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A acofarma

La revista Acofar es una publicacion de
Acofarma SCL, entidad constituida por las
siguientes agrupaciones cooperativas:

GRUPO BIDAFARMA (APOTECARIS, BIDA-
FARMA, COFARCA, COFARTE); COFARTA,
FEDEFARMA; HEFAME; GRUPO UNNEFAR
(CENFARTE, COFANO, COFARCU, COFARLE,
COFARME, COFAS, DFG, NAFARCO, NOVALTIA,
RIOFARCO).

La revista Acofar se envia a las oficinas de
farmacia de toda Espafa, asi como a las
administraciones sanitarias, instituciones,
facultades, laboratorios, etc.
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Cuida de tus
manos a diario

Ahora mas gue nunca, tras el uso
de jabones y geles desinfectantes,
tenemos las manos secas y asperas.

& Para manos secas y estropeadas

& Con activos hidratantes
& alivio rapido y duradero
& De rapida absorcion
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iDescubre las nuevas cremas
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Perfume floral

Textura suave y ligera E

Formato Gol de 30 mil

www.acofarma.com



ste mes se cumple el primer
aniversario del comienzo de
la pandemia provocada por
la Covid-19. Un afo que a
todos se nos quedara grabado en
la memoria, como personas y como
profesionales de la salud.

Como personas, hemos perdi-
do a gente cercana, hemos tenido
que adaptarnos a nuevas maneras
de relacionarnos y hemos visto di-
ficultado el contacto con familiares
y amigos. A nivel profesional, me
siento mas orgulloso que nunca
de pertenecer a un colectivo que
ha demostrado todo lo que aporta
a la sociedad y todo lo que puede
aun aportar. Un colectivo que ha
elegido su dedicacion por la voca-
cién de servicio al bienestar de las
personas, y que ha demostrado su
compromiso al frente de la situa-
cién, junto al resto de profesionales
sanitarios, aun sin disponer de la
proteccion necesaria en ocasiones.

Tras un afo enfrentandonos a
esta crisis sanitaria sin preceden-
tes, la luz de la farmacia ha segui-
do encendida en todo momento.
Hemos sido el profesional sanitario
mas cercano al ciudadano, su Unica
fuente de informacion a pie de calle,
formandonos para poder responder
a las dudas y necesidades de infor-
macioén de la poblacién desde una
atencion profesional, pero también
cercana y humana. Ofreciéndonos
en la distribucion gratuita de mas-
carillas cuando mas necesidad ha-

bia y acercando, también de manera
gratuita, los medicamentos hospita-
larios a los pacientes o renovando
los tratamientos una vez caducados
en una funcion asistencial muy valo-
rada por los pacientes.

En este contexto, Acofarma, que
relne a la mayoria de las coopera-
tivas farmacéuticas de Espafia, su-
puso un punto de apoyo esencial
para la farmacia. Nuestro objetivo
es convertirnos en el laboratorio
de la cooperativa y de la farmacia.
Ser capaces de facilitarles su labor
con una amplia oferta de productos
que ofrecen la maxima seguridad
y los mas altos estandares de ca-
lidad farmacéutica a un precio justo.
Nuestra finalidad, en definitiva, es
garantizar su accesibilidad al mayor
numero posible de personas, pues
concebimos la farmacia como el
hogar del bienestar, un espacio sa-
nitario donde los farmacéuticos co-
munitarios podemos poner en prac-
tica la pasioén por cuidar de nuestros
pacientes.

En Acofarma llevamos mas de
70 afos trabajando de forma ex-
clusiva con la farmacia, tiempo en
el que hemos acompanado a la so-
ciedad en todos los cambios que
ha vivido. Por esa razén, seguimos
siendo firmes defensores de un mo-
delo organizativo que nos permite
seguir vinculados a nuestra esencia,
a nuestro ADN y a un territorio de
marca que nos ha caracterizado du-
rante mas de medio siglo de vida.

Acofarma, el laboratorio
de la cooperativa
v de la farmacia

Xavier Casas. Presidente de Acofarma

Con todo, el afio pasado reno-
vamos nuestra imagen corporativa,
un proceso de cambio que repre-
senta tan solo la punta de lanza de
una transformacion que se enmarca
dentro de un plan estratégico dise-
nado para evolucionar hacia un nue-
vo modelo de relacion con la coope-
rativa y la farmacia, y también para
convertirnos en una compahia mas
cercana, mas actual y mas humana.
Desde el inicio del proyecto, hace
mas de un afo, tuvimos claro que la
evolucién de nuestra marca era una
apuesta estratégica para Acofarma
y una pieza fundamental para poder
impulsar la transformacion empre-
sarial que necesitamos.

Por eso, el lanzamiento de Nesi-
ra, Esylma y Vivera, las tres nuevas
marcas de la farmacia que se han
unido a Acofar, ha representado una
evolucion natural, pues en todo este
proceso también queriamos pro-
yectar esta nueva personalidad en
algo tangible, que llegara de forma
directa tanto al farmacéutico como
al consumidor.

La nueva arquitectura de marca
ha sido un paso mas para adap-
tarnos a una farmacia en constan-
te cambio y que, tras la pandemia,
necesita un partner estratégico que
la acompafie y le ofrezca soluciones
efectivas y reales, para que los far-
macéuticos podamos dedicarnos a
nuestra pasion, nuestra profesion, y
a atender a los pacientes como pro-
fesionales sanitarios que somos. |

EDITORIAL



Ergyactiv, adaptégeno con ashwagandha

Ergyactiv es una sinergia de activos revitalizantes —ashwagandha, canela, ginkgo, un ex-
tracto innovador de pino maritimo oligopin®, aminoécidos y magnesio— que ayudan al
cuerpo a alcanzar un rendimiento éptimo a nivel mental y fisico, y asi recobrar la vitalidad
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y mejorar la respuesta frente al estrés. ERGYACTIV ™=
Recomendado en caso de: T A =
- Astenia, cansancio, falta de vitalidad y en épocas de estrés. = il =
P . . s . — -
- En estado animico bajo, tipo depresion leve moderada o ansiedad. ol | [t e
- En caso de trastornos de suefio por estrés. - [Pt =t _"'.‘.'.
Botes de 30 cépsulas vegetales. B
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Angifen, Flurbiprofeno: alivio
rapido del dolor de garganta

Alfasigma Espania, filial de la multinacional italiana Alfasigmay con
una larga experiencia y tradicién en el mercado nacional, lanza
Angifen, Flurbiprofeno, para el alivio a corto plazo del dolor de
garganta.
Diferentes factores pueden producir inflamacién en la garganta, y
en consecuencia, dolor. Entre ellos se encuentran factores exter-
4 nos (contraste de temperatura, polucion ambiental...), ciertos me-
dicamentos, algunas patologias de base existentes, o infecciones
bacterianas y viricas, entre otras.
Angifen contiene como principio activo Flurbiprofeno, un AINE con potentes propiedades analgésicas y antiinflamatorias.
Los principales beneficios de Angifen son su doble accion analgésica y antiinflamatoria, asi como el hecho de actuar en el foco
del dolor. Ademas, Angifen presenta un efecto rapido, calmando el dolor de garganta a partir de los 2 minutos, y duradero,
el efecto se mantiene durante 6 horas.
Angifen, Flurbiprofeno, se presenta en un Unico formato con 16 pastillas para chupar sabor menta. Es apto para adultos y
nifos mayores de 12 afos.
Alfasigma, a través del lanzamiento de Angifen, Flurbiprofeno, tiene como objetivo hacer crecer la familia Angi, donde actual-
mente cuenta con Angileptol, una de las marcas de bucofaringeos mas reconocidas del mercado, y de este modo reforzar su
presencia en las farmacias.

Herpix®, elegido Producto del Ano 2021

Herpix®, la nueva férmula oral de Laboratorios Salvat especifica-
mente indicada contra el Virus del Herpes Simple (VHS), ha sido I
§

i ST
reconocida como Producto del afio 2021 en la categoria de Com- P I x.

ahvad

plemento Alimenticio para el Sistema Inmunitario. x
Se trata de un complemento alimenticio, de administracion via oral, -
formulado a base de lisina, extracto seco de Equinacea purpurea, u._
vitamina C y zinc, que ayuda desde el primer sintoma a frenar el E‘

proceso de replicacion del virus del Herpes Simple, reduciendo asf
la duracién, recurrencia, el tiempo de cicatrizacion de las lesiones, la
severidad de los sintomas y a prevenir la recurrencia de los brotes.
Con sabor a pifia y coco, no contiene gluten, ni lactosa ni azlcares,
y es apto para alérgicos a la proteina de la leche. Se puede consu-
mir tanto en ninos como en adultos. |



Vitamina D+ combate el déficit
de vitamina D

*
Aquilea, marca especializada en productos naturales de Uriach, E
presenta Aquilea Vitamina D+, un nuevo lanzamiento que reduce E
el déficit de este nutriente en nuestro organismo con una férmula
completa que ademas de la vitamina D, contiene también tiene
resveratrol y vitamina E, que actlan como refuerzo antioxidante.
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Se presenta en un innovador comprimido sublingual con la tecnolo- :f‘_‘;:.‘,._, IS
gia patentada de nanoemulsién que permite una rapida absorcion. s A
De esta manera, el comprimido se absorbe réapidamente permitien- _ F__,_E

do la entrada rapida de moléculas lipofilicas como la vitamina D, E

y el resveratrol al torrente sanguineo.

Indicado en personas con déficit de vitamina D o que presenten valores insuficientes de esta
vitamina, personas mayores, mujeres en la menopausia y con riesgo de padecer osteoporosis
0 personas gue salen poco a la calle y/o tienen baja exposicién a la luz solar. m

Endocare Radiance, contorno de ojos antiojeras

Cantabria Labs presenta Endocare Radiance contorno de ojos antiojeras con actividad antioxi-
dante, antipolucion y antifatiga, que ayuda a corregir y preservar la piel del contorno frente a los
__‘ dafios causados por los factores de estrés ambiental, como agentes oxidantes, humo de tabaco,
metales pesados, contaminantes urbanos (incluido el ozono) vy la luz artificial emitida por los dis-
positivos digitales. La presencia de didxido de titanio ayuda también a proteger frente a la luz azul
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ERLSCARS y contribuye a camuflar la ojera aportando un toque de color.

La combinacion de niacinamida, acido tranexamico y antioxidantes aporta luminosidad y unifica
el tono de la ojera; la cafeina y un sistema antiedema completan la férmula, que ayudan a reducir
bolsas y ojeras.

Tiene un acabado aterciopelado que deja una sensacion de proteccion e hidratacion y ligeros

"

pigmentos de color soft nude que ayudan a camuflar y mejorar la apariencia de la ojera.

Kern Pharma lanza Lavirk® 50 mg/g
gel para el herpes simple

Lavirk® 50 mg/g gel es el primer gel transparente filmogénico
cuya férmula contiene aciclovir 5%. Estéa indicado para tratar la
infeccion por herpes labial y facial y calmar sintomas tan carac-
teristicos como el hormigueo, ardor o malestar.

El envase de Lavirk® 50 mg/g gel contiene la cantidad necesaria
para cubrir todo el tratamiento del herpes y viene con una inno-
vadora bomba dosificadora que ademas de facilitar su aplica-
cién, hace posible que este medicamento no tenga caducidad
una vez abierto.

Basta con aplicar este gel homogéneo tan pronto como se noten los primeros
sintomas en la zona afectada cinco veces a dia en intervalos de aproximada-
mente cuatro horas. Puede usarse en nifilos mayores de 2 afios. |
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Acofarma incorpora el CPC en la nueva
linea de higiene bucal de Vivera

Acofarma lanza al mercado una nueva y mejorada linea de productos de
higiene bucal para una correcta y profunda limpieza diaria bajo el paraguas de
Vivera —una de las 3 marcas lanzadas este afio—, que ayudara a paliar el dafio
provocado por las enfermedades bucodentales, que afectan anualmente a cerca
de 3.500 millones de personas en todo el mundo.

La nueva linea de Vivéra cuenta con 4 gamas de productos: una nueva
especifica para encias sensibles que se une a las ya existentes en el mercado y
que han mejorado su disefio y composiciéon: anticaries, blanqueante, e infantil.

Todas ellas, a excepcidn del dentifrico infantil, cuentan en su formulacién con el
antiséptico CPC', que ademas de prevenir la formacion de placa y la gingivitis,
podria reducir unas 1.000 veces la capacidad de infeccion del SARS-CoV-2 segun
estudios preclinicos’ llevados a cabo en células en el laboratorio, por lo que se
convertiria en una potencial herramienta para evitar la transmision del virus.

Una gama para cada necesidad

La gama de encias sensibles estd compuesta por un dentifrico y un colutorio
que ofrecen proteccién gracias a sus activos, ya que ayudan a la cicatrizacion y
son regeneradores, calmantes, protectores y antisépticos' (como alantoina, pante-
nol, flior o CPC —cloruro de cetilpiridinio-).

La gama anticaries cuenta con un dentifrico que posee una competitiva for-
mulacién por sus activos antisépticos', regeneradores e hidratantes, entre los que
destacan componentes como la alantoina, aloe vera, flior o CPC. A esto se une
una textura espumosa, sabor a mentol potenciado y un envase mejorado de 125
ml. Ademas, incluye un colutorio accién total cuya composicion protege de la ca-
ries gracias al fluoruro sédico.

La gama blanqueante dispone de una pasta de dientes con formulacién mejo-
rada y activos altamente blangueantes, antisépticos' e hidratantes (como papaina,
glicerina, flior o CPC).

La gama infantil consta de un dentifrico infantil con sabor a fresa para que los
mas pequefios aprendan a proteger sus dientes y encias de una forma divertida y
agradable.

Todas incluyen una seleccion de cepillos de dientes que se ajusta a las nece-
sidades de cada consumidor: suave, medio e infantil. m

(1) Cetylpyridinium chloride-containing mouthwashes reduce in vitro SARS-CoV-2 infectivity.
Referencia: Jordana Munoz-Basagoiti, Daniel Perez-Zsolt, Ruben Leon, Vanessa Blanc,
Joan Gispert, Bonventura Clotet, Nuria Izquierdo-Useros. bioRxiv 2020.12.21.423779; DOI:
10.1101/2020.12.21.423779
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A scaferms Formulas mejoradas para
cuidar tu higiene bucal
iY nueva imagen!
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La nueva gama de higiene bucal Vivéra contiene CPC, un activo antiviral
capaz de reducir hasta 1.000 veces la infeccion del SARS-Cov-2"

www.acofarma.com
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El grupo Unnefar lidera una campana de cesacién tabaquica

El grupo Unnefar —cooperativa de segundo grado integrado por Cenfarte, Cofano, Cofarcu, Cofarle, Cofarme,
Cofas, DFG, Nafarco, Novaltia y Riofarco—, ha impulsado entre sus farmacias socias una campana sanitaria
centrada en la cesacién tabaquica con materiales informativos y la formacion precisa para realizar, desde la

farmacia comunitaria, una intervencion a todo aquel paciente que quiera dejar de fumar.

o | objetivo es ayudar al pacien-
te durante todo el proceso,
potenciando las motivaciones

b DOI las que éste pueda querer

dejar de fumar, asesorando y guiando,

ademas de explicar e instruir en las dis-
tintas alternativas de terapia farmacolé-
gica, asi como realizar un seguimiento

y prevenir posibles recaidas.

El pasado dia 13 de enero, mas de
300 farmacias participaron en la forma-
cién “Seguimiento farmacoterapéutico
en tabaquismo por farmacéuticos de
farmacia comunitaria” impartida por
Manuel Chaves Castro, farmacéutico
comunitario y especialista universitario
en tabaquismo.

Cofas refuerza su compromiso con
los bancos de alimentos de Asturias y Cantabria

Las farmacias socias de las coope-
rativas de Unnefar adheridas a la cam-
pafia han recibido los protocolos de ac-
tuacion y materiales de PLV destinados
a informar y ayudar a los pacientes du-
rante el proceso de cesacion tabaquica
desde su oficina de farmacia. |

La Cooperativa Farmacéutica Asturiana (COFAS) ha desarrollado varias acciones de responsabilidad social du-
rante el afio 2020 con el objetivo de colaborar con el bienestar de los ciudadanos. La primera de las campanas
se llevd a cabo con la Fundaciéon Banco de Alimentos, que se ha traducido en la donacién de mercancia por va-
lor superior a los 35.700 euros. La Cooperativa ha entregado productos como leches de férmula, suplementos

nutricionales, suplementos dietéticos, complementos alimenticios...

OFAS, con el apoyo de sus

socios, también ha partici-

pado en la Operacién Kilo

Asturias, fruto de la cual en-
tregd 200 kilos de alimentos al Banco
de Alimentos de Asturias.

La tercera de las campanas fue la
“Recogida Solidaria de Alimentos Infan-
tiles”, cuyo destino fue el Banco de Ali-
mentos Infantiles de Cantabria. Gracias
a esta accion recogieron, a través de
las farmacias socias, 250 kilos de pro-
ductos entre alimentos infantiles -como
leches de férmula, potitos, papillas,
cereales, etc.- y productos sanitarios
-como panales, toallitas o productos
de higiene-.

Estas acciones se enmarcan en
el compromiso social que sustenta la
Cooperativa Farmacéutica para ofrecer
su ayuda y la de sus socios a los colec-
tivos mas vulnerables y necesitados. |




La profesion farmacéutica alienta
a los pacientes oncolégicos a la vacunacion

Bidafarma ha celebrado la jornada formativa online ‘Escenario actual de la vacunacion frente al Covid-19. Re-
percusiones en el colectivo de las personas representadas por la Asociacion Esparola Contra el Cancer (AECC)
que ha contado con la participacién Francisco Aguilar, presidente de AECC Malaga; Antonio Pérez Ostos, pre-
sidente de Bidafarma; Antonio Mingorance, presidente del Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos y vicepresidente de Bidafarma; Jesus Aguirre, consejero de Salud y Familias de la Junta de Andalucia;
y la farmacéutica Rosario Caceres perteneciente al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla y vocal de la

Asociacién Espariola de Vacunologia.

a cooperativa de distribucion

farmacéutica Bidafarma junto a

la Asociacion Espafnola contra

el Cancer (AECC) han organi-
zado la jornada online "Escenario actual
de la vacunacion frente al Covid-19.
Repercusiones en el colectivo de las
personas representadas por la AECC’.
Este encuentro, englobado dentro de
las actividades de la cooperativa por
la reciente celebracion del Dia Mundial
Contra el Cancer, ha tenido como obje-
tivo informar sobre la vacuna contra el
coronavirus y resolver posibles dudas
entre los pacientes oncologicos.
Durante su intervencion, la farmacéu-
tica y vocal de la Asociacién Espario-
la de Vacunologia, Rosario Céaceres,
explicod la seguridad y beneficios de la
vacuna contra el coronavirus, sefalan-
do que “ningun paciente oncoldgico
ni colectivo vulnerable tendra ningun
problema con la vacuna, ya que esta
vacuna es absolutamente segura”. Ca-
ceres recalco que “ninguna vacuna que
llegue al mercado es peligrosa”.

A este encuentro telematico tam-
bién acudieron Antonio Pérez Ostos,
presidente de Bidafarma, y Antonio
Mingorance, presidente del Consejo
Andaluz de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos y vicepresidente de Bida-
farma. Ambos hablaron del “papel es-
pecialmente relevante que adquiere le
farmacia en la sociedad”. Pérez Ostos,
recalco la necesidad de unidad de ac-
cion entre los actores del ecosistema
sanitario, ya que “nuestra responsa-
bilidad es muy importante, asi como
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nuestro deber de concienciar y educar
sobre la vacuna”. Por su parte, Mingo-
rance, apostilld que los farmacéuticos
“siempre que se necesite, saltaremos
al terreno de juego, como si nos encar-
gamos de vacunar a la poblacion. Ya
se hace en otros paises de Europa y
estamos capacitados para ello”.

Ademaés, el consejero de Sanidad
Salud y Familias de la Junta de An-
dalucia, Jesus Aguirre, aseverd que
la intencién del Gobierno andaluz es
que “el 5% de los andaluces tengan la
vacuna a finales de este mes”. Agui-
rre destacaba durante su intervencion
que “los pacientes oncoldgicos, gru-
pos vulnerables y sanitarios son una
prioridad para que se les suministre la
vacuna”.

Este encuentro forma parte del ci-
clo de jornadas formativas que (en la
linea de la labor que desempefian las
farmacias en el ambito de la educacion
sanitaria y como promotores en salud)

i *-:u
= 5

J

Bidafarma estd celebrando con las
asociaciones de pacientes con las que
colabora. Como colectivos de riesgo, la
cooperativa quiere concienciar e infor-
mar acerca de la importancia de la va-
cunaciéon como mejor herramienta de
prevencion frente al Covid de la mano
de un profesional sanitario como es el
farmacéutico.

