAY

es.alfasigma.com

Suecos® lanza su best-seller
en un acabado de tendencia
para el invierno

Suecos® vuelve a apostar por el mode-
lo Alma ampliando su gama. Esta vez
ha afiadido a la coleccién un modelo
unisex para el invierno con un acaba-
do aterciopelado, que le confiere ma-
yor resistencia a la humedad. Al
mismo tiempo, el color gris antra-
cita combinado con una suela en
color negro convierten a la depor-
tiva en un calzado apto y facil-
mente combinable con la ropa

de invierno.

La suela de la deportiva ha
pasado las pruebas de SRC
en SGSy en CTCR en Arnedo y
aporta una mayor superficie de an-
tideslizamiento que sus modelos predecesores para
garantizar la estabilidad y seguridad en la pisada in-
cluso en suelos mojados.

El modelo Alma fue concebido para favorecer la
salud y el bienestar tanto para profesionales como
para personas que buscan un calzado ligero y con-
fortable, ya que introduce la nueva tecnologia Health
Tech™ exclusiva de Suecos®, que integra un disefio
ergonémico de las diferentes partes del calzado y
materiales altamente tecnoldgicos y de ultima gene-
racion.

Alma se caracteriza por:

e Tejido exterior hecho a base de ante grabado y mi-
crofibra, que favorece la transpiracion, se adapta al
pie y lo mantiene seco.

e Forro de Cooltech™, un suave tejido técnico que fa-
vorece la rapida eliminaciéon de la humedad, man-
teniendo el pie seco.

e Plantilla extraible Air System Honeycomb™, con orifi-
cios de ventilacién, que mantiene su forma'y reparte la
presion de la pisada a toda la planta del pie proporcio-
nando mas confort.

e Suela ultraligera y antideslizante de X-Cell™ mejo-
rado para la absorcion de impactos que amortigua
cada pisada, cuida la espalda y aporta sensacion
de alivio en pies y rodillas.

El modelo Alma Velvety Antracita esta
disponible de venta en farmacias, orto-
pedias y en su propia web www.sue- E E
cos.es desde la talla 36 hasta la talla 46.
Tiene un PVP recomendado de 79,90 €. ] E

@ WWW.SUECOS.es
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notifarma

Angelini renueva su confianza en Banco Farmacéutico un afio mas

Segln el ultimo Barémetro Sanitario del CIS 2019, el 3% de la
poblacion espafiola no pudo seguir los tratamientos prescritos
por facultativos de la sanidad publica por falta de recursos. El
porcentaje varia seglin las comunidades autbnomas, pero la po-
breza farmacéutica se resiste a ser erradicada a pesar de todo.

Banco Farmacéutico lucha por visibilizar esta realidad y en-
cuentra, un afio mas, el compromiso de Angelini Farmacéuti-
ca para sostener los esfuerzos de la ONG en su labor por ayu-
dar a las personas que mas lo necesitan a esquivar la sombra
de la exclusién social y favorecer la mejora de su salud.

La ONG Banco Farmacéutico lleva desde 2007 trabajando pa-
ra ayudar a las personas sin recursos y en situacion de vulnera-
bilidad en sus necesidades de medicamentos. Esta labor se con-

centra en 3 grandes proyectos: la Campafa de Medicamentos @ www.angelinifarmaceutica.es

ODAMIDA &=

Solidarios, el Fondo Social de Medi-
camentos y el Observatorio de la Po-
breza Farmacéutica.

El programa Fondo Social de Me-
dicamentos se esta afianzando co-
mo medio eficaz para vehicular la
atencion a las personas vulnerables,
con la participacion de los centros
de salud de atencion primaria. Estos
identifican a aquellas personas sus-
ceptibles de recibir una prestacion

que les cubra el gasto en medica- S
mentos, y que cuenta también con i
la implicacién de las farmacias ad- A

heridas en esta accion solidaria. Los h;"n AHID A
beneficiarios de Banco Farmacéuti- Y OD

€O ven asi cubierta la parte de apor-
tacion del copago que no pueden
afrontar. Todo ello gracias a los do-
nativos de empresas y colaborado-
res, entre los que se cuenta Angeli-
ni Farmacéutica, por noveno afio
consecutivo.

Por otra parte, Angelini apoyara
también la puesta en marcha del Ob-
servatorio de la Pobreza Farmacéuti-
ca (OPF), nacido como iniciativa de
la ONG. El Observatorio es un punto
de encuentro cientifico y multidisci- I
plinar especializado en la gestion del ‘ wq.mgn;‘;l‘,’v"é'f's‘.i
conocimiento sobre la pobreza farma- e
céutica, formado por profesionales de
diferentes especialidades comprome-
tidos en analizar y dar a conocer el
perfil de las personas que sufren la
pobreza farmacéutica, es decir, de
aquéllas que no tienen recursos para
pagar las medicinas que necesitan.

Toni Salgado, Market
Access Iberian
Director de Angelini
Farmacéutica,

y Alex Brenchat,
presidente de Banco
Farmacéutico,
acordaron continuar
la colaboracién en
2020

797472 EFP.

ODAMIDA

Al E ]
INfg 1O SINTOMATICO DE LA
NFEcCionRe Leves DE LA B

My,
19 ODAMIDA fuer
Ydela vista de los

Laboratorio Quimico Bioldgico Pelayo
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Protocolos

del sueno

Definicion y
prevalencia
Definicion de suefio
El suefio es una necesidad
Maria José biolégica que permitel r.esta-
: blecer las funciones fisicas y
AlOﬂSO OSOI'IO psicolégicas esenciales para
Farmacéutica comunitaria un pleno rendimiento’. Se
y especialista en Farmacia trata de un estado fisiolégi-
Galénica e Industrial co reversible en el que se reduce
el nivel de vigilancia y disminuyen la percepcién y la capacidad de respuesta a los estimu-
los ambientales. Su alternancia con el estado de vigilia es ritmica y circadiana; es decir, se
corresponde con un ciclo diario y responde, principalmente, a la luz y la oscuridad.

Estructura del suefio

El suefio es un proceso complejo en el que el cerebro pasa por distintas fases que constituyen
ciclos. Un ciclo de suefio esté integrado por 4 fases de suefio no REM y por una fase de sue-
fio REM (Rapid Eye Movement) o suefio paraddjico. Un ciclo completo de suefio dura alrede-
dor de 90 a 100 minutos vy, co-
mo promedio, en una noche de

«EN muchos casos, 10S  suefio una persona tiene cuatro

tr‘ostomos de| SU@F\O se 0 cinco ciclos de suefio. En la
tabla 1 se describen las distintas

solucionan con Medidos  fases de un ciclo de suefio.
correctoraos del estilo de vida y Tast del suer
. . . s rastornos del sueno
una indicacion de pOUtOS de Los trastornos del suefio son

higiene del suefo» problemas relacionados con el
acto de dormir, que incluyen:
dificultades para conciliar el
suefio o permanecer dormido (insomnio, el problema mas prevalente); quedarse dormido en
momentos inadecuados (problemas con el ritmo del suefio); dormir demasiado (hipersomnia), y
conductas anormales durante el suefio (parasomnias).

Los patrones del suefio van cambiando con la edad. En los bebés y nifios méas pequefios, el sue-
flo esta repartido a lo largo del dia en varios ciclos de corta duracién, y la fase REM ocupa la ma-
yor parte de la noche, ya que es en esta fase cuando se segrega la hormona del crecimiento y otras
hormonas relacionadas con el crecimiento y el desarrollo cognitivo del nifio. En la primera infan-
cia, los nifios necesitan dormir mas horas por la noche y alguna siesta a lo largo del dia. Con los

armacéutico n.° 582
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Tabla 1. Fases del ciclo de sueio

(protocolos

e Conciliacion del suefio e Se inicia la reduccion

de la tensién muscular

* Suefio ligero y del ritmo cardiaco

e Suefio profundo, insensible a los ruidos. Funciones vitales minimas.

Recuperacién del cansancio fisico

e Es cuando pueden presentarse pesadillas, sonambulismoy, en los
nifios, terrores nocturnos y enuresis

Fase |

FASES NO REM Fase I
Durante estas fases se
produce un descenso

progresivo de la actividad EEG Fases Il v IV
(ondas cerebrales lentas) ases ity
FASES REM
Ondas cerebrales iguales FaseV

a la vigilia

e Suefio paraddjico, movimientos oculares rapidos (REM)

e Tono muscular minimo. Ritmo cardiaco y respiratorio irregular.
Actividad onirica. Recuperador del cansancio psiquico y nervioso

Nifio Adulto

Anciano

M Vigila No REM B REM

Figura 1. Gréfica aproximada de la variacion de los patrones del suefio
conforme se avanza en edad

afios, aumentan las horas de vigilia y disminuye el tiempo
de suefio no REM respecto al REM (figura 1). A medida que
se envejece pueden aumentar las dificultades para iniciar
el suefio y aparecen despertares nocturnos que se vuelven
mas frecuentes y de mayor duracién. Durante el dia, debi-
do a esta disminucion del suefio profundo y reparador, au-
menta la somnolencia diurna y se producen pequefas sies-
tas involuntarias en situaciones de reposo. Todo ello
obedece principalmente a que los mecanismos que regu-
lan la vigilia y el suefio pierden eficacia. A pesar de todo,
las circunstancias y condiciones personales son determi-
nantes en los patrones y en la calidad del suefio, de modo
qgue hay personas mayores sin problemas de suefio y per-
sonas jovenes con dificultades para dormir.

Tipos de insomnio

Existen varias clasificaciones, aunque las mas utilizadas son
las que clasifican el insomnio en funcién de si existe 0 no
una causa asociada, en funcién de su duraciéon o en fun-
cién de sus caracteristicas.

En funcion de si existe o no una causa asociada

e Insomnio primario: cuando no se identifica facilmente
una causa o no esta asociado a enfermedad.

e Insomnio secundario: aparece como consecuencia de
diferentes causas, como una enfermedad, el consumo
de medicamentos o sustancias excitantes, o la existen-
cia de problemas ambientales (ruido, temperatura) o so-
ciales (problemas familiares y laborales, cambios de ho-
rario por trabajo, viajes, etc.).

En funcién de su duracion®

¢ Insomnio de corta duracién. Se caracteriza por la dificul-
tad para el inicio o el mantenimiento del suefio, lo que
lleva a un descanso insatisfactorio. Dura menos de 3 me-
ses. Puede aparecer de forma aislada o estar asociado a
alteraciones mentales, a patologias organicas o al uso de
ciertas sustancias. También puede deberse a aconteci-
mientos o sucesos vitales (muerte de un allegado, sepa-
raciones, enfermedades, preocupaciones...). En este Ul-
timo caso, el insomnio suele asociarse a ansiedad o
estado depresivo.

Insomnio crénico. Se caracteriza por dificultades en el
inicio o el mantenimiento del suefio. Se produce mas de
3 veces por semana y al menos durante 3 meses. Se pue-
de presentar aislado o como una comorbilidad de altera-
cion mental, patologia general o uso de sustancias.

En funcidn de sus caracteristicas

¢ Insomnio de conciliacion. Se caracteriza por la dificultad
para iniciar el suefio. Suele relacionarse con estados de
hipervigilancia o ansiedad.

¢ Insomnio de mantenimiento (desvelos o despertares fre-
cuentes). Es muy frecuente en las personas mayores,
y consiste en que el suefio se interrumpe con frecuencia
durante periodos méas o menos prolongados. También
puede estar relacionado con ansiedad aguda o transito-
ria, estado depresivo oculto o necesidad de orinar.

e Despertar precoz. Quienes lo padecen refieren desper-
tarse antes de lo que lo hacian anteriormente sin posibi-
lidad (o con dificultad) de volver a conciliar el suefio. Sue-
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Trastornos del suefio

Tabla 2. Principales factores que influyen en el suefio

Generales e Edad. Aunque puede haber trastornos del suefio a cualquier edad, es mas comin en las personas mayores
e Sexo. Es més prevalente en las mujeres
Genétic e Algunos estudios sugieren que puede haber cierta predisposicion relacionada con los rasgos
temperamentales

Estados e Estados de nerviosismo, ansiedad, estrés, bajo estado emocional, otras alteraciones emocionales
funcionales (los trastornos del suefio en adultos [exceptuando la tercera edad] suelen estar relacionados con
este tipo de estados)

e Estado de salud: apneas, fiebre, depresion, etc.
Internos e Estados fisiolégicos: adaptacion a los cambios, menopausia, etc.
e Cambios en los ritmos circadianos por uso horario (jet /ag), turno laboral nocturno o rotatorio dia/noche

e Algunos medicamentos pueden ser causa de insomnio en algunos pacientes: anfetaminas,
corticosteroides, estimulantes adrenérgicos (efedrina, pseudoefedrina, beta-2-agonistas),
betabloqueantes, antidepresivos, diuréticos, esteroides anabdlicos, teofilina, aminofilina,
benzodiacepinas, anticonvulsivantes, levodopa en altas dosis, vitamina B, ciprofloxacino y levofloxacino

Farmacoldgicos

e Ambientales, habitos de vida (consumo de tabaco, alcohol, cafeina, sustancias estimulantes, etc.)
B e Mala hi_giene del suefio _(falta de _horariq regulary rutina; uso de di;posi_tivos elec_tr_énicos 0 expos_icié_n _
a luz brillante antes de ir a dormir; realizar en la cama tareas que impliquen actividad mental, ejercicio
intenso a dltima hora de la tarde, etc.)

le asociarse con la edad y, en ocasiones, con la mala
utilizacion de somniferos.

Causas

Hay muchos factores que intervienen en la aparicién y
mantenimiento del insomnio. Los factores desencadenan-
tes més comunes son el sexo femenino, la edad, los fac-
tores genéticos, las situaciones que inducen estrés, el es-
tado de salud, los tratamientos farmacolégicos, los factores
ambientales y el cambio de usos horarios. No obstante,
debemos considerar también la mala higiene del suefio y
los factores que contribuyen a prolongar el insomnio, co-
mo son el miedo a no dormir y los habitos erréneos. En la
tabla 2 se relacionan los principales factores que influyen
en el suefio.