El encuentro on line ‘Escenario
actual de la vacunacion frente al Co-
vid-19. Repercusiones en el colectivo
de las personas representadas por
la AECC’, es la segunda jornada que
la cooperativa farmacéutica celebra
en este sentido, tras la organizada el
pasado mes de diciembre con el co-
lectivo de personas discapacitadas
(Andalucia Inclusiva COCEMFE). Entre
las actividades previstas para las proxi-
mas semanas, Bidafarma celebrara
encuentros con distintas asociaciones
de pacientes como FEDER, diabetes y
parkinson. m
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Familiados lanza un servicio gratuito para seleccionar
cuidadores a corto y medio plazo

La startup Familiados pone en
marcha un nuevo servicio de con-
tratacion de cuidadores a medio
y largo plazo, de forma gratuita,
en el que se podrd chatear con
los profesionales y entrevistarles
a través de la App, mediante una
videollamada. Ademas de los hos-
pitales, residencias y otros centros
socio sanitarios que trabajan con
Familiados, la cooperativa de dis-
tribuciéon farmacéutica Novaltia
ofrece a sus farmacias socias la po-
sibilidad de facilitar a sus pacien-
tes y clientes ayuda para cuidar a
sus seres queridos a través de esta
plataforma.

amiliados, la startup espafola
|_____ especializada en cuidados de
nifios y mayores, pone en mar-
cha un nuevo servicio de con-
tratacion de cuidadores a medio y largo
plazo. Hasta la fecha, la empresa se
habia centrado en que las familias pu-
dieran encontrar cuidadores por horas o
dias, pensando mas en un tipo de ne-
cesidad puntual: una noche de hospital,
un canguro o un acompafiamiento, en-
tre otros. Sin embargo, a partir de aho-
ra, las familias podran encontrar cuida-
dores independientemente del tiempo
que se solicite a través de la plataforma,
que también les ofrecera la gestion de la
contratacion y todo el papeleo.
Se trata de la primera App en la que
se puede completar todo el proceso de

familiados

busqueda: desde el contacto, la reser-
vay el pago de profesionales sanitarios,
cuidadoras, nifieras o canguros, desde
el movil, de una manera sencilla e intui-
tiva. La plataforma cuenta con una red
de contactos de 11.000 cuidadores en
Esparia. El nuevo servicio integrado en
la App se apoya en tres pilares funda-
mentales. El primero es que Familiados
actla como una red social, donde las
familias y los profesionales interac-
cionan bajo la supervision del equipo.
De esta manera, se aseguran de que
todos los perfiles disponibles sean de
confianza.

En segundo lugar, Familiados incor-
pora un algoritmo especifico de reco-
mendacion de profesionales y familias.
Este, se encarga de hacer el filtrado es-

b Y

pecifico para las necesidades de cada
familia, en funcién de lo que esta defina
como critico.

En la Ultima fase de la seleccion, las
familias pueden chatear gratuitamente
y hacer videollamada con los profesio-
nales preseleccionados por Familiados.
De esta forma la seleccion final siempre
la realiza la familia. Esta operativa, mas
cercana a BlaBlaCar o AirBnb que a
cualquier otra App del sector cuidados,
resulta completamente novedosa en el
sector de los cuidados a largo plazo.

Para cerrar la contratacion, una vez
seleccionado el profesional, Familiados
ofrece varios paquetes: desde un pa-
quete basico de asesoramiento, has-
ta uno completo en el que se prepara
toda la documentacion necesaria. B

Descubre la revista digital propia de la farmacia

www.revistaacofar.com

(y aprovecha para suscribirte a nuestro boletin bisemanal)




Fedefarma, la distribuidora farmacéutica que mas crece
en Cataluna y Comunidad Valenciana durante 2020

Fedefarma es la distribuidora far-
macéutica que mas crece en Ca-
taluna y Comunidad Valenciana
durante 2020, tanto en el conjun-
to como en cada uno de los territo-
rios, segun datos de IQVIA (Quin-
tilesIMS).

si, durante el pasado afno, la

cooperativa crecié en cuota

de mercado en su éarea de

influencia un 6%. Un creci-
miento que supone la ratificacion del
liderazgo de Fedefarma en Catalufia y
Castelldn, y consolida a la cooperativa
en el TOP 3 de distribuidores en la Co-
munidad Valenciana.

Las cifras de IQVIA (QuintilesIMS)
evidencian también cémo este incre-
mento de Fedefarma es de 4,8 puntos
superior al crecimiento del mercado
en este periodo. Una tendencia que
se confirma a lo largo de los Ultimos
5 aflos, en los que el mercado en Ca-
talufia y la Comunidad Valenciana ha
crecido por encima del 15%, mientras
que Fedefarma lo ha hecho en mas de
un 33%.

Estos datos positivos se reflejan
igualmente a nivel nacional, donde la
cooperativa es la distribuidora que mas
crece porcentualmente.

Liderazgo con zonas con casi
el 50% de cuota de mercado

Este crecimiento de Fedefarma pone
de manifiesto de nuevo su liderazgo del
sector de la distribucion farmacéutica
en Catalufa, territorio en el que su cuo-
ta se sitla en el 35,24%, y en el que
es la primera distribuidora en todas las
provincias de la autonomia.

Ademas, la cooperativa opera en
zonas donde la cuota de mercado se
ubica cerca del 50%, como es el caso
de Lleida.

=

i,
% fedefarma

1=

LASFARMACIAS
SOCIAS DE FEDEFARMA
SE INCREMENTARON
UN7,6%

2

El presidente de Fedefarma, Xavier
Casas, ha destacado “la satisfaccion
de la cooperativa por estos resultados
positivos del 2020, ya que ratifican las
decisiones y la capacidad de innova-
cion y adaptacion de Fedefarma para
ayudar a la farmacia en un contexto
que ha sido complicado para todos”.

En este sentido, ha subrayado “la
importancia de estas cifras, pues, ade-
mas de la situacion sélida y solvente de
Fedefarma, muestran la confianza de
la farmacia en la cooperativa y en su
determinacion de transferirle valor pro-
fesional y rentabilidad”.

farma 2032

6%

Y es que, junto a este incremento
cuota de mercado, durante 2020 las
farmacias socias de la cooperativa se
incrementaron un 7,6%, cerrando Fe-
defarma el gjercicio con cerca de 3.000
SOCIOS.

Este crecimiento, mantenido vy
continuado en los Ultimos ejercicios,
enmarca uno de los proyectos estra-
tégicos de la cooperativa, el nuevo
centro logistico de Palau-solita i Plega-
mans que Fedefarma prevé inaugurar
este afo. Al respecto, Xavier Casas ha
querido recordar “cémo sera una pieza
clave que reforzara nuestros valores de
innovacion y excelencia en el servicio a
la farmacia comunitaria, incrementando
también la capacidad operativa y de
crecimiento de la cooperativa ante los
nuevos desafios del mercado”. m
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Prevencion de riesgos
laborales ante la tercera
ola de la Covid-19

Informacién proporcionada por FEFAC
(Federacion de Asociaciones de Farmacias de Cataluria)

as evaluaciones de riesgos

laborales no hacian referencia

a una situacion de pandemia

como la actual, por lo que
han tenido que actualizarse ante la
nueva situacion sanitaria provocada
por el virus. Las farmacias, igual que
el resto de organizaciones, han teni-
do que adaptarse y poner en marcha
planes de contingencia para prote-
ger a sus profesionales vy realizar el
seguimiento de los casos positivos a
través de los servicios de prevencion
de riesgos laborales.

En el contexto de la tercera ola, a pe-
sar de la experiencia y los aprendizajes
adquiridos, siguen surgiendo dudas en
relacion a la prevencion de riesgos labo-
rales. En este articulo tratamos de ofre-
cer algunas respuestas a preguntas que
los farmacéuticos se plantean en la ac-
tualidad y que han sido respondidas en
la “Jornada online de riesgos laborales
ante la tercera ola de la Covid-19” orga-
nizada por FEFAC, de la mano de Jaume
Sala, especialista en medicina del trabajo
y director de negocio de Geseme.

EQUIPOS DE PROTECCION
INDIVIDUAL (EPIS), ;HAY
QUE LLEVAR UN REGISTRO?

El titular de la oficina de farmacia es
responsable de que los miembros del
equipo sigan las medidas de seguridad
adecuadas y de proporcionar los EPI a
los trabajadores. Jaume Sala recuerda
que es muy importante disponer de

un registro. “Cuando se entrega un
EPI, hay que hacer constar la fecha y
la cantidad entregada y hacer firmar al
trabajador. Este registro confirma que
la entrega se ha realizado correcta-
mente y puede aportarse en caso de
inspeccidn”, concreta este experto.

TEST DE CRIBADO,
¢SON NECESARIOS?

Ademas de proporcionar los EPIs, es
muy aconsejable realizar test de criba-
do entre el personal. Primero, porque
permite diagnosticar a las personas
asintomaticas y evitar que se produz-
can contagios en la farmacia. Segun-
do, porque ayuda a que el personal se
sienta méas seguro y protegido.
Actualmente existen dos tipos de
pruebas: la PCR y el test de antigenos.
Segln Jaume Sala, la PCR es mas
“sensible” y “especifica’, es decir, que
permite saber con mayor fiabilidad si
la persona esté infectada o no por co-
ronavirus. Los resultados se obtienen
en 24-48 horas y su precio ronda los
120-140 euros. Los test de antigenos,
por su parte, no son tan fiables como
la PCR, porque dan “falsos negativos”.
Sin embargo, los resultados se obtienen
solamente en 15 minutos y el precio es
mas econdmico (entre 35 y 50 euros).
El experto insiste en que para
realizar los test de cribado es impres-
cindible contar con el servicio de pre-
vencion de riesgos laborales que la far-
macia tenga contratado. Las pruebas

pueden realizarse en el mismo servicio
de prevencion o también en la farma-
cia. Si se llevan a cabo en esta, se envia
a un profesional sanitario a las instala-
ciones para realizar los test. Los casos
positivos se comunican al titular de la
farmacia y a las autoridades sanitarias
competentes.

QUE HAY QUE HACERSSL...

Tenemos un caso positivo

en la farmacia.

Si un trabajador da positivo debe per-
manecer en su domicilio. Si no se ha
producido ningun contacto estrecho,
el resto del personal debe seguir traba-
jando. El problema, segun este médico
del trabajo, es que con frecuencia los
trabajadores interacttan fuera del hora-
rio laboral, “tomando un café o comien-
do juntos en la mesa de un restaurante
sin mascarilla”, con lo cual pasarian a
ser contactos estrechos. Ante esta si-
tuacion, realizar un test de antigenos
puede ser una solucién para ver si se
han contagiado otros trabajadores.

Un trabajador tiene sintomas,
pero no esta confirmado.

Si un empleado presenta sintomas de-
beria aislarse en su domicilio y llamar
al centro de atencion primaria para que
le hagan una PCR. En la farmacia, hay
que valorar si ha habido contacto estre-
cho con el resto del equipo y avisarlos
de la situacion. El resto de trabajado-
res seguiran cumpliendo sus funciones



hasta que se tenga confirmacion. Si el
caso es positivo, el resto del equipo de-
beré confinarse, si es negativo, segui-
ran trabajando con normalidad.

Un trabajador ha tenido

contacto estrecho con un amigo
que es caso sospechoso.

El empleado debe seguir trabajando y se
recomienda que no realice actividades
de ocio con nadie para evitar posibles
contagios. Si el amigo acaba siendo po-
sitivo, debera confinarse. Los 10 dias de
cuarentena empiezan a contar desde el
dia en que se tuvo el contacto. Por tanto,
si estuvieron juntos dos dias antes, de-
bera guardar ocho de cuarentena.

El hijo de un empleado es
positivo y esta aislado.

Si el hijo es positivo, el trabajador, que
es conviviente, es un contacto estre-
cho. En este caso deberda quedarse
en cuarentena durante 10 dias. A nivel
de farmacia no es preciso hacer nada,
porgue el contacto es familiar.

El hijo de un empleado esta en

cuarentena porque en su clase

se ha detectado un caso positivo.
Como no sabemos si el hijo es positivo
0 negativo, porque el contacto es un
compafiero de clase, el nifo debe que-
darse en casa y los padres ir a trabajar.

DEFINICION DE
CONTACTO ESTRECHO

Un contacto estrecho es aquella persona
que ha estado en contacto con un caso
confirmado de Covid-19 durante mas de
15 minutos a menos de dos metros de
distancia, con un uso inadecuado o no
continuado de mascarilla 48 horas antes
del inicio de los sintomas o 48 horas an-
tes de la prueba (asintomaticos).

:DURANTE CUANTO
TIEMPO CONTAGIA
UNA PERSONA QUE HA
TENIDO LA COVID-19?

Al inicio de la pandemia las cuarentenas
eran de 14 dias, pero actualmente son
de 10. “En este sentido, estamos viendo
muchas PCR que se realizan antes de

volver al lugar de trabajo, para confirmar
si tienen la enfermedad o no”, explica
Jaume Sala. “Las PCR son muy fiables
para saber si estas contagiado, pero
una persona puede dar positivo hasta
un mes 0 mas de un mes después de
haber tenido la enfermedad”, concluye.

Sala recuerda que para tener la ga-
rantia de que la persona ya no contagia
lo mejor es realizar un andlisis serolégico,
que indicara si tiene o no anticuerpos.
“Cuando el paciente ha desarrollado los
anticuerpos ya no puede contagiar y en-
tonces es cuando puede reincorporarse
al trabajo con seguridad”, asegura.

UNA EMPLEADA ES1:f\
EMBARAZADA, ;QUE HAGO?

Lo primero que hay que hacer es con-
tactar con el servicio de prevencion
de riesgos laborales, porque la mujer
gestante puede ser vulnerable o espe-
cialmente sensible. Esto no quiere de-
Cir que se contagie mas, pero si esta
embarazada, las complicaciones que
podrian aparecer en caso de contagio
podrian ser importantes. El objetivo es
proteger la salud de la empleada.

i_QUIéNES SE CONSIDERAN
PERSONAS VULNERABLES
0 ESPECIALMENTE
SENSIBLES?

Ademas de las embarazadas, hay dife-
rentes patologias que se asocian con
mayores complicaciones en caso de
contagio, como pueden ser la diabetes,
enfermedades cardiocirculatorias (inclui-
da la hipertension arterial), pulmonares,
renales, hepaticas, inmunologicas, can-
cer en fase activa, mayores de 60 afios
y personas con obesidad maérbida.
Para tramitar una baja en estos ca-
s0s no es suficiente con la existencia
de la patologia, segin el médico del
trabajo Jaume Sala. “Estas patologias
han de estar descompensadas y se
han de relacionar con el riesgo en el
lugar de trabajo”, concreta. En funcion
de los niveles de riesgo se evalla si
esta persona puede seguir trabajando,

si se le ha de cambiar de lugar en el
trabajo o tramitar la baja.

Las farmacias estan obligadas a no-
tificar si hay alguna persona vulnerable o
especialmente sensible en sus equipos
a los servicios de prevencion de riesgos
laborales, que son quienes determinan
la forma de actuar correctamente.

{QUE HACEMOS CON
LAS VACACIONES?

Lo mismo que con los turnos de guar-
dia o el dia a dia en la farmacia. Desde
que existe la Covid-19 es imprescindi-
ble trabajar con burbujas. Se trata de
crear burbujas reducidas y sin contacto
entre ellas. En periodo de vacaciones,
si hay que reforzar las burbujas con la
contratacion de personal, es aconseja-
ble contratar siempre a los mismos sus-
titutos para cada una de las burbujas.

Una burbuja podria estar formada
por los empleados del turno de la ma-
Aana y otra burbuja con los de la tarde,
por ejemplo. Si tiene que haber interlo-
cucion entre ellas, se recomienda de-
signar un responsable de cada burbuja
para esta tarea.

CONTACTACONTU )
EMPRESA DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES

La pandemia provocada por la Co-
vid-19 ha puesto en valor la importan-
cia de las empresas de prevencion de
riesgos laborales. Los expertos acon-
sejan que el titular de la oficina de far-
macia no tome ninguna decision, sea
acertada o0 no, y que se ponga siem-
pre en manos de los especialistas en
prevencion de riesgos laborales. Ellos
se encargaran de asesorar al titular de
oficina de farmacia de la mejor manera
y objetivamente ante las distintas si-
tuaciones, ya sean casos de personas
vulnerables o especialmente sensibles,
como las embarazadas, o ayudando a
resolver dudas que puedan surgir en-
tre contactos y/o realizacion de test de
cribado para detectar asintomaticos y
garantizar la seguridad del personal. m
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Paracetamol o ibuprofeno
en menores de 2 anos

Angel Sanz Granda. Farmacéutico experto en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

a.sanzgranda@gmail.com

| paracetamol o el ibuprofeno
son los farmacos mas adminis-
trados en ninos para el manejo
e J |2 fiebre 0 el dolor. Sin em-
bargo, no hay un acuerdo firme acerca
de su utilizacién en niflos pequefos,
especialmente en los menores de 6
meses: paracetamol se recomienda
hasta un maximo diario de entre 60
y 90 mg/kg, vy, respecto de ibupro-
feno, se recomiendan entre 30 y 40
mg/kg/dia, todo ello, dependiendo
de cada pais. Asimismo, respecto de
la seguridad, se suele recomendar
paracetamol sobre ibuprofeno, pero
existen evidencias de que aumen-
taria el riesgo de asma y patologia
atdpica relacionada.
Se han realizado diversas revisiones
sistematicas para comparar la eficacia
y seguridad de ambos en nifios, mos-

trando que no hay diferencias respecto
de la eficacia como analgésico, pero
ibuprofeno seria mejor como antipiréti-
co; por otro lado, ambos serian simila-
res respecto de la seguridad. Sin em-
bargo, existe gran heterogeneidad de
las poblaciones estudiadas en dichas
revisiones, introduciendo nifios desde
1 mes hasta los 18 afos, por lo que
unos investigadores australianos han
realizado una revisiéon sistematica para
comparar la eficacia como analgésico
o antipirético y su seguridad en el tra-
tamiento a corto plazo, exclusivamente
en nifos menores de 2 afos.

Se seleccionaron los estudios de
cualquier tipo (ensayos clinicos, de
cohortes y de caso y controles) y en
cualquier pais, que compararan am-
bos farmacos y reportaran la variable
estudiada de eficacia y seguridad para

ninos menores de 2 anos. Tras la eli-
minacion de los que no cumplian los
criterios de inclusion, la revision evalud
19 estudios.

En estudios de moderada calidad
se observo que ibuprofeno, en compa-
racion con paracetamol, redujo la tem-
peratura en 4 de ellos (n: 435 ninos)
en menos de 4 horas (diferencia me-
dia estandarizada, DME: 0,38, |C95:
0,08-0,67; p=0,01; ’=49%); en otros
5 estudios (n: 879 ninos) se observd
la reduccion de temperatura entre 4 y
24 horas (DME: 0,24, 1C95: 0,03-0,45;
p=0,03; I°=57%); finalmente, en 2 es-
tudios (n: 535 ninos) se observd una
reduccion del dolor a las 4-24 horas
(DME: 0,20, 1C95: 0,03-0,37; p=0,02;
[2: 25%). Los efectos adversos no fue-
ron habituales con ninguno de los dos
farmacos evaluados y fueron similares
en ambos (OR: 1,08, 1C95: 0,87-1,33;
p=0,50; I?: 0%).

Los investigadores concluyen que,
a la vista de los resultados obtenidos,
la administracion de ibuprofeno para el
tratamiento de la fiebre o del dolor en
ninos menores de 2 anos, se asociaria
con una mejor respuesta antitérmica y
analgésica en las primeras 24 horas de
tratamiento, mostrando una seguridad
equivalente.

Tan E, Braithwalite |, McKinlay J, Dalziel S.
Comparison of Acetaminophen (Paraceta-
mol) With Ibuprofen for Treatment of Fever
or Pain in Children Younger Than 2 Years. A
Systematic Review and Meta-analysis. JAMA
Network Open. 2020;3(10): e€2022398.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.22398



TICAGRELOR CON ASPIRINA
EN PREVENCION DE UN
ICTUS DISCAPACITANTE

Tras un ictus isquémico, solo el 25% de
los pacientes que presentan una disca-
pacidad, mejorara algo en los proximos
5 afios. Un metaandlisis realizado mos-
trd, en pacientes con ictus isquémico
no cardioembdlico, que la aspirina era
el tratamiento mas efectivo para redu-
cir el riesgo de ictus recurrente en los
primeros 90 dias, asi como que era el
Unico tratamiento que habia mostrado
reducir el riesgo de ictus isquémico dis-
capacitante durante ese periodo. Dos
ensayos clinicos habian mostrado que
la terapia antiplaquetaria dual con clo-
pidogrel mas aspirina habia reducido
un 30% el riesgo de ictus, infarto de
miocardio y muerte vascular respecto
del tratamiento con aspirina solo; sin
embargo, no estaba claro si reducia el
riesgo de ictus discapacitante.

Ticagrelor con aspirina mostré su-
perioridad respecto de aspirina sola en
pacientes con ataque isquémico transi-
torio o ictus isquémicos menores en la
prevencion del ictus recurrente o muer-
te a los 30 dias, pero no diferenciaba
la recurrencia del evento con o sin
discapacidad asociada. Por ello, unos
investigadores realizaron el ensayo
THALES (The Acute Stroke or Tran-
sient Ischemic Attack Treated With
Ticagrelor and Aspirin for Prevention
of Stroke and Death) con el objetivo
de evaluar la superioridad de ticagrelor
mas aspirina en la prevencion de ictus
discapacitante.

El ensayo clinico fue un estudio mul-
ticéntrico, aleatorizado, doble ciego,
controlado por placebo, que incluyd a
11.016 pacientes de 40 afios o0 mas,
que habian tenido un ictus isquémico
no cardioembdlico o ataque isquémico
transitorio grave, a los que se adminis-
tré diariamente 180 mg de ticagrelor
0 placebo, junto con 300-325 mg ini-
ciales y 75-100 mg de aspirina. A los
30 dias se trat¢ a los pacientes acorde
con los estandares de cuidado, a dis-
crecion del investigador, seguido de un
periodo adicional de hasta 30 dias. La

variable principal fue el tiempo hasta la
recurrencia de un ictus discapacitante
o0 muerte en los 30 dias tras el inicio. Se
definié la discapacidad como un valor
superior a 1 del MRS (modified Rankin
Scale).

Se observaron 221 casos (4%) de
los 5511 pacientes asignados a tica-
grelor y 260 casos (4,7%) de 5478 de
placebo (HR: 0,83; 1C95: 0,69-0,99;
p=0,04), que presentaron un valor de
mRS >1. Por su parte, 70 de 5511
pacientes (1,3%) de ticagrelor y 87 de
5478 de placebo (1,6%) mostraron un
mRSentre 0y 1 (HR: 0,79; IC95: 0,57-
1,08; p=0,14). Finalmente, la carga
de la discapacidad fue menor en los
pacientes asignados al farmaco (OR:
0,77; 1C95: 0,65-0,91; p=0,002).

A la vista de los resultados, los in-
vestigadores concluyen que, en pacien-
tes con ataque isquémico transitorio o
ictus isquémico menor, la administra-
cion de ticagrelor junto con aspirina fue
superior a aspirina sola en la prevencion
de ictus discapacitante 0 muerte a los
30 dias posteriores al evento y redujo la
carga de la discapacidad asociada a la
recurrencia del evento.

Amarenco P, Denison H, Evans S, Himmel-
mann A, James S, Knutsson M et al. Tica-
grelor Added to Aspirin in Acute Ischemic
Stroke or Transient Ischemic Attack in Pre-
vention of Disabling Stroke A Randomized
Clinical Trial JAMA Neurol. doi:10.1001/
jamaneurol.2020.4396.  Published online
November 7, 2020.

LAS MAMOGRAFIAS
REDUCEN LA MORTALIDAD
EN EL CANCER DE MAMA

Estudios previos han mostrado una
reduccion significativa de la mortalidad
por cancer de mama de los progra-
mas de cribado con mamografia. No
obstante, los estudios observacionales
presentan un problema metodoldgico
debido a que se calcula la mortalidad
respecto de los tumores diagnostica-
dos y tratados previamente al cribado.
Por eso se ha indicado que el resul-

tado final deberia ser la incidencia de
cancer de mama que es fatal a los 10-
20 afios del diagndstico. Asi, se realizd
un pequeno estudio en un condado
sueco, observando una reducciéon del
60% que fue fatal a los 10 afos del
diagnéstico. Este estudio se repitid en
una poblacién mucho mayor en Suecia
para tratar de confirmar dichos resul-
tados.

El programa de cribado se llevo a
cabo en mujeres de 40 a 69 anos, reali-
zandose cada 18 meses en las mujeres
de 40 a 54 anos y cada 24 en las de 55
a 69. En este estudio fueron elegibles
549.091 mujeres (aproximadamente el
30% de la poblacion femenina elegible
en Suecia). El tiempo de seguimiento
medio para estimar la incidencia de
céancer de mama con mortalidad a los
10 afos posteriores al diagnoéstico fue
de 13 afos y de 22 afos, el tiempo
para estimar la incidencia de cancer
de mama avanzado. Obviamente, los
casos con cancer con diagnéstico
previo al inicio del estudio fueron
descartados del mismo.

Los resultados mostraron una re-
duccioén del 41% de casos de cancer
que fueron fatales a los 10 afios del
diagnostico (RR: 0,59; 1C95%: 0,51-
0,68); asimismo se detectd una re-
duccion del 25% de la incidencia de
cancer de mama avanzado (definido
por nédulos linfaticos axilares >20
mm y/o0 metastasicos) (RR: 0,75;
IC95%: 0,66-0,84).

Los investigadores concluyen
que la realizacion de un programa de
cribado de cancer de mama mediante
mamografias se asocia con una reduc-
cion significativa de la tasa de inciden-
cia de cancer fatal a los 10 afios tras el
diagndstico, asi como de la incidencia
de casos de cancer avanzados, res-
pecto de las mujeres que no participan
en dicho programa.

Duffy S, Tabar L, Ming-Fang A, Dean P, Smi-
th R, Jonsson H et al. Mammography Scree-
ning Reduces Rates of Advanced and Fatal
Breast Cancers: Results in 549,091 Wo-
men. 2020 Jul 1;126(13):2971-2979. doi:
10.1002/cncr.32859. B
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Sen (Cassia sp)

Senna alexandrina Mill (Cassia angustifolia Vahl,
Cassia senna L., Cassia acutifolia Del)

J.L1. Berdonces. Doctor en medicina, diplomado europeo en Fitoterapia.

doctorberdonces.wordpress.com

s una planta de la familia de
las Leguminosas, utilizada am-
pliamente como laxante. Se
b Utilizan los foliolos (2% hete-
résidos) y los frutos o foliculos (2-3,4%
heterdsidos).

Planta recomendada en el tra-
tamiento puntual del estrefiimiento,
también como preparacion en procedi-
mientos de exploracion intestinal (Van
Gorkom, 1998), considerada como un
laxante osmotico y estimulante. Es
purgante y laxante de contacto, y se re-
comienda en el estrefiimiento en gene-
ral, cuando no es debido a otra causa
organica u obstructiva. Se debe evitar
su uso prolongado, ya que irrita la mu-
cosa intestinal (Lemli, 1988).

El sen es bastante utilizado en el
tratamiento del estrefiimiento iatrogé-

nico (por opioides, en por ejemplo), y
también en constipacién de tipo onco-
l6gico y en tratamientos paliativos (Mi-
les, 2006). Existen pocos estudios que
nos indiquen los efectos secundarios
del sen en tratamientos a largo plazo.
En oncologia pediatrica se ha observa-
do la presencia de dermatitis papulosa
en aquellas zonas de la piel donde se
ha ensuciado con heces; a pesar de
ello, los autores concluyen que es una
medicaciéon segura en uso pediatrico
especifico (Vilanova, 2018).

El principio activo del sen fue ais-
lado por Stoll en 1941, y los primeros
dos glucdsidos se consideraron eran
antraquinonas, y se denominan sené-
sidos A y B, aunque posteriormente
se aislaron los sendsidos C y D (Franz,
1993).

Es rico en derivados del 1,8-dihi-
droxiantraceno como sendsidos, emo-
dina, rheina, senarhamnetina, acido
crisofanico...) en forma de heterdsidos.

Los glucosidos antracénicos no se

absorben en el estdmago, y las bacte-
rias intestinales los transforman en rhei-
nas y emodinas, algunos de los princi-
pios activos.
e Estimula la motilidad del intestino
grueso acelerando el transito colénico.
¢ Incrementa la humedad de las heces
por inhibicion de la absorcién de agua
y electrolitos, y por estimulo de la se-
crecion hacia el lumen intestinal (EMA,
2017).

Estudios recientes parecen indicar
que el sen puede tener actividad an-
tioxidante (reduce de manera significa-
tiva la peroxidacion lipidica) y hepato-
protectora frente a la intoxicacion por
tetracloruro de carbono en ratones de
experimentacion (Bellasoued, 2019).

CONTRAINDICACIONES

Irritacion intestinal:  enfermedad de
Crohn, colon irritable, colitis, espasmos
intestinales, gastritis, fisuras anales, he-
morroides...

Embarazo: Los sendsidos tienen
actividad uterotonica y pueden facilitar
el aborto; ademas, ciertos antranoides
como las emodinas son potencialmen-
te genotdxicos (Greenhalf, 1973). Tam-
poco se rec  materna se excretan me-
tabolitos activos (AAP, 2001).
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Cardiopatias: Interfiere en los nive-
les de warfarina (Sintrom) y digoxina,
ademas puede producir hipokaliemia.

El transito intestinal acelerado redu-
ce los niveles de estrégenos plasmati-
cos (Lewis, 1997).

PRESENTACIONES

¢ Planta seca: En tisana, hasta 3 g de
hojas o 2 de foliculos por taza. Los fo-
liculos suelen presentar menos efectos
secundarios, en especial nauseas.

e Pildoras: Grageas, comprimidos o
cépsulas compuestas.

e Sendsidos purificados: En forma de
gotas enemas o microenemas, y en
preparaciones complejas. Unos 15-28
mg/d.

DOSIFICACION

Ladosisterapéuticaequivalea10-30mg
de sendsidos, hasta 150 mg como
evacuante antes de colonoscopia. El
efecto se produce a las 8-12 horas ya
que ha de alcanzar el intestino y luego
ser metabolizado por las bacterias in-
testinales (de Witte, 1993).

Puede ocasionar coloracion amari-
llenta de la orina, ya que un 5-6% de
los sendsidos se excretan por la orina,
aungue no tiene una significacion clini-
ca (Kaspi, 1978). El uso crénico produ-
ce melanosis coli (coloracion oscura de
la mucosa coldnica), que suele desa-
parecer al discontinuar la medicacion.

PRECAUCIONES

No recomendable a menores de 12 afios,
cardiépatas, embarazo o lactancia.

No se ha de tomar por periodos de
mas de una semana, sélo en tratamien-
to ocasional. El uso regular de laxantes
provoca dependencia. Es condicion
previa a su uso que se realice una dieta
sana, rica en fibra y liquidos.
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Rodiola

Sedum rosea (L.) Scop., Sedum rhodiola DC.

J.L1. Berdonces. Doctor en medicina, diplomado europeo en Fitoterapia.

doctorberdonces.wordpress.com

lanta fragante de las regiones
articas y zonas alpinas de las
montafas, incluso de los Piri-
neos, conocida popularmente
como ginseng escandinavo y conocido
desde la edad media por los empera-
dores chinos, que la denominaron raiz
dorada (Panossian, 2010).

Contiene  glucosidos  fenilpropa-
noides, especialmente la rosavina, su
principio activo mas importante(Kurkin,
1986). Las rosavinas son el marcador
mas universalmente aceptado para
valorar la calidad de los extractos. La
calidad estandar marca un minimo del
3% de rosavinas y un 0,8% -1% de sa-
lidrésidos.

Utilizado principalmente como an-
tiasténico para reducir la fatiga y mejo-
rar la capacidad fisica y mental; como
estimulante energético, incluido en el
vasto concepto de los adaptdgenos,
incrementando la energia sexual y el
rendimiento atlético, y como inmunoes-
timulante inespecifico en el tratamiento
del resfriado, gripe, catarros virales y
faringitis.

DEPRESION

En dosis de 300-600 mg/dia. Las dosis
bajas y medias tienen un efecto neta-
mente estimulantes, mientras que las
dosis mas elevadas tienen un efecto
sedante y relajante. Estimula los efec-
tos colinérgicos de nor-epinefrina, do-

pamina, serotonina y acido nicotinico
sobre el sistema nervioso central, e in-
crementa los niveles de precursores del
5-hidroxitriptéfano. Se ha observado
que aunque tiene un menor efecto que
la sertralina, sus efectos secundarios
son mucho menores (Bystritsky, 2008).
Se ha observado un efecto inhibidor de
la MAO (Van Diermen, 2009).

RENDIMIENTO

Mejora el rendimiento fisico y mental,
incrementando la capacidad memoris-
ticay de aprendizaje, y las capacidades
cognitivas relacionadas con el cortex
prefrontal. Estudiado en medicina de-
portiva (De Bock, 2004), e incluso en
médicos en turno nocturno (Darbinyan,
2000). Se especula su posible accion
beneficiosa en los trastornos cognitivos
como Alzheimer o demencia.

ONCOLOGIA

Los estudios in vitro indican que la sali-
drosida de la rodiola puede tener efec-
tos neuroprotectores y anticancerige-
nos (Zhang, 2010).

ANTIOXIDANTE

Efecto genérico antioxidante que in-
cluso incrementa la recuperacion en
convalecencias de infecciones viricas
como la gripe (Schriner, 2009).



ADAPTOGENO

Los adaptégenos se diferencian de
otros estimulantes en su accion frente a
esfuerzos musculares exhaustivos (Lee
2009). Con los estimulantes clésicos, el
aumento inicial de capacidad fisica se
ve seguido de una disminucion poste-
rior de la capacidad de esfuerzo, no asi
con Rhodiola.

LIBIDO

26 de 35 varones con disfuncion eréc-
til y/o eyaculacion precoz respondie-
ron al tratamiento con Rhodiola rosea
(50-200 mg/d v.o. durante 3 meses)
mejorando sustancialmente la funcién
sexual, con normalizacién del fluido
prostatico y con incremento de los
17-cetosteroides en orina.

OTROS

A nivel cardiaco es discretamente an-
tiarrimico, con accién fisioldgica com-
pleja, incluyendo una reduccion de los
niveles de catecolaminas y de cAMP
miocardicos.

CONTRAINDICACIONES

Al actuar inhibiendo el citocromo P450
3A4 puede aumentar el riesgo de efec-
tos secundarios de medicamentos
como la fenitoina y la warfarina. No se
recomienda en personas con hipertiroi-
dismo. Puede incrementar el efecto de
antihipertensivos como Losartan.

Los pacientes bajo medicacion psi-
quidtrica deberian informar a su médico
si desean tomar productos a base de
Rhodiola.

Rhodiola tiene una toxicidad muy
baja. En estudios con ratas, la DL50 se
calculd en 28,6 mi/kg, aproximadamen-
te 3360 mg/kg. La DL50 para un hom-
bre de 70 kg podria calcularse en 235 g.

DOSIFICACION

A partir de la raiz en bruto se puede
preparar una agradable tisana de buen
sabor, haciendo una decoccién de 10
minutos con 1-2 g.

Se dosifica a razén de 170 mg/dia
de extracto de raiz, con un rango de
50-250 mg repartido entre 1 a 5 veces
al dia. Se recomienda prolongar los
tratamientos entre 10 dias y 4 meses.

Las cépsulas, comprimidos, table-
tas u otras preparaciones se elaboran
usualmente a partir de estos extractos.

Se absorbe mejor cuando se toma
con el estbmago vacio, 30 minutos an-
tes de las comidas.
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El ecosistema vaginal

Carlota Soler Aristegui
Farmacéutica

e denomina Microbiota a la

comunidad de microorga-

nismos que residen en un

ecosistema determinado,
como la vagina, su relacion simbié-
tica entre ellos y la relacion al orga-
nismo que lo aloja.

La vagina humana esta habitada
por una variedad de microbios de
mas de 50 especies. Los lactoba-
cilos son los mas comunes, espe-
cialmente en mujeres sanas. Pero la
microbiota puede cambiar de com-
posicion rapidamente, por razones
multiples y algunas de ellas no acla-
radas a dia de hoy.

Este cambio puede provocar una
infeccién o un estado en el que los
organismos con potencial patégeno
coexistan con otros comensales.

A continuacion se describe los
microorganismos mas habituales,
que se encuentran en la vagina de

mujeres sanas:

anaerobios facultativos

Cocos y bacilos grampositivos Lactobacillus

anaerobios aerotolerantes Streptococcus
Corynebacterium
Gardnerella

Cocos y bacilos grampositivos Staphylococcus

(fundamentalmente S. epidermidis)
Escherichia

Bacilos gramnegativos
anaerobios facultativos

Klebsiella
Proteus

HOMEOSTASIS VAGINAL

Los lactobacilos son fundamentales
para el mantenimiento de la homeos-
tasis vaginal, y son los principales
candidatos para ser usados en tera-
pias de reposicion en procesos pa-
tolégicos.

Las propiedades de la microbiota
vaginal que le permiten colonizar la
mucosa e impedir el establecimiento
o la proliferacion excesiva de microor-
ganismos potencialmente patdgenos
son:

a) La adherencia especifica a las cé-
lulas epiteliales y a dichos patégenos.

El resultado de la asociacion entre
los lactobacilos y el epitelio vaginal es
la formaciéon de una biopelicula que lo
protege frente a la colonizacion por mi-
croorganismos indeseados.

b) La produccién de compuestos
antimicrobianos.

El pH fisiolégico de la vagina es de
aproximadamente 4-4,5. Este ambien-
te &cido inhibe parcial o totalmente el
desarrollo de la mayor parte de las bac-
terias procedentes del tracto digestivo
y de las de origen ambiental, siendo
asi un mecanismo de proteccion de la
mucosa muy eficaz, hasta el punto de
que un rasgo diferencial de la vaginosis
es un exudado con un pH préoximo a la
neutralidad.

El origen de la acidez vaginal es el
acido lactico que se genera como pro-



ducto final del metabolismo fermenta-
tivo de los glucidos, que llevan a cabo
los lactobacilos residentes y las propias
células epiteliales.

FISIOPATOLOGIA

La infeccion urogenital mas comun en
mujeres es la vaginosis bacteriana (VB),
el trastorno vaginal mas prevalente en
mujeres adultas en todo el mundo. El
tratamiento de esta patologia con an-
tibidticos es el mas frecuente. La tasa
de recurrencia de la VB es de hasta
un 30% después de la terapia antimi-
crobiana tradicional, y la causa mas
frecuente es que este tratamiento no
restaura los lactobacilos.

Segun los protocolos ginecoldgi-
cos, el tratamiento de la vaginosis bac-
teriana (VB) se hace con antibidticos

especificos, con buenos resultados:
Metronidazol y Clindamicina

Sin embargo, el uso de antibidticos
también es perjudicial para los lactoba-
cilos vaginales, que tienen que repoblar
el medio para evitar que la vaginosis se
vuelva a producir.

Por eso se recomienda el uso de
productos probidticos, que contienen
lactobacilos capaces de colonizar la
flora vaginal y mejorar sus defensas.

Un pH vaginal < 4.5 se considera
fisioldégico y su medicion se considera
un parametro objetivo, muy sensible
a alteraciones de la microflora vaginal
y correlacionado con VB clinicamente
relevante.

Factores como los cambios hor-
monales (particularmente los estroge-
nos), el pH vaginal y el contenido de
glucégeno pueden afectar la capaci-
dad de los lactobacilos para adherirse

a las células epiteliales y colonizar la
vagina.

El ciclo menstrual también puede
provocar cambios en la microbiota va-
ginal, con concentraciones elevadas de
estrégeno que aumentan la adherencia
de los lactobacilos a las células epitelia-
les vaginales.

Con la disminucion de los niveles
de estrdégeno asociados con la meno-
pausia, también se produce una dismi-
nucion de los lactobacilos presentes en
el tracto vaginal de las mujeres posme-
nopausicas, que las hace mas suscep-
tibles a las infecciones urogenitales, lo
que respalda la teoria de que la coloni-
zacion de la vagina por lactobacilos co-
mensales sirve como proteccion contra
estos patégenos.

Aungue los métodos por los cuales
estos organismos hacen esto aun no es-
tan claros, parece implicar la capacidad
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de adherirse y poblar el epitelio vaginal y
la capa de mucina, para inhibir que los
patégenos tomen el control, para redu-
cir la virulencia de los patégenos y mo-
dular las defensas del huésped.

TRATAMIENTO

Varios estudios clinicos indican que el
restablecimiento del ecosistema fisio-
l6gico mediante la recolonizacion de la
mucosa vaginal por lactobacilos puede
ser una terapia eficaz para la VB, tan-
to después de la terapia antimicrobiana
inicial, como cuando se administra sola.

El uso de probidticos, como lacto-
bacilos, para repoblar la vagina y preve-
nir o tratar infecciones, ha demostrado
su eficacia para mejorar las tasas de
curaciéon y prevenir las recurrencias.

En el mercado se encuentran estos
probidticos por via oral y local, aunque
las terapias que han dado mejores re-
sultados son los de aplicacién local.

Son comprimidos de administra-
cién vaginal que contienen una o varias
cepas de lactobacilos. Resultan muy
sencillos de aplicar, gracias a unos apli-
cadores que facilitan su introduccién en
la vagina.

RECOMENDACIONES DEL
USO DE PROBIOTICOS
DESDE EL MOSTRADOR

Suelen aconsejarse cuando la micro-
biota esta alterada por distintos facto-
res cComo son:

« Cambios hormonales. Sobre todo
los cambios en estrogenos. Son los
responsables de la produccion de glu-
cogeno que luego sera utilizado por los
lactobacilos para producir el acido lac-
tico. Sin el acido lactico la microbiota
es menos acida y mas susceptible a las
infecciones.

« Menstruacién. El sangrado mens-
trual tiene pH neutro o ligeramente al-
calino, 10 que puede provocar que los
lactobacilos no se desarrollen de forma
habitual, un hecho que viene agravado
por el arrastre que lleva a cabo el fluido
menstrual y los tampones higiénicos.