Prevalencia del insomnio

Seguln la Sociedad Espafiola del Suefio®, el insomnio es el
trastorno del suefio méas frecuente en la poblacion general
y uno de los motivos de consulta mas habituales en las Uni-
dades de Suefio. Segiin un estudio de 2010 realizado en
Espafia mediante una encuesta telefénica en una muestra
representativa de 4.065 personas mayores de 15 afios,
un 20,8% de los encuestados presentaba al menos un
sintoma de insomnio, que se reproducia por término me-
dio 3 noches a la semana.

Protocolo de actuacién

En la farmacia se reciben diariamente multiples consultas
y demandas de medicamentos o productos para problemas
del suefio. Generalmente se trata de pacientes con proble-
mas puntuales debidos al estrés, otras veces son personas
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con jet lag o personas a las que les cuesta conciliar el sue-
flo por tener que dormir de dia, y en ocasiones son perso-
nas mayores a las que les cuesta conciliar el suefio o que
tienen despertares nocturnos.

En todo caso, debemos tener en cuenta que tanto el insom-
nio primario (que no puede atribuirse a una causa concre-
ta) como el secundario (debido a una enfermedad o a la
utilizacién de medicamentos), o aquellos casos con insom-
nio de una duracion superior a 3 semanas, son situaciones
que deben derivarse al médico para su valoracion.

Actuacion

El protocolo de actuacion deberia incluir una entrevista en
la que se determinara si existe una causa conocida, si exis-
ten posibles malos habitos de suefio que pueden ser corre-
gidos, o si se dan situaciones o sintomas de alarma que de-
ben derivarse al médico (tabla 3y figura 2).

Tratamiento y consejos al paciente

En muchos casos, los trastornos del suefio se solucionan
con medidas correctoras del estilo de vida y una indicacion
de pautas de higiene del suefio. En otras situaciones sera
necesario, ademas, aconsejar (por un periodo mas o me-
nos corto) algin medicamento de indicacion farmacéutica
(farmacos con antihistaminicos H: difenhidramina y doxi-
lamina) o complementos alimenticios (a base de fitoterapi-
cos 0 melatonina) que puedan ayudar a conciliar el suefio
y/o mejorar el descanso.

Las benzodiacepinas y los hipnéticos (zolpidem y zopiclo-
na) son de estricta prescripcién médica. Cuando un pacien-
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Blemil

CUANDO LA INNOVACION SE CONVIERTE
EN NUESTRA FORMULA MADRE

Presentamos la mejor férmula de todas nuestras férmulas. Blemil plus Optimum, la evolucién de
nuestras seis férmulas desde 1973 hacia una nueva e innovadora leche infantil de calidad superior.

Un paso més hacia el éptimo desarrollo y maduracién del lactante a nivel del sistema inmunolégico
(osteopontina lactea, MFGM, GOS y Bifidobacterium infantis IM1)'# y cerebral (AGPI-CL y MFGM)*#,

con una excelente tolerancia y digestibilidad (elevado contenido en grasa lécteq, sin aceite de palma).
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D ™ 3 CONTIENE
j *DHA
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www.blemil.es Después de una madre

1. Lénnerdal B, Kvisigaard AS, Peerson JM, Donovan SM, Peng YM. Growth, nutrition, and cytokine response of breastfed infants and infants fed formula with added bovine osteopontin. JPGN
2016;62(4):650-7. 2.Veereman-Wauters G, Staelens S, Rombaut R, Dewettinck K, Deboutte D, Brummer RJ, Boone M, Le Ruyet P. Milk fat globule membrane (INPULSE) enriched formula milk decreases
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Trastornos del suefio

Consulta por trastorno del suefio

( Edad del paciente J

( \ (
Mayor de 12 afios / Menor de 65 afios ¢ P| Menor de 12 afios / Mayor de 65 afios ]
\ J L
A4
4 )
Duracién del problema _[ Més de 2 semanas J7
A
s A
Menos de 2 semanas
A 4
4 )
Enfermedad orgénica relacionable con insomnio o ( Si Y\
sospecha de la misma (tabla 3) — l
\ J A A 4
v
s A
Enfermedad psiquidtrica (tabla 3) { s} P
‘ N
4 )
Tratamiento farmacolégico que pueda producir (E\ » ’\/
insomnio (tabla 3) - ”
. J
I
s A
Adicciones a toxicos { Si} )
v
4 )
Tratamiento adecuado que no ha dado resultado " St ,‘ > .
\ J MEDICO
v
( ~\ T
Deterioro i tante de la calidad de vid { Si )
\ eterioro importante de la calidad de vida ) { i)
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Figura 2. Algoritmo de derivacion al médico
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te esta en tratamiento con estos medicamentos, debemos
recomendarle que siga estrictamente la pauta de prescrip-
cion, sin prolongarlo mas tiempo del que le ha indicado el
médico.

Los antihistaminicos H, pueden producir sensacion de can-
sancio al dia siguiente (efecto resaca) y problemas de me-
moria en personas mayores.

Consejos al paciente3®

Pautas de higiene del suefio

e Establecer un horario regular para acostarse y levan-
tarse (también durante los fines de semana y las vaca-

( protocolos

e Evitar discusiones y no pensar en las pre-
ocupaciones en las horas anteriores al des-
canso.

e Evitar comer, trabajar, ver la television o utilizar
dispositivos electronicos (movil, tabletas, ordena-
dores portatiles...) en la cama.

e Mantener la habitacién en condiciones 6ptimas: sin ex-
ceso de luz, sin ruidos y a una temperatura confortable.
Dormir en las mejores condiciones: cama confortable, pi-
jama adecuado, etc.

Otras medidas
e Realizar ejercicio fisico durante el dia, evitando que sea

ciones). en las 4 horas previas a irse a dormir.
e Limitar las siestas durante el dia a un maximo de 30 mi- e Evitar consumir bebidas con cafeina por la tarde. Evitar
nutos. el alcohol y el tabaco.

e Cenar lo suficiente pero no demasiado: el hambre y las
digestiones dificiles dificultan el suefio. No acostarse has-
ta pasadas 2 horas desde la cena. Se puede tomar un va-
so de leche caliente (sin café ni chocolate) o una infusion
(sin teina) para favorecer la relajacion antes de ir a dor-
mir. Son muy Utiles las infusiones relajantes (tila, pasiflo-
ra melisa, etc.).

e Evitar el exceso de liquidos al final de la tarde y en la no-
che, ya que obligan a levantarse a orinar e interrumpen
el suefo.

* No permanecer en la cama mas tiempo del necesario pa-
ra dormir y descansatr.

e Sj tras 25-30 minutos no se consigue conciliar el suefio,
es mejor levantarse y llevar a cabo actividades relajantes,
como escuchar musica tranquila, leer algo que no requie-
ra una excesiva concentracion, realizar ejercicios de re-
lajacion (tipo yoga o ejercicios respiratorios) o darse un
bafio caliente de no mas de 15 minutos. S6lo se debe re-
gresar a la cama cuando se sienta suefio. Si es necesa-
rio, debe optarse por otra actividad relajante.

\J Calidad garantizada IFOS

J Maxima pureza y concentracion

\J Sin proteina de pescado

J Maxima bioasimilacion

RESE ST T

El EPA (Omega-3) contribuye al normal funcionamiento
del corazén y a mantener unos niveles normales de —
trigliceridos en sangre.

www.nuabiological.com

UJ biological



Trastornos del suefio

Tabla 3. Derivacion al médico

Paciente menor de 12 afos no diagnosticado

e | os nifios siempre deben ser evaluados por su pediatra

Paciente con insomnio de duracion mayor
a 2 semanas

e Especialmente si no ha sido diagnosticado y se ha tratado en
automedicacién sin mejora

e Se requiere diagndstico para determinar la causa y,
en su caso, seguimiento médico

Pacientes con enfermedades organicas

e Apneas del suefio (sospecha: pacientes con somnolencia
diurna, sensacion de descanso no reparador, roncadores...)

e Asma, epilepsia, enfermedades que cursan con dolor cronico
(enfermedades reumaticas y otras), hiper/hipotiroidismo,
Parkinson, mioclonia nocturna, sindrome de piernas
inquietas, etc.

e Es necesario tratar la causa y precisa seguimiento médico

Pacientes con enfermedades psiquiatricas

e La ansiedad grave, la depresion, la esquizofrenia, el
Alzheimer, la bipolaridad y otros trastornos requieren
supervision médica

Personas en tratamiento farmacoldgico
que pueda producir trastornos del suefio

e El médico debe valorar el posible cambio de tratamiento

Adicciones a toxicos

e Se debe derivar al médico para el tratamiento de la adiccion
0 hébito téxico

Deterioro importante de la calidad de vida

e Falta de concentracidn y/o bajo rendimiento, fatiga,
irritabilidad...

e Derivar al médico para descartar depresion o estrés severo

Complementos alimenticios

Existen diversas plantas medicinales y sustancias naturales
(como la melatonina) con accién reconocida sobre los tras-
tornos del suefio.

Plantas medicinales

Las plantas de uso medicinal mas presentes en los com-
plementos alimenticios utilizados para favorecer el suefio
son valeriana, pasiflora, amapola de California, lipuloy me-
lisa (tabla 4).

Otras plantas utilizadas, generalmente en combinacién en-
tre si 0 con alguna de las anteriores, son: amapola, espino
blanco, lavanda, manzanilla y tila (tabla 5). También dispo-
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nemos de distintos aceites esenciales generalmente utiliza-
dos en difusién ambiental o masaje, como los de: lavanda,
mandarina, naranjo amargo, manzanilla romana, verbena,
hierbaluisa, mejorana, ylang-ylang y otros.

Las plantas descritas se pueden encontrar como productos
monocomponente o formando parte de distintas combina-
ciones entre varias de ellas o incluso con melatonina.

Melatonina y 5SHT

Melatonina

Es una hormona secretada principalmente por la glandu-
la pineal (sobre todo durante la noche) en respuesta a va-
riaciones en el ciclo circadiano. Su secrecién se inicia con
la oscuridad, alcanzando el méaximo entre las 12 de la no-
chey las 2-3 de la madrugada, y decreciendo progresiva-
mente a medida que avanza el dia hasta niveles indetec-
tables. Los nifios son los que presentan niveles mas
elevados de melatonina en sangre. Con la edad, estos ni-
veles decaen, lo que influye en el ciclo circadiano y en los
patrones del suefio.

La secrecion de melatonina se relaciona con los problemas
del suefio en el jet lagy en los trastornos del suefio de las
personas que, por motivos laborales (u otros), tienen que
dormir de dia.

La melatonina que se utiliza en los complementos alimen-
ticios puede ser de origen natural (se encuentra en el mun-
do vegetal, en las cerezas y el tomate, por ejemplo) o sin-
tética (idéntica desde un punto de vista molecular).

Los resultados de distintos estudios demuestran que la
melatonina disminuye la latencia de inicio del suefio, au-
menta el tiempo total y mejora la calidad general del mis-
mo'l.

A partir de los informes de la Agencia Europea de Seguri-
dad Alimentaria de 2011 y 2012, la Comisién Europea le
ha otorgado dos alegaciones'?:

e |.a melatonina contribuye a disminuir el tiempo necesario
para conciliar el suefio.

Esta declaracion s6lo puede utilizarse con alimentos
(complementos alimenticios incluidos) que contengan
1 mg de melatonina por porcién cuantificada. Para que
un producto pueda llevar esta declaracion, se informara
al consumidor de que el efecto beneficioso se obtiene
con una ingesta de 1 mg de melatonina poco antes de
irse a dormir.

La melatonina contribuye a aliviar la sensacion subjetiva
de desfase horario (jet lag).

Esta declaracion sélo puede utilizarse con alimentos (com-
plementos alimenticios incluidos) que contengan un mini-
mo de 0,5 mg de melatonina por porcién cuantificada. Pa-
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Lindor® Fit Pants
cuida de la piel y mejora la calidad de vida de
las personas con incontinencia.

El valor diferencial de la celulosa
rizada de Lindor® Fit Pants:

Especificamente disefiado
para mantener el

D e

natural de la piel™

e Ayuda en la prevencion y curacion de la
Dermatitis asociada a la incontinencia.

¢ Ayuda a reducir la presencia de bacterias®.

Ahora también en formato de 8Quds

Lindor® Fit Pants
Dia Dia Super Noche
Moderada +600 cc Moderada +600 cc Moderada a severa +900 cc Severa +1.200 cc
Pequena Media Grande Pequena Media Grande Pequena Media Grande
60uds CN 473090.6 CN 484188.6 CN 484279.1 CN 484303.3 CN 487165.4 CN 484394.1 CN 484337.8 | CN 484360.6
40uds CN 484170.1
80uds CN 497693.9 CN 484196.1 CN 484311.8 CN 487173.9 CN 484378.1 | CN 496356.4

(1) Disefio mejorado de panal para abordar la dermatitis asociada a la incontinencia Anne-Marie Beguin1, Evelyne Malaquin-Pavan{, Claudine Guihaire2, Anne-Marie Hallet-Lezy1, Sandrine Souchon1, Vanessa Homann3,
Petra Z6liner3, Maximilian Swerev3, Riidiger Kesselmeier3, Fridmann Hornung3, Hans Smola3,4. (2) Test report of test on antimicrobial activities. Nabol L+SAG ® Mangelsfeld 4 e D-97708 Bad Boclet-GroBenbrach.