¢ Duchas vaginales. Ha de ser un
producto especifico, en caso contrario,
pueden alterar la microbiota vaginal.
Los jabones intimos deben asegurar
una correcta higiene sin irritar, resecar,
ni alterar el pH normal de esta zona.

Han de asegurar la proteccion natural
frente a las infecciones. El farmacéutico
puede recomendar una férmula que no
altere la flora vaginal.

« Tratamientos con antibiéticos.
Los antibiéticos actlan contra las
bacterias que hay en nuestro cuerpo,
incluidas aquellas que se encuentran
en la microbiota vaginal. De esta for-
ma, cuando el especialista ha prescri-
to antibidticos, la flora vaginal puede
alterarse.

« La ropa ajustada puede favorecer
la apariciéon de microorganismos paté-
genos, asi como debilitar la microbiota.
Lo mejor para la zona intima femenina
es utilizar ropa de algodén.

CONCLUSIONES

No existe consenso general respecto
al uso de probidticos en las alteracio-
nes de la microbiota vaginal, pero si lo
hay respecto a que su uso hace que se
presenten menos recurrencias de va-
ginosis bacteriana, cuando se asocian
los probidticos por via oral o vaginal al
tratamiento antibiético. m
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Desde la trinchera del mostrador:
Alergias respiratorias (1)

José Ramon Garcia Solans. Farmacéutico.

= | ser humano es de los mami-

feros que mas desprotegido

llega al mundo. De fabrica in-
e ClUYE €lementos maravillosos:
termorregulacion, coordinaciéon moto-
ra, sistema metabdlico portentoso, una
estructura esquelética con una fortale-
za muy superior a su peso. Incluye de
serie unos asombrosos sistemas de
informacién y control del entorno; de-
tecta variaciones de luminosidad, movi-
miento, temperatura, humedad, detec-
ta amenazas y es capaz de reaccionar
aellas.

Pero no desde el inicio de la vida:
la coordinacién motora suficiente para
desplazarse autbnomamente y sin ries-
go, no la alcanza hasta bien entrado
el segundo afo de vida. El reconoci-
miento de los peligros del entorno llega
después (aunque para algunos, nunca).
El olfato si viene en el pack béasico de
fabrica, aungue no sirva de mucho ori-
ginalmente. Bueno, si, para identificar a
su madre y localizar el alimento.

El sistema digestivo también viene
en fase beta; se llega a este mundo sin
dientes y habra que ir introduciendo los
alimentos de poco en poco hasta que
se puedan asimilar. Y la comunica-
cién? Tampoco viene completamente
implementada, y el periodo de apren-
dizaje es largo.

Tenemos un precioso sistema de-
fensivo contra los elementos externos
que pueden causarnos dafno sin verlos:
patdgenos y alérgenos. Contra ambos
habra que educar al sistema: el inci-
piente humano debe ser expuesto al
patdgeno o alérgeno en la naturaleza, o
al mismo inactivado o a alguna de sus
partes (vacuna) para generar las defen-

sas que prevengan enfermedades (pa-
togenicidad) u otro tipo de reacciones
(alergia).

El problema es que a veces, sin te-
ner aun muy claro por qué, el sistema
reacciona de manera desproporciona-
da al alérgeno. O reacciona contra algo
que no deberia. Y es peor el dafo; la
cascada de reacciones histaminérgicas
pueden llegar al shock anafilactico y
causar la muerte.

La reaccion histaminica ante un
picotazo es siempre la misma; calor,
rubor y tumor, generando molestos pi-
cores. Hay personas que son mas sen-
sibles a picotazos y dicen que a ellos
les acuden todos los mosquitos, otros
tienen la suerte de que su organismo
reacciona de modo menos exuberante
y no sufren picores, aunque reciban el
mismo numero de picotazos.

Las amigdalas sirven de filtro al
aire respirado, la misma funcién que

Prevalencia relativa

la mucosa de las vias aéreas; retienen
particulas que no deben alcanzar los
pulmones. El exceso de mucosidad, de
modo reflejo, genera tos para expulsar
lo retenido.

Las fosas nasales también cuentan
con una capa mucosa atrapaintrusos.
La presencia de alérgenos (0 patdge-
nos) en las fosas generan una reaccion
histaminica que cursa con hipersecre-
cidn, moqueo, estornudos e incluso
con lagrimeo. Bien, es util para expul-
sar los patégenos y alérgenos. Pero a
veces la reaccion es desmesurada o
incluso innecesaria. A quien le ocurre
eso, decimos que sufre alergia. Y se le
denomina “rinitis alérgica” para dife-
renciarla de la causada por virus.

Algunos autores hablan de “mar-
cha atdpica” pues han observado que
en individuos inmaduros del género hu-
mano —perdonad la perifrasis, es para
ahorrarme la absurda distincion entre

Rinitis

Asma

N

Eczema

Gastrointestinal

Soarinen UM, Kajesaari M, Lancet 1995

I I
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sexos: “nifas y ninos”- en periodos
tempranos de la vida aparece un cua-
dro de atopia cutanea, una dermatitis
alérgica que luego puede devenir en
rinitis alérgica y en asma.

La rinitis alérgica, también conocida
como fiebre del heno, es una enferme-
dad inflamatoria de la mucosa nasal in-
ducida por una respuesta inmunolégi-
ca desmesurada (por hipersensibilidad)
tras la exposicién a un alérgeno sobre
las membranas que recubren las fosas
nasales. Los alérgenos mas comunes
son: particulas de polvo, de polen,
acaros del polvo, esporas de hongos,
animales domésticos. Lo dicho, cosas
con las que convivimos de modo diario
y a las que no deberiamos prestar aten-
cién, ni deberian generarnos molestias.
Pero a algunos lo hacen.

En la mayoria de las ocasiones se
acompana de conjuntivitis, que con-
siste en la inflamacion de la membrana

que recubre al ojo y la parte interna de
los parpados y se manifiesta con sin-
tomas como picor 0 escozor, enrojeci-
miento y lagrimeo. Se habla entonces
de rinoconjuntivitis alérgica.

Segun el alérgeno causante, los pa-
cientes la sufren de manera estacional:
polen de gramineas, olivo, o perenne:
esporas, acaros del polvo, animales de
compafiia...

Hay fundadas sospechas (Estudio
Johns Hopkins, USA, 2017) del origen
genético de la alergia. En concreto se
indica que la sefializacion aberrante de
una proteina llamada factor de creci-
miento transformante-beta o TGF-beta
puede ser responsable de alterar la for-
ma en que las células inmunes respon-
den a los alimentos comunes y alér-
genos ambientales, provocando una
amplia gama de trastornos alérgicos.
TGF-beta es conocida por sus efectos
variados efectos sistémicos, desde el

control de como las células crecen vy
se desarrollan en varios érganos, hasta
supervisar la forma en que se comuni-
can entre si.

Esa sefializacion equivocada, esa
pasada de frenada del sistema inmune,
estimula principalmente a los recepto-
res de histamina de tipo 1 (H1) sobre
los cuales podemos actuar mediante
farmacos, los antagonistas del receptor
H1 o antihistaminicos H1.

La familia de antihistaminicos ya re-
gistra tres generaciones en su vida en-
tre nosotros, o cuatro si hacemos caso
a algunos laboratorios que nos quieren
vender su novedad.

En todo caso podemos distinguir
los de:
¢ Primera generaciéon. Ademas de
antagonizar receptores H1, cruzan la
barrera hematoencefélica, causa de la
mayoria de sus efectos secundarios:
duermen, deprimen, causan falta de

[1U3d biological
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Cornete medio

Cornete inferior

atencién y mas si se combinan con al-
cohol.

Los estamos vendiendo aprove-
chando esos efectos como: inductores
del suefio (Doxilamina), prevencién de
mareos por cinetosis (Dimenhidrinato),
estimulantes del apetito (Ciprohepta-
dina), y en preparados anticatarrales y
antigripales (Difenhidramina, Bromfe-
niramina, Clonizina, Clorfeniramina) y
alguno mas que me dejo en el tintero.

Son de venta libre casi todos (Hi-
droxizina no, quita picores y casi anes-
tesia)
¢ Segunda generacion. Estos ya no
cruzan la barrera hematoencefélica, por
lo que se ven minimizados sus efectos
secundarios. Con ellos no se tratan las
nauseas matutinas de las embaraza-
das, solo las reacciones alérgicas de
cualquier tipo vy, por supuesto las que
nos interesan, las nasales.

Contamos en esta generacion con
algunas sustancias retiradas por su
toxicidad cardiovascular (pues prolon-
gaban el intervalo QT) como Astemizol
y Terfenadina. Pero muchas (Cetirizina,
Loratadina y Ebastina) ocupan un lugar
de primera linea en los tratamientos de
rinitis. Algunas incluso han pasado al
campo de la indicacion farmacéutica
evitando la necesidad de prescripcion
médica.

Seno frontal

Cornete superior

Seno esfenoidal

—

Coanas nasales

¢ En la tercera generacién encon-
tramos los isébmeros activos de algunas
de las anteriores (Dexloratadina, Levo-
cetirizina), algun metabolito activo de
los de la generacion anterior (Fexofena-
dina de Terfenadina) y otras de verdad
nuevas (Rupatadina y Bilastina).

Las de segunda y tercera genera-
cién presentan la ventaja de que con
una dosis Unica diaria (comprimido en
adultos, jarabe en pediatria) se consi-
guen paliar los sintomas de la alergia.

A veces, cuando la secrecion nasal
es excesiva, se asocian a desconges-
tivos nasales, mejor dicho, a un des-
congestivo nasal: Pseudoefedrina. Que
corta el moqueo, pero que administra-
da de modo sistémico puede producir
estimulacién, nerviosismo, aceleracion
del ritmo cardiaco y subida de presiéon
arterial, efectos a tener en cuenta al re-
comendar su uso.

La peticion del paciente en el mos-
trador puede ser de dos modos: “deme
algo para el resfriado/gripe/catarro/
alergia” 0 “deme una caja de xxxxxx”.

En el primer caso hacemos una pe-
quefia anamnesis: paciente, sintomas,
duracién, otros medicamentos en uso,
otras enfermedades (ojo, hacerlo se-
gun arte, no somos encuestadores) y
se le indica el tratamiento méas adecua-
do entre los disponibles.

(i

En el segundo caso propongo co-
ger un envase de Xxxxxx y ponerlo
ante el paciente en el mostrador. Ve su
peticion cumplida y se abre a nuestra
explicacion o consulta “snecesita tan-
to antitusivo/antiinflamatorio... como
lleva xxxxx?”. “jAh!l ¢ eso lleva para la
t0s?, no toso”. “A ver, cuénteme qué
sintomas tiene y le recomendaré lo
mas adecuado”. Si se empefia en que
quiere XxXxxxx pues bien, fin de la con-
versacion. En el caso que acceda, se
procede como en el punto anterior.

En ambos casos deberemos cono-

cer los criterios de derivacion al médi-
co:
¢ En funcion de la edad: nifios de me-
nos de 2 anos, personas de mas de 65.
e Embarazadas y lactantes.
¢ Pacientes con obstruccion nasal uni-
lateral.
e Si aparecen otros sintomas distintos
a prurito, rinorrea, estornudos, conges-
tién y lagrimeo, evaluar si es un resfria-
do o hay que derivar.

La recomendacion logica es una
asociacion de antiH1 moderno con
descongestivo de entre los que se
pueden dispensar sin receta, pues hay
uno que por un error burocratico per-
manece dentro de la financiacion de la
SS y mantiene la leyenda de “Sujeto a
prescripcion médica”. No es el unico,
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Podemos indicar:

Tratamiento

Soluciones salinas

Efectos positivos

Limpian fosas nasales,
previenen heridas

Efectos negativos

Administracion incomoda

Descongestivos topicos
Fenilefrina, Antazolina, Nafazolina,
Tramazolina, Xilometazolina

Reducen la inflamacion,
facilitan el drenaje

Su uso continuado produce
rebote, dependencia y adiccion

Descongestivos sistémicos
Fenilifrina

Reducen la inflamacion,
facilitan el drenaje

Producen efectos sistémicos:
nerviosismo, ansiedad,
insomnio, taquicardias y
subida de la presién arterial

Antihistaminicos sistémicos

- Antiguos: Bromfeniramina,
Clorfenamina

- Modernos: Loratadina,
Cetirizina, Ebastina

Reducen rinorrea, prurito
y estornudos.

No disminuyen la congestion
nasal. Los antiguos pueden causar
somnolencia y pérdida de atencion.

Antihistaminicos tépicos
Azelastina (Colirio)

Reduce lagrimeo y prurito

Corticoides topicos
Prednisolona (pomada),
Budesonida, Fluticasona

Reducen la inflamacién y
la respuesta inmune

Los efectos tardan en aparecer

Incluso podemos recurrir a combinaciones de ellos o al uso simultaneo de varios.

pero el otro caso es de una asociacion
muy antigua Clonizina + Fenilpropalo-
namina solo recomendable para quien
pueda dormir durante gran parte del
dia. El caso es que los recomendables
tienen la ventaja de necesitar una sola
dosis diaria. Cémodo.

Para los que necesitan algo mas
y pertenecen a esa gran mayoria de
no-corticofébicos, ya se puede reco-
mendar un spray nasal de Budesonida
o Fluticasona, que desinflama y revierte
los sintomas de la alergia por si mismo
al tiempo que descongestiona.

Si el lagrimeo y/o el picor de ojos
es importante, también disponemos de
colirios con azelastina para paliarlos.

Cuando me presentaron un spray
de asociacion azelastina + fluticasona
lo celebré por el acierto, por la eficacia
que suponia. Pero la alegria durd poco;
precisa prescripcion médica y no esta
financiado... jsnift Me gustaria contar

1=

DEBEMOS SER MUY
EXQUISITOS EN LA
RECOMENDACION
DE DESCONGESTIVOS
NASALES
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con productos asi en mi vademécum
de recomendacion.

Por otro lado debemos ser muy ex-
quisitos en la recomendaciéon de des-
congestivos nasales: sdlo si la via oral
esta contraindicada y sélo durante bre-
ves periodos de uso, pues empiezan a
generar dependencia al cabo de unos
pocos dias, pudiendo crear un usuario
vitalicio al que habra que deshabituar
de su adiccion.

La rinitis alérgica es una enferme-
dad que provoca molestias de modo
recurrente. La crisis se corta pero la
alergia permanece. Hasta que el pa-
ciente cambie de barrio, o los alergo-
logos identifiqguen inequivocamente el
alérgeno y decidan vacunar, volvere-
mos a verle ano tras ano.

Aungue no he citado ninguna mar-
ca quiero resefar que este articulo se
ha escrito sin conflicto de intereses.
Para cualquier consulta:
jrgarcia@uninet.edu

Hasta aqui hemos hablado de la
enfermedad inflamatoria por aler-
gia de las vias respiratorias supe-
riores, en un proximo articulo tra-
taremos la inflamacion alérgica de
vias inferiores: asma. (Un anticipo:
mas de la mitad de los asmaticos
padecen rinitis alérgica). m



Acofarma arranca el 2021 con
el lanzamiento de 3 nuevas marcas

Acofarma presentd el pasado 21 de enero, a través de un evento online, las 3 nuevas

marcas que lanza al mercado —Nesira, Esylma y Vivera—, y que ya estan disponibles en

las farmacias. El Dr. Mario Alonso Puig, conferenciante y escritor con mas de 20 afios de
experiencia con equipos directivos a los que ayuda a potenciar sus capacidades humanas, ha
abierto el acto con la conferencia “Transformacion y bienestar”, en la que se ha centrado en
como liderar el cambio desde la unién y la proactividad, valores que se han convertido en los
ejes centrales de un evento en el que participaron miles de farmacéuticos de toda Espana.

Francesc Balletbo, director general de Acofarma.

‘ ‘ osiblemente pocas perso-
nas sean conscientes que
en la primera ola del coro-
navirus las farmacias es-
pafolas atendieron aproximadamente
a 30 millones de personas, a veces con
medios muy precarios de proteccion”.
Asi ha comenzado el Dr. Mario Alonso
su charla, en la que ha recordado a las
farmacias su “extraordinario papel y la-
bor, que muchas veces se echa en falta
que no sea mas reconocido”.
Con esta iniciativa, Acofarma ha
querido acompanar a los farmacéu-
ticos y ofrecerles herramientas para

_ B

una mejor gestion tanto a nivel perso-
nal como profesional del nuevo esce-
nario que ha provocado la pandemia.
Durante su intervencion, el Dr. Alonso
ha relacionado esta situacion con la
incertidumbre y la ambigliedad, asi
como con la dificultad de abandonar
la seguridad que otorga lo conocido.
“Debemos ser capaces de soltar el las-
tre del pasado”, ha matizado, ya que
asi existira la libertad necesaria para
transformarse. “Actualmente es nece-
sario adaptarse, no hay mas opciones,
somos perfectamente capaces de ha-
cerlo si trabajamos juntos. La coopera-

cion es el elemento fundamental en la
adaptacion”, y para hacerlo, ha desta-
cado que la humildad se ha convertido
en un valor imprescindible.

Como conclusion, ha hecho hin-
capié en la capacidad de reinventarse
del ser humano, en la importancia de
la creatividad, en el valor de una actitud
positiva ante los retos, en ser capaces
de aprender de los errores, y, sobre
todo, en la voluntad de colaborar, ayu-
dando a los demas a lograr sus metas
y a hacer frente a sus desafios.

Ha finalizado su ponencia afirman-
do que “podéis sentir orgullo de hasta
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Lluisa Torquemada, directora de marketing de Acofarma.

donde habéis llegado juntos, y por lo
que estéis haciendo por las personas”.

El laboratorio de la cooperativa
v del farmacéutico

Francesc Balletbo, director general de
Acofarma, recogi6 el testigo para pre-
sentar algunos de los cambios que se
veran a lo largo de 2021, y que han sur-
gido a partir de una profunda reestruc-
turacion de la empresa. “Ha sido una
transformacion casi natural inducida
por el rumbo que ha seguido la farma-
cia y la sociedad. Nuestro objetivo es
convertirnos en un laboratorio de pri-
mer nivel propiedad de la cooperativa y
del farmacéutico, y para lograrlo segui-
remos ofreciendo productos honestos,
que respeten su valor real y que cuen-
ten con la seguridad y las garantias ne-
cesarias”, ha aseverado.

Con respecto a las 3 nuevas mar-
cas presentadas, ha asegurado que
con ellas el objetivo es “seguir al lado

66

NUESTRO OBJETIVO
ES CONVERTIRNOS EN
UN LABORATORIO DE

PRIMER NIVEL
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del farmacéutico para adaptarnos al
nuevo entorno, al nuevo mundo, Yy
acercarnos mas al consumidor y a los
nuevos estilos de vida, que han cam-
biado de forma sustancial”.

Lluisa Torquemada, directora de
marketing, ha sido la responsable de
mostrar como se ha materializado la
reestructuracion del portfolio y la nueva
jerarquia de las marcas. “A través de
inputs que hemos recogido desde la
farmacia y las cooperativas, decidimos
adaptarnos al punto de vista del con-

sumidor, por lo que organizamos una
nueva segmentacion por uso. La nueva
agrupacion es conceptual, basada en
estilos de vida. Este cambio ayuda al
cliente a comprar y al farmacéutico a
explicar la oferta”.

Carlo Ferri, director de comunica-
cion corporativa, fue el encargado de
cerrar el acto, y recordd la importancia
de “que el sector permanezca unido,
porque podemos avanzar juntos y jun-
tos lo haremos mejor. Los farmacéuti-
COSs son cada vez mas necesarios para
la sociedad, y tenemos que seguir lu-
chando para lograr el bienestar de todo
el mundo”.

A acofarma

Puedes ver el acto completo en la web
de Acofarma.

www.acofarma.com
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nesira

Nesira es un neologismo que proviene
del término “necesidad” y que hace
referencia a causas generalmente sa-
nitarias.

Nesira se convierte en la marca
especializada en prevenir y cuidar
la salud de toda la familia que inclu-
ye productos de autocontrol y medi-
cién, bienestar, proteccion y problemas
especificos, como pueden ser anticai-
da, antipiojos, cuidado ocular o corpo-
ral (atopia), etc.

Como marca exclusiva de la farma-
cia, se trata de soluciones especificas
desarrolladas con unos elevados es-
tandares de calidad que permiten acer-
car el bienestar a todas las personas,
avalado por la experiencia de mas de
70 afos trabajando de la mano del far-
macéutico.

acofar

—
esylma

esylma

El nombre y la marca Esylma se apro-
pia del concepto de esencia junto con
el de alma, para dotarlo de un tono mas
hedonista, relacionado con la busque-
da del placer y el bienestar.

Esylma es la marca de articulos
que ofrece experiencias unicas en
el ambito de la belleza y del estilo
de vida del usuario, reforzando su
identidad. El objetivo es llegar a todas
aquellas personas de caracter aspira-
cional, que disfrutan tanto de la sen-
sorialidad, la textura o el aroma como
de la eficacia y la belleza que aporta la
gama.

Se trata de productos de autocuida-
do (como los accesorios de manicura),
de belleza (lineas faciales hidratantes,
anti-edad, tratamientos especificos...),
de moda o vinculados a los sentidos,
que ayudan a encontrar el equilibrio en-
tre cuerpo y alma.

e
Viviera

L ="
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vivera

El nombre Vivera nace de la modifica-
cién del verbo vivir, y con él se proyectan
valores de cotidianeidad y comodidad.

Vivera tiene como misién apor-
tar bienestar con productos de uso
diario que cuidan la higiene per-
sonal y ayudan a mantener unos
habitos saludables. Se dirige a to-
das aquellas personas que valoran la
comodidad, accesibilidad y una buena
relacion calidad-precio.

Se trata de soluciones que se inte-
gran en las rutinas diarias, como pue-
den ser la hidratacion de manos o de
pies, cuidado intimo, o de higiene ge-
neral.

La marca Acofar seguira comercializandose, pero se centrara en agrupar
productos sanitarios de primera necesidad, como pueden ser las catego-
rias de ortopedia y botiquin, con una alta presencia en los hogares espafoles.

Se seguira caracterizando por su buena relacion calidad-precio, su accesibili-
dad al estar presentes en la mayor parte de las farmacias, y por su amplia gama de
productos que cubren todas las necesidades del farmacéutico.
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“Liderazgo no es mandar,
liderazgo es servir”
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El Dr. Mario Alonso Puig es médico y fellow en cirugia por Harvard University Medical
School. Ha compaginado su actividad médica con investigaciones sobre cémo desplegar el
potencial humano, especialmente en momentos de desafio, incertidumbre y cambio como el
actual. Durante mas de 20 anos ha escrito libros, impartido cursos, y participado en confe-
rencias. Ademas, ha trabajado con equipos directivos para potenciar capacidades humanas
como el liderazgo, trabajo en equipo, gestién del cambio, salud, bienestar, felicidad, comuni-
cacion, creatividad e innovacién.

u formacion es como médi-

Co, pero se ha especializado

en investigar el potencial hu-
34 mano.

Cuando empecé mis estudios de
medicina l6gicamente comencé a es-
tudiar la anatomia, la fisiologia y la
patologia del ser humano. Habia muy
pocas referencias con respecto a la
relacion interpersonal, la gestion de las
emociones, o hasta qué punto los es-
tados afectivos impactan a la fisiologia,
y me puse a investigar por mi cuenta
algo que conectase ambas dimensio-
nes. He desarrollado la cirugia durante
26 anos, y el trato con mis pacientes
me ha ayudado mucho a entender esta
relacion.

¢Cémo podemos cultivar
el bienestar?

Habria que distinguir dos ambitos: el
bienestar y la felicidad. El bienestar es
aquello que colma los cinco sentidos,
la felicidad es lo que colma el cora-
zén, y es imposible experimentarla
si no es compartida, ya que emerge
de la unién y la colaboraciéon. Pode-
mos contribuir a esa felicidad siempre
que nos importa la otra persona, sus
anhelos, sus dificultades, sus luchas
internas...




e

Carlo Ferri, director de comunicacion corporativa de Acofarma, y el Dr. Mario Alonso Puig.

{En qué aspectos
deberiamos centrarnos?

Desde el punto de vista de la felici-
dad y el bienestar tenemos que cuidar
las dimensiones que nos constituyen:
corporal, mental y animica.

A nivel corporal, desde el gjercicio
hasta la nutricién y el descanso, qué
son los 3 elementos fundamentales.

Con respecto a la mental, a los oc-
cidentales nos cuesta entender que la
mente tiene una profunda desviacion,
y este error hace que veamos las co-
sas de una forma distorsionada, que
neguemos aspectos de la realidad que
existen y que tendamos a generalizar.

La dimensién animica tiene que ver
con la relacién con los demas y con la
naturaleza.

Cuando cuidamos estos aspectos
inevitablemente mejoran tanto el bien-
estar subjetivo como la interaccion con
los demas, y por tanto, la felicidad.

Entonces es una cuestion de
cambiar la actitud sobre cé6mo
nos enfrentamos al exterior.

En este aspecto precisamente es don-
de la neurociencia presenta una gran
divergencia. Hay neurocientificos que
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ELFUTUROES
ALGO QUE JUNTOS
COCREAMOS CON
LA VIDA

29

consideran que todo lo que es hu-
mano, incluida la conducta, se puede
explicar desde el cerebro. Yo no perte-
nezco a ese grupo. Sin suda es un ele-
mento muy importante, pero también lo
es el tubo digestivo. Quién habria dicho
hace afos que contiene un cerebro con
mas neuronas que la propia médula
espinal, o que el corazén es capaz de
saber lo que le conviene a una persona
antes que el cerebro.

Tenemos que abrirnos a esas di-
mensiones que hoy en dia pueden
parecernos sorprendentes y que sin
embargo tienen que ver con todo lo
que es el bienestar y la felicidad del ser
humano.

Una persona que cuida su alimen-
tacion tendra unos niveles mas altos de
serotonina en el cerebro, por lo que lo

H-"""-._!.___

normal es que sea mas equilibrada, y
ademas, tendra menos inflamaciéon ce-
rebral. De hecho, sabemos que la an-
siedad y la depresion tienen un compo-
nente de inflamacion cerebral fisica. No
podemos separar los procesos menta-
les y corporales.

¢Cémo podemos influir
en el cerebro?

La nutricion ya influye, entre otras co-
sas porque el 80% de la serotonina,
que esta directamente relacionada con
los estados de calma, serenidad vy fe-
licidad, lo genera el aparato digestivo.

En cardiologia hay una practica me-
ditativa que se llama Metta 0 medita-
cion sobre la compasion, y se ha com-
probado que su practica por si sola
es capaz de reducir el volumen de los
nulcleos amigdalinos, qué son los res-
ponsables fundamentales de nuestras
reacciones de ira y de miedo. También
favorece la coherencia cardiaca, es de-
cir, aumenta el tono del complejo vagal
anterior, lo que produce un aumento
del grosor de la corteza prefrontal iz-
quierda, que esta asociada a estados
emocionales positivos.

Cuando hablamos del cerebro te-
nemos que hacerlo teniendo en cuenta
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que esta conectado con el resto del
cuerpo. De hecho, los estudios en ca-
daver dan cifras de 45.000 kildbmetros
de nervios que vinculan el sistema ner-
Vioso con el organismo.

Si queremos cambiar nuestro pen-
samiento y forma de vivir a mejor, hay
que considerar qué elementos ayudan
a nivel cerebral en el estado de animo,
en la forma de pensar o de sentir, pero
que no se originan en el cerebro, ya
que proceden de otro lugar.

Entonces debemos de abrir
la mente y pensar cémo

el resto del cuerpo puede
influir en el cerebro.

Efectivamente. Hay muchos neurocien-
tificos que piensan que la mente es
la pura expresion del funcionamiento
cerebral, pero hoy tenemos multiples
evidencias de que esto es una vision
limitada. Sabemos que el cuerpo tiene
su propia inteligencia: la somatica.

El Dr. Bessel van der Kolk, una auto-
ridad reconocida mundialmente y actual
director del centro Trauma en Boston,
donde atienden a personas que han
sufrido traumas afectivos de primer
orden, afirma que uno de los sistemas

méas efectivos que ha encontrado para
aliviar o mejorar el sindrome de estrés
postraumatico, que es francamente
complejo de tratar, han sido las técnicas
corporales, la inclusion de programas
de meditacion, yoga, Chi Kung, etc.

Hay que valorarlo, no porque sea
algo que sustituya a otros aborda-
jes mas tradicionales, sino porgue los
complementa. Desde una vision pura-
mente cerebral esto no se comprende-
ria, pero cuando se incluye el cuerpo es
obvio que tiene un impacto sobre los
procesos mentales.

Buena parte de su trabajo

se centra en los momentos
de crisis y cambio del ser
humano. ;C6mo ha vivido
todo lo acontecido a raizde la
pandemia? ;Qué mecanismos
poseemos para gestionar el
miedo en estas situaciones?

He tenido momentos dificiles porque he
perdido seres muy queridos. Creo que
es una situacion complicada para to-
dos. Lo que he procurado durante todo
este tiempo es cuidar el gjercicio fisico,
la meditacion y he evitado aislarme te-
niendo muchas conversaciones, algo a
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ESIMPORTANTE
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lo que tiende el ser humano, sobre todo
el hombre. Pero sobre todo he intenta-
do, en la medida de mis capacidades y
posibilidades, no dar a la incertidumbre
el calificativo de peligrosa.

La incertidumbre simplemente im-
plica un mundo nuevo y desconocido,
y eso me ha ayudado mucho. He pro-
curado enfocarme en la tarea en lugar
de estar preocupandome de lo que de-
beria haber hecho, o tendria que estar
haciendo o el futuro.

Légicamente se arrastra un des-
gaste. Queremos abrazar a los amigos,
salir... Ademas, cuando una persona
ve la cantidad de seres humanos que
estan enfermando, que estan murien-
do, la situacién econdmica... Tienes
que tener el corazén como un pedrus-
co para que te sea indiferente ese dolor,
aungue no te repercuta directamente.
Son situaciones muy duras para todo
el mundo.

Otro de sus campos de
investigacion es el liderazgo.
¢Cémo lo definiria?
iConsidera que estamos en
una crisis de liderazgo?

No entiendo un liderazgo que no esté
enfocado en el servicio. Liderazgo no
es mandar, liderazgo es servir. Y solo se
sirve desde la grandeza. No es posible
si lo que pretende un individuo es va-
lerse de otras personas para conseguir
sus fines.

Las crisis de liderazgo se manifies-
tan siempre que el ser humano se en-



cuentra frente a un desafio muy gran-
de. Un buen lider emerge cuando ante
las situaciones dificiles es capaz de ins-
pirar ilusién, de generar cohesion, de
favorecer que las personas cooperen
entre si. Y por eso es tan importante,
desde mi punto de vista, enfocar el li-
derazgo como un acto de servicio, por
lo tanto, como un acto de generosidad,
de grandeza, y ser conscientes de que
precisamente en los momentos de ma-
yor turbulencia es cuando mas nece-
sario es que haya personas que sean
referencia, no por lo que dicen, sino por
cdmo viven.

Nos enfrentamos ahora aun
futuro incierto en muchos
sentidos. ;Qué recomendaciones
nos daria para afrontarlo de

la mejor manera posible?

El mundo, por su propia naturaleza, es
incierto. Somos los seres humanos los
que queremos dar un nivel de certeza a

lo que no lo tiene. En algunos momen-
tos, cuando surgen situaciones como
la actual, la percepcion de incertidum-
bre aumenta, aunque siempre esta ahi,
es parte de la vida, y nos cuesta acep-
tar la vida como es porque queremos
que funcione segun nuestros términos.

El futuro, como yo lo percibo, no
es algo que nos encontramos, es algo
que juntos cocreamos con la vida, el
ser humano tiene esa capacidad. Ni-
kola Tesla, el magnifico inventor serbio
americano, dijo que para entender las
claves del universo es necesario hablar
mas en términos de energia, vibracion
y frecuencia. Es decir, si fuésemos
conscientes de que nuestra forma de
pensar, sentir y actuar tiene un impacto
en el futuro qué vamos a crear, estoy
completamente convencido de qué lo
harfamos de una forma completamente
distinta. Pero nos sentimos victimas de
las circunstancias, y cuando no las po-
demos controlar nos ponemos de los
nervios en lugar de aceptar que es lo

que toca y pensar qué podemos hacer
con ello. La respuesta es de rechazo, y
entonces generamos una tension que
nos debilita.

Es curioso que los estudios con
neuroimagen han demostrado que
cuando una persona se deja envolver
por estos sentimientos de miedo y frus-
tracion ante lo que no dominan se redu-
ce el riego de todas las areas prefronta-
les del cerebro, que en su conjunto es
lo que constituye el cerebro ejecutivo.
Esto se traduce en que perdemos la
capacidad de analizar, de tomar bue-
nas decisiones, aprender, memorizar,
crecer, emprender, colaborar y la capa-
cidad de posponer la recompensa, es
decir, esforzarnos ahora para obtener
un éxito después. Y todo ello porque
estamos viviendo la incertidumbre ex-
clusivamente como un problema.

Qué hay dificultades y riesgos,
si. Pero ¢por qué no ponemos en la
ecuacion que también hay oportuni-
dades? m
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Nos necesita a todos

Martin Munoz Méndez. Farmacéutico. Vicepresidente de LASEMI
Edgar Abarca Lachen. Farmacéutico. Director cientifico de LASEMI. Profesor de la USJ.

ace ya un tiempo que ha-
blamos en esta seccion de
la fundacion CUDECA vy de
coémo un enfermero de la
misma, Luis Dominguez, descubri6 la
importancia de los medicamentos in-
dividualizados en cuidados paliativos.
Para situarnos, haremos un resumen:

Luis Dominguez, enfermero espe-
cializado en cuidados paliativos, vio por
primera vez la importancia de adaptar
los tratamientos en las situaciones tre-
mendamente delicadas que se dan al
final de la vida, razén que le impulsé a
sumergirse en la formulacién magistral,
a estudiar, a leer todo lo que tenia de-
lante, a buscar novedades; en definiti-
va, a aprender.

Con tesdn y esfuerzo escribié en
solitario un manual de formulacion en
cuidados paliativos. El libro lo dond a
su fundacion y fue colgado en la red asi
que no pasé mucho tiempo hasta que
supimos de su existencia. Asombrados
por su trabajo, lo invitamos a uno de
nuestros congresos para que nos con-
tase su experiencia.

De aquel congreso nacid nuestro
ofrecimiento para colaborar con él en
sucesivas ediciones de su manual, que
actualmente va por la tercera edicion.

Colaborar es la palabra que siem-
pre repetimos en la Sociedad Espafiola
del Medicamento Individualizado (LA-
SEMI) porque tenemos muy claro que
entre sanitarios es imprescindible para
poder dar al paciente la solucion que
mejor se adapte a sus circunstancias.
Entendemos que colaborar es sumar

desde la humildad y, como todos, par-
timos del convencimiento de que nos
une mucho mas de lo que nos separa.

Y de todo esto habldbamos con
Luis un dia, de la estupidez de cavar
trincheras y de la necesidad de ten-
der puentes cuando una pregunta se
nos quedo en el aire: Luis, tu manual
va por la tercera edicion, supongo que
haremos la cuarta edicion cuando po-
damos, pero, paralelamente, qué ha-
cemos?

Y lo Unico que sabiamos es que no
serfa otro formulario para farmacéuti-
cos elaboradores y médicos prescrip-
tores, no queriamos otra coleccion de
férmulas. Querfamos ir mas alla.

Y surgié hacer una Guia Practica,
un tratado de las patologias mas co-
munes en el paciente paliativo y las so-
luciones farmacoldgicas, tanto con es-
pecialidades como con formulaciones,
aportando toda la experiencia de 3 mé-
dicos, dos enfermeros y 6 farmacéuti-
cos. Unimos fuerzas 11 sanitarios para
escribir el libro basandonos en nuestra
actividad diaria; todo para elaborar un
nuevo proyecto que nos ha llevado dos
afios y que hoy presentamos.

Guia practica de formulacién

en cuidados paliativos

En el texto empieza con generalidades
y continda con disfagia, alteraciones de
la mucosa oral, Ulceras neoplasicas,
alteraciones dermatoldgicas, altera-
ciones genitourinarias, anorrectales vy,
por ultimo, otras vias complementarias
para el abordaje del dolor.

Se trata de un tratado practico de
estas complicaciones y sus posibles
tratamientos, partiendo de la base que
el paciente paliativo precisa de toda la
atencién, especializacion e individuali-
zacion que se pueda para poder hacer-
le llevadera su situacion.

Una vez tuvimos nuestra guia
practica escrita y corregida, la edito-
rial ERGON, especializada en literatura
cientifica, se interesd¢ y acabd publi-
candola.

Y aqui queremos presentar nuestra
Guia Practica, pues una vez escribi-
mos gue esta casa (Acofarma) siempre
estd cuando se la necesita. Y vuelven
a hacerlo: nos dieron todas las posibi-
lidades, nos ofrecieron su ayuda y, una
vez impresos los libros, colaboraron
con la difusion de ejemplares. Y todo
a cambio de nada. Y por eso nos rea-
firmamos: siempre estan cuando se les
necesita.

Esperamos que guste vy, sobre
todo, que sirva. Deseamos que pueda
ser un estimulo para que se escriban
mas libros de tematica similar. Por su-
puesto trabajaremos para llegar a una
segunda edicion (parece que es inmi-
nente segun van las ventas) y también
para que continlen las colaboraciones
entre sanitarios. Es la Unica manera de
avanzar. Todos los autores hemos do-
nado los derechos del libro a la funda-
cion CUDECA, por lo que los beneficios
iran a buen destino.

Colaboracién entre sanitarios: el
paciente nos necesita a todos. m



Sales de casa, coges tus llaves, abres la puerta de casa, pulsas el botdn del ascen-
sor, subes al tren, llegas a tu puesto de trabajo, atiendes reuniones, te tomas una
cerveza en un bar.. ;A cudntos focos de contagio Covid-19 te has expuesto hoy?

Con la gama de geles hidroalcohélicos e higienizantes
Acofar, limpia, desinfecta’ y protege tus manos

www.acofarma.com

*dplico o fos geles idrooloohdlices de ¥0ml y S00md
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Los bastoncillos
va no se oyen

Carlota Soler. Farmacéutica

Los bastoncillos de algodén pertenecen a un grupo de articulos de plastico cuya comerciali-
zacion estara prohibida por la Unién Europea a partir de Enero de 2021.
Estos controvertidos utensilios han sido utilizados para multiples usos y entre ellos el mas

habitual y la razén de este articulo que es la higiene del oido.

a preocupacion por la higiene

de los oidos data de hace mu-

chos anos. Fue a principios de

los afios 20 del siglo pasado
cuando aparecié el primer bastonci-
llo de algoddn. Su invento se debe a
Leo Gerstenzang. Su invento recibid
primero el nombre de «Baby Gays», y
mas tarde el de «Q-tip», que pasaria al
lenguaje comun en los Estados Unidos.

También se conocen con el nombre
de “hisopo de algoddn” y cominmente
constan de una varilla de plastico con
los extremos de algoddn.
La controversia de su uso tiene dos

razones de peso:
e Ecoldgica. El plastico que contiene
se usa minutos y tarda afos en de-
gradarse. Supone el 60% de la basura
de origen humano que se libera a las
aguas residuales. Se debe a la mala
costumbre de muchas personas de ti-
rarlos al inodoro después de utilizarlos.
Al ser tan pequenos y estrechos, pasan
facilmente por los filtros utilizados por
las depuradoras, de modo que termi-
nan depositandose en los fondos ma-
rinos, con terribles consecuencias para
los ecosistemas oceanicos.

e Médica. Los expertos desaconsejan
SuU Uso, ya que pueden causar dafos
en el oido.

Principalmente se usan para eli-
minar el cerumen de los oidos. El ce-
rumen contiene de 40% a 70% de
lipidos; el resto estd formado  por
aminoacidos, proteinas, iones minera-
lesy acidos grasos de cadena larga
(poliinsaturados), los cuales son hidré-
fobos. Es la sustancia que protege el
canal auditivo y el timpano de la agre-
sién de particulas externas.

Sus propiedades beneficiosas son:

1. Repele el agua y por tanto evita que

entre en la parte mas interna de los oi-

dos.

2. Evita la maceraciéon de la piel vy la

posibilidad de infecciones.

3. Evita infecciones por el crecimiento

bacteriano por su contenido en lisozi-

mas e inmunoglobulinas.

4. Actla como barrera mecanica y qui-

mica, evitando la penetracion de insec-

tos, bacterias y otros cuerpos extrafnos.
La eliminacién del cerumen con ex-

cesiva limpieza, lavados reiterados, y

auto manipulacion para extraerlo deja

al conducto auditivo externo despro-
visto de ese importante elemento pro-
tector.

Por todas estas razones de higiene
y salud, es totalmente desaconsejable
la manipulaciéon con bastoncillos de
algodén. Ademéas el cerumen en el
oido no es falta de higiene sino un
sintoma de buena salud auditiva, pues-
to que le protege frente a distintas pa-
tologias. Se elimina de forma natural a
través de procesos como el movimien-
to de las mandibulas.

Algunas personas producen mas
cantidad de cerumen que otras. Asi-
mismo, la composicion de la cera varia
segun el origen étnico, la edad, el en-
torno e incluso la dieta.

{0ué hacer con la
“ceruminosis”o la secrecién
excesiva de cerumen?

La lisis o reblandecimiento del tapdn,
se practica desde hace mucho tiempo.
El médico de la antigliedad Aulo Cor-
nelio Celso ya describia una técnica
para este caso en el siglo | de nuestra
era en su obra «De Medicina».



Alo largo de los siglos, se impusie-
ron numerosos ingredientes como el
aceite de oliva o de parafina, el agua
oxigenada o el bicarbonato de sodio.

Hoy en dia, los profesionales reco-
miendan eliminarlo mediante la disolu-
cion, utilizando gotas e irrigadores para
los oidos. Son de libre dispensacion
en la farmacia y ablandan el cerumen,
permitiendo extraerlo facilmente con un
pafiuelo de papel tras su uso.