902 222 001

www. lindor.es HARTMANN

consultas.farma@hartmann.info




Trastornos del suefio

Tabla 4. Principales plantas de uso medicinal utilizadas
en los trastornos del sueno

Planta de uso medicinal (parte Accion en el contexto de los Aot :
IF ] 3 = Indicaciones y precauciones
utilizada o ingrediente natural) trastornos del suefio yp

Valeriana (Valeriana officinalis), rizoma,
raizy estolones

Componentes principales: aceite
esencial, cidos valerénicos,
valepotriatos, GABA, glutamina, arginina

e Ansiolitica, calmante y sedante

e £l 4cido valerénico ha mostrado ser un
agonista parcial del receptor 5HT 5A, con
accion sobre el ritmo cardiaco

e E| hidroxipino-resinol tiene afinidad por
el 5HT 1A, que controla la ansiedad. El
extracto ha mostrado afinidad por el
receptor Al de la adenosina implicado en
la induccién del suefio®

La EMA aprueba su uso tradicional para
el alivio de los sintomas leves de estrés
mental y para ayudar al suefio

Precauciones: puede potenciar los efectos
de barbitdricos, anestésicos y otros
depresores del SNC. Por falta de datos

no se recomienda su uso en embarazo y
lactancia sin supervision médica

Pasiflora (Passiflora incarnata,
P edulis), parte aérea

Componentes principales: flavonoides
(hasta un 2,5%; heterésidos escaftésido
e isoescaftésido y heterdsidos isovitexina
e isoorientina) y maltol

e Ansiolitica, tranquilizante y
antiespasmadica

e Extracto acuoso e hidroalcohdlico
(sinergia de componentes), afinidad
(in vitro) por receptores GABA (Ay B) y,
por lo tanto, accion ansiolitica y relajante
muscular; inhibe recaptacién de GABA’

EMA: en uso tradicional, para aliviar los
sintomas leves de estrés mental y para
conciliar el suefio

ESCOP: casos de intranquilidad, inquietud
e irritabilidad con dificultad para conciliar
el suefio

Precauciones: no se recomienda su uso
en embarazo y lactancia sin supervision
médica

Amapola de California (Eschscholzia
californica Cham), sumidades floridas

Componentes principales: alcaloides
isoquinoleinicos (pavinas, escolicidina...)
y flavonoides (quercitrina y heterésidos
de quercetina principalmente)

e Sedante, ansiolitica y antiespasmddica

o E| efecto sedante parece mediado por los
alcaloides isoquinoleinicos que inhiben la
dimerizacion de pentapéptidos enddgenos

e Un extracto hidroalcohdlico inhibid
la degradacion enziméatica de
catecolaminas®

EMA: en uso tradicional, para el alivio de
la ansiedad y como ayuda para conciliar
el suefio

Contraindicaciones: glaucoma agudo,
embarazo, lactancia y menores de
10 afios

Lapulo (Humulus lupulus), estrobilos
(inflorescencias femeninas)

Componentes principales: principios
amargos derivados prenilados del
floroglucinol (humulonas, lupulonas)

Flavonoides (chalconas)

Aceite esencial (humuleno, mirceno y
betacariofileno)

Proantocianidinas

e Tranquilizante y sedante

© No se conocen bien los responsables
de la accion, atribuida a la sinergia de
componentes. Distintos estudios han
encontrado accion que puede modular los
receptores GABA y que tiene efecto sobre
los receptores neuronales de la adenosina

e Un estudio en ratas ha relacionado su
efecto sobre el suefio por una activacion
de los receptores de melatonina®

EMA: en uso tradicional, para aliviar los
sintomas leves de estrés mental y para
conciliar el suefio

ESCOP: intranquilidad, inquietud e
irritabilidad con dificultad para conciliar
el suefio

Precauciones: no hay datos sobre su
seguridad durante el embarazo, la
lactancia y en menores de 12 afios

Melisa (Melissa officinalis L), hoja
desecada

Componentes principales: aceite
esencial; derivados hidroxicindmicos
(acidos cafeico, clorogénicoy
rosmarinico); triterpenos (acidos ursélico
y oleandlico)

e Sedante y espasmolitica

e En ratones un extracto etandlico
estandarizado (contenido superior al
1% de acido rosmarinico y mas del 15%
de derivados de écido hidroxicindmico)
redujo la ansiedad®

e En el hipocampo del ratén produjo un
aumento de GABA, de la proliferacitn
celulary la diferenciacion de
neuroblastos!

EMA: en uso tradicional, para aliviar los
sintomas de estrés mental y para facilitar
el suefio, asi como para los trastornos
digestivos leves, como distension
abdominal y flatulencia

Precauciones: embarazo y lactancia por
falta de datos

EMA: Agencia Europea de Medicamentos; ESCOP: European Scientific Cooperative On Phytotherapy.
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Trastornos del suefio

Tabla 5. Otras plantas utilizadas generalmente en combinaciones

Amapola (Papaver rhoeas L), pétalos e Sedante suave
e Usada tradicionalmente en los trastornos del suefio de los nifios
Espino blanco (Crataegus monogyna), hojas y sumidades floridas | @ Antiarritmica, ligera actividad depresora del SNC

Lavanda (Lavandula angustifolia), sumidades floridas e Sedante suave y espasmolitica
o (til también en aromaterapia ambiental

Manzanilla (Matricaria recutita L), capitulos florales e Espasmolitica, carminativa, digestiva y suavemente sedante
e Util en lactantes y nifios pequefios

Tila (Tilia platyphyllos Scop y otras spp), inflorescencias: e Suavemente sedante, ansiolitica y antiespasmddica

flores y bracteas

ra que un producto pueda llevar esta declaracién, se 2. MedlinePlus. Informacidn general sobre los trastornos del suefio.
informara al consumidor de que el efecto beneficioso se Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/
obtiene con una ingesta minima de 0,5, mg que debe to- article/000800.htm (dltima consulta: noviembre de 2019).

. . . 3. Pautas de actuacién y seguimiento en insomnio. Sociedad
marse poco antes de acostarse el primer dia de viaje y unos Espafiola del Suefio (2016). Disponible en: http://www.ses.org.es/

cuantos dias después de la llegada al lugar de destino. docs/guia-de-insomnio-2016.pdf (dltima consulta: noviembre de
2019).
En la actualidad, podemos encontrar productos de melato- 4.0hayon M, Sagales T. Prevalence of insomnia and sleep
nina en combinacién con plantas medicinales. Algunos de characteristics in the general population of Spain. Sleep Med.

2010; 11: 1.010-1.018.

5. SEMFYC y SES. Grupo de trabajo de insomnio. Recomendaciones
de valoracion clinica y tratamiento inicial del insomnio en
Atencion Primaria. Disponible en: https://www.semfyc.es/

ellos se presentan en forma de comprimidos bifasicos que
liberan primero la melatonina y después los componentes
fitoterapicos. Existen también presentaciones de melatoni-

na de liberacion prolongada. formacion-y-recursos/recomendaciones-de-valoracion-clinica-y-
tratamiento-inicial-del-insomnio-en-atencion-primaria/ ((ltima

5-HTP (5-hidroxitriptofano) consulta: noviembre de 2019).

Es un aminoécido natural precursor e intermediario de la 6. Navarro M(I\:/i %“?gp? ,fth '[\.;ﬂg'llt”'la”\(A;P' Plzlanttas mezd(;r(:)lgales para el

s . . . " insomnio. Madrid: Infito-Editorial Complutense, .

biosintesis de seroonina y melatomna 8 pa.“'.r de tr|ptofa— 7. Ayala Guerrero F, Mexicano Medina G. Effect of a medicinal plant

no. Como compuesto quimico, se comercializa en varios (Passiflora incarnata L) on sleep. Sleep Sci. 2017; 10(3): 96-100.

paises como suplemento dietético para favorecer el suefio. 8. Butterweck V, Battstroem A, Grunmann 0, Koetter U. Hypothermic

También se produce comercialmente a partir de las semi- effects of hops are antagonized with the competitive melatonin

llas de la planta africana Griffonia simplicifolia. receptor antagonist luzindole in mice. J Pharm Pharmacol. 2007,
59(4): 549-552.

La base de datos MedLinePlus® indica que atn no dispo- 9.Ibarra A, Feuillére N, Roller M, Lesburgere E, Beracochea D. Effects

nemos de suficiente evidencia cientifica que pruebe su uti- of chronic administration of Melissa officinalis L. extract on

. . ) anxiety-like reactivity and on circadian and exploratory activities

lidad general en el insomnio, aunque se ha usado de ma- in mice. Phytomedicine. 2010; 17: 397-403.

nera segura en dosis de hasta 400 mg por dia durante un 10.Yoo D, Choi J, Kim W, Yoo K, Lee C, Yoon Y, et al. Effects of Melissa

maximo de 1 afio. Puede interaccionar con los antidepre- officinalis L. (lemon balm) extract on neurogenesis associated

sivos y con cualquier sustancia que aumente la produccion with serum corticosterone and GABA in the mouse dentate gyrus.

de serotonina o inhiba la recaptacion de la misma, pudien- Neurochem Res. 2011; 36: 250-257.

11. Ferracioli-Oda E, Qawasmi A, Bloch MH. Meta-analysis: melatonin
for the treatment of primary sleep disorders. PLOS ONE. 2013;

8(5): e63773.
Aunque se encuentra como monocomponente en algunos 12. Reglamento (UE) N.° 432/2012 de la Comisién de 16 de mayo

productos, suele formar parte de productos de combina- de 2012, por el que se establece una lista de declaraciones

cion. @ autorizadas de propiedades saludables de los alimentos distintas
de las relativas a la reduccién del riesgo de enfermedad y al
desarrollo y la salud de los nifios. Disponible en: https://eur-lex.

do producir sindrome serotoninérgico.

Bibliografia europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=CELEX% 3A32012R0432
1. Instituto del Suefio. ;Qué es el suefio? Disponible en: https://www. 13. MedLinePlus. 5-HTP. Disponible en: https://medlineplus.gov/
iis.es/que-es-como-se-produce-el-sueno-fases-cuantas-horas- spanish/druginfo/natural/794.html (dltima consulta: noviembre
dormir/ (Gltima consulta: noviembre de 2019). de 2019).
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Luis de la Fuente
CEO Mediformplus

Las plataformas de venta online
para la farmacia: una opcion «win to win»

La revolucidn digital en la que nos encontramos, unida a un ritmo
de vida més rapido y a una creciente falta de tiempo, estd modifi-
cando la forma de consumo, tanto por parte del cliente final como
por las propias boticas.

La oficina de farmacia se encuentra en un proceso de adaptacion
a estos cambios digitales, buscando formas mas féciles, rapidas y
econdmicas de gestionar su proceso de compra-venta, de forma
que se facilite el acceso de sus productos a su cliente final, mien-
tras agiliza su propio proceso de pedidos con los laboratorios.

En este contexto han surgido las plataformas de venta online a
farmacias, que ofrecen a la farmacia la posibilidad de realizar to-
dos sus pedidos en un mismo espacio y online, generando un gran
ahorro en tiempo, esfuerzo y dinero al farmacéutico; tiempo y dedi-
cacion que puede orientar a la gestion de su negocio y la atencién
de su paciente/cliente.

Estas plataformas de venta online, que forman parte de la nece-
sidad de modernizacion del canal, también facilitan la relacién en-
tre farmacia y laboratorios, simplificando el proceso y ofreciendo
gran cantidad de ventajas para ambas partes.

iQué ventajas ofrece a la farmacia?

Los pedidos online pueden ser una gran opcion para las farmacias

que buscan agilizar su proceso de compra, uno de los ejercicios que

conllevan mas tiempo por parte del farmacéutico, y también del la-
boratorio.

Ademas del obvio ahorro de tiempo y energia, también podemos
destacar otras ventajas resefiables para las farmacias:

e Accesibilidad a un amplio catalogo de productos, tanto de me-
dicamentos como de parafarmacia, en una misma web.

e Conocer las ofertas y promociones de los laboratorios de forma
inmediata.

e Compra directa de productos sin intermediarios, siempre tenien-
do en cuenta que no existan minimos de compra elevados.

e Tiempos de entrega agiles y de forma directa en la farmacia.

e Descuentos en pedidos por volumen de compra o por programa
de fidelizacion que mejoren, o al menos igualen, los acuerdos de
compra particulares entre la farmacia y el laboratorio.

e Accesibilidad total, los 7 dias a la semana y durante 24 h.

e Mayor control sobre los pedidos al tenerlos en una tinica plata-
forma, con |a posibilidad de automatizarlos.

e Mejora de la gestion de la farmacia gracias a la capacidad de
realizar pedidos sin la necesidad de esperar a un delegado co-
mercial, pero con mas rentabilidad que la compra a través del
distribuidor.

3 PHARMACY
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Ademés, muchas plataformas, como Proxfarma de Sanofi, ofrecen
gran cantidad de servicios extra como Medios Se// Out de formacion
de producto o materiales de merchandising.

iQué ventajas ofrecen a los laboratorios?

Como lahoratorio, las plataformas de venta onlinetambién ofrecen

gran cantidad de beneficios que repercutiran en un ahorro econé-

mico, una menor dedicacion de activos y un aumento de clientes.

Algunas de las mas destacables son:

e |legar a gran cantidad de farmacias desde una dnica plataforma.

e Ahorro econdmico en desplazamientos y tiempo dedicado de los
comerciales.

e Gran capacidad de oferta de productos desde una misma web.

e Comunicar ofertas y promociones de forma inmediata y masi-
va a todas las farmacias de la plataforma.

e Ofrecer publicidad activa y directa en internet.

Es importante sefialar que estas plataformas nunca se deben diri-
gir al cliente final, ya que su publico objetivo son las farmacias. Te-
niendo esto en cuenta, estos canales de venta online son un medio
que ofrece una solucion eficaz a uno de los procesos que mas tra-
bajo genera a los titulares o gerentes de farmacia: la gestion y con-
trol de pedidos.

Estas plataformas son una opcion interesante que conecta de
forma directa a los lahoratorios y las farmacias ofreciendo ven-
tas rapidas con condiciones ventajosas para ambas partes, contri-
buyendo a maximizar la rentabilidad de las farmacias y el beneficio
de los laboratorios.
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v Afecciones
de garganta

Introduccién y definicién
Entre las afecciones de garganta nos encontramos una serie de procesos que
afectan a la mucosa y submucosa de la faringe, la laringe y las amigdalas. Las
«molestias» de garganta pueden presentarse como irritacién, inflamacion, afo-
nia y aftas bucales pequefias, y pueden tener origenes diversos: infeccioso, alér-
gico u otros'?.

En la tabla 1 se facilita una clasificacién de las afecciones de garganta en fun-
cion de su localizacion®=.