Los irrigadores para los oidos que
encontramos en la farmacia contienen
en su composicion:

Agua de mar isoténica 100% na-
tural, sin conservantes y microbiold-
gicamente controlada ademas otras
presentaciones también contienen pe-
réxido de hidrogeno al 3%, que man-
tiene el pH ligeramente acido, similar
al pH del conducto auditivo externo,
creando unas condiciones asépticas
que previenen el crecimiento bacteria-
no y la aparicion de infecciones como
la otitis externa.

Su modo de empleo es muy facil:
1 6 2 pulverizaciones por oido 2 ¢ 3
Veces por semana para aquellas perso-
nas que quieran una adecuada higiene.

1=
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En caso de producir grandes can-
tidades de cerumen, se puede utilizar
todos los dias.

En el caso de portar prétesis auditi-
vas, se recomienda aplicar 1 6 2 pulve-
rizaciones por oido todos los dias tras
retirar la proétesis auditiva con el fin de
evitar que el exceso de cerumen impida
un buen funcionamiento de la proétesis.

Las presentaciones comercia-
les del mercado son aerosoles, con
bombas dosificadoras sin gas que
garantizan la suave vaporizacion y do-
sificacion, ademas algunos de ellos
presentan una salida ergonémica que
se adapta a la morfologia del oido, sin
riesgo de presion en el timpano.

Si el problema es mas grave, el es-
pecialista puede recomendar la elimina-
cion del exceso de cerumen. Para ello
dispone de sustancias cerumenoliticas,
que se aplican durante algunos dias,
con lo que el tapdn suele deshacerse
de forma rapida y completa. Este mé-
todo es mas facil, rapido, seguro y co-
modo para el paciente. El otro procedi-
miento es la extraccion con un utensilio
especial, 0 bien se aspira a través de
una canula, en el caso de que el tapdn
no salga por el drenaje natural del canal
auditivo.

En estos casos de sobre produc-
cion de cerumen, es preferible que la
practica sea realizada por profesionales
de enfermeria 0 médicos experimenta-
dos en este procedimiento.

Consejo farmacéutico

Los farmacéuticos debemos fomen-
tar el uso de alternativas ecolégicas
a los bastoncillos tradicionales, ya
sean los sprays mencionados o los
bastoncillos de material reciclable
para limpiar los oidos. B
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/ sindrome del

irritable

Azucena Alal

| sindrome de intestino irritable

(Sll) es un trastorno intestinal

funcional recurrente, en ausen-

Cia de causas organicas de-
tectables. Su definicion se basa en que
la defecacion se acompana de dolor o
molestia abdominal y alteraciones del
habito del movimiento intestinal. Los
sintomas no son especificos, ya que
pueden presentarse ocasionalmente
en cualquier individuo.

Dicho trastorno tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de
las personas que lo padecen, afectan-
do en mayor o menor medida la esfera
socio laboral de estos individuos con
el consecuente sufrimiento individual e

impacto macroeconémico por aumen-
to en las tasas de ausentismo y rendi-
miento laboral.

Si hay un grupo particular de tras-
tornos que requieran intervenciones
dietéticas estas serian las enfermeda-
des del tracto gastrointestinal (TGlI),
que no solo son un motivo de consulta
frecuente, sino que muchas de las mas
comunes tienen pobre respuesta al tra-
tamiento farmacolégico. Por este moti-
vo, hay un creciente interés en emplear
los suplementos nutricionales con fines
terapéuticos.

Por una parte, el sindrome de in-
testino irritable (Sll) es considerado
un sindrome gastrointestinal funcional

que se ha asociado con hipersensibi-
lidad visceral, alteracion de la motilidad
del TGlI, enfermedad post-infecciosa y
comorbilidades psiquiatricas. Se le ha
estimado una prevalencia mundial de
10%-20% con predominio femenino en
proporcion 3:2.

No existe un tratamiento curativo
y las opciones disponibles, que son
paliativas y de soporte, estan dirigidas
al tratamiento de sintomas especificos
que combinan los abordajes farmaco-
|6gico, psicoldgico y dietético. Se ha
observado que el tratamiento con pro-
bidticos, especialmente lactobacilos y
bifidobacterias, disminuye el dolor ab-
dominal y resulta en una mejoria global



de los sintomas al restaurar el balance
de la microflora intestinal, por su ca-
pacidad de union al epitelio intestinal y
producciéon de sustancias que inhiben
la adhesién e invasion de microorganis-
mos patégenos.

Por otra parte, el nombre enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell)
se aplica a 2 enfermedades: la colitis
ulcerativa (CU) y la enfermedad de
Crohn (EC). Ambas suelen afectar a
adultos jovenes y estan relacionadas
con la combinacion de factores gené-
ticos y medioambientales que alteran
la regulacion del sistema inmune. En
la CU se presenta inflamacién con-
tinua de la mucosa del colon y recto,
con episodios de recaidas y de remi-
sién; mientras la EC se caracteriza por
una inflamacion transmural que puede
afectar todo el TGl en forma segmen-
taria, llevando en ocasiones a esteno-

1=

SE ESTIMA UNA
PREVALENCIA
DEL 10% AL 20%
DE LA POBLACION
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sis luminal y a sintomas obstructivos.
Estas entidades conducen a multiples
discapacidades fisicas, nutricionales
e inmunoldgicas causantes de dolor
abdominal, diarrea, sangrado rectal,
fiebre, fatiga y pérdida de peso; con
posible formacién de abscesos, fistulas
y estenosis intestinal.

La microbiota intestinal tiene gran
importancia en la patogénesis de la Ell

Una sinergia protectora
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debido a la relacion que existe entre la
flora bacteriana y la tolerancia inmuno-
|6gica del huésped, la integridad de la
barrera mucosa, la angiogénesis y el
adecuado desarrollo intestinal.

Por lo anterior, la modificacion tera-
péutica de la flora bacteriana con anti-
bidticos o probidticos, y recientemente
con prebidticos y simbidticos, podria
tener un importante efecto.

Dieta y Enfermedad

Inflamatoria Intestinal

La Ell es el resultado de la interaccion
de 3 cofactores esenciales: La sus-
ceptibilidad genética, el ambiente y la
respuesta inmune del individuo. Los
factores ambientales pueden incluir el
microentorno local (la microflora bac-
teriana) y el entorno alimenticio. No
existen datos definitivos sobre la dieta
como causa de CU o EC, pero duran-
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te varias décadas numerosos estudios
han destacado el potencial etioldgico
debido a ciertas practicas alimentarias
que han favorecido el aumento propor-
cional de la incidencia de Ell en paises
desarrollados, y el efecto de nuevos
héabitos alimentarios en estas regiones.
Asimismo varios estudios han demos-
trado que la lactancia materna reduce
el riesgo de desarrollar CU y EC, mien-
tras que el consumo de la leche de
vaca ha sido implicado en la etiologia
de la EEI

Los nuevos habitos alimentarios in-
cluyen el alto consumo de azlcares y
carbohidratos refinados, se ha reporta-
do un elevado consumo de estos pro-
ductos por pacientes con EEl, por lo
que actualmente se consideran como
un factor de riesgo para desarrollar EC
y UC. Contrariamente el consumo de
frutas citricas, jugos de frutas y vegeta-
les puede disminuir este riesgo.

También se observé que los esqui-
males, grandes consumidores de &ci-
dos grasos poliinsaturados omega-3
tenian una baja prevalencia de EEI. Con
respecto a los omega-6, por su carac-
ter proinflamatorio han sido implicados
en el origen de Ell, dado que ellos afec-
tan el metabolismo del acido araqui-
doénico aumentando la producciéon de
leucotrienos B4, que favorecen la ac-
cion inflamatoria. Esto ha demostrado

la capacidad de los lipidos dietéticos
para regular procesos inflamatorios
en diferentes enfermedades, ya que
son el componente fundamental de las
membranas celulares, incluyendo los
linfocitos, que modulan la respuesta del
sistema inmunoldgico.

Diagnéstico clinico del sindrome
del intestino irritable

En la actualidad y desde el 2016, el
diagnostico clinico se debe seguir se-
gun los criterios de Roma IV, en los que
tan sélo se necesita tener molestias 3
dias al mes en los Ultimos 3 meses,
aungue con un inicio de sintomas de al
menos 6 meses antes.

Un posible defecto de los actuales
criterios diagnosticos es que no tienen
en cuenta aspectos que con enorme
frecuencia acompafan al sindrome: las
manifestaciones extradigestivas y los
trastornos psicoldgicos. Si verdadera-
mente se considera al Sl en la esfera
biopsicosocial parece logico incluir al-
guno de estos aspectos en su valora-
cién diagnostica.

Algunos de los sintomas del Sl son
similares a los que tienen los pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell), lo que puede dificultar o demorar
el diagnostico. La utilizacion de marca-
dores de inflamacién en heces (como la
calprotectina) puede resultar de ayuda

para discriminar entre ambas enferme-
dades. La posible conexion entre Sl y
Ell se puede sustentar en 5 puntos:

1. Ambas enfermedades presentan sin-
tomas semejantes.

2. Con frecuencia los sintomas se sola-
pan en un mismo paciente.

3. Tienen una agregacion familiar co-
mun.

4. Participan de ciertos factores predis-
ponentes comunes, como el antece-
dente de una gastroenteritis aguda.

5. Se demuestran signos microinflama-
torios en el intestino de enfermos con
Sll. Con respecto a este ultimo pun-
to, se ha demostrado un aumento de
las células inflamatorias en la mucosa
intestinal de pacientes con Sll y, mas
concretamente, se ha constatado un
aumento de mastocitos en yeyuno y
en colon y de linfocitos intraepiteliales
de tipo CD3 y de tipo CD25 en colon.
Ademas, se ha observado un aumento
de los mastocitos activados en la proxi-
midad de las terminaciones nerviosas
en pacientes con Sll, hallazgo que se
ha correlacionado con la intensidad de
los sintomas tanto intestinales (dolor
abdominal) como incluso psicolégicos
(depresion y fatiga). Un buen modelo
de microinflamacion es el Sl post-in-
feccioso, ya que se puede conocer el
momento de aparicion del proceso in-
feccioso.

Si bien el Sll no pone en riesgo
la vida del paciente, si condiciona
de forma considerable su calidad
de vida.

Datos obtenidos de la poblacion
espanola demuestran que en Espana
mas de las 2 terceras partes de perso-
nas con Sl acude al médico. Ademas,
los estudios que han comparado la re-
percusion de la enfermedad en la cali-
dad de vida han constatado que el de-
terioro es similar en los pacientes con
Sl y en los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell).

Para distinguir €l Sl de sintomas in-
testinales pasajeros, debemos tener en
cuenta su naturaleza cronica y recurrente.

Hay dos maneras de enfocar el
diagndstico del Sll; una muy préctica,
el ABC del sindrome:
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A. Abdomen doloroso.
B. Balonamiento abdominal.
C. Cambio en el habito defecatorio.

En contraparte esta la mas formal,
que ha sido propuesta por el Consenso
de Roma IV, cuyos criterios diagndsti-
cos con base en la frecuencia de apari-
cion de dichos sintomas son:
¢ |nstalacion de los sintomas por lo me-
nos 6 meses antes del diagndstico.

e Dolor o molestia abdominal recurren-
te durante > 3 dias por mes en los Ulti-
mos 3 meses.

® Por lo menos dos de las siguientes
caracteristicas:

- Mejoria del dolor con la defecacion.

- Se acompafa de alteraciones de la
frecuencia de las deposiciones.

- Se acompanfa de variaciones de la
forma de las deposiciones.

CUADRO CLiNICO

No es facil reconocer los sintomas del SlI
debido a que no hay una presentacion
Unica ni uniforme. Con la historia clinica
debemos discernir primero que el pro-
blema es intestinal; y en segundo lugar,
obtener datos que nos indiquen que las
causas son funcionales y no organicas.

Los sintomas que pueden presen-
tar los pacientes con Sll, abarcan un
amplio rango en la sensacion subjetiva
del dolor abdominal, desde cuadros le-
ves hasta severos.

Pueden presentar manifestacio-
nes como distension abdominal, fla-
tulencias y alteraciones en el habito
defecatorio, asi como la sensacién de
evacuacion incompleta y heces con
mucosidad.

Ademas, se pueden presentar sin-
tomas no intestinales, usualmente del
tracto gastrointestinal superior y del
tracto urinario junto a los sintomas ti-
picos del Sl y al no estar anatdmica-
mente relacionados hacen pensar en
somatizacion y problemas psicosocia-
les. Estos pueden ser:

Pirosis, llenura postprandial, nau-
seas, sintomas urinarios como urgen-
cia y frecuencia miccional y la sensa-
ciéon de vaciamiento incompleto.

Trastornos psicoldgicos: ansiedad,
depresion, estrés. Fibromialgias (20 a
50% de los pacientes). Fatiga cronica
(51% de los pacientes) con Sll.Trastor-
nos de la articulacion temporomandibu-
lar (64%). Dolor pélvico cronico (50%).

De acuerdo alos criterios de Roma
IV, que consideran las caracteristicas de
las heces del paciente, el Sl se puede
clasificar en los siguientes grupos:

1. Predominio diarrea.

e Deposiciones disminuidas de consis-
tencia > 25% del tiempo, y deposicio-
nes duras < 25% del tiempo.

e Hasta un tercio de casos.

e Mas frecuente en hombres.

2. Predominio constipacion

¢ Deposiciones duras > 25% de las
veces y deposiciones disminuidas de
consistencia < 25% de las veces.

® Hasta un tercio de casos.

e Mas comun en mujeres.

3. Habitos intestinales
mixtos o patrones ciclicos:
e Deposiciones duras

y blandas > 25%

de las veces.

Sintomas:

e Sll en el que predomina la disfuncion
intestinal.

e Sll en el que predomina el dolor.

e Sll en el que predomina la hinchazén

PROBIOTICOS, PREBIOTICOS
Y SIMBIOTICOS

Los prebidticos y probidticos son su-
plementos de la dieta no digerible, ele-
mentos quimicos y microorganismos
vivos (bacterias o levaduras de la flora
comensal intestinal) que al consumir-
los en volumenes 6ptimos (tratamiento
simbidtico), resultan beneficiosos para
la salud humana. La mucosa intestinal
es sin duda la mayor superficie del or-
ganismo humano expuesta al medio
externo, ademas de contener una alta
densidad de células inmunitarias. La
alteracién de la homeostasis entre los

microorganismos beneficiosos y po-
tencialmente nocivos de la microflora
intestinal se expresa en un incremento
del riesgo a padecer infecciones y en-
fermedades inmunoinflamatorias y, en
este sentido, los pre y probidticos ayu-
dan a mantener esta armonia.

SIMBIOGTICOS

Los simbidticos son productos que
contienen pre y probidticos e implica
sinergia entre los dos, aumentando los
beneficios en el huésped. Cuando los
probidticos o prebidticos se incorporan
en los alimentos como parte del pro-
ceso de elaboracion o como aditivos,
se generan alimentos funcionales, es
decir, aquellos alimentos que producen
efectos beneficiosos (distintos a su va-
lor normal nutricional).

MECANISMOS DE ACCION

Los prebidticos afectan a las bacterias
intestinales aumentando el numero
de bacterias anaerobias beneficiosas
y disminuyendo la poblacion de mi-
croorganismos potencialmente pat6-
genos.

Los probidticos afectan el ecosiste-
ma intestinal al afectar los mecanismos
inmunoldgicos de la mucosa, interac-
tuando con microorganismos comen-
sales o potencialmente patdgenos, ge-
nerando productos metabdlicos finales,
como acidos grasos de cadena corta,
y comunicandose con las células del
huésped utilizando sefiales quimicas.
Estos mecanismos pueden conducir al
antagonismo de patdgenos potencia-
les, a un mejoramiento del ambiente in-
testinal, a un reforzamiento de la barre-
ra intestinal, a la regulacion negativa de
la inflamacion y a la regulacion positiva
de la respuesta inmunitaria a provoca-
ciones antigénicas. Se cree que estos
fenémenos median la mayoria de los
efectos beneficiosos, como reducir la
incidencia y gravedad de la diarrea, o
que constituye la base de uno de los
usos mas ampliamente reconocidos de
los probidticos.



Intervencién Nutricional
Cualquiera de los tipos de Ell tiene im-
portantes implicaciones nutricionales y
metabdlicas, que se puede considerar
desde distintas perspectivas:

e Por la alta prevalencia de malnutricion
que conlleva la enfermedad.

e Por la posible implicacion de factores
dietéticos en su patogenia.

e Por la hipdtesis de que la intervencion
nutricional pudiera ser un tratamiento
primario de la enfermedad, al menos
en algunos tipos de pacientes.

Existe una predisposicion de los
celiacos a desarrollar enfermedad de
Crohn por lo que debe monitorearse
el gluten en la dieta. En general los ali-
mentos de origen vegetal menos tole-
rados son: las legumbres y los alimen-
tos (brécoli, coliflor, coles de Bruselas,
repollo, cebolla etc.). Los alimentos
mejor tolerados son: esparragos, zana-
horia, arroz, platano, apio.

TRATAMIENTO

1. Medidas higiénico-dietéticas

¢ Ingesta de 25-30 g de fibra soluble
con la dieta al dia

¢ Ingesta adecuada de liquido (1,5-2 |
al dia)

e Ejercicio aerdbico regular (ajustado a
las condiciones fisicas de cada indivi-
duo y a sus preferencias)

¢ Dieta equilibrada

e Patron regular de comidas

e Evitar comidas copiosas, grasas, fi-
bra insoluble y alimentos flatulentos

e En algunos pacientes el sorbitol, las
grasas, el alcohal, el trigo, los frutos se-
cos 0 la leche pueden exacerbar la sin-
tomatologia del SlI, aunque las dietas
con exclusidén de estos alimentos no
han mostrado resultados concluyentes

2. Farmacos

e Fibra soluble (formadores de bolo):
plantago ovata, metilcelulosa.

e | axantes osmaticos: lactitol, lactulo-
sa, magnesia, hidroxido de magnesio,
polietilenglicol/macrogol

e |axantes estimulantes (difenimeta-
nos): bisacodilo, picosulfato

e Espasmoliticos antagonistas de ca-
nales del calcio: bromuro de otilonio,
bromuro de pinaverio

¢ Relajantes directos del musculo liso:
mebeverina

e Anticolinérgicos / antimuscarinicos:
trimebutina, metilbromuro de butilesco-
polamina

e Esencia de menta, menta, alcaravea,

raiz de angélica raiz, cardo mariano,
celidonia, iberis amara, manzanilla, ho-
jas de melisa, regaliz.

e Antidepresivos (clase IRSS mas utili-
zados): citalopram, paroxetina

e Secretagogos: linaclotida, lubipros-
tona

e Procinéticos: prucaloprida

e Antibidticos: rifaximina

3. Tratamiento con probiéticos en adultos

Lactobacillus paracasei B o .
Diarrea aguda 21060 o L. rhamnosus GG 107UFC 2 veces / dia
9 Saccharomyces boulardii CNCM 5x10° UFC 2 veces / dia
1-745, cepa de S. cerevisiae (6 250 mg)
DI e .-~ Yogur con Lactobacillus casei
a antibi6ticos DN114, L. bulgaricus, = 10" UFC Al dia
y Streptococcus thermophilus
Lactobacillus acidophilus CL1285 .
o =10 UFC Al dia
Prevencién de y L. casei (Bio-K+ CL1285)
DAA en pacientes | Lactobacillus rhamnosus GG 10" UFC 2 veces / dia
internados y Saccharomyces boulardii 5x10° UFC 2 veces / dia
ambulatorios CNCM I-745 (6 250 mg)
Lactobacillus reuteri DSM 17938 1x10% UFC 2 veces / dia
Lactobacillus acidophilus NCFM,
L. paracasei Lpc-37, Bifidobacte- 1,7 x 10"° UFC
rium lactis Bi-07, B. lactis BI-04
Prevencion de Bifidobacterium bifidum W23, B.
:AA _(-:nlpa::jlentes lactis W18, B. longum W51, Entero-
OSDILZECOS coccus faecium W54, Lactobacillus 5 ;
acidophilus W37 y W55, L. para- 10° UFC/g 2 veces / dia
casei W72, L. plantarum W62, L.
rhamnosus W71, y L. salivarius W24
Lactobacillus acidophilus 5 x 10" UFC Al dia
CL1285y L. casei LBC8OR 4-10 x 10" UFC
Yogur con Lactobacillus casei
. DN114 y L. bulgaricus y 107-10® UFC 2 veces / dia
Prevencion de Streptococcus thermophilus
diarrea asocia- Saccharomyces boulardii 5x10° UFC .
da a Clostri- CNCM I-745 (6 250 mg) 2 veces / dia
S d'ﬁ'c.'l,e Lactobacillus rhamnosus HNOO1 5 .
(o prevencion + L. acidophilus NCFM 10° UFC 1 vez / dia
de recurrencia) Lactobacillus acidophilus +
Bifidobacterium bifidum (cepas 2 x 10" UFC 1 vez / dia
Cultech) Oligofructosa
Oligofructosa 49 3 veces / dia
Lactobacillus rhamnosus GG 6 x10° 2 veces / dia
Bifidobacterium animalis 1081010
subsp. lactis (DSM15954), bacterias vivas 2 veces / dia
Lactobacillus rhamnosus GG
Lactobacillus reuteri DSM 17938 1x 108 UFC 3 veces / dia
Mezcla de Lactobacillus acidophilus
. y L. bulgaricus y Bifidobacterium bi- | 5 x 10 + 1 x 10° 2 veces / dia
Terapia fidum y Streptococcus thermophilus | células vivas
coad}luvante y galacto oligosacéridos
para la -
erradicacion de Lactobagillus acidophilus, s Mejora Ia; tasas
. ) 5x 10 de erradicacion
Helicobacter Streptococcus faecalis, s 3 !
) ! ", 2.5x10° 5x 10°| en la terapia de
pylori Bacillus subtilis - .
primera linea
Saccharomyces boulardii 5x10° UFC 2 veces / dia
CNCM |-745 (6 250 mg)
Kefir 250 ml 2 veces / dia
Bacillus clausii .(cepas 2 x 10° esporas 3 veces / dia
de Enterogermina)
Lactobacillus reuteri DSM 1x 108 UFC 2 veces / dia
17938 vy L. reuteri ATCC 6475 de cada cepa
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Bifidobacterium bifidum MIMBb75

1x 10° UFC

1 vez / dia Mejora
general de los
sintomas y calidad
de vida en SilI.

Lactobacillus planta-

10 mil millones

1 vez / dia Mejora
de la gravedad del

rum 299v (DSM 9843) de UFC dolor abdominal.
Escherichia coli DSM17252 10" UFC 3 veces / dia
Lactobacillus rhamnosus Mejora de la

NCIMB 30174, L. plantarum
NCIMB 30173, L. acidophilus
NCIMB 30175, y Enterococcus

10'° bacterias

puntuacion S,
principalmente en
dolor y habitos

faecium NCIMB 30176 intestinales.
3 veces / dia
Bacillus coagulans y 15 x 107 Disminuye el
fructo-oligosacéridos dolor, mejora el
estrefiimiento.
Lactobacillus animalis subsp. 2 veces / dia
lactis BB-12®, L. acidophilus Meiora del dolor
LA-5®, L. delbrueckii subsp. 4 x10° UFC c;istensién
bulgaricus LBY-27, Streptococcus gbdominal
thermophilus STY-31 '
2 veces / dia
Saccharomyces bou- 5x10° UFC Muerl‘izzggr:a de
lardii CNCM 1-745 (6 250 mg) pur .
Sindrome calidad de vida
inflamatorio relacionada a SlI.
intestinal 1vez/dia
Mejora de la valo-
Bifidobacterium infantis 35624 10° UFC racion general de
los sintomas de SlI
de los pacientes
Bifidobacterium animalis DN- %::Zeesla/ Sﬁi(’j\ﬂaz_
173 010 en leche fermentada | Jora
. 10" UFC de vida en Sll con
(con Streptococcus thermophilus redominio de
y Lactobacillus bulgaricus) predomir
estrenimiento
Lactobacillus acidophilus 10 .
SDC 2012-2013 10" UFC 1vez /dia
Lactobacillus rhamnosus GG,
L. rhamnosus LC705, Pro-
pionibacterium freudenreichii 10 .
subsp. shermanii JS DSM 7067, 10 UFC 1vez/ dia
Bifidobacterium animalis subsp.
lactis Bp12 DSM 15954
Fructo-oligosacari- ’
dos de cadena corta 59 Al dia
Galacto-oligosacaridos 359 Al dia
Bacillus coagulans GBI-30, 6086 2 x10° UFC 1vez /dia
Pediococcus acidilactici
CECT 74883, Lactobacillus o .
plantarum CECT 7484, 86> 107UFC 1vez/dia
L. plantarum CECT 7485
Bifidobacterium bifidum (KCTC
12199BP), B. lactis (KCTC 1 vez / dia Mejora
119048P), B. longum (KCTC 2.5 x 108 de la poblacién

Estrenimiento
funcional

12200BP), Lactobacillus acidophilus
(KCTC 11906BP), L. rhamnosus

células viables

afiosa en hogares

(KCTC 12202BP), y Streptococcus de ancianos.
thermophilus (KCTC 11870BP)
2 veces / dia
Mejora de la
Lactobacillus reuteri DSM 17938 1 %108 UFC frecuencia de mo-
vimientos intesti-
nales semanales
Lactulosa 20-40 g Al dia
Oligofructosa 20g Al dia

En los ultimos afos se estan ofer-
tando comercialmente combinaciones
de prebidticos y probidticos, con dife-
rentes tipos de formulaciones:

e Probidticos con una simple cepa.

e Probidticos multicepas.

e Simbidticos con cepa Unica / fibra
Unica.

e Simbidticos

multicepa / multifibra.

Efectos adversos de

los probidticos

Los efectos adversos de los probidti-
cos son extremadamente raros. Exis-
ten series que reportan tasas < 0,1%.

BIBLIOGRAFIA

1. Acta méd. Peruana v.29 n.2 Lima abr./
jun. 2012.

2. Sindrome del intestino irritable y enfer-
medad inflamatoria intestinal: ¢alguna co-
nexion?

Fermin Mearin, Antonia Perelld, Agustin Bal-
boa. Instituto de Trastornos Funcionales y
Motores Digestivos, Servicio de Aparato Di-
gestivo, Centro Médico Teknon, Barcelona,
Espana.

3. Guia de Préctica Clinica: Sindrome del
intestino irritable con estrefimiento y estre-
Aimiento funcional en adultos Fermin Mea-
rin, Constanza Ciriza , Miguel Minguez ,
Enrique Rey, Juan José Mascort , Enrique
Pefa, Pedro Canones y Javier Judez , para



<
(©)
|_
Fructo-oligosacéridos (FOS) y la Sociedad Espariola de Patologia Digestiva a
Lactobadilus paracasei (LpcS7), L. ) (SEPD), la Sociedad Espafiola de Medicina
rhamnosus (HNOO1), L. acidophilus 108-10° UFC 1vez /dia de Famil c itari FYO) la S )
(NCFM) y Bifidobacterium e Familia y Comunitaria (sem ), la So- <
lactis (HNO19) 6 g (FOS) ciedad Espafiola de Médicos de Atencion s
Mezcla que contiene cepas de Primaria (SEMERGEN) y la Sociedad Es- o
Lactobacillus plantarum, Lactobaci- pafiola de Médicos Generales y de Familia <
llus casei, Lactobacillus acidophilus, w
Lactobacillus delbrueckii subsp. 1,8x10° Al dia (SEMG)
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, | bacterias . p =
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La biota intestinal
vy el eje intestino-cerebro

Magda Rafecas. Doctora en Farmacia.
Catedratica de Nutricién y Bromatologia. Universidad de Barcelona.

a biota intestinal gjerce un efec-
to claro sobre el sistema nervio-
so central (SNC). Esta relacion
esté descrita desde la década
del 2000 como el eje intestino-cerebro
(gut-brain axis). Esta sefial es bidirec-
cional entre el tracto gastrointestinal y
el SNC, y viceversa. Ademas, segun los
conocimientos que tenemos, desarro-
lla un papel en el mantenimiento de la
homeostasis de la respuesta al estrés
u otros desérdenes como pueden ser
desde simples cambios de humor has-
ta Parkinson, Alzheimer, dolor crénico,
depresion... e incluso el autismo.

Recomendaciones de

Consenso respecto al uso

del término probiético

Adoptar la definicion de la FAO/OMS:
“microorganismos vivos que, cuan-
do son administrados en adecua-
das cantidades confieren benefi-
cios saludables para el huésped”.

IR UAAA

El quid de la cuestion es por un
lado la cepa. Es decir, no todos los
probidticos actuan de la misma forma
frente a diversos problemas, entre ellos
los neuroldgicos. Por otro lado, la can-
tidad de unidades formadoras de co-
lonias (ufc) que se han de tomar para
que dicha cepa sea efectiva.

Recordemos que los probidticos
son un ingrediente no-armonizado
por la EFA, y su utilizacidn se basa en
el reconocimiento mutuo entre los esta-
dos de UE. En este sentido existe una
lista (QPS_EFSA “Qualified presump-
tion of safety”) que ampara la seguridad
de estos componentes y que como far-
macéuticos debemos conocer:
https://www.efsa.europa.eu/en/efsa-
journal/pub/4522
...puesto que existen complementos
registrados, por ejemplo, en Estonia y
son vélidos en Espana.

Asi, recordemos que la efectividad de
los probidticos depende de
e | a especie
e | acepa
e | a dosis

Y, segun la FAO la dosis depende
de las ufc (unidades formadoras de
colonias) y estas deberian ser de 108
a 10", Lo volvemos a repetir, puesto
que mas adelante tenemos citas que
provienen de USA y Canada y en ellas
vemos que hablan de “billones” de
ufc. En este sentido, es preciso tener
en cuenta que el billion americano (10°)
no equivale al billén europeo (10%2). A
los farmacéuticos de oficina de Farma-
cia solo puedo deciros que hagais las
preguntas adecuadas a los comercia-
les, ya que nuestro puesto en la socie-
dad radica en nuestros conocimientos
cientificos.
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. Frecuente LA ALTERACION DE LA

ectos a nivel de especie

* Sintesis de vitaminas * Metabolismo de las sales biliares BIOTA !NTESTINAL ES

e Antagonismo directo ¢ Actividad enzimatica COMUN EN TODOS

* Refuerzo de la barrera intestinal e Neutralizacion de carcinbégenos LOS PACIENTES DE
ESPECTRO AUTISTA

Extendido
Entre los probidticos estudiados
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* Resistencia a la colonizacion
® Produccion de acidos y SCFA*
e Regulacion del transito intestinal

e Normalizacion de la microbiota alterada
® Mayor rotacion de enterocitos
e Exclusion competitiva de patdégenos

Posible distribucidon de mecanismos entre probidticos:

Algunos mecanismos pueden estar muy extendidos entre los géneros probiéticos
comunmente estudiados. Otros pueden observarse con frecuencia entre la mayo-
ria de las cepas de una especie probidtica. Otros pueden ser infrecuentes y estar

de muchas de las patologias, reside
en procesos inflamatorios, hace mas
atractiva la propuesta de la utilizacion
de probidticos en la sintomatologia de

presentes solo en unas pocas cepas de una especie determinada.

*Acidos grasos de cadena corta.

Figura 1, adaptada de “Expert Consensus Document: The International Scien-
tific Association for Probiotics and Prebiotics consensus statement on the
scope and appropriate use of the term probiotic”. Hill et al. 2014.

Como podemos observar, en la
cima de la piramide se encuentran los
efectos neurolégicos, que van ligados
a una determinada cepa y cantidad
de probidtico.

{QUE ES ELEJE
INTESTINO-CEREBRO?

En las figuras 2 y 3 podemos observar
la relacion bidireccional entre lo que se
percibe en el cerebro y la respuesta en
el intestino.

Cologuialmente podemos decir
que es lo que pasa cuando tenemos
una mala noticia (situacion de estrés)
y automaticamente sentimos dolor de
vientre... y viceversa, una comida en
mal estado a veces nos provoca dolor
de cabeza. En la figura 3 vemos lo que
se consideran “psicobiéticos”, es decir,
substancias que atraviesan la barrera
intestinal abierta por la via paracelular

(a la derecha de la imagen) por la que
pueden penetrar facimente patége-
nos, bacterias y virus (este es el caso
del interés de los probidticos contra la
Covid-19). Estas moléculas que no su-
perarian una barrera intestinal sana, en
presencia de problemas gastrointes-
tinales la traspasan y pueden llegar al
cerebro. En cambio, a la izquierda de
la imagen vemos una barrera intestinal
sana, que puede estar reforzada por
prebidticos o probidticos.

La hipétesis del papel basico que a
nivel extra-intestinal pueden desempe-
Aar unas determinadas cepas de pro-
bidticos, se evidencia en el incremento
del nUmero de citas que se recogen en
los ultimos afios en la literatura cientifi-
ca. Asi parece claro que determinadas
cepas actlan sobre la etiopatogénesis
de patologias como el autismo, la de-
mencia o alteraciones del &nimo, amén
de enfermedades como Parkinson o
Alzheimer. La evidencia de que detras

estos desodrdenes psiquiatricos.

En condiciones fisioldgicas nor-
males la biota, juntamente con el sis-
tema inmunitario, desarrolla un estado
que podriamos denominar de “bajo
grado de inflamacién”, que es un me-
canismo rapido de defensa contra los
patégenos. Como se ha comentado,
la ruta intestino—cerebro (aunque no
del todo dilucidada) forma parte de la
investigacion en el autismo, demencia
y alteraciones del animo. La evidencia
cientifica que en desérdenes como la
esquizofrenia, el trastorno bipolar o los
estados depresivos mayores subya-
ce una gran inflamacion, sugiere que
los probidticos pueden desarrollar un
papel importante en estos desdrde-
nes psiquiatricos, frenando la disbiosis
que lleva aparejada una alteracion de
la membrana intestinal, y aumentando
la simbiosis (biota intestinal saludable),
con una membrana intestinal sana. En
la disbiosis se producen endotoxinas,
denominadas lipopolisacaridos (LPS),
que influyen sobre el sistema nervioso
central (SNC) incrementando la activi-
dad de areas cerebrales que actlan so-
bre el control de las emociones, como
es el caso de la amigdala, ademas de
alterar la sintesis de neuropéptidos.

El espectro autista se caracteriza
por comportamientos repetitivos y res-
tringidos, alteraciones en el compor-
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Esiris v

tamiento social y en la comunicacion.
Bolte 1998, ya argumentd que desor-
denes neurolégicos como el autismo,
el sindrome de Asperger o el desorden
de Rett, parecian estar relacionados
con una alteraciéon de la biota intesti-
nal, que podria ser un factor causal en
el autismo, al igual que podia serlo la
exposicion a virus, y alterar la cascada
que induce a la alteraciéon inmunitaria.
Ademas, constatd que la alteracion de
la biota intestinal era comun en todos
los pacientes de espectro autista. Otro
problema afadido fue el tratamiento
con antibiéticos, en pacientes con es-
pectro autista, puesto que al disminuir
el tratamiento se disparaba el espectro
autista.

Los probidticos también se en-
cuentran inmersos en la modulaciéon
del sistema inmunitario por lo que

pueden inhibir la produccién de cito-
quinas inflamatorias, como IL-2, Tu-
mor necrosis alfa e incrementar me-
diadores antiinflamatorios como La
IL-10. Otros estudios demuestran que
el Lactobacillus rhamnosus modula la
expresion del gamma-aminobutirico y
que su sintesis reduciria los sintomas
de ansiedad a través del eje cerebro—
intestinal.  Similares combinaciones
se han encontrado con Lactobacillus
helveticus 'y Bifidobacterium longum.
Otras opciones serian el Lactobacillus
plantarum.

La evidencia de que en el espectro
autista y otros desoérdenes neuroldgi-
COS pasan por alteraciones en el tracto
gastrointestinal por exceso de permea-
bilidad entre las células intestinales, a
los ojos de hoy en dia podria pasar
por el tratamiento con cepas adecua-

Figura 2

das de probiéticos, a los desérdenes
neurolégicos, y como todos sabemos
caben afadir enfermedades autoinmu-
nes, enfermedad de Crohn, enferme-
dad celiaca, colitis ulcerosa e incluso la
diabetes tipo 1.

Se ha demostrado que cantida-
des elevadas del género Clostridium
se encuentran en las heces de nifios
con espectro autista, que se caracte-
riza ademas por un desequilibrio entre
Bacteroidetes 'y Firmicutes, con un
incremento del género Bacteroidetes,
alteracion que seria modificada (y me-
jorada) por determinadas cepas pro-
bidticas.

En estados depresivos, se encon-
trarfan cantidades elevadas del género
Alistipes, que se encuentran también
presentes en cantidades elevadas en
pacientes con el sindrome de fatiga cro-
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bajo conral,

nica. Kim et al’ describe en esta tabla
que aqui reproducimos las alteraciones
de la biota intestinal en espectro autista
y alteraciones del animo y depresion.

El mundo de los probidticos es
simplemente complejo. Necesitamos
como farmacéuticos una informacion
mas severa y transparente de lo que
podemos ofrecer a nuestros pacientes.

{irtesting permsabie)

Sin embargo, esto no es asi y aunque
ya he comentado que existen bases de
datos que nos pueden ayudar, es un
mundo incipiente en el que falta un ba-
gaje mas extenso del que tenemos en
estos momentos, no tan sélo como far-
macéuticos, sino también como cien-
tificos para aconsejar adecuadamente
al paciente.

Patologia | Alteraciones de la Biota

1T de Clostridium; Sutterella spp, Runimococcus
torques; Sutterellaceae; Enterobacteriaceae; Collinsella,
Corynebacterium,; Dorea, Lactobacillus, Ruminococcus
J Bifidobacterium; Veillonella; Alistipes

Autismo

1 Bacteriodetes; Proteobacteria; Actinobacteria

Depresion
P J Bifidobacterium; Lactobacillus; Firmicutes

Figura 3

En las siguientes direcciones se
pueden encontrar las cepas mas ade-
cuadas para problemas neurologicos:

ehttp://www.probioticchart.ca/?utm_sour-
ce=intro_pg&utm_medium=civ&utm_camp
aign=CDN_CHART (fuente de Canada)

* www.ipaeurope.org (fuente europea)
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Problemas de
comportamientoy estrés

Marta Mata. Veterinaria

na causa habitual de visita al

veterinario son los problemas

que generan ciertas conduc-

tas de las mascotas y que
pueden causar alguna dolencia al pro-
pio animal.

Las conductas inapropiadas mas
frecuentes que se encuentran los vete-
rinarios en perros y gatos se describen
a continuacién.

CONDUCTAS “REBELDES”
CONSIDERADAS POCO
IMPORTANTES

Las que mas conocemos en el perro
son subirse a las personas, ladrido exce-
sivo, robo de comida de la mesa, tirar en
exceso de la correa, ingesta de heces. ..
en general son problemas que el propie-
tario simplemente asume, como si se
tratara de algo intrinseco de su perro. Y
aungue en general no generan grandes
problemas, se trata de acciones que po-
drian ser corregidas con cierta facilidad
siguiendo unas pautas de reeducacion.
En el caso del gato, las mas tipi-
cas son el juego euférico nocturno y la
vocalizacion. El primer problema suele
desaparecer conforme el gato se hace
adulto, y en el segundo se debe ade-
cuar individualmente la actuacion sobre
el entorno del animal.

PROBLEMAS DE
ELIMINACION

El problema principal es que la elimina-
cion tiene lugar en la vivienda o luga-
res donde no se desea que el animal
elimine.

En algunas ocasiones la causa pue-
de ser patoldgica (problemas neurolo-
gicos, dolor, poliuria, etc.) y en otras de
origen comportamental.

El animal defeca u orina dentro de
la vivienda o en zonas no deseadas
porque no ha aprendido donde debe
hacerlo. A menudo se les castiga por
ello tarde (puesto que puede ser dificil
castigar en el acto) y ello conlle-
va a una desorientacion mayor

para el animal porque no es capaz de
entender la razén del castigo. Es un
problema de educacién o adiestramien-
to insuficiente.

Algunos perros eliminan al sentirse
excitados o0 sumisos. Puede ser nece-
saria la ayuda de educadores caninos
0 etdlogos para ensefiar a los propieta-
rios a reducir estas emociones.

La miccion y defecacion en casa en
ausencia del propietario puede deberse
a un problema de ansiedad por sepa-
racion (APS). En perros jovenes sue-
le ser facil de corregir siguiendo unas
pautas. Conforme pasa el tiempo, la
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conducta se enquista y llega a ser ne-
cesario el tratamiento con ansioliticos
para reeducar, en base a las pautas
antes mencionadas. En animales que
padecen este problema desde hace
mucho tiempo puede no conseguirse
la correccion del mismo.

También existe, tanto en perro
como en gato, la eliminacién por mar-
caje. En general son machos adultos y
enteros que orinan en zonas para deli-
mitar su territorio. En el caso del gato
la solucién pasa por la castracion en
un porcentaje proximo al 100%. En el
del perro no es tan efectiva esta técni-
ca porque muchas veces se realiza la
castracion cuando la conducta ya esta
arraigada y porque puede ser respues-
ta a estimulos que generen ansiedad o
frustracion.

En el gato, el hecho de que un gato
elimine fuera de su bandeja suele ser
sintoma de estrés. Bien porque esa
zona no esta en las condiciones que él
considera apropiadas o bien por que
ha aparecido un factor que le genera
esta ansiedad (nuevo animal o persona
en la vivienda, obras con elevado ruido
en la casa del vecino...). La readecua-
cién de su ambiente es la principal via
de solucion. Los dispositivos para la
dispersion de feromonas son de ayuda
en estos casos.

CONDUCTAS DESTRUCTIVAS

Existen conductas innatas que son
molestas para el propietario, como por
ejemplo el habito de excavar en el perro
0 el rascado por parte de los gatos. En
estos casos el propietario deberia po-
der facilitar el entorno deseado para los
animales y asumir en parte cierta des-
truccion.