La causa mas habitual de la faringoamigdalitis en nuestro entorno son las

La causa mas

habitual de la infecciones viricas, tanto en adultos como en nifios. Los virus principalmente
faringoamigda"tis en implicados en esta afeccion son los adenovirus, seguidos de rinovirus, entero-
virus, virus influenza y parainfluenza, virus respiratorio sincitial, coronavirus,

nuesno entorno son virus de Epstein-Barr, virus del herpes simple y citomegalovirus®®. Las infec-
las infecciones viricas, ciones de origen bacteriano suponen de un 10 a un 30%, siendo el estrepto-

coco betahemolitico del grupo A el agente causante mas frecuentemente de-
tectado. Esta Ultima infeccion es rara en menores de 3 afios y tiene su pico

tanto en adultos

COmo en nifos» méximo de expresion entre los 5y los 15 afios. En los nifios supone el 20-30%
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¢lrritacion o molestias de garganta?
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Afecciones de garganta

Tabla 1. Clasificacion de las afecciones de garganta en funcion de su localizacion

Afeccion Localizacion Origen Otras caracteristicas

Faringitis aguda Inflamacion de la faringe

Infeccioso, alérgico o irritativo

Aparicion repentina

Faringitis cronica Inflamacicdn de la faringe repetida

No infeccioso

Aparece por irritacion o exposicion
a alérgenos

Laringitis Inflamacién de la laringe con Mal uso de la voz o exposicion a agentes | Ocasiona disfonia o afonia
afectacion de las cuerdas vocales irritantes, alérgenos o medicamentos,
secundaria a otras patologias
Amigdalitis Inflamacién de las amigdalas Virico o bacteriano

de las faringoamigdalitis, porcentaje que disminuye al
5-15% en adultos. A pesar de estas estadisticas, es una
de las razones por las que mas se prescriben antibidticos
en nuestro palfs, con una tasa del 80% en las consultas
por molestias de garganta. Se transmite por via respirato-
ria, por las pequefias gotas de saliva que se emiten al ha-
blar, toser y/o sonarse*®”.

También pueden presentarse casos de contaminacion de
alimentos, agua y contacto con manos de personas infec-
tadas.

En la tabla 2 se muestran las diversas causas de las afec-
ciones de garganta.

La prevalencia de las afecciones de garganta es indepen-
diente del nivel socioeconémico, aunque determinadas ac-
tividades profesionales pueden favorecer su presentacion,
como puede ser el caso de profesores y cantantes, en quie-
nes la causa desencadenante suele ser la irritacion.

Las condiciones de hacinamiento familiar, la exposicién
a factores contaminantes o la historia familiar constituyen
factores de riesgo para padecer esta patologia®*.

Signos y sintomas
Las afecciones de garganta pueden cursar con una serie
de sintomas que varian desde la irritacién con picor, esco-
zor, dolor y tos, hasta la inflamacién e hinchazén, que difi-
cultan la deglucion. En este Gltimo caso se pueden apreciar
eritema, edema, exudados, Ulceras o vesiculas' 248

Cuando se sospecha del origen infeccioso de esta afec-
cién no es facil diferenciar entre un origen virico o bacte-
riano, si bien existen sintomas que nos pueden orientar en
cuanto al mismo. Se estima que en el 95% de los casos el
origen es virico, pudiendo derivar a una infeccién bacteria-
na si el sistema inmunitario del paciente esta debilitado®®°.
En la tabla 3 mostramos los sintomas que nos sugieren uno
u otro origen.

En caso de una consulta en la farmacia por afecciones
de garganta, existen una serie de motivos que hacen pre-
cisa la derivacion al médico (tabla 4)!.

Protocolo de actuacién
Disponemaos de protocolos cuya aplicacion facilita la correc-
ta actuacion del profesional (figura 1)
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Tabla 2. Causas de las afecciones
de garganta™®

Infecciosas

Bacterias, virus

. Cambios de temperatura, sequedad
Ambientales ambiental

Humo, polucion, inhalacién de gases,
tabaquismo

Reflujo gastroesofagico, cancer, rinitis
alérgica, gripe y resfriados
Corticoides y broncodilatadores

latrogénicas inhalados, antidepresivos, diuréticos,
antiparkinsonianos

Esfuerzos de la garganta y cuerdas
vocales por gritar, hablar, cantar...

Irritativas

Secundarias a otras
enfermedades

Otras

Tabla 3. Sintomas en funcion
del origen infeccioso’

Origen bacteriano

Origen virico

e Comienzo de dolor brusco e Dolor
e Fiebre e Rinorrea
e Malestar general e Conjuntivitis
o Cefalea e Afonia
 Dolor abdominal ® Tos

y vomitos o nauseas e Diarrea

Medidas higiénico-dietéticas
Estas medidas estan indicadas en cualquier circunstancia
en la que se presenta una consulta por dolencias de gar-
ganta, independientemente de si es necesario establecer
un tratamiento farmacolégico desde la oficina de farmacia
o derivar al médico. Son medidas cuyo objetivo es favore-
cer la curacion del proceso, evitar los contagios y mejorar
la sintomatologia del paciente!®.
Algunas de estas medidas son las siguientes:
e Aumentar la ingesta de liquidos y la hidratacion de la gar-
ganta (se pueden realizar gargaras de agua tibia con sal).
e Realizar una dieta ligera.
e Utilizar pafiuelos de un solo uso.
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Tabla 4. Motivos de derivacion al medico

e Proceso de mas de 1 semana de duracion

e Fiebre >38°C

e Dificultad en la deglucion

e |nflamacidn de los ganglios de la garganta

e Estridores

e Exudados purulentos o presencia de placas

e Otalgia

® Ronquera o afonia que no remite (puede ser compatible
con nodulos, pdlipos...)

e Nifios menores de 3 afios con laringitis aguda
y malestar general

e Pacientes cronicos cuya enfermedad pueda ser compatible
con malestar de garganta, como enfermedad por reflujo
gastroesofagico, cancer, pacientes con sistema inmunitario
comprometido, VIH positivos, diabéticos...

profesion

e Mantenerse en reposo si existe una situacion febril.

e Lavarse las manos frecuentemente.

e Taparse la boca, sobre todo si se tose en presencia de
otras personas.

e Evitar agentes irritantes como el tabaco, la exposicion a
alérgenos, el humo...

e No forzar la voz.

e Humedecer el ambiente y mantener una ventilacion ade-
cuada de las estancias del hogar o trabajo.

e Evitar los cambios bruscos de temperatura.

Tratamiento

En aquellos casos en los que se debe establecer un trata-

miento, éste siempre debera ser sintomatico*®.

e Se puede justificar el uso de caramelos duros, ya que fa-
vorecen la salivacion que hidrata la mucosa y disminuyen

Paciente que acude con molestias de garganta

I

Paciente sin enfermedades que

Proceso de reciente comienzo
Paciente >3 afios

requieran derivacion

S

L@

Presenta sintomas como: rinitis, conjuntivitis, ronquera,
tos (posible origen virico)

&)

Si
Si

. Exposicién a agentes irritantes DERIVACION
TRATAMIENTO AL MEDICO.
SINTOMATICO (o) MEDIDAS
MEDIDAS HIGIENICO-
HIGIENICO- DIETETICAS
DIETETICAS Uso de medicamentos que pueden cuasar molestias de garganta

&)

Inicio brusco. Temperatura >38 °C
Exudado amigdalar. Cefaleas, odinofagia (posible origen bacteriano)

S

(

Ofrecer streptotest si se dispone

e N N .
] €

-
\

Test negativo J4—

w

Test positivo ]

Figura 1. Protocolo de actuacion ante una consulta por molestias de garganta
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Afecciones de garganta

la sensacion de irritacion. Algunas presentaciones pue-
den llevar en su composicién antisépticos. La clorhexidi-
na es el antiséptico mas efectivo del grupo de las bigua-
nidas: tiene una rapida accién germicida, y su efecto se
manifiesta ya a los 20 segundos. Su forma de absorcion
y eliminacion, aprovechada en odontologia, evita la colo-
nizacion bacteriana y la formacion de placa. Presenta un
amplio espectro de accion frente a bacterias y virus, co-
mo en el caso del virus respiratorio sincitial, ampliamen-
te presente en las afecciones de garganta. Tiene una alta
seguridad, ya que no se acumula en el organismo y tiene
muy baja toxicidad!®!!. Otros antisépticos son clorato de
potasio y cloruro de benzalconio, un amonio cuaternario
efectivo ante bacterias pero que se inactiva con jabones®.
e Los analgésicos y antiinflamatorios como ibuprofeno es-
tan indicados en aquellos casos en los que, ademas de
dolor, aparece fiebre. Paracetamol es generalmente me-
nos efectivo en el dolor de garganta, ya que carece de ac-
cion antiinflamatoria, pero es una alternativa en los casos
en que no puedan utilizarse antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE)®.
Los AINE de accion local como flurbiprofeno estan indi-
cados en los casos en los que no aparece fiebre, ya que
han demostrado su eficacia en el tratamiento local del do-
lor frente a placebo y su alta tolerancia por parte de los
pacientes!o?,
Los preparados con anestésicos topicos como, por ejem-
plo, benzocaina producen un rapido alivio de las moles-
tias. Bloguean la conduccion nerviosa y evitan la sensa-
cién de molestia®. Benzocaina se utiliza muy a menudo
en afecciones de la cavidad bucal, la faringe y la laringe.
Es un anestésico ampliamente utilizado, con seguridad
contrastada y eficacia frente a placebo demostrada en es-
tudios a doble ciego. Ademas, presenta rapidez de accion
al aplicarse en las mucosas (1 minuto) y una duracion de
hasta 1 hora®s.
e Algunos estudios citan otros agentes tépicos como am-
broxol (20 mg), que presenta una ligera disminucion de
los sintomas!*.

La prevalencia de las afecciones de
garganta es independiente del nivel
socioecondmico, aunque determinadas
actividades profesionales pueden
favorecer su presentacion»

e Los complejos con vitaminas A y E pueden favorecer la
funcién inmunitaria y se prescriben en casos de faringitis
crénica®.

e Las plantas como el tomillo o el eucalipto pueden utili-
zarse por sus propiedades antitusivas y antisépticas. El
[lantén, la miel, la malva y el malvavisco (ricos en muci-
lagos) poseen capacidad demulcente y antitusiva, por lo
gue son utiles en caso de faringitis acompafiada de tos
seca. El liqguen de Islandia posee ademas accion anti-
séptica. Existen diversos preparados en forma de jarabe
o0 pastillas elaborados a base de extractos de plantas y
minerales, y el uso tradicional de los mismos deja cons-
tancia de su utilidad®®.

Tabla 5. Tratamiento de las afecciones de garganta'** """

Medidas higiénico-dietéticas

e Aumentar la ingesta de liquidos
e Dieta ligera

® Reposo

e |avarse las manos

e Utilizar pafiuelos de un solo uso
e Taparse la boca

e Vitaminas A, E

paracetamol)

Tratamiento sintomatico

e Antiinflamatorio y analgésico (ibuprofeno,

e Antiinflamatorio local (flurbiprofeno)
* Anestésico (benzocaina, lidocaina)
e Antisépticos (clorhexidina, clorato de

Tratamiento especifico

e Antibidtico (en caso de infeccion
bacteriana y slo bajo prescripcion médica)

e Medicamentos adecuados a la enfermedad
de base que genera la molestia de
garganta (antidcidos, antiasmaticos,
antimicéticos...)

e No forzar la voz

e Evitar cambios bruscos de temperatura
e Humedecer el ambiente

e Evitar agentes irritantes

potasio, cineol, cloruro de benzalconio)

e Otros (ambroxol, bacitracina, isozima)

e Drosera, llantén, malva, tomillo, eucalipto,
liquen de Islandia, miel, alumbre
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profesion

Tabla 6. Tratamiento sintomatico en funcion de los sintomas predominantes

Sintoma predominante Tratamiento oral

Irritacion de garganta

Comprimidos con clorhexidina-benzocaina

Dolor de garganta

Comprimidos con flurbiprofeno

Picor/irritacion de garganta y tos seca

Comprimidos/jarabes con soluciones naturales (malvavisco, alumbre, liquen de Islandia)

En la tabla 5 se ofrece un esquema del tratamiento de las
afecciones de garganta.

En la tabla 6 se presenta un esquema de un posible trata-
miento sintomatico en funcion de los sintomas predominantes.

Papel del farmacéutico
El papel del farmacéutico como educador en las afecciones
bucofaringeas deberia tenerse en cuenta, ya que la farma-
cia es el primer lugar donde acude el paciente para consul-
tar ese tipo de dolencia, en principio menor, y ademas exis-
te un alto porcentaje de automedicacion, no siempre
adecuada a la sintomatologia referida®’.

Ante una consulta por afecciones de garganta en la ofi-
cina de farmacia, el farmacéutico debe tener en cuenta una
serie de puntos:

e Saber quién es la persona que presenta el problema de
salud.

e Valorar los signos y sintomas que padece la persona afec-
tada.

e Verificar que no existen motivos que requieran la deriva-
cion al médico.

e Comprobar si existe alguna enfermedad crénica, qué me-
dicamentos utiliza el paciente y posibles alergias que pu-
dieran interaccionar con el tratamiento que se recomien-
de desde la oficina de farmacia.

En ocasiones, los pacientes acuden solicitando la dispen-
sacion de antibioticos sin receta. Si fuera necesario, ante
esta situacién el farmacéutico puede recurrir a la utilizacion
de test rapidos de autodiagndéstico que permiten distinguir
una infeccién de origen bacteriano, con la consecuente de-
rivacion al profesional sanitario correspondiente®.