Los perros con ansiedad por sepa-
racion pueden morder o rascar cosas
cuando el propietario no esta en casa.

AGRESIVIDAD

Los problemas de agresividad son los
mas preocupantes para los propieta-

rios, especialmente con perros de cier-
to tamano, y hacia personas. Existen
muchos tipos de agresividad en el pe-
rro (por dominancia, posesiva, por mie-
do, territorial, por dolor...), y puede ser
dirigida a las personas u a otros anima-
les. En general suelen necesitar de la
ayuda de un etdlogo para su solucion.
En el caso del gato, es frecuente la
agresividad desviada, en la que agrede
a un miembro de la familia por verse so-
metido a estrés o frustracion. También
es frecuente la agresividad por miedo,
por caricias, por juego o entre gatos
que conviven en la misma vivienda.

FOBIAS

Otro motivo de consulta habitual son
las fobias a sonidos (petardos, tormen-
tas...), lugares, otros animales o per-
sonas. La solucion pasa por la identifi-
cacion del problema, reeducacion con
recompensas, desensibilizacion y evi-
tando siempre el castigo. Las terapias
farmacolégicas pueden ser muy Utiles
en estos casos.

ESTEREOTIPIAS O
TRASTORNOS COMPULSIVOS

Se trata de acciones repetitivas o con-
ductas compulsivas que en general se
originan en animales con déficits am-
bientales. Son tipicas en los animales
de jaula que repiten una y otra vez al-
gun movimiento por aburrimiento, y se
crea finalmente un vicio. En el perro ve-
mos la dermatitis acral por lamido, en
que se ulceran los antebrazos lamién-
dose por aburrimiento, o la conducta
de persecucion de la cola. En el gato
es tipica la alopecia psicogena: el gato
excede su tiempo de acicalado por es-
trés o ansiedad, arrancandose pelo de
manera excesiva.

GERONTES

Finalmente debemos tener en cuenta
que los animales de edad avanzada,

por deterioro de sus funciones cere-
brales, pueden padecer conductas
comportamentales indeseadas con
mas frecuencia. Entre ellas destaca-
mos la agresion a personas, ansiedad
por separacion, vocalizacion exce-
siva, ensuciamiento de la vivienda,
conducta destructiva, insomnio, fo-
bias, etc...

TRATAMIENTO

En general la solucion de los problemas
comportamentales pasa por ensefiar a
los propietarios qué interacciones con
la mascota deben corregir y qué solu-
ciones aplicar en su ambiente.

En ocasiones, estas medidas no son
suficientes y se hace necesario el trata-
miento.

MEDICAMENTOS

En casos severos se pueden utilizar
medicamentos de prescripcion veteri-
naria tales como:

¢ Antidepresivos triciclicos para
los perros. Para tratamientos largos
de ansiedad. La amityriptilina, clormip-
tamina (Clomicalm), y la imitriptilina son
los méas usados.

¢ La fluoxetina es otro antidepresi-
VO que podemos usar en la mayoria de
casos, desde ansiedades hasta agre-
sividades.

¢ Las benzodiazepinas (diazepan,
alprazolam, clorazepam). Estan indi-
cados en situaciones de ansiedad por
miedo de poca duracion.

¢ En los gatos se puede usar la buspi-
rona, y en casos de ansiedad puntual
la gabapentina.

¢ Para los casos de disfunciéon cogniti-
va de los perros y gatos seniles se usa
la selegilina (Anipryl) o bien la pro-
pentofilina (Karsivan), un vasodilata-
dor periférico.



TRATAMIENTOS NO
MEDICAMENTOSOS

Muchos productos con antioxidantes,
complementos vitaminicos o bien ana-
logos de feromonas, pueden ayudar a
controlar las situaciones de stress, an-
siedad o disfunciones seniles.

En la actualidad, los dispositivos
que contienen feromonas, sean en for-
mato spray, difusor o collar constituyen
la parte mas importante de este seg-
mento.
¢ Feliway (Ceva): contiene feromona
facial felina, que tiene efectos relajantes
en gatos que presentan ansiedad o es-
trés por multiples situaciones.

¢ Adaptil (Ceva): La hormona apaci-
guadora canina que contiene es similar
ala que segrega la madre lactante en la
leche y que tiene un efecto tranquilizan-
te en los cachorros.

¢ Zenifel (Virbac) y Zensilk (Veto-
quinol): Feromonas para gatos, para
controlar los comportamientos inade-
cuados felinos como el marcaje urinario
0 el rascado excesivo.

Pero también existen otros productos
con indicaciones similares entre los
cuales destacamos:

e Zylkene (Vetoquinol): Suplemento
nutricional formulado a partir de la le-
che e indicado para la prevencién o el
tratamiento de problemas relacionados
con el estrés (cambios en su entorno,
cuando van a permanecer solos, nue-
vos miembros o animales en la familia,
lactancia, destete, viajes, fuegos artifi-
ciales o siempre que la rutina del animal
se vea alterada).

¢ Aktivait (VetPlus): Suplemento nu-
tricional que ayuda a mantener la salud
del sistema nervioso central y apoya la
funcién cerebral en perros mayores.

¢ Calmex (VetPlus): Suplemento nutri-
cional calmante. Favorece un compor-
tamiento relajado en perros con proble-
mas a causa del entorno

¢ Calmatonine (Opko): Complemen-
to nutricional a base de triptdfano, aci-
do valerénico, flavonoides e inositol,
que actlia como calmante en situacio-
nes de estrés. También ayuda a reducir
la agresividad.

e Conecta (VetNova): Suplemento de
Omega-3 y Vitaminas A, B1, B2, B6,
B12 y DS, con accién neuroprotectora
frente a enfermedades neurodegenera-
tivas como el sindrome de disfuncion
cognitiva. Preserva la actividad fisica,
mental y sensorial del animal mayor.

e Multiva (VetNova): Contiene una
combinacién de factores que actlan
de forma sinérgica para facilitar la rela-
jaciony controlar situaciones de estrés
relacionadas con factores ambientales
y en el manejo de conductas no desea-
das asociadas al nerviosismo (hiperac-
tividad, ladridos, marcaje con orina...).

¢ Anxitane (Virbac): Comprimidos re-
lajantes de origen natural para combatir
el estrés de perros y gatos.

¢ Cognidine (Opko): Suplemento para
paliar la disfuncion cognitiva en perros
y gatos asociada a la edad.

En los Ultimos tiempos la concien-
ciacion tanto de veterinarios como de
propietarios de los problemas de com-
portamiento esta provocando no solo
el crecimiento del segmento sino la
aparicidon de numerosos productos con
dicha indicacion.

1=

“EL MERCADO DE
PRODUCTOS NO
MEDICAMENTOSOS
FACTURO CASI
7 MILLONES DE
EUROS (PVP) EN 2019”

29

De este modo, el mercado de pro-
ductos no medicamentosos (nutra-
céuticos, complementos naturales vy
analogos de feromonas) tiene un valor
aproximado a PVP de casi 7 Mio €
en 2019, con crecimientos de doble
digito en los Ultimos afios. El lider es
Ceva con mas de un 60% de cuota de
mercado gracias a los citados Feliway
y Adaptil, pioneros en el segmento de
comportamiento, pero el crecimiento
mas destacado procede de los trata-
mientos complementarios que estan
apareciendo. |
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Cambio relevante en la
tributacion del traspaso
de farmacias

Antonio Duran-Sindreu Buxadé
Socio Director de DS, Abogados

y Consultores de Empresa

ace aproximadamente un
ano informabamos en estas
mismas paginas de que el
Tribunal Supremo habia ad-
mitido la tramitacion de un recurso de
casacion para tratar de unificar la cues-
tién de los impuestos indirectos aplica-
bles a la transmision de una farmacia.
Todo ello tras haberse detectado
que en distintas Comunidades Autdno-
mas se estaban siguiendo criterios di-
Versos en cuanto a la sujecién o no de
las escrituras notariales de transmision
de oficinas de farmacia. Mayoritaria-
mente se entendia que la operacion no
estaba sujeta al impuesto de actos juri-
dicos documentados, si bien en Madrid
y Extremadura la administracion exigia
las liquidaciones por este tributo a los
compradores.

o
4

En definitiva, lo habitual en estas
operaciones era que el adquirente de
una farmacia no tuviera que pagar nin-
gun impuesto indirecto (ni el IVA ni el
ITPAJD). Por tanto, toda la tributacion
recaia en el vendedor, al tener que
soportar el IRPF por la ganancia pa-
trimonial.

Pues bien, tras la tramitacién opor-
tuna, ya se ha dado a conocer el fallo
del Tribunal Supremo sobre esta cues-
tién, en la Sentencia de 26 de noviem-
bre de 2020 (recurso 3873/2019) de la
Sala Tercera de lo contencioso-admi-
nistrativo. Y -salvo a las administracio-
nes tributarias autonémicas- a pocos
va a satisfacer la solucion del alto tri-
bunal que ya avanzamos que concluye
con el peor escenario: considerar que
la primera copia de una escritura nota-

-

rial en la que se documenta la cesion o
transmision de una oficina de farmacia
es un acto sujeto, conforme a lo dis-
puesto en el articulo 31.2 TRLITPAJD,
al impuesto sobre actos juridicos docu-
mentados, al ser inscribible tal titulo en
el Registro de Bienes Muebles.

Esta sentencia cambia por comple-
to una cuestion normalmente pacifica y
ademas juridicamente bien fundamen-
tada: Se solia descartar que se tuviera
que presentar una autoliquidaciéon por
este impuesto (modalidad “Actos juri-
dicos documentados”) si no concurrian
cumulativamente estos tres requisitos:
® Que estuviéramos ante documentos
publicos en forma de escrituras y actas
notariales.
e Que tuvieran por objeto cantidad o
cosa valuable.



* Y que contuvieran actos o contra-
tos inscribibles en los Registros de la
Propiedad, Mercantil, de la Propiedad
Industrial y de Bienes Muebles no su-
jetos al Impuesto sobre Sucesiones y
Donaciones o a las modalidades TPO u
Operaciones societarias.

Este Ultimo era el que se conside-
raba incumplido en las transmisiones
de farmacias. No en vano, cuando
traspasamos una farmacia no tene-
mos obligacion de inscribir la opera-
cién en el registro de Bienes Muebles,
al menos de manera preceptiva, cons-
titutiva o con efectos frente a terceros.
Este cometido lo cumple mas bien la
comunicacion preceptiva al Colegio
de farmacéuticos (que autoriza la ope-
racion) y a la Consejeria de Sanidad
correspondiente, que toma razén del
traspaso al hacer la inspeccioén al nue-
vo titular.

El Tribunal Supremo, en su senten-
cia de 26 de noviembre de 2020 acude
al argumento formal de que el acto de
transmision de una farmacia es poten-
cialmente “inscribible” (aunque en la
practica esta inscripcion, si no hay una
hipoteca mobiliaria sea totalmente irre-
levante). Por tanto, dada esa aptitud,
considera el TS que se cumpliria con
el tercer requisito previsto en la norma-
tiva del ITPAJD para que se produzca
la sujecion.

En definitiva, sin demasiado esfuer-
z0 en argumentar esta interpretacion
tan formalista, el Tribunal Supremo da
carta blanca a las administraciones
autondmicas (que son quienes recau-
dan este impuesto) para exigir que
cualquier transmision de farmacia vaya
acompanada del pago de AJD.

Por tanto, a partir de ahora, cuan-
do planifiqguemos el traspaso de una

oficina de farmacia por medio de una
compra-venta, deberemos recordar
la existencia de dos impuestos: El
IRPF a cargo del vendedor, por la
ganancia o pérdida patrimonial que
le provoca la transmisién y el de
“Actos juridicos documentados” con
unos tipos que oscilan entre el 0,5%
y el 1,5% en funcién de la Comuni-
dad Auténoma, a cargo del com-
prador. Estos tipos impositivos son
relativamente bajos en comparacion
con otros tributos, pero obviamente,
el hecho de que se apliquen sobre
una base imponible elevada (como
lo suele ser el fondo de comercio de
una farmacia), hace que las cuotas a
pagar sean relevantes y que, por tan-
to, quienes pretendan adquirir una
farmacia en 2021 tengan un sobre-
coste que hace un par de meses ni
siquiera se planteaban. m
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Crucigrama

Por B. Gutiérrez
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Francisco Perellé
e Hidroferol®

Redaccion

Se calcula que mas del 80% de la poblacion espanola presenta deficiencia o insuficiencia de niveles séricos
de 25-OH-vitamina D, a pesar de las horas de insolacién. Ello no sélo compromete la salud ésea, sino que
también influye negativamente en el sistema inmunitario. Por ambos motivos, y en tiempos del Covid-19,
hemos considerado de interés entrevistar a la persona responsable de los planes de marketing de una de las

marcas de referencia: Hidroferol.
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PERFIL PROFESIONAL

Nombre:
Francisco Perellé Font

Formacién académica:
Licenciado en Medicina

Cargo actual en Faes:
Director de Marketing

Productos bajo su
responsabilidad:

Hidroferol, Bilaxten, Claversal,
Ristaben, Ristfor, linea Ellipta
de respiratorio (Revinty,
Laventair, Rolufta)...

éCual es el principio activo de Hi-
droferol?

Hidroferol es Calcifediol, y como tal
es el unico principio y metabolito ac-
tivo disponible de esta peculiar forma
del llamado sistema endocrino de la
vitamina D. Nada que ver por tanto,
con los suplementos alimenticios u
otro tipo de vitaminas.

iCuando se lanzé el producto?
Hidroferol tiene mas de 40 afios y
eso es mucha experiencia clinica
acumulada; pero la relevancia que
estd demostrando en el sistema in-
munitario y la regulacion de la res-
puesta inflamatoria en pacientes
ingresados con Covid-19, lo esta
poniendo en el foco de nuevas in-
vestigaciones con resultados preli-
minares muy prometedores.

¢Han cambiado recientemente sus
indicaciones en la ficha técnica?
Cambiaron en 2016 cuando lanza-
mos la presentacién en capsulas
blandas. Aunque la avalancha de
publicaciones sobre sus usos mas
alla de la salud 6sea, asi como los
recientes estudios, nos animan a
plantearnos una ampliacién de sus
actuales indicaciones.

Cite algun aspecto destacable de
la estrategia de marketing de Hi-
droferol.

Llevamos muchos afos desarro-
llando una estrategia volcada en la
formacion en torno a este sistema
endocrino de la vitamina D, intere-
santisimo y apasionante por sus
multiples facetas, pero lleno tam-

bién de falsos mitos y medias verda-
des. Todavia hay mucho que hacer
y decir, y poner cada cosa o a cada
uno en su sitio.

{0ué acciones promocionales se
estan llevando a cabo en estos
momentos de cara al prescriptor?
Los recientes estudios que vinculan
Calcifediol, sistema endocrino de la
Vitamina D y Covid-19, nos obligan
al desarrollo de actividades tipo we-
binars y publicaciones con esta te-
matica de maxima actualidad (tam-
bién porque asi nos lo demanda el
profesional de la salud).

iSe llevan a cabo acciones didac-
ticas dirigidas al publico general?
Ninguna por nuestra parte. Hidrofe-
rol es un medicamento de prescrip-
ciony, por tanto, sujeto a la normati-
va que rige para éstos. Toda nuestra
actividad esté volcada en el profe-
sional sanitario como se puede very
consultar en el portal Profesionales
de la Salud de www.faesfarma.com

iHay alguna pregunta que no le
hayamos hecho pero que le gus-
taria contestar?

El tema, desde luego, da para mucho.
Pero quiero anadir el reconocimiento a
todos los profesionales de la farmacia.
Su labor sigue siendo impagable en
todos estos meses tan dificiles. Y en
concreto con Hidroferol, soy plenamen-
te consciente del papel que desarrollan
para una correcta dispensacion y clarifi-
cacion de dudas sobre pauta posologi-
ca, por poner sélo un ejemplo. Muchas
gracias. m
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uando abri mi Farmacia

quien enseid a manejarme

fue un “mancebo” a pun-

to de jubilarse. Se llamaba
Juan y habia entrado de aprendiz en
una botica. Me conocia de nifo; lo que
no impedia que me llamase Don Olega-
rio ante los pacientes.

Cuando estos entraban me forzaba
a salir solo. Yo con la peticion verbal o
escrita siempre decfa: “Un momento”.
Este espacio de tiempo era para pre-
guntar:

— ¢"Qué pone aqui?”

— ¢A esta cajita con gasas estériles de
ACOFAR céomo le recorto la etiqueta
del SOE si es metdlica?

— Juan perdona que te moleste otra
vez. ;/Esto que pone en la receta es un
medicamento? Que es una férmula y
tU la sabes hacer?

Cuando no habia publico yo seguia
preguntando:

— ¢ Aeste frasco de glicerina qué fecha
de caducidad le pongo?

— “Las recetas del Ayuntamiento, ¢ las
facturo con las de la ONCE?”

— ¢Y las particulares, las sello y las de-
vuelvo al paciente... o me las quedo?
— Esta oferta que ha llegado con el pe-
dido, ¢es interesante o es mucha canti-
dad para lo que vendemos?

— ¢ Por qué hemos colocado los medi-
camentos por formas farmacéuticas?”.

Cuando Juan Chacén Gallo, asi se
llamaba mi inolvidable maestro, se mar-
ché me quedé como Gary Cooper en
“Solo ante el peligro”.

Cada vez que aparecia alguien entra-
ba en panico. Asi estuve hasta que pude
considerarme un boticario de mostrador
experto y seguro de si mismo.

A los anos de haberme consolidado
como tal, comencé a denotar una nue-

Aprendiz eterno

Olegario.

Por la transcripcién Pedro Caballero-Infante

caballeroinf@hotmail.es / @caballeroinf

va y progresiva ignorancia. Por ello, y
ya con cierta holgura econémica, con-
traté a una farmacéutica adjunta; hija
del cuerpo y recién licenciada.

— “Maria, ¢puedes atender a esta se-
fAora que me pide un producto que no
conozco?”

— jAh yal Que se trata de una crema
dermatoldgica para un “peeling”.

— “Maria, las gondolas que puso el
comercial de “Procter/Fatty” ;no estan
estorbando un poco?, 4,...que se ha
vendido todo en una semana...?

— Maria, una sefiora me pregunta si el
zumo de apio en ayunas es bueno para
adelgazar, ¢puedes atenderla tu?

Mi companera y yo hemos forma-
do un tandem que sigue funcionando
muy bien aunque en su desarrollo yo he
aprendido mas de ella que viceversa.

Llegaron los ordenadores con la
receta electronica que mejoraron mu-
cho nuestra labor pero sus progresivas
aplicaciones nos han ido superando
por lo que hemos tenido que aprender,
telefdbnicamente y a demanda de otro
maestro: jun informatico!

— “;Qué ocurre que hoy no funciona
el sistema?”

— “jAh! ,Que se ha caido el servidor?
;Y se ha roto algo? No te enfades
hombre y perdona la ironia. Espero”.
— “¢Como puedo entrar en el progra-
ma que me ensefaste ayer...?

— “Lo de colgar esto en las redes, ¢no
sera publicidad? Te recuerdo que los
farmacéuticos lo tenemos prohibido”.
— “Esto de enviar por whatsapp la foto
del forunculo de Anita es un gran inven-
to”

— Por cierto Maria, ¢han contestado?
¢No nos habremos equivocado de re-
ceptor? Mira que el absceso esta en un
sitio un tanto intimo.

Y en esto llegd la pandemia y la
figura de Antonio el informéatico telefo-
nico ha pasado a “carnal” y dado de
alta como un empleado mas en la Far-
macia.

— ¢ La venta online? Por ahora vamos
a esperar.

— ¢Me puedes explicar la diferencia
entre Instagram y Youtube? Te lo pre-
gunto antes de que decida sobre lo
que me propones.

— ¢Dices que los repartos serian pre-
feribles con drones pero que tU no sa-
bes?

— ¢ Qué interactuemos con un ingenie-
ro aeronautico?

— ¢Qué estan pidiendo una caja de
aspirinas y no hay? jQué me estéas di-
ciendo, Marial

El afo 2020 ha sido, y la frase no es
mia, el de la “gran transformacion de la
Farmacia espanola”.

Cierto. Y por ello es el momento de
alejar eufemismos y enfrentarnos a la
realidad.

En las actuales Facultades de Far-
macia (incluida la de Villaplana del Be-
lloto, de préxima apertura) sobran do-
cencias como Botanica, Quimica, en
todas sus ramas Analitica, Organica y
Farmacéutica.

Deben sobrevivir sin mucho énfasis
Microbiologia, Parasitologia, Bioquimi-
ca y persistir la Farmacologia, Broma-
tologia, Nutricion y Fitoterapia.

Aumentar los créditos en Fisica y
Matematicas para poder entender a
los “técnicos” y mantener, con todas
SUs consecuencias, la asignatura de
Historia de la Farmacia. Asi los profe-
sores de esta materia podran explicar
a sus jovenes alumnos como algunos
estuvimos perdiendo el tiempo en sus
aulas. m
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iYa sabes qué escoger?

La nueva gama de Acofarma Vivéra,
limpia, hidrata y refresca tu piel
con el aroma gue mas te guste.
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