Basandose en toda la informacioén recogida, el farmacéu-
tico debe decidir si establece un tratamiento sintomético,
qué tipo de medidas higiénico-dietéticas debe recomendar
y si deriva al paciente al médico. Ademas, llevara a cabo
un seguimiento que asegure el cumplimiento del tratamien-
to establecido minimizando los riesgos. @
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Enla alergia ala
proteina de la leche
estamos ante un fallo
del sistema
inmunitario, y en la
intolerancia a

la lactosa ante un
problema digestivo

a nivel intestinal»

, & |
-
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Intolerancia
frente a alergia

Con frecuencia escuchamos a parte de la poblaciéon confundir la intolerancia
a la lactosa con la «alergia a la leche». En algunas ocasiones, se llega a oir
incluso «soy alérgico a la lactosa». En este articulo desgranaremos las diferen-
cias partiendo de las evidencias cientificas actuales, con el objetivo de asentar
conceptos y facilitar a la profesién farmacéutica su tarea de informacion sanita-
ria a la poblacion.

En primer lugar repasaremos las diferencias entre alergia e intolerancia, apli-
candolas especificamente al caso del consumo de la leche (tabla 1). Aunque la
mas alergénica para los nifios es la proteina de la leche vaca, también pueden
causar una reaccion la de bufala, cabra, oveja u otros mamiferos.

Definiciones

La alergia es una reaccion excesiva de nuestro sistema inmunitario ante un es-
timulo que a la mayoria de la poblacion no le produce ningun tipo de alteracion.
Las reacciones alérgicas producidas por consumo de alimentos estan relaciona-
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Intolerancia frente a alergia

Tabla 1. Diferencias entre alergia e intolerancia debidas al consumo de leche

Alergia a la proteina de la leche Intolerancia a la lactosa

Sistema afectado

Funcionamiento inadecuado del sistema inmunitario

Funcionamiento inadecuado del sistema digestivo

Desencadenante | Reaccion ante una proteina o varias de la leche Reacci6n ante un azicar (la lactosa)
Sintomas Aparato digestivo, nervioso, respiratorio, cardiovascular, Aparato digestivo
sistema neuroldgico, piel
Gravedad De distintos grados, pueden llegar a incluir un choque No llegan a ser graves ni a comprometer la vida
anafilactico, y, por lo tanto, la muerte
Prevalencia Principalmente en nifios menores de 5 afios Principalmente en adultos
Evolucidn Habitualmente remisién espontanea con el crecimiento Habitualmente se desarrolla con la edad
Tratamiento Eliminacién de productos lacteos de la dieta y otros productos Se pueden ingerir generalmente hasta 120 mL/
alimentario que puedan tener trazas de lacteos o utilizarlos en su preparacion | dia sin desarrollar sintomas, salvo en casos de

intolerancia primaria. Eliminacion de productos
lacteos (o con trazas) o consumo de productos
lacteos con bajos niveles de lactosa o fermentados,
dependiendo del grado de intolerancia

Tratamiento Sintomas leves:

farmacologico

horas)
Reaccion grave:

de 0,3-0,5 mL)

(difenhidramina 1,25 mg/kg)

0,5 mg/kg/dia, con un maximo de 40 mg)

— Antihistaminicos por via oral (hidroxizina, 1-2 mg/kg/dia cada
6 horas o dexclorfeniramina 0,15-0,3 mg/kg/dia cada 6-8

— Adrenalina 1/1.000 intramuscular (0,01 mL/kg, con un méaximo
— Antihistaminicos intravenosos o intramusculares

— Corticoides (metilprednisona 2 mg/kg, hidrocortisona
10-20 mg/kg, con un maximo de 1 g, o prednisona

— Broncodilatadores si el problema respiratorio no se resuelve con
adrenalina. Asimismo, se debera acudir a un hospital cuanto antes

No es necesario

das con alguna de sus proteinas, que actlan como alérge-
nos. En el caso concreto de la alergia a la proteina de la le-
che de vaca, el sistema inmunitario identifica a una o varias
proteinas de la leche como nocivas, generando la produc-
cién de anticuerpos de inmunoglobulina E (IgE) para neu-
tralizarlas. Como dato general, cabe sefialar que la leche de
vaca contiene mas de 40 proteinas, pudiendo actuar todas
ellas como antigenos en la especie humana. Las mas aler-
génicas, en orden decreciente, son la betalactoglobulina,
las caseinas, la alfalactoalbiminay, en ultimo lugar, la se-
roalbumina.

La intolerancia alimentaria se debe a una alteracion en el
proceso de digestion, metabolizacion o asimilacion de un
alimento, generando efectos adversos en el organismo. En
el caso concreto de la intolerancia a la lactosa (principal
azucar de la leche de los mamiferos), se produce una alte-
racion en la digestion de la lactosa a nivel intestinal debido
a una disminucién de la produccion por parte del intestino
delgado de la lactasa (la enzima responsable de digerir es-
te azlcary transformarlo en glucosa y galactosa). Como re-
sultado, la lactosa pasa al intestino, produciendo una serie
de sintomas.
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La intolerancia a la lactosa
es una enfermedad muy frecuente
en adultos»

Partiendo de estos dos conceptos, llegamos ya a dos con-
clusiones:

e La alergia es una alteracién del sistema inmunitario, y la
intolerancia es una alteracién del proceso digestivo. Por
lo tanto, aunque algunos sintomas sean parecidos, la cau-
sa de los mismos, su evolucion y tratamiento seran dife-
rentes.

e | a alergia a la lactosa no existe, dado que las alergias ali-
mentarias las desencadenan proteinas, y la lactosa es un
azucar.

Causas fisiologicas

En el caso de la alergia a la proteina de la leche de vaca,
el mecanismo fisioldégico viene marcado por la identifica-
cion por parte del organismo de alguna de las proteinas
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Intolerancia frente a alergia

de la leche como un alérgeno, y produccion de anticuer-
pos IgE anti-betalactoglobulina, anti-caseina y/o anti-al-
falactoalbimina. Las manifestaciones clinicas aparece-
ran al poco tiempo (minutos) por la degranulacion de
mastocitos y la liberacion de serotonina e histamina. Pro-
bablemente haya razones genéticas y medioambientales
de base.

En el caso de la intolerancia a la lactosa, los disacéaridos
que no son digeridos por falta de lactasa generan una car-
ga osmotica que atrae electrolitos y agua al intestino, pro-
vocando una diarrea acuosa. Cuando fermentan los hidra-
tos de carbono en el colon producen gases como el metano,
el dioxido de carbono o el hidrégeno. La produccion de es-
te Ultimo gas es una de las alternativas que se utiliza para
el diagnostico clinico, como veremos mas adelante.

Los motivos de esta intolerancia, méas frecuente en mu-
jeres, pueden ser:

» Déficit congénito de lactasa intestinal: mutacion en el gen
de la lactasa que afecta al bebé desde la primera toma
materna y que dura toda la vida.

o Déficit de lactasa neonatal, a causa de un parto prematu-
ro, debido a que hasta la semana 34 de gestacion no se
alcanza un nivel suficiente de lactasa.

¢ Hipolactasia primaria, de base genética y en la cual se
pierde de forma progresiva la capacidad de producir lac-
tasa; y afecta al 75% de la poblaciéon mundial.

¢ Hipolactasia secundaria, por un dafio temporal en el in-
testino que afecta a la produccion de la lactasa, por ce-
liaquia, quimioterapia, infecciones, etc.

En conclusion: en la alergia a la proteina de la leche esta-
mos ante un fallo del sistema inmunitario, y en la intoleran-
cia a la lactosa ante un problema digestivo a nivel intestinal.

Alimento desencadenante

En la alergia a la proteina de la leche de vaca, los desenca-
denantes son la leche y los productos lacteos (mantequilla,
yogures, queso, helados...). La mayoria de las personas con
alergia a la proteina de la leche de vaca también lo son a
las de otras leches, como la de cabra, oveja, etc., asi que
seria conveniente realizar un analisis completo. Otras fuen-
tes menos obvias pueden ser alimentos procesados, carnes
procesadas (salchichas), golosinas, chocolates, etc. En ter-
cer lugar, también desempefia un papel la forma en la que
la comida ha sido cocinada (por ejemplo, cocinar con man-
tequilla).

Un caso que requiere especial atencion es el de las ma-
dres y/o sus bebés con alergia a la proteina de la leche de
vaca: si el bebé es alérgico, su madre debera retirarla de su
alimentacion para evitar reacciones a su hijo por via de la
lactancia. Por otra parte, si la alérgica es la madre y ha reti-
rado de su dieta lacteos, es posible que la madre y/o el hijo
deban recurrir a suplementos de calcio y otros nutrientes
que estan en la leche, como la vitamina D.
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En la intolerancia a la lactosa

los sintomas se manifiestan sélo en
el aparato digestivo, provocando
nauseas, distension abdominal, dolor
ahdominal, meteorismo, diarrea

y defecacion explosiva»

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta es que este
grupo poblacional tampoco debe elegir leche sin lactosa,
porque esa leche mantiene sus proteinas.

En la intolerancia a la lactosa se considera que la mayo-
ria de las personas con niveles bajos de lactasa pueden to-
mar hasta 120 mL diarios de leche sin desarrollar los sinto-
mas. Sin embargo, para ellas es mas facil digerir productos
como la mantequilla, quesos o yogur (por tener menos lac-
tosa o estar fermentados), leche de cabra, productos lacteos
deslactosados o leche de vaca tratada con lactasa. Este tipo
de alimentos disminuyen la reaccion.

En conclusién: ante la alergia, cualquier producto no
s6lo lacteo sino que pueda llevar en su composicion o pre-
paracion trazas de proteinas lacteas, puede producir una
reaccion. En el caso de la intolerancia hay una cantidad
de leche que generalmente no produce sintomas, y a par-
tir de ahf es relevante el grado de fermentacion o lactosa
del producto.

Sintomas

En la alergia a la proteina de la leche de vaca los sintomas
se presentan de unos minutos a unas horas tras su inges-
tién. La gravedad de la reaccion puede llegar a ser mortal
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si media una anafilaxia, motivo por el cual es muy impor-

tante detectar los sintomas de forma adecuada. Los sinto-

mas mas indicativos pueden ser:

e Cutaneos: granitos, enrojecimiento de la piel (eritema),
urticaria o inflamacion.

e Digestivos: picor o hinchazoén en la lengua, paladar o
garganta; reflujo, dolor abdominal, diarrea o sangre en
heces.

e Respiratorios: lagrimeo, estornudos, mucosidad, picor en
0jos y nariz, sibilancias, dificultad respiratoria.

e Cardiovasculares: taquicardia o bradicardia, hipotension,
parada cardiaca, arritmia 0 mareo.

e Neurolégicos: hipotonia, ansiedad, mareo, pérdida de
conciencia.

En casos extremos, la alergia a la proteina de la leche de
vaca puede provocar anafilaxia y muerte por estrechamien-
to de las vias respiratorias y bloqueo de la respiracion. A es-
cala mundial, la leche es el alimento que mas casos de ana-
filaxia produce en menores de 2 afios, junto con el huevo.

Aunque la reaccion sea leve, debe notificarse al médico,
con vistas a prevenir reacciones mas graves que puedan
ser potencialmente letales.

En la intolerancia a la lactosa los sintomas se manifiestan
solo en el aparato digestivo, provocando nauseas, disten-
sién abdominal, dolor abdominal, meteorismo, diarrea y de-
fecacion explosiva. No produce reacciones tan graves co-
mo la anafilaxia.

En conclusion: los sintomas pueden ser mas molestos en
la intolerancia (de tipo digestivo), pero mucho mas graves
en la alergia (digestivo, cutaneo, cardiovascular, neurologi-
co y respiratorio).

Diagnéstico

El diagndéstico de una alergia a la proteina de la leche de

vaca suele conllevar un proceso de tres partes:

e Revision de historia clinica y exploracion fisica para rela-
cionar sintomas con alimentos desencadenantes.

e Fase de exploraciones complementarias, con vistas a
identificar el mecanismo involucrado (alergia mediada por
IgE 0 no, o forma mixta).

e En algunos casos se realiza una prueba de provocacion
en un ambito hospitalario.

El diagndstico de la intolerancia a la lactosa, cuyos sinto-

mas pueden ser parecidos a los del sindrome del intestino

irritable, la enfermedad inflamatoria intestinal o la celiaquia,

se lleva a cabo de la siguiente manera:

e Revision de la historia clinica y exploracién fisica para re-
lacionar sintomas con alimentos desencadenantes.

e Pruebas clinicas:

— Test del hidrégeno espirado.

— Test de la tolerancia oral a la lactosa.

profesion

En la alergia a la proteina de la
leche de vaca, los desencadenantes
son la leche y los productos lacteos

(mantequilla, yogures, queso,
helados...)»

— Prueba clinica de supresion y provocacion con leche.
— Test genético.

Tratamiento farmacolégico y alimentario

En el caso de la alergia a la proteina de la leche de vaca,
deberan evitarse todos los productos lacteos. En el caso
concreto de bebés, las mejores opciones son, en primer lu-
gar, el amamantamiento el mayor tiempo posible. Una se-
gunda opcién son las formulas hipoalergénicas que inclu-
yen en su formulacién enzimas para hidrolizar los alérgenos.
Si bien hay quien sugiere el uso de leche de soja, esta op-
cion tiene desventajas nutritivas y es mejor utilizarla sélo en
casos especificos y bajo el asesoramiento del pediatra. Ade-
maés, muchos bebés con alergia a la proteina de la leche de
vaca también manifiestan alergia a la soja.

En el caso de ingesta accidental, se trataran los sintomas
leves (aquellos que cursan Unicamente con reaccién cuta-
nea) con antihistaminicos por via oral (hidroxizina, 1-2 mg/
kg/dia cada 6 horas, o dexclorfeniramina 0,15-0,3 mg/kg/
dia cada 6-8 horas).

En el caso de reaccion grave (respiratoria, cardiovascu-
lar y/o anafilaxia), el tratamiento incluira adrenalina 1/1.000
intramuscular (0,01 ml/kg, con un méaximo de 0,3-0,5 mL);
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Intolerancia frente a alergia

antihistaminicos intravenosos o intramusculares (difenhi-
dramina 1,25 mg/kg); corticoides (metilprednisona 2 mg/kg,
hidrocortisona 10-20 mg/kg con un maximo de 1 g o pred-
nisona 0,5 mg/kg/dia con un maximo de 40 mg) y bronco-
dilatadores si el problema respiratorio no se resuelve con
adrenalina. Asimismo, deberéa acudirse a un hospital cuan-
to antes.

En el caso de intolerancia a la lactosa, se restringiran
aquellos productos que incluyan lactosa, y sin embargo se
podra recurrir a productos fermentados o con menor can-
tidad de lactosa (por ejemplo, leche con lactosa hidroliza-
da). En este grupo no es necesario recurrir a la adrenalina.
También existen comprimidos de lactasa que pueden con-
sumirse al mismo tiempo que se vaya a ingerir el alimento
con lactosa para disminuir las molestias asociadas a la in-
tolerancia.

En conclusién: en la alergia a la proteina de la leche de
vaca se debe evitar todo producto lacteo, mientras que la
intolerancia admite, seglin su nivel de gravedad, férmulas
como los productos fermentados, o sin lactosa, por ejem-
plo. En el caso de la hipolactasia (primaria o secundaria),
debera optarse por una dieta baja en lactosa (de por vida o
de forma temporal). En el caso de la deficiencia neonatal
en lactasa, se utilizaran férmulas bajas en lactosa, y en la
deficiencia congénita de lactasa intestinal, una dieta exen-
ta de lactosa.

Evolucién

La alergia a la proteina de la leche de vaca aparece con ma-
yor frecuencia durante el primer afio de vida, y suele remi-
tir al afio de edad entre un 28 y un 56%, alcanzando la to-
lerancia clinica a las proteinas de vaca el 95% a los 5 afios.
El proceso consiste en ir introduciendo muy lentamente le-
ches y derivados.

En el caso de la intolerancia a la lactosa, con la edad se
reduce la produccién de lactasa, es decir, es una enferme-
dad muy frecuente en adultos. La excepcién son los nifios
prematuros, que a veces tienen esta intolerancia. Los nifios
nacidos a término no suelen presentarla antes de los 3 afios.
Ademas, existe un componente genético, y al menos un 75%
de la poblacién mundial tiene esta intolerancia, a excepcion
de personas con origen en el norte de Europa, cuya pobla-
cion es portadora de un gen que permite digerir la lactosa
después de la infancia. Sin embargo, en Africa y Asia la in-
tolerancia es muy alta. En el &mbito de la cooperacion al de-
sarrollo, se detectd hace afios que la leche en polvo no era
un alimento adecuado para enviar, porque al observar los
problemas gastrointestinales que generaba a la poblacion,
ésta optaba por utilizarla para encalar las casas.

En conclusion, nadie puede estar nunca seguro de no
padecer a lo largo de su vida intolerancia a la lactosa, es-
pecialmente a partir de la madurez, mientras que la alergia
a la proteina de la leche de vaca suele remitir de forma es-
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pontanea durante los primeros afios de vida. Es decir, su
evolucion natural con la edad disminuye en el caso de la
alergia en la nifiez, y aumenta a lo largo de la vida adulta
en el caso de la intolerancia. @
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Introduccion a la patologia del SNC.
Papel de la farmacia comunitaria

(Cefalea y migrafia

Dolor neuropatico y fibromialgia

2
3
4

Patologias cerebrovasculares: ictus
isquémico, hemorragia cerebral y
papel de la HTA

[Sx]

Enfermedad de Parkinson, demencias
y enfermedad de Alzheimer

Patologias neuroldgicas y su relacion
con la urgencia: epilepsia, meningitis
y lesiones trauméticas

Trastornos del estado de dnimo
y trastorno hipolar

Trastornos del neurodesarrollo.
Trastorno del espectro autista

y trastorno por déficit de atencidn
e hiperactividad

9 | Esquizofrenia y otros trastornos psicaticos

10 | Urgencias psiquiatricas y patologia
psiquiatrica aguda (crisis psicéticas,
riesgo de suicidio)

11 | Trastornos de la conducta alimentaria.
Trastornos conductuales y del control
de los impulsos

12 | Trastornos relacionados con el consumo

de sustancias adictivas y otras adicciones
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Trastornos del
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Trastorno del espectro
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Objetivos de aprendizaje

e Conocer los principales trastornos del neurodesarrollo.

e Reconocer los sintomas que puede describir el familiar. Derivacién al mé-
dico.

e Saber dar informacién sobre medidas terapéuticas farmacolégicas y no far-
macologicas.

©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Trastornos del neurodesarrollo. Trastorno del espectro autista y trastomo por déficit de atencion e hiperactividad

e Conocer los farmacos utilizados para el tratamiento de la
esquizofrenia.

e Concienciar sobre la importancia de la adherencia al tra-
tamiento.

e Cuidar al cuidador.

Caso clinico

Elena es una madre soltera mayor que adoptd a una nifia chi-
na. En la actualidad, la nifia tiene 12 afios y, desde hace unos
meses, su rendimiento escolar ha bajado de forma alarmante.
En casa se ha vuelto una pequefia dictadora y come muy mal.
Elena acude a la farmacia solicitando consejo, ya que lo que
parece una «crisis de preadolescencia» se esta convirtiendo
en un problema. Ademas, ella estd en tratamiento crénico con
fluoxetina (20 mg 1-0-0), alprazolam (0,5 mg 0-1-0) y trazodo-

na (100 mg 0-0-1).

Conocer los principales

trastornos del neurodesarrollo

Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo muy diver-
so de patologias que se presentan durante el periodo de
desarrollo del nifio. Entre ellas se incluyen la discapacidad
intelectual, los trastornos de la comunicacion, los trastor-
nos del espectro autista (TEA), el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), los trastornos especifi-
cos de aprendizaje y diversos trastornos motores (como los
trastornos de la coordinacion, los trastornos por tics o el
sindrome de Gilles de la Tourette) (American Psychiatric
Association, 2013). Habitualmente, los sintomas se mani-
fiestan a muy temprana edad, por lo general antes de los
6 afos, y se caracterizan por la aparicion de déficits en el
desarrollo que van desde la afectacién de aspectos muy
especificos del aprendizaje o del control de las funciones
ejecutivas, hasta una afectacion mas global de las habili-
dades sociales, de la comunicacion o de la inteligencia.
Ademas, otra caracteristica comun en los trastornos del
neurodesarrollo es que pueden generar deficiencias signi-
ficativas en el funcionamiento personal, social, académico
u ocupacional de la persona. Los sintomas de los diversos
trastornos cambian con el proceso de desarrollo del nifio y
del adolescente, y pueden enmascararse por la adquisi-
cion de estrategias y mecanismos compensatorios. Por lo
general, son trastornos crénicos que persisten en la edad
adulta (Lai y Baron-Cohen, 2015).

Trastornos del espectro autista

Los TEA son un grupo de trastornos del neurodesarrollo
caracterizados por un deterioro persistente de la comuni-
cacion social reciproca y la interaccion social en multiples
contextos, asociada a una alteracion de la comunicacion
y del lenguaje, junto con patrones de conducta, intereses
0 actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas

(American Psychiatric Association, 2013). Aunque estos
sintomas estan presentes desde la primera infancia y li-
mitan o impiden el funcionamiento cotidiano, la etapa en
la cual el deterioro funcional se pone de manifiesto varia
segln las caracteristicas del individuo y su entorno. Su
etiologia es heterogénea: destacan diferentes alteraciones
genéticas y fallos en la Teoria de la Mente (Lord y Bishop,
2015). Los TEA presentan una elevada comorbilidad tanto
fisica como psiquiatrica. Practicamente cualquier trastor-
no psiquiatrico puede ser comoérbido con los TEA, siendo
especialmente comunes otros trastornos del neurodesa-
rrollo, los trastornos de ansiedad, sobre todo el trastorno
de ansiedad social, el trastorno obsesivo-compulsivo, la
depresion, el trastorno bipolar y los trastornos psicéticos
(Matson et al., 2016). También se asocia a comorbilida-
des médicas como la epilepsia, alteraciones metabdlicas
e inmunoldégicas, trastornos del suefio y enfermedades
gastrointestinales.

Los sintomas y la repercusion funcional de los TEA varian
significativamente en funcién de la gravedad del trastorno,
el nivel de desarrollo, la edad del paciente, el deterioro del
lenguaje acompafante o la presencia o no de discapacidad
intelectual, entre otros aspectos. Dentro del grupo de los
TEA se incluyen trastornos que previamente se denomina-
ban autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamiento, trastorno generalizado del desarrollo no es-
pecificado, trastorno desintegrativo de la infancia y sindro-
me de Asperger.

Los trastornos del neurodesarrollo
son un grupo muy diverso de
patologias que se presentan durante
el periodo de desarrollo del nifio»

La prevalencia de los TEA ha aumentado en los ultimos
afios, lo que probablemente se deba a diversos factores, en-
tre los que se incluyen los cambios en las clasificaciones
diagnosticas introducidas en las Ultimas tres décadas (aun-
que también hay que considerar la mayor concienciacion
sobre estos trastornos). En la actualidad, se estima que la
prevalencia de los TEA se sitta en un 11,3 por 1.000 habi-
tantes (entre 1/86 y 1/150 individuos). Es discretamente
mas frecuente en hombres, aungue es mas grave en muje-
res. Se trata, por tanto, de un grupo frecuente de trastornos
del neurodesarrollo con una grave repercusion sobre el su-
jeto, su familia o su entorno, y que requieren un abordaje
multimodal, multidisciplinar, intensivo y a largo plazo, en el
gue necesariamente deben intervenir equipos sanitarios,
educativos y sociales.
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Trastornos por déficit de atencion

e hiperactividad

EI TDAH es un trastorno del neurodesarrollo (y, por lo tanto,
de inicio en la infancia) complejo, multifactorial y crénico
caracterizado por un patron persistente de inatencion, hiper-
actividad e impulsividad (American Psychiatric Association,
2013). El TDAH es el trastorno neuropsiquiatrico mas fre-
cuente en la infancia, estimandose que la prevalencia a es-
cala mundial se sitta en el 3,4-7,2% (Polanczyk et al.,
2014). Sin embargo, el TDAH no es exclusivo de la edad in-
fantojuvenil, estimandose una persistencia del 40-60% en
la edad adulta, de modo que entre un 2,5y un 5% de adul-
tos contintian presentando este trastorno.

Para un correcto diagnostico del TDAH deben cumplirse al
menos 6 sintomas de inatencion y/o 6 sintomas de hiperactivi-
dad o impulsividad, debiendo haber aparecido alguno de los
sintomas antes de los 12 afios. Asi mismo, los sintomas deben
estar presentes en al menos 2 ambitos de la vida (p. €j., en ca-
sa, en la escuela o en el trabajo, con los amigos o parientes, en
otras actividades, etc.) y provocar interferencia en la actividad
social, laboral 0 académica, y por tanto no seran sélo una ma-
nifestacion del comportamiento de oposicion, desafio, hostili-
dad o fracaso en la comprensién de tareas o instrucciones
(American Psychiatric Association, 2013).

Se estima que alrededor del 80% de los nifios, los adoles-
centes o los adultos con TDAH presentan tasas elevadas de
otros trastornos psiquiatricos comorbidos, entre los que se
incluyen el trastorno negativista desafiante y otros trastornos
de la conducta, trastornos depresivos y de ansiedad, tras-
torno bipolar, los trastornos de la personalidad o los trastor-
nos por abuso de sustancias (Faraone et al., 2015).

El tratamiento de eleccion para el TDAH, tanto en nifios,
adolescentes como en adultos, es el abordaje multimodal o
integral, que combina el tratamiento farmacolégico con el
psicosocial (CADDRA, 2011; National Collaborating Centre
for Mental Health, 2009). Sin embargo, la farmacoterapia
constituye la primera opcioén terapéutica, ya que la eviden-
cia de su eficacia supera a la de cualquier otra.

Tratamiento

Tratamientos para el espectro autista

No hay un tratamiento curativo de los TEA. No obstante, exis-
ten multitud de intervenciones dirigidas a mejorar las compe-
tencias sociales, las habilidades de la comunicacion y el re-
conocimiento de emociones, y para fomentar el desarrollo del
nifio, asi como su calidad de vida y la de sus cuidadores. Es-
tas técnicas estan centradas en su mayoria en las teorias de
aprendizaje y modificacién de conducta. Varian en funcién
de la edad de inicio, de la duracion, del entorno en que se
aplican y del nivel de participacion de los padres.

Los estudios disefiados para conocer los resultados de las
diferentes intervenciones demuestran que la intervencion
temprana en autismo mejora a largo plazo las facultades de
los nifios afectados (Howlin, 2009).
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EI TDAH es un trastorno del
neurodesarrollo complejo,
multifactorial y cronico
caracterizado por un patron
persistente de inatencion,
hiperactividad e impulsividad»

Tratamiento farmacolégico

No se dispone de farmacos que actlen sobre los sintomas

principales de los TEA (NICE, 2013). Teniendo en cuenta

esto, no esté justificada la utilizacién de farmacos antipsicé-
ticos, antidepresivos, anticonvulsivantes o de dietas de ex-

clusion, excepto en los casos de comorbilidades fisicas o

psiquicas que asi lo aconsejen, las cuales deben tratarse de

la misma forma que en nifios sin TEA (NICE, 2013).
Podemos encontrar en internet una serie de webs que

pueden ayudar a los pacientes y familiares en el manejo dia-

rio de la patologia:

e Federacion Espafiola de Autismo. Disponible en: http://
www.fespau.es/.

e Informacion para padres ante la sospecha de un proble-
ma del desarrollo social y comunicativo. Disponible en:
http://www.autismo.org.es/sites/default/files/gpc_462_
autismo_lain_entr_paciente_sospecha.pdf.

e Informacién para padres tras un diagnostico de trastorno
del espectro autista. Disponible en: http://www.infoautismo.
es/wp-content/uploads/2015/10/04.-GPC_462_Autismo_
Lain_Entr_paciente_diagnostico.pdf.

©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Trastornos del neurodesarrollo. Trastorno del espectro autista y trastomo por déficit de atencion e hiperactividad

Tabla 1. Efectos adversos de algunos medicamentos

Efecto adverso Recomendaciones de manejo

Disminucion del apetito

e Valorar la administracién del medicamento con comida
e Hacer varias ingestas diarias
e En nifios, no obligar a comer demasiado para evitar que lo relacionen con un castigo

Disminucion del crecimiento (nifios)

e Monitorizar peso y talla con regularidad

Efectos cardiovasculares

e Control regular de la presion arterial y el pulso

Somnolencia

e Adelantar la hora de toma de la medicacion

Efecto rebote

e Si se usa atomoxetina, administrar por la noche o repartir en dos tomas (mafiana y noche)

Néauseas y vomitos

e Son autolimitantes (3-4 semanas)
e Si se usa atomoxetina, administrar por la noche

Cambios de humor y conducta (nifios)

e Observacion por parte de los padres
e Vigilar comportamientos anormales, ideas de suicidio, panico, irritabilidad...
e Suelen producirse con los cambios de dosis

Trastorno por déficit de atencion

e hiperactividad

El tratamiento incluye no sélo la farmacologia, sino también
una actuaciéon combinada de psicopedagogia y terapia con-
ductual. No podemos obviar la existencia de comorbilidades
(TEA especialmente), asi como el concepto de ayuda al cui-
dador, pues este tipo de patologias conllevan un gran des-
gaste fisico y emocional.

Antes de comenzar un tratamiento con medicacion deberia
realizarse una historia clinica detallada (psiquiatrica y médica
general), con un examen fisico completo, poniendo énfasis en
antecedentes personales y familiares de problemas cardiacos.
Si éstos fueran positivos, serfa preferible realizar un ECG.

Los nifios que reciben tratamiento farmacolégico para
el TDAH deben monitorizarse regularmente por adheren-
cia al plan de tratamiento, logro de metas objetivo, conti-
nuidad de los sintomas principales y efectos adversos de
la terapia. La frecuencia de seguimiento depende de la
estrategia de manejo.

Para los pacientes en edad adulta se prefiere el uso de
medicacién como primera linea (metilfenidato) en los pa-
cientes con afectacion moderada-severa. Como segunda linea
de tratamiento, las opciones son: atomoxetina o dexanfetami-
na. No se sugiere el uso de antipsicoticos. El uso de medica-
mentos siempre deberia formar parte de un plan de tratamien-
to integral que abarque aspectos psicosociales, educativos
y ocupacionales. Es preciso advertir sobre el aumento de la
ansiedad, la agitacion y los pensamientos suicidas que se
da con estos medicamentos en algunas personas, sobre to-
do en las primeras semanas.

Tratamiento farmacoldgico

Los farmacos que se prescriben con mayor frecuencia para
los pacientes con diagnéstico de TDAH son metilfenida-
to (Unico de los psicoestimulantes comercializado en Espa-
fia) y lisdexanfetamina. También se han utilizado los antide-
presivos triciclicos y méas recientemente atomoxetina, un

¥a e -

inhibidor selectivo de la recaptaciéon de noradrenalina (NI-
CE, 2016). También bupropion, venlafaxina y modafini-
lo, sobre todo en adultos, pero no parecen ser mas efectivos
que los farmacos estimulantes.

Estos medicamentos pueden provocar efectos secunda-
rios que lleven a un rechazo en el paciente y desencadenar
un fracaso terapéutico. La tabla 1 resume algunos de estos
efectos adversos y puede aplicarse en las farmacias comu-
nitarias.

Importancia de la adherencia

al tratamiento. Cuidar al cuidador

En el caso de Elena, lo primero que debemos hacer es tran-
quilizar a la madre y pedirle que vigile los sintomas de su hi-
ja. En este caso ya lo habia hecho, y nuestra recomendacion
fue la derivacion al pediatra para valorar inicio de tratamien-
to. Ademas, la madre habia notado un empeoramiento de
su propia ansiedad, habiendo incrementado el uso de alpra-
zolam por cuenta propia a 1-0-1.
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Tras la visita al pediatra, se le prescribe metilfenidato
18 mg de liberacion prolongada 1-0-O como dosis de inicio.
Nos centramos en tres aspectos:

e Explicarle los efectos secundarios mas habituales, sin
asustar a la madre, para que los observase en su hija. Es-
pecialmente las nauseas, el nerviosismo y la taquicardia.

e Vigilar las comidas. Le explicamos que su hija debe seguir
una dieta variada, sin forzarla a comer, ya que puede in-
terpretarlo como un castigo. Intentar diferenciar si las nau-
seas son debidas al tratamiento farmacolégico o a un re-
chazo a la comida.

e Trabajar sobre la ansiedad de la madre. Es necesario que
la cuidadora esté estable para poder acompafiar a la hija
en el tratamiento. Recomendamos un incremento del ejer-
cicio fisico adaptado, por su efecto sedante.

No hay un tratamiento curativo de los
TEA. No obstante, existen multitud de
intervenciones dirigidas a mejorar
las competencias sociales, las
hahilidades de la comunicacion y el
reconocimiento de emociones»

Un par de meses después, la madre viene con una nueva
prescripcion: la pediatra ha decidido aumentar la dosis a 27
mg 1-0-0. La paciente no parece presentar efectos secun-
darios y se busca una potencia mayor, ya que los resultados
terapéuticos no son los deseados. La rebeldia ha ido en au-
mento y la dificultad para comer también. La madre no ha
seguido nuestra recomendacion acerca del ejercicio, ha in-
crementado el consumo de tabaco y ha solicitado cita con
el psiquiatra, ya que «la situacion le supera».

Dos meses més tarde se ha incrementado la dosis a 36 mg
1-0-0. La paciente parece estar estable y comienza a con-
trolar los sintomas de rebeldia. Debido a ello, la madre re-
fiere encontrarse mejor.

Puntos clave

e Los TEA y el TDAH son patologias cronicas que se mani-
fiestan en la infancia y pueden continuar durante la edad
adulta.

e Son trastornos del neurodesarrollo que cursan con comor-
bilidades psiquiétricas y cardiacas, principalmente.

e | os tratamientos son multidisciplinares, abarcando el es-
pectro farmacoldgico, la terapia conductual, educativa y
psicologica.

e No existe un gran arsenal terapéutico, pero metilfenidato
y atomoxetina destacan como farmacos con una relacion
beneficio/riesgo mas elevada.

e Estos trastornos suponen un elevado coste emocional pa-
ra los familiares y cuidadores. @
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Peguenos anuncios

Farmacias

Compras

Compro farmacia en Islas Canarias.
Soy un farmacéutico particular. Por
favor, contactar en: farmacia@gmx.com

Ventas

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

Farmacia en venta en zona de Horta-
Guinardo (Barcelona), con horario
normal y mes de vacaciones. Local
70m? con opcidn a venta. Alto
potencial de crecimiento. Precio venta:
500.000 euros. E-mail: farcalaix2@
gmail.com

Comunidad de Madrid. Se vende
farmacia en poblacidn cercana a Torrejon
de Ardoz. Ventas en 2018: 2.599.500 €.
Facturacion creciente (23% en 2018) y
margen de beneficio por encima de la
media del sector. Local en propiedad o
alquiler. Enormes posibilidades de crecer.
Coeficiente muy razonable. Venta directa,
abstenerse intermediarios. Tel.: 634 998
310 (Miguel).

Se vende farmacia en Barcelona.
Barrio con gran crecimiento.
Facturacion media. Facilidades de
pago. Interesados enviar mensaje a:
barcelona2956@yahoo.es. Abstenerse
intermediarios.

Venta de farmacia en Madrid. Barrio de
Salamanca. Directamente la propiedad.
Farmacia robotizada y muy bien
equipada, muy proxima a importantes
centros comerciales. En el barrio de
Salamanca, muy bien situada, en una
calle de primer orden. Local en
propiedad que se vende o alquila.
Facturacion anual 750.000 € con
recorrido, de ello un 30% SOE.
Informacién por e-mail y entrevista
personal. Farmaciabarriodesalamanca@
gmail.com

Venta de farmacia en Fayon
(Zaragoza). Precio 225.000 €.
Facturacion 2018: 202.000 € (24%
venta libre). Farmacia tinica. Consulta
médica diaria. Local en alquiler con

gastos reducidos. Disponible informe
trienal para interesados. Contacto:
Sr. Sanz. Tel.: 670 368 604. Email:
industrial@abs-asesores.com.
Abstenerse intermediarios.

Se vende farmacia a particular en
Barcelona. Muchas posibilidades.
Teléfono de contacto: 609 347 887.

Trabajo

Se busca farmacéutico sustituto para
trabajar preferiblemente mafianas en
oficina de farmacia en la zona de
Aranda de Duero. Tel.: 692 629 604.

Varios

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

Vendo muebles farmacia totalmente
nuevos. Es mejor verlos. 14 lineales 2,50 m
altura, mostrador, isla central, 3
escaparates, mueble pesa bebés, etc.
Precio total conjunto: 7.500 euros. Badajoz.
Email: jgregoriocampos@yahoo.es

Vendo pesabebés marca Luna
electronico en perfecto estado. Tel.:
639731 413.
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

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

Inspeccion de Hacienda

Unos inspectores de
Hacienda se han
personado en mi

farmacia y han
accedido a la
informacion de los
ordenadores sin
avisarme
previamente. ;Tienen
derecho a obrar de
esta manera?

G.G. (Cuenca)

«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

Si se tratara del domicilio, tanto si fuera el de una persona fisica, por ejemplo usted,
o incluso el de una entidad mercantil, como una sociedad limitada, seria necesaria
una autorizacion judicial que autorizara a Hacienda a entrar. Y, ademas, tal decision
tendria como premisas la clara justificacion de la necesidad de tal medida, de su pro-
porcionalidad, y aportando previamente claros indicios de irregularidades, aclarando
gue no hay otra manera menos invasiva de lograr la informacién.

Sin embargo, cuando se trata de establecimientos abiertos al publico si podria perso-
narse el personal de Hacienda y requerir la documentacion que desee, incluso los da-
tos contenidos en los ordenadores de la entidad.

Embargo de salario

Debo retener parte
del salario a un
trabajador e
ingresarlo en
Hacienda. Y
Hacienda le ha
embargado,
ademas, el dinero
de la cuenta donde
le pago la ndmina.
iNo hay un limite de
embargo de
sueldos?

T.C. (Vigo)

Respuesta

fectivamente, como recuerda el Tribunal Supremo (auto n.° 9295/2019), la norma-
tiva impide embargar el salario minimo. Este es el limite para el embargo de sala-
rios.

Pero también dice que la normativa tributaria solo considera sueldo «el importe ingre-
sado en dicha cuenta por ese concepto en el mes en que se practique el embargo o,
en su defecto, en el mes anterior».

Por tanto, si su empleado, a pesar de los embargos practicados y las consiguientes re-
tenciones que usted debe hacerle, es capaz de ahorrar, esos importes provenientes
de meses anteriores si le podran ser embargados.
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Como farmaceutico eres muy exigente en tus
decisiones profesionales, y en las personales
NO podia ser menos.

Para Ana la
SEGURIDAD
es lo mas
importante,

Yy para nosotros
‘también.

A

MIGUEL CASTRILLON ANA MARIA LOPEZ
Delegado Farmaconsulting Farmacéutica en La Corufia

ands | FARMACONSULTING 602 115 765
TRANSACCIONES 902 115765

Fl lider en transacciones www.farmaconsulting.es
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37 Vinos & Libros

Algo diferente para las fiestas

Llegan las fiestas y, con ellas, las mesas llenas de viandas, brebajes varios
y los protagonistas dulces: turrones, mazapanes, roscones, chocolate... Pe-
ro jcon qué maridamos tanto azucar? El abanico es inmenso, aunque hoy
0s proponemos los VDN para darle un toque simpatico al postre navidefio.

Los VDN son vinos dulces naturales que se producen principalmente a
partir de uva moscatel, aunque a veces también con garnacha. El tipico
VDN es una bebida fuerte de moscatel con mucho aztcar, mucho alcohol
y agradables sabores. El nombre, sin embargo, no es del todo exacto, ya
que obtienen su dulzura y alto contenido alcohdlico por la adicién de un
destilado durante la fermentacion.

Los mejores VDN franceses suelen proceder de dos regiones vitivinico-
las distintas, Languedoc-Roussillon y Valle del Rédano, y la mayoria llevan
la palabra «Muscat» en su nombre. Si queremos destacar algunos VDN
interesantes, deberiamos empezar por el Muscat de Rivesaltes (Rosellén),
que representa el 70% del total de la produccion francesa de moscatel.
Su color es mas oscuro que el del moscatel al que estamos acostumbra-
dos, y sus aromas son de frutos rojos, chocolate negro y muchos mas. Son
vinos ligeros, francos y frescos en boca, y hacen un perfecto ddo con cre-
mas, natas, bollerfa, brioches, roscones y todo tipo de postres lacteos.

También mencionaremos el Muscat de Frontignan. Se produce en el
Languedoc y es de una finura extrema. Quiza no es un vino tan complejo
en aromas y sabores como el de Rivesaltes, pero es seductor, dulce, cla-
sico y elegante, con sabores simples aunque marcados a uvas muy ma-
duras y azlcares complejos que hacen brillar cualquier postre de choco-
late.

Otros VDN son el Muscat de Beaumes-de-Venise, el Muscat de Lunel y
Mireval, el Muscat de Saint-Jean-de-Minervois, o los de Banyuls o Maury.

En definitiva, un clasico que, durante estas fiestas, puede llevar a una
mesa de postres tipica a un nivel gourmet.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Lafage Muscat Rivesaltes 2017 £

Precio: 13 euros

De muy cerca de Perpignan, nos llega este vino que conjuga técni-
cas tradicionales con modernos conocimientos enolégicos y expe-
riencias internacionales desde 1995; se trata de un caldo exquisito
y peculiar. Fresco, aroméatico, complejo y goloso en boca, nos llena
de un calor agradable y de un intenso gusto largo, persistente, que
nos recuerda a esa uva tan madura y agradable de comer. Perfecto

para cualquier tipo de postre, pero también ideal para aperitivos. WXGE
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iQuién leera esto?

José Félix Olalla
Ediciones Vitruvio
Madrid, 2019

«José Félix Olalla ha vivido y vive, y a
esa vida vivida el poeta le ha permitido
componer los versos convocados
aqui.» Son palabras del poeta y perio-
dista Antonio Daganzo en el prologo de
¢Quién leera esto?, la nueva coleccion
de poemas del farmacéutico José Félix
Olalla, colaborador de esta revista con
su columna de opiniéon «Un tuit en el
herbario».

El libro, concebido
como un todo, se di-
vide en tres aparta-
dos, bautizados de
forma harto curiosa:
El halo que codicia-
mos, Los viajes de Gu-
lliver, y La sombra del
liquidambar. En ellos,
Olalla nos habla de ve-
jez y enfermedad, de infancia y
juventud vy, por fin, de la senda del
amor. Son 33 poemas que conviene
leer poco a poco, saboreandolos en
momentos de calma y silencio, dejan-
dose llevar por sus evocaciones. El lec-
tor, lo aseguramos, no se sentira de-
fraudado, aunque el propio autor, con
modestia, parezca disculparse en el Ul-
timo poema, cuando dice: «Querfa es-
cribir al final una pagina en blanco, /
un poema desnudo sin capa ni abrigo.
/ Iba a ser el contrapunto de tantas pa-
labras, / seria un suspiro, un alivio pa-
ra el que lo leyera».

Un disfrute, en realidad, que les re-
comendamos que no dejen pasar por
alto. No se arrepentiran, la poesia de
José Félix Olalla merece la pena.

http://edicionesvitruvio.com/
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El corazon =
de Inglaterra .

Jonathan Coe A
Editorial Anagrama 3
Barcelona, 2019

Después de retratar la Gran Breta-
fla de Thatcher y Blair, Jonathan Coe
retoma unos cuantos de sus personajes y abor-

da el Brexit: esta novela contiene algunas de las mejores
paginas que se han escrito sobre este proceso, y sobre la
idiosincrasia del Reino Unido que decidio6 votarlo. Es una
novela sobre las diferencias entre la cosmopolita Londres
y la regién central del pais. También es un libro que trata
de cédmo una generacion de politicos irresponsables (ni-
flos pijos que estudiaron en Oxford y compartieron juer-
gas desaforadas en un club clasista) llevaron el pais a una
fragmentacién nunca vista y a un clima de tension que
desemboc6 en el asesinato, a manos de un exaltado, de
una joven diputada laborista, madre de dos hijos. Es, en
definitiva, una de las radiografias mas lucidas, acidas y
desternillantes de la sociedad britanica contemporanea.

www.anagrama-ed.es/libro/panorama-de-narrativas/
el-corazon-de-inglaterra/9788433980502/PN_1014

vinos & libros

Incienso

Eileen Chang
Libros del Asteroide
Barcelona, 2019

Libros del Asteroide publica /n-
cienso (1943), de Eileen Chang,
una de las autoras chinas méas po-
pulares del siglo XX. Conformado por dos

nouvelles, Incienso nos ofrece un IUcido retrato de

la China colonial en el que se describen las costumbres
inglesas y chinas de la época. Con su obra, Eileen
Chang logré capturar un mundo que estaba a punto de
desaparecer, pues supo comprender como nadie la
complejidad de su tiempo, en la que los valores tradi-
cionales y la modernidad de los nuevos usos occiden-
tales convivian en una misma sociedad.

Eileen Chang (1920-1995) nacid en una familia de
clase alta de Shangai. Tras la llegada al poder de los
comunistas y su marcha a Estados Unidos en 1955,
sus obras solo continuaron leyéndose con normali-
dad en Taiwan y Hong Kong.

http://www.librosdelasteroide.com/-incienso

El libro de las
plantas olvidadas
Aina S. Erice

Editorial Ariel

Barcelona, 2019

Por plantas olvidadas entendemos :
especies «poco aptas al ecosistema L
supermercado» y al entorno urbano en el

que vivimos.

A través de los origenes, parentescos, curiosidades,
usos materiales y simbélicos de 100 especies en concre-
to, la autora construye un rico catalogo en el que convi-
ven desde la caléndula, la ortiga, la malva y el ajenjo, has-
ta el serbal, el nispolero o el guillomo, pasando por el
caqui, el malvavisco, el tomillo y tantas otras, todas ellas
plantas que pertenecen a diversos paisajes y costumbres,
pero que conforman nuestra historia aunque hoy sélo sea-
mos capaces de reconocer a unas mas que a otras.

En esta guia estructurada alrededor de huertos, campos,
bosques, aguas y montafas, la ilustracién que acompafia
a cada una de las especies permite a su vez una mejor
identificacion y recuerdo de esas «plantas olvidadas».

https://www.planetadelibros.com/libro-el-libro-de-las-
plantas-olvidadas/300945

El rio

Ana Maria Matute
Nordica Libros
Barcelona, 2019

Tras once aflos de ausencia, la
protagonista de E/ rio vuelve a los
escenarios de su nifiez. El pueblo
por el que correteaba durante los ve-
ranos ya no existe, ha sido cubierto por las aguas

del pantano, y s6lo emerge, como una inquietante apari-
cion, con el calor de agosto. Desde esa presencia irreal y
envolvente, Ana Maria Matute (Barcelona 1925-2014) nos
ofrece la vision de una infancia tan méagica como irrecu-
perable. Los lobos, los mendigos, los disfraces, la muerte
de un nifio, la niebla, las nubes o el eco son algunos de
los elementos de esa evocacion, que integra realidad y
misterio.

Libro autobiogréafico de recuperacion de la nifiez, en-
carnada en el paraiso rural de Mansilla de la Sierra, en el
que Ana Maria Matute deja constancia de recuerdos de
su nifiez en esa localidad. Son vivencias, tamizadas por
el paso del tiempo, contadas con un lenguaje sencillo, cla-
roy tierno.

https://www.nordicalibros.com/product/el-rio/
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Ya viene el sol

Veinte anos no es nada

Manuel Machuca Gonzalez*

| pasado mes de octubre tu-

vo lugar una nueva edicion
del Congreso de Atencion Far-
macéutica. Como una metéafora
del fracaso de esta préactica
asistencial, se celebr6 en las
antipodas espafiolas de aquel
primer congreso que ilusiond a
una generacioén de jovenes far-
macéuticos y que hoy, mucho
mas mayores y pragmaticos, ya
hace tiempo que dejaron de so-
fiar. Decia Willy Brandt que
quien no era comunista con
veinte afios no tenia corazén, y
que quien continuaba siéndolo
a los cuarenta lo que no tenia
era cabeza. Y ése ha sido el ca-
mino de tantos compafieros y
compaferas, dejar el corazon a
un lado y tener cabeza, aunque
lo que disefiara la cabeza fuera
un programa inteligente de au-
todestruccion de una profesion. '

COMENTA EN www.elfarmaceuti‘co.es

en la salud de las personas y en
la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios.

Las verdaderas consecuen-
cias se veran en el futuro, aun-
que el presente no es precisa-
mente lo que se dice halaglefio
para nadie. El modelo farmacéu-
tico vive de un margen comer-
cial de venta de medicamentos
cada dia mas baratos, y ve cémo
en su canal cada vez entran mas
baratijas. Pero si el presente no
resulta esperanzador para la
profesion, aln lo es menos para
las personas que utilizan medi-
camentos de forma crénica,
muchos de los cuales son fami-
liares de farmacéuticos, incluso
aquellos propios farmacéuticos
que en 1999 eran jévenes y hoy
son personas medicalizadas,
necesitadas de un profesional
que hoy no tienen porque ellos

Y quienes nos mantuvimos en
el suefio, los que no Nos movi-
mos del sitio mientras otros giraban, como me dijo mi bue-
na amiga Amalia, nos convertimos, sin desplazarnos del
sitio en el que estabamos, en la deriva extremista de la
profesion.

De San Sebastian a Cadiz han pasado veinte afios, y en
ambas ciudades, a cual méas hermosa, el evento se orga-
nizé de una manera fantastica. Pero de aquella practica
gue anhelaba cambiar la orientacion profesional del me-
dicamento al paciente tan s6lo queda otra que, en lugar
de cambiar su mirada hacia las personas que utilizan me-
dicamentos, la ha virado hacia nuestro propio ombligo.
Ahora la Atencién Farmacéutica (porque nunca dej6 de
llamarse asi a pesar de que haya variado tantisimo el fo-
€0) es una practica centrada en el farmacéutico, en lo
que este profesional se siente capaz de hacer y no en
lo que necesitan las personas. A la venta de medicamen-
tos, pseudomedicamentos y parafarmacia se le ha afiadi-
do la de otros servicios, mediados siempre por un apara-
to, que poco o nada reflejan aquel desafio de disminuir
la morbimortalidad asociada a la farmacoterapia, un pro-
blema que cada dia que pasa causa un dafio mas grave

©2019 Ediciones Mayo, S.A.

mismos no quisieron serlo de
verdad.

Hoy hemos apostatado de ser una profesion, aquella
gue toma decisiones en torno a lo que es la esencia de
su formacion, para convertirnos en un oficio, ejercido por
quienes tienen destrezas técnicas en realizar actividades
repetitivas. Renunciamos a ser escultores para convertir-
nos en carpinteros. Y de eso, por favor, no echen la cul-
pa a los extremistas, a los que decidieron permanecer en
el lugar que conducia al cambio, sino a los que optaron
por tomar un atajo que no conducia a ninguna parte.

Afortunadamente soy optimista respecto al futuro; la
Humanidad siempre ha sabido responder a los desafios,
aunque sea de una forma sorprendente que ni siquiera
hoy imaginemos. A pesar de las piedras del camino, pues-
tas por quienes deberfan haberlo allanado, a pesar de los
muertos, se abriran las grandes alamedas, como dijo
Allende, querida Amalia, aunque en el caso farmacéuti-
co sea mas tarde que pronto y quienes os acomodasteis
deberfais hacéroslo mirar. Nunca es tarde. Veinte afios no
es nada, que diria Carlos Gardel. @

*https://manuelmachuca.me
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Caminar juntos

Marisol Donis™

ada 11 de abril se conme-

mora el Dia Mundial del
Parkinson, enfermedad neuro-
degenerativa e invalidante que
afecta a hombres y mujeres sin
respetar origen ni estatus so-
cial. Se presenta al dafiarse o
morir las células nerviosas pro-
ductoras de dopamina, y es di-
ficil de detectar debido a que
algunos de sus sintomas se
confunden con enfermedades
comunes, dando lugar a diag-
nosticos erroneos. Recuerdo el
caso de una actriz que al an-
dar se tambaleaba, caia des-
plomada al suelo sin motivo
aparente y recibia el calificativo
de borracha. Tardaron afios en
diagnosticarle la enfermedad.

He vivido muy de cerca un
caso de Parkinson, y sobre ese
eje va a girar este articulo: el
paciente, que lleva varios afios

Blente

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

los posibles efectos adversos
de la medicacioén o consiga
identificar nuevos sintomas.

El avance del Parkinson de-
pende de cada paciente, pero si
esa enfermedad coincide con
una hemodiélisis de por vida
que impide mantener una acti-
vidad fisica moderada y supone
el fin de la carrera profesional, el
prondstico es menos favorable.
No se tira la toallay sube en im-
portancia la terapia ocupacional
para conseguir la independen-
cia del paciente, que sea capaz
de valerse por si mismo y man-
tener las capacidades que aun
conserva. Al principio dibuja es-
feras de relojes perfectas con
agujas y numeros. Cuando
comprueba que la esfera no es
tal, tiene la picardia de dibujar
un reloj digital.

En otra etapa, la cara va per-

en hemodidlisis, comienza a

oler a podrido, y en nefrologia lo achacan a que suda mu-
chovy, por légica, el olor a urea sale por los poros de la piel.
Presenta rigidez muscular, estrefiimiento, cansancio. Na-
die sospecha nada porque es una enfermedad que afecta
de diferente manera a cada persona que la padece.

Por extrafio que parezca, es la nefréloga quien alerta
de algunos sintomas motores y ella misma acompafia al
paciente al departamento de Neurologia. Aun asi, trans-
currieron casi 3 afios hasta que un neurélogo detecto la
enfermedad. Para entonces ya escribia con letra muy pe-
quefia, habia perdido el olfato, presentaba bradicinesia y
dolores musculares, y el estrefiimiento hacia estragos.

El diagndstico afecta al paciente y a los miembros de su
familia mas cercanos, que, a partir de ese momento, ten-
dran que comportarse como compafieros de viaje. Un via-
je de muchas etapas en las que pierden importancia el ocio
y las relaciones sociales. Lo prioritario es mantener la cali-
dad de vida del paciente. No existen marcadores bioldgi-
cos especificos para confirmar el diagndéstico, asi que es
fundamental también la observacion diaria del mas mini-
mo cambio que se produzca y, sobre todo, la alianza fami-
liar/médico, para que el personal sociosanitario conozca

50 | diciembre 2019 e el farmacéutico n.° 582
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diendo expresividad, hay epi-
sodios de babeo y menor parpadeo, surgen momentos on/
offy las alteraciones perceptivas se hacen mas frecuentes.

A lo largo del tiempo, los cuidados tendran que adap-
tarse a las necesidades del enfermo, que seran diferentes
en cada etapa. Para cuando llegan las preocupaciones ex-
cesivas, lo mejor es aprender a vivir lo que nos toca, to-
marse un respiro, pasear por la playa o el campo, a «tro-
tecito lento» si es necesario, sin prisas porque a veces se
quedan clavados en el suelo («quedarse congelado») o se
desploman para recuperarse segundos después.

El conocimiento exhaustivo de la enfermedad es una
de las claves para atenuar los sintomas. La fisioterapia
tiene como objetivo mejorar la calidad de los movimien-
tos, el control postural, la marcha, los giros al caminar.
Logopedia lleva a cabo el diagnostico, rehabilitacion y pre-
vencion de los trastornos de la comunicacion.

La tecnologia avanza: cinturones que detectan caidas y
se activa el airbag, bastones inteligentes... Medicina e inno-
vacion unidos. Familiares, amigos y paciente caminando
juntos, sin desfallecer y transmitiéndole que no esta solo. ®

*Farmacéutica y crimindloga
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